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Baş-Boyun Kanserlerinde 
Radyoterapiye Bağlı Gelişen Erken 
ve Geç Dönemdeki Semptomların 
Kontrolü

Kamile Kırca1, Sevinç Kutlutürkan2

ÖZET

Radyoterapi, baş-boyun kanserlerinde çevre dokulara minimum hasar verilmesi amacıyla uygulanan, güvenilir 
ve başarılı bir tedavi yöntemidir. Baş-boyun kanseri, görülme sıklığı açısından diğer kanser türlerine göre daha 
alt sıralarda yer almasına karşın, hastalık ve tedaviye bağlı gelişen fiziksel/fonksiyonel ve psikososyal değişim-
ler, bireyin günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmesinde güçlüklere neden olmaktadır. Fiziksel/fonksiyonel 
olumsuz değişimler arasında; fiziksel görünümde değişim, yemek yemede değişim, konuşma ve ses değişimi, 
ağrı ve yorgunluk önemli bir yer tutmaktadır. Radyoterapinin psikososyal etkileri ise, beden imgesinde değişme, 
benlik saygısında azalma, sosyal izolasyon, sosyal aktivitelerde azalma, anksiyete, çalışma yaşamında değişim, 
günlük işlevlerini yerine getirmede zorluk ve aile yaşamında değişimlerdir. Hastanın bu değişimlerle etkin baş 
edebilmesinde, tedaviyle ilişkili erken ve geç dönemde gelişen semptomların kontrolü önemlidir. Gelişebilecek 
sorunların erken belirlenmesi ve soruna yönelik çözümler sunulması hastanın tedaviye uyumunu ve yaşam kali-
tesini arttıracaktır.
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CONTROL OF EARLY AND LATE STAGE SYMPTOMS RELATED TO RADIOTHERAPY IN HEAD AND NECK CANCERS

ABSTRACT

Radiotherapy is a reliable and effective treatment method that causes minimum damage to the surrounding 
tissues in head and neck cancers. Although head and neck cancer prevalence is lesser when compared with other 
cancer types, the physical/functional and psychosocial changes related to the disease and its treatment may 
cause difficulties in the daily activities of individuals. Among the physical/functional negative changes, changes 
in physical appearance, changes in eating, speaking, and voice, and also pain and fatigue are very important. The 
psychosocial effects of radiotherapy are changes in body perception, lower self-esteem, social isolation, decreased 
social activities, anxiety, changes in working life, difficulties in performing daily functions, and changes in family 
life. The control of symptoms that develop in the early and late stages due to treatment is important for patients 
to tackle these changes effectively. The early detection of possible problems, and the presentation of problem-
oriented solutions will increase treatment compliance, and quality of life of the patients.
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Baş-boyun kanseri, görülme sıklığı açısından diğer 
kanser türlerine göre daha alt sıralarda yer alması-
na karşın, hastalık ve tedaviye bağlı gelişen fiziksel/

fonksiyonel olumsuz değişimler bireyin günlük yaşam ak-
tivitelerini yerine getirmesinde güçlüklere neden olmak-
tadır. Fiziksel/fonksiyonel olumsuz değişimler arasında; 
fiziksel görünümde değişim, yemek yemede değişim, ko-
nuşma ve ses değişimi, ağrı ve yorgunluk önemli bir yer 
tutmaktadır (1–4). Beslenme sorunlarına; beden imgesin-
de değişme, benlik saygısında azalma, sosyal izolasyon, 
sosyal aktivitelerde azalma, anksiyete, çalışma yaşamında 
değişim, günlük işlevlerini yerine getirmede zorluk ve aile 
yaşamında değişimler de eklenmektedir (4–6).

