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OZET

Kemoterapi Alan Hastalarda Tat Alma Degisiklikleri ve Etkili Olan
Faktorler

Bu aragtirma kemoterapi alan kanser hastalarinin deneyimledigi tat alma
degisiklikleri ve etkili olan faktorlerin degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici
olarak yapimistir. Arastirmanin  6rneklemi, 02.2018-07.2018 tarihleri
arasinda, Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesinde kemoterapi alan
154 hastadan olugsmustur. Veriler hastalara iligskin tanitici 6zellikler formu ve
K-TADO kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirmesinde Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman Korelasyon analizi
kullaniimistir. Arastirmaya katilan hastalarinin yas ortalamasi 57,40+12,748
yil olup, %62,3’G kadin, %43,5'i Universite mezunu, %73,4’0 evli , %70,8’i
herhangi bir iste calismaktadir. Hastalarin K-TADO puanlarina gore, en fazla
kemoterapi surecinde yasanan bulanti, kusma, kokularin rahatsiz etmesi ve
istah azalmasi gibi nedenlerden dolayr tat alma konusunda rahatsizlik
yasadigl, en az tath, tuzlu, acili tatlar ve et suyu tadinin alinmasini igceren
temel tatlarin aliminda sorun yasadi§i goérllmistir. Hastalarin K-TADO
puanlarinin bazi sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine gore karsilastiriimasi
sonucunda kadinlarin erkeklerden daha fazla fantoguzi ve paraguzi
deneyimledigi goérulmustar. Hastalarin yasi arttikca tat almada gorilen
sorunlarin azaldigi gérulmustar. Kemoterapi disinda baska ilag kullanmayan
hastalarin daha az tat alma sorunu yasadigi bulunmustur. Sonug olarak,
kanser hastalarinin tedaviye bagli yasadidi sureglerin degerlendiriimesinde
diger yan etkiler ile birlikte tat alma duyusundaki degisikliklerin de
sorgulanmasi ve tat alma ile iligkili olabilecek faktorlerin géz 6nunde
bulundurularak hastalarin bakim planina tat alma degisikliklerinin yonetimine
iliskin uygulamalarin eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, tat alma degisikligi, kanser



ABSTRACT
Taste Changes and Associated Factors in Patients Receiving Chemotherapy

The aim of this descriptive study was to evaluate taste changes experienced
by cancer patients who receive chemotherapy and associated factors with
taste changes. The sample of the study consisted of 154 patients who
received chemotherapy at Gayrettepe Florence Nightingale Hospital during
the period of February 2018 to July 2018. Data were collected by using the
Patient information form and Chemotherapy-induced Taste Alteration Scale
(CiITAS). Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman
Correlation analysis were used to evaluate the data. In this study, the mean
age of patients was 57,40+£12,748 years, 62.3% of them were women, 43.5%
of them were university graduates, 73.4% were married and 70.8% of them
were employed in any job. According to CiTAS scores, the most discomfort in
taste patients experienced was because of nausea, vomiting, odor
disturbance and loss of appetite during the chemotherapy process. According
to CiTAS score the least discomfort experienced by patients were tasting
basic flavors including the taste of the sweet, salty, bitter flavors and the
broth. As a result of the comparison of CiTAS score some sociodemographic
and medical characteristics of patients, it was found that women experience
more paraguzi and fantoguzi than men. As the age of the patients increased,
the problems in taste were decreased. Patients who do not take other drugs
than chemotherapy have fewer taste problems. In conclusion, it is
recommended to include changes in taste sensation along with other side
effects in the evaluation of treatment-related processes of cancer patients,
and to add practices related to management of taste changes in the care
plan of the patients by taking into account the factors that may be associated
with taste.

Key words: Chemotherapy, taste change, cancer
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KISALTMALAR DIziNi

Bu calismada kullaniimis bazi kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

verilmistir.

K-TADO : Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olgegi

IARC :Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (The International
Agency For Research on Cancer)

WHO :World Health Organization, Diinya Saglik Orgiti

TUIK ‘Turkiye Istatistik Kurumu

CTCAE :Common Terminology Criteria for Adverse Events (Advers

4.03 olaylar icin ortak terminoloji kriterleri)

TDK : Turk Dil Kurumu



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, vicudun degisik bolgelerinde hicrelerin kontrolsiiz olarak
¢ogalmasi ve anormal hucre yayilimi ile olusan, klinik gérinumdu, tedavisi ve
yaklasimi birbirinden farkl olan hastaliklar grubudur (WHO, 2013; Kutluk ve
Kars,2001). Ayrica kanser evrensel olarak hizla artan, kisilerin hayatini tehdit
eden olumcul bir hastaliktir. Kanser tanisi alan kigi sayisi hizla artarken,
kanser hastaliginin mortalitesi ve morbiditesi yiksek, maliyeti, stresi, gortlen
yan etkileri nedeniyle yasam kalitesini bozan bir saglik sorunudur (Yildirim,
2009).

Kanser, gelismis Uulkelerdeki istatistiklere goére, 6lime yol acan
nedenler arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Onur, 2000). 2017 Turkiye Istatistk Kurumu (TUIK) verilerine gore
ulkemizdeki olimlerin %19.6’sinin kanser nedeni ile oldugu bildirilmistir.
Kansere bagli 6lumlerin sayisi 2017°de 79889 kisi olarak tespit edilmistir. Bu
Olumlerin%31’inin girtlak ve soluk borusu\brong\akciger tumorlerinden
kaynakh oldugu tespit edilmistir. Bunu %8.4 ile mide, %8 ile lenfoid ve
hemopoetik, %7 ile kolon, %6.2 ile pankreas timoérleri izlemistir (TUIK verileri,
2017). Kanser tedavisinde, kemoterapi, cerrahi tedavi, immunoterapi ve
radyoterapi tedavi secenekleri uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemleri
arasinda kemoterapi siklikla tercih edilen tedavi yontemlerinden birisidir
(Uzun, 2017). Kemoterapi tumaorin sitotoksik ilaglarla tedavi edilmesidir ve
neoadjuvan tedavi, adjuvan tedavi, palyatif tedavi, kombine tedavi, kemo-
radyoterapi ve kemoterapi-biyolojik yaniti dlzenleyici ajan olarak
kullaniimaktadir. Kemoterapi ilaclari kan yoluyla bitin vicuda yayilarak,
tumore etki etmektedir. Kemoterapi kanser hucrelerinin yani sira saglikh
hicrelerin de yapisini bozmakta ve bu hiicrelerde kemoterapiden etkilendigi
icin ¢ok sayida kemoterapiye bagli yan etkiler gorulmektedir (American
Cancer Soceiety, 2010; Kizilci, 1999; Ravasco, 2005).

Kemoterapi nedeni ile olusan yan etkilerin derecesi ve gorulme sikhgi,
tedavi protokoliine, hastanin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine, kur

sayisina ve ilag dozlarina goére farklilik gdstermektedir (Yildirrm S., 2009).



Tedavi sonrasi yan etkiler nedeni ile hastalar psikolojik, sosyal ve fizyolojik
olarak etkilenmektedirler (Sozeri, 2014).

Kemoterapi tedavisi alan hastalar bu ilaglara bagh olarak bulanti,
kusma, istahsizlik, kemik iligi baskilanmasi (anemi ,I6kopeni, trombositopeni),
alopesi, mukozit, cilt problemleri, uykusuzluk, norolojik problemler, agri, g6z
problemleri, halsizlik, yorgunluk ve cinsel problemler deneyimlemektedir
(Aslan ve ark., 2006; Craddock ve ark., 1999; Flyge, 1993; Gulbeyaz, 2007;
Miller ve Kearney, 2001; Nagel, 2004; Platin, 1996; Yener, 2006).
Kemoterapiden en sik etkilenen dokular dudak, oral mukoza, dil, yumusak
damak ve farengel mukozadir (Ocak, 2013; Kutluk ve Kars, 2001; Yavas ve
ark., 2015). Kemoterapi ilaglari tat tomurcuklari gibi hizla blaytyen hucrelere
etki etmektedir (Epstein ve ark., 2002). Bu nedenle, kemoterapiye bagli
olarak gelisen en sik yasanan problemlerden birisi de oral komplikasyonlardir.
Bu komplikasyonlar; mukozit, tat alma duyusunda degisiklik ve tukurik
salgisinda azalmadir (Ocak, 2013; Yavas ve ark., 2015; Kutluk ve Kars,
2001). Tat alma vicudumuz icin énemli duyulardan birisidir, bes temel tat
algisi vardir. Bunlar: tatli, eksi, tuzlu, aci ve umami tadidir (Karakus , 2013).
Kemoterapi ilaglarinin tat alma duyusundan sorumlu olan tat tomurcuklarini,
tukarak salgisini etkilemesi ve norotoksik etkileri nedeniyle kemoterapiye
bagl tat alma degisikligi ortaya ¢cikmaktadir (Karaman ve ark., 2013; Sozeri,
2014). Hastalarda gorulen tat alma degisiklikleri; tat almada azalma
(hipoguzi), tat duyusunun kaybolmasi (aguzi), tat duyusunda yanilsima
(paraguzi), tatlarin kotu olarak algilanmasi (kakaguzi), olmayan hayali tatlari
algilama (fantoguzi) seklinde tanimlanmaktadir. Hastanin tat alma
duyusunda; kayip, artis, azalma olabilir veya eksi, metalik, aci, tuzlu hissi gibi
degisiklikler yasanabilir (Can, 2010). Ayrica hastalardaki koku alma
duyusunda artis veya azalma, kokuya hassasiyet veya farkli koku algilamasi
gibi tat almay etkileyebilecek degisikler de yasanabilmektedir (Bernhardson
ve ark., 2009; Can, 2010).

Kemoterapiye bagli e ¢ok gelisen tat degisiklikleri; metalik tat alimi,
tath tadi hissedememe, eksi, aci tadin keskinlesmesi ve ete kargl hassasiyet

seklinde siralanmaktadir (Sanchez-Lara ve ark., 2010). Kemoterapi alan



hastalarda tat alma degisikligi (disguzi) ¢ok sik gorulmekle birlikte bu sorun
genelde ¢cok 6nemsenmemektedir (Can, 2010). Kemoterapiye bagl tat alma
degisikliginin kemoterapi alan hastalarda %38,8 ile %86 siklikta goruldigu
rapor edilmistir (Hutton ve ark., 2007; Karaman ve ark., 2013; Mahmoud ve
ark., 2011; McGreeyy ve ark., 2014; Zabernigg ve ark., 2010). Tat duyusunda
ki degisimler besin tercihlerini, beslenme aligkanliklarini, besin miktarini
etkileyerek yetersiz beslenmeye yol agmaktadir (Sézeri, 2014). Bu durum kilo
kaybina ve hastalarin gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin gerekli
olan enerji miktarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Sonug
olarak, besin aliminin ve enerji miktarinin azligi1 hastalarin yagam kalitesini,
sosyal yasamini ve prognozunu olumsuz etkilemektedir ( Bilsin, 2017).

Kemoterapiye bagli olarak hastalarin tat alma degisikligi
deneyimledikleri bilinmektedir ancak bu deneyimin subjektif
degerlendiriimesinin yani sira objektif olarak degerlendiriimesi ve tat
degisiklikleri ile iligkili olan faktorlerin belilenmesi bu semptomun ele
alinmasi acisindan 6énemlidir (Epstein ve ark., 2010). Kemoterapi alan
hastalarin tedaviye bagli olarak siklikla deneyimledikleri ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bilinen (Bilsin, 2017; Sozeri, 2014) tat alma
degisikliginin objektif olarak dederlendiriimesi ve ilgili faktorlerin ortaya
konmasinin hastalarin yasadigi tat alma degisikliklerinin multidisipliner
acgidan yonetimine iliskin yaklasimlarin belirlenmesinde yol gdsterici olacagi
dusundimektedir (Epstein ve ark., 2010).

Kemoterapiye bagli yasanan tat alma degisiklikleri ve bu degisiklikleri
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik Ulkemizde sinirli  sayida
arastirmalarin yapildigi géralmustar (Bilsin, 2017; Sozeri, 2014). Bu nedenle
bu calismada kemoterapi alan hastalarin tat alma degisikligi yasama
durumlarinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmigtir. Bu
calismanin sonuglarinin problem, etiyoloji, semptom yonetimi dogrultusunda

hemsirelik girisimlerine yol gosterici olacagi dusunulmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci kemoterapiye bagh yasanan tat alma
degisiklikleri ve bu tat alma degisiklikleri ile iligkili olan faktorlerin

incelenmesidir.

1.3. Aragstirmanin Hipotezleri/Sorular

Arastirma sorulari:

1. Kemoterapi alan hastalarda ne tur tat degisiklikleri geligir?

2. Kemoterapiye bagl yasanan tat alma degisiklikleri hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, gelir diizeyi, meslek gibi)
gore anlamh farklihk gésterir mi?

3. Kemoterapiye bagli yasanan tat alma degisiklikleri hastalarin tibbi
Ozelliklerine (tibbi tani, kemoterapi ajanlari, klinik evre gibi) gore

anlamli farkhhk gosterir mi?

