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ÖZET 

Tat alma duyusu bireyin yaşamının devam ettirilmesinde görevli önemli 

bir duyudur. Tat alma duyusunun fonksiyonlarını olumsuz etkileyen pek çok 

faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında kemoterapi ajanları da yer 

almaktadır. Kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği hastaların sıklıkla 

yaşadıkları bir durumdur. Kemoterapi ajanlarının tat alma duyusundan sorumlu 

olan tat tomurcuklarını, tükürük salgısını etkilemesi ve nörotoksik etkileri 

nedeniyle kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği ortaya çıkmaktadır. Alınan 

kemoterapi türü ve diğer değişkenlere göre hastaların yaşadıkları tat alma 

değişikliği farklılık göstermektedir. Yaşanılan tat alma değişikliği hastaları çok 

yönlü olarak etkilemekte ve yaşam kalitelerini azaltmaktadır. Bireylerin tat 

alma duyusunu değerlendirilmeli ve tat alma duyusunda meydana gelen 

değişiklere göre bakımları gerçekleştirilmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Onkoloji Hemşireliği, Tat Alma 

Değişikliği  

 

       ABSTRACT 

 

The sense of taste is an important sense to maintain the life of an 

individual. There are many factors that negatively affect the function of the 

sense of taste. Chemotherapy agents are also included in these factors. 

Chemotherapy induced taste alteration is a condition commonly experienced by 

the patients. The taste alterations arise depending on chemotherapy due to the   

neurotoxic effects of chemotherapy agents and their effects on taste buds, 

which are responsible for the sense of taste, and the saliva. Taste alterations 

vary depending on the chemotherapy type received by patients and other 

variables. Taste alterations experienced by patients affect them in many ways 

and reduce the quality of their lives. Individuals’ sense of taste should be 

evaluated and they should receive treatments in accordance with changes 

occurred in their taste buds.  
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GİRİŞ 

 

Tat alma, vücudumuz için önemli olan 

duyulardan biridir. Bu duyu, bireyin besin tercihleri 

ve vücut dokularının özgül maddelere olan 

metabolik gereksinimine göre seçmesinde görev 

almaktadır (1,2). Tat alma duyusunun bu 

fonksiyonlarını hastalıklar, tedavi yöntemleri ve 

bireye özgü bazı faktörler etkileyebilmektedir. Bu 

faktörler; sistemik hastalıklar (sjögren sendromu, 

diyabetes mellitus, hipotroidi, hipertansiyon, böbrek 

hastalıkları, karaciğer hastalıkları vb.), kemoterapi, 

radyoterapi (baş-boyun bölgesi), baş-boyun 

cerrahisi, travma, enfeksiyonlar (influenza, sinüzit, 

herpes zoster, gingivit vb.), yetersiz ve dengesiz 

beslenme (çinko, bakır ve nikel eksikleri), bireysel 

alışkanlıklar (yetersiz ağız hijyeni, sigara ya da 

alkol kullanımı), ilaçlar (antibiyotikler, analjezikler, 

antihipertansifler, antidepresanlar, antikonvülsanlar, 

bronkodilatörler, kas gevşeticiler psikofarmakolojik 

ve antiepileptikler vb.) ve gargara kullanımı vb.dir 

(3-5).   

Tüm bu etkenler arasında kemoterapi 

ajanlarının kullanımına bağlı olarak gelişen tat alma 

değişikliği sıklıkla karşılaştığımız bir durumdur. 

Hastaların yaşadıkları kemoterapiye bağlı tat alma 

değişikliği, tanı ve kemoterapi protokollerine bağlı 

olarak farklı şekillerde ve insidanslarda görülebilir. 

Kemoterapi alan hastalarda tat alma değişikliği 

yaşanma oranları %16-84’dür (6-8). Kemoterapiye 

bağlı tat alma değişikliğine yol açan kemoterapi 

ilaçları Tablo1’de yer almaktadır.  