Literatürde, Rosenthal ve ark. (2) tarafından yapılan bir ça-
lışmada, baş-boyun kanserli hastaların tedavi sırasındaki 
semptom yükü araştırılmıştır. Aynı çalışmada; tedavi ön-
cesi hastaların %18’i çeşitli semptomlar tanımlarken (orta 
seviyede ağrı, uykusuzluk, yorgunluk, duyusal gerginlik, 
üzüntü), tedavinin başlangıcından altı hafta sonra ise has-
taların %59’unun yüksek oranda semptom tanılamaya 
başladığı (orta seviyede ağrı, yorgunluk, ağız kuruluğu, 
iştah azlığı, bulantı, çiğneme problemleri, tat kaybı), has-
taların %54’ünün ise tedavi başlangıcında semptom ta-
nımlamazken tedavi sonunda semptom sıkıntısı yaşadığı 
belirtilmiştir. Haisfield ve ark. (7) radyoterapi (RT) veya RT 
ile birlikte kemoterapi alan baş-boyun kanserli hastalarda 
tedavi süresince ve sonrasında görülen semptomlar ve 
bu semptomlarda haftalara göre herhangi bir değişiklik 
olup olmadığını araştırmışlardır. Çalışmalarında 5. ve 9. 
haftalarda, fiziksel semptomlarda %50 artış ve %24’ünde 
depresyon görülmüştür. Belirsizlik durumu ise tüm haf-
talarda yüksek bulunmuştur. Aplak ve ark. (8) baş-boyun 
kanserli hastaların yaşam kalitelerini incelenmiştir. Yapılan 
çalışmada oral kavite kanserlerinde; ağrı ve diş sorunları, 
ağız açmada zorluk, tat kaybı ve yemek yemede güçlükler, 
farinks kanserinde; boğaz ağrısı ve sekresyonda azalma; 
larinks kanserinde dispne ve konuşmada güçlük sorunları 
en yüksek puanları almıştır.

Baş-boyun kanserlerinde sıklıkla kullanılan tedavi yöntemi 
olan RT’ye bağlı olarak, hastalar günlük yaşam aktiviteleri-
ni sınırlayacak birçok semptomu eş zamanlı ya da ayrı ayrı 
deneyimlemektedir. Semptom deneyimi sırasında semp-
tomla etkili baş etmek önemlidir. Semptomlarla etkin baş 
edemeyen hastanın benlik saygısı azalmakta, rol işlevle-
rini yerine getirememekte, yaşam kalitesi bozulmakta ve 
tedaviye uyumu güçleşmektedir (9, 10). Özellikle tedavi 
sürecinde ve sonrasında sıklıkla sorunları devam eden 
RT hastalarının desteklenmesinde semptom kontrolü-
nün ve sürekliliği olan bir hemşirelik bakımı önemlidir. Bu 

makalede, baş-boyun kanserlerinde en sıklıkla karşılaşılan 
RT’ye bağlı gelişen erken ve geç dönemdeki semptomla-
rın kontrolü ayrı ayrı ele alınmıştır.

Erken dönem yan etkiler
RT süresince görülen yan etkiler olduğu için sıklıkla hızlı 
çoğalan dokularda (gastro-intestinal sistem, deri, kemik 
iliği) görülmektedir. Bu yan etkiler, tedavinin 3–4. haftasın-
da görülmekte ve haftalık alınan dozla doğrudan ilişkili ol-
maktadır. RT’nin tamamlanmasından 3. aya kadar görülen 
normal doku hasarlarına akut etkiler denmektedir. Ancak, 
tüm akut etkiler hücre kaybına bağlı olarak ortaya çıkma-
maktadır. Akut etkilerin radyasyona bağlı bazı sitokinlerin 
salınımıyla da ilişkili olduğu düşünülmektedir (4, 11–13).

Ağız kuruluğu ve mukozal lezyonlar
RT sırasında salgı bezleri (parotis bezleri, çene altı bezleri, 
dil altı bezleri) normalden daha az salgı salgılayabilmekte 
ve bu da ağız kuruluğuna neden olmaktadır. Ağız ve la-
renkste gelişen sorunlar dışarıdan verilen RT’nin 2–3 haf-
tasında başlamaktadır. Genellikle tedaviden sonra sona 
ermektedir. Literatürde RT uygulanan baş-boyun kanserli 
hastaların %100’e yakın oranlarda oral komplikasyonlar 
yaşadığı belirtilmektedir (2, 7, 11, 14).

