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OZET

KANSERDEN HAYATTA KALAN COCUKLARIN TAT ALMA DEGISIKLIiGi,
BESLENME ALISKANLIGI VE DURUMU

Dilan SULGER
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danismanlar: Dr. Ogr. Uyesi Elif BILSIN KOCAMAZ
Ocak 2023, Sayfa 61

Bu arastirma kanserden hayatta kalan cocuklarin tat alma degisikligi, beslenme
aliskanliglr ve durumunu incelemek amac1yla yapilmistir. Tammlayict ve kesitsel tipte
bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji
Hastanesi pediatri hematoloji ve onkoloji polikliniginde Mart 2021-2022 tarihleri
arasinda izlenen, 8-18 yas arasindaki kanser tedavisi biten cocuklar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem biylikligii 82 cocuk olarak giic analizi ile belirlenmis,
aragtirmaya katilmayr kabul eden 92 g¢ocuk Ornekleme almmistir. Verilerin
toplanmasinda Cocuk Tamitim Formu, Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma
Degisikligi Olgegi (KAC-TADO), Akdeniz Diyet Kalitesi Olgegi (ADKI) ve Subjektif
Total Tat Keskinligi Olgegi (STTKO) kullanilmistir. Cocuklara Cocuk Tanittm Formu,
KAC-TADO, STTKO ve ADKI google anket ile online olarak uygulanmustir. Verilerin
analizinde Kolmogorov Smirnov normallik testi, Kapsam Gegerlik indeksi (KGI),
ortalama, say1r ve ylizde dagilimlari, Cronbach Alfa katsayisi, Spearman Brown Sira
Farklar1 Korelasyon analizi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Ki-kare testi
kullanilmigtir. Cocuklarin Beden Kitle Indeksi (BKI) Z skoru %80.4'inde -2 ile +2
arasinda (normal), %9.8'inde >+2’nin Ustiinde (obez) ve %?7.6'sinda <-2’nin altinda
(yetersiz beslenme) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %18.5'inin ¢ok diisiik beslenme
kalitesine (<3), %48.9'unun orta beslenme kalitesine (4-7) ve %32.6'sinin iyi beslenme
kalitesine (>8) sahip oldugu, KAC-TADO toplam puan ortalamasmin ise 5.79+7.77
oldugu saptanmistir. Cocuklarin KAC-TADO puan ortalamasi ile kilo, boy ve BKI Z
skoru arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kanser
tedavisi sirasinda ve su anda tat alma degisikligi yasayan cocuklarda tat alma
degisikliginin daha fazla oldugu, tat alma degisikliginin ¢ocuklarin beslenme kalitesini
ve beslenme durumlarmi etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Aliskanligi, Beslenme Durumu, Hemsirelik, Kanserden

Hayatta Kalan Cocuk, Tat Alma Degisikligi



ABSTRACT

TASTE ALTERATION, FOOD HABITS AND NUTRITIONAL STATUS OF
CHILDREN SURVIVORS OF CHILDHOOD CANCER

Dilan SULGER
Thesis of Master, Nursing Department
Child Health and Diseases Nursing
Advisor: Asst. Prof. Dr. Elif BILSIN KOCAMAZ
January 2023, 61 pages