2.GENEL BILGILER

2.1. Tat Duyusu

Tat kelimesinin soézlukteki anlami, “canlilarin besinlerdeki ugucu
olmayan bilegikleri damak, bogaz ve dil ylzeyindeki mukoza noktalari
araciligiyla algiladigi duyum” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Tat
duyusu, dil Uzerinde ki tat tomurcuklarina tukuruk igerisinde eriyik halde
gelen tat molekullerinin, dil 6nU ve dil arkasindaki farkh sinirsel iletimler ile
beyindeki tat merkezine iletiimesi sayesinde algilanir (Laurent ve ark., 2013).

Yasami devam ettirmenin yani sira sosyal yasam icinde son derece
onemli olan tat alma duyusu kisinin yasami icin vazgecilmez olan zevklerden
birisidir. Tat alma duyusu besin seciminde vicudun dokularinin 6zgul besin
maddelerine olan metabolik ihtiyacina gore secimler yapar (Hall, 2013). Tat
alma duygusu U¢ ana role sahiptir: yenebilecek yiyecekleri tespit etmek ve
tanimlamak, yiyecedi alma veya reddetme kararinda bilgi saglamak ve
yiyeceklerin sindirimini, emilimini ve depolanmasini tetiklemek (Laurent ve

ark., 2013). Tat duyusu ayni zamanda ndronal yollari da harekete gegirerek,



besinlerin sindirimi, emilimi ve depolanmasi igin hazirliklara yol agar (Brondel
ve ark., 2013).

Tat alimi, Gzerinde bulunan 10-15 tat hicresinden olusan tat
tomurcuklarinin gorevidir. Erigkin bir insanin agzinda ortalama 9000-10000

kadar tat tomurcugu bulunmaktadir.

2.1.1. Tat tomurcuklari ve gorevleri

Tat tomurcugu 1/30 milimetre ¢ap ve 1/16 milimetre uzunlugunda,
degisime ugramis 50 kadar epitel hicrelerden olusmaktadir. Tat hicreleri
surekli kendisini yeniledigi icin bunlarin bir kismi geng kalirken, tomurcugun
merkezine dogru olgun hucreler yer almaktadir. Tat hticresinin yagsam suresi
tam olarak bilinmemektedir (Hall, 2013; Karaoglan, 2017).

Tat hdcrelerinin  dis uglan tat deliginin etrafini  sarmistir. Her
tomurcugun tepesinden c¢ikan ¢ok sayida mikrovillus agiz bogluguna dogru
uzanir. Bu mikrovilluslar tada ait reseptdr yuzeyini saglamaktadir. Tat
tomurcuklarinin uyariimasinda sinir lifleri gérev alir. Sinir lifleri, tat hlcreleri
gevresinde birbirine baglanmig sekilde olugan dallardan ag yapmistir.

Tat hucrelerinin zarlari Uzerindeki cepler igerisine lifler yerlesmistir
(Hall, 2013; Sozeri, 2014). Hucre zarina bitisik c¢ok sayida vezikll
bulunmaktadir. Bu vezikillerin, tat wuyarisina yanit olarak sinir lifi
sonlanmalarini uyarmak Uzere hucre zarindan serbest birakilan bir
norotransmitter madde i¢erdigine inaniimaktadir. Boylece tat uyarisi merkezi
sinir sistemine ulasmaya hazir hale gelmektedir (Hall, 2013; Karaodlan,
2017).

Tat tomurcuklari dilde, yumusak damakta, orofarenks ve hipofarenkste,
larenkste supraglottik bdlgede lokalizasyon gdsterir (Karaoglan, 2017). Fakat
cogu dil izerinde yer almaktadir (Ravasco, 2005). Dilin Gzerinde bulunan tat
alma cisimcikleri g tiptir. Sekil 1’de gdsterildigi gibi dilin arka ylzeyinde ¢ok
sayida V seklinde bir ¢izgi olusturan sirkumvalla papillalar yerlesmigtir.
Papillarin iglevi tat almaktir (Bilsin, 2017). Orta sayida tat tomurcugu dilin 6n
yuzU Uzerine yerlesmis fungiform papillalarda bulunur. Orta sayida tat

tomurcugu dilin yan taraflarda yer alan kivrimlara yerlesmis foliat papillalar



Uzerindedir. Tat tomurcuklari sirkum papilla %40, fungiform papilla %30, foliat
papilla %30 olarak dagilim gostermektedir (Suzuki, 2007).

Ek tomurcuklar damakta, birka¢ tane tat tomurcugu tonsilla sutunlar
Uzerinde, epiglottiste ve proksimal 6zofagusta bulunur. Erigkinlerde 3.000-
10.000 tat tomurcugu bulunmakta olup ¢ocuklarda daha fazla sayida
bulunmaktadir. Kirk bes yasindan sonra birgok tat tomurcugu yapisal olarak
bozulur ve tat duyusu azalir. Tat reseptorleri bes temel tadi alir. Bunlar: tatl,
tuzlu, aci, eksi, umami tadidir. Umami, Japonca lezzetli anlamina gelmektedir.
Son yillarda besinci tat olarak kabul edilmistir (Bilsin, 2017; S6zeri, 2014 ).

Dil Gzerinde belirli tat gruplari ayni bolgede lokalize olma egilimindedir.
Tath ve tuzlu tatlar baslica dil ucuna yerlesirken eksi tat dilin her iki yan
tarafina ve aci tat da dil kéki ve yumusak damaga yerlesmistir ( Su ve ark.,
2013).
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Sekil 1. Tat tomurcugu ve dil Gzerindeki yerlesimi
Kaynak: <http://www. http://www.cardiff cardiff. .ac ac. .uk uk/ /biosi biosi/ /staffinfo staffinfo/ /jacob jacob/ /teaching
teaching/ /sensory sensory/ /papillae papillae. .gif>

2.1.2. Tat duyulan



Tat cesitleri eksi, tuzlu, tath, aci ve umami tat olmak tzere bes grupta
incelenmektedir. Tuzlu ve eksi tat veren bilesikler, iyonize olabilen
bilesiklerdir. Aci ve tatl veren bilesikler genellikle iyonize olmamaktadir (Hall,
2013; Karadeniz, 2000; Sozeri, 2014; Su ve ark., 2013).

Eksi tadi: Eksi tadi veren hidrojen iyon yogunlugudur. Asit ne kadar guglu ise
hissedilen eksi tadi o kadar eksi olur. Eksi tadi dilin arka ve yan tarafindan
algilanir.

Tuzlu tadi: Tuzlu tat iyonize olabilen tuzlar tarafindan uyandirilir. Tuzlar, tuz
tadina ek olarak bagka duyulari da uyandirabildikleri igin tadin niteligi
degisebilir. Tuzlardaki katyonlar tuzlu tadindan temel olarak sorumlu ise
anyonlar da az olgude bu tada katki saglarlar. Tuz tadi, dilin ucunun kenarlari
ve dilin tum kenarlari boyunca algilanir.

Tath tadi: Tath tadi tek bir kimyasala bagli olarak algilanabilen bir tat degildir.
Tatl tadini algilatan maddeler arasinda sekerler, glikoller, alkoller, aldehitler,
ketonlar, amidler, esterler, amino asitler, bazi kiigik proteinler, sulfonik asitler,
halojenli asitler, kurgun ve berilyumun inorgonik tuzlari bulunmaktadir. Tath
tadi dilin ucu tarafindan algilanir.

Aci tadi: Aci tadi tek bir kimyasala bagl olarak algilanabilen tat degildir. Aci
tadi olusturan maddelerin tamami organiktir. Ozellikle iki madde sinifi aci tat
duyusunu olusturdugu dusunulmektedir. Bu maddeler azot igeren uzun
zincirli organik maddeler ve kinin, kafein, striknin, nikotin gibi tipta kullanilan
bircok ilaclari iceren alkoidlerdir. Bazi maddeler tadim sirasinda ilk olarak tatli
olarak algilansa da sonrasinda aci bir tat verirler. Bu durum 6zellikle sakarin
icin gecerli olup bundan dolayl bu maddeyi kullanmaya itiraz ederler. Aci tat
dil k6kinln kenarlari ve bogazin arka ve yan bosluklar tarafinda algilanir.
Umami tadi: Eksi, tatli, tuzlu, aci tadina benzemeyen bir tat duyusudur. Et
Ozutleri ve eski peynir gibi L-glutamat iceren besinlerdeki baskin tat umami
tat olarak isimlendirilmigtir (Hall, 2013; Karadeniz, 2000; So6zeri, 2014; Su ve
ark., 2013).

2.2. Tat tomurcuklarinin uyarilma mekanizmasi



Tat veren kimyasal maddeler villus zarindan disari uzanan protein
resopterine baglanir ve reseptdr potansiyeli baglamis olur (Sekil 2). Villus ile
protein reseptér baglanmasi, sodyum iyon kanallarini agarak sodyum
iyonlarinin igeri girip hticreyi depolarize etmesini saglar. Daha sonra tat verici
kimyasal madde tat villuslari Gzerinden tukuruk araciligi ile giderek yikanip
uzaklasir ve boylece uyari ortadan kalkmig olur. Her tat villusundaki reseptor
proteinin tipi tadin ¢esidini belirler (Hall, 2013).
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Sekil 2. Tat tomurcuklarinin uyariilma mekanizmasi

1.Ligandlar tat htuicresini aktive eder. 2.Coklu hucre ici yollar aktive edilir. 3.Sitoplazmada kalsiyum iyonu ekzositozu tetikler. 4. Nérotransmitter
serbest birakilir ve birincil duyusal néron patlar. 5.Aksiyon potansiyelleri beyne gonderilir.

http://www.zoology.ubc.ca/~gardner/sensory_receptors.htm

2.3. Kemoterapiye Bagh Tat Aimada Gorulen Degisiklikler


http://www.zoology.ubc.ca/~gardner/sensory_receptors.htm

Kemoterapiye bagl tat almada gorulen degisiklikler hastalarda sik
gorulen yan etkilerdendir. Tat almada gorulen degisimler morbidite ve
mortalitenin nedenlerinden biri olan malnttrisyona sebep olabilir (Murtaza ve
ark., 2017). Bu nedenle etkin bir ¢6zim bulabilmek icin problemi iyi
tanimlamak gerekmektedir.

Kemoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan tat alma duyusundaki degisiklikler
tedavinin bitiminden sonraki birkac ay ila bir yil sonra normale dénerken bazi
hastada tat duyusunun geri dénust hi¢ olmayabilir (Su ve ark., 2013).
Hastalarda tat duyusu nicel veya nitel olarak gruplandirilabilir. Hastalarda
gorulen tat almaya bagh degisiklikler; hipoguzi, hiperguzi, disguzi, aguzi,
paraguzi, kakaguzi, fantoguzi seklinde tanimlanabilir (Bilsin, 2017; Fark ve
ark., 2013; Landis ve ark., 2010; Sozeri, 2014 ).

Hipoguzi: Tat duyusunun azalmasidir. Bir veya birden fazla tat grubunda
gorulebilir.

Hiperguzi: Tat duyusunun artmasidir.

Disguzi: Tat duyusunda bozulmadir.

Aguzi: Tat duyusunun tamamen kaybidir.

Fantoguzi: Agizda hi¢bir uyarici tat almadan aci veya metalik gibi tat
hissedilmesidir. Tat haltisinasyonu denilebilir.

Kakaguzi: Hos olmayan tat hissedilmesidir.

Paraguzi: Tatlari oldugundan farkli algilamadir.

En fazla tat degisikligine neden olan kemoterapi ilaglari arasinda
sisplatin, karboplatin, siklofosfamid, doksorubisin, 5-Flourourasil, levamizol,
metotreksat, dakarbazin, paclitaksel ve vinkristin yer almaktadir (Karaman ve
ark., 2013; Sanchez-Lara ve ark., 2010; Sozeri, 2014).

2.4. Kemoterapiye Bagh Yasanan Tat Alma Degisikliklerine iligkin
Literattirden Ornekler

Kanser hastalarina kemoterapiye bagl yagsanan tat alma duyusundaki
degisikliklere iliskin ¢cok sayida calismada hastalarin farkli siklik ve nitelikte
tat alma degisiklikleri yasadigi ortaya konmustur.

Fark ve ark.’nin yaptigi retrospektif ¢calismada 1998 ile 2011 yillari

arasinda ilk kez kemoterapi alan 4680 hastanin 491’inin tat alma bozuklugu



(%10.5) yasadigi belirtmistir. Bu ¢alismada hasatlarin hipoguzi ve paraguzi
yasadiklarindan sikayetci oldugu belirtiimigtir (Fark ve ark., 2013).

Kemoterapi alan kanser hastalari ile yapilan bir baska ¢alismada da
tat degisikliklerinin yasanma sikliginin %69.9 gibi ylksek bir dizeyde oldugu
ve tat degisimleri nedeni ile hastalarin istah azalmasi ve yorgunluk yasadigi
ve bu durumun yasam kalitesine olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmistir
(Zabernigg ve ark., 2010).

