Radyoterapi Nedir?

Radyasyon pargacik demetleri ve dalgalar yolu ile faginan 6zel bir enerji tipidir. Radyoakftif
kaynaklardan ya da 6zel cihazlardan (lineer akselerator gibi) elde edilir. Uzun yillar 6nce
hekimler insanlarin bedenlerinin igini gormek ve hastaligi saptamak igin bu enerjiyi nasil
kullanabileceklerini arastirmis ve sonugta radyasyon, hastaliklara tani koymada gok Gnemli bir rol
oynar duruma gelmistir. Eger radyasyon yiiksek dozlarda uygulanabilirse kanser ve diger
hastaliklarin tedavisinde de kullanilabilir.

Tiimore ya da hastaligin oldugu alana radyasyon verilmesi igin 6zel araglar gerekir. Tedavide
yiiksek enerjili iginlarin ya da pargaciklarin kullaniimasina radyasyon tedavisi denir. Radyasyon
tedavisi, yerine gore isin tedavisi (RT), X-1sini tedavisi, kobalt tedavisi, elektron igini tedavisi ya
da 1sinlama olarak da adlandirilir.

*Radyasyon Tedavisi Nasil Etki Eder?

Yiiksek dozlu radyasyon, hiicreleri 6ldiirebilir ya da bsliinmesini ve gelismesini durdurabilir.
Kanser hiicreleri, cevresindeki normal hiicrelere gore daha hizli béliiniir ve geligir. Tedavi
sirasinda bazi normal hiicreler de radyasyondan etkilenebilir ancak bunlar kanserli hiicrelere
oranla gok daha gabuk kendilerini onarir. Hekimlerin tedavinin yogunlugunu ve tedavi edilen alanin
sinirlarini gok iyi belirlemeleri gerekir. Boylece kanserli dokunun normal dokuya gére gok daha
fazla etkilenmesi saglanir.

*Radyasyon Tedavisinin Hedefleri

Radyasyon tedavisi, bedenin herhangi bir yerindeki birgok kanser tiiriinii fedavi etmede en etkin
yollardan biridir. Giiniimiizde kanserli hastalarin yarisi radyasyon ile tedavi edilmekte ve tekrar
sagligina kavuganlarin sayisi her gegen giin daha da artmaktadir.

Hastalarin gnemli bir bslimi igin yalnizca radyasyon tedavisi yeterli olurken birgok kisi hala
cerrahi girisim, kemoterapi ya da biyolojik tedavi ve bunlarin kombinasyonlari ile tedavi
edilmektedir. Hekimler bazi durumlarda cerrahi girisimden 6nce tiimori kiigiiltmek igin radyasyon
kullanirken bazen girisim sonrasi kalan kanser hiicrelerinin gelismesini durdurmak igin de
radyasyondan yararlanir. Cerrahi girisim ile radyasyon tedavisinin ayni anda kullaniimasina
“intraoperatif 1sin tedavisi” denir. Kanseri yok etmek igin radyasyon ile birlikte anti-kanser
ilaglar da kullanilabilir.

Kanseri tedavi etmenin miimkiin olmadigi durumlarda bile radyasyon, hastanin sikintilarini
azaltmak igin uygulanabilir. Radyasyon tedavisinin tiimori kigiiltmek, basinci, agriyi, kan kaybini
ya da kanserin diger belirtilerini azaltmak igin kullanildiginda gogu hastanin yasam kalitesini
artirdigi saptanmigtir. Buna “palyatif tedavi’ denir.

*Radyasyon tedavisinin riskleri nelerdir?
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Diger birgok hastaligin tedavisinde oldugu gibi radyasyon tedavisi goren hastalar igin de risk s6z
konusudur.

Yiiksek dozlu radyasyon, kanser hiicrelerine zarar verip yok ettigi gibi normal hiicrelere de zarar
verebilir. Bunun sonucunda yan etkiler olugabilir. Genellikle ciddi yan etkilerin olusma riski,
kanser hiicrelerinin éldiiriilmesinden elde edilecek kazanimdan daha diisiiktiir.