This study was carried out to examine the taste alteration, food habits and nutritional
status of children who cancer survivors. The research is descriptive and cross-sectional.
The universe of the study was formed by children between the ages of 8 and 18 who
ended cancer treatment between March 2021 and 2022, followed by the pediatric
hematology and oncology outpatient clinic of Gaziantep University Medical Faculty
Oncology Hospital. A power analysis program was used to calculate the sample size of
the study. The sample size of the study was determined as 82 children by power
analysis, and 92 children who agreed to participate in the study were taken into the
sample. Child Introduction Form, Taste Alteration Scale for Children with Cancer
Receiving Chemotherapy (TAS-CRC), Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED),
Subjective Total Taste Acuity Scale (STTA). Children between the ages of 8 and 18
who were included in the study were applied online with the Children's Introduction
Form, TAS-CRC, STTA and KIDMED Google survey. Kolmogorov smirnov normality
test, Scope Validity Index (CGI), mean, number and percentage distributions, Cronbach
Alpha coefficient, Spearman Brown Rank Differences correlation analysis, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis and chi-square test were used in the analysis of the data. It
was determined that 80.4% of children had a Body Mass Index (BMI) score between -2
and +2 (normal), 9.8% were above >+2 (obese) and 7.6% were under <-2
(malnutrition). It was determined that 18.5% of children had very poor nutritional
quality (<3), 48.9% had moderate nutritional quality (adherence to the Mediterranean
diet needs to be improved) (4-7) and 32.6% had good nutritional quality (optimal
Mediterranean diet) (>8). The average score of TAS-CRC was 5.79+7.77. It was
determined that there was no statistically significant difference between the weight Z
score of the children, the current height Z score and the BMI Z score and the average
score TAS-CRC (p>0.05).1t has been determined that children who experience a taste
alteration during and current taste alteration during cancer treatment. That the taste
alteration does not affect the nutritional quality and nutritional status of children.

Key words: Child Survivors of Childhood Cancer, Food Habits, Nutritional Status,

Nursing, Taste Alteration



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, kontrol edilemeyen anormal hiicrelerin biiyiime ve yayilmasi ile karakterize bir
hastaliktir (1). Tim diinyada ¢ocuklar i¢in 6nemli bir 6liim nedenidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine (2018) gore yillik 0-19 yas arasindaki 300.000 ¢ocuga kanser
tanis1 konulmaktadir (2). Losemiler, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kanser tipidir (1).
Son yillarda cocukluk cagi kanserlerinden sag kalim oranlarinda gozle goriiliir bir
iyilesme gorilmektedir (3). Yeni ve gelismis tedaviler ile yiiksek gelirli tilkelerde,
cocuklarin %80'inden fazlasi tedavi edilmektedir (2, 4). Kanser, tedavisi zor oldugu
kadar ayni zamanda psikolojik ve fizyolojik problemlere neden olabilen uzun bir
stiregtir (5, 6). Kanser tedavisine bagli agri, istahsizlik, mukozit, bulanti, kusma, ishal,
tat degisikligi ve kserostomiye bagl yetersiz besin alimi gibi semptomlar goriillmektedir
(7, 8). Tat alma degisikligi kanser hastalari arasinda en sik goriilen ve 6nemsenmeyen
semptomlardan biridir (3, 9). Literatirde kanserli g¢ocuklarda besin tercihlerinin
degismesinin ve beslenme problemlerinin en énemli sebebinin tat alma degisiklikleri
oldugu belirtilmektedir (10). Cocuklarda tat alma degisikligine bagh yetersiz beslenme
goriilmektedir (3). Yetersiz beslenme, yasam kalitesinin bozulmasina, enfeksiyon
riskinin ve mortalitenin artmasina yol agmaktadir (5). Bu nedenle kanserli ¢ocuklarda
tat alma degisikligine neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi, tat alma degisikliginin
rutin olarak degerlendirilmesi 6nemlidir (5, 6).

Cocukluk ¢agi kanserlerinden kurtulan ¢ocuklarin beslenme aligkanliklart hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir (4). Ancak kanser tedavisi sirasinda kazanilan beslenme
aligkanliklart ve yiyecek tercihleri bazi ¢ocuklarda tedavi sonrasinda da etkisini devam
ettirmektedir (5). Cocukluk ¢agi kanserlerinden hayatta kalan bazi gocuklar, tedavi
sirasinda veya tedavi sonrasinda beslenme de meydana gelen farkliliklar nedeni ile asirt
kilolu veya obez olma riski tasirken (11), baz1 ¢ocuklar ise istahsizlik ve diisiik kilolu
olma riski tasimaktadir (5).

