Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarda Tat Degisikliklerinin Arastirma
Degerlendirilmesi | ~ ‘%E
Evaluation of Taste Changes in Lung Cancer Patients Receiving Chemotherapy Research

llknur Ozkan', Nermin Eroglu?

DOI: 10.17942/sted.982355

Oz

Amac: Bu calisma kemoterapi alan akciger kanserli
hastalarin deneyimledikleri tat degisikliklerini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan

bu calisma istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinin kemoterapi Unitesinde Aralik 2020-
Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
verileri tanimlayici bilgi formu ve Kemoterapiye Bagli
Tat Alma Degisikligi Olcegiyle toplanmistir.
Bulgular: Akciger kanserli hastalarin % 62.3'linlin
tat degisikligi deneyimledigi, % 68.6' sinin tat
degisikligine yonelik saglik profesyonellerinden

bilgi almadigi, % 35.8'inin tat degisimini metalik

tat olarak tanimladigi, % 35.8'inin tat degisikligiyle
bas etme yontemi olarak yemekleri soguk yedikleri
saptanmistir. Hastalarin CiTAS 6lgeginin temel
tatlarda azalma alt boyut ortalamasinin 2.49+1.39;
rahatsizlik alt boyut ortalamasinin ve paraguzi and
fantoguzi alt boyut ortalamasinin 2.48+1.35; genel
tat degisikligi alt boyut ortalamasinin ise 2.49+1.36
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada kemoterapi alan akciger kanserli
hastalarin yaridan fazlasinin tat degisikliklerini
deneyimledigi, orta siddette tat duyusunda degisiklik
ve rahatsizlik yasadiklari ve en cok tanimladiklari
tat degisikliginin metalik tat oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonellerinin
akciger kanserli hastalarin yasadiklar tat
degisikliklerini farkinda olmasi, niteligini ve siddetini
degerlendirmesi, takip etmesi ve buna yonelik
gerektiginde interdisipliner yaklasimla 6nleyici ve
tedavi edici girisimlerde bulunmasi 6nerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Akciger kanseri, Tat
degisiklikleri, Kemoterapi
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Abstract

Objective: This study was planned to evaluate the
taste changes experienced by lung cancer patients
receiving chemotherapy.

Method: This cross-sectional study was conducted
in the chemotherapy unit of a training and research
hospital in Istanbul between December 2020 and
May 2021. Research data descriptive information
form, Chemotherapy-induced Taste Alteration Scale
(CiTAS) was applied to evaluate the experienced
taste change.

Results: It was determined that 62.3% of the
patients with lung cancer experienced taste changes,
68.6% did not receive information from health
professionals about taste changes, 35.8% described
the taste change as metallic taste, 35.8% ate cold
food as a way of coping with the taste change. The
mean decrease in basic tastes of the patients' CiTAS
scale was 2.49+1.39; the mean of the discomfort
sub-dimension and the mean of the parageusia and
phantogeusia sub-dimensions were 2.48+1.35; the
mean of the general taste change sub-dimension
was determined as 2.49+1.36.

Conclusion: In the study, it was determined that
more than half of the patients with lung cancer
who received chemotherapy experienced taste
changes, they experienced changes in the taste
sensation of moderate intensity and discomfort, and
the taste change they described most was metallic
taste. In line with these results, it is recommended
that healthcare professionals be aware of the taste
changes experienced by patients with lung cancer,
evaluate and monitor their quality and severity, and
take preventive and therapeutic interventions with
an interdisciplinary approach when necessary.

Key words: Lung cancer, Taste changes,
Chemotherapy
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Girisg

Akciger kanseri, tahmini 2 milyon tani ve

1.8 milyon 6lliimden sorumlu olan, kiiresel
kanser insidansi ve mortalitesinin 6nde

gelen nedenidir. Gelismekte olan ulkelerde
tutline erisimin artmasi ve sanayilesme ile
birlikte akciger kanseri insidansi kiiresel
olarak artmaktadir ve ortalama tani yasi
70tir. GLOBOCAN tahminlerine gore,

2018 yilinda diinya ¢apinda 2.094.000 yeni
akciger kanseri vakasi teshis edilmis ve bu da
akciger kanserini diinya capinda 6nde gelen
kanser insidansi haline getirmistir (1). Ttrkiye
2020 Kanser istatistikleri sonuclarina gore,
akciger kanseri erkeklerde en sik gorilen
kanser tlrleri arasinda ilk sirada yer alirken,
kadinlarda dérdiinci sirada yer almaktadir

(2).