*Radyasyon Tedavisi Nasil Uygulanir?

Radyasyon tedavisi; "eksternal” (beden disindan) ve “internal” (beden igi) uygulamalar olmak
lizere iki bigimde yapilir. Bazi hastalara ikisi birden pes pese de uygulanabilir. Hastalarin biyiik
gogunluguna radyasyon beden disindan verilir. Tedavi genellikle 1sin tedavisi merkezlerinde
ayakta uygulanir. Eksternal tedavide bir cihaz yardimiyla tiimér igeren bélgeye yiiksek enerjili
isinlar veya partikiiller yoneltilir. Radyasyon tedavisinde kullanilan cihazlarin en 6nde gelen tipi
lineer akseleratorlerdir. Yiiksek enerjili isinlar, kobalt-60 gibi radyoaktif kaynak igeren cihazlar
yardimiyla da uygulanabilir.

Eksternal isinlama galismalarinda farkh cihazlarda farkli yollar izlenir. Bazi cihazlar cilt yiizeyine
yakin kanserlerin tedavisinde etkili olurken, digerleri bedenin derin kisimlarindaki kanserlerin
tedavi edilebilmesinde etkilidir. Hangi cihazin sizin igin en uygun olduguna hekiminiz karar
verecektir.

Internal radyasyon tedavisi uygulandiginda radyoaktif madde veya kaynak, implant denilen ince
tel ya da tiip gibi kiigiik tastyicilara yerlestirilir. Bu implantlar dogrudan tiimariin igine ya da
beden bogsluklarina yerlestirilir. Bazi durumlarda cerrahi girigim ile tiimor alindiktan sonra, geriye
kalmis olabilecek tiimor hiicrelerini 6ldiirmek igin agilan yarigin ¢evresine implantlar
yerlegtirilebilir. Internal radyasyon tedavisinin bagka bir bigimi de radyoaktif kaynaklari
yerlestirmeden kullanilanlaridir. Kaynak ya agizdan ya da bedene enjeksiyon yoluyla alinir. Eger
bu bigimde tedavi edilecekseniz birkag giin hastanede kalmaniz gerekebilir.

Eksternal (Beden Digindan) Radyasyon Tedavisi
*Tedavi Planlamasi

Radyasyon tedavisinde kullanilan isinlar birgok kaynaktan elde edilir. Hekiminiz hastaliginizin
ozelligine gore X-i1sini, elektron ya da Co-60 gamma 1sini kullanmayi segebilir. Hangi radyasyonu
kullanacagi kanserin tipine ve hekiminizin isinin ne kadar derine gitmesini istedigine bagh olarak
degisir. Yiiksek enerjili isinlar kanserin pek gok tipinin tedavisinde kullanilabilmektedir.

Radyasyon onkolojisi uzmani tedavi alani igin 6zel bir plan yapmak zorundadir. Bu isleme
"simiilasyon” denir. Fizik muayene ve hastaligin oykiisii dinlenerek 6zel bir cihazla tedavi alaniniz
belirlenir. Birden fazla tedavi alaniniz olabilir. Simiilasyon islemi 10-30 dakika arasinda degisir.

Teknikeriniz genellikle, cildinize renkli nokta dovmeler yaparak tedavi alaninin dis hattini belirler.
Bunlar, alanin sinirlarinin tedavi bitimine kadar belirlenmesini saglar. izgiler silinmeye baslarsa
hemen teknikerinize soyleyerek yeniden gizgilerin koyulagtiriimasini saglayin. Boylece alan
kolaylikla goriilebilecektir. Asla gizgileri kendiniz evde koyulastirmay: ya da yeniden gizmeyi
denemeyin. Hekiminiz simiilasyondaki bilgileri ve diger testleri kullanarak radyasyon fizikgisi ile
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goriisiir. Ne kadar doz verilmesi gerektigini saptar ve kag tedavi uygulayacagina karar verir.
Planlama islemi bazen birkag giin siirebilir.

