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Taste Alteration in Patients Receiving Chemotherapy
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ABSTRACT

Objective: This study is aimed to determine factors that affect conditions
of patients receiving chemotherapy in terms of experienced taste alteration.

Materials and Methods: In this descriptive study, 184 patients receiv-
ing chemotherapy were included in the sample. Data were collected during
the period of December 2013 to May 2014 using “Patient Characteristics
Identification Form” and “Chemotherapy-induced Taste Alteration Scale
(CiTAS).” The data were analyzed using SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago IL,
USA) statistical software in terms of number, percentage, Mann-Whitney U
test, and Kruskal-Wallis H test.

Results: The mean age of the patients was 55.5:11.8 and 57.1% of them
were female. The clinical diagnosis of the patients were most frequently breast
cancer (n=46), colorectal cancer (n=45), and lung cancer (n=25). Furthermore,
37.5% of the patients were in clinical stage II; 15.8% of the patients received
paclitaxel+herceptin and 14.1% received gemcitabine+cisplatin chemotherapy
protocols. Data demonstrated significant differences in mean scores (p<0.05)
taken from “Decline in Basic Taste” and “Phantogeusia and Parageusia” sub-
scales with patients with or without xerostomia. There were significant differ-
ences in the average scores of the subscales between those with and without a
sore mouth “Discomfort” and “General taste alterations” (p<0.05).
Conclusion: It has been established that patients receiving chemotherapy
experience substantial alteration in taste by exposure of different subscales
of CiTAS. Analysis of scores collected from different subscales of CiTAS
with respect to sociodemographic and pathological differences showed that
patients with xerostomia and sore mouth experienced more severe taste al-
terations.
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Girig

0z
Amag: Kemoterapi alan hastalarin tat alma degisikligi yasama durumlarini
etkileyen faktdrlerin belirlenmesidir.

Yontem ve Geregler: Tanimlayict olarak yapilan galisma 6rneklemine
184 kemoterapi alan hasta alinmugur. Veriler Aralik 2013 - Mayis 2014 ta-
rihleri arasinda “Hastalara Iliskin Tanitict Ozellikler Formu” ve “Kemotera-
piye Bagli Tat Alma Degisikligi Olgegi” kullanilarak elde edilmistir. Veriler
SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) paket programi kullanilarak say,

yiizde, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis H testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 55,5¢11.8 ve %57,1’i kadindir. Has-
talarin en sik aldiklar klinik tanilar meme kanseri (n=46), kolorektal kanser
(n=45) ve akciger kanseridir (n=25). %37,5’inin klinik evresi IT'dir. Hastala-
rin %15,8’i paklitaksel+herseptin ve %14,1’i gemsitabin+sisplatin kemote-
rapi protokollerini almaktadir. Kemoterapi tedavisi sirasinda agiz kurulugu
olan ve olmayanlar arasinda “Temel tatlarin aliminda azalma” ve “Fantoguzi
ve paraguzi” alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar agisindan anlaml
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Ag1z yarasi olanlar ile olmayanlar arasinda
“Rahatsizlik” ve “Genel tat alma degisiklikleri” alt boyutlarindan alinan or-
talama puanlar agisindan anlamli farklilik bulunmakeadir (p<0,05).

Sonug: Kemoterapi alan hastalarda K-TADO’nin farklt alt boyutlarini
etkilenmesi ile tat alma degisikligi yasadiklari belirlenmistir. KTADO alt
boyutlarindan elde edilen ortalama puanlarin sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerine gore analiz sonuglarinda agiz kurulugu, agiz yarasi olan birey-
lerde tat degisimi daha fazla yasganmakrtadir.