Akciger kanseri tedavisi, hastaligin tipine,
evresine ve hastalarin genel sagligina bagl
olarak cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, veya
bunlarin kombinasyonlarindan olusmaktadir

(3).

Akciger kanseri, hastalik ve tedavi olarak
ylksek semptom yikd ile iliskilidir. Pek gok
hasta genellikle ileri hastalik evrelerinde
bagvurmakta ve hastaligin seyri sirasinda
devam eden degisen tat duyusu da

dahil olmak Gizere semptom kiimeleri
bildirmektedir. Akciger kanserli hastalarda
fiziksel semptom yiki oldukca yaygindir
ve karsilanmamis bir tedavi ihtiyaci olmaya
devam etmektedir (4-6).

Tat degisikligi, kemoterapi, radyoterapi

alan ve kanserin ileri evrelerinde bulunan
hastalarda yaygin goriilen ve rahatsiz

edici fiziksel semptomlardan biridir (7).

Bazi gcalismalarda tat degisikligi, hastalar
tarafindan en rahatsiz edici semptom olarak
gosterilmistir (8-10). Kanser hastalarinda
tat degisiklilerinin 6zellikleri, bes temel tat
niteliginden (tath, eksi, tuzlu, aci, umami)
bir veya daha fazlasinda artan veya

azalan duyarhligin yani sira belirli tatlar,
yiyecekler veya kokularin degisen duyusal
deneyimlerini icermektedir (11, 12). Bu
ozellikler hem bireyler arasinda hem de ayni
birey icin zaman icinde degisebilmektedir.
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Kemoterapiyle iliskili tat degisiklerinin bir
kemoterapi siklusunda erken ortaya ciktigi ve
daha sonra tedavi uygulamasiyla iligkili olarak
aralikli olarak gelip gittigi bildirilmis olsa da
tat degisikliginin kemoterapi tedavisi boyunca
sabit kaldigina dair raporlar da vardir (13-15).

Kanser hastalarinin yasadiklar tat
degisikliginin gida zevkini, tercihlerini ve
alimini degistirdigini ve bdylece potansiyel
olarak istemsiz kilo kaybina ve yetersiz
beslenmeye katkida bulundugu bilinmektedir
(11, 16, 17). Nitel calismalar, deneyimlenen
tat degisikliginin kanser hastalarinin besin
tercihlerini, yemek hazirlama davraniglarini,
beslenme durumlarini etkiledigi kadar
hastalari ve aileleri sosyal ve emosyonel
acgidan da etkileyerek yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini géstermektedir (8-

10). Ancak yine de kanser hastalarinin
deneyimledigi tat degisikligi diger semptomlar
kadar dGnemsenmemekte, hastalar hemsireler
ve diger saglik profesyonellerinden yeterince
destek alamamaktadir. Akciger kanserli
hastalarin deneyimledikleri tat degisikliklerini
inceleyen calismalar cok kisithdir. Akciger
kanserli hastalarin deneyimledikleri tat
degisikliklerinin degerlendirilmesi, hemsireler
ve diger saglik profesyonellerinde farkindalk
yaratma ve tat degisikliklerinin yénetimi

icin kanita dayal kilavuzlarin gelistirilmesi
agisindan yararh olacag distuntlmektedir.