Tedavi bagladiktan sonra hekiminiz tedaviye yanit verme hizinizi izler. Haftada en az bir defa
genel durumunuzu kontrol eder. Bu kontrollere gore gerekirse tedavi planinizda degisiklik
yapilabilir. Onemli olan tiim tedaviden en yiiksek yarari saglamaktir. Gereksiz ertelemeler
tedavinin etkisini azaltir. Radyasyon tedavisi genellikle haftada bes giin verilir. Ortalama alti ya
da yedi hafta siirer. Ancak bazi durumlarda tedavi iki ya da ii¢ haftada bitebilir. Bu tip
isinlamalarda giinliik doz biraz diisiik tutularak tedavi alanindaki normal dokularin korunmasina
galigilir. Hafta sonlari normal hiicrelerin kendilerini onarmast igin 1sinlama yapilmaz.

Tedavi boyunca alacaginiz toplam doz ve fraksiyon sayisi kanserin tipine, yerine, biiyiikligiine ve
daha 6nce yapilan tedavilere gore degisir.

*Tedavi Sirasinda Neler Yapilir?

Tedaviye girmeden dnce merkezde size verilen 6zel elbiseleri giymelisiniz. Bunlar tedavi aninda
kolayca giyilip gikarilabildiginden sizin igin en uygun giyeceklerdir.

Tedavi odasindaki tekniker, alani yerlestirmek igin cildinizdeki belirleyicileri kullanacaktir.
Tedavi masasina uzanarak, her seansta yaklasik 15-30 dakika arasinda tedavi odasinda
kalacaksiniz. Bu zamanin 1 ile 5 dakika arasinda degisen diliminde doz alacaksiniz. Isinlama
sirasinda herhangi bir agri ya da aci duymayacaksiniz.

Teknikeriniz cihazin belli bélimlerine ya da bedeninizin belirli bir yerine normal doku ve
organlarinizi korumak igin 6zel olarak hazirlanmis korumalar koyacaktir. Ayrica plastik ya da
degisik tipte araglar ile her uygulamada dogru bigimde yatabilmeniz saglanabilir. Her uygulamada
istenilen dogru alani tedavi etmek igin bir siire hareketsiz kalmaniz gerekir. Tedavi esnasinda
normal nefes alip veriginizi degigtirmemelisiniz.

Tekniker cihazi agmadan 6nce odadan ayrilir. Cihaz yandaki kiiglik bir alandan kontrol edilir. Bu
sirada siz, televizyon ekranindan izlenirsiniz. Igeride yalniz olmaniza kargin teknikerinizin sizi
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edildigini unutmayin.

Cihazin dogru galisip galismadigi siirekli olarak radyasyon fizikgileri tarafindan
denetlenmektedir. Yine de tedavi odasinda herhangi bir seyin yolunda gitmedigini digiintyorsaniz
teknikerden agiklamasini isteyebilirsiniz.

Radyasyonu gormez ve duymazsiniz. Biiyiik olasilikla herhangi bir sey hissetmezsiniz. Eger tedavi
aninda kendinizi hasta hisseder ve hastalik duyarsaniz teknikerinizle konusun. Cihaz aninda
durdurulabilir.

*Hiperfraksiyone Tedavi Nedir?
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Timoriin yerlesimine ve tipine gore radyasyon genellikle giinde bir defa verilir. Hiperfraksiyone
radyoterapide giinliik doz daha kiigiik dozlara béliinerek giinde birden fazla fraksiyonda verilir.

Alana giinde birden fazla tedavi uygulanacaksa genellikle iki fedavi arasinda 4 ile 6 saat bogluk
birakilir. Hekimler hiperfraksiyone tedavinin normal tedaviden daha fazla ya da ayni oranda etkili
olup olmadigi konusunda aragtirmalarini siirdiirmektedir. Ilk sonuglar umut vericidir ve
hiperfraksiyone tedavi giderek siklikla kullanilan bir tedavi bigimi olmaya baglamistir.

*Intra-operatif Radyoterapi Nedir?

