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OZET

Tat alma duyusu bireyin yagaminin devam ettirilmesinde gorevli 6nemli
bir duyudur. Tat alma duyusunun fonksiyonlarini olumsuz etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda kemoterapi ajanlart da yer
almaktadir. Kemoterapiye bagh tat alma degisikligi hastalarin siklikla
yasadiklar1 bir durumdur. Kemoterapi ajanlarinin tat alma duyusundan sorumlu
olan tat tomurcuklarini, tiikiirik salgisini etkilemesi ve ndrotoksik etkileri
nedeniyle kemoterapiye bagl tat alma degisikligi ortaya ¢ikmaktadir. Alinan
kemoterapi tiirii ve diger degiskenlere gore hastalarin yasadiklari tat alma
degisikligi farklilik gostermektedir. Yasanilan tat alma degisikligi hastalar1 ¢ok
yonlii olarak etkilemekte ve yasam kalitelerini azaltmaktadir. Bireylerin tat
alma duyusunu degerlendirilmeli ve tat alma duyusunda meydana gelen
degisiklere gore bakimlari gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Onkoloji Hemsireligi, Tat Alma
Degisikligi

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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GIRIS

Tat alma, viicudumuz ig¢in Onemli olan
duyulardan biridir. Bu duyu, bireyin besin tercihleri
ve viicut dokularmin 6zgil maddelere olan
metabolik gereksinimine gore se¢mesinde gorev
almaktadir (1,2). Tat alma duyusunun bu
fonksiyonlarim1 hastaliklar, tedavi yontemleri ve
bireye 0zgii baz1 faktorler etkileyebilmektedir. Bu
faktorler; sistemik hastaliklar (sjogren sendromu,
diyabetes mellitus, hipotroidi, hipertansiyon, bobrek
hastaliklar1, karaciger hastaliklar1 vb.), kemoterapi,
radyoterapi  (bas-boyun  bolgesi), bas-boyun
cerrahisi, travma, enfeksiyonlar (influenza, siniizit,
herpes zoster, gingivit vb.), yetersiz ve dengesiz
beslenme (¢inko, bakir ve nikel eksikleri), bireysel
aliskanliklar (yetersiz agiz hijyeni, sigara ya da
alkol kullanimi), ilaglar (antibiyotikler, analjezikler,
antihipertansifler, antidepresanlar, antikonviilsanlar,
bronkodilatorler, kas gevseticiler psikofarmakolojik
ve antiepileptikler vb.) ve gargara kullanimi vb.dir
(3-5).

Tim bu etkenler arasinda kemoterapi
ajanlarinin kullanimina bagli olarak gelisen tat alma
degisikligi siklikla karsilagtigimiz bir durumdur.
Hastalarin yasadiklar1 kemoterapiye bagli tat alma
degisikligi, tan1 ve kemoterapi protokollerine bagh
olarak farkli sekillerde ve insidanslarda goriilebilir.
Kemoterapi alan hastalarda tat alma degisikligi
yasanma oranlar1 %16-84’diir (6-8). Kemoterapiye
bagh tat alma degisikligine yol agan kemoterapi
ilaglar1 Tablo1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Tat alma degisikligine yol agan kemoterapi
ilaglar1 (9,10,7,11)

Tla¢ Siifi Tlaclar
Alkilleyici Ajanlar Siklofosfamid,
ekloteramin,
\karbazin
PlatinBilesikleri Sisplatin, karboplatin
Bitki Alkaloidleri Etoposid
Antimetabolitler Fluorourasil,
msitabin,
ethoteraksat
Antibiyotikler Doksorubisin,
\ktinomisin,
\unorubisin
Hormonal Ajanlar Tamoksifen, 16prolid,
Mikrotiibiil Inhibitorleri Vinkristin

Etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin rol oynadigi
tat alma degisikliklerine yonelik geg¢miste yapilan
tamimlamalarda  disguzi, aguzi, hipoguzi ve
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hiperguzi gibi kavramlarin kullanildig:
goriilmektedir  (6,9,10,12,13).  Son  yapilan
calismalarda disguzinin tat alma degisikliklerini
tanimlayan genel bir tanim oldugu diisiiniilerek
paraguzi, fantoguzi ve kakaguzi gibi tat alma
degisiklikleri eklenmistir (14,15). Bu tanimlamalar;

Disguzi; aktif fakat kotii fonksiyon gésteren
tat alma duyusu

Hipoguzi; tat duyusunun azalmasi

Aguzi; tat duyusunun kaybolmasi

Paraguzi; tat duyusunun yanlis algilanmasi

Kakaguzi; hosa gitmeyen tat algilamasi

Fantoguzi (tat haliisinasyonu); olmayan tadin
algilanmasi

Hiperguzi; tat duyusunun artmasi seklindedir
(7,14,15).