Tedavisi biten ¢ocuklar, kanser tedavisi ile ilgili olasi toksisitenin etkilerini azaltmak
igin siirekli bakima ihtiya¢ duymaktadir (2). Cocuklarin normal biiyiime ve gelisme
diizeylerine ulasabilmesi acisindan beslenme durumlariin degerlendirilmesi 6nemlidir

(12). Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda beslenme aligkanligi ile ilgili ¢ok calisma



yapilmasina ragmen (1, 4-6, 13-19) tat alma degisikligi konusunda yeterince ¢alisma
yaptlmamistir. Tat alma degisikligini ve beslenme durumunu ve aligkanligini birlikte
degerlendiren ¢alisma ise bulunmamaktadir. Yapacagimiz bu arastirma ile literatiirde
yetersiz olan kanserden hayatta kalan g¢ocuklarin tat alma degisikligi ile beslenme
durumu ve aligkanligi arasindaki iligki belirlenecektir. Ayrica kanserden hayatta kalan
cocuklarda kemoterapinin tat alma, beslenme durumu ve aligkanligi iizerindeki uzun
donem etkisi ortaya ¢ikarilacak ve bu konuda yapilacak diger c¢alismalara kaynak

saglanmis olacaktir. Bu nedenden dolay1 arastirmanin onemli oldugu diisiiniilmektedir

(20, 21).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci kanserden hayatta kalan c¢ocuklarin tat alma degisikligi,
beslenme aliskanligi ve durumunu incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H;:Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin Kilo Z skoru normal degerin altindadir.

H,: Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin boy Z skoru normal degerin altindadir.

Hs: Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin Beden Kitle Indeksi (BKI) Z skoru normal
degerin altindadir.

H,4. Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin beslenme durumu yetersizdir.

Hs: Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda diyet kalitesi diigtiktiir.

Hes: Kanserden hayatta kalan ¢cocuklarda tat alma degisikligi vardir.

H7: Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda tat keskinligi kaybi vardir.

Hs: Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda tat alma degisikligi ile beslenme durumu
arasinda iligki vardir.

Ho: Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda tat alma degisikligi ile beslenme aliskanlig

arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Sik Goriilen Kanserler

Son yillardaki tibbi ve farmakolojik gelismeler ¢ocukluk cagi kanserlerinde sagkalim
oranini biiyiik dl¢iide artirmistir. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi kanser hastalar1 i¢in
prognoz onemli olgiide iyilesmistir (22, 23). Akut lenfoblastik 16semi (ALL), hodgkin
ve non-hodgkin lenfoma ve wilms tiimorleri artik tedavi edilebilir hastaliklar olarak
kabul edilmektedir (24).

Cocukluk Cagi Kanserinin Uluslararast Siniflandirmasina gore, ¢ocuklarda goriilen
kanserler;

1. Losemiler

. Lenfomalar

. Beyin ve spinal kanal tiimorleri

. Sempatik sinir sistemi tiimorleri

. Retinoblastom

. Bobrek tiimorleri

. Karaciger tiimorleri

. Kemik timorleri

O o0 9 N O B~ oW DN

. Yumusak doku sarkomlar1

10.Gonad ve germ hiicreleri tlimorleri

11. Epitelyal tiimorler

12. Diger malign neoplazmlardir (25).

Losemiler, ¢cocukluk ¢aginin en sik goriilen kanser tiirti iken, ALL en sik goriilen 16semi
tipidir (1). DSO’niin, iilkelere gore kanser profili arastirmasima (2020) gore, 0-14 yas
aras1 ¢ocuklarda goriilen ilk ti¢ kanser tipi: Giineydogu Asya’da; ALL, hodgkin lenfoma
ve wilms timori, Dogu Akdeniz’de; ALL, wilms timorii ve hodgkin lenfoma,
Avrupa’da; ALL, MSS tiimérii ve hodgkin lenfoma, Amerika’da; ALL, MSS tiimori ve
wilms timorid, Afrika’da; ALL, wilms timorii ve burkitt lenfoma, Bat1 Pasifik’de; ALL,
wilms tiimorii ve MSS tiimoriidiir (26).