Oral mukozit, iyonizan radyasyon veya sitotoksik ilaçların 
direkt veya indirekt etkilerine bağlı olarak oral mukozada 
gelişen inflamatuvar değişikliklerle karakterizedir. Mukozit 
lezyonları genellikle baş-boyun ışınlamasının 2–3. haftası 
içinde ortaya çıkabilmektedir. İyileşmesi ise tedavinin son 
haftasında başlamakta ve 4–6 haftada iyileşme görülmek-
tedir (14–16).

Semptom kontrolü
− Ağız mukozasının düzenli olarak değerlendirilmesi ve 

hastaya öğretilmesi
− Mukoziti önlemek için günde üç kez ağız içi bal uygula-

masının önerilmesi
− Ağız mukozasını tahriş eden yiyecek ve içeceklerden 

sakınılması (çok sıcak, baharatlı, asidik, sert), gerekliyse 
doktor istemiyle hastanın enteral veya parenteral bes-
lenme ile desteklenmesi

− Ağız bakımı eğitimi verilmesi (yumuşak diş fırçası kulla-
nımı; ağız gargarası hazırlama vb.), 

− Ağız kuruluğunda; ortamın nemlendirilmesi, yapay tükü-
rük preparatları kullanılması, oral hijyene dikkat edilmesi, 
şekersiz sakız kullanılması ve soğuk içecekler içilmesi, 

− Mukozit geliştiğinde ağız bakım sıklığının arttırılması: 
2–4 saatte bir %0,9’luk NaCl/NaHCO3 ile ağız bakımının 
yapılması
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RT alan hastalarla 2009 yılında yapılan bir çalışma sonu-
cunda; hastaların %55,2’si tedavinin ortasında; %59,4’ü 
tedavi sonunda ve %51,6’sı da tedaviden bir ay sonra 
ağrı tanımlamaktadır. Aynı çalışmada ağrının sık görülen 
semptomlardan biri olduğu ve tedavi almadığı süre içeri-
sinde semptomun gerilediği belirtilmiştir (6).

Semptom kontrolü
− Ağrı gelişme riski olan bireylerin bilgilendirilmesi, 
− Her tedavi gününde ağrı değerlendirmesinin yapılması 

(sıklığı, şiddeti, yeri, zamanı, sıkıntı verme düzeyi), 
− Birey ve ailesine ağrının nedeni, oluşumu ve yönetimi 

konusunda en az 30 dk’lık bir eğitim programı uygu-
lanması ve programın tekrarlanması, 

− Ağrıya bağlı gelişen fiziksel (iştahsızlık, yorgunluk, vi-
tal bulgularda değişim vb.) ve psikolojik semptomların 
(anksiyete, huzursuzluk vb.) değerlendirilmesi, 

− Farmakolojik (hekim istemiyle Dünya Sağlık Örgütü 
Analjezik Merdiven Tedavisi) ve farmakolojik olmayan 
yaklaşımların (sevdiği müziği dinleme, hayal kurma, 
gevşeme teknikleri, egzersiz, masaj, dikkati başka yöne 
çekme vb.) uygulanması. Hekim kontrolünde akapunk-
tur uygulanması

− Mukozite bağlı ağrı kontrolünde hekim istemi ile %2’lik 
morfin solüsyonunun günde en fazla altı kez olmak 
üzere üç saatte bir uygulanması önerilebilir (16, 27–31).

Tükürük salgısında azalma ve tat duyusu 
değişikliği
Baş-boyun bölgesinde çok sayıda tükürük üreten salgı 
bezi vardır. Salgı bezleri, RT’den etkilenerek, tükürük üre-
timini azaltabilmektedir. RT uygulanan hastalarda, tükü-
rük salgısının azalması fırsatçı enfeksiyonlar için uygun 
bir ortam oluşturmaktadır. Bu hastalarda, sıklıkla mantar 
enfeksiyonları (oral kandidiyaz) görülebilmektedir. RT bu 
bölgede bulunan dili etkileyebileceği için, tat almadan so-
rumlu hücrelerin fonksiyonlarında da azalma olabilmekte-
dir. Bazı hastalar hiç tat alamaz iken, bazıları da ağızlarında 
metalik bir tat hissedebilmektedir. RT’nin tamamlanma-
sından sonraki 60–120 gün içerisinde tat duyusunda kıs-
men ya da tamamen iyileşme gözlenmektedir. Tat alma 
bozukluğunun düzelmesi bazen bir yıla kadar gecikebil-
mektedir (12, 24, 32).