Karaman ve ark. tarafindan yapilan 66 pediatrik onkoloji hastasinin
dahil edildigi bir caligmada; hastalarin %86’sinin tat degisikligi ve %92’sinin
koku degisikligi deneyimledigi saptanmistir (Karaman ve ark., 2013).

Yapilan diger bir galismada da aci tadin kemoterapiye bagl olarak en
cok etkilenen tat oldugu, tath tadin ise daha az etkilendigi bildiriimistir (Zheng
ve ark., 2002).

Hutton ve ark. tarafindan 66 hasta Uzerinde yapilan g¢alismada;
hastalarin %86’si tat degisikligi yasadigini bildirmistir (Hutton ve ark., 2007).
Farkli bir calisama da sik goérulen sikayetler, agizda kalici kétu tat, tat
bozulmasi ve kokuya karsi duyarhligin artmasi seklinde belirtilmigtir (Hutton
ve ark., 2007). Baska bir ¢calismada 284 kanser hastasinin tedavi surecinde
deneyimledigi en sik semptomlar bulanti, kusma, istah azalmasi, tat
degisikligi ve agiz kurulugu seklinde siralanmistir (Wickham ve ark., 1999).

Toru ve ark. tarafindan 356 onkoloji hastasi ile yapilan bir calismada,
hastalarin %43.8’inin disguzi deneyimledigi bulunmustur. Ayni calismada
FOLFOX6 (oksaliplatin + 5-FU), dosetaksel (DTX), paklitaksel (PTX),
dosetaksel + siklofosfamid (TC), epirubisin + siklofosfamid (EC) protokoli
alan hastalarda disguzi insidansi yliksek bulunmustur (Toru ve ark., 2013).

Ishikawa ve ark. calismasinda tat degisikligi en fazla tuzlu ve umami
tatlarda degisiklik yasadigi goéralmustir (Ishikawa ve ark., 2013). Vries ve ark.
0zofagogastrik kanser tanili ilk basamak kapesitabin ve oksaliplatin tedavisi
aln 15 hasta ile yaptiklari ¢alismada, kemoterapi sirasinda tat fonksiyonunda
azalma oldugu ortaya konmustur (Vries ve ark., 2017). Jpma ve ark.
tarafindan kanser hastalarinda gorulen metalik tat sikliginin belirlenmesi icin

yapilan bir literatir taramasinda kanser hastalarinda kemoterapiye bagli
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agizda hissedilen metalik tat sikhginin %9.7’den %78’e kadar dedgistigi
bulunmustur (Jpma ve ark., 2015).

Nishijima ve ark.’nin jinekolojik kanserli hastalar ile yaptiklar
calismada, hastalarin yaklasik yarisinda disguzi goruldugu belirlenmistir
(Nishijima ve ark., 2013). Spotten ve ark.’nin solid tUmoér nedeni ile
kemoterapi alan yetiskin hastalar ile yaptigi arastirmada hastalarin %48'’inin
tat ve koku alma degisikligi deneyimledigi belirtiimistir (Spotten ve ark., 2016).

Berteretche ve ark.’nin yetiskin kanser hastalari ve saglikli bireyleri
kargilastirdigd1 arastirmada hastalarin %62’sinde tat alma bozuklugu oldugu,
kanser hastalarinin tat esiklerinin daha dusik oldugu ortaya konmustur
(Berteretche ve ark., 2004). Benzer sekilde SéanchezLara ve ark.’nin
kemoterapi alan kanserli yetigkin hasta (deney grubu) ve kanserli olmayan
yetiskin (kontrol grubu) hastalarda tat degisikliklerini karsilagtirdig1 calismada,
kanserli hastalarda tatli tadi algilama ve tanima esiklerinin kontrol gruba gore
daha yuksek oldugu, kemoterapi alan hastalarda aci ve tatli tadi tanimak igin
daha yiksek konsantrasyonlara gerek duydugu, hastalarin %43.3’Unde tat
kaybl, %33.3'Unde tat bozuklugu ve %56.6'sinda agzinda kotu tat oldugu
belirlenmistir (SanchezLara ve ark., 2010).

Mahmoud ve ark. yapmis oldugu calismada da yiyecek tercihi anketi
ve tat testi anketi ile hastalarin %80’inde tat alma dedgisikligi oldugu tespit
edilmistir. Hastalarda farkl tatlara karsi disguzi oldugu da belirlenmistir
(Mahmoud ve ark., 2011).

2.5. Kemoterapiye Bagh Geligen Tat Alma Degisikligi Tedavi ve
Hemsirelik Bakimi

Kemoterapiye bagli gelisen tat alma degisikliginin tedavisine yonelik
farmakolojik ve nonfarmokolojik yontemler uygulanmaktadir (Epstein ve ark.,
2009; Murtaza ve ark., 2017; Sozeri, 2014). Bu amagla kullanilan
farmakolojik yontemler c¢inko sulfat, amifostin ve karbonath gargaralardir
(Epstein ve ark., 2009). Kemoterapiye bagli gelisen tat alma degisikliginin
yonetiminde etkinligi gosterilen nonfarmakolojik yontemlerde bulunmaktadir
(Sozeri, 2014; Murtaza ve ark., 2017; Onkoloji Hemsireliginde Kanittan

Uygulamaya Konsesu, 2014). Bu yontemler:
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- Tukdruk arttinct yontemler uygulanmasi (Tukaruk arttirict yontem
olarak; oral hijyen, antifungal ajanlar, tukurik yerine gecen topikal
ajanlar ve sistemik tedavi hekim tarafindan onerilebilir (Kegeci ve
Ozdemir, 2005).

- Kota tatlar hissedildiginde yemekten 6nce limon aromall veya normal
sakiz veya sekerleme kullaniimasi

- Hoslanilmayan yiyeceklerden uzak durulmasi

- Diyetisyen yardimi alarak istahsizliga neden olan yeme bozuklugunun
kontrol altina alinmasi, yeterli kalori alimi saglanmasi

- Yemek sirasinda hastalarin aile ve dostlariyla birlikte olmasinin ve
beraber yemek yenmesi saglanmasi

- Metalik tat hissediliyor ise metal catal, kasik kullanimindan kaginiimasi.
Plastik kullanimi énerilir.

- Hasta kirmizi et yemekten kacginiyorsa bol sosla tiketmesi onerilir
veya et yerine yumurta, balik, tavuk, peynir gibi zengin protein
kaynakli yiyeceklere yonelmelidir.

- Yiyeceklere baharat ilave edilebilir.

- Yiyeceklerin kokusu rahatsiz ediyorsa; yiyecekler pismemis, soguk
olarak tuketilmelidir.

- Sicak ortamda yemek yemekten sicak yiyeceklerden kaginiimalidir.
Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya Konsensusu’'nda (2014),

kemoterapiye bagli yasanan tat alma degigikligine iliskin ilgili litaratlr
incelemesi sonuglarinin tartigsiimasi sonucunda “Tat ve Koku Alma Degisikligi
Degerlendirme ve Bakimi Sdrdirme Algoritmasi” olusturulmustur. Bu

algoritma Sekil 3’de gosterilmigtir.
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Degerlendirme ve Bakim

|

Yar; itat ve kokw alma reseptoren yaglanma e
azalir)

Hastall tlinl [orelide bag boyun kanserler]
Tedawi tiirl (kemeaterapl, bag-bayun radyoterapisi
ya da cemahi tedavi]

Semptomiar [age kuniludu, bulani-iusma vb)
Hastabddar {Karser, sjagren sendromu, diysbebes
meetlitus, hipotrosdi, hipertansiyon, babrek
hastalidan, karaciger hastabidan vh)

laglar (bam antineoplastik ajanlar, antibhyotikler,
analjezikler, antéhipertansifher, antidepresanlar,
antionsilsanlar, bronkodilaiteder, kas gevgeticiler)
Bireysed aligkanliklar [ade hijyeni, sigara/aliol
leullar i

Yetersiz ve dengesiz beslenme

« Tat ve kaku alma duyusunda
kayp, azalma, arti,

« Olmayan veya yanks clan
tat/kokulann algd anmaz
{orn. metalik tat)

« EEG sonuglan

Tat ve koku almada degisiklik

Tat alma duyusunda meydara
Tat dedisikigi
CTCA gelen dedisikikler breyin
MB.E‘T:;: Tat dedemi yak “bfi::k beslenmesi etiilemistir; hog
olmayan tatlar almakta; ta
etilermemigtir Pa——

Karser tedavisinim fat ve koku alma

daryulanna etkisi hakkanda hasta ve ailesi

bdglendiriimeidir.

HRadyorterapd almass planlanan hastalara

Ui, boryutlu konformal mdyoterapi ve

yotunluk ayar adyoterapi (IMAT] tat ve

koku dedigikbiderinin onlenmesindeki

yaran apldarmalider.

Tat we koku alma dedisiklideninden

etiolenmeyi ordemede ullanabilecsdi

yaidagimiar korusunda bebgilendeilmeic

o Metalik tat alma hissi artma riski
olanlarda plasti catal, kagik, bosdak
ullarmass onerdmeli

o Ol sicalch gendla veya sofjui olan
gidalan tilketmesi dnerlmeli

o Diglerin firgalamas Gresiimel

o Yemeklesin bagkalan tarafindan hazer-
larmas oneri meli

Az ve i bedemesi cneriimeli

Sevdigi gadalan tdketmesi tavsiye edilmel

Sebre ve meyvelerin taze tiketmesi saglanmak

Seleruzaramali sake cinemell veya rane jeken kull anmas tavsye ediimel

Diglern firgalanmas: tavsiye ediimaeli

Yiveceklern tarenin daha iyl shrmasan salamak igin yemeiten tnce 1 bas-

dak suya 1 yemek kagite buz ya da 1 yemek kagdn karbonat ekleyerek olugan

kanzimia 2z bakima yapmas Gneiimes

Yemekderini adesi we arkadaslan de bifkte yemesi saglanmal

Metabi tat alma hissini azaltmada:

o Plastik catal, kagk, bardak kullanmasa

o Kemia et yerken zorlaniyorsa yumurta, probein genstcsnimini balik, tawnuk
ve peynir gibi proteinden zengin yiyecsiberden karglamas

o Etleri s e thketmesi Snenlmelidir.

Tat degigimine badh mhatsizlik derecesin azakmak ion:

o Baharatlan kullanarak haguna gidecek yend tatlar chugturmas ve denemesi

o ‘fiyeceklenn tatland nimasinda farkh baharatlar feslegen, kelk, biberye gibl)
kullarmas

o Aroma katmas apeandan yemeklerde sofan /sanmeak kullanmas:

0 Mukozit gelizme niskd yok ke, wiyecekdeine [imon, sife koymas ya da
tursu ile birlfite tiketmesi areilmesdir.

Ko dedigimine badh mhatsizk denescesini azalimai ign:

o Yeyecekderin pismemis olarak bl ketmesd

o Kawun, Uzlm, portakal ve kanpuz gibi serindsodui meyveleri tketmesi

o Dondurma ya da yofurdun igensine taze meyve katmas:

o Kaoktugu dislindigl ipeceklen pipet yardimayla igmiesi

o ok sicak veya havasiz ortambarda yemek yenimeme Greilme bdir.

Yemeklenn bagkalan tarafindan hamranmass enerimeli

Kila kaybn olan hastalar bedenme hemgresne ya da uzmaning yerbendinlmedi.

Sekil 3. Tat ve Koku Alma Degisikligi Degerlendirme ve Bakimi Suardirme
Algoritmasi

(Onkoloji hemsireliginde kanittan uygulamaya - konsensus 2014)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kemoterapi alan hastalarda tat alma degisiklikleri ve etkili

olan faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma; Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Kanser
Merkezi'nde Tibbi Onkoloji ayaktan kemoterapi gundiz tedavi Unitesinde
yurutulmastar. Bu Unitede kemoterapi ilaglari eczaci tarafinda o6zel ilag
hazirlanma kabinleri igerisinde hazirlanmaktadir. Hazirlanan ilaglar kutu
icerisinde portér tarafinda hemsirelere teslim edilmektedir. ilaclar iki hemsire
tarafindan ciftli kontrol edilerek takilmaktadir. Tedavi Unitesinde 9 yatak, 9
koltukta tedavi verilmektedir. Unitede giinde ortalama 10 hastaya hizmet

sunulmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Kanser Merkezi'nde kemoterapi
alan 597 hasta olusturmustur. Arastirmanin érneklemi asagidaki Formul. 1’e

gore hesaplanmigtir (Salant ve Dilman, 1994).

_ Nt’pq
T d2(N-1)+t*pq

(Formdal.1)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin gériiliis sikigi (gerceklesme olasiligr)

q: incelenen olayin gérilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasiligr)

t: Belirli anlamlilik dizeyinde, t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin gorulus sikligina gore kabul edilen £ drnekleme hatasi

Buna gore ilgili formul kullanilarak bu evren i¢in %95 guven araliginda, + %5
ornekleme hatasi ile gerekli orneklem buyuklugu 154 olarak hesaplanmigtir.