Cerrahi ve radyoterapiyi birlestirerek ayni anda yapma isine “intra-operatif” tedavi denir. Cerrah
timérd miimkiin oldugunca temizler. Daha sonra tiimér yataklarina ve kanser hiicrelerinin
sigrayabilecegi komsu alanlara dogrudan yiiksek doz verilir. Bazi merkezlerde radyoterapi
departmaninin yaninda ameliyat odasi da bulunmaktadir. Hasta radyoterapi departmaninda tedavi
edildikten sonra ameliyat odasina ameliyat igin geri getirilir.

Bazi durumlarda yiiksek dozlu intra-operatif radyasyon eksternal isinlamaya ek olarak verilir.
Bdylece kanser hiicrelerine daha biiyiik miktarda radyasyon verilmesi saglanir.

*Tedavinin Etkileri Nelerdir?

Eksternal radyasyon tedavisi ile bedeniniz radyoaktif (radyasyon iceren ya da sagan) bir duruma
gelmez. Bu nedenle diger insanlardan uzak durmaniza ya da kagmaniza gerek yoktur.

Opiismenizde, sariimanizda ve hatta cinsel iligkide bulunmanizda hig bir sakinca yoktur. Yan
etkiler ¢cogunlukla tedavi edildiginiz alanla ilgilidir. Hekiminiz ya da hemgireniz size yan etkiler
hakkinda bilgi verecektir. Tedaviniz sirasinda 6ksiiriik, terleme, ates ya da agri gibi belirtiler

.....

Yan etkiler gogunlukla radyoterapi siirecinde olusmaktadir. Hos olmamasina karsin bu sorunlar
onemli degildir ve kontrol edilebilmektedir. Genellikle tedavi bitiminden birkag hafta sonra bu
etkilerin gogu ortadan kalkar. Tedaviniz sirasinda radyasyon onkolojisi uzmani diizenli olarak
tedavinin yan etkilerini kontrol eder. Agrilar, kanamalar ve diger rahatsiz edici durumlar 6zellikle
tedavi bitiminden sonra azalir.

Hekiminiz, 1sinlama sirasinda normal hiicrelerde olusabilecek zarari saptamak igin bir takim
testler uygular. Rutin olarak beyaz ve kirmizi kan hiicreleri ile trombositlerin kontrolii yapilir.

*Tedavi Siiresince Nelere Dikkat Edilmeli?

Her hastanin radyoterapiye tepkisi farklhdir. Bu nedenle hekim her hasta igin 6zel bir plan
yapmak zorundadir. Ayrica hekim ya da hemsireniz size olusabilecek yan etkiler igin evde neler
yapabileceginizi mutlaka anlatir.

Tedavinin bagarili olabilmesi ve saghginizi koruyabilmeniz igin almaniz gereken 6zel 6nlemlerden
bazilari soyle siralanabilir:
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e Yeterince dinlenin.

e Gereksiniminiz oldugu kadar uyuyun.

e Tedavi boyunca bedeniniz normalden fazla enerji harcayacaktir. Bu nedenle kendinizi
yorgun hissedebilirsiniz. Ancak bu yorgunluk ve halsizlik durumu 4 ile 6 hafta sonunda
tedaviniz ile birlikte biter.

¢ Beslenmenize dikkat etmeniz gerekir. Kilo kaybini 6nlemek igin dengeli yemek
zorundasiniz. Tedaviniz sirasinda yemek yeme ya da diyet ile ilgili sorunlariniz varsa diger
béliimde size kiiglik ipuglar! 6nerilecektir.

e Tedavi alaninizin iizerine miimkiin oldugunca elbise giymekten kaginin. Kendinizi rahat
hissedebileceginiz, yumusak ve pamuklu elbiseler giyin.

e Tedavi alaninda kalan cildinize daha fazla 6zen gosterin.

¢ Hekiminizle konusmadan, tedavi alaniniza sabun, losyon, deodorant, ilag, parfiim, kozmetik
ya da diger iiriinleri asla siirmeyin.

e Tedavi alaniniza sicak ya da soguk uygulamalar yapmayin. Sicak su bile cildinizi tfahrig
edebilir.

¢ Tiras olmak zorundaysaniz elektrikli tiras makinelerini kullanin.

