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OZET

KEMOTERAPI TEDAViSi GOREN BIiREYLERIN KOKU VE TAT
DEGIiSIKLIKLERININ BESLENME VE YASAM KALITESi UZERINE OLAN
ETKIiSIiNIN INCELENMESI

Arastirma, kemoterapi tedavisi goren bireylerin koku ve tat degisikliklerinin,
beslenme ve yasam kalitesi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve

kesitsel tiirde bir ¢alisma olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tibbi
Onkoloji kliniginde tedavi goren hastalar 6rneklemini ise 18 yas iistiinde olan, en az {i¢
kiir kemoterapi tedavisi almis ve tat’koku bozukluguna yol acan ilaglardan herhangi birini
almis olan hastalar olusturdu. Arastirma verileri “Genel Bilgi Formu”, “Tat ve Koku
Disfonksiyon Olgegi”, “Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olgegi” ve “Fonksiyonel
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi” ile toplandi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler normal dagilim 6zelligi gostermedigi i¢in non-parametrik testler kullanildi.
Verilerin analizinde iki grubun karsilastirilmasi i¢in “Mann Whitney U Testi”, iic grubun
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H Testi” uygulandi. Bagimsiz degiskenin, bagiml

degisken iizerindeki etkisini aragtirmak icin regresyon analizi uygulandi.

Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puanit normal nutrisyonlu hastalarda,
malnutrisyonlu hastalara gére daha diisiik bulunurken tat alt boyutundan alinan puanin
malniitrisyon riski olan hastalarda malnutrisyonlu hastalara gore daha diisiik oldugu
saptandi. Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani, tat ve koku alt boyut puanlar
agizda kuruluk yasayanlarda yasamayanlara gore daha yiiksek bulundu. Tat ve Koku
Disfonksiyon &lgegi genel puan ve tat alt boyut puani istahta azalma yasayanlarda,
yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Tat ve Koku Disfonksiyon 6l¢egi genel
puanindaki bir birimlik artis mini nutrisyonel degerlendirme 6l¢egi genel puaninda 0,362
birim azalmaya neden oldugu saptanmistir. Tat ve Koku Disfonksiyon 6l¢egi genel puani
ile fonksiyonel yasam kalitesi degerlendirme oOlge8i genel puani arasinda iligki

bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: kemoterapi, tat ve koku disfonksiyonu, beslenme, yasam kalitesi,

hemsire.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE IMPACT OF TASTE AND SMELL CHANGES ON
NUTRITION AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS UNDERGOING
CHEMOTHERAPY TREATMENT

This research was conducted as a descriptive and cross-sectional study to examine
the impact of taste and smell changes on nutrition and quality of life in individuals
undergoing chemotherapy treatment. The study population consisted of patients treated
at the Medical Oncology Clinic of Istanbul Prof. Dr. Cemil Tagcioglu City Hospital, and
the sample included patients over the age of 18 who had received at least three cycles of
chemotherapy and had taken one of the medications known to cause taste and smell
disorders. Data were collected using the “General Information Form,” “Taste and Smell
Dysfunction Scale,” “Mini Nutritional Assessment Scale,” and “Functional Quality of

Life Assessment Scale.”

The collected data were analyzed using the SPSS software package. Since the data
did not show a normal distribution, non-parametric tests were used. The Mann-Whitney
U Test was employed for the comparison of two groups, while the Kruskal-Wallis H Test
was used for the comparison of three groups. Linear regression analysis was conducted

to investigate the effect of the independent variable on the dependent variable.

The total score of the Taste and Smell Dysfunction Scale was found to be lower in
patients with normal nutrition compared to those with malnutrition, while the score from
the taste subdimension was found to be lower in patients at risk of malnutrition compared
to those with malnutrition. The total score of the Taste and Smell Dysfunction Scale, as
well as the taste and smell subdimension scores, were found to be higher in those
experiencing dry mouth compared to those who did not. The total score of the Taste and
Smell Dysfunction Scale and the taste subdimension score were found to be higher in
those experiencing decreased appetite compared to those who did not. An increase of one
unit in the total score of the Taste and Smell Dysfunction Scale was found to result in a
0.362 unit decrease in the total score of the Mini Nutritional Assessment Scale. No
relationship was found between the total score of the Taste and Smell Dysfunction Scale

and the total score of the Functional Quality of Life Assessment Scale.

Keywords: chemotherapy, taste and smell dysfunction, nutrition, quality of life, nurse.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, viicut dokularini olusturan hiicrelerin kendi kendine kontrolsiiz sekilde
bliylimesi, ¢ogalmasi ve anormal sekilde farklilasmasi sonucunda olusan ve diger
organlara yayilabilen karmasik bir hastalik grubunun genel adidir (Babar ve Muneer,
2023; Krakstat, 2021). Diinya ¢apinda 2022 yilinda 20 milyon yeni kanser vakasi oldugu
ve ve yaklasik olarak 10 milyon 6liime yol agtig1 bildirilmektedir (Ferlay ve ark., 2021).
2020 yilinda yeni vaka agisindan en yaygin kanser tiirleri; meme kanseri 2,26 milyon,
akciger kanseri 2,21 milyon, kolon ve rektum kanseri 1,93 milyon, melanom olmayan cilt
kanseri 1,20 milyon, mide kanseri ise 1,09 milyon olarak kaydedilmistir (Ferlay ve ark.,
2021). Ulkemizde insidansi en fazla olan kanser tiirleri olarak; akciger kanseri (%17,1),
meme kanseri (%10,5), kolorektal kanser (%9), prostat kanseri (%7,2) ve troid kanseri

(%6,4) bildirilmektedir (International Agency for Research on Cancer (IARC), 2024).

Kanser tedavisinin se¢iminde kemoterapi (KT), radyoterapi (RT), cerrahi tedavi,
immiinoterapi, hormonal tedavi, kok hiicre nakli, gen tedavisi yOntemleri
uygulanmaktadir. Kanser hastaligmin tiirli, yeri, evresi, metastaz durumu
degerlendirilerek tedavi secenegine karar verilir (Ibis, 2019). Hastaligin yaygin olmadig
durumlarda cerrahi tedavi gibi yontemler segilirken kanserin yaygin oldugu durumlarda
kemoterapi tedavi yontemi olarak tercih edilmektedir (Asut, 2020). Kanser tedavisinde
uygulanan kemoterapi, bireylerde agri, uykusuzluk, yorgunluk, nd6tropeni,
trombositopeni, anemi, mukozit, bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, el ve ayaklarda
karmcalanma, tat ve koku degisiklikleri gibi semptomlara neden olabilmektedir (Milliron
ve ark., 2022; Sozeri ve Kutlutiirkan, 2015; Yaman ve Aygin, 2020). Kemoterapi agizdaki
tat reseptorlerini ve tiikiiriik salgisini etkiledigi i¢in tat ve koku degisikligine neden
olabilir (Lesser ve ark., 2021; Kaizu ve ark., 2021). Spencer ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan sistematik derleme caligmasinda tat degisiminin %76 koku degisiminin ise %45
oraninda goriildiigii rapor edilmistir (Spencer ve ark., 2021). Alonzi ve arkadaslari
hormon tedavisi veya kemoterapi tedavisi goren prostat kanserli hastalarda tat ve koku
degisikligi sikligin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada 75 kisiden %17’ sinin
tat ve %8’inin koku degisimi yasadigini bulmuslardir (Alonzi ve ark., 2021).



Kemoterapiye bagli yasanan tat ve koku degisikligi, kotli tat duyma, istah kaybi,
sosyal yemek yeme deneyimlerinde degisim gibi sorunlara neden olmakta ve beslenme
aligkanliklarinda farklilagtirabilmektedir (Dalton ve ark., 2021; Drareni ve ark, 2020;
Denda ve ark., 2020). Tat ve koku degisikligi, hastalarin yemek yeme davranislarini
olumsuz etkiledigi i¢in yetersiz beslenmelerine neden olabilmektedir (Drareni ve ark,
2020; Dhuibhir ve ark, 2019). O'Donoghue ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmada tat
ve koku bozuklugu olan bireylerin, saglikli bir beslenme diizenine uyum saglamakta
zorlandiklar1 ve yetersiz beslendikleri hatta malniitrisyon riski ile karsi karsiya

kalabildikleri belirtilmektedir (O’Donoghue ve ark., 2023).

Beslenme ve yasam kalitesi arasinda da giiclii bir iliski vardir. Yapilan ¢alismalarda
saglikli beslenme, uzun vadede saglikli bir yasam tarz1 ve daha yiiksek bir yasam kalitesi

ile iligkilendirilmistir (Dolu, 2021; Mulasi ve ark., 2020).

Tat ve koku degisiklikleri, hastalarin yasam kalitesini 6nemli Olciide etkiler.
Hastalarin yasadig tat ve koku degisiklikleri yiyecek tiikketiminin azalmasina ve sosyal
acidan olumsuz etkilenmesine neden olur. Yapilan ¢caligmalarda tat ve koku degisikliginin
yasanan kaseksi ile iligkili diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (Dhuibhir ve ark.,
2019; Elst ve ark., 2021; Penna, 2023; Otani ve ark., 2023).

Literatiirde hastalarin koku ve tat degisimi bildirmelerine ragmen onkolog ve
hemsireler tarafindan bu sorunun hafife alindig: bildirilmektedir (Bernhardson ve ark.,
2009; Elst ve ark., 2021; Yadav ve ark., 2024). Halbuki hemsireler, kemoterapi tedavisi
goren hastalarla siirekli etkilesim i¢inde olduklarindan, bu hastalarin yasadigi tat ve koku
degisimlerini ve beslenme durumlarindaki degisikleri erken donemde fark edebilirler. Bu
degisiklikleri g6z dniinde bulundurarak hastalarin beslenme ve yasam kalitesini arttirmak
amaciyla egitim ve danigmanlik destegi saglayabilirler. Bu nedenle ¢alisma hemsirelerde
koku ve tat disfonksiyonu ve etkilerine yonelik farkindalik yaratmak adina énemlidir.
Ulkemizde kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan tat alma sorunu ile ilgili calismalar yapilmis
olmasma ragmen bu calismalarin sayist azdir ve koku fonksiyonuna yeterince yer

verilmemistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, kemoterapi tedavisi goren hastalarda ortaya ¢ikan tat ve koku

degisiminin beslenme ve yasam kaliteleri lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.



1.3. Arastirma Sorulari

e Kemoterapi alan hastalarin tat ve koku degisimi, beslenme ve yasam kalitesi diizeyleri
nasildir?

o Kemoterapi alan hastalarin tat ve koku degisim diizeyleri bireysel 6zelliklerine gore
farklilagmakta midir?

o Kemoterapi alan hastalarin koku ve tat degisimleri, beslenme durumlar1 ve yasam

kalitesi diizeylerini etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim ve Etyolojisi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz sekilde c¢ogalmasi sonucu olusan bir hastalik
grubunun genel adidir. Kontrolsiiz olarak c¢ogalan hiicreler yapisal ve islevsel
bozukluklara yol agar. Kanser hiicreleri, bulunduklar1 dokular1 ve organlart istila ederek
hasara neden olurlar. Kontrolsiiz sekilde ¢ogalan hiicreler bir araya gelerek tiimdrleri
olusturur ve bu tiimorler kan ve lenf dolagimi yoluyla bagka doku ve organlara yayilarak

metastaz denilen durumu olustururlar (Ibis, 2019).

Kanser ve tiimor terimleri her ne kadar birbirinin yerine kullanilsa da aslinda farkl
anlama gelmektedirler. Tiimorler benign ve malign olarak siniflandirilmaktadir. Bening
timorler koken aldigi dokuya benzerler ve metastaz yapmazlar. Cerrahi tedavi
yontemiyle ¢ikarildiklarinda tekrar etme olasiliklart diisiiktiir. Malign tiimdrler gelistikge
yapisal 6zelligini kaybeder, hizli ¢ogalirlar ve ¢cevre dokulara invazyon yapabilir, kan ve
ya lenf dolagimi ile viicudun diger bolgelerine yayilabilirler ve tedavi edilmediklerinde

ciddi saglik sorunlarima yol acarlar (ibis, 2019; Ertiirk, 2019).

Kansere neden olan risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen olarak iki
grupta incelenir. Degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet, aile ge¢misi, kentsel hava
kirliligi olarak yer alirken degistirilebilir risk faktorleri tiitliin kullanimi, alkol kullanimu,
sagliksiz obeziteye neden olan ve kanserojen madde iceren beslenme tarzi, fiziksel
aktivite eksikligi, iyonizan radyoaktif maddelere maruziyet, kimyasal maddelere
maruziyet, HIV, hepatit B ve C viriisleri, HPV viriisii gibi enfeksiyon durumlaridir (Dolu,

2021; Giiler, 2019; Paltun, 2019).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Diinyada goriilen kanser tiirleri yeni tan1 agisindan meme kanseri (2,26 milyon),
akciger kanseri (2,21 milyon), kolon ve rektum kanserleri (1,93 milyon), mide kanseri
(1,09 milyon) olarak listelenmistir. 2020 yilinda en yaygin 6liim nedenleri akciger kanseri
(1,80 milyon), kolon ve rektum kanserleri (916 bin), karaciger kanseri (830 bin), meme

kanseri (685 bin) olarak rapor edilmistir (Global Cancer Observatory, 2022).



Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2022 Tiirkiye
kanser istatistik verileri incelendiginde kanser insidansi erkeklerde 132.476 kadinlarda
107.537°dir. Kanser erkeklerde 82.446 kadinlarda 47.226 kisinin 6liimiine neden olurken,
erkeklerde akciger, mide ve kolorektum, kadinlarda meme, akciger ve kolorektum

kanserleri en fazla 6liime neden olan kanser tiirleridir (IARC, 2024).

2.3. Kanser Hastahiginda Uygulanan Tedavi Yontemleri

2.3.1. Radyoterapi

Kanser tedavisi i¢in yiiksek enerjili iyonize radyasyonun killanildig1 bir yontemdir..
Kanserin yerel tedavisi i¢in siklikla kullanilan radyasyon tedavisi, cogu kanser hastasinda
uygulanmaktadir. Hastalarin yaklagik olarak %50-60" kiiratif veya palyatif amagli olarak
radyoterapi tedavisi almaktadir. Iyonizan 1smnlari kullanarak kanser hiicrelerinin
¢ogalmasini engellemeyi amaglayan bir tedavi yontemi olan radyoterapide, kanserli
bolgeye uygun dozda 1s1n verilmesi yoluyla kanserli hiicrelerin yok edilmesi hedeflenir
(Asut, 2020). Radyasyon tedavisi, enerji emisyonu ve dagitimi yoluyla bir bosluktan veya
bir materyalin i¢inden uygulanir ve DNA hasar1 ile kanser hiicrelerinin ¢ogalma
kapasitesini ortadan kaldirmay1 hedefler. Bu etki apoptozis yoluyla gergeklesir ve yash
hiicrelerin fonksiyon ve lireme kapasitelerinin kaybina yol acar. Kanser hiicreleri,
lenfositler ve germ hiicreleri gibi boliinme olasilig1 daha yiiksek olan hiicreler, kiimiilatif
radyasyon dozlarindan daha fazla etkilenir. Ancak normal hiicreler, uygun dozlar
araliginda tedavi edildiginde genellikle radyasyon hasarini atlatir. Radyoterapi, genellikle
giinliik birden fazla fraksiyonla uygulanir ve her fraksiyon arasinda en az 6-8 saatlik bir
stire olmalidir. Bu siire, normal dokularin hasarini diizeltmek i¢in gereklidir. Hiicrelerin
radyasyona duyarlilig1, hiicre dongiisii boyunca degisir ve hiicreler en fazla mitoz ve G2
evrelerinde Oliimciil hasara maruz kalirken, en az sentez evresinde duyarhidir (Ertiirk,

2019).

Radyoterapi, bazen tek basina uygulanmakta, bazen de cerrahi veya kemoterapi
tedavileriyle birlikte kullanilmaktadir. Bu kombinasyon tedavisi tiimor kontroliinii
saglarken hastalarin sag kalimin1 da 6nemli dlgiide arttirabilir. Tedavi plani, kanser tiiriine
0zgli olarak hazirlanir. Tedavi plant hazirlanirken bireylerin radyoterapinin yan
etkilerinden korunmasi da amaglanmaktadir. Buna ragmen hastalarda radyoterapinin yan

etkileri siklikla ortaya ¢ikmaktadir.



Radyoterapinin yan etkileri arasinda agri, yorgunluk, cilt problemleri (kuruluk,
kasinti, iilserasyon), yeme sorunlar1 (bulanti, kusma, kabizlik), duygusal degisiklikler
(depresyon, iiziintii), sag/kil dokiilmesi, hematolojik sistem sorunlar1 (kan degerlerinde

degisiklikler, pihtilasma sorunlar1) yer alabilir (Dogan, 2019).

2.3.2. Cerrahi tedavi

Kanser tedavisinde cerrahi tedavi, en sik kullanilan yontemlerden biridir.
Tlimorlerin yaklasik %901 tan1 ve evreleme ic¢in cerrahi yontemle incelenirken,
hastaliklarin %60 cerrahi yontem ile tedavi edilmektedir. Cerrahi yontem, kanser
tedavisinde tanisal, Onleyici, kiratif (radikal) ve palyatif amaghh olarak

kullanilabilmektedir (Dogan, 2019).