DSO’niin, Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansi’nin verilerine gore 0-14 yas arasindaki
hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda sirayla 16semi (%32.5), MSS tiimoérleri (%11,8), non-
hodgkin lenfoma (%9.2), wilms tiiméri (%6.7), hodgkin lenfoma (%3.7), karaciger

kanseri (2.2), 15-19 yas arasindaki hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda ise sirayla [6semi



(%18.5), troid karsinomu (%10.7), MSS tiimorleri (%8.7), non-hodgkin lenfoma
(%8.4), wilms tiimorii (%6.7) ve hodgkin lenfoma (%3.7) gortilmektedir (26). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) (2017) verilerine gore iilkemizde 0-14 yas arasindaki kiz
cocuklarinda sirayla 16semi (%35.2), MSS tiimorleri (%19.6), yumusak doku sarkomlari
(%7.8), lenfoma (%7.8), noroblastom (%6.6) ve malign epitelyal melanom (%5.2),
erkek ¢ocuklarinda ise sirayla, 16semi (%32.4), MSS tiimorleri (%20), lenfoma (15.9),
noroblastom (%5.6), germ hiicreli timorler (%3.8) ve yumusak doku sarkomlari (%3.8)
gorilmektedir. Ayni verilere gore 15-19 yas arasindaki kiz ¢cocuklarinda sirayla tiroid
timori (%28.4), hodgkin hastaligi (%15.3), lenfoid 16semi (%7.6), MSS tiimorleri
(%7.6), germ hiicreli over timorleri (%4.7) ve kemik timori (%4.7), erkek
cocuklarinda ise sirayla germ hiicreli testis tiimorleri (%19.6), hodgkin hastalig
(%12.7), kemik tiimori (%10.8), lenfoid 16semi (%7.9), non-hodgkin lenfoma (%7.9)
ve tiroid timorii (%7.3) gorilmektedir (27).

2.2. Kanser ve Kemoterapiye Bagh Sik Goriilen Semptomlar

Kanser tedavisi nedeniyle ¢ocuklar ¢ok sayida karmasik semptomlar ve problemler
yasamaktadir (8, 28-31). Bu semptomlar arasinda en sik goriilenler agri, oral mukozit,
diyare, uyku ve uyaniklik bozukluklari, tat ve koku alma bozukluklari, alopesi,
yorgunluk, dispne, bulanti, kusma, anksiyete ve kilo kaybidir (32, 33). Pediatrik
onkolojide erken tani ve tedavi yontemlerinde gelisme, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve
destekleyici bakimin iyilestirilmesi sonucunda, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinden sagkalim
oranlart artirmigtir (23, 34). Kanserli ¢ocuklar i¢in sagkalim oraninin artmasi kanser ve
tedaviye bagli gorillen semptomlarin hastalik ve tedavi {izerindeki etkisini One
cikarmaktadir. Kemoterapi ile iliskili semptom yiikii hastalilk boyunca devam
etmektedir (35). Bununla birlikte daha yogun kemoterapi tedavisi semptomlarin sayisini
ve siddetini arttirmaktadir (31).

2.2.1. Kanserden hayatta kalan cocuklarda tat alma degisikligi

Tat alma, dil, damak, bogaz ve Ozefagusun iist boliimii ile epiglotta yakin belli
bolgelerde bulunan tat reseptor hiicreleri ile olusur (36). Bir tat tomurcugunun yasam
sliresi ortalama 10 giindiir. Kemoterapi ajanlari hizli rejenerasyon 6zellikleri nedeniyle
tat alma duyusuna ¢ok hizli etki edebilmektedir (21, 33, 36, 37).

Tat alma duyusu, bireyin genel sagligi i¢in ¢ok dnemli olmasi ile birlikte yiyeceklerin

besleyici igerigini degerlendirmeye, oral alimi1 desteklemeye ve potansiyel olarak toksik



maddelerin yutulmasimi1 Onlemeye yarayan Onemli bir histir (38). Genellikle gida
tiketimi ile iliskili besinlerden zevk almak igin kullanilir (37). Tat alma duyusu bes
temel Ozellikten olusur: tath, aci, tuzlu, eksi ve umami (29, 36, 37, 39).

Tat alma bozukluklar1 dort ana kategoride agiklanmaktadir: Hipoguzi (azalmis tat alma
yetenegi), Hiperguzi (tat duyusunun artmasi), Aguzi (tat alma islevinin tamamen
kaybolmasi), Fantoguzi (agizda genellikle harici bir uyaran olmaksizin act veya metalik
anormal tat varlhigi), Disguzi (tat alma yeteneginin bozulmasi, tat karisikligi veya
degistirilmis tat) (29, 40). Disguzi, kanser hastalarinin en sik bildirdigi semptomlardan
biridir (29).

