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Kanser, kontrolsiiz ve anormal hiicre biiylime-
si Ozelligi gosteren; yasayan bir organizma olan
insan1 biyolojik, psikososyal ve ekonomik olarak
etkileyen hastaliklar grubu olarak tanimlanabilir.
Tarihte ilk defa M.O 460-370 yillarinda Hipokrat
tarafindan ‘karkinos/karkinoma, M.S.2. ylizyilda
da Galen tarafindan ‘kanser’ terimi kullanilmis ve
glinimiizde insan saghgini tehdit eden en biiyiik
sorunlardan biri olarak yerini almistir.

Kanser tiim diinyada en 6nemli saglik sorun-
larindan biri olup, kardiyak nedenlerden son-
ra ikinci en sik 6liim nedenidir. Ulkemizde her
5 oliimden biri, diinyada da her 6 dlimden biri
kansere bagl gelismektedir (1,2). Modern tekno-
lojiiye paralel olarak tani yontemlerinin gelisme-
si, bireylerin farkindaliklarinin artmas ile de tes-
pit edilen kanser vakalari, her yil artmaya devam
etmektedir. Diinya genelinde sik goriilmesi, mor-
talite ve morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle
bir halk sagligi sorunu olarak da ele alinmalidur.

Glinlimiizde ise kanser tedavisi radyoterapi,
cerrahi ve kemoterapi gibi tedavi kollarinin bir-
likte calismasini gerektiren multidisipliner yakla-
simi zorunlu kilmaktadir.

RADYOTERAPI ALAN HASTADA

BESLENME VE DIYET

Hilal KIZILTUNC OZMEN"

RADYOTERAPININ TARIHCESI

Insanlik tarihi kadar eski olan radyasyon, hayati-
mizda tani, tedavi ve enerji kaynagi olarak yer al-
mak i¢in uzun yollar katedmistir. Fizikte yeni bir
donemi baglatan radyoaktivitenin kesfi, 1896da
Wilhelm Conrad Rontgen’in X-15inin1 bulmasi
ile tip alaninda ¢ig1r agmis ve kanser tedavisin-
de kiir elde edebilen bir tedavi yontemi olarak
radyoterapinin (151n tedavisi) gelismesine neden
olmustur.

Radyoterapi uygulamasy; hedeflenen tiimor
voliimiine, hesaplanmis etkin radyasyon dozunu
cevre saglam dokuya en az hasar1 vererek tedavi
etmeyi amaglar. Giiniimiizde modern teknoloji
ile radyoterapi cihaz ve tekniklerinde ki (Yogun-
luk ayarl radyoterapi (IMRT), Steraeotaktik rad-
yocerrahi (SRS/SBRT) gibi) ilerlemeler sayesinde
bu amaca yonelik yapilan 151n tedavileri daha ¢ok
miimkiin olmaktadir.

RADYOTERAPININ BESLENME
DURUMUNA ETKiSI

Kanser tedavileri kisinin besinlere istek duru-
munu, besinlerin alimini, kullanimi ve emilimi-
ni etkilemektedir. Lokal tedavilerde (cerrahi ve
radyoterapi) beslenme durumu, uygulanan alana
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