 

Tablo 1. Tat alma değişikliğine yol açan kemoterapi 

ilaçları (9,10,7,11) 

İlaç Sınıfı  İlaçlar 

Alkilleyici Ajanlar  Siklofosfamid, 

mekloteramin, 

dakarbazin  

PlatinBileşikleri  Sisplatin, karboplatin  

Bitki Alkaloidleri  Etoposid  

Antimetabolitler  Fluorourasil, 

gemsitabin, 

methoteraksat  

Antibiyotikler  Doksorubisin, 

daktinomisin, 

daunorubisin  

Hormonal Ajanlar  Tamoksifen, löprolid,  

Mikrotübül İnhibitörleri  Vinkristin  

 

Etiyolojisinde pek çok faktörün rol oynadığı 

tat alma değişikliklerine yönelik geçmişte yapılan 

tanımlamalarda disguzi, aguzi, hipoguzi ve 

hiperguzi gibi kavramların kullanıldığı 

görülmektedir (6,9,10,12,13). Son yapılan 

çalışmalarda disguzinin tat alma değişikliklerini 

tanımlayan genel bir tanım olduğu düşünülerek 

paraguzi, fantoguzi ve kakaguzi gibi tat alma 

değişiklikleri eklenmiştir (14,15). Bu tanımlamalar; 

 

Disguzi; aktif fakat kötü fonksiyon gösteren 

tat alma duyusu  

Hipoguzi; tat duyusunun azalması  

Aguzi; tat duyusunun kaybolması  

Paraguzi; tat duyusunun yanlış algılanması  

Kakaguzi; hoşa gitmeyen tat algılaması  

Fantoguzi (tat halüsinasyonu); olmayan tadın 

algılanması  

Hiperguzi; tat duyusunun artması şeklindedir 

(7,14,15). 

Bu gibi farklı tat alma değişiklikleri 

kemoterapi ilaçlarının tat tomurcukları ve tükürük 

salgısında değişime yol açması ve nörotoksik etkiye 

bağlı olarak gelişir. Kemoterapiye bağlı tat alma 

değişikliği genellikle kısa süreli olmakla birlikte tat 

tomurcuklarının ciddi hasara uğramasıyla kalıcı 

olabilmektedir Kemoterapiye bağlı tat alma 

değişikliğinin fizyopatolojisi aşağıda üç başlık 

altında ele alınmıştır; 

oTat tomurcuklarının sayı ve yapı olarak 

etkilenmesi: İnsanlarda tat tomurcuğunun 

yenilenme süresi yaklaşık 10 gündür. Kemoterapi 

ilaçları tat tomurcuklarının sayısını azaltır. Bununla 

birlikte tat tomurcuklarının yapısındaki normal 

hücre reseptörlerinin sayısının azalmasına, hücre 

yapısının değişmesine ve reseptör yüzeyinde 

değişiklikler nedeniyle tat alma duyusunun 

fonksiyonları etkilenir (7,16).  

oTükürük salgısında meydana gelen 

değişiklikler: Kemoterapi ilaçlarının sistemik 

dolaşıma katılması ile metalik ya da kimyasal tat 

algılanmaya başlar. Kemoterapi ilaçları tükürük 

salgısı aracılığıyla tat hücreleriyle etkileşime geçer 

(17). Azalmış tükürük salgısı da, besinler tarafından 

salınan kimyasalların miktarını değiştirdiğinden tat 

alma değişiklerinin meydana gelmesinde rol oynar. 

Beş temel tat olan tatlı, ekşi, acı, tuzlu ve umami 

tatların algılanması tükürük salgısının azalması 

nedeniyle olumsuz olarak etkilenir (18).  

oNörotoksik etkiler: Kemoterapiye bağlı tat 

alma değişikliğinin diğer nedeni, kemoterapinin 

nörotoksik etkisidir. Fasiyal (VII), glossofaringeal 

(IX) ve dildeki duyu fonksiyonlarının kontrolünü 

sağlayan vagus (X) kraniyal sinirlerinin kemoterapi 

nedeniyle zarar görmesi sonucu da kemoterapiye 

bağlı tat alma değişikliği oluşabilmektedir (7,17).  
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Kemoterapiye Bağlı Tat Alma 

Değişikliğinin Birey Üzerine Etkileri  

 

Kemoterapiye bağlı tat alma değişiklikleri 

bireyi fiziksel ve psikososyal olarak etkiler. 