Tat alma degisiklikleri kemoterapinin iyi bilinen yan etkilerinden biridir (29, 41). Aym
zamanda tat almadaki degisiklikler, ¢ocuklar tarafindan bildirilen, tedaviye bagli en
kalic1 semptomdur (32). Johnston ve ark.’nin (2018) c¢alismasinda hastanede yatan
kanserli ¢ocuklarda tat alma degisikligi en sik goriilen (%60.3) tiglincii semptom olarak
belirlenmistir (42). Tat alma degisikligi hastaliga bagli kilo kaybinin gelisiminde 6nemli
bir rol oynayabilecegi gibi, bazi yiyeceklerden nefret etme, besin aliminda azalma ve
ciddi vakalarda yetersiz beslenme de dahil olmak fiizere bircok probleme neden
olmaktadir (36, 41). Kemoterapi alan hastalarda genel olarak azalmis bir tat fonksiyonu
ve kemoterapi uygulanma tarihleri ile iliskili olarak dongiisel bir tat alma degisikligi
belirlenmistir. Tat alma degisikligi kemoterapinin tamamlanmasindan sonra birkag saat
ile birkag¢ giinde gelismekte, haftalar veya aylar sonra eski haline donmektedir (20).
Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda kanser tedavisinden 6nce, kanser tedavisi sirasinda
veya sonrasinda tat ve koku alma degisiklikleri olabilir (21). Kanser tedavisi potansiyel
olarak uzun siireli tat ve koku reseptorlerinin yapisinda degisiklige neden olabilir veya
normal reseptor hiicrelerinin sayisini azaltabilir (20).

2.2.1.1. Kanserden hayatta kalan ¢cocuklarda tat alma degisikliginin nedeni

Kanser hastalarinda tat alma degisikliklerine neden olabilen ¢ok ¢esitli faktorler vardir
(10). Kanser tanisi, kemoterapi ve radyoterapi, sosyal ve duygusal faktorler tat alma
degisikliklerine neden olabilir. Kemoterapotik ajanlar disindaki bazi antibiyotikler,
analjezikler, antihipertansifler, kardiyak ilaglar, kas gevseticiler, antidepresanlar ve
antikonviilzanlar da tat algisin1 degistirebilir (43, 44).

Kalici tat fonksiyon bozuklugu genel popiilasyonda nadirdir, ancak gegici tat fonksiyon
kaybr klinik ortamda ¢ok cesitli hastaliklardan ve tedavilerden kaynaklandigi igin

oldukga yaygindir (43). Ayrica kemoterapi ve radyoterapi tat reseptor hiicrelerini yok



ederek tat alma bozukluklarina neden olabilir. Hiicre hasart saglikli reseptor
hiicrelerinin sayisinda azalma, hiicre yapisinin veya reseptor yiizeyinin degismesi ve
sinir uyar1 iletiminde kesinti gibi nedenler ile olusabilir (20, 44). Kemoterapi sirasinda
tat alma degisikliginin diger nedenleri arasinda ilaglarin tiikiirige gegisi, ¢iiriik disler,
koti agiz hijyeni, enfeksiyonlar, postnazal akinti ve gastroozofageal refli
bulunmaktadir (3).

2.2.1.2. Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda tat alma degisikligine bagh goriilen

problemler

Onkoloji hastalarinda tat alma bozukluklar1 genellikle yasam kalitesi, istah ve besin
alimi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (10, 21, 29, 35, 40, 45). Ciddi vakalarda
onemli morbiditeye yol agabilir. Bununla birlikte bu bozukluklarin gergek prevalansini
degerlendirmek oldukga zordur (43, 44).