Anahtar so6zciikler: Kemoterapi, tat alma degisikligi, hemsirelik

Kemoterapiye bagli tat alma degisikligi hastalarda siklikla kargilagilan bir durumdur. Tat alma degisikligi goriilme oran: degiskenlik goster-
mektedir (1). Bernhardson ve ark. (2) tarafindan kemoterapi alan (n=518) farkl: kanser tanili hastalarla yaptiklari calismada oran %67 dir.
Meme kanserli hastalarla yapilan farkli calismalarda tat degisikligi goriilme orani %55-84'diir (3, 4). Meme ve jinekolojik kanserli kemote-
rapi alan hastalarla yapilan bir ¢alismada tat degisikligi yasama siddeti agisindan; meme kanserli hastalarin %16’sinin siddetli, %12,6’sinin
orta siddetli ve %22’sinin hafif siddetli, jinekolojik kanserli hastalarin ise % 7’sinin siddetli, %12,4’liniin orta siddetli ve %22,5’inin ise

hafif siddette kemoterapiye bagli tat alma degisikligi yasadiklar: belirlenmistir (5). Hastalarda gdriilen tat alma degisiklikleri;

Hipoguzi; tat duyusunun azalmast,
Aguzi; dildeki tat duyusunun kaybolmast,

Paraguzi; tat duyusunun yanlis algilanmast,
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Kakaguzi; yiyecek ve iceklerden hosa gitmeyen tat algilamast,
Fantoguzi (tat haliisinasyonu); siirekli olarak agizda anormal (genellik-
le act ve metalik tat) tat algilamast,

Hiperguzi; tat duyusunun artmasi seklinde tanimlanmaktadir (6-8).

Kemoterapi alan hastalarda siklikla ortaya ¢ikan tat alma degisikligi,
bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir. Bu et-
kiler hastalarin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (1, 2,
9-11). Bireylerin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen tat alma
degisikligi semptomunun etkili ve dogru yonetimi icin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bu ama¢ dogrultusunda klinik kul-
lanimda yer alan ¢ok sayida objektif ve subjektif ydntemler mevcut-
tur (8). Objektif yontemler; tiim agiz tat testi, bdlgesel tat testi, tat
tanima testi, kimyasal gustometri, elektrogustometri ve filtre kagid:
disk metodu, pozitron emisyon tomografi ve manyetik rezonans vb.
dir. Bu yontemler ile tat alma duyusunda meydana gelen degisikligin
etiyolojisi, temel tatlarin algilanmasinda degisiklik olma durumu, ya-
sanan tat alma degisikliginin siddeti degerlendirilir (8, 11, 12). Tat
alma degisikliginin subjektif degerlendirilmesinde Common Termino-
logy Criteria for Adverse Event v4.0 ve Toplam Tat Keskinligi Sub-
jektif Degerlendirme Olgegi (Scale of Subjective Total Taste Acuity)
kullanilir. Bu subjektif degerlendirme araglari, tat alma degisikliginin
siddetini ve kismen birey tizerine etkileri degerlendirilir (11, 13, 14).
Kano ve Kanda tarafindan gelistirilen “Kemoterapiye Bagli Tat Alma
Degisikligi Olgegi” ile temel tatlarin aliminda azalma, genel tat alma
degisiklikleri, fantoguzi-paraguzi, rahatsizlik alt boyutlari ile hastalarin
tat alma duyusu daha kapsamli olarak degerlendirilir. K-TADO, kul-
lanimi kolay ve ¢ok fazla zaman gerektirmeyen pratik bir él¢iim araci-
dir. K-TADO kullanimi ile elde edilen bilgiler hemsirelerin semptom
kontroliine iligkin egitim/danigmanlik rollerini gerceklestirmelerinde
onemli katkilar saglayacakuur.

Yontem ve Geregler

Bu caligmanin amaci kemoterapi alan hastalarin tat alma degisikligi
yasama durumlarinin degerlendirmektir. Arastirma Aralik 2013-Mayzs
2014 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin hematoloji klinigi ve
ayaktan kemoterapi iinitesinde kemoterapi almakta olan 184 hasta ile
gerceklestirilmistir. Bu arastirmaya Gazi Universitesi Klinik Aragtirma-
lar Etik Kuruluw'ndan yazili izin alindiktan sonra baglanmistir. Arastir-
maya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve iizerinde olma, okur-yazar olma,
bilinci actk olma, 7-10 giin énce kemoterapi alma ve kemoterapiye
bagli tat alma degisikligi yasama, goniillilliiktiir. Kemoterapi ile es za-
manli radyoterapi alan hastalar ¢alisma disinda birakilmustr. Verilerin
elde edilmesinde “Hastalara Iliskin Tanitici Ozellikler Formu” ve “Ke-
moterapiye Baglt Tat Alma Degisikligi Olgegi” kullanidmustur.