_ 597 x1,96°x0,84x 0,16 =
0,052 x596 +1,962x 0,84 x 0,16

154
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3.4.Arastirma Sinirhiliklari
Bu arastirmaya; kemoterapi alan, 18 yas uzeri, bilinci agik, koopere,
Tarkge iletisim kurabilen ve sadece kemoterapi tedavisi alan (es zamanli

radyoterapi almayan) hasta grubu dahil edilmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hastalarla yluz ylze goérusulerek
arastirmaci tarafindan Florence Nightingale Hastanesinde 02.2018- 07.2018
tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler arastirmaya katilmaya gonulla olan
hastalardan yazili onamlari (Ek-3) alindiktan sonra kemoterapi bekleme
salonlarinda veya hastalar kemoterapi aldiklari sirada kemoterapi salonunda
yuz yuze gorusme yontemi ile toplanmigtir. Verilerin toplanmasi ortalama 20
dakika surmasgtur.
Verilerin toplanmasinda;
- Hastalara iligkin tanitici 6zellikler formu (Ek-1),

- Kemoterapiye bagli tat alma degisikligi 6lcegi (Ek-2 ) kullaniimistir.

3.6.Arastirmanin Etik Boyutu
a. Calismaya katillacak katilimcilardan aydinlatiimis onam formu
alinmistir (Ek-3).
b. Koc¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti etik kurul onayi alinmistir
(Ek-4).
c. Florence Nightingale Hastanesi yonetiminden kurum izini alinmigtir
(Ek-5).

3.7. Veri Toplama Araglari

3.7.1.Hastalara iligkin Tanitici Ozellikler Formu

Bu formda hastalara ait sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hali, meslegi, gelir dizeyi) ve tibbi 6zelliklere (tibbi tani, klinik evre,
diger hastalik varolma durumu, tedavi protokoll, kemoterapi disinda ilag

alma durumu, sigara kullanma durumu, agiz bakimini nasil yaptigi, tat ve
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koku almayla ilgili daha 6nce rahatsizlik veya operasyon gegirme durumu)
iliskin toplam 14 soru yer almaktadir.

3.7.2.Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi Olgegi (K-TADO)

Kemoterapiye bagli tat alma degisikliginin degerlendiriimesi amaciyla
2013 yilinda Taro Kano ve Kiyoko Kanda tarafindan geligtirilen K-TADO’nin
SoOzeri ve ark. tarafindan 2014 yilinda Turkge gecerlilik ve guvenilirligi
degerlendirilmistir (Sozeri, 2014). K-TADO kemoterapiye bagh tat alma
degisikliklerinin  birey Uzerine etkilerinin ortaya konmasi amaci ile
kullaniimaktadir.

K-TADO, 5'li likert tipi bir 6lgektir. K-TADO'nin ilk 6 maddesi hastalarin
tat alma durumlarina goére: Normal tat aliyorum (1), tat almada ¢ok az
zorlaniyorum (2), tat almada biraz zorlaniyorum (3), tat almada oldukga
zorlaniyorum (4) ve hi¢ tat alamiyorum (5) seklinde puanlanmaktadir. 7-18
arasindaki sorular ise hi¢ (1), ¢cok az (2), biraz (3), oldukca (4) ve ¢ok (5) ile
puanlanmaktadir.

K-TADO (¢ alt baglik altinda dért alt boyuta sahip bir 6lgektir. 1. alt
baslik tat alma duyusundaki degisiklikler (1-6 sorular), 2. alt baslik tat almada
rahatsiz edici deg@isimler (7-12) ve 3. alt baslik rahatsiz edici sikayetler veya
sorunlardir (13-18). Alt boyutlar ve alt boyutlardan alinan puanlarin
hesaplanmasi asagida verilmistir;

1. Alt Boyut (Temel tatlarin aliminda azalma): Bu alt boyut ile aci, tath, tuzlu,
eksi ve umami tatlarinin birey tarafindan algilanma  durumu
degerlendiriimektedir. Alt boyut puani, 2. sorudan 6. soruya kadar puanlarin
toplanip, elde edilen puanlarin 5‘e bolunmesiyle elde edilir.

2. Alt Boyut (Rahatsizlik): Bu alt boyut ile tat alma duyusunda meydana
gelen degisikliklerin bulanti-kusma, koku alma duyusunda degisiklik yagsama,
sicak/yagli/et yemekte zorlanma ve istah kaybi ile iligkisi
degerlendiriimektedir. Alt boyut puani, 13. sorudan 18. soruya kadar
puanlarin toplanip, elde edilen puanlarin 6‘ya bolinmesiyle elde edilir.

3. Alt Boyut (Fantoguzi ve paraguzi): Bireylerin fantoguzi ve paraguzi

yasama durumlari ise bu alt boyut ile degerlendiriimektedir. Alt boyut puani,
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10. sorudan 12. soruya kadar puanlarin toplanip, elde edilen puanlarin 3'‘e
bolinmesiyle elde edilir.

4. Alt Boyut- Genel tat alma degisiklikleri; Aguzi, kakaguzi ve hipoguzi ve
yasama durumlarinin degerlendiriimesi icin bu alt boyuta gereksinim
duyulmaktadir. Alt boyut puani, 7. sorudan 9. soruya kadar olan puanlara 1.
sorudan alinan puanin eklenmesi ve toplanip, elde edilen puanlarin 4‘e
bolunmesiyle hesaplanmaktadir.

Alt boyutlardan alinacak en diisiik puan 1 ve en ylksek puan 5'dir. Olgekten
alinan puanlarin artmasi bireyin tat alma degisikligi yasama siddeti ve

bundan duydugu rahatsizhgin arttigini géstermektedir.

3.7.3. Aydinlatilimis Onam Formu

Bu formda yapilacak olan g¢alismanin amaci, prosedurler, olasi riskler
ve rahatsizliklar, topluma ve/veya deneklere olasi faydalari, gizlilik,
arastirmaya katilim ve ayrilma konusunda bilgilere yer verilmigtir. Doldurmus

olduklari aydinlatilmig onam formlarinin birer kopyasi katilimcilara verilmistir.

3.8.Verilerin Analizi

Veri toplama formlari ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina
aktarilmig ve gerekli hata kontrolleri ve duzeltmeler yapiimistir.  Verilerin
degerlendiriimesinde ve istatistiksel analizlerde IBM SPSS Ver. 21 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler;
sayimla belirlenen degiskenler icin sayi ve %, dlgiimle belirlenen degiskenler
icin  ortalamazstandart sapma seklinde  gosterilmistir.  Hastalarin
sosyodemografik ve tibbi dzellikleri ile K-TADO puanlarinin kargilagiimasinda;
kategorik verilerden (cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu gibi) iki gruplu
kategorik veriler icin Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla gruplu kategorik
veriler icin Kruskal Wallis Testi (normal dagilim olmadigi durumda)
kullanilmistir. Strekli verilerin karsilastiriimasinda (K-TADO puani ve yas gibi)
Spearman korelasyon analizi kullaniimistir. istatistiksel kararlarda p < 0,05

seviyesi anlamli farkhhdin géstergesi olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR
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Kemoterapi alan hastalarda tat alma degigikliklerinin ve etkili olan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan BU arastirma kapsaminda, 154
kanser hastasi ile gorusulmus ve elde edilen bulgular asagidaki basliklar

altinda sunulmustur.

4.1. Tanitici 6zellikler
4.1.1.Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
4.1.2. Hastalarin tibbi 6zellikleri

4.2. K-TADO puanlarinin dagihmi

4.3 Hastalarin K-TADO puanlari ile karsilastiriimasi

4.1.Tanitici Ozellikler

4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katillan hastalarinin  sosyodemografik  6zelliklerinin
dagihmi Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 57,40£12,74 (en
az=21, en ¢ok=85) yildir. Hastalarin %62,3’G (n=96) kadin, %43,5’i (n=67)
universite mezunu, %73,4’0 (n=113) evli, %70,8’i (n=109) calisiyor, %27,3'U
(n=42) memur ve %27,3'U (n=42) 6zel sektor ¢calisanidir. Hastalarin %66,2’si

(n=102) gelir durumunu geliri-gidere esit seklinde belirtmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=154)
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Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 96 62,3
Erkek 58 37,7
Yas
Ortalama: 57,40 + 12,748 (Aralik: 21-85)
Egitim Diizeyi
ikdgretim 35 22,7
Lise 45 29,2
Universite 67| 435
Medeni Durum
Evli 113 73,4
Bekar 41 26,6
Calisma Durumu
Evet 109 70,8
Hayir 45 29,2
Meslek
Memur 42 27,3
Ozel sektor 42 27,3
Serbest meslek 25 16,2
Gelir Duzeyi
Gelir gideri karsiliyor 102 66,2
Gelir gideri kismen karsiliyor 49 31,8
Gelir gideri kargilamiyor 3 19

4.1.2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri
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Arastirmaya katilan hastalarinin tibbi 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
2'de gosterilmistir. Hastalarin sahip olduklari en sik tanilar meme (%33,8),
gastrointestinal kanserler (%24) ve akciger kanseri (16.9)dir ve
hastalarin %51,3'U 4. evre kansere sahiptir. Hastalarin %52,6’sinin (n=81)
kanser digi baska bir hastaligi bulunmaktadir. Hastalarinin tedavi
protokolinde kullanilan kanser ilaglarinin dagihimlari
incelendiginde, %71,4’°Gnin (n=110) alkilleyici ajan, %46,8’inin (n=72)
antimetabolit, %11’inin (n=17) antitim&r antibiyotik, %1,9’'unun (n=3) hormon
antogonist, %21,4’anun (n=33) monokol antikor ve %58,4’unin (n=90) vinko
alkoloid aldigr bulunmustur. Hastalarin %77,9’unun (n=120) kemoterapi
disinda baska bir ilag daha kullandigi tespit edilmigtir. Hastalarin kemoterapi
disinda en ¢ok kullandigi ila¢ turleri incelendiginde, en ¢ok kullanilan 5 ilag
turd  antihipertansif (n=65), antiemetik (n=44), antidiyabetik (n=43),
antikoagulan (n=21) ve antipsikotik (n=20) ilaclar oldugu gorulmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin %7,1’inin (n=11) sigara kullandigi
belirlendi. Hastalarin  %44,8'i (n=69) agdiz bakimi olarak diglerini
fircaladigini, %3,9’'u (n=6) agzini su ile calkaladigini, %15,6’s1 (n=24)
gargara yaptigini ve %35,7’si (n=55) hem dislerini fircaladigini hem de
gargara yaptigini belirtmistir. Hastalarin agiz bakim sikligina gére dagilimlari
incelendiginde, hastalarin %18,8’inin (n=29) ginde 1 kez, %51,9’'unun (n=80)
ginde 2 kez, %26’sinin (n=40) ginde 3 kez, %3,2’sinin (n=5) ise glinde 4 ve
daha fazla kez agiz bakimi yaptigi tespit edildi. Hastalarin sadece birinin
(n=1) tat ve koku almayla ilgili daha 0Once rahatsizlik veya operasyon
gegcirdigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=154)

Ozellik n %

Tibbi Tani
Akcider kanseri 26 16,9
Meme kanseri 52 33,8
Pankreas kanseri 9 5,8
Gastrointestinal kanserler 37 24,0
Genitouriner kanserler 14 9,1
Hematolojik kanserler 6 3,9
Noroendokrin kanserler 3 1,9
Diger 7 4,5

Klinik Evre
Evre Il 30 19,5
Evre Il 35 22,7
Evre IV 79 51,3

Tanisi Konulan Diger Hastalik Durumu
Var 81 52,6
Yok 73 47,4

Tedavi igin Kullanilan Kanser ilag Gruplan

Akilleyici ajan 110 71,4
Antimetabolitler 72 46,8
Antitimor antibiyotik 17 11
Hormon antogonistler 3 1,9
Monokol antikor 33 21,4
Vinko alkoloidler 90 58,4
Diger kanser ilaglari* 27 17,5

*Clofarabine, crymza, halaven, keytruda, mesna, perjeta, tarceva, tecentriq, xgeva, zaltrap,
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=154) (devam)

Ozellik n %
Kemoterapi Disinda ilag Alma Durumu
Evet 120 77,9
Hayir 34 22,1
Kemoterapi Disinda Alinan ilag Tiirii
Antihipertansif 65 42,2
Aneljezik 11 7,1
Antiaritmik 4 2,6
Antidiyabetik 43 27,9
Antiemetik 44 28,6
Antiepileptik 12 7,8
Antigut 5 3,2
Antikoagulan 21 13,6
Antimikrobiyal 7 4,5
Antipsikotik 20 13
Hormon ilaclari 2 1,3
Proton pompasi inhibitru 17 11
Sistemik Kortikosteroid 19 12,3
Tiroid ilaglari 17 11
Vitaminler, Mineraller 19 12,3
Diger* 35 22,7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 11 7,1
Hayir 143 92,9
| Ag1z Bakimi
Dis firgalama 69 44,8
Agzi su ile galkalama 6 3,9
Gargara yapma 24 15,6
Dis fircalama ve gargara yapma 55 35,7
Agiz Bakim Sikhgi (giinde)
1 kez 29 18,8
2 kez 80 51,9
3 kez 40 26,0
4 kez ve fazlasi 5 3,2
Tat ve Koku Almayla llgili Daha Once Rahatsizlik Gegirme Durumu
Evet 1 0,6
Hayir 153 99,4

*ventolin nebul, flixotide, enoand, pexola, tebokan, nootropil, tronsamin, spiriva, neulastim, desmont, anti-asidoz,
lipitor, duact
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4.2.Hastalarin Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi

Puanlarinin Dagilimi

Olgegi

Arastirmaya katilan hastalarin K-TADO’inde yer alan maddelere

verdikleri cevaplarin dagihmi Tablo 3’de gosterilmigtir.