Tat alma degisikligi besinlerin lezzetini etkileyebilir, besin reddine ve besin tiikketiminin
azalmasina neden olarak kilo kaybina yol agabilir (33). Kemoterapi veya radyoterapi
alan cocuklarin %30-55'inde Dbesin reddi olugsmaktadir. Ayrica kemoterapiye bagli
bulant1 ve kusma gelisen hastalarda bazi gidalardan kaginma davranislarinin da gelistigi
gbzlenmistir. Belirli yiyeceklerden kaginmay1 6grenmek, kusma da dahil olmak {izere
hos olmayan kisisel deneyimlere dayanir. Kusmay1 6nlemek igin 6grenilmis besin reddi,
kanserli ¢cocuklarda yaygin bir psikolojik faktordiir. Besin reddi ile bazi besinlere karsi
isteksizlik gelisebilir, bu da istah azalmasina ve anoreksiyaya neden olabilir (33).
Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda tat alma degisikligine bagli goriilen semptomlar
arasinda yeme problemleri, agizda ac1 ve metalik tat, yetersiz besin alimi ve buna bagh
olarak kotii beslenme goriilmektedir. Kanserli ¢ocuklarda koti beslenme durumu,
enfeksiyonlarin artmasi, sagkalim oraninin azalmasi ve saglikla ilgili yagam kalitesinin

bozulmasi ile iligkilidir (43).
2.2.1.3. Tat alma degisikliginin degerlendirilmesi

Kanser hastalarinda tat alma degisikligini belirlemek ve yonetmek zordur (45). Tat
kaybimin belirlenmesi, ilag tedavisi veya diyet tavsiyesi daha uygun destekleyici
stratejilerin gelistirilmesini destekleyebileceginden, tat fonksiyonunun degerlendirilmesi
onemlidir (43). Tat alma degisikligini degerlendirmek icin objektif ve subjektif gibi
farkli yontemler kullanilmaktadir (36, 45).



Tat alma degisikligini degerlendirmede kullanilan objektif yontemler arasinda kimyasal
tat tanima esikleri, kimyasal tat algilama esikleri, st esik tat, propiltiyourasil (prop)
testi, fungiform papillalarin yogunlugu, elektrogustomeri, positron emisyon tomografisi
ve manyetik rezonans bulunmaktadir (45).

Tat alma degisikligini degerlendirmek i¢in kullanilan subjektif yontemler ile tat alma

degisikliginin siddeti degerlendirilmektedir (29, 45). Bunlar:

v’ Hasta Esasli Subjektif Global Degerlendirme (Patient-Generated Subjective Global
Assessment-PG-SGA)

v Advers Olaylar igin Ortak Terminoloji Kriterleri (Common Terminology Criteria for
Adverse Events-CT-CAE)

v' Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi (Quality
of Life Questionnaire-Core 30 of the European Organisation for Research and
Treatment of Cancer-EORTC QLQ-C30)

v' Kemoterapiye Bagl Tat Degisikligi Olgegi (Chemotherapy-Induced Taste Alteration
Scale-CITAS)

v’ Subjektif Total Tat Keskinligi Olcegi (Scale of Subjective Total Taste Acuity-STTA)

v" Tat ve Koku Anketi (Taste and Smell Survey-TSS)

v Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (Memorial Symptom Assessment Scale-
MSAS)

v' Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olgegi (KAC-TADO) (29, 30,
45).

2.2.1.4. Kanserden hayatta kalan cocuklarda tat alma degisikliginin yonetimi ve

hemsirelik bakimi
Tat alma degisikliginin yonetiminde:

v’ Tedavi ve bakimda tat tomurcuklarinin hassasiyetini artirmak i¢in oral mukozit
yoksa baharatlar ve tatlandiricilar, besleyici aromalar kullanilabilir.

v’ Agiz bakimia 6zen gosterilir.

v" Kolay sindirilebilir protein kaynaklari (kirmizi et yerine balik, yumurta ve peynir
vb.) tercih edilmeli, 6gilinler arasindaki siirenin kisa olmasi ve yemeklerin az

miktarda tiiketilmesi Onerilir.



v Tiikiiriik salgisini artirmak igin sivi alimi arttirilmali, oral mukozit yoksa yumusak,
limonlu veya meyveli sekerlemeler, sakiz ve pastiller kullanilmali, alkol ve sigara
kullanilmamali, ortamin havasi nemlendirilmelidir (44).