Bu gibi farkli tat alma degisiklikleri
kemoterapi ilaglarinin tat tomurcuklar1 ve tikirik
salgisinda degisime yol agmas1 ve norotoksik etkiye
bagl olarak gelisir. Kemoterapiye bagli tat alma
degisikligi genellikle kisa siireli olmakla birlikte tat
tomurcuklarmin ciddi hasara ugramasiyla kalici
olabilmektedir Kemoterapiye bagli tat alma
degisikliginin fizyopatolojisi asagida tii¢ baslik
altinda ele alinmistir;

oTat tomurcuklarmin say1r ve yapi olarak
etkilenmesi:  Insanlarda  tat  tomurcugunun
yenilenme siiresi yaklagik 10 giindiir. Kemoterapi
ilaglar1 tat tomurcuklarinin sayisini azaltir. Bununla
birlikte tat tomurcuklarinin yapisindaki normal
hiicre reseptorlerinin sayisinin azalmasina, hiicre
yapisinin  degismesine ve reseptdr yilizeyinde
degisiklikler nedeniyle tat alma duyusunun
fonksiyonlari etkilenir (7,16).

oTukiirik  salgisinda  meydana  gelen
degisiklikler: Kemoterapi ilaglarinin  sistemik
dolagima katilmasi ile metalik ya da kimyasal tat
algilanmaya baglar. Kemoterapi ilaglar tiikiiriik
salgist araciligiyla tat hiicreleriyle etkilesime geger
(17). Azalms tiikiirtik salgisi da, besinler tarafindan
salinan kimyasallarin miktarini degistirdiginden tat
alma degisiklerinin meydana gelmesinde rol oynar.
Bes temel tat olan tatli, eksi, aci, tuzlu ve umami
tatlarin algilanmasi tiikiiriikk salgisinin  azalmasi
nedeniyle olumsuz olarak etkilenir (18).

oNorotoksik etkiler: Kemoterapiye bagli tat
alma degisikliginin diger nedeni, kemoterapinin
norotoksik etkisidir. Fasiyal (VII), glossofaringeal
(IX) ve dildeki duyu fonksiyonlarmin kontroliinii
saglayan vagus (X) kraniyal sinirlerinin kemoterapi
nedeniyle zarar gérmesi sonucu da kemoterapiye
bagli tat alma degisikligi olusabilmektedir (7,17).
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Kemoterapiye Bagh Tat Alma

Degisikliginin Birey Uzerine Etkileri

Kemoterapiye baglh tat alma degisiklikleri
bireyi fiziksel ve psikososyal olarak etkiler.
Kemoterapiye bagh tat alma degisikliklerinin birey
tizerindeki etkileri, en temel olarak beslenme ve
sosyal aktiviteler tizerinedir. Bu etkiler yasam
kalitesinin de olumsuz olarak etkilenmesine neden
olmaktadir (1,8,19).

Beslenme Uzerine Etkileri

Kemoterapiye bagl tat alma degisikligi
bireyin besin tercihlerini, beslenme aligkanliklarini
ve alinan besin miktarini etkileyerek yeterli ve
dengeli beslenmeyi olumsuz yonde etkiler. Bu
olumsuz etki kalori aliminin azalmasi, protein ve
vitamin depolarimin tilkenmesine bagli olarak
meydana gelen kilo kaybinin malniitrisyona yol
acmasi sonucu meydana gelir. Malniitrisyonun ise
mevcut durumun daha kotiiye gitmesine neden
olarak yasam siiresini azaltir (1,3,20,21). Sanchez-
Lara ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada ikinci kiir
kemoterapi alan kanser hastalar ile kanser olmayan
hastalarin besin ve enerji ihtiyaglar
karsilagtirilmustir. Kemoterapi nedeniyle hastalarin
tatli tat ve ac1 tadi algilama esikleri ylikselmistir. Bu
hastalarin kalori, protein, karbonhidrat, yag ve
¢inko alimlarmin azaltmistir. Sonu¢ olarak
kemoterapi alan hastalar giinliik enerji ihtiyaglarini
kargilayamadiklar1 ~ vekilo  kaybi1  yasadiklar
goriilmiistiir. Bununla birlikte kemoterapiye bagh
tat alma degisikligi yasama durumlari malnitrisyon
nedenleri arasinda gosterilmistir (22). Boltong ve
ark. (2012) kemoterapi alan 27 hasta ile yaptiklari
kalitatif, yart yapilandirilmig caligmada,
kemoterapiye bagli tat alma degisikliginin
hastalarin yiyecek tercihlerini, yeme aligkanliklarini
degistirdigini ve daha az yemek yemelerine yol
actig@1 sonucuna vartlmstir (12).