¢ Cildinizi yikamayin ya da silmeyin.

e Yapiskan bandajlar kullanmayin. Bandaj yapilmasi gerekli ise kagit bandajlar: kullanin.
Tedavi alanini bandaj disina gikarmaya galisin. Fakat bunu mutlaka hekiminize ya da
hemgirenize sorarak yapin.

e Tras losyonlarini kullanmayin. Giinesten koruyucu losyonlar kullanmak isterseniz ilk 6nce
hekiminize danigin. Eger kullanirsaniz koruma faktéri en az 15 olanlari tercih edin.
Radyoterapiden sonra cildinizi en az bir yil glines 1sinlarindan koruyun.

e Tedavi baslamadan dnce kullandiginiz biitiin ilaglari hekiminize sdyleyin. Aspirin dahi olsa
ilag almadan dnce hekiminizden izin alin. Hekiminize, hemsirenize ya da teknikerinize her
tirli soruyu sorun. Sadece onlar size yardimci olabilir.

*Internal (Beden Igi) Radyasyon Tedavisi Ne Zaman Kullanilir?

Kiigiik alanlara yiiksek doz vermenin en iyi yolu internal tedavidir. Internal radyasyon tedavisinde
yiiksek enerjili 1sin kaynaklari kanser hiicrelerinin miimkiin oldugunca yakinina yerlestirilerek
normal hiicrelerin etkilenme riski azaltilir.

Internal radyasyon tedavisi kullanilarak eksternal tedaviden daha kisa bir zamanda toplam doz
timére aktarilabilir. Biyiik radyasyon cihazlari yerine kanserli hiicrelere ya da tiimére dogrudan
veya miimkiin oldugunca yakinina radyoaktif materyal iceren aplikatérler yerlestirilir. Internal
tedavide kullanilan bazi radyoaktif maddeler sunlardir: sezyum, iridyum, iyot ve fosfor.
Genellikle internal radyasyon tedavisi bas-boyun, meme, rahim, tiroid, rahim agzi ve prostat
kanserlerinde yapilir. Bazi durumlarda hekiminiz internal ve eksternal tedavileri birlikte
onerebilir.

Bunun yaninda intersitisyel ve intrakaviter brakiterapi gibi terimler duyacaksiniz. Bu terimlerin
her biri internal tedavinin bir pargasidir. Cogu zaman internal tedavinin herhangi bir tipi hakkinda
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kiigiik tiip ya da tastyicilarin iginde, kanserli dokunun igine ya da yakinina yerlestirilir.

Bu implantlar gegici ya da kalici olabilir. Intrakaviter tedavi yapildigi zaman radyoaktif materyal
rahim gibi beden bosluklarina yerlestirilir. Brakiterapide kiigiik bir tasiyicrya kapatilan
radyoaktif kaynak, dokunun igine ya da bosluklarina yerlestirilir.
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Radyasyon, tiimére tiipler yardimi ile de verilebilir. Buna uzak brakiterapi uygulamasi denir. Sivi
haldeki radyoaktif madde ise kan dolasimi veya doku bosluklari yardimiyla enjekte edilebilir.
Madde enjekte edilirken herhangi bir tastyicinin igine kapatilmaz. Bu nedenle yontem agik
internal tedavi adini alir.

*Implantlar Beden Igine Nasil Yerlestirilir?

Cogu zaman implantlar: yerlestirirken genel ya da lokal anestezi gerekmektedir. Cogu merkezde
radyoaktif madde tasiyici anesteziden sonra yerlestirilmektedir. Boylece diger insanlarin
radyasyona maruz kalmalar: engellenmektedir. Radyasyonu kanser hiicrelerine ya da dokusuna
vermek igin, radyoaktif madde tel, tohum, kapsiil ya da igne gibi implantlarla kapatilir. Implant
segimi ve yerlestirme yontemi kanserin lokalizasyonu ile biiyiikliigiine bagl olarak degisir.
Implantlar 6zel aplikatérler ile beden boglugunun igine, tiimér yiizeyine ya da tiimérii daha énce
alinan bolgelere yerlestirilebilir.