Kemoterapi sirasinda yasam kalitesinin korunmasi kanserli hastalar i¢in 6nemlidir. Tat

alma degisikligi genellikle onemsenmeyen ve acil bir durum olmasa da, yasam

kalitesinin korunmasinin énemli bir parcasi olan yemek yeme zevki i¢in kritik dneme
sahiptir (29, 45). Tat alma bozukluklar1 ¢ocuklar iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

Bu nedenle tat alma degisikligini degerlendirmeyi saglayan Olgeklere ve oOnleyici

hemsirelik girisimlerine gereksinim duyulmaktadir. Kemoterapi alan hastalarda

hemsirelik bakiminin amaci, tedaviye bagli semptom ve sorunlari onlemek veya
azaltmaktir. Hastalarin tat alma degisikliklerine uyumunda hemsireler 6nemli rol
oynamaktadir. Hemsireler egitim yoluyla hastanin tedavinin istenmeyen etkileri ile bas
etmesinde destek olmali, tat alma degisikligini ve siddetini degerlendirmeli ve tat alma
degisikligine yonelik girisimleri uygulamaya yardimci olmalidir (37, 45). Bdylece
kemoterapi tedavisi alan hastalarda tedavi ile iliskili yasanabilecek semptomlarin 6niine

gecilmis olur (29, 45).
2.2.2. Kanserden hayatta kalan cocuklarda beslenme ahiskanhg

Kanserli bir ¢ocukta yeterli besin alimini saglamak ebeveynler ve saglik profesyonelleri
icin zorlu bir istir. Agresif tedaviler, enteral beslenme donemleri ve hastaneye yatisi
iceren uzun tedaviler ¢cocugun yeme diizenini bozabilir ve 6nemli beslenme sorunlarina
neden olabilir. Kemoterapi ve radyasyon, istahsizlik, tat ve koku alma degisiklikleri,
bulanti, kusma, mukozit, gastrointestinal malabsorpsiyon bozukluklari, ishal, agr1 ve
yorgunluk gibi semptomlar ¢ocuklarin yetersiz beslenmesine neden olabilir (46). Ayrica
kanserli ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
de anne ve babanin beslenme hakkinda bilgi eksikliginin olmasidir. Aile, ¢ocugun
beslenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (33). Kanser tedavisinin basarisini artirmak
ve hastaliktan kaynaklanan komplikasyonlar1 azaltmak igin yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi 6nemlidir. Bu sebeple beslenme destegi ¢ocuk hastaliklarinin
onemli bir pargasidir. Yetersiz beslenme, cocuklarda iyilesme siirecinin uzamasi,
biiyiime ve gelismede gerilik, ilag etkinliginin azalmasi ve enfeksiyon riskinin artmasi
gibi bir¢ok olumsuz etkiye neden olabilir. Bu olumsuz etkiler ¢ocugun hastanede kalis
sliresini uzatir, mortalite ve morbidite oranlarmi artirir (18, 47, 48). Yasam boyu

beslenme aliskanliklar1 genellikle yasamin ilk ii¢ yilinda olusturuldugu i¢in bu yas

10



donemindeki kanser hastalar1 beslenme problemleri yoniinden risk altindadir.
Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda ¢ok sik goriilen kotii beslenme aligkanliklarinin
tedavi tamamlandiktan sonra erken donemde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Yapilan bazi
caligmalarda c¢ocukluk cagi kanserinden kurtulan genclerin yetersiz kalsiyum ve folat
alimina sahip oldugu saptanmustir (18, 49). Ayrica gocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin
beslenme aligkanliklarinin kanser tanisindan dncesine gore degistigini, yetersiz meyve
ve sebze tiikettiklerini bildirmistir (49). Cocukluk doneminde kanserden sag kalan
cocuklar yetiskinlik doneminde olumsuz beslenme aligkanligina bagli obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve osteoporoz gibi kronik uzun vadeli
saglik problemleri agisindan risk altindadir (4, 7, 18, 49, 50).