Veri toplama siireci: Kemoterapi oncesi, arastirma hakkinda sozel
bilgilendirme yapilarak sozel/yazili onam alinmigtir. Aragtirmaci tara-
findan “Hastalara Iliskin Tanitict Ozellikler Formu” na iligkin veriler
elde edilmistir. “Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olgegi” ise
hasta tarafindan son bir haftayr géz 6niinde bulundurularak doldu-
rulmustur. Veri toplama araglarinin uygulanma siiresi toplam 20-25

dakikadir.

Hastalara fliskin Taniticr Ozellikler Formu, sosyo-demografik ozellikle-
ri, aliskanliklari ve hastalik ve tedaviye iliskin 22 sorudan olusur.

Kemoterapiye Bagls Tar Alma Degisikligi Olgegi (K-TADO); 18 maddeli
4 alt boyutlu bu 8l¢ek Kano ve Kanda tarafindan (2013) gelistirilmis-
tir. K-TADO, 5li likert tipi bir 6lgektir.

1. Alt Boyut (1-6. maddeler) Temel tatlarin aliminda azalma: Bu alt
boyut ile birey tarafindan aci, tatly, tuzlu, eksi ve umami tatlarinin al-
gilanma durumu degerlendirilir.

2. Alt Boyut (13-18. maddeler) Rahatsizlik: Bu alt boyut ile tat alma
duyusunda meydana gelen degisikliklerin bulant-kusma, koku alma
duyusunda degisiklik yasama, sicak/yagli/et yemekte zorlanma ve istah
kaybr ile iliskisi degerlendirilir.

3. Alt Boyut (10-12. maddeler) Fantoguzi ve paraguzi: Bireylerin fan-
toguzi ve paraguzi yasama durumlart bu alt boyut ile degerlendiril-
mektedir.

4. Alt Boyut (1, 7-9. maddeler) Genel tat alma degisiklikleri: Aguzi,
kakaguzi ve hipoguzi ve yasama durumlarinin degerlendirilmesi i¢in
bu alt boyuta gereksinim duyulmaktadir.

Olgekten alinan puanlarin degerlendirilmesinde 6lgek toplam puani
degil 6lgek alt boyutlarindan alinan puanlar kullanilir. Olgek alt boyu-
tundan alinan puanlar, o maddelerin puanlarinin toplanmast ve madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Alt boyutlardan alinacak maksimum
puan 5 iken alinacak minimum puan I'dir. Olgekrten alinan puanlarin
artmasi bireyin tat alma degisikligi yasama siddeti ve duydugu rahat-
sizligin artuging gosterir (8).

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) paket prog-
ramu araciligt ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, ytizdelik;
iki gruplu kargilastrmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla
gruplu kargilagtirmalarda ise Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. De-
giskenler arasindaki iliskiye ise Spearman korelasyon analizi ile bakil-
mustr. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, 0,05 olmas:
durumunda ise anlaml: farkliligin olmadigs belirtilmistir.

Bulgular

Hastalarin  yas ortalamast 55,5£11,8 yil (min=18, max=76,
n=184)dir. Hastalarin %57,1’i kadindir. Kadin hastalarin yas or-
talamasi 53,8+12,2, erkeklerin yas ortalamas: ise 57,8+10,8 olarak
belirlenmistir. Hastalarin klinik tanilar1 %25’inde meme kanseri,
%22,8’inde kolorektal kanser ve %13,6’sinda akciger kanseri olarak
belirlenmistir. Hastaligin klinik evresi %37,5’inin evre II'dir. Kemo-
terapi protokolleri; %15,8’inin paklitaksel+herseptin, %14,1’inin
gemsitabin+sisplatin, %13,6’stnin fluorourosil, kalsiyum folinat, iri-
notekan, bevasizumab'dir. Hastalarin %65,8’i daha 6nce kemoterapi
almis olup, %33,7’si kanser disinda bir hastaliga sahip ve %64,7’si
kemoterapi disinda ilag almaktadir. Tedavi siirecinde sigara kulla-
nanlarin orani %6,2°dir. Daha 6nce alkol kullanim orani %9,8dir.
Agiz bakimlarini 9%53,3’ti dis fircalama ile gerceklestirmektedir.
Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin %40,2’si agiz icerisinde
yaralarinin oldugunu ve %59,2si ise agiz kurulugu yasadigini bil-
dirmistir (Tablo 1).

Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olgegi (K-TADO) alt boyut-
larindan elde edilen puanlarin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikle-
rine gore analiz sonuclarinda agiz kurulugu, agiz yarast olan bireylerde
tat degisimi daha fazla yaganmaktadir. Diger degiskenler (yas, cinsiyet,
tarust konulan diger hastalik olma durumu, kemoterapi disinda ilag
alma durumu, sigara/agiz bakimi aliskanligy, tani, evre ve tedavi proto-
kolit) ile K-TADO alt boyutlarinda alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (Tablo 2, 3).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, aliskanliklari ve hastalik/tedaviye iliskin 6zelliklerinin
dagilimi (n=184)

Ozellikler Sayl %
Yas gruplari (yil)

18-40 20 10,9
41-50 33 17,9
51-60 65 35,3
61 ve Uzeri 66 35,9
Cinsiyet

Kadin 105 57,1
Erkek 79 42,9
Tani

Lenfoma 20 10,9
Multiple miyelom 19 10,3
Meme kanseri 46 25,0
Akciger kanseri 25 13,6
Kolorektal kanser 42 22,8
Over kanseri 13 71
Pankreas kanseri 6 3,3
Diger* 13 7
Klinik evre

| 20 10,9
Il 69 37,5
i 53 28,8
\Y) 42 22,8
Tedavi protokolii

Paklitaksel, herseptin 29 15,8
Fluorourosil, kalsiyum folinat, irinotekan, bevasizumab 25 13,6
Paklitaksel 19 10,3
Gemsitabin, sisplatin 26 14,1
Karboplatin, paklitaksel 15 8,2
Siklofosfamid, bortezomib, deksametazon 11 6,0
Fluorourasil, kalsiyum folinat, oksaliplatin 13 71
Rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednol 12 6,5
Doksorubisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin 8 4,3
Diger** 26 14,1
Daha once kemoterapi alma durumu

Alan 121 65,8
Almayan 63 34,2
Tanisi konulan diger hastalik olma durumu

Olan*** 62 33,7
Olmayan 122 66,3
Kemoterapi disinda ila¢ alma durumu

Alan**** 119 64,7
Almayan 65 35,3
Sigara

Kullanmayan 96 52,2
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Kullanip birakan
Kullanmakta olan
Alkol

Kullanmayan
Kullanip birakan
Agiz bakimi

Dis fircalama

Agdizi su ile ¢alkalama
Gargara yapma

Dis fircalama+ gargara yapma

76 41,3
12 6,5
166 90,2
18 9,8
98 53,3
27 14,7
19 10,3
40 21,7

* Beyin malign neoplazmi (n=3), prostat kanseri (n=1), mesane kanseri (n=2), testis kanseri (n=3), mide kanseri (n=2), nazofarenks kanseri (n=2)

**Fluorourosil+kalsiyum folinat (n=5), ifosfamid+gemsitabin+vinorelbin (n=4), irrinotekan+setuksimab (n= 4), gemsitabin+bevasizumab (n=3),
sisplatin+taksoter (n=2), dosetaksel (n=2), bleomisin+etoposid+sisplatin (n=2), brentuksimab+siklofosfamid+prokarbozin+prednizol (n=2), topetekan

(n=1), sisplatin+doksorubisin (n=1)

*** Hipertansiyon (n=26), Diyabetes Mellitus (n= 20), Koroner Kalp Hastaligi (n=14), Astim (n=8), Tiroid bezi hastaliklari (n=4), Bébrek hastaliklari (n=4),

Cilt hastaliklari (n=4), Gz hastaliklari (n=4), Uriner sistem hastaliklari (n=5)

***%* Proton pompa inhibitor ilaglar (n=75), Antikoagilan (n=15), Antidiyabetik (n=15), Antihipertansif (n=14), Antiaritmik (n=13), Antigut (n=12),