Kemoterapiye bağlı tat alma değişikliklerinin birey 

üzerindeki etkileri, en temel olarak beslenme ve 

sosyal aktiviteler üzerinedir. Bu etkiler yaşam 

kalitesinin de olumsuz olarak etkilenmesine neden 

olmaktadır (1,8,19).  

 

Beslenme Üzerine Etkileri 

 

Kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği 

bireyin besin tercihlerini, beslenme alışkanlıklarını 

ve alınan besin miktarını etkileyerek yeterli ve 

dengeli beslenmeyi olumsuz yönde etkiler. Bu 

olumsuz etki kalori alımının azalması, protein ve 

vitamin depolarının tükenmesine bağlı olarak 

meydana gelen kilo kaybının malnütrisyona yol 

açması sonucu meydana gelir. Malnütrisyonun ise 

mevcut durumun daha kötüye gitmesine neden 

olarak yaşam süresini azaltır (1,3,20,21). Sánchez-

Lara ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada ikinci kür 

kemoterapi alan kanser hastaları ile kanser olmayan 

hastaların besin ve enerji ihtiyaçları 

karşılaştırılmıştır. Kemoterapi nedeniyle hastaların 

tatlı tat ve acı tadı algılama eşikleri yükselmiştir. Bu 

hastaların kalori, protein, karbonhidrat, yağ ve 

çinko alımlarının azaltmıştır. Sonuç olarak 

kemoterapi alan hastalar günlük enerji ihtiyaçlarını 

karşılayamadıkları vekilo kaybı yaşadıkları 

görülmüştür. Bununla birlikte kemoterapiye bağlı 

tat alma değişikliği yaşama durumları malnütrisyon 

nedenleri arasında gösterilmiştir (22). Boltong ve 

ark. (2012) kemoterapi alan 27 hasta ile yaptıkları 

kalitatif, yarı yapılandırılmış çalışmada, 

kemoterapiye bağlı tat alma değişikliğinin 

hastaların yiyecek tercihlerini, yeme alışkanlıklarını 

değiştirdiğini ve daha az yemek yemelerine yol 

açtığı sonucuna varılmıştır (12).  

Hastaların beslenme durumlarına etki eden 

bir diğer durumda beş temel tadın algılanmasında 

meydana gelen değişiklikler nedeniyle oluşur. 

Rehwaldt ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada 

kemoterapiye bağlı gelişen aguzi ile hastaların ağız 

kuruluğu yaşamaları arasında; ağızda hissettikleri 

acı tat ile iştah kaybı yaşama durumları arasında da 

ilişki olduğu belirlenmiştir (8). Ishikawa ve ark. 

(2013) ise yaptıkları çalışmada kemoterapinin 

hastaların tuzlu ve umami tatları (L-glutamat içeren 

besinlerdeki baskın tat, beşinci temel tat çeşidi) 

algılamalarında değişikliğe neden olduğu ve 

hastaların % 87,2‘sinin iştah kaybı yaşadığı 

bildirilmiştir (23). 

 

Sosyal Aktiviteler Üzerine Etkisi  

 

Yemek yemek sosyal ve kültürel bir olaydır. 

Bireyin yemek yeme alışkanlığında meydana gelen 

değişiklikler direkt ya da dolaylı olarak yaşantısını 

etkileyebilmektedir. Kemoterapiye bağlı tat alma 

değişikliği nedeniyle hastalar aile ve arkadaşlarıyla 

sosyal ortamlarda yemek yemekten kaçınabilmekte 

ve sosyal izolasyon yaşayabilmektedir (24). 

Rehwaldt ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada 

kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği yaşayan 

hastaların market alışverişi yapma, yemek yapma, 

yemek yeme ve sosyal aktivitelere katılımlarında 

azalma olduğu belirlenmiştir (8). Boltong ve ark. 