Tablo 3. Hastalarin Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi

Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=154)

£ o]
3 p N g £
> 3 g 3 S
s c§ ok o5 £
K-TADO 5 S5 S5 S5 s
= g > g > g > ©
[+ - - - -
£ =i i ® 5 s
o = S S .2“
2 F R F R F R £
n % n % n % n % n %
Temel Tatlarin Aliminda Azalma
2. Tatli yiyeceklerin tadini 96| 623 27| 175| 15 07| 11 71 4| 26
almakta zorlaniyorum.
3. Tuzlu yiyeceklerin tadini 99| 643 | 28| 182 | 15 9.7 6 3.9 6| 39
almakta zorlaniyorum.
4. Eksi yiyeglBIPTin tadigf 102 | 66,2 | 27| 175| 14| 91| 7| 45| 4| 26
almakta zorlaniyorum.
5. Acili yiyeceklerin tadini 102 | 662 | 30| 195 | 12 78 6 3.9 4| 26
almakta zorlaniyorum.
6. Et suyu tadini almakta 85| 552| 31| 201 | 15| 97| 13| 84| 10| 65
zorlaniyorum.
Rahatsizlik
13. Midem bulaniyor ve kusacak | ge | 954 | 45| 202 | 34| 221 14| 91| 5/ 32
gibi hissediyorum.
14. Yiyecek kokusundan rahatsiz 73| a74| 34| 221 | 19| 123 16| 104 12| 78
oluyorum.
15. Sicak yiyecekleri yemekte 01| 501 | 33| 214| 16| 104 10 6.5 4| 26
zorlaniyorum.
16. Yagh yiyecekleri yemekte 73| 474 | 40| 260 16| 104 | 17| 110| 8] 52
zorlaniyorum.
17. Et yemekte zorlaniyorum. 80| 519 | 27| 175| 19| 12,3 | 17| 110 11| 7,1
18. Istahim azald\. 65| 422 | 36| 234 | 29| 188 | 19| 123 5] 32
Fantoguzi ve Paraguzi
10. Agzimda aci bir tat var. 75| 48,7 | 39| 253 | 15 9,7 11 71| 14| 9,1
11. Agzimda kétu bir tat var. 76| 494 | 37| 240| 17| 110| 11 71| 13| 84
12. Her seyin tadi aci geliyor. 94| 61,0| 31| 20,1 | 12 78 10 6,5 71 45
Genel Tat Alma Degisiklikleri
1. Yiyeceklerin tadini almakta
78| 50,6 | 27| 175| 30| 19,5| 15 9,7 4| 2,6
zorlaniyorum.
7. Yiyeceklerin tadini ve kokusunu 73| a74| 35| 227 | 27| 175/ 12 78 71 a5
alamiyorum.
8. Her seyin tadi kétu geliyor. 72 | 46,8 | 44| 286 | 22| 14,3 8 5,2 8| 52
9. Yiyeceklerin tadi farkli geliyor. 89| 57,8 | 33| 21,4 | 17| 11,0 7 4.5 8| 52
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Hastalarin en ¢ok normal tat aldiklarini ifade ettikleri maddeler “temel
tatlarin aliminda azalma” alt boyutunda yer alan “eksi yiyeceklerin tadini
almakta zorlaniyorum” ve “acili yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum”
(n=102) maddeleridir. En az normal tat aldiklarini ifade ettikleri maddeler ise
‘rahatsizlik” alt boyutunda yer alan “midem bulaniyor ve kusacak gibi
hissediyorum” (n=56) maddesidir (Tablo 3). Hastalarin en c¢ok hi¢ tat
alamadiklarini ifade ettikleri madde “fantoguzi ve paraguzi” alt boyutunda yer
alan “agzimda kotu bir tat var” (n=13) maddesi iken, en az hi¢ tat
alamadiklarini ifade ettikleri maddeler “temel tatlarin aliminda azalma” alt
boyutunda “tath yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum”, “eksi yiyeceklerin
tadini almakta zorlaniyorum” ve “acili yiyeceklerin tadini almakta
zorlaniyorum” maddeleri, “rahatsizlik” alt boyutunda yer alan sicak yiyecekleri
yemekte zorlaniyorum” maddesi ve “genel tat alma dedgisiklikleri” alt
boyutunda yer alan “yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum” maddesidir
(n=4) (Tablo 3).

K-TADQ'inde yer alan madde puanlarinin dagiimi Tablo 4'de
gosterilmistir.  K-TADO alt boyut puanlari (1-5 puan) incelendiginde,
hastalarin “temel tatlarin aliminda azalma” alt boyutunda yer alan maddelerin
puan ortalamalarinin  1,57+0,976 ile 1,911,254 arasinda degistidi,
‘rahatsizlik” alt boyutu maddelerinin puan ortalamalarinin 1,72+1,057 ile
2,14+1,109 arasinda degistigi, “fantoguzi ve paraguzi’ alt boyutu madde
puan ortalamalarinin 1,731,138 ile 2,03£1,303 arasinda degistigi ve “genel
tat alma degisiklikleri’ alt boyutu madde puan ortalamalarinin 1,781,139 ile
1,99+1,174 arasinda degistigi bulunmustur. Tablo 4’deki bulgulara goére, en
dusuk puan ortalamasina sahip olan maddenin “acili yiyeceklerin tadini
almakta zorlaniyorum” (1,57+0,976) maddesi oldugu, en ylksek puan
ortalamasina sahip olan maddenin ise “midem bulaniyor ve kusacak gibi

hissediyorum” (2,14+1,109) maddesi oldugu gorulmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olcegi
Maddelerine Verdikleri Puanlarin Dagilimi (n=154)

Alt Boyutlar X+SS

Temel Tatlarin Aliminda Azalma

2. Tath yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum. 1,69+1,078
3. Tuzlu yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum. 1,65+1,064
4. Eksi yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum. 1,60+1,007
5. Acili yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum. 1,57+0,976
6. Et suyu tadini almakta zorlaniyorum. 1,91+1,254
Rahatsizlik
13. Midem bulaniyor ve kusacak gibi hissediyorum. 2,14+1,109
14. Yiyecek kokusundan rahatsiz oluyorum. 2,09+1,310
15. Sicak yiyecekleri yemekte zorlaniyorum. 1,72+1,057
16. Yagh yiyecekleri yemekte zorlaniyorum. 2,01+1,223
17. Et yemekte zorlaniyorum. 2,04+1,318
18. Istahim azald.. 2,11+1,18
Fantoguzi ve Paraguzi
10. Agzimda aci bir tat var. 2,03+1,303
11. Agzimda kéta bir tat var. 2,01+1,288
12. Her seyin tadi aci geliyor. 1,73+1,138
Genel Tat Alma Degisiklikleri
1. Yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum. 1,96+1,154
7. Yiyeceklerin tadini ve kokusunu alamiyorum. 1,99+1,174
8. Her seyin tadi k6t geliyor. 1,94+1,136
9. Yiyeceklerin tadi farkli geliyor. 1,78+1,139

K-TADO alt boyutlari puan ortalamalari Tablo 5'de gdsterilmistir.
Hastalarin, K-TADO “temel tatlarin aliminda azalma” alt boyutu ortalamasi
1,68+1,00 (ortanca: 1,20), “rahatsizlik” alt boyutu puan ortalamasi 2,02+0,981
(ortanca:1,67), “fantoguzi ve paraguzi” puan ortalamasi 1,92+1,182 (ortanca:
1,67) ve “genel tat alma degigiklikleri’ alt boyutu puan ortalamasi 1,92+1,054,
(ortanca:1,50)’dur (Tablo 5). Tablo 5’deki bulgulara gére hastalarin
‘rahatsizlik” alt boyutu puan ortalamasi en yuksek iken “temel tatlarin
aliminda azalma” alt boyut ortalamasi en duguktir. Buna gbre hastalar en
fazla bulanti-kusma, koku alma duyusunda degisiklik yasama, sicak/yagli/et
yemekte zorlanma ve istah kaybi gibi rahatsizlik verici durumlardan dolayi tat

degisikligi yasamistir.
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En az tat degisikligi yagsanan durum ise aci, tath, tuzlu, eksi, umami
tatlarinin algilanmasidir. Sekil 4'te K-TADO alt boyut puanlarinin dagilimi

gOsterilmigtir.

Tablo 5. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Dagilimi (n=154)

Boyut X+SS ortanca En az En cok
Temel Tatlarin Aliminda Azalma 1,68+ 1,00 1,20 1 5
Rahatsizlik 2,02+ 0,98 1,67 1 5
Fantoguzi ve Paraguzi 1,92+ 1,18 1,67 1 5
Genel Tat Alma Degisiklikleri 1,92+ 1,05 1,50 1 5
51 ° T ° °

o _

o

°
4 ° T

Temel Tatlarin Rahatsizhik Fantoguzi ve Genel Tat Alma
Alliminda Azalma Paraguzi Degisiklikleri

Sekil 4. Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi Olgegi Puan Grafigi
K-TADO puanlari arasindaki iligkiyi gosteren bulgular Tablo 6'de

gosterilmistir. Analiz sonuglarina goére, “temel tatlarin aliminda azalma” alt

boyutu ile “rahatsizlik” ve “fantoguzi ve paraguzi” alt boyutlar arasinda
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istatistiksel agcidan anlamli, pozitif ydonde ve orta dlizeyde (sirasiyla rs: 0,659,
p<0,001 ve rs:0,648, p<0,001), “genel tat alma degigiklikleri’ alt boyutu
arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve guclu bir iligki
oldugu bulunmustur (rs:0,819, p<0,001). K-TADO ‘“rahatsizlik alt boyutu ile
“fantoguzi ve paraguzi” alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif
yonde ve orta dizeyde (rs:0,647, p<0,001), “genel tat alma degisiklikleri’ alt
boyutu arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, pozitif yéonde ve yuksek
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (rs:0,770; p<0,01). K-TADO “fantoguzi
ve paraguzi” alt boyutu ile “genel tat alma degisiklikleri” alt boyutu arasinda
ise aralarinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve yuksek duzeyde
bir iligki oldugu bulunmustur (rs: 0,785, p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlari
Arasindaki lligkiler (N=154)

" tl;(talr:r?rl‘ Rahatsizlik Fan:/?agua Ge:l?‘:] ;— !
K-TADO plimindg Paraguzi | Degisiklikleri
azalma
rs rs rs rs
Temel Tatlarin Aiiminda Azalma 1,000
Rahatsizlik 0,659** 1,000
Fantoguzi ve Paraguzi 0,648** 0,647** 1,000
Genel Tat Alma Degisiklikleri 0,819** 0,770** 0,785** 1,000

rs: Spearman's korelasyon katsayisi; ** p<0,001

4.3. Hastalarin K-TADO Puanlarinin Bazi Sosyodemografik ve Tibbi
Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan hastalarin K-TADO puanlarinin cinsiyete gore
kargilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 7’de gdsterilmistir. Hastalarin
“fantoguzi ve paraguzi® alt boyutu puanlari hastalarin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (Z:2.031; p:0.042).
Analiz sonuglarina gore kadin hastalarin “fantoguzi ve paraguzi” alt boyutu
puanlari (2,06£1,232) erkek hastalarin puanlarina gore (1,70+1,066)

istatiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.
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Temel tatlarin aliminda azalma, rahatsizlik, genel tat alma
degisiklikleri alt boyut puanlari, cinsiyete gore istatiksel olarak anlamh
derecede farkh bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Cinsiyetine Gore Karsilastiriimasi (N=154)

K-TADO Cinsiyet X+Ss Zmwu p

Temel Tatlarin Aliminda | Kadin 1,72+1,02
-0,699 | 0,485

Azalma Erkek 1,62+0,95

Rahatsizlik Kadin 2,08+1,03
-0,653 | 0,514

Erkek 1,92+0,88

Fantoguzi ve Paraguzi Kadin 2,06+1,23
-2,031 | 0,042

Erkek 1,70+1,06

Genel Tat Alma Kadin 2,01+1,08
. -1,290 | 0,197

Degisiklikleri Erkek 1,77+0,99

Zmwi: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan hastalarin yaglari ile K-TADO puanlari arasindaki
iliskiye iliskin bulgular Tablo 8'de gdsterilmistir. Hastalarin yagslar ile
“fantoguzi ve paraguzi’ ve “genel tat alma degisiklikleri” alt boyut puanlari
arasinda istatiksel acidan anlamli, negatif yonde ve zayif (sirasiyla rs:-0,192,
p:0,017; ve rs: -0,193 p:0,016) bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarn ile
Hastalarin Yasi Arasindaki lligski (n=154)