*Diger Insanlar Implantlardan Radyasyon Alir mi?

Eger bu tip bir tedavi gorecekseniz hastane size 6zel bir oda verir. Fakat hekim ve hemsireniz
sizin o odada uzun siire kalmamaniz igin gaba harcar. Herhangi bir seye gereksinim duydugunuzda
Genellikle idrar ya da digkiniz radyoaktivite icermez. Yalniz agik internal tedavide idrar ve
diskida radyoaktivite bulunabilir. Tedavi sirasinda ziyaretgilerinize sinirlama getirilecektir. Cogu
merkez 18 yasindan kiigiik cocuk ve hamile kadinlarin hastalari ziyaretlerine izin vermez. Ziyaret
sirasinda ziyaretgileriniz sizden en az iki metre uzakta durmak zorundadir. Ayrica ziyaret siiresi
en fazla 30 dakika ile sinirli olmahdir.

*Yan Etkileri Nelerdir?

Tedavi sirasinda ok siddetli agri ve aci duymazsiniz. Fakat aplikator kullanildigr durumlarda
aplikatér sizi rahatsiz edebilir. Eger gerekirse hekiminiz size dinlenebilmek ve agrilarinizi
hafifletmek igin ilag verir. Bazi hastalar anestezi sonrasi kendini zayif, uyusuk hissedebilir. Mide
bulantisi da olabilir. Ancak bu etkiler uzun siirmez. Eger yanma, terleme veya herhangi bir
olaganiistii belirti goriir ya da duyarsaniz hemsirenize soyleyin. Bu bilgilendirme yazisinin diger
ilgili boliimiinde yan etkiler konusunda bilgi bulabilirsiniz.

*Implantlar Bedende Ne Kadar Kalir?

s .

Implantlarin bedende kalma siiresi hastaya verilecek dozun biiyiikliigiine gore degigir. Implant
diisiik doz hizli ise giinlerce kalabilir. Yiiksek doz hizli ise birka¢ dakikada gikarilir. Genelde algak
doz hizh implantlarin bedende kalma siiresi 1-7 giin arasinda degisir. Tedavi protokolii kanserin
tipine, hastanin genel durumuna ve hastanin aldigi diger kanser tedavilerine gore diizenlenir. Bazi
kanser alanlarinda implant siirekli olarak kalir.
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Bu tip tedavi goriiyorsaniz radyasyon enerjisinin aktif oldugu giinlerde hastanede 6zel bir odada
tedavi olursunuz. Implant enerjisi zayifladigi zaman eve yerlegebilirsiniz. Bu sirada radyasyon
bedeninizi daha zayif olarak etkiler. Hekiminiz size evde yapmaniz gerekenleri anlatir. Yiiksek
dozlu brakiterapide hastalar birkag dakika iginde tedavi edilebilir.

Uzak brakiterapi ile yiiksek dozlu radyoaktif kaynak, bir kontrol sistemi kapsaminda tiip veya
kateter ile birlikte tiimore dogru gonderilir. Sistem, timor iizerinde kalarak radyasyon aktarir.
Bu iglemi brakiterapi konusunda iyi egitilmis uzman personel yapar. Bu personel sizi tedavi aninda
kapali devre televizyon sistemi ile izler ve sizinle konusabilir.

Yiiksek dozlu tedavi kisa siirer ve diger radyasyon tedavi sekillerine gére daha iyi sonug verir.
Clinkil radyoaktif madde bedende kalmaz. Ayrica hasta saatlerce bir odada kapali durmaz. Uzak
brakiterapi uygulamalari; rahim, rahim agzi, meme, akciger, pankreas, prostat, yemek borusu
kanserlerinin tedavisinde kullanilir.

*Implant Cikarildiktan Sonra Ne Olur?

Genellikle implanti gtkarmak igin anesteziye gerek yoktur. Hastane odasinda rahatlikla
gtkarilabilir. Implant ¢ikarildiktan sonra bedeninizde herhangi bir radyoaktivite kalmaz.
Hekiminiz hastaneden giktiktan sonra bazi ¢alismalariniza sinir koyabilir.