(2012) yaptıkları çalışmada, kemoterapiye bağlı tat 

alma değişikleri nedeniyle hastaların yemek yapımı 

için gerekli olan besinleri seçmede sıkıntı duyma, 

sosyal ortamlarda bireysel ya da grup yemekleri 

sırasında besin tercihlerini yaparken sıkıntı yaşama, 

yemek yemekten alınan zevkte azalma şeklinde 

günlük yaşam aktivitelerindeki etkilenmeler ortaya 

çıkmıştır. Ayrıca tat alma değişikliklerinin 

iştahsızlık vb. durumlara yol açması nedeniyle 

yemek saatlerinin değişimi gibi nedenlerle 

beslenmeye odaklı sosyal aktivitelere katılımı 

olumsuz yönde etkilemede sıklıkla yaşanan bir 

durumdur (12). Speck ve ark. (2013) meme kanserli 

hastalarla yaptıkları çalışmada, kadınların 

kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği yaşamaları 

nedeniyle daha az yemek yedikleri, yemek 

saatlerinin düzensizleştiği, kendileri ve aileleri için 

yemek hazırlama isteklerinin azaldığı gösterilmiştir 

(25).  

 

Yaşam Kalitesi Üzerine Etkileri 

 

Yaşam kalitesi; çok faktörlü, hastanın 

tanımlamasına bağlı, zamanla değişkenlik 

gösterebilen ve öznel bir kavramdır (26). 

Kemoterapiye bağlı gelişen tat alma değişikliği 

bireyin yaşantısını pek çok yönden etkilediği için, 

yaşam kalitesi üzerine olumsuz yönde etkiler.  

Kemoterapiye bağlı tat alma değişikleri 

bireyde bulantı-kusma, iştah azalması ve kilo kaybı 

ile birlikte görülür. Kilo kaybı, hastaların fiziksel ve 

emosyonel durumlarını olumsuz etkileyerek 

hastaların yaşam kalitelerini önemli ölçüde azaltır 

(10,17). Hovan ve ark. (2010) kanser hastalarında 

gelişen tat alma değişikliğinin konu alındığı ve 14 

çalışmanın incelendiği çalışmada; tat alma 
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değişikliğinin ağız kuruluğu, ağız içerisinde ağrı, 

yutkunma güçlüğü ve sosyal ortamlarda yemek 

yemekte güçlüğe neden olarak hastaların yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği bulunmuştur 

(19). Gamper ve ark. (2012) tarafından 

kemoterapiye bağlı tat alma değişiklerinin yaşam 

kalitesi üzerine etkisinin değerlendirildiği 

çalışmada, kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği 

ile iştah kaybı ve yorgunluk arasında güçlü bir 

korelasyon bulunmuştur. Bununla birlikte 

kemoterapiye bağlı tat alma değişikliğinin 

hastaların yaşam kalitesini azaltan bir değişken 

olduğu gösterilmiştir (27). Zaberning ve ark. (2010) 

tarafından yapılan çalışmada, kemoterapiye bağlı tat 

alma değişikliğinin yaşam kalitesini pek çok açıdan 

etkilediği ve azalttığı ortaya konmuştur. 

Kemoterapiye bağlı tat alma değişikliğinin EORTC 

QLQ-30 alt boyutlarından iştah kaybı, yorgunluk, 

bulantı-kusma ve bilişsel fonksiyonu etkilediği 

saptanmıştır (28). Kano ve ark. (2013) hastaların 

kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği yaşama 

durumlarının günlük yaşam aktiviteleri üzerine 

etkilerini değerlendirdiği çalışmasında, tat alma 

değişikliğinin günlük yaşam aktiviteleri üzerinde 

olumsuz etkisi gösterilmiştir (14).  