Tanisal cerrahi; kanser teshisi i¢in kullanilan bir yontem olan tanisal cerrahi,
kanserli dokudan 6rnek alinmasini igermektedir. Bu yontem, kanserin tiirii ve evresine
bagli olarak tiimorden sadece bir biyopsi alinmasi veya kanserli dokunun tamaminin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi seklinde uygulanabilir. Ancak bu yontem genellikle sadece tani

amagch kullanilir ve tedaviye yonelik bir yaklasim degildir (Dogan, 2019).

Onleyici cerrahi; kanser genetigi ve patogenezi ile ilgili arastirmalar ilerledikge,
kanser olusumunu 6nlemek igin yapilan ameliyatlara dnleyici cerrahi denir. Onleyici
cerrahi, kanser oncesi lezyonlar olarak bilinen dokularin ¢ikarilmasini igerir (Dogan,

2019).

Kiiratif cerrahi; tedavi amagli yapilan cerrahi miidahalelerden biri de kiiratif
cerrahidir. Kanserli dokunun tamamen c¢ikartilmasi ve olasi metastaz riski tasiyan komsu

dokularin da miimkiin oldugunca temizlenmesi amaglanir (Dogan, 2019).

Kanser cerrahisi, kanserli dokunun cerrahi yontemlerle ¢ikarildigi bir tedavi
yontemidir. Cerrahi operasyonlar genellikle kanserin ilerlemesini durdurmak veya
timoriin ¢evre dokulara yayilmasini Onlemek i¢in kullanilir. Bazi durumlarda, yash
kanser hastalarinda eslik eden hastaliklar ve azalmig viicut rezervi sebebiyle cerrahi

operasyon uygulanmasi zor olabilir (Giiven, 2021).

Cerrahi tedavi, kanserin yerel olarak sinirli oldugu hastalarda iyilestirici olabilir ve
uzun siireli timor kontrolii saglayabilir. Ancak tani konuldugunda g¢ogu hastada

mikrometastazlarin varlig1 nedeniyle, cerrahi tedavi diger tedavi yontemleriyle birlikte
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kullanilmalidir. Cerrahi tedavi, kanser hastalarinin %75-80'inde birincil tedavi yontemi

olarak kullanilmaktadir ve rekonstriiktif amagli da tercih edilmektedir (Ertiirk, 2019).

2.3.3. Immiinoterapi

Immiinoterapi bireyin bagisiklik sisteminin belirli bilesenlerini kullanarak kanserli
hiicrelere karst aktif bir immiin yanit olusturmay: ve tiimor hiicrelerini yok etmeyi
amagclayan bir tedavi yontemidir. Bu yontem, dogal ve kazanilmis bagisiklik hiicrelerini
aktif hale getirerek tiimor biiylimesini baskilar ve antijenik timor biliylimelerini kontrol
altina alir. Ayn1 zamanda, dolayli yoldan anti-tiimdr yanitini arttirir ve kemoterapiye
kiyasla daha az yan etkiyle tiimor hiicrelerinin eliminasyonunu hedefler. Hastaya zarar
vermeden tlimoriin yok edilmesini amaclayan bu tedavi, kisiye 6zgii segeneklerle kanser

tedavisinde yenilik¢i bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Asut, 2020; Giiven, 2021).

Dogal olarak iiretilen veya genetik miihendislik yoluyla elde edilen bagisiklik
bilesenleri kullanilir. Tedavide INF-a, TNF ve IL-2 gibi bilesenler bu tedavide
kullanilabilir (Ertiirk, 2019).

2.3.4. Hematopoetik kok hiicre nakli

Yiiksek oranda kemoterapi ya da radyoterapiye cevap veren kanser tiirlerinin
tedavisinde kemik iligi nakli siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu tedavi yontemi, kemik

iliginin hasar gérmesini 6nlemek amaciyla uygulanmaktadir (Ertiirk, 2019).

Nakil i¢in uygun olan hastalara, vericiden alman kemik iligi kok hiicreleri
nakledilerek, alicinin kemik iligi boslugundaki kok hiicrelerin yeniden olugsmasi saglanir.
Bu siire¢ eksik olan hematopoetik elementlerin olusumuna katkida bulunur. Bu nedenle,
kemik iligi nakli yalnizca kanser tedavisinde degil, aynm1 zamanda kemik iligi
hastaliklarinin tedavisinde de 6nemli rol oynamaktadir (Ertiirk, 2019; Can ve Caliskan,

2022; Merig, 2023).



2.3.5. Kemoterapi

Kemoterapi, biyolojik ya da sentetik kimyasal ajanlarin kullanildig1 bir tedavi
yontemidir. Kemoterapinin amaci, tiimor hiicrelerinin kontrolsiiz biiylimesini durdurmak

veya bu hiicreleri tamamen yok etmektir (Dogan, 2019; Hossain ve Haldar Neer, 2023).

Kemoterapinin temel hedefi, tiimor hiicrelerini kiiciiltmek, metastatik kanser
hiicrelerini yok etmek ve bu siirecte miimkiin oldugunca saglikli hiicreleri korumaktir
(Ertiirk, 2019; Uysal, 2022). Ancak, kemoterapétik ilaglar sadece tiimdr hiicrelerini degil
saglikli hiicreleri de etkiler. Bu durum, 6zellikle bagirsak ve agiz mukoza epiteli, kemik
iligi hiicreleri, kil folikiilii ve embriyo gibi hizli ¢ogalan hiicrelerde belirginlesir ve ¢esitli

yan etkilere neden olabilir (Dogan, 2019).

Kanser tedavisinde uygulanan kemoterapi (KT) ilaglari, farkli ilaglarla
birlestirilerek veya tek basimna uygulanarak cesitli kanser tiirlerinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Kemoterapi tedavisi, yillar boyunca kanser tedavisinde sag kalim
oranlarin1 artirmada etkili olmustur. Ancak, bu basarinin yani sira birgok psikolojik ve

fizyolojik yan etki de goriilebilmektedir (Uysal, 2022).

Indiiksiyon kemoterapi: Baska alternatif tedavi yontemleri mevcut olmayan
hastalarda, hastaligin normal anatomik konuma getirilmesi i¢in kullanilan ilk tedavi

yontemidir (Ince, 2019).

Kombine kemoterapi: Kanser tedavisinde, iki veya daha fazla kemoterapi ilacinin
birlikte kullanmilmasiyla sinerjik bir etki saglanarak tedavi edilmesini ifade eder (Ince,

2019).

Neoadjuvan kemoterapi: Cerrahi ya da radyoterapi dncesinde tlimoriin boyutunu

kiiciiltmek i¢in kullanilan bir kemoterapi tedavisidir (Ince, 2019).

Adjuvan kemoterapi: Ameliyat veya radyoterapi ile birlikte uygulanan ve kanserin
olas1t mikro diizeydeki hiicrelerini ve metastazlarin1 yok etmeyi amacglayan bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi yontemi, ilk olarak 1960'larda yiiksek riskli kanser hastalarinda
kullanilmaya baglanmis ve bu kullanim sayesinde hem niiks hem de 6liim oranlarinda

onemli azalmalar gozlemlenmistir (Kurt, 2021)

Palyatif kemoterapi; Hastaligin ileri evrelerinde, hastaligin tamamen tedavisinin
miimkiin olmadig1 durumlarda, hastalig1 yavaslatmak ve/veya hastaliga bagl sikayetleri

azaltmak amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir (Ince, 2019).
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Kemoterapi tedavisi i¢in birgok farkli ila¢ bulunmaktadir. Bu ilaglar, kanser
hiicrelerinin yok edilmesi veya kiiciiltiilmesi i¢in farkli mekanizmalarla islev goriirler. Bu
nedenle, genellikle ilaglar, etki mekanizmalarina ve 6zelliklerine gore farkli gruplara

ayrilirlar.

1- Alkilleyici ajanlar: Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar, hiicre DNA's1 ile
kimyasal etkilesim yoluyla kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engeller. Bu ilaglar, hiicre
siklusuna 6zgii olmayan bir etki gosterir ve DNA yenilenmesi i¢in gerekli enzimatik
degisiklikleri engelleyerek etki ederler. Ayrica, DNA'nin ¢ift sarmalin1 pargalayarak,
RNA, protein ve DNA sentezini baskilarlar. Siklikla karsilagilan yan etkiler arasinda
hematopoetik etkiler (trombositopeni, ndtropeni), gastrointestinal etkiler (bulanti, kusma,
stomatit), renal etkiler (hemorajik sistit, nefrotoksisite) ve reproduktif sistem etkileri

bulunmaktadir (ince, 2019).

2- Antimetabolitler: DNA ve RNA sentezini engellemek igin metabolitlerin
kimyasal yapisini taklit eden ilaglar1 icerir. Bu ilaglarin en sik goriilen yan etkileri
arasinda hematopoetik etkiler (trombositopeni, ndtropeni, anemi), gastrointestinal etkiler
(bulanti, kusma, stomatit, anoreksi, diyare), kardiyovaskiiler etkiler (aritmi, anjina,
EKG’de ST araligi ve T dalgast degisikliklikleri) ve dermatolojik etkiler (kasinti,
dokiintii, venlerde koyulasma, sa¢ dokiilmesi) yer alir (Aliab’eva ve Mal, 2021; ince,
2019).

3- Antitimor Antibiyotikler: Bu ilaglar, hiicre siklusuna 06zgii olmayip hem
antimikrobiyal hem de sitotoksik 0Ozelliklere sahiptir RNA ve DNA sentezini
baskilayarak hiicreler lizerinde etki gosterirler. Bu grupta yer alan ilaglarin en yaygin yan
etkileri arasinda hematopoetik (trombositopeni, nédtropeni, anemi), gastrointestinal
(bulanti, kusma, stomatit), kardiyak (kardiyotoksisite, aritmi, kardiyomiyopati) ve

dermatolojik (hiperpigmentasyon, alopesi) etkiler bulunur (Ince, 2019).

4-Nitrosurealar: Bu ilaglar, hiicre sikliisine 0©zgii degillerdir ve DNA
replikasyonunu ve onarimini engelleyerek hiicreler lizerinde etki gosterirler. Bu ilaglarin
en yaygin yan etkileri arasinda hematopoetik (trombositopeni, ndtropeni, anemi),
gastrointestinal (bulanti, kusma, stomatit) ve iireme sistemine (over ve spermlerin

baskilanmasi) yonelik etkiler bulunur (Jackson ve Harris, 2024; Ince, 2019).

5- Vinka (Bitki) alkoloidleri: Bu ilag grubu hiicrenin 'M' evresini etkileyerek RNA

ve protein sentezini inhibe eder. En yaygin yan etkileri arasinda hematopoetik
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(trombositopeni, nétropeni, anemi), gastrointestinal (bulanti, kusma, stomatit, anoreksi,
konstipasyon), dermatolojik (lokal doku nekrozu, alopesi, paralitik ileus, ¢gene agrisi) ve
norolojik (norotoksisite, periferal noropati) etkileri bulunur. Ayrica, iireme sistemi

iizerinde de etkileri olabilir (Efferth ve Oesch, 2021; Ince, 2019).

6- Hormonlar: Bu ila¢g gruplar1 meme, prostat ve endometriyum kanserlerinin
tedavisinde kullanilan bir yontemdir (Elder ve ark., 2018; Ertiirk, 2019). Bu tedavi,
tiimorii dogrudan etkileyerek ya da tiimorii besleyen viicut hormonlarini1 baskilayarak
calisir. Androjenler, dstrojenler, kortikosteroidler, progestinler ve Ostrojen antagonisti
ilaglar bu grupta yer alir. En yaygin yan etkileri arasinda, lireme sistemi (menstriiel
bozukluklar), hematopoetik (gizli enfeksiyonlar), gastrointestinal (mide irritasyonu) ve

endokrin sistem etkileri (jinekomasti, Cushing Sendromu) bulunurmaktadir (Ince, 2019).

Siniflandirilamayan ilaglar, hiicre siklusunun ‘S’ fazinda etkili olup hiicrenin RNA,
mitokondriyal DNA (mDNA) ve protein sentezini baskilayarak etki gosterirler. Bu
ilaglarin en sik goriilen yan etkileri hematopoetik ve gastrointestinal sistemlerde meydana

gelir ve bulanti, kusma, konstipasyon ve diyare belirtilerini igerir (ince, 2019).

Kemoterapi (KT) meme kanseri, akciger kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri,
mide kanseri, karaciger kanseri, bas ve boyun kanserleri, hematolojik kanserler, cilt
kanseri, jinekolojik kanserlerde uygulanmaktadir. KT uygulamasi farkli yollarla
olabilmektedir. Bunlar oral, parenteral (IV, IM, SC), intravesikal yolla
uygulanabilmektedir. Kemoterapi ilaclar1 sistemik ve lokal bolge olarak
uygulanabilmektedir (Asut, 2020; Tekbas, 2014; Yoshimoto ve ark., 2019). Sistemik

olarak uygulanan kemoterapi, genellikle daha genis kapsamli semptommlara yol agabilir.

2.4. Kemoterapi Tedavisine Bagh Ortaya Cikan Yan Etkiler

Kemoterapi tedavisine bagl bireylerin yasadigi semptomlar hematopoetik sistem
(miyelosiipresyon, ndtropeni, trombositopeni, anemi), gastrointestinal sistem (bulanti,
kusma, diyare, konstipasyon, oral mukozit, agiz kurulugu, yutmada zorluk yasama, dis
etleri ile ilgili sorunlar, tat degisikligi, koku degisikligi), dermatolojik sistem (alopesi, cilt
problemleri, deri nekrozu, ekstravazasyon, eritrodisestezis), kardiyak sistem
(kardiyotoksisite, aritmi, kardiyomyopati), norolojik sistem (ndrotoksisite, periferik

noropati), solunum sistemi (dispne, pulmoner fibrozis), psikolojik problemler
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(depresyon, anksiyete), yorgunluk ve agri bulunmaktadir (Can ve Caliskan, 2022; Elst ve
ark., 2021; Epstein ve ark., 2020; Milliron ve ark., 2022; Ozgiin, 2020; Pugnaloni ve ark.,
2019; Sozeri ve Kutlutiirkan, 2015; Sevik, 2019; Wang ve ark., 2020).

Kemoterapiye bagli bireyler, 6nemli dl¢lide beslenme ve yasam kalitesini etkileyen
bir dizi yan etki yasamalarina neden olur. Yaygin goriilen tat ve koku degisisikleri,
istahsizlik, beslenme durumunda degisiklikler, bulanti, kusma gibi semptomlar bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Ancak bu semptomlar genellikle hayati
onem tagimadigr disilintldiigiinden, bireyler ve saglik c¢alisanlart tarafindan

onemsenmemekte ve goz ardi edilmektedir.

2.4.1. Kemoterapide koku ve tat degisimi

Tat ve koku degisikligi bireylerin giinliikk yasamlarinda énemli bir yere sahiptir.
Bireylerin yasadig1 tat ve koku bozuklugu yiyeceklerin tiiketimini etkilemesi, sosyal
etkilesimlerden kacinmasi ve duygusal iyilik halini etkiler. Bireylerin koku alma
bozuklugu nedeniyle giinliik yasaminda aktivitelere katilmasinda sorun yasamasi, koku
bozuklugu nedeniyle daha sinirli olmasi ve sakinlesmek konusunda daha fazla zaman
harcamast ve bu duruma alisamayacagina yonelik endise duymasi, yeme sikliginda
degisiklik olmasi durumlarini etkileyebilmektedir (AlShakhs ve ark., 2022; Elkholi ve
ark., 2021).

Tat algisi, dilin dorsal ve posterolateral kisimlarindaki tat tomurcuklarinda ve
orofarenks epitel ylizeyinde yer alan reseptdr hiicreler aracilifiyla olusur. Tat alma
sirasinda tiikiiriik, yiyeceklerdeki kimyasal uyaricilar1 reseptor hiicrelere temas ettirme
fonksiyonu nedeniyle 6nemli rol almaktadir. Tat reseptor hiicreleri kimyasal sinyallerle
uyarilinca afferent sinir liflerine ndrotransmitter salgilayarak trigeminal sinirle beyin

sapina iletilir ve tat korteksi tarafindan tat duyusu yorumlanir (Spotten ve ark., 2017).

Koku algisi, koku molekiillerinin olfaktér reseptér noronlarmin silyalaria
baglanmasiyla kimyasal sinyal olusumu baglar. Bu kimyasal sinyaller sinirin uyarilmasi
sonrasi1 olfaktor bulbda sonlanir. Olfaktor bulbdaki uyarilarin birlesmesi sonrasi sinyal
primer olfaktdr kortekse ve caudal orbital kortekse iletilir. Burada koku ve tat bilgisi

birleserek lezzet algisi olusturulur. Algilanan lezzet, frontal korteks alt kisminda doku ve
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sicaklik bilgisi ile birlestirilerek yiyecegin genel duyusal izlenimi hakkinda bilgi saglar
(Spotten ve ark., 2017).

Kemoterapiye bagl tat ve koku degisiklerinde meydana gelen degisikliklerin
mekanizmas1 tam olarak ¢oziilebilmis degildir. Buna ragmen agiz boslugunda Fe?"
kaynakli lipit oksidasyonuna ve giiclii metalik tat ve kokulara neden olmasiyla, tiikiiriik
iiretiminin bozulmasi, oral mukozit olusumu, agiz kurulugu olusmasi, merkezi ve
periferik sinir sistemlerini etkilemesiyle iliskilendirilir. Kemoterapi uygulanan bireyde,
ilacin dogrudan tiikiiriige ge¢cmesi, tat ve koku reseptorlerinin etkilenmesine neden
olmaktadir. Kemoterapi tat reseptor hiicrelerinde 7-10 giin ve koku reseptorlerinin 30
giinde bir meydana gelen boliinme faaliyetlerini de olumsuz etkilemektedir. Kisa siirede
yenilenme potansiyeli olmasina ragmen bu hiicrelere karsi da sitotoksik zarar vermesi
nedeniyle tat veya koku degisikleri uzun siire boyunca devam edebilmektedir (Lesser ve

ark., 2021; Spotten ve ark., 2017).