. Yas
K-TADO
I's P
Temel Tatlarin Aliminda Azalma -0,124 0,124
Rahatsizlik -0,157 0,052
Fantoguzi ve Paraguzi -0,192* 0,017
Genel Tat Alma Degisiklikleri -0,193* 0,016

r: Spearman's korelasyon katsayisi; * p<0,05
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Hastalarin egitim durumuna  gore K-TADO puanlarinin
kargilagtiriimasina iliskin bulgular Tablo 9da gosterilmistir. K-TADO
puanlarinin hastalarin egitim durumuna goére anlamli derecede farklihk

g6stermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastiriimasi (n=154)

K-TADO Egitim Duzeyi X+SS X2kw p

Temel Tatlarin ilkdgretim 2,03 +1,269

Aliminda Azalma Lise 1,71 £1,003 4,000 | 0,135
Universite 1,53 +0,810

Rahatsizlik ikégretim 2,13 +0,974
Lise 1,97 £0,942 0,793 | 0,673
Universite 2,05 +1,045

Fantoguzi ve Paraguzi | ilkégretim 2,23 £1,455
Lise 1,88 £1,175 0,845 | 0,655
Universite 1,86 +1,062

Genel Tat Alma ilkdgretim 2,18 +1,238

Degisiklikleri Lise 1,81 £1,049 2,003 | 0,367
Universite 1,90 +0,975

X Kruskal-Wallis Testi

Hastalarin medeni durumuna K-TADO puanlarinin karsilastirimasina
iligkin bulgular Tablo 10’da gosterilmistir. K-TADO puanlarinin hastalarin
medeni duruma goére anlamli derecede farkli olmadigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 10).
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Tablo 10. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Medeni Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=154)

K-TADO Medeni Durum X £SS Zmwu p
ool Totm s [ el o105 oo | owr
s e L9705 oras | auss
Fantoguzi ve Paraguzi E\e/?(ar ;ggig; 1,131 | 0258
Dogigililor el Loosias | 06 | 0729

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Hastalarin  calisma durumuna gbére K-TADO puanlarinin
kargilagtiriimasina iliskin bulgular Tablo 11'de gosterilmigtir. K-TADO
puanlarinin hastalarin c¢alisma durumuna goére anlamli derecede farkli

olmadidi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Calisma Durumuna Goére Karsilastiriimasi (N=154)

K-TADO Galisma Durumu Xtss Zmwu P
Zigrc-:r-]l;atlarm Aliminda E'\;(;tlr igg fl)ig 1,542 | 0,123
n
Rahatsizlik E\;?/tlr 283 ;(1)33 -0,543 | 0,587
- . +
Fantoguzi ve Paraguzi E\;(;’fr ;?g ;iég 1,210 | 0,226
e e 2 an o | oo

Zmwe: Mann-Whitney U Testi

Hastalarin meslegine gore K-TADO puanlarinin karsilastirimasina
iligkin bulgular Tablo 12'de gosterilmistir. K-TADO puanlarinin hastalarin
mesledine goére anlamh derecede farkh olmadi§i bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 12).
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Tablo 12. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Meslegine Gore Karsilastiriilmasi (n=154)

K-TADO Meslek X+SS X P

Temel Tatlarin Ahminda | Memur 1,56 0,84

Azalma Ozel sektor 1,61 0,94 0,093 0,954
Serbest meslek 1,60 £0,96

Rahatsizlik Memur 1,86 +0,90
Ozel sektor 2,06 £1,027 1,569 0,456
Serbest meslek 2,23 +£1,200

Fantoguzi ve Paraguzi Memur 1,83 +0,966
Ozel sektor 1,85 +1,230 0,731 0,694
Serbest meslek 1,84 +1,240

Genel Tat Alma Memur 1,83 +0,936

Degisiklikleri Ozel sektor 1,87 £0,987 0,46 0,795
Serbest meslek 1,87 +1,166

X2 Kruskal-Wallis Testi

Hastalarinin  gelir ~ durumuna goére  K-TADO  puanlarinin
karsilastirlmasina iliskin bulgular Tablo 13'de gosteriimistir. K-TADO
puanlarinin gelir durumuna go6re anlamli derecede farkli olmadigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Gelir Dizeyine Gore Karsilastiriimasi (n=154)

K-TADO Gelir Diizeyi X+SS X2kw p

Temel Tatlarin Gelir gideri karsiliyor 1,70 £1,04

Aliminda Azalma Gelir gideri kismen karsiliyor 1,68 +0,93 0,413 0,813
Gelir gideri kargilamiyor 1,33 £0,57

Rahatsizlik Gelir gideri karsiliyor 2,06 +1,01
Gelir gideri kismen karsiliyor 1,90 £0,91 2,285 0,319
Gelir gideri kargilamiyor 2,56 0,77

Fantoguzi ve Gelir gideri karsiliyor 1,93 £1,20

Paraguzi Gelir gideri kismen karsiliyor 1,86 +£1,10 0,888 0,641
Gelir gideri kargilamiyor 2,78 +1,83

Genel Tat Alma Gelir gideri karsiliyor 1,94 £1,08

Degisiklikleri Gelir gideri kismen karsiliyor 1,88 £1,01 0,074 0,963
Gelir gideri kargilamiyor 1,67 £0,62

X Kruskal-Wallis Testi

Hastalarin kanser tiiriine gore K-TADO puanlarinin karsilastiriimasina
iligkin bulgular Tablo 14’de gosterilmistir. K-TADO puanlarinin kanser tiriine

gore anlaml derecede farkli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalara Konulan Tibbi Taniya Gore Karsilastiriilmasi (n=154)

K-TADO Tibbi Tani X+SS X2w p
ITemel Tatlarin Akciger kanseri 1,51 +0,66
Aliminda Azalma Meme kanseri 1,81 +1,08
Pankreas kanseri 1,67 +1,06
Gastrointestinal kanserler 1,74 £1,09
Genitouriner kanserler 1,84 £1,09 7957 0336
Hematolojik kanserler 1,00 +0,00
Noroendokrin kanserler 1,33 £0,57
Diger 1,60 +1,20
Rahatsizlik Akciger kanseri 1,82 +0,81
Meme kanseri 2,07 £1,09
Pankreas kanseri 2,39 +1,05
Gastrointestinal kanserler 2,14 £0,94
Genitotriner kanserler 2,08 +0,95 7905 0.341
Hematolojik kanserler 1,42 +0,51
Noroendokrin kanserler 1,89 +0,97
Diger 1,64 +1,14
Fantoguzi ve Akciger kanseri 1,38 +0,54
Paraguzi Meme kanseri 2,19 £1,25
Pankreas kanseri 2,07 £1,32
Gastrointestinal kanserler 2,05 £1,27
Genitotiriner kanserler 2,07 +1,31 13,642 1 0058
Hematolojik kanserler 1,44 +0,50
Noroendokrin kanserler 1,00 +0,00
Diger 1,62 +1,49
Genel Tat Alma Akciger kanseri 1,77 £0,86
Degisiklikleri Meme kanseri 2,10 £1,13
Pankreas kanseri 2,03 +1,25
Gastrointestinal kanserler 1,94 1,07
Genitoiiriner kanserler 1,93 +1,11 6385 0496
Hematolojik kanserler 1,21 +0,18
Noroendokrin kanserler 1,67 £0,72
Diger 1,54 +1,12
X2w: Kruskal-Wallis Testi
Hastalarin kanser evresine gore K-TADO puanlarinin

kargilastiriimasina

puanlarinin  kanser

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 15).

derecede farkli

iligkin bulgular Tablo 15de gosterilmistir. K-TADO

evresine goére anlamli

olmadigi
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Tablo 15. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Klinik Evresine Gore Karsilastiriimasi (n=154)

K-TADO Klinik Evre XSS X p

Temel Tatlarin Ahminda | Evre |l 1,48 +0,92

Azalma Evre Il 1,63 +0,858 1,91 0,385
Evre IV 1,77 £1,074

Rahatsizlik Evre Il 1,79 £0,875
Evre Il 1,89 +£0,890 3,621 0,164
Evre IV 2,19 £1,062

Fantoguzi ve Paraguzi Evre I 1,86 +1,038
Evre Il 1,68 £1,005 3,174 0,204
Evre IV 2,11 +1,312

Genel Tat Alma Evre Il 1,78 £0,942

Degisiklikleri Evre 1l 1,76 £0,917 1,483 0,476
Evre IV 2,04 £1,156

X Kruskal-Wallis Testi

Hastalarin kanser diginda bagka bir kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore K-TADO puanlarinin karsilastiriimasina iligkin bulgular Tablo
16’'da gosterilmistir. K-TADO alt boyutlarindan yalnizca “genel tat alma
degisiklikleri” alt boyutu puanlarinin kanser disinda baska bir kronik hastaliga
da sahip olma durumuna goére anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo16). Kanser disinda baska bir kronik hastalia sahip olan
hastalarin daha az genel tatlarin aliminda sorun yasadigi gorulmustur (Tablo
16).

Tablo 16. Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin

Hastalarin Tanisi Konulan Diger Hastaligi Olma Durumuna Gore
Karsilagtiriimasi (N=154)

. Tanisi Konulan XtSSs Zmwu p
K-TADO
Diger Hastalik
Temel Tatlarin Ahminda | Var 1,57 +0,900
-1,829 | 0,067
Azalma Yok 1,81 +1,093
Rahatsizlik Var 1,87 +0,823
-1,517 | 0,129
Yok 2,18 #1,113
Fantoguzi ve Paraguzi Var 1,78 +1,047
-1,465 | 0,143
Yok 2,09 £1,304
Genel Tat Alma Var 1,77 +1,002
o -2,076 | 0,038
Degisiklikleri Yok 2,08 +1,094

Znwi: Mann-Whitney U Testi
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Hastalarin kemoterapi diginda baska bir ila¢g kullanma durumuna gore
K-TADO puanlarinin karsilastirlmasina iligkin bulgular Tablo 17'de
g6sterilmistir. K-TADO alt boyutlarindan “fantoguzi ve paraguzi’ alt boyutu
disinda kalan tim alt boyut puanlarinin kemoterapi disinda baska bir ila¢
kullanma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede farkh oldugu
bulunmustur (p<0,05). Analiz sonuglarina gore kemoterapi disinda bagka ilag
almayan hastalarin “temel tatlarin aliminda azalma”, “rahatsizlik” ve “genel
tat alma degisiklikleri” alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi disinda
bagka ila¢ alan hastalarin puanlarina gore istatiksel olarak anlamli derecede
daha yuksek oldugu bulunmustur bulundu (Tablo 17). Bu sonuclara gére
kemoterapi diginda bagka ila¢ kullanan hastalarin daha az ilgili alt boyutlarda

sorun yasadigi bulunmustur.

Tablo 17. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Kemoterapi Disinda Illag Alma Durumuna Gore
Karsilastiriimasi (N=154)

. Kemoterapi Disinda xXtSs Zmwu p
K-TADO .
llag Alma
Temel Tatlarin Evet 1,54 +0,882
-3,791 | 0,000
Aliminda Azalma Hayir 2,19 +£1,222
Rahatsizlik Evet 1,94 +0,969
-2,156 | 0,031
Hayir 2,28 +0,991
Fantoguzi ve Paraguzi | Evet 1,83 +1,112
-1,871 | 0,061
Hayir 2,26 1,368
Genel Tat Alma Evet 1,80 +0,986
o -2,581 | 0,010
Degisiklikleri Hayir 2,34 +1,188

U Zmw: Mann-Whitney Testi

Hastalarin sigara kullanma durumuna gore K-TADO puanlarinin
karsilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 18’de gosterilmistir. Sigara kullanan
hastalarin K-TADO alt boyut puanlari daha yilksek olmasina ragmen 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 18).
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Tablo 18. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin

Hastalarin Sigara Kullanma Durumuna Gore Karsilastiriimasi (N=154)

K-TADO Sigara Kullanma X+SS Zmwu p

Temel Tatlarin | Evet 1,80 1,274
-0,693 | 0,488

Aliminda Azalma Hayir 1,68 +0,981

Rahatsizlik Evet 2,09 0,877
-0,398 | 0,691

Hayir 2,01 £0,991

Fantoguzi ve Paraguzi | Evet 2,36 £1,100
-1,931 | 0,054

Hayir 1,89 +1,185

Genel Tat Alma Evet 2,16 +1,246
G -0,659 | 0,510

Degisiklikleri Hayir 1,90 +1,041

Zmw: Mann-Whitney U Testi
Hastalarin agiz bakimi ydntemine gére K-TADO puanlarinin

karsilastiriimasina

iligkin bulgular Tablo 19'da gosterilmistir.

