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RADYOTERAPİ ALAN HASTADA 
BESLENME VE DİYET

GIRIŞ

Kanser, kontrolsüz ve anormal hücre büyüme-
si özelliği gösteren; yaşayan bir organizma olan 
insanı biyolojik, psikososyal ve ekonomik olarak 
etkileyen hastalıklar grubu olarak tanımlanabilir. 
Tarihte ilk defa M.Ö 460-370 yıllarında Hipokrat 
tarafından ‘karkinos/karkinoma’, M.S.2. yüzyılda 
da Galen tarafından ‘kanser’ terimi kullanılmış ve 
günümüzde insan sağlığını tehdit eden en büyük 
sorunlardan biri olarak yerini almıştır.

 Kanser tüm dünyada en önemli sağlık sorun-
larından biri olup, kardiyak nedenlerden son-
ra ikinci en sık ölüm nedenidir. Ülkemizde her 
5 ölümden biri, dünyada da her 6 ölümden biri 
kansere bağlı gelişmektedir (1,2). Modern tekno-
lojiiye paralel olarak tanı yöntemlerinin gelişme-
si, bireylerin farkındalıklarının artması ile de tes-
pit edilen kanser vakaları, her yıl artmaya devam 
etmektedir. Dünya genelinde sık görülmesi, mor-
talite ve morbiditesinin yüksek olması nedeniyle 
bir halk sağlığı sorunu olarak da ele alınmalıdır. 

Günümüzde ise kanser tedavisi radyoterapi, 
cerrahi ve kemoterapi gibi tedavi kollarının bir-
likte çalışmasını gerektiren multidisipliner yakla-
şımı zorunlu kılmaktadır. 

RADYOTERAPININ TARIHÇESI

İnsanlık tarihi kadar eski olan radyasyon, hayatı-
mızda tanı, tedavi ve enerji kaynağı olarak yer al-
mak için uzun yollar katedmiştir. Fizikte yeni bir 
dönemi başlatan radyoaktivitenin keşfi, 1896’da 
Wilhelm Conrad Röntgen’in X-ışınını bulması 
ile tıp alanında çığır açmış ve kanser tedavisin-
de kür elde edebilen bir tedavi yöntemi olarak 
radyoterapinin (ışın tedavisi) gelişmesine neden 
olmuştur. 

Radyoterapi uygulaması; hedeflenen tümör 
volümüne, hesaplanmış etkin radyasyon dozunu 
çevre sağlam dokuya en az hasarı vererek tedavi 
etmeyi amaçlar. Günümüzde modern teknoloji 
ile radyoterapi cihaz ve tekniklerinde ki (Yoğun-
luk ayarlı radyoterapi (IMRT), Steraeotaktik rad-
yocerrahi (SRS/SBRT) gibi) ilerlemeler sayesinde 
bu amaca yönelik yapılan ışın tedavileri daha çok 
mümkün olmaktadır. 

RADYOTERAPININ BESLENME 
DURUMUNA ETKISI

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