Bu calisma kemoterapi alan akciger kanserli
hastalarin deneyimledigi tat degisikliklerini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yoéntem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinin kemoterapi tinitesinde Aralik
2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismaya, kolayda (convenience)
ornekleme yontemi kullanarak, 18 yas ve
Uzeri iletisim kurabilen, Tiirkce konusabilen,
okuma yazma bilen, en az bir kiir kemoterapi
almis ve galismanin yapildigi tarihlerde
kemoterapi almaya devam eden 175 akciger
kanseri hastasi alinmistir. Demans tanisi olan,
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DSO kriterlerine evre Il ve (istii mukoziti olan
hastalar, calisma digi birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin tedavi protokolleri bilgisayar
otomasyon sisteminden takip edilerek
kaydedilmistir. Hastalarin diger tanitici
ozellikleri arastirmacilar tarafindan olusturulan
veri toplama formu ile degerlendirilmistir.
Veri formu, bireylerin tanitici 6zelliklerini
sorgulayan 10 soru (cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, calisma durumu, baska bir
kronik hastaligi olma, stirekli kullandig1 diger
ilaclar, agizda yara varligi, alkol kullanma
durumu, sigara kullanma durumu), kansere
6zgl ozellikleri sorgulayan 6 soru (kanser
tipi, kanser evresi, tedavi protokol,
kemoterapiye bagl tat degisikligi yasama
deneyimi, tat degisikliginin tanimi, tat
degisikligi ile basa ¢ikmak icin kullanilan
yontemler) olmak lizere toplam 16 sorudan
olusmustur. Deneyimlenen tat degisikligini
degerlendirmek icin, ayrica hastalara
Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi
Olgegi (Chemotherapy-induced Taste
Alteration Scale= CiTAS) uygulanmistir. Veri
toplama formlari ylz ylize gériisme yontemi
ile yaklasik 20-25 dakikada doldurulmustur.

Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi
Olcegi (Chemotherapy-induced Taste
Alteration Scale (CiTAS)

Kano ve Kanda tarafindan (2013) gelistirilen
Olcegin Tirkge gecerlik ve glivenirligi Sézeri
ve Kutlutiirkan tarafindan yapilmistir (18).
5'li likert tipi olan 6lgek, 18 maddeden

ve 4 alt boyuttan (temel tatlarin aiminda
azalma, rahatsizlik, fantoguzi ve paraguzi,
genel tat alma degisiklikleri) olusmaktadir.
Temel tatlarin aliminda azalma alt boyutu,
tuzlu, eksi, aci, tath ve umami tatlarin birey
tarafindan algilanma durumunu; rahatsizlik
alt boyutu, tat alma duyusunda ortaya
ctkan degisikliklerin, koku alma duyusunda
degisiklik yasama, bulanti-kusma, sicak/
yagli/et yemekte zorlanma ve istahsizlik ile
iliskisini; fantoguzi ve paraguzi alt boyutu
bireyin fantoguzi ve paraguzi yasama

ted

durumlarini; genel tat alma degisiklikleri alt
boyutu; bireyin hipoguzi, aguzi ve kakaguzi
yasama durumlarini degerlendirmektedir.
Olcek alt boyutlarindan alinan puanlar,

ilgili maddelerin toplanmasi ve madde
sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir.

Alt boyutlardan alinacak maksimum 5

iken minimum puan 1'dir. Olcekten alinan
puanlarin artmasi bireyin tat alma degisikligi
yasama siddetinin ve duydugu rahatsizligin
arthigini géstermektedir (19). Olcegin Tiirkce
uyarlama calismasinda cronbach alpha degeri
0.869 (18); bu calismada 0.813 olarak
belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit
Degerlendirme Formu

DSO tarafindan, mukozitin klinik

goriinim ve fonksiyonel durumuna gére
gelistirilen bir derecelendirme aracidir. Bu
degerlendirme 6lceginde suibjektif olarak
hasta tarafindan tanimlanan agri; objektif
olarak eritem ve Ulserasyonlarin varligi ve
agiz yoluyla sivi/kati gidalan tiketebilme ya
da hicbir sey yiyememe gibi fonksiyonlari
degerlendiriimektedir. Bu siniflandirmada oral
mukozaya iliskin anatomik degisiklikler ve
mukozitin siddeti “sifir” ile “dért” arasinda
puanlanmaktadir. Evre “sifir” mukozit
olmadigini gosterirken, evre “bir" hafif, evre
"iki" orta, evre "i¢" ciddi ve evre “dort"
yasami tehdit edecek diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Arastirma Etigi