 

Tat Alma Değişikliğinin Değerlendirilmesi 

 

Kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği 

sıklıkla karşılaşılan ve hastaların yaşam kalitesini 

etkileyen bir durumdur. Hastaların yaşam 

kalitesinin korunması ve yükseltilmesi açısından 

semptomun tam olarak değerlendirilmesi gerekir 

(23,29). Semptomun değerlendirilmesinde objektif 

ve subjektif değerlendirme araçları kullanılır. Tat 

alma değişikliklerinin değerlendirilmesinde 

kullanılan objektif yöntemler; tüm ağız tat testi, 

bölgesel tat testi, tat tanıma testi, kimyasal 

gustometri, elektrogustometri ve filtre kağıdı disk 

metodu, pozitron emisyon tomografi ve manyetik 

rezonanstır. Tat alma değişikleri için kullanılan 

objektif yöntemler ile tat alma değişikliğinin şiddeti 

ve temel tatların algılanması değerlendirilir. Bu 

yöntemlerin uygulanması hem zaman hem de maddi 

kayıplara yol açmakla beraber, uygulanması özel 

bilgi ve beceri gerektirir (1,4,14,17,30). Tat alma 

değişikliğinin subjektif değerlendirilmesinde 

Common Terminology Criteria for Adverse Event 

v4.0 (CTCAE) ve Toplam Tat Keskinliği Subjektif 

Değerlendirme Ölçeği (Scale of Subjective Total 

Taste Acuity (STTA)) kullanılmaktadır. Bu 

subjektif değerlendirme araçları, tat alma 

değişikliğinin şiddetini ve kısmen hasta üzerine 

etkilerini değerlendirilir (14,31,32). Bu araçlara ek 

olarak ülkemizde kullanımı açısından geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması yapılmış olan Kemoterapiye 

Bağlı Tat Alma Değişikliği Ölçeği de kullanılabilir. 

 

Kemoterapiye Bağlı Tat Alma Değişikliği 

Yaşayan Hastaya Hemşirelik Yaklaşımı 

 

Kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği 

yaşama durumu açısından hastaların 

değerlendirilmesi hemşirelik uygulamaları arasında 

yer alır. Kemoterapiye bağlı olarak gelişen tat alma 

değişikliklerinde tat alma değişikliğinin şiddetinin 

azalması ya da ortadan kalkmasına yönelik olarak 

hasta ve ailesine eğitim vermek hemşirelerin 

sorumlulukları içerisindedir. Bu eğitimin içeriğinde;  

- Az ve sık beslenme 

- Sevilen gıdaları tüketme 

- Taze sebze ve meyve tüketme 

- Şekersiz /aromalı sakız çiğneme veya 

nane şekeri kullanma 

- Diş fırçalama  

- Yiyeceklerin tadının daha iyi alınmasını 

sağlamak için yemekten önce 1 bardak suya 1 

yemek kaşığı tuz ya da 1 yemek kaşığı karbonat 

ekleyerek oluşan karışımla ağız bakımı yapma 

- Yemeği aile ve arkadaşlar ile birlikte 

yeme  

Metalik tat alma hissini azaltmada: 

- Plastik çatal, kaşık, bardak kullanma 

- Kırmızı et yerken zorlanılıyorsa protein 

gereksinimini yumurta, balık, tavuk ve peynir gibi 

proteinden zengin yiyeceklerden karşılama 

- Etleri sos ile tüketme 

Tat değişimine bağlı rahatsızlık derecesini 

azaltmak için: 

- Baharatları kullanarak hoşa gidecek yeni 

tatlar oluşturma  

- Yiyeceklerin tatlandırılmasında farklı 

baharatlar (fesleğen, kekik, biberiye gibi) kullanma 

- Aroma katması açısından yemeklerde 

soğan /sarımsak kullanma  

- Mukozit gelişme riski yok ise, limon, 

sirke ya da turşu tüketmedir (33,34). 

-  

SONUÇ 

 

Kemoterapiye bağlı tat alma değişikliği 

kemoterapi alan hastalarda sıklıkla karşılaşılan bir 

durumdur. Semptomun değerlendirilmesi ve kontrol 

altına alınmasında hemşirelerin çok büyük 

sorumlulukları bulunmaktadır. Riskli hastaların tat 

alma duyularında meydana gelen değişiklikler 

objektif ve sübjektif araçları ile 

değerlendirilmelidir. Tat alma değişikliği yaşayan 
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hasta ve ailesine eğitim verilerek semptomun 

kontrol altına alınması sağlanmalıdır.  
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