Daha fazla uyumaya ve dinlenmeye gereksiniminiz olabilir. Ancak kisa zamanda kendinizi daha
gliglii hissedersiniz. Tedaviden sonra tedavi edilen bslgeniz daha duyarli olabilir. Bu yiizden
hekiminiz tedavi alaninda herhangi bir sorun var ise sportif ve cinsel aktivitelerinize sinirlama
getirebilir.

*Tzlem Ne Demektir?

Radyoterapi sona erdikten sonra tedavinin sonucunu kontrol etmek gok onemlidir. Kanserin hangi
tiirl olursa olsun hekim tarafindan diizenli kontrolleriniz yapiimahdir.

*Tedaviden Sonra Kontroller Nasil Yapilir?

Cogu hastanin izlemi radyasyon onkolojisi uzmanlari tarafindan yapilir. Diger hastalara
radyoterapiyi 6neren hekim, cerrah ya da medikal onkoloji uzmanlar: tarafindan yapilmaktadir.

*Radyoterapi Sonrasi Bakim

Hastalar, tedavi bitiminden sonra bir siire daha tedavi anindaki 6zel bakimlarini siirdiirmelidir.
Ornegin tedavi bitiminden sonra ciltte sorunlar olabilir. Derinize 6zen gostermelisiniz. Saglikh
dokular kendini yenileyene kadar daha fazla dinlenmeye gereksiniminiz olur. Daha fazla uyuyarak
yenilenme siirecine katkida bulunun.

Hekiminiz size tedavi sonrasi bakiminiz hakkinda bilgi verecektir. Neler yapacaginizi
hekiminizden gok iyi 6grenin. Radyoterapi bittikten sonra hekiminize asagidaki sorulari
sorabilirsiniz:
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e Izlem ne kadar siklikla yapilmali?

¢ Neden yeniden kan testleri, filmler isteniyor? Bu testler size ne anlatiyor?
e Kemoterapiye, ameliyata ya da diger tedavilere gereksinim var midir?
¢ Kanserden kurtuldum mu? Geri gelme sansi nedir?

o Eski aktivitelerimi yeniden ne zaman yapabilirim?

e Caligabilir miyim?

e Cinsel iligkiye girebilir miyim?

e Spor yapabilir miyim?

e Onceden almam gereken herhangi bir nlem var mi?

o Ozel diyete gereksinim var mi?

e Egzersiz yapmali miyim?

e Protez takabilir miyim?

*Agri Sorununda Ne Yapilmali?

Radyoterapi sonrasi agri konusunda yardima gereksinimi olan insan sayisi gok azdir. Agriyan
bélgede i1sitilmis torba ya da sicak bandajlar kullanmayin. Agri kesiciler yeterli gelebilir. Cok
fazla agriniz varsa hekiminize agriyi rahatlatacak ilaglari ve kullanilan diger yontemlerin neler
oldugunu sorun. Bir agri uzmani hekimle de gorisebilirsiniz.

*Hekime Ne Zaman Basvurulmali?

Tedaviden sonra giinden giine kendinizi daha iyi hissedersiniz. Hekiminiz size dogal olmayan
herhangi bir belirti olup olmadigini sorar. Asagidaki sorunlardan biri sizde de varsa bunu hemen
hekiminize aktarin.

o Ozellikle ayni yerde olan ve gegmeyen agrilar,

e Yumru ve sislikler,

¢ Mide bulantisi, ishal, kusma ve istah kaybi,

e Agiklanamayan kilo kayiplart,

¢ Dogal olmayan kizarikhk, kanama ve giiriimeler,

e Hekim ya da hemsirenizin s6z ettigi herhangi bir belirti.

*Tekrar Ne Zaman Calisabilirim?

Cogu insan radyoterapi sirasinda galismay: siirdiiriir. Fakat radyoterapi sirasinda galismamigsaniz
kendinizi iyi hissetmeye basladiginiz anda isinize geri donebilirsiniz. Eger agir fiziksel glig
isteyen bir iste galigiyorsaniz yeniden eski gliciinlizii kazanana kadar ayni isi yapmayin.
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