Arastirmaya baglamadan énce bir
Universitenin etik kurulundan (Tarih:
26.11.2020; FBU/2020-32) onay ve
arastirmanin yapildigi kurumdan yazil izin
alinmistir. Hastalara arastirma hakkinda
aciklama yapildiktan sonra arastirmayi
katilmaya gondllii olanlardan s6zll ve yazili
onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 23 (Statiscal Package of Social
Science) programi kullanilarak % 95'lik gliven
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araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel
metotlar (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Veriler normal
dagilmadigi icin nonparametrik testler
kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya katilan kanser hastalarinin yas
ortalamasinin 61.7+8.76 yil, % 45.1'inin
(61-70) yas araliginda, %81.1'inin kadin,

% 48'inin lise mezunu, %97.7'sinin evli,

% 48'sinin serbest meslek olarak calistigi,
tamaminin su anda alkol kullanmadig;,
%50.3'ln(in sigara kullandigl, % 6.3'Gn0n
bagka bir kronik hastalig oldugu,

% 11.4'Gnlin kemoterapi disinda baska ilaclar
kullandigr % 39.4'Gnln agzinda yara oldugu
(Evre ) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler

n %
Cinsiyet Kadin 33 |18,9
Erkek 142 | 81,1
40-50 21 12,0
Yas 51-60 50 | 28,6
61,7 £8,76 61-70 79 45 1
71-84 25 14,3
llkdgretim 49 | 28,0
Egitim I:ise 84 48,0
Universite 42 24,0
Medeni Durum Evli 171 197,7
Bekar 4 2,3
Ev Hanimi 22 12,6
Meslek Memur 25 14,3
Serbest Meslek | 84 | 48,0
Emekli 44 | 25,1
Evet 175 | 100
Alkol Kullanimi han 0 0
Sigara Kullanimi Sk e
& Hayir 87 49,7
Bagka bir kronik | Evet 11 6,3
hastalik durumu | Hayir 164 | 93,7
Zle?;j;eir,zp' Evet 20 11,4
3 s Hayir 155 | 88,6
kullanimi
Agizda yara Evet (Evre I) 69 |39/4
varlig Hayir 106 | 60,6
36 ted

Hastalarin % 77.7'sinin bir yildan daha az
stiredir kanser hastasi oldugu, % 74.3'linlin
kiclik hicreli digi akciger kanseri oldugu,

% 60.6'sinin akciger kanserin IV. evresinde
oldugu, % 17.7'sinin “Sisplatin ve
Dosetaksel” kullandiklari belirlenmistir.
Hastalarin % 62.3'Unin tat degisikligi
deneyimledigi, % 68.6'sini tat degisikligine
yonelik saglik profesyonellerinden bilgi
almadigi, % 35.8'inin tat degisimini metalik
tat olarak tanimladigi, % 35.8'inin tat
degisikligiyle bag etme yontemi olarak
yemekleri soguk yedikleri saptanmustir.
Hastalarin CiTAS 6lceginin temel tatlarda
azalma alt boyut ortalamasinin 2.49+1.39;
rahatsizlik alt boyut ortalamasinin ve
paraguzi ve fantoguzi alt boyut ortalamasinin
2.48+1.35; genel tat degisikligi alt boyut
ortalamasinin ise 2.49+1.36 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Galismada kadinlarin CiTAS 6l¢eginin

temel tatlarda azalma; rahatsizlik ve genel
tat degisikligi alt boyutu puan ortalamasi
erkeklerden istatiksel olarak anlaml sekilde
ylksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
yas, egitim, medeni durumlarina gére CiTAS
6lcegi puan ortalamasi farkhlik géstermemistir
(p>0.05). Sigara kullanan hastalarin CiTAS
6lceginin temel tatlarda azalma; rahatsizlik,
paraguzi ve fantoguzi, genel tat degisikligi
alt boyutu puan ortalamasinin sigara
kullanmayanlardan daha yliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin agizda yara varligina, kemoterapi
disi ilag kullanimina, baska bir kronik
hastaligin varligina, kanser stresine, kanser
evresine, tedavi protokoliine gére CITAS
olcegi puan ortalamasi farkllik géstermemistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Tat degisikligi, kanser hastalarinda
kemoterapiye bagli yasanan énemli bir
sorundur ancak akciger kanserli hastalarin
deneyimledigi tat degisikligini inceleyen
calismalar cok kisithdir (8,10,20). Buradan
yola cikarak; bu calismada kemoterapi alan
akciger kanserli hastalarin deneyimledikleri tat
degisiklikleri degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Hastalik ve Tedavi ile ilgili Ozellikler