Kemoterapi tedavisine bagli olarak tat alma duyusunu saglayan hiicrelerdeki
etkilenme tat alma duyusunda degisiklige neden olabilmektedir. Sik rastlanan bir durum
olan tat degisikligi, kullanilan ila¢ tiirline gore degiskenlik gosterebilir ve hastalar
tarafindan farkli sekillerde hissedilebilir (Sevryugin ve ark., 2020). Kemoterapi goéren
bir¢cok hasta, yiyeceklerin tadin1 tam olarak alamadiklarini belirtmektedir. Bu sorunu

¢ozmek i¢in mevcut olan ¢ok fazla yaklagim bulunmamaktadir (Norouznia, 2020).

Kemoterapi sirasinda meydana gelen tat ve koku degisikliklerini tanimlamak i¢in

farkl sekillerde adlandirilmaktadir. Bunlar:

e Disgezi: Alisilmamis bir tat algilandig,

e Hipergezi: Tat duyusuna kars1 duyarliligin artmasi,

e Hipogezi: Tat hissinin duyarliliginda azalma olugmasi,

e  Agezi: Tat hissinin olmamasi,

e Fantogezi: Dis uyaran olmadigi halde kotii tat duyusunun algilanmasi

e Paragezi: D1s uyaran olmastyla kotii tat duyusunun algilanmasi

e Kakogezi: Yiyecek ve igeceklerden kaynaklanmayan hos olmayan tat duyusunun
algilanmasi

e Anosmi: koku alma yeteneginin kaybi,

e Hiposmi veya mikrosmi: koku alma yeteneginin azalmasi,

e Hiperosmi: kokulara agir1 duyarlilik,

12



e Disosmi: kétii veya bozuk koku algisi,

e Parosmi ve kakosmi: koku kalitesinde bozulma,

e Pantosmi: koku, uyaran1 olmadan algilanmasi,

e Olfaktor agnozi: koku isleme siirecinin olmamasidir, dil ve genel fonksiyonlar
normaldir.

e Presbiosmi, yasa bagli olarak koku duyusunda azalmay1 ifade eder.

(Hoslar, 2019; Kaizu ve ark., 2021; Norouznia, 2020; Ozkan ve ark., 2021; Sevryugin ve
ark., 2020).

2.5. Koku ve Tat Degisimi ile Beslenme Tliskisi

Kemoterapi tedavisi goren hastalarda tat ve koku degisiklikleri sik¢a goriilmektedir.
Bu degisiklikler, tatlarin algilanmasinda azalma, tadin kotii algilanmasi ve metalik tat
hissi gibi durumlar igerebilir (Yoshimoto ve ark., 2019). Tat ve koku degisiklikleri,
hastalarin gida algisini etkileyerek belirli yiyecekleri hos bulmamalarina veya tamamen
reddetmelerine neden olabilir. Bu durum, gida tiikketiminde azalmaya yol agarak, tat ve
koku bozukluklar1 yasayan hastalarin gida aliminda azalma ve istah kaybi yasamasina

neden olabilir (Drareni ve ark., 2020).

Tat ve koku degisiklikleri, hastalarin beslenme aligkanliklarini  olumsuz
etkileyebilir (Hoslar, 2019). Her hastanin tat ve koku algisindaki degisiklikler farklilik
gosterebilir; bazi hastalar bu degisiklikleri hafif yasarken, digerleri daha siddetli
bozukluklar yasayabilir. Bu bireysel farkliliklar, hastalarin beslenme davranislarini

etkileyebilir (Pugnaloni ve ark., 2019).

Tat alma duyusundaki degisiklikler, yemek yeme isteginde azalmaya neden olabilir,
bu da bireylerin besin alimini olumsuz etkileyebilir (S6zeri ve Kutlutiirkan, 2015). Bu tiir
degisiklikler, bireylerin saglikli beslenmelerini siirdiirmelerini zorlastirabilir ve beslenme
aligkanliklarinda degisikliklere yol agabilir (Hoslar, 2019). Yetersiz beslenme ve
istahsizlik, kilo kaybina ve beslenmeyle iligkili genel saglik problemlerine neden olabilir
(Ozel, 2019). Ayrica, tat ve koku degisiklikleri, hastalarin yemek hazirlama istegini
azaltabilir ve birlikte yemek yeme davranislarini olumsuz yonde etkileyebilir (Sozeri ve

Kutlutiirkan, 2015).
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Yapilan c¢aligmalarda, kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat ve koku
degisikliklerinin beslenme iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu saptanmistir (Drareni ve
ark., 2019; Drareni ve ark., 2020; Dhuibhir ve ark., 2019; Grain ve ark., 2023; Haan ve
ark., 2021; Joseph ve ark., 2021; McGettigan ve ark., 2023; Postma ve ark., 2020). Sonug
olarak, tat ve koku degisiklikleri, bireylerin beslenme aligkanliklarini olumsuz etkileyerek

istahsizliga ve kilo kaybina neden olabilir.

2.6. Koku ve Tat Degisimi ile Yasam Kalitesi Tliskisi

Tat ve koku degisimi, kanser tedavisi goren hastalarin yasam kalitesini onemli
Olciide etkileyen bir durumdur. Kemoterapi tedavisi siirecinde bireyler, tat ve koku alma
degisiklikleri yagsamalarina neden olabilir. Bu degisiklikler, istahsizlik, bulanti, kilo kayb1
ve sosyal aktivitelere katilimda azalma gibi sorunlara neden olmaktadir (Sozeri ve
Kutlutiirkan, 2015). Tat alma degisikleri, hastanin yemek saatlerinin diizensizlesmesine
ve yemek hazirlama isteginin azalmasina yol agabilir. Bu durum, beslenmeye odakl
sosyal aktivitelerinin azalmasina neden olur ve dolayisiyla yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol agar (Sozeri ve Kutlutiirkan, 2015). Ayrica tat alma degisikleri, bulanti
ve yorgunluk gibi diger semptomlarla birlikte ortaya ¢ikarak, hastalarin fiziksel ve
duygusal durumlarini olumsuz etkileyebilir (S6zeri ve Kutlutiirkan, 2015). Kemoterapiye
bagl tat alma degisikleri, hastalarin yasam kalitesini pek ¢ok agidan olumsuz etkiler ve
genel 1yilik halleri iizerinde diislise neden olur (Tekbas, 2014). Bu nedenle tat ve koku
degisimlerinin yonetimi, hastalarin yagam kalitesinin korunmasi ve arttirilmasi agisindan

onem arz etmektedir (Hoslar, 2019; Norouznia, 2020).

Yapilan c¢alismalarda, kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat ve koku
degisikliklerinin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler olusturdugu saptanmistir
(Abasaeed ve ark., 2018; Huba ve ark., 2020; Li ve ark., 2023; Nasreen ve ark., 2024;
Otani ve ark., 2023; Penna, 2023; Ponticelli ve ark., 2017; Webber ve ark., 2023; Vries
ve ark., 2018). Sonug olarak tat ve koku degisimi kanser tedavisi goren bireylerin yasam
kalitesini etkileyen énemli faktorlerdir. Bu semptomun etkin yonetimi hastalarin genel

tyilik halleri tizerinde olumlu etki yaratabilir.
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2.7. Kemotrapi Alan Hastalarin Koku ve Tat Disfonksiyonunda Hemsirelik Bakimi

Tat ve koku degisiminde hemsirelik bakimi, kanser tedavisi goren hastalarin yasam
kalitesini artirmak ve bu degisimlerin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in kritik bir rol
oynamaktadir. Hemsirelik bakimi, hastalarin bu semptomlarla basa ¢ikmalarina yardimci

olmak i¢in gesitli stratejiler icermektedir.

Hemsireler, hastalarin tat ve koku degisimlerini sistematik sekilde
degerlendirmelidir. Bunun i¢in bireylerin tat alma, koku alma duyularindaki
degisimlerinin varligini, bu degisimlerin derecelerini ve bu degisimin hangi tiirde
oldugunu belirlemesi gerekmektedir (Hoslar, 2019). Hemsireler, hastalara tat ve koku
degisimlerinin nedenleri hakkinda bilgi vererek, bu durumla basa ¢ikmalarina yardimei
olabilir. Ayrica hastalarin bu degisikler hakkinda ¢ogu durumda gecici olabilecegi
hakkinda bilgi vermeleri bireylerin adapte olmasina yardime1 olabilir (Norouznia, 2020).
Hemsireler, hastalarin beslenme aligkanliklarin1 goézden gecirerek, tat ve koku
degisimlerine uygun beslenme Onerileri sunabilir, hekim ve diyetisyen ile gerektiginde
psikolog ile iletisime gecerek bireye yonelik diyet oneri listesi hazirlanmasi ve uyulmasi
konusunda yaklasim gosterebilirler (Norouznia, 2020). Hemsireler, hastalarin tat ve koku
duyularinda azalma meydana gelmesi durumunda, bireylerin tat ve koku duyusunda daha
uyarici yiyecek hazirlamalari ve farkli yiyecekler denemelerine tesvik edebilir. Bu durum
hastalarin yemek yeme istegini artirabilir (S6zeri ve Kutlutlirkan, 2015). Hemsireler,
hastalarin psikolojik durumlarini desteklemek icin duygusal destek sunabilirler. Bu
durum hastalarin tedavi siirecinde karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarina da yardimci

olabilir (Hoslar, 2019).

Sonug olarak tat ve koku degisiminde hemsirelik bakimi, hastalarin semptomlarla

basa ¢ikmalarina yardimei olmak icin birgok agidan ele almalarina imkan tanimaktadir.

Hemgireler tat ve koku alma degisikligi nedeniyle hastlara verdigi egitim igeriginde

(Hoslar, 2019);

e Dis fircalamanin kotii tat duyusunu hafifletebilecegi,

e Yiyecek tatlarinin daha iyi alinmasini saglayabilmek amaciyla yemeklerden once 1
yemek kasig1 tuz veya karbonat eklenmis bir bardak suyla gargara / agiz bakimi
yapilmasi,

e Az ve sik beslenme,
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Taze meyve ve sebzeleri tercih etmek,

Sekersiz veya aromali sakiz ¢ignemek,

Nane sekeri kullanilabilecegi,

Aile tiyeleri veya arkadaslarla birlikte yemek yemeye tesvik edilmesi,

Kirmizi et yerken zorlanilmasi durumunda ihtiya¢ duyulan proteini yumurta, peynir,
balik ya da tavuk gibi diger yiyeceklerle temin edilmeye tesvik edilmesi,

Etlerin sos ile tiiketilmesi,

Yiyecekleri tatlandirmak amaciyla baharat iirlinlerinin (feslegen, kekik, biberiye
gibi) eklenmesi,

Yemeklerde aroma tad1 vermesi i¢in sogan, sarimsak kullanilmasi,

Oral mukozit durumu yoksa yiyecekleri eksi tatlarla da tatlandirilabilme
seceneklerini degerlendirmesi,

Plastik catal, kasik, bardak kullanilmasi,

Yemeklerin bagkalar1 tarafindan hazirlanmasi,

Kavun, karpuz, liziim ve portakal gibi yiyecekleri serin tiilketmesi,

Dondurma ya da yogurt tiiketirken icerisine taze meyve katilabilecegi,

Kokusu oldugunu hissettigi igecekleri pipet yardimiyla tiiketebilecegi,

Sicak veya havasiz olan ortamlarda yemek yeme davranislarindan kaginilmast,

Kilo kaybi olan hastalarin varsa beslenme hemsiresi ya da uzmana yonlendirilmesi.
Tat ve koku degisimine yonelik uygulanan destek tedavi yontemlerine iliskin (¢inko,
glutamin, laktoferrin, balik yagi, terapotik fotobiyomodilasyon tedavisi, yutma

egzersizi) hastalara bilgi verilmesi (Sevryugin ve ark., 2020) yer almalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma kemoterapi tedavisi goren bireylerin koku ve tat degisikliklerinin
beslenme ve yasam kalitesi lizerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde 11
Aralik 2023-06 Ocak 2024 tarihleri arasinda tedavi goren hastalardan aragtirmaya
katilmayr kabul edenler ile yapilmistir. Hastane 1971 yilinda Beyoglu Hastanesi adi
altinda hizmete agilmis 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Covid-19 salgini
nedeniyle 2020 yilinda hayatin1 kaybeden Prof. Dr. Cemil Tascioglu anisina hastanenin
ismi “Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi” olarak degistirilmistir. Hastane 785
yatak kapasitesi, 146 adet poliklinik, 30 farkli bransta klinik 25 6zellikli birim, 55 acil
servis kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastanenin Tibbi Onkoloji kliniginde toplam 40
koltuk kapasitesine sahip olup giinliik 100 hastaya kemoterapi tedavisi verilebilmektedir.
Klinikte akciger kanseri, meme kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri,
pankreas kanseri, 6zofagus kanseri, néroendokrin tiimoérler, yumusak doku sarkomlari,
jinekolojik kanserler, kemik tiimdrleri, beyin tiimorleri, bag boyun tliimdrleri ve deri

kanserlerinin tedavisi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul il Saglik Miidiirliigii Istanbul Prof. Dr. Cemil
Tagcioglu Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde bulunan ve klinikte en az ii¢ kiir
kemoterapi tedavisi uygulanmis olan arastirma kriterlerine uygun olan hastalar olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii yapilan gii¢ analizinde %95 giiven arahiginda 0,05 yanmilg:
diizeyinde 0,95 evreni temsil giicliyle 6rneklem hacmi minimum 102 onkoloji hastasi
olarak bulundu. Veri kaybinin %20 olabilecegi géz 6nilinde bulundurularak ¢alismaya 123

birey dahil edildi. Arastirmada ornekleme yontemine bagvurulmamis olup ¢aligmaya
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katilmay1 kabul eden ve arastirma siiresi i¢erisinde dahil edilme kriterlerine uyan hastalar

olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e En az ii¢ kiir kemoterapi tedavisi almis olmak

e 18 yas tiistiinde olmak

e Tat / koku bozukluguna yol agan ilaglar1 kullaniyor olmak (Tat degisikligi yapan
ilaglar: CP, Mekloteramin, D-TIC, DDP, CARBO, VP-16, 5-FU, Gemsitabin, MTX,
DOXO, ACT-D, DNR, Tamoksifen, Loprolid, VCR. Koku degisikligi yapan ilaglar:
DOXO, 5-FU, CARBO, Levamisol, MTX, CP, DDP, Tegafur, VCR)

Dislama Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmama

e Algilama ve iletisim bozuklugu olmast

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin  tek merkezde yapiliyor olmasi aragtirmanin  sinirhiligini

olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: MNA 6lcegi ve FACT-G 6l¢eginden alinan puanlar

Bagimsiz Degiskenler: Kemoterapi tedavisi goren bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini, saglik/ hastalik 6zelliklerini ve Tat ve Koku Disfonksiyon dl¢ceginden alinan

puanlar1 igermektedir.
3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; Genel Bilgi Formu, Tat ve Koku Disfonksiyon Olgegi, Mini

Nutrisyonel Degerlendirme Olgegi, FACT-G Olgegi kullanilarak toplanildi.
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3.7.1. Genel bilgi formu (Ek-2)

Aragtirmada kullanilacak Genel Bilgi Formu literatiir bilgilerinden yararlanarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu form kemoterapi tedavisi géren hastalarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, evde birlikte yasadigi kisiler, evde yemek
yapmakla sorumlu oldugu kisi, tanist konulmus olan bagka bir rahatsizliginin varligi,
onceden gegirmis oldugu ameliyatin varligi, kemoterapi haricinde baska ila¢ kullanma
durumu, agiz bakimi i¢in uyguladigi yontem, hastaligin klinik evresi, kemoterapi
kullanim siiresi ve uygulanmakta olan kemoterapi tedavisi protokolii, sigara ya da alkol
kullanim durumu, agizda yara ve kuruluk olmasi, geniz akintisinin varligin1 igeren

sorulardan olusmaktadir.

3.7.2. Tat ve koku disfonksiyon o6lcegi (Ek-3)

Tat ve Koku Disfonksiyonu Olgegi HIV enfekte bireylerde koku ve tat degisiminin
degerlendirilmesi amaciyla Heald ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Heald ve ark.,
1998). Tirkceye adaptasyonu Kurt ve Kuzgun tarafindan yapilmistir. Uyarlama
calismasinda tat ve koku disfonksiyon Ol¢eginin genel giivenilirlik katsayist a=0,928,
toplam i¢ tutarlilik puani tat alt boyutunda 0=0.968 ve koku alt boyutunda a=0.782 olarak
bulunmustur (Kurt ve Kuzgun, 2022).

Tat ve Koku Disfonksiyon Olgegi, bireylerin koku ve tat ile ilgili degisikliklerini
igeren, toplam 16 maddelik sorudan olusan bir 6l¢ektir. Bu 6l¢ekte kisinin kendisinin fark
ettigi ve rapor ettigi degisikliklere yonelik dokuz soruya verilen yanitlar tat alma sikayeti
skoru (0-10) olusturmak i¢in kullanilir. Koku sikayeti skoru (0-6) kisinin algiladigi koku
alma degisikliklerine yonelik bes soruya verilen cevaptan olusur. Bu tat alma ve koku
alma sikayet skorlarinin toplami da kimyasal algilama skorunu (0-16) olusturmaktadir.
Ankete verilen cevaplardan alinan puanlarin yliksek ¢ikmasi tat veya koku alma ya da her
iki fonksiyonda daha fazla bozulma yasadigini ifade eder. Bu ¢aligmada “cronbach’s
alpha” i¢ tutarlilik kat sayisi tat alt boyutunda 0,747 koku alt boyutunda 0,786 ve genel
puan boyutunda 0,849 olarak bulunmustur.

