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Bölüm

RADYASYON YANIKLARI32

Özgür AGDOĞAN1

 İYONİZE RADYASYON VE DOKULAR ÜZERİNE ETKİLERİ

 Tarihsel süreçte x ışınları 1895 yılında keşfedildikten 2 yıl sonra Freund, x ışın-
larını bir kıllı nevüsün tedavisinde kullanmıştır (1). Daha sonra Becquerel gömlek 
cebinde taşıdığı radyumun cildinde kızarıklık ve yara oluşturduğunu gördü (1). 
Vücudunda oluşan bu yaranın da geç sürede iyileştiğini gözlemledi. Bundan son-
ra radyasyonun cilt üzerindeki etkileri üzerinde düşünüldü. Radyasyon biyoloji-
sinin ilerlemesi ile radyasyonun cilt üzerindeki etkileri ve radyoterapinin uygun 
dozları hakkında da çalışmalar yapılmıştır. Strandqvist, radyoterapiyi çeşitli doz 
ve etki sürelerinde cilt kanserlerinde ve normal sağlıklı dokularda kullanmıştır 
(1). Böylelikle uygun ve doğru tedavi şekli üzerinde ilk temeli atmıştır.

 Bir atom veya molekülden elektronun ayrışmasına yetecek güçte bir rad-
yasyon enerjisi, iyonize olarak değerlendirilir. Bu etkileşimdeki önemli mihenk 
noktası anlamlı derecede lokal hücre hasarına yol açabilecek miktarda lokalize 
yüksek enerjinin oluşturulabilmesidir. Bu miktardaki bir enerji eğer malign bir 
hücre üzerine etki ederse terapötik etki, eğer sağlıklı bir hücre üzerinde etkisini 
gösterirse destrüktif etki olarak değerlendirilir. İyonize radyasyonun hastalıklar 
üzerinde başarılı bir şekilde uygulanması için en önemli etken radyasyonun seçici 
olarak malign hücreleri ortadan kaldırırken sağlıklı hücreleri koruyarak normal 
doku ve organ fonksiyonlarını korumasıdır.

 Radyasyon hedef hücre üzerine direkt etkinin yanında hücre içi su ile reak-
siyonu sonucu ortaya çıkan, hücre için çok toksik olan serbest radikaller ile de 
hücre hasarına yol açar. Radyasyonun hücre içindeki hedefi DNA olduğu bilin-
melidir. Radyasyon, DNA moleküllerinin bir ya da iki bağını kırarak, hücre büyü-
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tırabilir. Dolayısı ile hem akut hem de kronik hasarları azaltmanın yolu etkili ve 
doğru önlemler almaktır.

Cilt bakımındaki amaç; cildi korumak, hassasiyeti en aza indirmek, semp-
tomları azaltmak, sıvı ve protein kaybını önlemektir. Hastanın yaşam kalitesini 
artırmak, sosyal becerisini geliştirmek ve hasta yakını da bakım konusunda bilgi-
lendirmek önem taşır. Akut Radyasyon Morbidite Kriterleri Skalası (RTOG) baz 
alınarak hastanın bakımı planlanmalıdır.
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