n %
1 yildan az 136 77,7
Kanser Suresi 1-5 yil arasi 32 18,3
5 yil Gsti 7 4,0
Kiigtik hiicreli akciger 45 25,7
kanseri
Kanser Tipi
Kiguk hticreli disi akciger
kanseri 130 74,3
i Evre | 11 6,3
Kanser Evresi Evre || 12 6,9
Evre IlI 46 26,3
Evre IV 106 60,5
Sisplatin+Vinorelbin 16 9,1
Sisplatin + Etoposid 24 13,7
Sisplatin+Gemsitabin 14 8,0
. . Sisplatin + Dosetaksel 31 17,7
LN B Sisplatin + Vinblastin 26 14,9
Karboplatin+Paklitaksel 25 14,3
Karboplatin +Gemsitabin 20 11,4
Karboplatin +Emetreksed 19 10,9
o s Var 109 62,3
Tat degisikligi Yok 66 37.7
Tat degisikligine yonelik saglik profesyonellerinden Evet 50 31,4
bilgi aldiniz mi? Hayir 125 68,6
Tathlara duyarhlik 3 2,8
Azalmis tat 31 28,4
. oo i reus Aciya duyarhlik 5 4,6
Deneyimlenen tat degisikligi Metalik tat 39 35,8
Eksiye duyarhlk 4 3,7
Agizda aci tat 27 24,7
Dis Fircalama 30 275
Gargara yapmak
31 28,4
Gl leas .. . Yemeklere baharat ekleme
Tat Degiksikligiyle bas etme Yontemleri . 5 4,6
Yemekleri soguk yeme
. 39 35,8
Yemekleri baskasinin
4 3,7
hazirlamasi
Mean + SD
(min-max)

CiTAS Olcegi Alt Boyut
Puanlari

Temel tatlarda zalma
Rahatsizlik

Paraguzi and fantoguzi
Genel tat degisklikleri

2,49+1,39 (1-5
2,48+1,35 (1-5
2,48+1,35 (1-5

)
)
)
2,49+1,36 (1-5)

CiTAS: Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olcegi (Chemotherapy-induced Taste Alteration Scale)

ted
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Tablo 3.Tanimlayici Ozelliklere gére CiTAS Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Temel tatlarda Rahatsizlik Paraguzi ve | Genel tat
azalma fantoguzi | degisklikleri
'Cinsiyet
Kadin 2,76 £1,58 2,77+1,58 2,75+1,60 |2,78+1,55
Erkek 2,43+1,34 2412129 |2,45+1,29 |2,43%1,31
P p=,040* p=,040* p=,052 p=,039*
2Yas
41-50 2,81+1,30 2,93+1,36 2,90+1,41 | 2,91+1,37
21:?8 2,39+1,31 2414127 |2,43+1,26 |2,42+1,26
21-84 2,51+1,47 2,45+1,41 |2,44+1,42 |2,46+1,43
2,35+1,37 2,36x1,31 2,37%x1,30 |2,39+1,35
P ,643 448 589 568
2Egitim
lIkogretlm 2,44+1,48 2,46+1,45 2,45+1,46 | 2,45+1,48
Lise 2,38+1,36 2,34+1,30 2,36+1,29 |2,38+1,30
Universite 2,77%+1,33 2,78+1,31 2,76%x1,33 |2,49+1,36
p 533 306 432 ,398
'"Medeni durum
Evli 2,61+1,38 2,56+1,33 2,60+1,30 |2,60+1,34
Bekar 2,37+1,40 2,40+1,37 2,36+1,40 | 2,38+1,39
p 376 614 211 335
'Sigara Kullanimi
Evet 2,52+1,38 2,51+1,35 2,52+1,35 | 2,52+1,36
Hayir 1,12+ .14 1,16x0,19 116112 1,12+ 14
p ,020° ,020* ,020* 020*
'Agizda Yara Varlig
Evet 2,567+1,42 2,54+1,37 2,57+1,35 |2,56+1,37
Hayir 2,44+1,37 2,44+1,34 2,42+1,36 | 2,45+1,37
p 590 448 546 727
'Kemoterapi Digl ilag Kullanma
Evet 2,29+1,44 2,25+1,40 2,25+1,40 |2,33+1,39
Hayir 2,52+1,38 2,51+1,35 251135 | 2,51+1,36
p p=,336 p=,270 p=,312 p=,664
Bagka bir kronik hastalik durumu
Evet 2,23+,720 2,27+0,78 2,27+0,78 |2,27+0,78
Hayir 2,51%+1,42 2,50+1,38 2,50+1,39 |2,561+1,38
P p=,589 p=,680 p=,716 P=,606
Kanser Tipi
Kiglk hiicreli akciger kanseri 2,53+1,40 2,55+1,36 2,54+1,37 |2,55+1,36
Kuglk hicreli disi akciger kanseri | 2,53+1,39 2,54+1,36 2,44+134 |255+1,36
p p=,448 p=,670 p=,606 p=,577
2Kanser Stresi
1 yildan az 2,45+1,41 2,45+1,37 2,45+1,39 |2,46+1,39
1-5 yil arasi 2,79+1,21 2,75+1,39 2,75£1,19 |2,75+1,19
5 yil Usti 1,97+1,39 1,85+1,57 1,85+1,57 | 1,89+1,60
p 248 ,207 212 274
38 ted * 2022 * cilt volume 31 * sayi issue 1 ¢