Semptom kontrolü
− Tükürük salgısında azalma ve ağız kuruluğu arasındaki 

ilişkinin açıklanması, 
− Tükürük salgısını arttırmak için kafein içermeyen sıvı-

lardan günlük en az 8–10 bardak tüketilmesi, 

− Mukozit ile ilişkili ağrı varsa hekim istemiyle analjezik 
uygulanması ve günlük ağrı değerlendirmesinin yapıl-
ması önerilmektedir (16–23).

Mukozitin önlenmesinde karadut pekmezinin etkili bir yak-
laşım olduğuna dair klinik çalışmalar vardır; ancak etkisinin 
kanıtlanabilmesi için daha fazla çalışmaya gereksinim bu-
lunmaktadır (16).

Bulantı-kusma
RT’de bulantı ve kusma sık görülen semptomlar arasın-
da yer almaktadır. Özellikle baş-boyun bölgesi ile birlikte 
mide, ince bağırsak, kolon ve pelvis RT uygulamalarında 
sıklıkla rastlanmaktadır. RT’nin dozu, süresi ve kemoterapi 
alınıp alınmaması bulantı-kusma semptomunun şiddetini 
etkilemektedir. Baş-boyun bölgesine RT alan hastaların 
%30–60’ında bulantı ve kusma görülmektedir. Bulantı 
kusma; şiddeti ve süresiyle ilişkili olarak hastada dehid-
ratasyon, elektrolit dengesizliği, halsizlik ve kilo kaybına 
neden olabilmektedir (5, 16, 24).

Semptom kontrolü
− Bulantı ve kusmada rol oynayan bireysel faktörlerin 

belirlenmesi, 
− Bulantı ve kusma başlama zamanı, sıklığı, şiddeti, arttı-

ran ve azaltan faktörler ile miktarının değerlendirilmesi, 
− Bireyin sık sık ve azar azar beslenmesinin önerilmesi, 
− Sıvı ve yumuşak diyet tüketmesi; çok tatlı, tuzlu, yağlı 

ve baharatlı yiyeceklerden sakınmasının söylenmesi, 
− Bulantı hissini başlatabilecek koku, görüntü ve yemek 

pişirilen ortamdan uzak durmasının sağlanması, 
− Bireyin oral alım ve sıvı tüketiminin kontrol edilmesi, 
− Anti-emetik ilaçların hekim isteminde ve kontrolünde 

kullanılmasının sağlanması, 
− Bireyin uygulayabileceği egzersiz programlarının dü-

zenlenmesi (derin nefes alma egzersizleri, açık havada 
yürüyüş, hafif egzersizler) önerilebilir (5, 16, 24–26).

Yukarıda yer alan uygulamalarla birlikte Akapunktur, akup-
resür, hayal/düş kurma, müzik tedavisi gibi farmakolojik 
olmayan yaklaşımların etkinliğine ilişkin çalışmalar da bu-
lunmaktadır. Bu yaklaşımlarında kullanılması ve etkinliğinin 
denenmesi yararlı olacaktır (25, 26).