K-TADO

puanlarinin hastalarinin agiz bakimi i¢in kullandigi yonteme goére anlaml

derecede farkh olmadidi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Agiz Bakimina Gore Karsilastiriimasi (N=154)

K-TADO Agiz Bakimi X+SS X p
Temel Tatlarin Dis fircalama 1,46 +0,69
Allminda Azalma | Agzi su ile calkalama 2,00 £1,51
5,464 0,141
Gargara yapma 2,15 +1,40
Dis fircalama ve gargara | 1,73 £1,00
Rahatsizlik Dis firgalama 1,95 £0,95
Agzi su ile galkalama 3,14 +1,06
6,094 0,107
Gargara yapma 2,06 £1,11
Dis fircalama ve gargara | 1,96 +0,89
Fantoguzi ve Dis firgalama 1,78 £1,00
Paraguzi Agzi su ile galkalama 2,94 £1,59
4,064 0,255
Gargara yapma 2,18 +1,51
Dis fircalama ve gargara | 1,88 £1,14
Genel Tat Alma Dis firgalama 1,74 £0,82
Degisiklikleri Agzi su ile calkalama 3,13 +1,49
5,860 0,119
Gargara yapma 2,14 +1 .41
Dis fircalama ve gargara | 1,92 £1,00

X Kruskal-Wallis Testi
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Hastalarin adiz bakim sikhgina gére K-TADO puanlarinin
kargilastiriimasina iligkin bulgular Tablo 20’'de gosterilmistir. K-TADO alt
boyutlarindan sadece “temel tatlarin aliminda azalma” alt boyutu puanlarinin
agiz bakim sikligina goére anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur
(X3w:10,079; p<0,05). Analiz sonuglarina gore ginde 3 kez agiz bakimi
yapan hastalarin “temel tatlarin aliminda azalma” alt boyutu puanlarinin (1,93
+ 1,182), gunde 1 kez agiz bakimi yapan hastalarin puanlarina gére (1,43 +
0,673), gunde 4 ve Uzeri sayida agiz bakimi yapan hastalarin “temel tatlarin
aliminda azalma” alt boyutu puanlarinin ise (2,56 * 0,740), ginde 1 kez ve 2
kez agiz bakimi yapan hastalarin puanlarina gore (sirasiyla 1,42 + 0,673 ve
1,61 = 0,975) istatiksel olarak anlamli derecede daha yiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olgegi Puanlarinin
Hastalarin Agiz Bakimi Sikligina Gore Karsilastiriimasi (n=154)

K-TADO Agiz Bakim Anlamli
A Xtss X2w p
Sikhigi (giinde) Fark
Temel Tatlarin al kez 1,42 +0,67
C-A
Allminda Azalma b2 kez 1,61 £0,97
10,079 | 0,018 D-A
c3 kez 1,93 +1,18
D-B
44 kez ve fazlasi | 2,56 +0,74
Rahatsizlik 1 kez 1,94 +£1,01
2 kez 2,01 £0,95
4,248 | 0,236
3 kez 1,98 +0,98
4 kez ve fazlasi 2,90 +0,96
Fantoguzi ve 1 kez 1,64 £0,86
Paraguzi 2 kez 1,90 £1,18
5,478 | 0,140
3 kez 2,08 +1,35
4 kez ve fazlasi 2,73+1,01
Genel Tat Alma 1 kez 1,78 +0,88
Degisiklikleri 2 kez 1,81+1,01
6,543 | 0,088
3 kez 2,13 +1,24
4 kez ve fazlasi 2,65 +0,51

X2 Kruskal-Wallis Testi; *Gruplar arasi anlamli farklilik CA-DA-DB arasindadir.
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5.TARTISMA

Bu arastirma kapsaminda kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda
ilac yan etkisi olarak ortaya c¢ikan ve hastalarin siklikla deneyimledigi ve
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan birisi olan tat
almada degisiklik ele alinmistir. Bu amagcla kanser tedavisi icin kemoterapi
alan 154 hastadan tedavi surecinde hasta bilgi formu ve K-TADO araciligi ile
veriler toplanmis ve analiz edilmistir. Bu boliumde, bu aragtirmada elde edilen

bulgularin tartigmasina yer verilmigtir.

5.1. Caligmaya Katilan Bireylerin Hastaliga iliskin Ozellikleri
Katihmcilarin mevcut kanser tanilari incelendiginde (Bkz. Tablo.2)
meme kanseri, genito-lriner kanserler, gastro-intestinal sistem kanserleri ve
akciger kanserinin ilk siralarda oldugu gortlmistir. DSO’nin 2018 yilinda
yayinladigi ‘Dunya Kanser Raporu’'nda tum dlnyada insidans agisindan en
sik gorllen kanser turlerinin akciger, meme ve kolorektal kanserler oldugu
belirtiimistir. Ulkemizde en sik goriilen kanser tlrleri erkeklerde solunum
sistemi kanserleri, mesane, prostat ve larinks kanserleri olarak siralanirken,
kadinlarda meme, gastrointestinal sistem kanserleri, over, solunum sistemi
kanserleri, |0semi, serviks ve korpus uterin kanserleri olarak siralanmaktadir.
Bu calismada da ulkemiz ve dunyadaki kanser verilerine benzer sekilde
kanser turlerinin siralandigi gérilmektedir (Dinya Saglik Orgutl, Tirkiye

istatistik Kurumu verileri, 2017).

5.2. Calismaya Katilan Bireylerin K-TADO Puanlarina Gére Tat Alma
Degisikligine iligkin Bulgular

K-TADO’de “temel tatlarin aliminda azalma”, “fantoguzi ve paraguzi”,
“rahatsizlik” ve “genel tat alma degisiklikleri” boyutu olmak Uzere toplamda 4
alt boyut bulunmaktadir. Bu calismada bireylerin her alt boyutta farkli
oranlarda tat degisimi yasadigi gorulmustur. Bu durum hastalarin
kemoterapiye bagl olarak tat almaya iliskin sorunlar deneyimledigini

gOstermektedir.
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Katiimcilarin K-TADO maddelerine verdikleri yanitlara gére, en fazla
kemoterapi surecinde yasanan bulanti, kusma, kokularin rahatsiz etmesi ve
istah azalmasi gibi nedenlerden dolayl tat alma konusunda rahatsizlik
yasadi§i gorulmustir. Hastalarin K-TADO puanlarina gore, en az tatli, tuzlu,
acil tatlar ve et suyu tadinin alinmasini iceren temel tatlarin aliminda sorun
yasadiklari gorulmustar.

Bu calismadaki bulgulara benzer sekilde kanser hastalari ile yapilan
hastalarin deneyimledigi tat alma degisikliklerinin incelendigi bircok farkl
calismada da kemoterapiye bagll hastalarin gogunlugunun farkh boyutlarda
tat alma degisikligi deneyimledigi ortaya konmustur (Bilsin, 2017
Bernhardson ve ark., 2008; So6zeri,2014; Karaman ve ark.,, 2013).
Bernhardson ve ark. yapmig oldugu calismada hastalarin %75’inin tat alma
degisikligi yasadigi belirtiimistir. Hastalarin tuzlu ve tath tadini almakta
zorlanma, metalik tat alma ve tat aliminda azalma deneyimledikleri
bulunmustur (Bernhardson ve ark., 2008). Orneklemi bu calismadan farkli
olmakla birlikte Karaman’in pediatrik kanser hasta grubu ile yapmis oldugu
calismada hastalarin ¢ogunlugunun (%84) tat alma degisikligi yasadigi
saptanmigtir ve hastalarin en fazla aci tadi almada degisiklik yasadigi
bulunmustur (Karaman ve ark., 2017). Bu c¢alismadaki bulgulardan farkl
olarak Epstein ve ark. yetigkin hastalarla yapmis oldugu ¢calismada hastalarin
temel tatlarda degisikligi daha fazla yasadigi ve hastalarin %28 inin aci
tadi, %26 sinin eksi tadi, %16 sinin tath tadi biraz daha fazla hissettigi
saptanmistir (Epstein ve ark., 2002). Spotten ve ark. yetiskin kanser hastalari
ile yapmis oldugu calismada hastalarin tatli ve tuzlu tadi eskiye gére daha
fazla hissettigini bildirmistir (Spotten ve ark., 2016). McGreevy ve ark.
yetigkin kanser hastalari ile yapmis oldugu ¢alismada bazi hastalarin eksi ve
tath tadi daha yogun hissettigini bildirmistir (McGreevy ve ark., 2014).
Mahmoud ve ark.’nin yetiskin kanser hastalar ile yapmis oldugu calismada
hastalarin tath ve tuzlu tada karsi hipoguzi, eksi tada karsi disguzi
deneyimledigi, en sik tath ve tuzlu tada kargi duyarlihgin azaldigi
saptanmigtir (Mahmoud ve ark., 2011). Imai ve ark.’nin yetigskin kanser

hastalari ile yapmis oldugu galismada hastalarin %38,8’inde disguzi, Speck
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ve ark.’nin yine yetiskin kanser hastalari ile yapmis oldugu calismada da
hastalarin  %55’inin  disguzi, %27’sinin paraguzi, %45’inin  hipoguzi
ve %9’unun da hiperguzi yasadiklari saptanmistir (Imai ve ark., 2013; Speck
ve ark., 2013).

Soézeri'nin K-TADO kullanarak yetigkin kanser hastalar ile yapmis
oldugu calismasinda, hastalarin en ylksek ortalamaya sahip olduklari alt
boyut “genel tat alma degisiklikleri”, sonrasinda sirasiyla “rahatsizlik”,
“fantoguzi ve paraguzi® ve “temel tatlarin aliminda azalma” seklinde
siralanmigtir (Sozeri, 2014). Speck ve ark. yapmis oldugu calismada
hastalarin  %55’inin  disguzi, %27’sinin paraguzi, %45’inin  hipoguzi
ve %9unun da hipreguzi deneyimledigi bildirilmistir (Speck ve ark., 2013).
Sanchez-Lara ve ark.'nin ¢calismada hastalarin %56,6’sinin tedavi surecinde
kot tat aldiklarini belirttikleri bildirilmistir (Sanchez-Lara ve ark., 2010).

Kemoterapinin direk tat alma duyusu tUzerine fizyolojik etkilerinin yani
sira hastalarin hastaligin kendisine ve kemoterapinin diger yan etkilerine
bagli yasadigi semptomlar da tat alma duyusunu etkilemekte ve hastalarin
tat almada sorun yasamasina neden olmaktadir (Bilsin, 201; Garcia-Chias ve
ark., 2019; Sozeri, 2014; Murtaza ve ark., 2017). Bu ¢alismada da hastalarin
en fazla deneyimledigi tat alma degisikliginin kemoterapi stirecinde yasanan
diger bulanti, kusma, kokularin rahatsiz etmesi ve istah azalmasi gibi
nedenlerden dolayi tat alma konusunda rahatsizlik yasama seklinde oldugu
gorulmastir. Bu calismadaki bulgulara benzer sekilde Garcia-Chias ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada da hastalarin adiz kurulugu ve diger oral
semptomlar nedeni ile tat alma degisikligi yasadigi belirtiimistir (Garcia-Chias
ve ark., 2019).

Bu calismada katilimcilarin deneyimledigi tat alma degisikliklerinin
bazi sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine gore karsilastiriimasi sonucunda
tat alma degisikliginin hastalarin bazi 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi
gorulmustar.

Ornegin; kadin hastalarin K-TADO “fantoguzi ve faraguzi” alt boyutu
puanlar (2,06£1,232), erkek hastalarin puanlarina goére (1,70+1,066)

istatiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05).
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istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadin hastalarin K-TADO
diger alt boyut puanlarinin da, erkek hastalara gore yuksek oldugu
gOrulmustir (p>0,05). Bu sonuclara gore kadinlarin erkeklerden daha fazla
fantoguzi ve paraguzi deneyimledigi bulunmustur. Bu ¢alismadaki bulgulara
benzer sekilde Sézeri’'nin yapmig oldugu c¢alismada da K-TADO alt boyutlari
puanlarin cinsiyete goére kargilastiriimasinda istatiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere oranla daha
yuksek oldugu goérllmastir (So6zeri,2014). Yapilan ayni c¢alismada
erkeklerde %59, kadinlarda %79 oraninda tat alma degisikligi yasadigi
bulunmustur.

Bu calismada hastalarin yaslari ile K-TADO alt boyutlarindan
“fantoguzi ve faraguzi” ve “genel tat alma degisiklikleri’ alt boyut puanlari
arasinda istatiksel agidan anlamli, negatif yonde ve dugsik duzeyde (sirasiyla
rs: -0,192 ve rs: -0,193) bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuclara
gbre yas arttikgca tat almada gorllen sorunlarin azaldigi gorulmektedir.
Sozeri’'nin galismasinda da “temel tatlarin aliminda azalama” ve “genel tat
alma degisiklikleri’ alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 61-76 ve 51-60
yaslar arasinda daha yuksek oldugu goérulmastir. Bu g¢alismadaki
bulgulardan farkli olarak imami ve ark. yapmis oldugu ¢alismada 70 ve (zeri
yasta tat alma degisiklikleri yasama durumlari diger yas gruplarina gére daha
fazla gorilmistir (imami ve ark., 2013). Ayni calismada 70 yas lzerindeki
hastalarda kemoterpiye bagl tat alma degisikligi gortlme orani %75 olarak
saptanmistir (Imami ve ark., 2013).