2Kanser Evresi

Evre | 2,34+1,41 2,27+1,34 2,27%x1,34 |2,29+1,36
Evre Il 2,10+1,63 2,13+1,58 2,08+1,62 |2,08+1,62
Evre Il 2,53+1,40 2,67%+1,32 2,67+1,33 |2,55*1,36
Evre IV 2,53+1,39 2,50+1,35 2,48+1,35 |2,564+1,36
p 614 639 545 470
2Tedavi Protokolii

Sisplatin+Vinorelbin 2,25+1,24 2,35+1,31 2,39+1,28 2,31+1,35
Sisplatin + Etoposid 2,79+1,55 2,77+1,41 2,70£1,48 |2,70+1,49
Sisplatin+Gemsitabin 2,78+1,19 2,73%x1,12 2,71+1,13 |2,76x1,15
Sisplatin + Dosetaksel 2,43+1,44 2,40+1,36 2,43+1,34 |2,41+1,35
Sisplatin + Vinblastin 2,16+1,45 2,10+1,36 2,12+1,35 [2,11+1,39
Karboplatin+ Paklitaksel 2,45+1,53 2,44+1,55 2,44+155 |2,53+1,54
Karboplatin +Gemsitabin 2,34+1,23 2,40+1,31 2,40+1,31 |2,41+£1,27
Karboplatin +Pemetreksed 2,87+1,25 2,84+1,35 2,84+1,25 |2,89+1,24
p 835 561 798 732
"Mann-Whitney U test, 2Kruskal Wallis- H test ,* p<0,05

Hasta tarafindan bildirilen sonuclara dayanan
bu calismada, kemoterapi tedavisi alan
akciger kanserli hastalarin yaridan fazlasi

tat degisikligi deneyimledigini (% 62.3)
bildirmistir. Trkiye'de akciger kanserli
kanserli hastalarda kiiclik 6rneklem
grubunda (n=40) yapilan bir calismada
dort temel tat degisikligi test stripleriyle
objektif olarak degerlendirilmis ve hastalarin
% 20'sinde hipoguzi saptanmistir (20).
isvicre'de Akciger kanseri tanisi nedeniyle
kemoterapiye baslanan hastalarin (n=89) iki
ayda bir yasadiklari tat ve koku degisikligi
altr ay boyunca subjektif olarak Koku ve

Tat Olcegiyle degerlendirilmis ve yasadiklari
tat ve koku degisikligi prevalansi % 68.5
olarak belirlenmistir (21). Benzer olarak diger
kanser hastalarinda yapilan calismalarda da
kemoterapiye bagli tat degisikligi prevalansi
%45-80 arasinda degisiklik gdstermistir. Bu
oranlar tat degisikliginin kemoterapi alan
kanser hastalarinda ne kadar yaygin gorilen
bir sorun oldugunu ve saglik profesyonelleri
tarafindan 6nemsenmesi gereken bir
semptom oldugunu ortaya koymaktadir.