Tat ve Koku Disfonksiyonu 6lgegi HIV enfekte hastalarda, hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda, kemoterapi tedavisine bagl tat ve koku degisikligini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir (Spotten ve ark., 2016; Spotten ve ark., 2017; Fasunla ve ark.,
2016; Zucco ve Ingegneri; 2003).
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3.7.3. Mini nutrisyonel degerlendirme 6lcegi (MNA) (Ek-4)

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olgegi 1994 yilinda Toulouse Universitesi, New
Mexico Tip Fakiiltesi ile Isvicre Nestle Arastirma Merkezi isbirligi ile gelistirilmis ve
bireylerin beslenme durumlarini degerlendirmek icin kullanilan giivenilir bir aragtir
(Ozel, 2019). MNA, kanserli hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde de
kullanilir. Olgekte yer alan sorulardan 15 tanesi sdzel 3 soru ise antropometrik dlgiimle

elde edilen veriler ile doldurulur.

MNA 0l¢egi, bireylerin antropometrik ol¢timlerini (boy, agirhik, viicut kitle
indeksi), fiziksel aktivitelerini, beslenme durumunu, ila¢ kullanimini, mental durumunu
baz alarak bireyin beslenme durumunu degerlendirir (Sagir, 2013). Bu degerlendirmeler
sonucunda bireylerin beslenme durumu hakkinda bir puanlama yapilir. Puanlama
sonucunda bireyin beslenme durumu hakkinda detayl bilgi elde edilir. MNA 06lgegi 18
sorudan olusur ve 2 boliime ayrilir. Olgegin ilk béliimiinden 11 puan ve altinda puan
alinmas1 durumunda detayli degerlendirme igin ikinci kisma gegilir. Olgegin kisa formu
olan ilk boliimiinde birey degerlendirilirken 12-14 puan alinmasi durumunda normal
nutrisyonel durum, 8-11 puan alinmasi durumunda malniitrisyon riski altinda, 7 puan ve
asagisinda alinmasi durumunda ise malnutrisyonlu olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
ikinci boliimiinii de igeren uzun formunda ise 12 sorudan olusur ve bu béliimden en fazla
16 puan alinabilir. Birinci ve ikinci boliim sorularindan alinan puanlarin toplami 24-30
puan arasinda ise beslenme durumunun normal, 17-23,5 puan arasinda ise malniitrisyon

riski, 17 puanin altinda ise beslenme durumu degerlendirilen birey malnutrisyonlu olarak

kabul edilmektedir (Ak, 2019; Alicikus, 2020).

Bizim g¢alisgmamizda MNA 06lcegi genel puani ortalamasi (21,04+4,38), MNA
degerlendirme alt boyutu puani ortalamasi (11,66+2,18), MNA tarama alt boyutu puani
ortalamast (9,30+2,61) olarak bulunmustur. Olgegin tarama alt boyutu “cronbach’s alfa”
genel i¢ tutarlilik katsay1 puani 0,646 olarak bulunmustur.

3.7.4. Functional assessment of cancer therapy form — general (FACT-G) (Versiyon

4) yasam Kkalitesi ol¢egi (Ek-5)

ABD'de merkezi Evanston/Illinois'de olan “Center on Outcomes, Research, and

Education (CORE) Northwestern Healthcare™ tarafindan gelistirilmistir. Kronik Hastalik
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Tedavisi Islevsel Degerlendirilmesi (FACIT) sisteminde 74 farkli dile cevirisi yapilmis
olan FACT-G (Version 4) olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismast Ay ve
Parvizi tarafindan (2021) yapilmisti. FACT-G 6lgegi, 27 sorudan olusur bedeni durum,
sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum ve faaliyet durumu basliklar1 olmak iizere
4 alt dlgekte toplanir. Her bir soru, bir 5 noktali Likert 6lgegi kullanilarak yanitlanir (0:
Hig, 1: Cok Az, 2: Biraz, 3: Oldukga, 4 = Cok fazla). Olgekten alinan toplam puan 0-108
arasinda degismektedir. Olcek alt boyutundan elde edilen puanin yiiksek olmas ilgili alt
boyutta daha yiiksek yasam kalitesi algilandigin1 gosterir.

Bedeni Durum alt boyutunda verilen tiim cevaplarin maddeleri ters olarak
kodlanarak toplam puani elde edilir. Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutu puanlari
toplanarak toplam puami elde edilir (Kurt, 2013). Duygusal Durum alt puani
kodlanmasinda bir, ii¢, dort, bes ve altinci sorular ters olarak kodlanarak alt boyut toplam
puani elde edilir (Kurt, 2013). Faaliyet Durumu alt boyutunda verilen yanitlara ait puanlar

toplanarak alt boyut toplam puani elde edilir (Kurt, 2013).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslamadan oOnce hastalara c¢aligmanin amaci agiklandi ve onam

alindiktan sonra veriler arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisiilerek toplandi.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim o6zelligi sergileyip
sergilemedigini test etmek i¢in yapilan normalite testi (One-Sample Kolomogorov-
Smirnov Testi) yapildi. Tanimlayict analizlerin sunumunda ortalama, standart sapma,
ortanca ve minimum-maximum degerleri kullanildi. Arastirmada kullanilan 6l¢iim
araglarindan elde edilen verilerin genel dagilimina bakildiginda kullanilan 6l¢iim
araglarinin toplam puanlari ve ¢ogu alt boyut normal dagilim o6zelligi sergilemedigi
goriildii. Bu sonuca gore verilerin analizinde non-parametrik teknikler kullanilmistir.
Ayrica ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi” testi, li¢ ve licten fazla
gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” testi uygulandi. “Kruskal

Wallis H Testi” sonuglart anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamli farkliliklar
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vardir sorusunun test etmek icinde “Mann Whitney U Testi” teknigi kullanild. Iki grup
arasinda anlamli farklihik ¢iktiginda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasin pearson carpim korelasyon katsayisi tekniginin non-
parametrik karsiligi olan spearman-rho korelasyon katsayisi teknigi kullanildi. Stirekli
degiskenler arasinda iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Bagimsiz
degiskenin, bagimli degisken {izerindeki etkisini arastirmak icin dogrusal ve coklu

regresyon analizi uygulandi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
31.08.2023 tarihli 61351342 sayili karar ile etik kurul onayr alindi. Arastirmanin ilgili

kurumda vyiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’nden izin alinmustir.

Arastirma Oncesi hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari

alinmistir (Ek-1).
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4. BULGULAR

Bu caligma arastirmaya katilmay1 kabul eden ve tamamlayan 123 hasta ile yapildi. Bu

boliimde ¢aligmadan elde edilen bulgular bagliklar halinde asagida verilmistir:

1.
2.
3.

Hastalarin bireysel 6zelliklerine iligkin bulgular

Olgeklerin betimsel istatistiklerine iliskin bulgular

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore Tat ve Koku Disfonksiyon 6l¢eginden aldiklari
puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tat ve koku disfonksiyonunun beslenme ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini

degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon ve regresyon analizine iliskin bulgular

4.1. Hastalarm Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1: Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimm

Say1 Yiizde
(n) (%)
Yas: Ort£SS: 54,96+12,26—Medyan: 56,00 — Min.: 18,00 — Max.: 77,00

Yas Gruplan

Degiskenler

40 Yas ve Altr 18 14,6
41-55 Yas Arasi 39 31,7
56 Yas ve Ustii 66 53,7
Cinsiyet

Kadin 75 61,0
Erkek 48 39,0
BKIi Gruplan

Zayf 7 57
Normal 52 42,3
Kilolu 38 30,9
Sisman 24 19,5
Obez 2 1,6

BKIi (kg/m?): Ort=SS: 25,95+5,28 — Medyan: 25,34 — Min. 13,82 — Max.: 46,07
Boy (cm): Ort+SS: 164,13+8,87 — Medyan: 165,00 — Min.: 138,0 — Max.: 185,0
Kilo (kg): Ort£SS: 69,84+14,80 — Medyan: 70,00 — Min.: 39,00 — Max.: 115,0
Egitim Durum

Okuryazar Degil 18 14,6
Ilkégretim 73 59,3
Lise 24 19,5
Lisans 8 6,5
Meslek Durumu

Ev Hanimi 49 39,8
Emekli 23 18,7
Isci 15 12,2
Memur 5 4,1
Serbest Meslek 31 25,2
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Tablo 1: Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (devami)

Evde Yemek Yapma Durumu

Stirekli Kendim Yapiyorum 37 30,1
Evde Birlikte Yasadigim Kisi ile Ortaklasa Yapryoruz 21 17,1
Stirekli Baskas1 Yapiyor 65 52,8
Tami Konulmus Baska Hastalik Durumu

Evet 63 51,2
Haywr 60 48,8
GIS Sisteminden Ameliyat Olma Durumu

Evet 36 29,3
Haywr 87 70,7
KT Haricinde Baska ila¢ Kullanma Durumu

Evet 79 64,2
Hayiwr 44 35,8
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyorum 22 17,9
Kullanmiyorum 101 82,1
Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyorum 3 2.4
Kullanmiyorum 120 97.6
Ag1z Bakim Yontemi

Dis Fir¢alama 66 53,7
Agzi Calkalama 8 6,5
Dis Fir¢alama, Agzi Calkalama, Gargara Yapma 23 18,7
Diger 26 21,1

Saghk Calisanlarimin Onerisi Haricinde Agiz Bakim I¢in Kullanilan Uriin veya
Yontem Durumu

Yok 115 93,5
Var 8 6,5
Saghk Calisanlariin Onerisi Haricinde Agiz Bakimimiz I¢in Kullanilan Uriin veya
Yontem (N: 8)

Karbonatla Temizleme 1 12,5
Recine Igine Bitkisel Yaglar 1 12,5
Risvert Tozu 1 12,5
Sirke ve Limon 1 12,5
Sirke ve Tuzlu Su 1 12,5
Sirkeli Su, Karbonat 1 12,5
Sirkeyle 1 12,5
Tuzla Agz1 Calkalama 1 12,5
Agizda Mevcut Yara Olup Olmama Durumu

Var 30 24,4
Yok 93 75,6
Agizda Kuruluk Olup Olmama Durumu

Var 82 66,7
Yok 41 33,3
Siirekli Olan Geniz Akintis1 Olup Olmama Durumu

Var 46 37,4
Yok 77 62,6
Tedavi Siiresince istahta Azalma Yasama Durumu

Evet 77 62,6
Hayir 46 37,4

Bireylere ait sosyodemografik 6zellikler tablosu incelendiginde aragtirmaya katilan
kanserli hastalarin yas ortalamasi1 54,96+12,26 oldugu, %53,7’si 56 yas ve istii yas
grubunda, %61,0’1 kadm, %42,3’iiniin BKI normal, BKI ortalamas1 25,95+5,28, boy
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ortalamast 164,13+8,87, kilo ortalamasi 69,84+14,80 oldugu, %59,3 {iniin ilkogretim
mezunu, %39,8’inin ev hanimi, %52,8’inin yemegini evde siirekli bagkasinin yaptigi,
%51,2’sinin tan1 konulmus baska hastaligimimn oldugu, %70,7’sinin GIS sisteminden
ameliyat olmadigi, %64.,2’sinin KT disinda baska ila¢ kullandigi, %43,1’inin sigara
kullanmadig1, %74,0’linlin alkol kullanmadig1, %53,7’sinin agiz bakim yontemi olarak
dis fircaladigi, %93,5’inin saglik calisanlarinin Onerisi haricinde agiz bakimi i¢in bagka
irlin veya yontem kullanmadigi, saglik calisanlarinin 6nerisi haricinde agiz bakimi i¢in
bagka iiriin veya yontem kullananlarin %12,5°1 karbonatla temizleme, recine i¢ine bitkisel
yaglar, risvert tozu, sirke ve limon, sirke ve tuzlu su, sirkeli su, karbonat, sirkeyle tuzla
agz1 calkalama gibi yontemler kullandigi, %75,6’sinin agzinda yara olmadigi,
%66,7’sinin  agzinda kuruluk oldugu, %62,6’sinin  geniz akintisinin - olmadig,

%62,6’s1n1n tedavi siirecinde istah azalmasi yasadigi bulunmustur.

Tablo 1: Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilim (devami)

Degiskenler Say1 (n) z,z;de
Tibbi Tanm1 Durumu

Bosaltim Sistemi Hastaliklar: 3 2,4
Endokrin Sistem Hastaliklar: 6 4,9
GIS Hastaliklar 39 31,7
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar: 2 1,6
Lenfatik Sistem Hastaliklart 3 2,4
Sinir Sistemi Hastaliklart 1 .8
Solunum Sistemi Hastaliklar 13 10,6
Ureme Sistemi Hastaliklart 56 45,5
Klinik Evre Durumu

1. Evre 14 11,4
II. Evre 67 54,5
III. Evre 29 23,6
IV. Evre 13 10,6
Kemoterapi Gorme Siiresi

0-3 Ay 31 25,2
4-6 Ay 39 31,7
7-9 Ay 13 10,6
10-12 Ay 20 16,3
1 Yildan Daha Fazla 20 16,3
Uygulanan Kemoterapi Protokolii Gruplari

Alkilleyici Ajan 28 22,8
Antibiyotikler 13 10,6
Antimetabolitler 44 35,8
Bitki Alkaloidleri 6 4,9
Mikrotiibiil Inhibitorleri 1 8
Platin Bilegikleri 31 25,2
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Bireylerin hastalik 6zelliklerine ait bulgular tablosu incelendiginde arastirmaya
katilan kanserli hastalarin %45,5’inin {ireme sistemleri hastaliklar1 tanist oldugu,
%54,5’inin  kanser hataliginin II. Evresinde oldugu, %31,7’sinin 4-6 ay arasinda
kemoterapi gordiigii, %35,8’ine uygulanan kemoterapi protokolii grubunun antimetabolit

oldugu bulunmustur.

4.2. Olgeklerin Betimsel Istatistik Sonuclar

Tablo 2: Olceklere ait betimsel istatistik sonuclar

Carpikhk Basikhik

Olgiitler Ort SS Medyan (Skewness) (Kurtosis) Min Max
Tat ve Koku Disfonksiyonu Olgegi

7,07 4,29 7,00 0,04 -1,03 0,00 15,00
Genel
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olcegi

21,10 3,77 22,00 -0,46 -0,01 9,50 29,00
Genel
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi

60,22 837 61,00 0,10 0,36 39,00 81,00

Genel

Ort: Aritmetik Ortalama, Ss: Standart Sapma
4.3. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore Tat ve Koku Disfonksiyonu Olcegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlarina fliskin Bulgular

Tablo 3: Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore tat ve koku disfonksiyonu él¢eginden aldiklar: puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

*TSS-Koku Alt

Degiskenler *TSS-Genel *TSS-Tat Alt Boyut Boyut

n Ort Ss Med ‘g)':ta Ort Ss Med ‘g)':ta Ort Ss Med ‘é’:ta
Yas Gruplan
40 yas alt1 18 8 431 9 69,78 4,67 245 5 65,28 3,33 225 3 72,56
41-55 yas arasi 39 71 442 7 62,17 4,31 262 5 60,95 2,79 2,13 3 63,4
56 yas ve {izeri 66 689 417 7 5978 441 258 5 61,73 248 201 2 583
Istatistiksel Analiz?® X2 1,12 p: 517 X2:,193 p: ,908 X2: 2,41 p: 299
Cinsiyet
Kadin 75 751 426 8 6533 4,73 25 5 66,3 2,77 2,15 3 63,1
Erkek 48 652 421 65 5679 392 259 4 5528 26 201 25 6028
1statistiksel Analiz? U: 1550,0 p:,194 U: 1477,5 p:,092 U:1717,5 p:,665
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Tablo 3: Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore tat ve koku disfonksiyonu dl¢eginden aldiklar: puan
ortalamalarimmin karsilastirilmasi (devami)

BKIi Gruplan

Zayif 7 714 537 9 6393 414 313 5 6014 3 238 4 6593
Normal 52 719 422 7 619 463 251 5 6445 256 217 2 598
Kilolu 38 721 418 8 632 411 242 45 5855 311 2,05 3,5 6867
Sisman 24 688 411 7 599 454 264 5 629 233 183 25 5548
Obez 2 65 919 65 5875 4 566 4 595 25 354 25 57
Istatistiksel Analiz? X2:,165 p: ,997 X2 657 p: 957 X2: 2,52 p: 641
Egitim Durumu

Okuryazar degil 18 756 343 75 6528 483 18 5 6672 2,72 205 3 6206
flkogretim 73 7,73 435 67,13 4,75 271 5 6666 297 2,06 66,53
Lise 24 513 431 4 4556 3,13 2,49 4521 2 215 50,13
Lisans 8 6,63 346 57,13 425 158 45 5925 238 207 25 5619
Istatistiksel Analiz? X2 6,95 p: ,073 X2 7,05 p: ,070 X2 4,15 p: 245
Meslek Durumu