Analjezikler (n=10), Antimikrobiyal (n=8), Antipsikotik (n=7)

Tartigma ve Sonuglar

Kemoterapiye bagli tat alma degisikligi siklikla yasanan bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir (8). Kemoterapiye bagl tat alma degisikli-
gini etkileyen faktorlerin belirlenmesine iliskin yapilan bu calismada
Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olgeginin (K-TADO) alt
boyutlar: iizerinde yas gruplari/cinsiyet degiskenleri etkilememektedir.
Yasla birlikte duyusal fonksiyonlarda azalma gériiliir. Bu duyulardan
birisi tat alma duyusudur (15). Imami ve ark. (16) kemoterapiye bagli
tat alma degisikligi yasama durumunu 70 yas ve iizerindeki hastalarda
%75 oraninda ve diger yas gruplarina gére daha fazla oldugunu be-
lirlemistir. Schiffman ve ark. (17) tarafindan yasl bireylerde tat alma
duyusunun tamamen ortadan kalkug durumlarin (aguzi) nadir ola-
rak gelistigini, hipoguzi ve disguzilerin daha sik ortaya ¢iktigini ifade
edilmistir. Ayrica tatl, tuzlu, eksi ve act tatlarin algilanmast icin yas
ile birlikte tat algilama konsantrasyonun diistiigii de eklenmistir (17).
Bu calismada cinsiyet K-TADO alt boyutlarindan aldiklart ortalama
puanlar iizerinde etkili olmadig gdsterilmistir. Ancak farkli caligma-
larda kadinlarin kemoterapiye bagli tat alma degisikligini daha fazla
yasadiklar: belirlenmigtir (2, 18).

Tanist konulan diger hastaligs olanlarda “Temel tatlarin aliminda azal-
ma” ve “Rahatsizlik” alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar tanist
konulan diger hastaligt olmayanlara gére daha yiiksektir. Jensen ve
ark. (4) yapuklari caligmada kemoterapiye bagli tat alma degisikligi
goriilme orant %84diir. Hastalarin %24 iiniin alerjik bir hastaliga,
%13’liniin kas/eklem agrist ve %7’sinin hipertansiyona sahiptir.

Bizim ¢aligmamizda kemoterapi disinda ilag alanlarin K-TADO alt
boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar, almayanlara gore daha
yiiksektir. Bagka bir calismada kemoterapi disinda giinlitk baska
ilag almak zorunda olanlarin orani %33’tiir. Hastalarin kemotera-
piye bagli tat alma degisikligi ise %84 olarak belirlenmis ancak ilag
alma durumunun tat alma degisikligine etkisi degerlendirilmemis-
tir (4). Bununla birlikte literatiirde tat alma degisikligine neden
olan ilaglar; antibiyotikler, analjezikler, antihipertansifler, anti-
depresanlar, antikonviilsanlar, bronkodilatorler, kas gevseticiler,
psikofarmakolojik ve antiepileptikler, gargaralar vb.dir (9, 19-21).
Kanser tansina eslik eden bazi hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavi-

sinde kullanilan ilaglar tat alma duyusunu etkileyerek degisikliklere
neden olabilmektedir.

Bu ¢alismada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sigara kul-
lananlarda “Temel tatlarin aliminda azalma” ve “Rahatsizlik” alt boyut-
lar1 ortalama puanlari kullanmayanlara gore, sigara kullanmayanlarda
ise “Fantoguzi ve paraguzi” ve “Genel tat alma degisiklikleri” alt bo-
yutlari ortalama puanlari ise sigara kullananlara gore daha yiiksektir.
Ancak Zabernigg ve ark. (22) kemoterapiye bagli tat alma degisikligine
yonelik yaptiklari calismada sigara kullananlar ile kullanmayanlarin tat
alma degisikligi yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulmustur.