Hastalarin beslenme durumlarina etki eden
bir diger durumda bes temel tadin algilanmasinda
meydana gelen degisiklikler nedeniyle olusur.
Rehwaldt ve ark. (2009) yaptiklar1 c¢alismada
kemoterapiye bagli gelisen aguzi ile hastalarin agiz
kurulugu yasamalar1 arasinda; agizda hissettikleri
aci tat ile istah kayb1 yasama durumlari arasinda da
iliski oldugu belirlenmistir (8). Ishikawa ve ark.
(2013) ise yaptiklar1 c¢alismada kemoterapinin
hastalarin tuzlu ve umami tatlar1 (L-glutamat igeren
besinlerdeki baskin tat, besinci temel tat c¢esidi)
algilamalarinda degisiklige neden oldugu ve
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hastalarmm % 87,2‘sinin
bildirilmistir (23).

istah kayb1 yasadigi

Sosyal Aktiviteler Uzerine Etkisi

Yemek yemek sosyal ve kiiltiirel bir olaydir.
Bireyin yemek yeme aliskanliginda meydana gelen
degisiklikler direkt ya da dolayli olarak yasantisini
etkileyebilmektedir. Kemoterapiye bagl tat alma
degisikligi nedeniyle hastalar aile ve arkadaslariyla
sosyal ortamlarda yemek yemekten kaginabilmekte
ve sosyal izolasyon yasayabilmektedir (24).
Rehwaldt ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada
kemoterapiye bagli tat alma degisikligi yasayan
hastalarin market aligverisi yapma, yemek yapma,
yemek yeme ve sosyal aktivitelere katilimlarinda
azalma oldugu belirlenmistir (8). Boltong ve ark.
(2012) yaptiklar1 calismada, kemoterapiye bagli tat
alma degisikleri nedeniyle hastalarin yemek yapimi
icin gerekli olan besinleri segcmede sikinti duyma,
sosyal ortamlarda bireysel ya da grup yemekleri
sirasinda besin tercihlerini yaparken sikint1 yagsama,
yemek yemekten alinan zevkte azalma seklinde
glinliilk yasam aktivitelerindeki etkilenmeler ortaya
cikmistir.  Ayrica tat alma degisikliklerinin
istahsizlik vb. durumlara yol agmasi nedeniyle
yemek saatlerinin degisimi gibi nedenlerle
beslenmeye odakli sosyal aktivitelere katilim
olumsuz yonde etkilemede siklikla yasanan bir
durumdur (12). Speck ve ark. (2013) meme kanserli
hastalarla  yaptiklar1  c¢alismada,  kadinlarin
kemoterapiye bagh tat alma degisikligi yasamalari
nedeniyle daha az yemek vyedikleri, yemek
saatlerinin diizensizlestigi, kendileri ve aileleri icin

yemek hazirlama isteklerinin azaldigi gosterilmistir
(25).

Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Yasam Kkalitesi; c¢ok faktorlii, hastanin
tanimlamasima  bagli, zamanla  degiskenlik
gosterebilen ve Oznel bir kavramdir (26).

Kemoterapiye bagli gelisen tat alma degisikligi
bireyin yasantisini pek ¢ok yonden etkiledigi i¢in,
yasam kalitesi tizerine olumsuz yonde etkiler.
Kemoterapiye bagli tat alma degisikleri
bireyde bulanti-kusma, istah azalmasi ve kilo kayb1
ile birlikte goriiliir. Kilo kaybi, hastalarin fiziksel ve
emosyonel  durumlarmi  olumsuz  etkileyerek
hastalarin yasam kalitelerini dnemli ol¢iide azaltir
(10,17). Hovan ve ark. (2010) kanser hastalarinda
gelisen tat alma degisikliginin konu alindig1 ve 14
calismanin  incelendigi  ¢alismada; tat alma
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degisikliginin agiz kurulugu, agiz igerisinde agri,
yutkunma giicliigii ve sosyal ortamlarda yemek
yemekte giicliie neden olarak hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur
(19). Gamper ve ark. (2012) tarafindan
kemoterapiye bagli tat alma degisiklerinin yasam
kalitesi ~ tizerine  etkisinin  degerlendirildigi
calismada, kemoterapiye bagli tat alma degisikligi
ile istah kayb1 ve yorgunluk arasinda giiglii bir
korelasyon  bulunmustur.  Bununla  birlikte
kemoterapiye bagli tat alma degisikliginin
hastalarin yasam Kkalitesini azaltan bir degisken
oldugu gosterilmistir (27). Zaberning ve ark. (2010)
tarafindan yapilan calismada, kemoterapiye bagl tat
alma degisikliginin yasam kalitesini pek ¢ok agidan
etkiledigi ve azaltifn  ortaya  konmustur.
Kemoterapiye bagl tat alma degisikliginin EORTC
QLQ-30 alt boyutlarindan istah kaybi, yorgunluk,
bulanti-kusma ve bilissel fonksiyonu etkiledigi
saptanmustir (28). Kano ve ark. (2013) hastalarin
kemoterapiye bagli tat alma degisikligi yasama
durumlarinin giinlik yagsam aktiviteleri {izerine
etkilerini degerlendirdigi ¢alismasinda, tat alma
degisikliginin giinliik yasam aktiviteleri iizerinde
olumsuz etkisi gosterilmistir (14).