Ev hanimi 49 802 41 8 6929 498 238 5 691 304 209 3 6767
Emekli 23 691 436 7 6041 439 28 5 6315 252 206 2 59
fsci 15 58 441 4 4977 387 272 3 5283 193 191 1 4943
Memur 5 54 451 4 477 34 279 4 513 2 212 2 495
Serbest meslek 31 6,77 424 7 5989 397 244 4 56,08 281 217 3 6335
Istatistiksel Analiz? X2 4,79 p: ,309 X2 4,34 p: 382 X2 4,03 p: ,402
Evde Yemek Yapma Durumu

szgfgéﬁindlm 37 714 487 8 6205 454 288 5 6369 259 233 3 5959
Ortaklasa yapiyoruz 21 767 348 8 6674 51 219 5 7024 257 189 3 5976
3;;?;‘;13351{351 65 694 415 7 6044 412 246 4 5838 282 203 3 64,09
Istatistiksel Analiz? X2:,499 p: ,449 X2:1,90 p: ,385 X2: 488 p: 784
Sigara Kullanma Durumu

Kullantyorum 22 764 422 7 6584 5 239 5 6905 264 228 2 61,07
Kullanmiyorum 101 7,01 427 7 61,16 429 259 5 6047 272 205 3 622
istatistiksel Analiz® U: 1026,5 p:,576 U: 956,0 p:,302 U: 1090,5 p: ,691
Alkol Kullanma Durumu

Kullantyorum 3 8 608 11 71 467 416 6 7017 3,33 2,08 4 73
Kullanmiyorum 120 7,1 423 7 6178 441 253 5 618 269 209 3 6173
istatistiksel Analiz® U: 153,0 p:,657 U: 155,5 p:,685 U: 147,0 p:,584
Agiz Bakim Yontemi

Dis fircalama 66 6,65 427 7 5836 417 263 4 5864 248 21 25 57,94
Agz1 calkalama 8 8 454 7 6788 513 264 55 7138 28 21 2 67,06
Diger 26 881 364 9 7583 538 228 5 75 342 19 4 7415
Dis fir¢alama, agzi

calkalama ve 23 626 442 6 5476 3,78 241 4 5367 248 219 2 5815
gargara yapma

Istatistiksel Analiz® X2 6,79 p: ,122 X2:595p:,114 X2 4,42 p: 220
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Tablo 3: Hastalarin bireysel ézelliklerine gore tat ve koku disfonksiyonu dl¢ceginden aldiklar: puan

ortalamalarimmin karsilastirilmasi (devami)

Agizda Mevcut Yara Varh@

Var 30 807 389 75 69,03 5 2,3 5 68,58 3,07 191 3 68,58
Yok 93 6,82 434 7 59,73 4,23 262 5 59,88 2,59 2,14 3 59,88
istatistiksel Analiz® U: 1184,0 p: 213 U: 1197,5 p: 241 U: 1197,5 p: 239
Agizda Kuruluk Varh@

Var 82 7,87 4,21 8 67,95 48 2,56 5 67,16 3,06 2,04 3 68,39
Yok 41 563 397 5 5011 363 24 4 5167 2 201 1 4922
istatistiksel Analiz® U: 1193,5 p:,009 U: 1257,5 p:,022 U: 1157,0 p:,004
Siirekli Geniz Akintis1 Varhgi

Var 46 7,22 41 15 63 4,35 2,37 5 61,01 287 2 3 65,13
Yok 77 706 436 7 614 445 268 5 6259 2,61 215 2 6013
istatistiksel Analiz® U: 1725,0 p:,809 U: 1725,5 p: 810 U: 1627,0 p: 446
Tedavi Siirecinde Istahta Azalma

Evet 77 7,73 406 8 6692 481 239 5 6727 2,92 208 3 6588
Hayn~ 46 6,11 44 65 53,77 3,76 2,72 4 53,17 2,35 2,07 2 55,51
istatistiksel Analiz® U: 1392,5 p:,047 U: 1365,0 p:,032 U: 1472,5 p:,114
Tan1 Konulmus Bagska Hastalik Varhg:

Evet 63 7,19 439 7 62,1 456 26 5 63,56 2,63 2,12 2 61,06
Hayir 60 7,05 414 7 6189 426 252 5 6042 2,79 207 3 6296
istatistiksel Analiz® U: 1550,0 p:,194 U: 1550,0 p:,194 U: 1550,0 p:,194
GIS Sistem Ameliyat Durumu

Evet 36 692 417 7 60,26 4,22 259 45 5899 269 201 25 62,03
Hayn~ 87 7,21 4.3 7 62,72 4,49 2,56 5 63,25 2,71 2,13 3 61,99
istatistiksel Analiz® U: 1503,5 p:,728 U: 1457.,5 p:,543 U: 1565,0 p:,996
KT Haricinde Ila¢ Kullanma

Evet 79 6,77 4,26 7 58,72 4,29 255 4 59,89 2,48 2,02 2 58,39
Hayn- 4 7,75 42 85 67,9 4,64 2,59 5 65,78 3,11 2,17 3,5 68,48
istatistiksel Analiz® U: 14785 p:,170 U: 15715 p: 375 U: 1453,0 p:,128
Tibbi Tam1 Durumu

ansstaltlm sistemt 3 7 656 8 6233 433 404 5 6333 267 252 3 60,17
E:S[Okrm sistemi 6 733 432 8 65,33 483 264 5 7058 25 207 25 58,5
Gis sistemi hast. 39 623 436 6 5509 39 27 4 5562 2,33 208 2 54,86
ilfe?si-ISkEIet sistemi 2 3 0 3 225 25 0,71 25 305 05 0,71 05 25,25
hae:tfat'ks'Stem' 3 433 513 3 39 267 252 3 3817 167 28 0 425
Sinir sistemi hast. 1 9 00 9 79 5 00 5 71 4 00 4 81,5
ﬁgsltmum sistem 13 8 379 8 6877 438 206 5 6254 362 1,94 3 7858
Ureme sistemi hast. 56 7,79 415 8 6721 489 251 5 6757 289 208 3 6561
Istatistiksel Analiz? X2 7,13 p: 413 X2 6,04 p: ,534 X2: 8,55 p: 286
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Tablo 3: Hastalarin bireysel ézelliklerine gore tat ve koku disfonksiyonu dl¢ceginden aldiklar: puan
ortalamalarimin karsilastirnlmasi (devami)

Klinik Evre Durumu

I. Evre 14 85 508 95 7411 536 313 6 7686 3,14 251 4 6868
1. Evre 67 652 397 6 567 412 237 4 5707 24 202 2 57,04
1. Evre 29 81 464 9 7043 48 27 5 688 324 218 4 7074
IV. Evre 13 6,54 343 7 5746 392 24 5 5608 2,62 156 3 6085
Istatistiksel Analiz? X2 4,95 p: ,175 X2 524 p: ,155 X2 6,63 p: ,304
Uygulanan KT Protokol Gruplari

Alkilleyici 28 7,5 454 8 6505 446 266 45 6248 3,04 2,19 3 6748
Antibiyotik 13 731 459 8 6231 492 299 5 668 238 214 1 57,77
Antimetabolit 44 7 398 7 6134 448 244 5 6365 252 204 3 5826
Bitki alkaloidi 6 7 352 75 5975 417 183 45 5892 283 1,94 25 655
Mikrotiibiil inhibitor 1 10 ,00 10 85 5 00 5 71 5 00 5 1005
Platin bilesik 31 681 46 6 5963 41 271 4 5748 271 215 2 6221
Istatistiksel Analiz? X2:,940 p: 967 X2: 966 p: ,965 X2 2,61 p: 758

Niirtisyonel Degerlendirme

a-Normal Niitrisyon 33 561 454 4 4944 324 28 3 46,85 2,36 2,07 2 55,74
b-Ma]nﬁtrisyon riski 72 721 412 7 62,57 454 237 5 631 267 2,08 25 61,49
c-Malnutrisyonlu 18 956 3,03 95 8275 606 163 6 839 35 207 4 75,5

X2: 14,02 p: ,001/c>a -

. .. g 2, .
Istatistiksel Analiz? X*: 10,27 p: ,006/a<c b

X2:3,70 p: ,157

Kullamlan Teknik®: Kruskal Wallis H Testi Not: Gruplar arasi fark sonuglarinda “Bonferroni Diizeltmesi”
uygulanmistir.
Kullanilan Teknik®: Mann Whitney U Testi *TSS: Tat ve Koku Disfonksiyon Olgegi

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lcegi genel
puani, tat ve koku alt boyutu puanlarinin kanserli hastalarin yas, cinsiyet, BKI, egitim
durumu, meslek durumu, evde yemek yapma durumu, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, agiz bakim yontemi durumu, agizda mevcut yara olup olmama
durumu, geniz akintis1 olup olmama durumu, tan1 konulmus baska hastalik durumu, GIS
sisteminden ameliyat olma durumu, KT haricinde baska ila¢ kullanma durumu, tibbi tani
durumu, klinik evre durumu, uygulanan kemoterapi protokolii gruplarinin sira
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ayrica
tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi koku alt boyutu puanlarinin kanserli hastalarin tedavi
siiresince istahta azalma yasaylp yasamama durumu gruplarinin sira ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 0Olcegi genel
puaninin agizda kuruluk olup olmama durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore agizda kuruluk
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olan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi genel puani agizda kuruluk
olmayan kanserli hastalarin gore daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi tat alt
boyutu puanlarinin agizda kuruluk olup olmama durumu gruplarinin sira ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore agizda
kuruluk olan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi tat alt boyutu puanlari
agizda kuruluk olmayan kanserli hastalarin gére daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi koku alt
boyutu puanlarinin agizda kuruluk olup olmama durumu gruplarinin sira ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore agizda
kuruluk olan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi koku alt boyutu puanlari
agizda kuruluk olmayan kanserli hastalarin gére daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 06l¢egi genel
puaninin tedavi siiresince istahta azalma yasayip yasamama durumu gruplarinin sira
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca
gore tedavi siiresince istahta azalma yasayan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu
Olcegi genel puani tedavi siiresince istahta azalma yasamayan kanserli hastalarin genel
puanina gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi tat alt
boyutu puanlarinin tedavi siliresince istahta azalma yasaylp yasamama durumu
gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu sonuca gore tedavi siiresince istahta azalma yasayan kanserli hastalarin tat
ve koku disfonksiyonu 6l¢egi tat alt boyutu puanlari tedavi siiresince istahta azalma
yasamayan kanserli hastalara gore daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lcegi genel
puanmin kanserli hastalarin niitrisyonel degerlendirme gruplarinin sira ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?>=10,27 p: .006). Yapilan
analizlerin sonucunda farkliliklar; niitrisyonel degerlendirmesi normal niitrisyon olan
gruptaki kanserli hastalar ile niitrisyonel degerlendirmesi malniitrisyonlu olan gruptaki
kanserli hastalar arasindadir (U:147,0—p: ,003). Bu sonuca gore; niitrisyonel
degerlendirmesi normal niitrisyon olan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu
Olcegi genel puani, niitrisyonel degerlendirmesi malniitrisyonlu olan kanserli hastalara

gore daha dusiiktiir (p<0.05).
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Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi tat alt
boyutu puanlarinin kanserli hastalarin niitrisyonel degerlendirme gruplarmin sira
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?><14,02 p: .001).
Yapilan analizlerin sonucunda farkliliklar; niitrisyonel degerlendirmesi normal niitrisyon
olan gruptaki kanserli hastalar ile niitrisyonel degerlendirmesi malniitrisyonlu olan
gruptaki kanserli hastalar arasinda (U:126,0—p: ,001) ve niitrisyonel degerlendirmesi
malniitrisyonlu olan gruptaki kanserli hastalar ile niitrisyonel degerlendirmesi
malniitrisyon riski altinda olan gruptaki kanserli hastalar arasindadir (U:398,0—p: ,009).
Bu sonuglara gore; niitrisyonel degerlendirmesi malniitrisyonlu olan kanserli hastalarin
tat ve koku disfonksiyonu 0lcegi tat alt boyut puanlari, niitrisyonel degerlendirmesi

malniitrisyon riski altinda olan kanserli hastalara gore daha yiiksektir (p<0.05).

4.4. Tat ve Koku Disfonksiyonu olcegi, MNA dl¢cegi ve FACT-G odl¢egi Puanlarinin

Korelasyon ve Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Tablo 4: Tat ve koku disfonksiyonu olcegi, MNA olcegi ve FACT-G élcegi puanlar1 arasindaki iliski

Degiskenler 1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8 9 10 11

1.Tat ve Koku Disfonksiyonu
Olcegi Genel

2.Tat Alt Boyutu - 1

3.Koku Alt Boyutu - - 1

4.Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Olcegi Genel
5.MNA Degerlendirme Alt -

448 L2677 399" 1

ISO}QHU ,382%* - 252%%  353%*

6.MNA Tarama Alt Boyutu 75w 0203F gsu - - 1

7.Yasam Kalitesi - 038 ,086 ,024 ,167 -041 ,038 1
Degerlendirme Olcegi Genel

8.Bedeni Durum Alt Boyutu - - A62%F - 403%F 4097 . ]

,432%%  410%*% | 377%*

9.Sosyal Yagsam ve Aile ,398%% 186*  290** . . 1

Durumu Alt Boyutu

10.Duygusal Durum Alt Boyutu ./89*  ,172 A95%  -,201%

[345%% 2467 314%%

,238%%  251%*

11.Faaliyet Durumu Alt Boyutu - -215% SI6%F,402%% - 503% - - - -1

367%* ,319%*

**:.001 ve *:.05 diizeyinde anlamlidir- Kullanilan Teknik: Sperman’s Rho Korelason Katsayist
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Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi genel puani
ile MNA 0lcegi genel (rrho:-,448-p:,000), degerlendirme alt boyutu (rmo:-,382-p:,000),
tarama alt boyutu (trho:-,375-p:,000), FACT-G 6l¢egi bedeni durum alt boyutu (rrho:-,432-
p:,000), sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu (rrho:-,345-p:,000) ve faaliyet durumu alt
boyutu (trho:-,367-p:,000) puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir.
Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi genel puani ile
FACT-G olgegi duygusal durum alt boyutu (rrmo:,189-p:,05) puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi tat alt
boyutu puanlari ile MNA 6l¢egi genel (1rho:-,267-p:,000), MNA 6lcegi degerlendirme alt
boyutu (trho:-,252-p:,000), MNA 06l¢egi tarama alt boyutu (trmo:-,203-p:,05), FACT-G
Olcegi sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu (rrho:-,246-p:,000) ve faaliyet durumu alt
boyutu (rmo:-,215-p:,000) puanlart arasinda diisiik diizeyde negatif dogrusal bir iligki
vardir. Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi tat alt
boyutu puanlar1 ile FACT-G 6l¢egi bedeni durum alt boyutu (trho:-,410-p:,000) puanlari

arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi koku alt
boyutu puanlari ile mini nutrisyonel degerlendirme 6l¢egi genel (trho:-,399-p:,000), MNA
6l¢egi degerlendirme alt boyutu (riho:-,353-p:,000), MNA Glcegi tarama alt boyutu (Tho:-
,325-p:,000), FACT-G 6l¢egi bedeni durum alt boyutu (trho:-,377-p:,000), sosyal yasam
ve aile durumu alt boyutu (rmo:-,314-p:,000) ve faaliyet durumu alt boyutu (trho:-,319-
p:,000) puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iligki vardir. Arastirmaya
katilan kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi koku alt boyutu puanlar ile
FACT-G olgegi duygusal durum alt boyutu (tiho:,195-p:,05) puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin MNA 6lcegi genel puani ile FACT-G 6lgegi
bedeni durum alt boyutu (rrho:,462-p:,000), sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu
(Trho:,398-p:,000) ve faaliyet durumu alt boyutu (rmo:,516-p:,000) puanlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir. Arastirmaya katilan kanserli hastalarin MNA
Olcegi genel puanlart ile FACT-G 6l¢egi duygusal durum alt boyutu (rmo:-,201-p:,005)

puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif dogrusal bir iligki vardir.
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Arastirmaya katilan kanserli hastalarin MNA 6l¢egi degerlendirme alt boyutu puani
ile FACT-G olgegi bedeni durum alt boyutu (rmo:,403-p:,000) ve faaliyet durumu alt
boyutu (rmo:,402-p:,000) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir.
Aragtirmaya katilan kanserli hastalarin MNA 6l¢egi degerlendirme alt boyutu puanlari ile
FACT-G 0lcegi sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu (tiho:,186-p:,005) puanlari
arasinda diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir iligski vardir. Arastirmaya katilan kanserli
hastalarin MNA 06l¢egi degerlendirme alt boyutu puanlari ile FACT-G 6l¢egi duygusal
durum alt boyutu (1rho:-,238-p:,005) puanlar1 arasinda diistik diizeyde negatif dogrusal bir

iligki vardir.

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarin MNA 6l¢egi tarama alt boyutu puanlari ile
FACT-G olcegi bedeni durum alt boyutu (rro:,409-p:,000) ve faaliyet durumu alt boyutu
(Ttho:,503-p:,000) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir.
Arastirmaya katilan kanserli hastalarin MNA 6l¢egi tarama alt boyutu puanlari ile FACT-
G olcegi sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu (t:no:,290-p:,005) puanlar1 arasinda
diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir. Arastirmaya katilan kanserli hastalarin
MNA o6lgegi tarama alt boyutu puanlari ile FACT-G 6lgegi duygusal durum alt boyutu
(Trho:-,251-p:,005) puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardar.