Bizim galismamizda hastalarin agiz bakimi yapma durumlari K-TADO
alt boyutlarini etkilememektedir. Agiz bakimini dis fircalama+gargara
yaparak yapan bireylerin “Temel tatlarin aliminda azalma”, “Rahatsiz-
1k, “Genel tat alma degisiklikleri” alt boyutlart ve K-TADO toplam
puant diger gruplara gore yiiksektir. “Fantoguzi ve paraguzi” alt bo-
yutundan ise “Agzim1 gargara ile alkalarim” grup diger gruplara gore
aldig1 puan yiiksektir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi agiz bakimin-
da kullanilan gargaralarin alkol icerikleri oral mukozada irritasyona,
tat alma degisikligine ve dokularin iyilesmesinde gecikmelere yol acar

(23).

Calismamizda agiz kurulugu olanlarin “Temel tatlarin aliminda azal-
ma” ve “Fantoguzi ve paraguzi” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar, agiz kurulugu olmayanlara gore daha yiiksektir. Bununla bir-
likte agiz yarasi olanlarin “Rahatsizlik” ve “Genel tat alma degisiklikle-
ri” alt boyutlarindan aldiklar: ortalama puanlar agiz yarasi olmayanlara
gore daha yiiksektir. Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalar-
da meydana gelen oral mukozal lezyonlarin, mikrobiyal degisiklikle-
rin ve tat alma degisikliklerinin degerlendirilmesi amaciyla Jensen ve
ark. (4) yaptiklar ¢alismada hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklar:
tat alma degisiklikleri ile tiikiiriik akis hizi ve agiz kurulugu arasinda
bir iliski olmadig gdsterilmistir. Ancak tat alma duyusunun normal
fonksiyon gostermesi ve tat tomurcuklarinin uyrailmasinda tiikiiriik
salgisinin dnemli oldugu bilinmektedir. Kemoterapiye bagli tat alma
degisikliginin bir nedeni olarak da oral mukozit gésterilmektedir. Mu-
koza da meydana gelen degisiklikler, tat reseptérlerinin uyarilmast ve
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve aliskanliklarina gére K-TADO puanlari

Sosyodemografik Temel tatlarin Fantoguzi ve Genel tat alma
ozellikleri aliminda azalma paraguzi Rahatsizlik degisiklikleri
ve aliskanliklar n (%) ort.tSS ort.tSS ort.tSS ort.tSS
Yas gruplari (yil)
18-40 20(10,9) 1,7£1,0 2,910,9 2,8%1,2 2,7£1,0
41-50 33(17,9) 1,7£1,0 2,5+1,0 2,7+1,2 2,5+0,9
51-60 65 (35,3) 1,7£1,0 2,611,0 2,8+1,2 2,9+1,0
61-76 66 (35,9) 1,8%£1,0 2,7£0,9 2,611,3 2,711
H=1,02 H=2,36 H=0,99 H=2,22
p=0,794 p=0,499 p=0,802 p=0,526
Cinsiyet
Kadin 105 (57,1) 1,8+1,1 2,8%1,2 2,8+1,0 2,8%+1,1
Erkek 79 (42,9) 1,7£1,0 2,7t1,3 2,5+1,0 2,8+1,1
U=4125 U=3982,5 U=3520 U=4017
p=0,947 p=0,642 p=0,078 p=0,714
Tanisi konulan diger hastalik olma durumu
Olan 62 (33,7) 2,0£1,1 2,6%1,0 2,8%+1,3 2,7£1,0
Olmayan 122 (66,3) 1,7£1,0 2,7£1,0 2,713 2,8+1,1
U=3187 U=3320 U=3598 U=3609,5
p=0,071 p=0,175 p=0,588 p=0,612
Kemoterapi disinda ilag alma durumu
Alan 119 (64,7) 1,8+1,1 2,7£1,0 2,8%+1,3 2,9+1,1
Almayan 65 (35,3) 1,7£0,9 2,7£1,0 2,611,2 2,6+1,1
U=3735,5 U=3834 U=3377,5 U=3379
p=0,691 p=0,922 p=0,153 p=0,156
Sigara
Kullanmayan 96 (52,2) 1,8+1,1 2,7£1,0 2,8+1,4 2,9+1,0
Kullanip birakan 76 (41,3) 1,7£1,0 2,611,0 2,7£1,2 2,711
Kullanmakta olan 12 (6,5) 2,0£1,0 2,6%1,0 3,1+1,1 2,7+1,3
H=1,195 H=0,654 H=1,415 H=1,491
p=0,549 p=0,721 p=0,492 p=0,474
Agiz bakimi
Dis fircalama 98 (53,3) 1,7£1,0 2,610,9 2,7£1,3 2,711
Agdizi su ile calkalama 27 (14,7) 1,7+0,8 2,7+0,9 2,6+1,4 2,9%+1,3
Gargara yapma 19 (10,3) 2,0£1,3 3,0£1,2 2,7£1,3 2,7£1,1
Dis fircalama+gargarayapma 40 (21,7) 2,0+1,2 2,6%1,0 3,1£1,3 3,0£1,0
H=4,82 H=1,29 H=2,79 H=3,16
p=0,184 p=0,729 p=0,424 p=0,366
Agiz Yarasi
Olan 74 (40,2) 2,0£1,2 2,8%1,0 3,1£1,2 3,0+1,1
Olmayan 110 (59,8) 1,7+0,9 2,6%1,0 2,5¢1,2 2,6%1,1
U=3590 U=3555,5 U=3006 U=3239
p=0,159 p=0,145 p=0,002 p=0,018
Agiz Kurulugu
Olan 109 (59,2) 1,911 2,8%1,0 2,913 2,91+1,1
Olmayan 75 (40,8) 1,6%0,9 2,5+0,9 2,6%1,3 2,6£1,0
U=3255 U=3227,5 U=3593,5 U=3432
p=0,014 p=0,015 p=0,162 p=0,064
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Tablo 3. Hastalarin hastalik ve tedavi 6zelliklerine gére K-TADO puanlari