Tat Alma Degisikliginin Degerlendirilmesi

Kemoterapiye bagli tat alma degisikligi
siklikla karsilasilan ve hastalarin yasam kalitesini
etkileyen  bir durumdur. Hastalarin  yasam
kalitesinin korunmasi ve yiikseltilmesi agisindan
semptomun tam olarak degerlendirilmesi gerekir
(23,29). Semptomun degerlendirilmesinde objektif
ve subjektif degerlendirme araglar1 kullanilir. Tat
alma degisikliklerinin degerlendirilmesinde
kullanilan objektif yontemler; tim agiz tat testi,
bolgesel tat testi, tat tamima testi, kimyasal
gustometri, elektrogustometri ve filtre kagidir disk
metodu, pozitron emisyon tomografi ve manyetik
rezonanstir. Tat alma degisikleri icin kullanilan
objektif yontemler ile tat alma degisikliginin siddeti
ve temel tatlarin algilanmasi degerlendirilir. Bu
yontemlerin uygulanmasi hem zaman hem de maddi
kayiplara yol agmakla beraber, uygulanmasi 6zel
bilgi ve beceri gerektirir (1,4,14,17,30). Tat alma
degisikliginin ~ subjektif  degerlendirilmesinde
Common Terminology Criteria for Adverse Event
v4.0 (CTCAE) ve Toplam Tat Keskinligi Subjektif
Degerlendirme Olgegi (Scale of Subjective Total
Taste Acuity (STTA)) kullanilmaktadir. Bu
subjektif  degerlendirme  araglari, tat alma
degisikliginin siddetini ve kismen hasta {izerine
etkilerini degerlendirilir (14,31,32). Bu araglara ek
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olarak tilkemizde kullanimi ag¢isindan gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismast yapilmis olan Kemoterapiye
Bagli Tat Alma Degisikligi Olgegi de kullamlabilir.

Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi
Yasayan Hastaya Hemsirelik Yaklasimi

Kemoterapiye bagli tat alma degisikligi
yasama durumu agisindan hastalarin
degerlendirilmesi hemsirelik uygulamalar1 arasinda
yer alir. Kemoterapiye bagli olarak gelisen tat alma
degisikliklerinde tat alma degisikliginin siddetinin
azalmas1 ya da ortadan kalkmasina yonelik olarak
hasta ve ailesine egitim vermek hemsirelerin
sorumluluklari i¢erisindedir. Bu egitimin i¢eriginde;

- Az ve sik beslenme

- Sevilen gidalari tilketme

- Taze sebze ve meyve tiiketme

- Sekersiz /aromali sakiz ¢igneme veya
nane sekeri kullanma

- Dis firgalama

- Yiyeceklerin tadinin daha iyi alinmasini
saglamak icin yemekten Once 1 bardak suya 1
yemek kasig1 tuz ya da 1 yemek kasigir karbonat
ekleyerek olusan karisimla agiz bakimi yapma

- Yemegi aile ve arkadaglar ile birlikte
yeme

Metalik tat alma hissini azaltmada:

- Plastik catal, kasik, bardak kullanma

- Kirmuzi et yerken zorlaniliyorsa protein
gereksinimini yumurta, balik, tavuk ve peynir gibi
proteinden zengin yiyeceklerden karsilama

- Etleri sos ile tiikketme

Tat degisimine baglh rahatsizlik derecesini
azaltmak i¢in:

- Baharatlan kullanarak hosa gidecek yeni
tatlar olusturma

- Yiyeceklerin tatlandirilmasinda farkl
baharatlar (feslegen, kekik, biberiye gibi) kullanma

- Aroma katmasi agisindan yemeklerde
sogan /sarimsak kullanma

- Mukozit geligme riski yok ise, limon,
sirke ya da tursu tiiketmedir (33,34).

SONUC

Kemoterapiye bagli tat alma degisikligi
kemoterapi alan hastalarda siklikla karsilasilan bir
durumdur. Semptomun degerlendirilmesi ve kontrol
alttna  almmmasinda hemsirelerin  ¢ok  biiyiik
sorumluluklari bulunmaktadir. Riskli hastalarin tat
alma duyularinda meydana gelen degisiklikler
objektif ve siibjektif araglari ile
degerlendirilmelidir. Tat alma degisikligi yasayan
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hasta ve ailesine egitim verilerek semptomun
kontrol altina alinmasi saglanmalidir.
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