Ağrı
Bu hastalarda boyun ve omuz ağrısı, yutma sırasında ağrı 
ve ağız içinde ağrı şikayetleri yüksek oranda bildirilmekte-
dir. RT uygulama sürecinin her aşamasında sıklık ve şiddeti 
değişerek ağrı yaşanmaktadır (12).
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− Hastaya yemek öncesi limon ile tatlandırılmış içecekler 
kullanarak tat duyusunu uyarması, yemeklerde baharat 
vb. aromalar kullanması (mukozit gelişme riski yok ise)

− Az ve sık aralarla beslenmesi, 
− Şekersiz aromalı sakız çiğnenmesi veya nane şekeri 

kullanmasının önerilmesi
− Hastanın tat duyusundaki değişikliklerden etkilenme-

sinin önlenmesi için uygulayabileceği yaklaşımlar ko-
nusunda bilgilendirme yapılmalıdır (metalik tat alma 
hissi olanların plastik bardak, kaşık, çatal kullanması; 
oda sıcaklığında veya soğuk olan yiyeceklerin tüketil-
mesi; aroma katması için yemeklerde soğan/sarımsak 
kullanması vb.) (12, 27, 33–35).

Kilo kaybı
Ağız içerisinde RT’ye bağlı olarak gelişen yan etkiler, bu-
lantı kusma ve disfaji iştah azalmasına ve bununla birlikte 
kilo kaybına neden olabilmektedir. Bu durum vücut diren-
cinin azalmasına yol açmakta ve tedavi sürecini de etkile-
yebilmektedir (32, 36, 37).

Semptom kontrolü
− Günlük vücut ağırlığı, tüketilen besin miktarı, besin ter-

cihi, oral alım ve beslenme yetersizliğini gösteren bul-
gular (albümin, protein, Na, K, Mg, böbrek fonksiyon 
testleri, karaciğer fonksiyon testleri) değerlendirilmesi, 

− Beden kitle indeksi ve antropometrik ölçümlerin 
değerlendirilmesi, 

− Dehidratasyon belirti ve bulgularının izlenmesi, 
− Kilo kaybının nedenlerinin belirlenmesi (bulantı-kus-

ma, yutkunma güçlüğü, mukozit, tat almada değişiklik), 
− Günlük kalori ve besin gereksinimleri doğrultusunda 

diyetisyenle işbirliği yapılarak uygun bir beslenme pla-
nı geliştirilmesi, 

− Parenteral sıvılar, elektrolitler ve nutrisyonel destek 
ürünlerinin isteme göre uygulanması, 

− Kilo kaybıyla birlikte hastanın beden imajında deği-
şiklik olabilmektedir. Bu nedenle hastanın genel iyilik 
halini geliştirmek için emosyonel destek verilmesi öne-
rilebilir (32, 36–40).

Deri bütünlüğünde bozulma
RT’nin etkisiyle tedavi uygulanan bölgede irritasyon, kı-
zarıklık ve kaşıntı meydana gelerek deri bütünlüğü bo-
zulmaktadır. Cilt reaksiyonları tedaviye ara vermeyi ge-
rektiren önemli yan etkilerden biridir. Cilt reaksiyonları, 
genellikle tedavinin 3. haftasından sonra başlamaktadır 
ve büyük bir bölümü tedavi bitiminden 2–4 hafta sonra 
kaybolmaktadır. Cilt reaksiyonları geç dönemde de ortaya 
çıkabilmektedir (5, 40).

Semptom kontrolü
− RT öncesi ve her gün tedaviye girmeden önce hasta-

nın cildinin değerlendirilmesi (deride önceden sorun 
varlığı, ciltte kuruluk, nemli bölgeye uygulama vb.) ve 
hastaya eğitim verilmesi, 

− Cilt hijyenini nasıl yapacağına ilişkin eğitim; cilt temiz-
liğinin yumuşak ürünlerle ve ılık su ile yapılması, cildin 
ovulmadan iyice kurulanması ve kuru tutulması, koz-
metik ürünlerin dikkatli kullanılması, tedavi alanına 
ilişkin çizgilerin korunması, uygulama bölgesine yapış-
tırıcı kullanılmaması, 

− Kuru deskuamasyon varlığında klorlu su cildi tahriş 
edebileceğinden yüzmekten kaçınılması

− Tedavi alanının basınç ve sürtünmelere karşı korunma-
sı (bol ve pamuklu giysiler giymesi, tırnaklarının kısa 
olması, kravat gibi boynu sıkan giysileri kullanmaması), 

− Sıcak-soğuk uygulamalardan ve direkt güneş ışığın-
dan sakınılması gerekiyorsa güneş koruyucu krem 
kullanılması, 

− Boyun bölgesi tedavisinde sıkı kravattan kaçınılması, 
− Tıraş için elektrikli makine kullanılması önerilebilir 

(5, 40).