Temel tatlarin

Hastalik ve aliminda azalma
tedavi ozellikleri n (%) ort.tSS
Tani
Lenfoma 20(10,9) 1,7+0,9
Multiple miyelom 19 (10,3) 1,4+0,3
Meme kanseri 46 (25,0) 1,8+1,0
Akciger kanseri 25 (13,6) 1,941,1
Kolorektal kanser 42 (22,8) 1,6£0,9
Over kanseri 13 (7,1) 1,6+0,9
Pankreas kanseri 6 (3,3) 1,7+1,2
Diger* 13 (7) 2,141,4
H=2,6
p=0,919
Evre
[ 20 (10,9) 1,5+0,7
I 69 (37,5) 1,620,9
i 53 (28,8) 1,8%1,1
Y, 42 (22,8) 2,0+1,1
H=3,26
p=0,352
Protokol Grubu
Paklitaksel+herseptin 29 1,7+0,9
Fluorourosil+kalsiyum folinat+ 25 1,7£1,1
irinotekan+bevasizumab
Paklitaksel 19 1,8+1,1
Gemsitabin+sisplatin 26 2,2+1,3
Karboplatin+paklitaksel 15 1,9£1,0
Siklofosfamid+bortezomib+ 11 1,4+0,4
deksametazon
Fluorourasil+kalsiyum folinat+ 13 1,2+£0,4
oksaliplatin
Rituksimab+siklofosfamid+ 12 1,7+0,9
doksorubisin+vinkristin+prednol
Doksorubisin+bleomisin+ 8 1,7£0,9
vinblastin+dakarbazin
Diger** 26 1,7£1,0
H=5,103
p=0,825

tat molekiillerin ¢oziinmesinde degisiklige baglt gelismektedir (21).
Oral mukozada meydana gelen degisikliklerin dolayli ya da dogrudan

tat alma duyusunu etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda hastalarin tanilart ve hastalik evreleride K-TADO alt
boyutlart iizerinde etkili olmadigs gosterilmistir. Kano ve Kanda ke-
moterapiye bagli tat alma degisikligi yasayan hastalarla yapuklari ve
K-TADO'ni geligtirdikleri galismada %29’u meme, %23’ii kolorektal
tanist almustir (8). Ancak hastalarin tani ve hastalik evreleri ile tat alma
degisiklikleri kargilagtirilmamugtr. Gamper ve ark. (5) meme ve jineko-

lojik kanserli, kemoterapi alan hastalarla yaptiklar: calismada (n=109)