Galismada akciger kanserli hastalarin en cok
bildirdikleri tat degisikligi sirasiyla metalik

tat, azalmis tat ve agizda aci tat olarak
belirlenmistir. Nitel bir calismada, akciger
kanserli hastalar tat degisikligini, genel olarak
tuzlu, tath, eksi veya baharatli yiyecekler gibi
belirli tatlar igin artan veya azalan duyarhlik
olarak tanimlamstir (8). Akciger kanserli

ted

hastalarda yapilan diger bir calismada
hastalar deneyimledikleri tat degisikligini
tuhaf tat/tat alamama olarak ifade etmislerdir
(22). Kemoterapi alan farkli tip kanseri

olan hastalarda yapilan diger calismalarda

da agizda kot tat, tat kaybi, metalik tat,
tuhaf tat, azalmig tat en sik tanimlanan tat
degisiklikleri olarak belirlenmistir (9, 23, 24).

Metalik tat diger calismalarda da bu
calismada oldugu gibi kemoterapi alan
hastalar tarafindan en ¢cok tanimlanan tat
degisikligi olarak belirlenmistir ve prevalansi
%9,7 ile %78 arasinda degisiklik gostermistir
(25-27). Bir sistematik derleme calismasinda
sisplatin ve karboplatin gibi kemoterapotik
ajanlarin, platin metal bilesigini icerdigi icin
hastalarin kemoterapi tedavisi sirasinda bu
platin bilesigini tadabilecegini belirtmistir
(26). Bu calismada hastalarin deneyimledigi
metalik tat, aldiklari sisplatin ve karboplatine
tedavisi ile agiklanabilir. Bu nedenle saglk
profesyonellerinin hastalarin sik deneyimledigi
metalik tadin farkinda olmasi ve soguk
yiyeceklerin tiketilmesi, etlerin yanina tatl
bir seyler eklenmesi, sakiz veya sekerleme
cigneme gibi yonetim stratejilerinin kullanimi
icin hastayi desteklemesi 6nemlidir.

Galismada CiTAS 6lceginden alinacak
maksimum puan g6z 6niinde
bulunduruldugunda hastalarin orta siddette
tat duyusunda azalma, tat duyusundaki

e 2022 e cilt volume 31 ¢ sayi issue 1 * 39



degisikliklere bagli rahatsizlik, fantoguzi ve
paraguzi ve genel tat degisikligi yasadiklari
soylenebilir. Akciger kanserli hastalarda

tat degisikliklerinin farkl yéntemlerle
degerlendirildigi sinirli sayida calismada
sadece tat degisikliginin yogunlugunun degil,
ayni zamanda 6zelliklerinin de tedavi ile ilgili
olarak bireylerde zamanla degisebilecegini ve
tat degisikliginin istahsizlik, erken doyma ve
mide bulantisi ile iliskili oldugu goésterilmistir
(21, 22, 28). Bu calismada da hastalar

orta siddette tat degisikligi yasarken, tat
degisikligine bagli rahatsizlig1 da orta siddette
deneyimledigi belirlenmistir. CiTAS &lceginin
kullanilarak farkli kanser tip tanisi olan
hastalarda tat degisikliginin degerlendirildigi
calismalarda genellikle hastalarin CiTAS
6lgeginin alt boyut puan skorlar 1 ile 3
arasinda degisiklik gdstermistir (29-31). Diger
calisma sonuclarindan da kemoterapi alan
kanserli hastalarda tat degisikligi niteliginin
farkl yogunlukta ve farkli siklikta olabildigi
anlasilmaktadir (9, 23, 24). Bu farkhliklar,
arastirmanin metodolojisi, kanser tipi, kanser
evresine, kemoterapinin tiirli ve dozu,
hastanin fizyolojik 6zellikleri de dahil olmak
tzere cesitli faktorlerle iligkilendirilebilir.

Galismada, kadin ve sigara kullanan akciger
kanserli hastalarin CiTAS 6lceginin alt
boyutlarindan daha yiksek puan aldiklari
yani tat degisikligini daha cok yasadiklari
belirlenmistir. Belgaid ve arkadaglarinin (2014)
calismasinda akciger kanserli hastalarin
yasadiklar tat degisikleri cinsiyete ve sigara
kullanimina gore farklilik géstermezken;
McGreevy ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda kadin akciger kanserli hastalarin
daha yogun tat degisikligi yasadiklari; sigara
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
ise tat degisikliginin farkhlik géstermedigi
belirlenmistir. Akciger kanserli hastalarda tat
degisikligine yonelik calismalar ¢ok sinirhdir
ve calismalarin 6rneklem sayisi kiglktir.