Disfaji
Disfaji, alınan gıdanın ağızdan mideye transferinin meka-
nik olarak engellenmesi, yutma hareketini sağlayan kasla-
rın gücünün azalması veya koordinasyonunun bozulması 
sonucu oluşan semptomdur. Bu yan etki tümörün yerle-
şim yerine ve büyüklüğüne bağlı olmakla birlikte, cerrahi 
tedavi ve RT’nin de bir yan etkisi olarak ortaya çıkabilmek-
tedir (41, 42).

Semptom kontrolü
− Hasta tedaviye başlamadan önce yutma fonksiyonu-

nun değerlendirilmesi, 
− Ağız kuruluğu ve yutma güçlüğü arasındaki ilişkinin 

açıklanması, 
− Hastanın yutması kolay ve yumuşak gıdalar tüketmesi 

(çorba, püre), 
− Sigara, alkol kullanımından kaçınması, 
− Sert gıdalar tüketmekten kaçınması, yumuşak ve sulu 

gıdalarla sık öğün şeklinde beslenmesi, 
− Diyetin uygun enerji ve protein içeriyor olmasının 

sağlanması, 
− Aspirasyon riski yönünden izlenmesi, 
− Doktor önerisiyle analjezik etkili gargaraların 

kullanılması, 
− Disfajiyle ilişkili olarak sözel iletişimde bozulma varlığı 

değerlendirilmesi önerilebilir (41–43).
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Ses değişikliği
Ses değişiklikleri, özellikle larinks kanserlerinin bir belirti-
si olabildiği gibi baş-boyun bölgesine RT alan hastalarda 
da görülebilen bir semptomdur. Ses tellerinin bulunduğu 
bölgeye uygulanan RT sonrası sesin boğuklaşıp kısılması 
veya tamamen kesilmesine yol açabilmektedir (44).

Semptom kontrolü
− Hastanın tedavi öncesi ve sırasında ses kısıklığı olup ol-

madığının değerlendirilmesi
− Kısık sesle, fısıldayarak konuşarak, ses tellerini yormak-

tan kaçınması önerilebilir (37, 44).

Saç kaybı (Alopesi)
Uygulanan radyasyon alanının genişliğine ve dozuna bağ-
lı olarak saç kaybı (alopesi) görülebilmektedir. Genellikle 
tedavinin ikinci haftasından sonra başlamaktadır.

Semptom kontrolü
− Tedavi öncesi alopesi gelişme riski olduğunun 

anlatılması, 
− Saçın taranmasında geniş dişli tarak kullanılması, 
− Saç şekillendiricileri (elektrikli saç kurutma makinesi, 

toka, saç spreyi vb.) ve saç boyası kullanılmaması, 
− Dökülme esnasında kaşıntıyı azaltmak için derinin yağ-

lanması ve güneşten korunması, 
− Saç tipine uygun pH’ı nötr olan bebek şampuanları 

kullanması, 
− Peruk, bandana ve eşarp kullanabileceği konusunda 

bilgilendirilmesi, 
− Benzer deneyimi yaşayan hastalarla iletişim kurması-

nın sağlanması, 
− Duygularını paylaşması için cesaretlendirilmesi, 
− Başını güneşten ve soğuktan koruması önerilebilir 

(1, 12, 45).

Yorgunluk
Yorgunluk daha çok anemi, malnütrisyon, bulantı, kusma 
ve ağrı gibi semptomlarla ilişkili olarak ortaya çıkmaktadır. 
Yorgunluk nedeniyle hastalar daha fazla dinlenmeye ihti-
yaç duyabilmekte ve günlük yaşam aktivitelerinin yerine 
getirilmesi güçleşmektedir. Hastaların sosyal aktiviteleri 
azalmakta, diğer kişilerle ilişkisi etkilenmekte ve tedaviyi 
kabul etmemektedirler (1, 46).