Tat ve koku disfonksiyonu 6lcegi genel puaninin MNA 6l¢cegi genel puanlarini
etkileme durumu basit dogrusal regresyon analiziyle incelenmistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5: Tat ve koku disfonksiyonu o6lcegi genel puanin MNA 6lcegi genel puanina etkisine iliskin
regresyon analizne ait veriler

Standardize Olmayan  Standardize

Degiskenler t P
B Std. Hata Beta
Sabit 23,655 ,614 38,50 ,000
gﬁzegivecenﬁ"k“ Disfonksiyonu _,, 074 .250 486 000
R Degeri : 412
R? Degeri 2,170
Karsilastirma Sonuclari Diizeltilmis R Degeri 2,162
F Degeriq-116) : 23,68
p Degeri :,000

Bagimh Degisken: Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olgegi Genel - *p<0,05
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Analize gore tat ve koku disfonksiyonu dlgegi genel puant MNA 0Olgegi genel
puanlarinin anlamli bir yordayicist oldugu bulunmustur (t=-4,86; p<.05). Analiz
sonuglaria gore; tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi genel puan durumu mini nutrisyonel
degerlendirme Olgedi genel durumunun anlamli bir yordayicisi oldugu bulunmustur
(R=,412, R?=,170). Bir baska deyisle tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi ile kurulan
modelin MNA 0lcegi genel puanlarindaki degisimin %17 sini agiklamaktadir. Sonug
olarak kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi genel puaninin MNA 6lgegi
genel puanlarimi anlamli diizeyde ve negatif yonde etkiledigi saptanmistir (=-,362;
p<0,05). Buna gore kanserli hastalarin tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi genel puaninin 1

birim artmasi, MNA 6l¢egi genel puan ortalamasini ise -0,362 birim azaltmaktadir.

Tablo 6: Tat ve koku disfonksiyon 6lcegi genel, tat ve koku alt boyut puanlarinin korelasyon
analizine ait veriler

Degiskenler 1. 2. 3.
1.Tat ve Koku Disfonksiyonu Ol¢egi Genel 1
2.Tat Alt Boyut ,936 1
3.Koku Alt Boyutu ,905 ,098 1

Tablo 6’de goriildiigi gibi Tat ve Koku Disfonksiyonu 6lgegi genel puanlari ile tat
ve koku alt boyutu puanlar1 arasinda ki korellasyon degeri 0.80 den biiyiik oldugu i¢in ii¢
degisken arasinda ¢oklu baglant1 olmasi nedeni ile tat ve koku disfonksiyonu 6lgegi genel
puan analizden ¢ikarilmistir. Diger iki alt boyut olan tat ve koku alt boyutlar1 arasinda
korelasyon degeri 0.80 den kiiciik oldugu icin bagimsiz degisken olarak tat ve koku alt
boyutlar1 alinmistir. Bu sonuca gore iki bagimsiz degisken arasinda ¢oklu baglantilik
olmadig1 (multicollinearity) sonucuna ulagilmistir.

Tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi genel puaninin MNA 6l¢cegi genel puanlarini
etkileme durumu basit dogrusal regresyon analiziyle incelenmistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7°de goriildiigii gibi; tat alt boyutu ve koku alt boyutu degiskenleri birlikte
mini nutrisyonel degerlendirme 6lgegi toplam puanlari ile orta diizeyde ve anlamli bir

iliski vermektedir (R:,429, R2:,184, p<.001).
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Tablo 7: Tat ve koku disfonksiyonu 6lceginin tat ve koku alt boyutlarinin MNA 6l¢egi genel
puanina etkisine iliskin ¢oklu regresyon analizine ait veriler

Degiskenler B Standart B .t . l,) . iki.li ' Klsr.m R
Hata degeri Degeri  Degeri Degeri
Bo (Constant) 23,888 ,634 37,706  ,000
B1 Tat Puam -,584 ,174 -,395  -3,357  ,001 -,299 -,283
B2 Koku Puani -,083 211 -,046  -395 ,694 -,037 -,033
R Degeri 1,429
R? Degeri :,184
Karsilastirma Sonuglari:  Diizeltilmis R? degeri : ,169
F degerie-115) : 12,93
p degeri :.000

Bagimli Degisken: Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olgegi Genel

Analize alinan iki bagimsiz degisken birlikte MNA o6l¢egindeki toplam varyansin
%18’ini agiklamaktadir. Yani bagimli degiskendeki degisimin %18’1 bagimsiz

degiskenlerimizin biitiinii tarafindan ag¢iklanmaktadir (Diizeltilmis R?=0,169).

Yine Tablo 7°de goriildiigii gibi; elde edilen F degerinin (F:12,93) anlamli oldugu
bulunmustur (p:,000). Bu sonuca goére modele dahil edilen bagimsiz degisken iizerinde

anlamli bir etkiye sahiptir. Yani regresyon modeli 6nemlidir.

Yine Tablo 7°de goriiliigii gibi hangi bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler
tizerinde anlamli etkisi oldugu ile ilgili sonuglara bakildiginda; tat alt boyutu (pi:-,584;
p<,000) puanlarinin negatif yonlii olarak mini nutrisyonel degerlendirme davranisini
anlamh Olciide etkiledigi saptanmistir. Buna gore kanserli hastalarin tat ve koku
disfonksiyonu 6lgegi tat puanlarinin 1 birim artmasi, mini nutrisyonel degerlendirme
Olcegi genel puan ortalamasini -0,584 birim azaltmaktadir.

Yine Tablo 7°de goriildiigii gibi; koku alt boyutu parametresinin t degeri 0,05’ den
biiyiikk oldugundan (f2:-0,83>0,05) B> parametresi Onemli degildi. Yani regresyon
analizinde koku disfonksiyonunun beslenme durumunu etkilemedigi saptandi.

Tat ve Koku Disfonksiyonu 6l¢egi genel puaninin FACT-G 6lgegi genel puanlarini
etkileme durumu basit dogrusal regresyon analiziyle incelenmis ve elde edilen sonuglar

Tablo 8’de verilmistir.

Analize gore tat ve koku disfonksiyonu 6l¢egi genel puant FACT-G 6lgegi genel
puanlarinin istatiksel olarak anlamli bir yordayicis1 olmadigr bulunmustur (t=,098;

p>.05).
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Tablo 8: Tat ve koku disfonksiyonu olcegi genel puanin FACT-G olcegi genel puanina etkisine
iliskin standart regresyon analizine ait veriler

Standardize Olmayan Standardize

Degiskenler t P
B Std. Hata Beta
Sabit 60,09 1,49 40,21 ,000
gz:;egivéenljloku Disfonksiyonu 018 181 009 098 922
R Degeri : ,009
R? Degeri 2,000
Karsilastirma Sonuclari Diizeltilmis R Degeri : 5009
F Degeria-116) : 010
p Degeri : 922

Bagimh Degisken: Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Genel - *p>0,05
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5. TARTISMA

Bu boliimde kemoterapi tedavisi goren kanser hastaligi olan bireylerin tanimlayict
Ozellikleri ile tat ve koku disfonksiyon durumlari, beslenme durumu ve fonksiyonel
yasam kalitesi durumlarindan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda

tartisilmaktadir.

1. Bireylerin Tat ve Koku Disfonksiyon Olgegi, MNA Olgegi ve FACT-G
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

2. Bireylerin Tanmmlayict Ozelliklerine Gére Tat ve Koku Disfonksiyon
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Tartisiimasi

3. Tat ve Koku Disfonksiyonunun Beslenme Durumu ve Yasam Kalitesi

Uzerindeki Etkisinin Tartisilmasi

5.1. Bireylerin Tat ve Koku Disfonksiyon Olcegi, MNA Olcegi ve FACT-G

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bu c¢alismada bireylerin tat ve koku fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan Tat ve Koku Disfonksiyon dl¢eginden elde edilen betimsel istatistik sonuglari
hastalarin 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin 0-15 puan arasinda ve ortalamasinin 7 oldugunu
gostermektedir. Bu bulguya dayanarak bireylerin tat ve koku bozuklugunu orta diizeyde
yasadigini sdyleyebiliriz. Jeong An ve Kang, tat ve koku disfonksiyonu 6lgeginden alinan

puanin 13.2+2 .44 olarak bulmuslardir (Jeong An ve Kang, 2023).

McGreevy ve ark. (2014), bireylerin Tat ve Koku Disfonksiyonu 6lgeginden
aldiklar1 0-4 arasi puanlar hafif diizeyde, 5-9 arasi puanlar orta diizeyde, 10-16 aras1
puanlar1 siddetli olarak gruplandirmis ve 34 kisinin hafif, 26 kisinin orta diizeyde ve 4
kisinin siddetli diizeyde tat ve koku degisimi yasadiklarin1 bulmuslardir (McGreevy ve
ark., 2014). Belqaid ve ark. (2016), tat ve koku degisikligi tedaviye baglamadan 6nce,
tedaviden 30 giin sonra ve 100 giin sonra degerlendirilmis ve farkli zaman periyotlarinda
farkli siddette tat ve koku degisikligi oldugu bildirilmis ve genellikle tedaviden sonra 7-
10 puan diizeyine ulastig1 rapor edilmistir (Belqaid ve ark., 2016). Spotten ve ark. (2016)
bas ve boyun kanseri olan 40 hastadan 19’unun (%48) tedavi O6ncesinde tat ve koku

degisikligi yasadigini bulmuslardir (Spotten ve ark., 2016). Hutton ve ark. (2007), 66
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hastadan 56’sin1n (%386) tat ve koku degisikligi yasadigini rapor etmislerdir (Hutton ve
ark., 2007).

Penna (2023), sistematik derleme caligmasinda tat degisikliginin kemoterapinin
yaygin goriilen yan etkisi oldugunu rapor etmistir. Al-Amouri ve Badrasawi, tat
degisikligi prevelansini %98,3 olarak bulmuslardir (Al-Amouri ve Badrasawi, 2024).
Wang ve ark. platin bazli kemoterapi tedavisi goren hastalarda tat degisikliklerini
yonetmede kulak akupunkturunun etkinligini degerlendirmek amaciyla 49 hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmada bireylerde onemli Olciide tat degisikligi oldugunu bulmuslardir
(Wang ve ark., 2023). Webber ve ark koku ve tat degisikligine neden olan kemoterapi
tedavilerini ve baglangi¢ zamanlarini incelemek amaciyla 14 ¢alismay1 degerlendirmisler
ve koku degisikliklerinin %8 ile %48 oraninda goriildiigiinii bulmuslardir (Webber ve
ark., 2023). Yadav ve ark., 70 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada bireylerin 27’sinin (%38,57)
koku degisikligi yasadigini saptamislardir (Yadav ve ark., 2024). Amézaga ve ark.,
kemoterapi goren bireylerin yasadigi tat ve koku degisikliklerini kemoterapi tiiriine gore
degerlendirmek amaciyla 151 hasta ile yaptiklari ¢aligmada bireylerin 68’inin (%45) koku
degisikligi yasadigini1 bulmuslardir (Amézaga ve ark., 2018).

Calismamizda bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan
MNA 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasinin 21,10+3,77 oldugu belirlendi. Giannotti ve
arkadaglar1  yashi  kanser hastalarinda  perioperatif  kirilganlik  durumunun
degerlendirilmesi amaciyla 99 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada MNA 6l¢eginden aldiklari
puanin 23.12+3.31 olarak saptamiglardir (Giannotti ve ark., 2019). Extermann ve
arkadaglar1 bireylerin MNA 0Gl¢eginden 25 puan aldiklarini bulmuslardir (Extermann ve
ark., 2012). Aragjo ve ark., bireylerin kemoterapi sonrast MNA 6lgeginden aldiklar1 puni
24.1343.99 olarak bulmuslardir (Aratjo ve ark., 2016). Wang ve ark.(2023), 2005-2021
yillart arasinda yapilmis olan 11 ¢aligmay: incelemis 1367 kanserli bireyden 729’unun
(%53) malnutrisyonlu ya da malnutrisyon riski altinda oldugunu bulmuslardir (Wang ve
ark., 2023). Torbahn ve arkadaslar1 kanser hastalarinda tedavi sonucu olusan beslenme
sorunlarini belirlemek icin 52 calismay1 degerlendirmisler ve malnutrisyon prevelansini
%0-35,7 ve malnutrisyon riskini %6,7-66,7 arasinda degistigini bulmuslardir (Torbahn
ve ark., 2020).

Calismamizda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan FACT-G

PO

6l¢eginden alinan puanlarin 39 ile 81 arasinda degistigi ve ortalama puan 60,22+8,37
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olarak bulunmustur. Oh ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada FACT-G puani 66+12,9
olarak bulmuslardir (Oh ve ark., 2021). Rios ve arkadaglarinin 432 kiside yeterli beslenme
diizeyinde olanlar i¢in FACT-G puan1 84,7 iken yetersiz beslenen kisilerde 76,8 olarak
bulmuslardir (Rios ve ark., 2021). Chung ve arkadaslar1 palyatif bakim miidahalelerinin
faz 1 klinik denemelerinden gecen pankreas kanserli bireylerin tedavi toleransini
etkileyen komplikasyonlarla karsilasanlarin semptom yonetimi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla 42 kisi ile yapilan ¢alismada FACT-G genel puan ortalamasini
77,7£16.,4 ile diisiik diizeyde yasam kalitesine sahip olduklarini bulmuslardir (Chung ve
ark., 2022). Jeon ve arkadaslar1 Kore tibb1 ile tedavi edilen ilerlemis kiiciik hiicreli akciger
kanseri hastalarin saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirmede FACT-G prognostik
degerlerini degerlendirmek amaciyla 165 hastayla yaptiklart calismada bireylerin
ortalama 65+17,7 puan aldiklarim1 bulmuslardir (Jeon ve ark., 2020). Edianto ve
arkadaglari, FACT-G genel puan ortalamasini 81 olarak bulmuslardir (Edianto ve ark.,
2019).

5.2. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Tat ve Koku Disfonksiyon Olceginden

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Arastirmamizda Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani, tat alt boyutu ve
koku alt boyut puani bireylerin yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, sigara kullanimu, alkol
kullanim1, meslek durumu, evde yemek yapma durumu, agiz bakim yontemi, agizda yara
olmas, geniz akintis1, bagka bir hastaliginin olmasi, GIS sistemden operasyon gecirmesi,
kemoterapi haricinde baska hastaliklara yonelik ilag kullanimi, tibbi tani, klinik evre ve
uygulanmakta olan kemoterapi protokolii durumlarinin sira ortalamalart dagiliminda
anlamli farklilik olmadig1 bulundu (p>0.05). Yoshimoto ve arkadagslarinin kemoterapinin
akciger kanseri olan bireylerde tat ve koku alma duyularint degistirmesi ve besin alimi
lizerine etkisini incelemek amaciyla 35 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada koku degisiminin
yas, cinsiyet, BKI, sigara icme durumuna gore anlamli fark gdstermedigi saptanmistir
(Yoshimoto ve ark., 2019). Al-Amouri ve Badrasawi, yaptiklar1 ¢aligmada yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ile tat degisikligi arasinda anlaml iliski bulunmustur. Ileri yas, kadin
cinsiyet ve herhangi bir egitim diizeyine sahip olmayanlarin tat degisikligi puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Al-Amouri ve Badrasawi, 2024).
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Calismamizda Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani, tat alt boyut puani ve
koku alt boyut puani agizda kuruluk olan bireylerde, agizda kuruluk olmayan bireylere
gore daha yiiksek bulundu. Elst ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada 65 kisiden 29’unun
(%45) agizda kuruluk sikayeti oldugunu bulmuglardir (Elst ve ark., 2021). Larsen ve
arkadaglari, yaptiklar1 ¢alismada 100 kisiden 45'inin (%45) agizda kuruluk sikayeti
yasadigin1 bulmuslardir (Larsen ve ark., 2021). Frowen ve arkadaslari, yaptiklari
calismada 239 kisiden 148 (%62) kisinin tat degisikligi, 84 (%35) kisinin koku
degisikligi ve ag1z kurulugu 133 (%56) kisinin de agiz kurulugu yasadigin1 bulunmus ve
agiz problemlerinin bas boyun kanseri olmayan kisilerde de yaygin sekilde oldugu
belirlenmistir (Frowen ve ark., 2020). Amézaga ve arkadaslar1 yeni tan1 almis olan meme
kanseri hastalarda eritrosit membran fosfolipidlerindeki lipid profili ile tat ve koku
degisikligi arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla yaptig1 ¢calismada agiz kurulugunun tat
ve tat degisikliginin ana sebeplerinden biri olarak belirlenmistir (Amézaga ve ark., 2021).
Blochowiak’in sjogren sendromunda tat ve koku degisikligini ele alan literatiir
taramasinda agiz kurulugunun tat ve koku degisiklikleri iizerine olumsuz etkisi oldugu
belirtilmistir (Blochowiak, 2022). Karlsson ve arkadaslar1 bas ve boyun kanseri tedavisi
sirasinda yasam kalitesi, klinik degiskenleri ve oral mukozitin yagam kalitesi tizerindeki
etkisini incelemek amaciyla 57 hasta ile yaptig1 ¢alismada bireylerin tedavi sonrasi
dordiincii ve altinci haftalarda tiikiiriik salgisinin maksimum diizeyde azaldigini, ii¢ ay
sonra da tat ve koku degisikligi, istah kab1 agiz kurulugunun oldugunu bildirmislerdir

(Karlsson ve ark., 2024).

Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani ve tat alt boyut puani igtahta azalma
olanlarda istahta azalma yasamayan bireylere gore daha yliksek bulundu. Tat ve Koku
Disfonksiyon Olgegi koku alt boyutu ile tedavi siiresince istahta azalma yasayip
yasamama durumu sira ortalamalar1 arasindaki dagilimlarinda anlamli  fark
bulunmamuistir. Alonzi ve arkadaslarinin kemoterapi ve hormonal tedavi goren prostat
kanserli erkeklerde tat ve koku degisikliklerinin goriilme oranini belirlemek amaciyla
yaptiklari calismada 75 kisiden %1 7'sinin kotii tat, %8'inin kotii koku hissettigi bulunmus,
kotii tat almanin istahsizlik yasama olasiliginin artirmasiyla iligkili oldugu belirlenmistir
(Alonzi ve ark., 2021). O’Donoghue ve arkadaslar1 30 kisiyle yaptiklar1 calismada 23
(%76) kisinin tat, 15 (%50) kisinin koku degisikligi yasadigi bulunmus ve bireylerin
yiyecek tiiketiminden kagindiklar1 belirlenmistir (O’Donoghue ve ark., 2023). Haan ve

arkadaslar1 kemoterapi tedavisi goren bireylerde tat ve koku degisikliklerinin ne siklikla
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yasandigin1 ve alinan besin takviyelerinin sicaklik diizeylerinin bireylerin begenisi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada 50 kisiden 30'u (%60)
tat degisikligi 131 (%26) koku degisikligi yasadigr bulunmus, bireylerin besin
tikketiminde daha segici davrandiklar1 belirlenmistir (Haan ve ark., 2021). Dhuibhir ve
arkadaslar1 kemoterapi tedavisi gormemis olan kanserli hastalarin bildirdigi tat ve koku
degisiklerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada 30 kisiden 22'si (%73) tat
veya koku degisikligi yasadigi bulunmus, 10 kisinin ise istahsiz oldugu belirlenmistir
(Dhuibhir ve ark., 2019).

Calismamizda Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani, beslenme durumu
malnutrisyonlu hastalarda normal hastalara gore daha yiiksek bulundu. Calismamizda Tat
ve Koku Disfonksiyon 0Olgegi tat alt boyutu puani malnutrisyonlu hastalarda,
malniitrisyon riski tasiyan hastalara gore daha yiliksek bulundu. Calismamizda Tat ve
Koku Disfonksiyon 6l¢egi koku alt boyutu ile beslenme durumu arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Otani ve arkadaslarinin, ileri evre kanserli hastalarda tat ve koku
bozuklugunun beslenme durumu ve kaseksi ile iligkili yagsam kalitesi {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢calismada, 343 hastadan 122'sinin (%35,6) tat, 72'sinin
(%20,9) ise koku sikayeti oldugu bulunmus; tat ve koku bozuklugunun, kansere bagl
kaseksiden bagimsiz olarak, beslenme durumu iizerinde daha fazla olumsuz etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (Otani ve ark., 2023). McGettigan ve arkadaslarinin 30 kisi ile
yaptigi calismada %93’ tat ve koku sikayeti bildirmis ve bireylerin %97 sinin
malnutrisyon riski altinda oldugunu bulmuslardir (McGettigan ve ark.,2019). Al-Amouri
ve Badrasawi, 120 hastada tat degisikligi prevelansini %98,3, malnutrisyonlu hasta sayisi
38 (%31,7) ve malnutrisyon riski altinda olanlarin 24 (%20) olarak bulunmus ve tat
degisikligi ile beslenme durumu arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir (Al-Amouri
ve Badrasawi, 2024). Ozkan ve arkadaslar1 1382 hasta ile yaptiklari ¢alismada 872
(%63,1) kisinin tat degisikligi yasadigini, malnutrisyonlu 122 (%38,8) kisinin oldugunu ve
malnutrisyon riski tasiyan hastalara gore tat degisikliginin daha fazla oldugunu
bulmuslardir (Ozkan ve ark., 2021). Grain ve arkadaslar1 49 hasta ile yaptig1 calismada
kemoterapinin baslamasindan 1 ay sonra 35 (%71,7) kiside tat ve koku degisikligi
oldugunu ve bu durumun kemoterapiden alt1 ay sonra bozulmus beslenme durumu ile
iligkili oldugunu bulmuslardir (Grain ve ark., 2023). Tat ve koku almada yasanan

degisimler, bireylerin beslenmesini geciktirmesine, 6glin atlamasina, yiyecek konusunda
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daha secici davranmasina neden olabilecegi i¢in tat ve koku degisikligi genel puaninin

malniitrisyonlu hastalarda daha yiiksek oldugunu diisiiniildii.

5.3. Tat ve Koku Disfonksiyonunun Beslenme Durumu ve Yasam Kalitesi

Uzerindeki Etkisinin Tartisilmasi

Calismamizda Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani ile MNA 6lcegi genel
puani, tarama alt boyut ve degerlendirme alt boyut puan1 arasinda orta diizeyde negatif
yonlii iliski saptandi. Tat ve Koku Disfonksiyon 6l¢egi genel puanindaki 1 birimlik artig
MNA o0lgegi genel puaninda 0,362 birim puan diismesine neden oldugu saptandi.
Calismamizda MNA genel puanindaki degisimin %17’si Tat ve Koku Disfonksiyonu ile
aciklanmaktadir (R?=0,17). Drareni ve ark. 13 arastirmay: incelemisler ve yaptiklar:
literatiir taramas1 sonucunda tat ve koku degisikliginin beslenme iizerine 6nemli derecede
etkisi oldugunu saptamiglardir (Drareni ve ark., 2019). Postma ve arkadaslar1 bireylerin
yasadig1 tat ve koku degisiminin beslenme durumunu olumsuz etkiledigini bulmuslardir
(Postma ve ark., 2020). Nolden ve arkadaslar tat degisikliklerinin beslenme durumunu
onemli Olciide etkiledigini bulmuslardir (Nolden ve ark., 2019). Tat ve koku algisindaki
degisimin yiyeceklerden alinan tadin degismesine ve alinan hazzin azalmasina neden

olarak beslenme durumu iizerinde olumsuz etkiye yol agmaktadir.

Tat ve Koku Disfonksiyonu 6lgegi tat alt boyut puant MNA 6l¢egi genel puani,
tarama alt boyut ve degerlendirme alt boyut puanlari arasida diisiik diizeyde negatif yonlii
iliski oldugu saptandi. Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi tat alt boyut puanindaki 1
birimlik artts MNA 6lcegi genel puaninda 0,584 birim puan diismesine neden oldugu
saptandi. Calismamizda MNA genel puanindaki degisimin %18’i Tat ve Koku
Disfonksiyonu tat alt boyutu ile agiklanmaktadir. Ozkan ve ark. paraguzi ve fantoguzi
puanlarinda 1 birimlik artisin malniitrisyon riskini 3,36 kat arttirdigini bulmuslardir
(Ozkan ve ark., 2021). Arikan ve ark. tat degisikliginin beslenme durumu {izerine
olumsuz etkisi oldugunu (Arikan ve ark., 2019), Ejder ve Sanlier, tat degisikliginin agir
malnutrisyon durumu {izerinde anlamli yordayict oldugunu bulmuslardir (Ejder ve
Sanlier, 2023). Joseph ve arkadaslar1 hastalarin yasadigi tat de§isiminin besin alimi
tizerinde olumsuz etki yarattigini saptamislardir (Joseph ve ark., 2021). Bu aragtirmalarin
bulgular1 ¢alismamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu durum kemoterapi

tedavisi alan hastalarda tat duyusunda meydana gelen degisimin, bireylerin daha az tat
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almas1 veya aldiklar1 tattan hosnut olmamalar1 nedeniyle, yeterli ve dengeli besin

tiiketimini zorlagtirarak beslenmeyi olumsuz etkilemesi ile a¢iklanabilir.

Tat ve Koku Disfonksiyon Olcegi koku alt boyut puani1 ile MNA 6lgegi genel puant,
tarama alt boyut ve degerlendirme alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde negatif yonlii
iliski bulundu. Tat ve Koku Disfonksiyon 6l¢egi koku alt boyutunun MNA 6l¢egi genel
puaninda degisime neden olmadigi saptandi. Fluitman ve ark., yash bireylerde koku
aliminda azalmanin beslenme ve kilo degisimi iizerinde etkisi olmadigini saptamislardir
(Fluitman ve ark., 2019). Drareni ve arkadaslar1 akciger kanserinin alt1 haftalik sisplatin
tedavisinin Once ve sonrasinda koku ve tat iizerindeki etkisini degerlendirmek igin
yaptiklar1 caligmada orta diizeyde koku degisiminin olmas1 durumunda hastalarin daha az
beslenmek istediklerini ve hiposmisi olan hastalarin hiposmisi olmayan hastalara gore
daha fazla ¢esni kullandiklarin1 bildirirken, beslenme aliskanliklarindaki bu degisimin
kemoterapiden bagimsiz oldugunu rapor etmislerdir (Drareni ve ark., 2020). Her iki
calismanin bulgular1 ¢alismamizin bulgular ile benzerdir. Koku duyusunda meydana
gelen degisimin, beslenme durumu ile orta diizeyde negatif yonlii bir iligski gdstermesine
ragmen, tek basina MNA genel puaninda degisiklik olusturmamasi nedeniyle koku
bozuklugunun beslenme iizerinde dogrudan etkisinin olmamasina ragmen eslik eden tat
degisikligi, istahsizlik, agiz kurulugu gibi diger semptomlarla birlikte goriilmesi

durumunda beslenmenin olumsuz etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani ile FACT-G 6lcegi
bedeni durum alt boyutu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ve faaliyet durumu alt
boyutu puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii iliski bulundu. Tat ve Koku
Disfonksiyon 6lgegi genel puani ile FACT-G duygusal durum alt boyutu arasinda diisiik
diizeyde pozitif dogrusal iliski bulundu. Tat ve Koku Disfonksiyon dl¢egi genel puani ile
FACT-G 6l¢egi genel puani arasinda iligki saptanmadi. Otani ve arkadaslarinin 343 hasta
ile yaptiklar ¢alismada tat ve koku alma bozuklugunun yiiksek olmas1 yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi sonucuna varmiglardir (Otani ve ark., 2023). Abasaeed ve arkadaslari
23 kisi ile yaptiklart arastirmada tat degisikliginin 80 giin sonra koku degisikliginin 30
giin sonra normale dondiigiinii, yasam kalitesinin ise ancak 80 giin sonra kabul edilebilir
diizeyde iyilesme oldugunu bulmuslardir (Abasaced ve ark., 2018). Webber ve
arkadaslarinin kanser tedavisinde tat ve koku bozukluklarina neden olan onkolojik
tedavileri ve baslama zamanlarini incelemek amaciyla 14 arastirmayi incelemisler ve

yaptiklar1 literatlir taramasi sonucunda tat degisikliklerinin %17-86 arasinda koku
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degisikliklerinin %8-45 arasinda degistigini ve yasam kalitesi lizerine dnemli derecede
etkisi oldugunu saptamiglardir (Webber ve ark., 2023). Steinbach ve arkadaslar1 87
hastayla yaptiklar1 ¢alismada tat ve koku degisikligine miidahalede bulunulmasinin

yasam kalitesini arttirabilecegini belirlemislerdir (Steinbach ve ark., 2009).

Bizim ¢alismamizda Tat ve Koku Disfonksiyonu 6l¢egi tat alt boyutu ile FACT-G
Olcegi sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ile faaliyet durumu alt boyutu arasinda
diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulundu. Calismamizda Tat ve Koku Disfonksiyonu
Olcegi tat alt boyutu ile FACT-G 06lgegi bedeni durum alt boyutu arasinda orta diizeyde
negatif dogrusal iliski bulundu. Nasreen ve arkadaslar tat degisikligi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli diizeyde iliski bulmuslardir (Nasreen ve ark., 2024). Ponticelli ve
arkadaslari, 289 kisiden 185’inin (%64) kiside tat degisikligi yasadigin1 bulunmus; tat
degisikligi yasayan bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Ponticelli ve ark., 2017). Gamper ve arkadaglar1 kemoterapinin tat degisikligine neden
oldugunu ve tat degisikliginin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir
(Gamper ve ark., 2012). Li ve arkadaglar1 120 hasta ile tedavi dncesi, tedaviden 2 hafta
sonra, 4 hafta sonra ve tedavi bitiminde degerlendirmis tat degisikliginin tedavi
ilerledikce daha da ilerledigini ve daha kotii yasam kalitesi ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (Li ve ark., 2023). Penna, kemoterapi nedeniyle olusan tat degisikliklerini
incelemek amaciyla yaptigi literatiir taramasinda tat degisikliklerinin yasam kalitesi
tizerine olumsuz etkisi oldugunu bulmustur (Penna, 2023). Arastirmamizdan elde
ettigimiz bulgular, literatiirdeki mevcut bilgilerle uyumlu olmasi nedeniyle tat
degisiminin yagam Kkalitesi {izerinde olumsuz etkisi oldugu bilgisine katkida

bulunmaktadir.

Bizim ¢alismamizda Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi koku alt boyutu ile FACT-G
6l¢egi bedeni durum alt boyutu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ve faaliyet
durumu alt boyutu puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif dogrusal iliski bulundu. Tat ve
Koku Disfonksiyon 6lgegi koku alt boyutu ile FACT-G 6l¢egi duygusal durum alt boyut
puanlart arasinda diisiik diizeyde pozitif dogrusal iliski bulundu. Jeong An ve Kang’in
yaptiklari ¢aligmada 121 kisiden 102'sinin (%84) tat ve koku sikayeti yasadigi bulunmus;
tat ve koku degisikligi diizeyinin artmasiyla yasam kalitesinin bedeni durum ve faaliyet
durumunun da daha fazla etkilendigi belirlenmistir (An ve Kang, 2023). Vries ve
arkadaslari, tedavisini tamamlamis olan hastalar T1 zamani (kemoterapiden kisa bir siire

sonra) ve T2 zamani1 (kemoterapiden alt1 ay sonra) olmak {izere iki farkli zaman diliminde

44



degerlendirilmistir. T1'de, hastalarin %65'1 tat algilarinin kemoterapi Oncesine gore
kotiilestigini, %19'a ise koku algilarmin koétiilestigini bildirmistir. T2'de ise tat algisi
bozulmus olan hastalarin oran1 %16, koku algis1 bozulmus olanlarin orani ise %3 olarak
kaydedilmistir. Tat ve koku algis1 bozulmasinin, T1'de daha iyi rapor edilen yasam
kalitesi, rol islevselligi, sosyal islevsellik ve duygusal islevsellik ile istatistiksel olarak
anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur (Vries ve ark., 2018). Riva ve arkadaslarinin
bas ve boyun kanseri olan bireylerde KT/RT kaynakli nazal yan etkilerin incelendigi bir
literatiir taramasinda koku bozuklugunun yaygin bir yan etki oldugu ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (Riva ve ark., 2022). Veyseller ve arkadaglarinin
radyoterapi goren nazofarenks kanseri hastalarinda koku fonksiyonunu degerlendirmek
amactyla yaptiklart ¢alismada koku alma fonksiyonunda bozulmanin yasam kalitesi
lizerine olumsuz etkisi olabilecegini bulmuslardir (Veyseller ve ark., 2014). Hutton ve
arkadaslari, yaptiklari ¢alismada 66 hastadan 21°1 (32) koku almada degisiklik yasadigini,
koku bozuklugunun tek basina goriilmedigini yasam kalitesini olumsuz etkilenmesinde
rol oynadigin1 bulmuslardir (Hutton ve ark., 2007). Tholin ve arkadaslar1 koku alma
bozuklugu olan bireylerin yasam kalitelesi diizeylerini incelemek amaciyla 300 kisiyle
yaptiklar1 ¢alismada koku bozuklugunun 6nemli 6l¢lide yasam kalitesini etkiledigini
bulmuslardir (Tholin ve ark., 2024). Croy ve arkadaslarinin koku alma bozuklugu ve
yasam kalitesi lizerine etkisinin incelendigi bir literatiir taramasinda, koku alma
bozuklugunun varligi yasam kalitesi lizerine olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir
(Croy ve ark., 2014). Koku bozuklugunun olumsuz yasam kalitesi {izerine yol actig1 baska
caligmalar da bulunmaktadir (Alvarez-Camacho ve ark., 2016; Webber ve ark., 2023;
Huba ve ark., 2020). Bireylerin yasadigi koku degisiklerinin, bireylerin beslenme
tercihlerinde olumsuz degisikliklere yol a¢tigi, bu durumun da sosyal etkilesimlerini

kisitlayarak genel yagam kalitelerini olumsuz etkiledigi diigiiniildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi tedavisi goren bireylerin yasadigi tat ve koku degisikliklerinin

beslenme ve yasam Kkalitesi iizerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan

calismamizdan elde edilen sonuglar maddeler halinde verilmistir.

Tat ve Koku Disfonksiyon 6l¢egi genel puan, tat alt boyutu ve koku alt boyut puanlari
bireylerin yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, meslek durumu, sigara kullanima, alkol
kullanimi, evde yemek yapma durumu, agiz bakim yontemi, agizda yara olmasi, geniz
akintis1, bagka bir hastaliginin olmasi, GIS sistemden operasyon gegirmesi, kemoterapi
haricinde bagka hastaliklara yonelik ilag kullanimi, tibbi tani, klinik evre ve
uygulanmakta olan kemoterapi protokolii degiskenlerine gore farklilik gostermedigi
saptandi.

Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani, malnutrisyonlu hastalarda beslenme
durumu normal olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi tat alt boyut puani, malniitrisyonlu hastalarda
malniitrisyon riski tagiyan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Tat ve Koku Disfonksiyon dlgegi genel, tat alt boyut ve koku alt boyut puanlari, agizda
kuruluk olanlarda agizda kuruluk olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani tat alt boyut puani kemoterapi tedavisi
boyunca istahta azalma yasayan bireylerde istahta azalma yasamayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptandi.

Tat ve Koku Disfonksiyon 6lgegi genel puani ile MNA 6lgegi genel puani, tarama alt
boyut ve degerlendirme alt boyut puani arasinda orta diizeyde negatif dogrusal iliski
saptandi.

Tat ve Koku Disfonksiyon dl¢egi genel puanindaki 1 birimlik artis MNA 6l¢egi genel
puaninda 0,362 birim puani diismesine neden oldugu ve MNA genel puanindaki
degisimin %17 sini etkiledigi saptand1 (R?>=0,170).

Tat ve Koku Disfonksiyon 6l¢egi genel puani ile FACT-G 6lcegi bedeni durum alt
boyutu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ve faaliyet durumu alt boyutu puanlari
arasinda orta diizeyde negatif yonlii dogrusal iliski, duygusal durum alt boyutu

arasinda diisiik diizeyde pozitif dogrusal iliski saptandi.

46



Tat ve Koku Disfonksiyonu 6lcegi tat alt boyutu ile FACT-G 6lgegi sosyal yasam ve
aile durumu alt boyutu ile faaliyet durumu alt boyutu arasinda diisiik diizeyde, bedeni
durum alt boyutu ile orta diizeyde negatif dogrusal iliski saptandi.

Tat ve Koku Disfonksiyon 6l¢egi koku alt boyutu ile FACT-G 6l¢egi bedeni durum alt
boyutu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ve faaliyet durumu alt boyutu puanlari
arasinda orta diizeyde negatif dogrusal iliski saptandi. Tat ve Koku Disfonksiyon
Olcegi koku alt boyutu ile FACT-G 6lgegi duygusal durum alt boyut puanlar1 arasinda
diisiik diizeyde pozitif dogrusal iligki saptandi.

MNA 06lgegi genel puani ile FACT-G 6lgegi bedeni durum alt boyut puani, sosyal
yasam ve aile durumu alt boyut puani, faaliyet durumu alt boyut puani arasinda orta
diizeyde pozitif dogrusal iliski saptandi. MNA 6lgegi genel puani ile FACT-G 6lgegi

duygusal durum puani arasinda diisiik diizeyde negatif dogrusal iliski saptandi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kemoterapi uygulanan kliniklerde, hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlart ile tat
ve koku degisikligi yapan ilaclar, tat ve koku degisiminin baslangi¢c zamani ve siiresi
hakkinda bilgilendirilmeleri,

Hastalarin tat ve koku degisikligi yapma potansiyeli yiiksek olan ilaglarin yer aldigi
kemoterapi protokolii uygulamadan 6nce bilgilendirilmesi,

Hastalarin tat ve koku degisimi durumlarmin takip edilmesi, beslenme ve yasam
kaliteleri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, sorun yasamalar1 durumunda

danigmanlik ve egitim saglanmasi 6nerilmektedir.
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Ek-2: Genel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
Boy: Kilo: BKi:

Egitim durumunuz: () Okuryazar degil () llkokul () Lise

() Yuksekokul

() Universite

Mesleginiz:

Evde birlikte yasadiginiz kisiler:

() Yalniz

() Esimle

() Cocuklarimla

() Diger
birlikte 9

Evde yemek yapmakla sorumlu kisi:

() Kendim yapiyorum

() Bagkasi yapiyor

() Ortaklasa yapiyoruz

Tani konulmus olan baska hastaliginiz var mi?

() Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise belirtiniz;
Gegirdiginiz ameliyat var mi?
() Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise belirtiniz?
Kemoterapi disinda baska ilag kullaniyor musunuz? () Evet ‘ () Hayir

Cevabiniz evet ise belirtiniz;

Tibbi taniniz?

Klinik evreniz?

01

(n ‘

O O

Ne kadar suredir kemoterapi tedavisi

goruyorsunuz?

Tedavisi uygulanmakta olan kemoterapi protokoli

Sigara kullaniyor musunuz? () Kullanip
() Kullaniyorum () Kullanmadim
biraktim
Alkol kullaniyor musunuz? () Kullanip
() Kullantyorum () Kullanmadim
biraktim

Agiz bakiminizi hangi yontemle yapiyorsunuz?

() Dis firgalama

() Agzi galkalama

() Gargara yapma

() Diger:

Saglik galisanlarinin 6nerisi haricinde agiz bakiminiz

() Yok () Var ise belirtiniz:

i¢in kullandiginiz bir Grtin, yontem var mi?
Agizda mevcut olan yaraniz var mi?

() Var () Yok
Agizda kuruluk durumu?

() Var () Yok
Sirekli olan geniz akintisiniz var mi?

() var () Yok
Tedavi suresince istahta azalma yaslyor musunuz?

() Evet () Hayir
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Ek-3: Tat ve Koku Disfonksiyon Olgegi

TAT VE KOKU DiISFONKSIYONU ANKETI
(TASTE AND SMELL DYSFUNCTION QUESTIONNAIRE)

Tat Puam Koku Puam | Sorular
Evet=1 1. Tat alma duyunuzda herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?
Hayir=0 a.Evet b.Hayir
Evet=1 2. Koku alma duyunuzda herhangi bir degisiklik fark ettiniz
Hayir=0 mi?
a.Evet b.Hayir
Evet=1 3. Bir yemegin tadinin eskisinden farkh oldugunu hi¢ fark
Hayir=0 ettiniz mi?
a.Evet b.Hayir
Evet=1 4. Bir yiyecegin eskisinden farkh koktugunu hic¢ fark ettiniz
Hayir=0 mi?
a. Evet b.Hayir

Hicbir zaman
Veya
Nadiren=0

Bazen, sik sik
veya her zaman
=1

5.  Agzimda kahic1 bir kétii tat oluyor (sizin icin EN UYGUN olan
cevabi daire icine alin)

1. Higbir zaman
2. Nadiren

3. Bazen

4. Sik sik

5. Her zaman

6. Bu kalic1 tadi nasil tarif edersiniz? (Gecerli olanlarin
HEPSINI daire icine alin)

1. Tuzlu
2. Sekerli
3. Eksi (limon veya sirke gibi)
4. Aci ( sade kahve gibi)

5. Diger (belirtiniz)

Evet=1
Hayir=0

7. Belirli ilaclar tat alma duyunuza etki ediyor mu?
a.Evet b. Hay1r
Yanitiniz “Evet” ise tat alma duyunuza etki eden bu ilaglar
hangileridir?

- 8. Baz ilaglarin tadi digerlerinden daha mi kétii?

a.Evet b. Hayir
Yanitiniz “Evet” ise tadi digerlerinden kotii olan

bu ilaglar hangileridir?

Evet=1 9. Belirli ilaclar koku alma duyunuza etki ediyor mu?

Hayir=0 a.Evet b. Hayir
Yanitiniz “Evet” ise koku alma duyunuza etki eden bu ilaglar

hangileridir?

- 10. Baz ilaclar digerlerinden daha kétii kokuyor mu?
a. Evet b. Hayr

Yanitiniz “Evet” ise kotii kokan bu ilaclar hangileridir?

Daha giicli
hissediyorum,

11. Tat alma duyunuzu simdiyle hemodiyaliz tedavisi almadan
onceki halini karsilastirsaniz:
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daha zayif

hissediyorum, a. Tuzlu tatlari ............... (Sizin icin EN UYGUN
hi¢ olan cevabi daire icine alin)
hissedemiyorum
=1 1. daha giicli hissediyorum
eskisiyle ayn 2. eskisiyle aynm giicte hissediyorum
giicte 3. daha zayif hissediyorum
hissediyorum=0 4. hic hissedemiyorum
Daha gii¢li b. Sekerli tatlari ............... (Sizin icin EN UYGUN
hissediyorum, olan cevabi daire icine alin)
daha zayif
hissediyorum, 1. daha gii¢lii hissediyorum
hig¢ 2. eskisiyle ayni giicte hissediyorum
hissedemiyorum 3. daha zayif hissediyorum
=1 4. hic hissedemiyorum
eskisiyle ayn
glcte
hissediyorum=0
Daha gii¢li c. Eksi tatlar (limon veya sirke) ............... (Sizin
hissediyorum, icin EN UYGUN olan cevabi daire icine alin)
daha zayif
hissediyorum, 1. daha giiclii hissediyorum
hi¢ 2. eskisiyle ayni giigte hissediyorum
hissedemiyorum 3. daha zayif hissediyorum
=1 4. hic hissedemiyorum
eskisiyle ayn
glcte
hissediyorum=0
Daha giiglii d. Aci tatlar (sade kahve vb.) ............... (Sizin i¢in EN
hissediyorum, UYGUN olan cevabi daire icine alin)
daha zayif 1. daha giiglii hissediyorum
hissediyorum, 2. eskisiyle ayni giigte hissediyorum
hi¢ 3. daha zayif hissediyorum
hissedemiyorum 4. hig hissedemiyorum
=1
eskisiyle ayni
glcte
hissediyorum=0
Daha giiclii 12. Koku duyunuzu simdiyle hemodiyaliz tedavisi almadan
hissediyoru onceki halini karsilastirsamiz kokular:
m, daha
zayif 1. daha giiclii hissediyorum
hissediyoru 2. eskisiyle ayni giigte hissediyorum
m, hi¢ 3. daha zayif hissediyorum
hissedemiyor 4. hig hissedemiyorum
um =1
eskisiyle
ayni gligte
hissediyoru
m=0
Onemsiz=0 13. Tat alma duyumda son ii¢ ay icerisinde yasadigim
anormalligi su sekilde derecelendirebilirim: (Sizin icin EN
Hafif, orta=1 UYGUN olan cevabi daire icine alin)
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Siddetli, 1. Onemsiz
Dayanilmaz=2 2. Hafif

3. Orta

4. Siddetli

5. Dayanilmaz

- - 14. Tat alma duyunuzdaki anormallik yasam Kkalitenizi nasil

etkiledi?
- Onemsiz=0 15. Koku alma duyumda son ii¢ ay icerisinde yasadigim

anormalligi su sekilde derecelendirebilirim: (Sizin icin EN

Hafif, orta=1 UYGUN olan cevabi daire icine alin)

Siddetli, 1. Onemsiz

Dayanilmaz 2. Hafif

=2 3. Orta
4. Siddetli

5. Dayanilmaz

- - 16. Koku alma duyunuzdaki anormallik yasam kalitenizi
nasil etkiledi?
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Ek-4: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olcegi

Sovad:

| ad:

Cinsiyet:

[ vas: [ Agruk, ke:

| Boy, cm;

Tarih:

Agapidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazarak yanitlayin. Yazdifiniz rakamlan toplayin. EZer Tarama puam 11 veys altinda ise
Malnutrizyon Gostergs Pyanin) elde etmek igin degerlendirmeye devam edin.

Tarama J.  Hasta ginde kag Gglin tam yemek yiyor?
A. Soniig ayda igtahsizliga, sindirim sorunlanina, 0=1 6gin
gigneme veya yutma zorluklanna bagh olarak besin 1=2 Ggiin
albminda bir azalma oldu mu? 2=3 BEiin
O=besin aliminda giddetli dilgis K. Protein alimi igin segilen besinler
1=besin alminda orta dersceds digis Giinde en az bir porsiyon siit Grind {sit, paynir, yogurt)
2= besin sliminda digug yok tiiketiyor
B. 5on3 ayda kilo kaybi durumu O=Evet 2=Hayir
0=3 kilogramdan fazla kilo kayin Haftada iki veya daha fazla porsivon kuru baklagil veya
1=Bilinmiyor yumurta tiketiyvor.
2=1-3 kg arazinda kilo kayin O=Evet 2=Hayir
3= kilo kayh yok Her glin et, balik veya beyaz st tlketivar.
C. Hareketlilik O=Evet 2=Hayir
O=Yatak veya sandalyaye bagimb 0.0=Eger avet sayiz1 0 veya 1ise
1=Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden dizan 0,5=Efer avet sayisi 2 ise
gikamiyar. 1,0=Eger evet sayi=i 3 ise
2=Evden digan gikabiliyor L. Haftada iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze
D. 5Sonig ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti tiiketiyor
oldu mu? O=Hayr
0=Ewvet 1=Evet
2=Hayr M. Her gin kag bardak s (su, meyve suyu, kahve, gay,
E. Maropsikolojik problamler siit vb.) tiketiyor?
0=Ciddi bunama veya depresyon 0,0=3 bardektan az
1=Hafif duzeyde bunama 0,5=3-5 bardak
2=Higbir psikolojik problem yok 1=5 bardaktan fazla
F. Viicut Kitle Indeksi (BEij= (viicut agirigi-kg) / (Boy M. Yemekyeme sekli nasil?
metrekare) O=Yardimsiz yarmak yiyermiyor
0=BKi 1% dan az (19 dahil degil) 1=Gugliikle kendi kendine yemek yiyebilivor ama
1=BKi 19-21 arasi (21 dahil degil) zorlanryor.
2=BKi-21-23 araz1 {23 dahil degil} 2=Sorunszuz bir bigimde kendi kendine yiyar
3=BKi 23 ve lizeri 0. Beslenme durumu ile ilgili digiincesi
Tarama puani (tamami en gok 14 puan) 0=K&th beslendigini diginiyor
1=Kararziz
12-14 puan: Mormal nutrisyonel durum 2=Kendisini higkir beslanmsa sorunu olmayan bir kigi
8-11 puan: Malnutrisyon riski altinda olarak gdriyor.
0-7 puan: Malnutrisyonlu P. Aym yastaki kigilerle kargilagtinldiginda, saghk
durumunu nasil degerlendiriyor?
Daha kapzamb bir degerlendirme igin G-R skorlanm 0,0=iyi degil
cevaplayinz. 0,5=Bilmiyor
Degerlendirme 1,0=lyi
G. Bagimsiz yasiyor [bakimevinde veya hastanede degil) 2,0=Cok iyi
1=Evet Q. Kol gevresi(cm])
O=Hayr 0,0=21 cm'den az
H. Gunde 3 adetten fazla regeteli ilag alma 0,5=21-22 cm
O=Evet 1,0=22 cm veya daha fazla
1=Har R. Baldir gevresi{cm)
I. Basiyaras: veya deri Ulseri var 0=31 crm’den az
0=Evet 1=31 cm veya daha fazla
1=Har Degerlendirme puam (en fazla 16 puan)
Tarama puani
Toplam degerlendirme {en fazla 30 puan)
Niitrisyon Gésterge Puan
24-30 puan: Normal Nutrisyonel Durum

17-23,5 puan:

Malniitrisyon riski altimda

17 puandan daha az:

Malnutrisyonlu
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Ek-5: Fonksiyonel Yagam Kalitesi Degerlendirme Olgegi

FACT-G (Version-4)

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger hastalarin 6nemli oldugunu soyledigi bazi ifadeler verilmistir. Liitfen son 7
glinii goz oniinde bulundurarak uygun olan yaniti belirtmek iizere her satirda bir sayiya yuvarlak igine alin veya

isaretleyin.
BEDENi DURUM Hig Cok Biraz Olduk | Cok
az ca fazla
GP1 Enerjim diisuk. 0 1 2 3 4
GP2 Bulantim var. 0 1 2 3 4
Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini karsilamakta glicliik
GP3 | gekiyorum. 0 1 2 3 4
GP4 | Agrim var. 0 1 2 3 4
GP5 | Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor. 0 1 2 3 4
GP6 | Kendimi hasta hissediyorum. 0 1 2 3 4
GP7 | Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum. 0 1 2 3 4
SOSYAL YASAM VE AiLE DURUMU
GS1 Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum. 0 1 2 3 4
GS2 | Ailemden manevi destek goriyorum. 0 1 2 3 4
GS3 | Arkadaslarimdan destek goriyorum. 0 1 2 3 4
GS4 | Ailem hastaligimi kabullendi. 0 1 2 3 4
GS5 | Ailemle hastaligim konusunda iletisimden memnunum. 0 1 2 3 4
Kendime hayat arkadasimi veya baslica destegim olan kimseye yakin
GS6 hissediyorum. 0 1 2 3 4
Asagidaki soruyu lutfen. Su anki cinsel iliski durumunuzu géz 6nline almadan yanitlayiniz. Eger bu soruya
Ql cevap vermemeyi tercih ederseniz, litfen yanindaki kutuyu isaretleyip bir sonraki bélime geginiz.
GS7 Cinsel hayatim tatmin edici. 0 1 2 3 4
DUYGUSAL DURUM
GE1 Kendimi tizgiin hissediyorum. 0 1 2 3 4
GE2 Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum. 0 1 2 3 4
GE3 Hastaligimla olan miicadelemde imidimi kaybediyorum. 0 1 2 3 4
GE4 Kendimi sinirli hissediyorum. 0 1 2 3 4
GE5 | Olmekten korkuyorum. 0 1 2 3 4
GE6 Durumun daha kétiiye gitmesinden endiseleniyorum. 0 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU
GF1 | Galisabiliyorum (ev isi dahil). 0 1 2 3 4
GF2 isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor. 0 1 2 3 4
GF3 Hayattan zevk alabiliyorum. 0 1 2 3 4
GF4 | Hastahgimi kabullendim. 0 1 2 3 4
GF5 | lyi uyuyorum. 0 1 2 3 4
GF6 Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum. 0 1 2 3 4
GF7 Su anda hayatimin kalitesinden memnunum. 0 1 2 3 4
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