K-TADO alt boyutlarindan “temel tatlarin aliminda azalma”
‘rahatsizlik” ve “genel tat alma degisiklikleri” alt boyutlarinin kemoterapi
disinda baska ilag kullanmayan hastalarda istatiksel olarak anlamli derecede
daha ylUksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar kemoterapi disinda
bagka ila¢ kullanmayan hastalarin daha az tat alma sorunu yasadigini
gostermektedir. Bu calismadaki bulgulara benzer sekilde Sdzeri'nin
calismasinda da kemoterapi disinda baska ilag almayan hastalarda K-TADO
alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar, almayanlara goére yuksek

bulunmustur.
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Hastalarin kemoterapi disinda en c¢ok kullandigi ilag turleri
incelendiginde en c¢ok kullanilan bes ila¢ tirt antihipretansifler, antiemetik,
antidiyabetik, antikoagilan ve antipsikotik ilaclar seklinde siralanmistir.
Antihipertansifler, antimikrobiyal ve antidepresanlarin tat alma degisikligine
ve sulfidril gruplar iceren ilaglarin (kaptopril, penisilamin) tat duyusunda
gecici kayba neden olduklari bilinmektedir (Doty ve ark., 2008; Ganong,
1996). Kanser hastalarinin deneyimledigi tat alma degisikliklerinin
degerlendiriimesinde tat alma degisikligine neden olan diger ilaglarinda goz
onunde bulundurulmasi onerilmektedir.

Hastalarin, K-TADO puanlari kanser diginda bagka bir hastaliga sahip
olma durumuna gore anlamli derecede farkhlik géstermemistir (p>0,05).

Tat alma duyusunu etkileyen faktorlerden bir digeri de agdiz hijyenidir
(Bilsin, 2017; Sozeri, 2014; Murtaza ve ark., 2017; Uzun, 2017). Kemoterapi
alan hastalarda agiz saghginin ve hijyenin saglanmasinda dig firgalama
sikhginin arttinlmasi ve kimyasal ajanlarla gargara yapilmasi ile agizda
bakterilerin Uremesinin azaldigi ve ortaya ¢ikacak komplikasyonlarda azalma
oldugu yapilan galismalarda bildirilmistir (Erdem,2012; Gunes, 2003; Kayis,
2016). Agiz hijyenini saglamada kloheksidin, 06zel olarak hazirlanan
antibaktiyel solusyonlar, sodyum bikarbonat solUsyonlar kullaniimaktadir
(Gunes, 2003). Bu ¢alismada hastalarin agiz bakim yontemine gére K-TADO
puanlari anlamli derecede farkli bulunmamistir (p> 0,05). Bu calismada
glinde en az 3 kere agiz bakimi yapan hastalarin “temel tatlarin aliminda
azalma” alt boyutu puanlarinin, ginde en az 1 kere agiz bakimi yapan
hastalarin puanlarina gore; gunde 4 ve Uzeri sayida agiz bakimi yapan
hastalarin “temel tatlarin aliminda azalma” alt boyutu puanlarinin ise gunde 1
kez ve 2 kez agdiz bakimi yapan hastalarin puanlarina gore istatiksel olarak
anlamli derece yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismadaki bulgulara
benzer sekilde Sbézeri'nin galismasinda da agiz bakiminda kullandiklari
yontemler (Dis firgalama, agzi su ile galkalama, dis firgalama+ gargara
yapma) ile K-TADO alt boyutlari puanlari ve toplam puan arasinda anlamli
farklihk bulunmamistir (Sozeri, 2014).
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6.SONUG VE ONERILER

Bu bdlimde bu arastirmadan elde edilen sonuclar ve bu sonuglara

yonelik onerilere yer verilmigtir.

6.1. Sonuclar

Kemoterapi tedavisi uygulanan kanser hastalarinda ila¢ yan etkisi

olarak ortaya ¢ikan tat almada degisiklik sikayetinin K-TADO kullanilarak

incelendigi bu ¢aligmada;

1.

Hastalarin K-TADO puanlarina gére, en fazla kemoterapi siirecinde
yasanan bulanti, kusma, kokularin rahatsiz etmesi ve istah azalmasi
gibi nedenlerden dolayi tat alma konusunda rahatsizlik yasadiqi,
K-TADO puanlarina gére, hastalarin en az tath, tuzlu, acili tatlar ve et
suyu tadinin alinmasini iceren temel tatlarin aliminda sorun yasadigi,
Hastalarin K-TADO puanlarinin bazi sosyodemografik ve tibbi
ozelliklerine gére karsilastiriimasi sonucunda hastalarin
deneyimledigi tat alma degisikliginin bazi 6zelliklerine goére farkllik
gOsterdigi gorulmustar.

a. Kadin hastalarin “fantoguzi ve paraguzi” alt boyutu puanlari erkek
hastalarin puanlarina gore istatiksel olarak anlamh derecede
yuksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara goére kadinlarin
erkeklerden daha fazla fantoguzi ve paraguzi deneyimledigi
gorilmustir. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadin
hastalarin diger alt boyut puanlarinin da, erkek hastalara goére
yuksek oldugu gorulmustuar.

b. Hastalarin yasi ile K-TADO alt boyutlarindan “fantoguzi ve
paraguzi” ve “genel tat alma degisiklikleri” alt boyut puanlari
arasinda istatiksel acidan anlamli, negatif yonde ve dusuk
dizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gére yas
arttikga tat almada gorulen sorunlarin azaldig1 goralmustur.

c. Hastalarin K-TADO alt boyutlarindan “temel tatlarin aliminda

azalma”, ‘“rahatsizlik” ve “genel tat alma degisiklikleri” alt
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d.

e.

boyutlarinin  kemoterapi disinda bagka ilag kullanmayan
hastalarda istatiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuclar kemoterapi disinda baska ilag
kullanmayan hastalarin daha az tat alma sorunu yasadigini
gOstermektedir.

Gunde en az 3 kere agiz bakimi yapan hastalarin “temel tatlarin
aliminda azalma” alt boyutu puanlarinin, giinde en az 1 kere agiz
bakimi yapan hastalarin puanlarina gore; gunde 4 ve uzeri
sayida agiz bakimi yapan hastalarin “temel tatlarin aliminda
azalma” alt boyutu puanlarinin ise gunde 1 kez ve 2 kez agiz
bakimi yapan hastalarin puanlarina gore istatiksel olarak anlaml
derece yuksek oldugu tespit edilmigtir.

Hastalarin, K-TADO puanlari diger sosyodemografik ve tibbi
Ozelliklerine gore anlamh derecede farkllik gdstermemistir
(p>0,05).

6.2. Oneriler

Kanser hastalarinin, tedavi surecinde tedavinin yan etkilerinden nasil

etkilendiginin belirlenmesi hastalarin bakim surecinde uygun mudahaleler ile

ele alinmasi ve yasam kalitesinin iyilestiriimesinde énemli bir yer tutmaktadir.

Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda;

1. Uygulama alaninda;

a. Kanser hastalarinin tedaviye bagh vyasadigi sureglerin

C.

deg@erlendiriimesinde diger yan etkiler ile birlikte tat alma
duyusundaki degisikliklerin de sorgulanmasi ve tat alma ile iligkili
olabilecek faktorlerin g6z dniinde bulundurulmasi,

Kemoterapi alan hastalarin bakim planina hastalarin
deneyimledigi tat alma degisikliklerine iligkin uygulamalarin
eklenmesi,

Hastalarin deneyimledigi tat alma degisikliginin hastalarin yagam

kalitesine nasil etki ettiginin sorgulanmasi ve yasam kalitesinin
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yukseltimesi amaci ile tat alma degisikligine iligkin girigsimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi,
2. Gelecekte yapilacak arastirmalarda;
a. Hastalarin tat alma konusunda deneyimledigi degisikliklerin daha
homojen gruplarda incelenmesi (tedavi protokolleri ve tani gibi)
b. Hastalarin tat alma degisiklikleri ile bas etme konusunda
basvurduklari yontemlerin neler oldugunun ve
c. Kemoterapiye bagli yasanan tat alma degisikliklerinin yonetimine
iliskin mudahale c¢aligmalarinin  planlanmasi ve uygulanasi

onerilmektedir.
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EK-1. KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA TAT ALMA DEGISIKLIKLERI VE ETKILI

OLAN FAKTORLERIN BELIRLENMESINE YONELIK SORU FORMU

Sayin katilimcimiz,

Kemoterapi tedavisi kétl hlcrelerde regresyon yaparken saglikli hicreleri olumsuz

yonde etkiler. Kemoterapinin birgok yan etkisi gorilmektedir. Gordlen yan etkiler

arasinda, tat alma degisikliklerini ve etkili olan faktorleri degerlendirmekteyim.

Bu arastirma; kemoterapi alan hastalarda tat alma dedisiklikleri ve etkili olan

faktorleri belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma sonucu elde edilen sonuglar

bilimsel veri olarak kullanilacaktir. Tim bilgileriniz sakli tutulacaktir.

iiginize tesekkir ederim.

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisu

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

KiSISEL OZELLIKLER

1) Yasiniz .....
2) Cinsiyet
a) Kadin  b) Erkek
3) En son tamamladiginiz egitim programi
a) ilkégretim  b) Lise c) Universite
4) Medeni durum
a) Evli b) Bekar
5) Mesleginiz ...........
6) Gelir duzeyi

a) Gelir gideri karsiliyor b) Gelir gideri kismen karsiliyor c) Gelir gideri

karsilamiyor

HACER HOSLAR
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TIBBI OZELLIKLER

7) Tibbi tani ..... , Klinik evre ....

8) Tanisi konulan diger hastalik durumu
a) Var(varsa yaziniz) b) Yok

9) Tedavi protokoliniz .......

10) Kemoterapi disinda ila¢ alma durumu

a)Var ...... b) Yok
11) Sigara
a) Kullaniyor b) Kullanmiyor
12) Agiz bakimi

a) Dis fircalama
b) Agzi su ile calkalama
¢) Gargara yapma
d) Dis fircalama ve gargara yapma
13) Agiz bakiminizi glinde kag kere yapiyorsunuz
a) Hig b)1 c)2 d)3 e)4vefazlasi
14) Tat ve koku almayla ilgili daha 6nce rahatsizlik veya operasyon gegirdinizmi ?

Operasyon gegirdiyseniz asagidaki bosluga yaziniz.



EK-2. KEMOTERAPIYE BAGLI TAT ALMA DEGISIKLIGI OLCEGI

Asagida soldaki sutunda tat alma degisikligi ile ilgili gesitli belirtileri ve
sorunlari tanimlayan maddeler ve sagdaki satirlarda ise tat alma
durumunuzla ilgili segcenekler yer almaktadir. Gegen hafta sizin durumunuza

en ¢ok uyan durumu (X) seklinde isaretleyiniz.

N
I. Tat alma duyusundaki degisiklikler S § Se s E £
8 g il a3 S c 2 S
b c > < Sog | 8BS
C = -% c T > £ x 35 — O
£ 9 £ S SE |s3E |g2
S 2 E< E® TS T E
© T O T = c O™ ©
z = N - O H O ©
- N o N N
© ~
1. Yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum 1 2 3 4 5
2.Tatl yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum 1 2 3 4 5
3.Tuzlu yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum. 1 2 3 4 5
4.Eksi yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum 1 2 3 4 5
5.Aclli yiyeceklerin tadini almakta zorlaniyorum. 1 2 3 4 5
6.Et suyu tadini almakta zorlaniyorum. 1 2 3 4 5
Il. Tat almada rahatsiz edici degisimler Hig Cok az Biraz | Oldukca | Cok
7. Yiyeceklerin tadini ve kokusunu alamiyorum. 1 2 3 4 5
8. Her seyin tadi kéta geliyor. 1 2 3 4 5
9. Yiyeceklerin tadi farkh geliyor. 1 2 3 4 5
10. Agzimda aci bir tat var. 1 2 3 4 5
11. Agzimda kota bir tat var. 1 2 3 4 5
12. Her seyin tadi aci geliyor 1 2 3 4 5
lll. Rahatsiz edici sikayetler veya sorunlar 1 2 3 4 5
13. Midem bulaniyor ve kusacak gibi 1 2 3 4 5
hissediyorum
14. Yiyecek kokusundan rahatsiz oluyorum 1 2 3 4 5
15. Sicak yiyecekleri yemekte zorlaniyorum. 1 2 3 4 5
16. Yagli yiyecekleri yemekte zorlaniyorum 1 2 3 4 5
17. Et yemekte zorlaniyorum. 1 2 3 4 5
18. istahim azald\ 1 2 3 4 5
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