Semptom kontrolü
− Yorgunluğun başlangıcı, süresi ve arttıran azaltan fak-

törlerin değerlendirilmesi, 
− Hastanın yaşadığı yorgunluğun günlük yaşam aktivite-

leri üzerine etkilerinin değerlendirilmesi, 

− Yorgunluğa neden olan faktörlerin belirlenmesi (sub-
jektif bulgular, objektif bulgular ve laboratuvar/test so-
nuçlarının değerlendirilmesi), 

− Hastanın beslenme durumunun takip edilmesi, 
− Hastaya ve ailesine tedavi öncesi yorgunluk olası-

lığı, yönetimi ve öz bakım aktivitelerine ilişkin bilgi 
verilmesi, 

− Hastanın enerjisini koruması için enerji koruyucu akti-
vite planlaması yapılması (işleri oturarak yapma, eğil-
me ve yakalama hareketlerinden kaçınma, aktiviteye 
başlamadan önce ve yemekten bir saat sonra dinlen-
me vb.)

− Uyku stratejilerinin geliştirilmesi konusunda yaklaşım-
larda bulunulması (uzun süreli ve gündüz uykuların-
dan kaçınmak, uykusu geldiğinde yatağa gitme, uyku 
öncesi rutin oluşturma) önerilmektedir (46–48).

Literatürde yoga ve terapotik dokunma uygulaması ile mul-
tivitamin ve Wisconsin Ginseng’i kullanımı da önerilmekle 
birlikte bu uygulamaların etkinliği açısından daha fazla sa-
yıda çalışmaya ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır (48).

Psikososyal sorunlar
Baş-boyun kanser tanısı alan bireylerde de diğer kanser 
hastalarında olduğu gibi, kanser tanısının yarattığı stres ve 
tedavi ile ilişkili ortaya çıkan yan etkilerle baş edemeyen 
hastalarda psikososyal sorunlar baş gösterebilmektedir. 
Hastalar anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon yaşaya-
bilmektedirler. Kendilerini endişeli, üzgün ve kızgın hisse-
debilmektedirler (36, 49, 50).

Semptom kontrolü
− Tedavi başlangıcında ve tedavi tamamlandıktan sonra 

hastadaki duygu durum değişikliklerinin incelenmesi, 
− Hastanın mevcut güçlükleri ve baş etme stratejilerinin 

değerlendirilmesi, 
− Hastalık ve tedavi süreci ile ilgili olarak hastanın ve aile-

sinin bilgilendirilmesi (açık ve basit cümlelerle), 
− Hastanın sosyal destek durumunun değerlendirilmesi 

ve ekip ile işbirliği yapılarak destek verilmesi, 
− Hastanın hastalığı ve prognozu ile ilgili düşüncelerini 

anlatması konusunda cesaretlendirilmesi, 
− Hastaya RT bitiminden sonra hemen hemen normal 

hayatlarını sürdürebilecek duruma gelebileceklerinin 
açıklanması önerilebilir (36, 49, 50).

Ayrıca, terapötik dokunma, dua etme, duyguları yazma, mü-
zik dinleme ve masajın etkinliğine ilişkin çeşitli çalışmalar da 
bulunmaktadır. Bu uygulamalarda kullanılarak semptom 
kontrolünde etkinliği açısından bakılabilir (51–53).
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Geç dönem yan etkiler
Geç dönem yan etkiler tedavinin tamamlanmasından 
aylar veya yıllar sonra ortaya çıkabilmektedir. Bu geç et-
kilerin küçük damarlarda yavaş gelişen kayıp, parankimal 
hücre işlev bozuklukları ve fibrozis sonucu ortaya çıkabile-
ceği düşünülmektedir. Normal bir dokunun radyasyonun 
etkilerine dayanma gücü, tolerans şeklinde ifade edilmek-
tedir. Toplam doz, fraksiyon dozu ve ışınlanan doku hacmi 
gibi etkenlere bağlıdır. Bir dokunun tolerans sınırı, haftada 
beş gün, günde tek fraksiyon 2 Gy verildiğinde, izleyen beş 
yıl içinde %5 oranında ciddi geç etki ortaya çıkma şansı 
olan radyasyon dozu olarak belirtilmektedir (5, 11, 54, 55).