Fantoguzi ve Genel tat alma

paraguzi Rahatsizlik degisiklikleri
ort.xSs Ort.xSS Oort.xSS
2,7£1,0 2,7£1,0 2,611,1
2,1+0,8 2,6£1,1 2,410,9
2,5¢1,0 2,713 2,6+1,0
2,810,9 2,9+1,2 2,911
2,810,8 2,411 2,8+1,0
3,111 2,914 2,911
2,7+0,8 3,2+1,7 3,2£1,0
2,5£0,9 2,914 2,9+1,2
H=10,9 H=3,9 H=54
p=0,143 p=0,784 p=0,605
2,7£0,9 2,611,3 2,8%1,2
2,610,9 2,51,2 2,8+1,0
2,6£1,0 2,911 2,6£1,0
2,80,9 2,914 2,911
H=1,28 H=3,95 H=2,65
p=0,732 p=0,265 p=0,448
2,310,8 2,9%1,2 2,611,0
2,9+0,8 2,51,2 3,0+1,1
2,611 2,614 2,7£0,9
2,81,0 2,914 2,9t1,2
2,610,8 2,8+1,4 2,611,2
2,0£0,8 2,7+1,2 2,2+0,8
2,5+0,9 2,4+1,2 2,6x1,1
2,310,9 2,611,2 2,5£1,0
3,241,2 3,310,8 3,241,2
2,8+1,0 2,611,2 3,0+£1,0

H=12,737 H=5,782 H=8,957
p=0,174 p=0,761 p=0,441

meme kanserli hastalarin %16’s1 siddetli, %12,6’t orta siddetli ve
%22’sinin hafif siddetli, jinekolojik kanserli hastalarin ise %7’sinin
siddetli, %12,4’liniin orta siddetli ve %22,5’inin ise hafif siddette ke-
moterapiye bagli tat alma degisikligi yasadiklar: belirlenmistir. Litera-
tiire bakildiginda hastalarin klinik tan1 ve hastalik evrelerinden ziyade
alinan kemoterapi protokolii tat alma degisiklikleri yasanmis oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda gemsitabin, sisplatin alanlarda “Temel tat aliminda
azalma” alt boyutu puanlari daha yiiksek, “Doksorubisin, bleomisin,

vinblastin, dakarbazin” protokolii alan hastalarin ise “Fantoguzi ve pa-
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raguzi”, “Rahatsizlik”, “Genel tat alma degisiklikleri” alt boyutu pu-
anlar1 diger gruplara gore daha yiiksektir. Kano ve Kanda yaptiklar
calismada tiim hastalar kemoterapiye bagli tat alma degisikligi yasa-
maktadir. Hastalarin siklikla aldiklari kemoterapi protokolleri pakli-
taksel (%19) ve folinik asit+fluorourasil+oksaliplatin (%12)’dir (8).
Bernhardson ve ark. (2) yapuklari ¢aligma da ise %75 oraninda tat
ve koku alma degisikligi deneyimleyen hastalarin aldigt kemoterapi
protokolleri; siklofosfamid+fluorourasil+epirubisin (%14), paklitak-
sel/dosetaksel (%14) ve fluorourasil+kalsiyum folinat+oksaliplatin
(%13)dir (2). Fantaguziye neden olan baglica kemoterapi ajanlari
siklofosfamid, doksorubisin, fluorourasil, methotreksat ve sisplatin-
dir. Bu ilaglardan sisplatin ve doksorubisin daha siddetli fantaguziye
neden olmaktadir (1).

Bizim galismamizda K-TADO’nin farkli alt boyutlarinin etkilenme-
si ile hastalarin tat alma degisikligi yasadiklari gorillmektedir. Sosyo-
demografik, hastalik ve tedavi ozelliklerine gére tiim alt boyutlar ve
degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde; agiz kurulugu ve agiz
yarast tat alma degisikligi yasama durumu iizerinde etkilidir. Kanser
tedavisi almakta olan farkls hasta popiilasyonlarinda tat alma degisikli-
&i yasama durumu, degistirilebilen / degistirilemeyen risk fakedrlerinin
ortaya ¢tkarilmast acisindan daha fazla sayida tanimlayici ve randomize
kontrollii caligmalarin yapilmast gerekir.
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