Bu nedenle akciger kanserli hastalarda tat
degisikligini degerlendiren buiylik érneklem
grubuna sahip calismalara ihtiyag vardir.

40 ted

Bu calismada akciger kanserli hastalarin
bulunduklarn kanser evresine, hastalik
sliresine ya da kemoterapi protokoliine goére
hastalarin yasadiklar tat degisikligi farklihk
gbstermemistir. Benzer olarak Akciger
kanserli hastalarda yapilan bir calismada,

tat degisikligi ile kanser tipi, evresi, hastalik
sliresi, kemoterapi protokolii arasinda bir
iliski olmadigi bildirilmistir (21). Farkl tip
kanser tanisi olan hastalarda CiTAS &lgeginin
kullanilarak tat degisikliginin degerlendirildigi
calismalarda da hastalarin hastalik stiresine,
kanser evresine, kanser tipine ve kemoterapi
tipine gore tat degisikligi skorlarinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir (29, 31).

Galismada akciger kanserli hastalarin yaridan
fazlasinin yasadiklar tat degisikligiyle ilgili
hic bilgi almadiklari belirlenmistir. Benzer
olarak yapilan diger calismalarda da kanser
hastalarinin tat degisikligi konusunda
yeterince danismanlhk almadiklari, yalniz
hissettikleri, kendi yénetim stratejilerini
kullanarak bas etmeye calistiklari
belirlenmistir (8, 9). Bu calismada da
hastalar “Yemekleri soguk yeme", “gargara
yapmak", “dis fircalamak” gibi kendi yonetim
stratejilerini kullanmislardir. Calismalarda
kemoterapi alan kanser hastalarin metalik

tat degisikligini yonetmede en cok kullandigi
stratejiler yemekleri plastik kaplarda saklamak
ve soguk olarak tiiketmekti (32-34). Bu
calismada da en ¢cok tanimlanan tat degisikligi
metalik tat ve kullanilan strateji yemekleri
soguk yemekti. Saglk profesyonellerinin

tat degisikliklerinin kanser hastalarinda
yayginhgini ve hastada olasi sonuclarini

g6z oniinde bulundurarak, tat degisikligini

bir semptom olarak gérmesi, ydnetmesi ve
hastaya danismanlik vermesi, hastanin yalniz
birakilmamasi 6nemlidir.

Bu calismanin bazi sinirhliklan mevcuttur.
Onemli sinirliklarindan biri tat degisikliginin
sadece hastalarin subjektif deneyimlerine
gore degerlendirilmis olmasidir. Diger bir
sinirlama ise kesitsel bir calisma olmasidir.
Gelecek calismalarin; tat degisikliginin
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hem stibjektif hem objektif ydontemlerle
degerlendirilerek malnutrisyonla iligkisini
inceleyen izlem calismalari seklinde olmasi
Onerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismada kemoterapi alan akciger

kanserli hastalarin en cok tanimladiklari tat
degisikliginin metalik tat oldugu, yarndan
fazlasinin tat degisikligini deneyimledigi,

orta siddette tat duyusunda degisiklik ve
rahatsizlik yasadiklari belirlenmistir. Hastalarin
blyik cogunlugunun tat degisikligine
yonelik saglik profesyonellerinden hig bilgi
almadigi ve kendi gelistirdikleri stratejileri

ile yasadiklari tat degisikligini ydbnetmeye
calistiklan saptanmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda saglk profesyonellerinin
akciger kanserli hastalarin tat degisikliklerini
yasadiklari diger semptomlar gibi farkinda
olmasi, niteligini ve siddetini degerlendirmesi,
takip etmesi ve buna yonelik gerektiginde
interdisipliner yaklasimla énleyici ve tedavi
edici girisimlerde bulunulmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi ilknur Ozkan
E-Posta: ilknurozkan@akdeniz.edu.tr
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