Diş sorunları
RT sonrası, ağız kuruluğuyla birlikte ‘radyasyon çürüğü’ 
denen durum da meydana gelebilmektedir. Tükürük mik-
tarının azalması diş çürümesini tamir eden mekanizmanın 
ortadan kalkmasına neden olmaktadır (16).

Özsaran ve ark. (12), “Baş-boyun kanseri tanısı ile RT gören 
olgularda geç yan etkilerin değerlendirilmesi” adlı çalış-
malarında, hastaların %11,7’sinde diş çürümesinde hızlan-
ma, %8,3’ünde spontan dökülme saptanmıştır.

Semptom kontrolü
− RT öncesi hastanın diş muayenesine yönlendirilmesi, 
− RT sırasında ve sonrasında hastanın diş ve diş etleriyle 

ilgi subjektif ve objektif bulguların değerlendirilmesi, 
− Hastaya RT sırasında dental hijyenin öneminin anlatıl-

ması önerilebilir (12, 15).

Trismus
Trismus, çiğneme kaslarının tonik kontraksiyonu olarak ta-
nımlanmaktadır. Temporamandibular eklem ve çiğneme 
kasları radyasyona maruz kaldığında spazm gelişebilmek-
tedir. Buna bağlı trismus, ağız açmada kısıtlılığa neden 
olmaktadır. Ciddi trismus halinde oral hijyen, çiğneme ve 
yutma fonksiyonları olumsuz yönde etkilenmekte ve aspi-
rasyon riski artmaktadır (56, 57).

Trismus, RT sonrası görülen geç yan etkilerdendir. Trismus, 
yavaş geliştiğinden aylarca fark edilmeyebilir. Ağız kuru-
luğunun da katı besinlerle beslenmeyi zorlaştırması ne-
deniyle trismus göz ardı edilebilmektedir. RT uygulanan 
hastalarda trismusun primer nedeni, hızlı kollajen formas-
yonu olup sinir hasarı veya bunların kombinasyonu da et-
kili olabilir (58).

Baş ve boyun bölgesine uygulanan RT sonrası ortaya çıkan 
trismus prevalansı %5 ile %38 arasında değişmektedir (56, 
59). Özyar ve ark. (57) nazofarinks kanserli hastalarla yap-
tığı bir çalışmada, tanı anında trismus oranının %9 olduğu 
saptanmıştır.

Semptom kontrolü
− Pasif ve aktif hareket içeren egzersizler konusunda 

bilgilendirilmesi, 

− Parmakla germe, yay içeren apareyler, akrilik kamalar, 
mandallar gibi çeşitli mekanik metotların uygulanma-
sında fizyoterapist ile işbirliği yapılması önerilebilir 
(56–59).

Sonuç
RT, baş-boyun kanseri tanısı almış hastalarda etkin bir şe-
kilde sıklıkla kullanılan bir tedavi yöntemidir. RT bu hasta 
grubunda küratif, destekleyici ve palyatif amaçlı uygulan-
maktadır. Kanserin yerleştiği bölge, uygulanan RT dozu, 
süresi, hastada komorbid hastalık olması durumu ve yaşı 
gibi değişkenler tedavi sonucu ortaya çıkabilecek semp-
tomları ve bu semptomların şiddetini etkilemektedir. RT 
sürecinde ve sonrasında gelişen semptomlar sonucu has-
ta fizyolojik ve psikososyal sorunlar yaşayabilmekte ve ya-
şam kaliteleri olumsuz yönde etkilenebilmektedir. Bireyin 
tüm tedavi süresince ve sonrasında gelişebilecek semp-
tomlar açısından değerlendirilmesi, etkin bir semptom 
kontrolünün sağlanması bakım kalitesinin yükseltilmesi 
açısından önemlidir.
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