2.2.3. Kanserden hayatta kalan ¢cocuklarin beslenme durumu

Cocukluk donemi, hizli bliylime ve gelisme ile karakterize oldugundan, yeterli enerji ve
protein alimi son derece 6nemlidir (51). Beslenme, ¢cocukluk ¢agi kanserlerinde, hayatta
kalma ve yasam kalitesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Yetersiz beslenme, ¢cocukluk
cag1 kanserlerinin tan1 aninda, tedavi sirasinda veya kanserin son doneminde goriilebilir
(52). Hem morbiditeyi hem de mortaliteyi artirir (51), istahsizlik, kilo kayb1 ve protein-
enerji malniitrisyonuna neden olabilir, biiylime ve gelismeyi yavaslatir ya da durdurur
(51), tedavinin etkinligini, yasam kalitesini ve beklentisini dnemli 6lgiide etkiler (52).

Kanserin en 6nemli bulgusu kontrolsiiz kilo kaybidir. Besin aliminin azalmasi kanser
tedavisinin dogrudan bir sonucu olabilecegi gibi (12, 33), fiziksel aktivite azlig1 (12), tat
alma degisiklikligi, bulanti, mukozit, stomatit, kusma, ishal, malabsorbsiyon ve disfaji
gibi faktorlere bagli da olabilir (33). Tedavi sirasindaki kilo kaybi, bagisiklik sisteminin
bozulmasi, enfeksiyona yatkinligin artmasi, tedaviye toleransin azalmasi, tedaviye bagh
yan etkilerin artmasi, yara iyilesmesinin gecikmesi ve yasam kalitesinin azalmasi gibi
Klinik semptomlara neden olabilir (15). Ayrica kilo kayb1 bu mekanizmalarin disinda
bagisiklik sistemi veya kanser hiicresi tarafindan salgilanan kimyasal maddelerle iligkili
olabilir (33). Cohen ve ark.’nin ¢alismasinda (2020), kanser tedavisini yeni tamamlamis
cocuklarin yetersiz mikro besin alimina sahip olduklar1 ve asir1 enerji tiikettikleri
saptanmistir. Hayatta kalan c¢ocuklarin %30-68’inin Kalsiyum, %95'inin D vitamini
%30-60"1n1n folat1 yetersiz aldiklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada gocuklarin % 85'inin
asirt yag aliminin oldugu, %80'inin yetersiz meyve ve sebze tiikettikleri ve neredeyse
higbirinin yeterli lif tiiketmedigi saptanmigtir (16). Kanser sirasinda yetersiz

beslenmenin goriilme sikligi kanser tiirii ve tedavi sekline gore bilyiik Olgiide
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degismektedir. Feng ve ark. calismasinda (2021), yetersiz beslenme oranimmi %11.3
olarak belirlemistir (53). Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda hem tedavi sirasinda (16),
hem de sonrasinda obezite riskinin arttig1 da bildirilmistir (6, 54). Murphly ve ark.’nin
kanser tedavisi alan ve kanserden hayatta kalan ¢ocuklar1 inceledigi ¢alismasinda
(2015), kanser tedavisi goren c¢ocuklarin ise %55’inin obez, kanserden hayatta kalan
cocuklarin ise %26'sinin yag yiizdesine gore obez oldugu saptanmistir (7). Murphy-
Alford ve ark.’nin ¢alismasinda (2019) kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin %27'sinin
obez oldugu gorilmistiir (6). Cohen ve ark.’nin ¢alismasinda (2012), kanserden
kurtulan ¢ocuklarin yag ve seker igerigi yiiksek ve rafine edilmis hazir gidalar1 daha
fazla tikettikleri, %10'unun fazla Kilolu, %10'unun ise obez olduklar1 belirlenmistir
(13). Bu konuda yapilmis diger ¢alismalarda ise kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin
%53-59’unun yetersiz beslendigi belirlenmistir (6, 7). Kanserden hayatta kalan
cocuklarda obezite riskinin artma nedeninin tedavi sirasinda kraniyal radyoterapi veya
yiikksek doz steroid kullanimi, pankreatik yetmezlik, kotii beslenme aligkanliklari,
hareketsiz yasam tarzi, bagirsak mikrobiyotasindaki  degisiklikler —oldugu
diistiniilmektedir (16). Tedavi sirasinda asirt beslenme morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir (1, 50). Asir1 kilolu hastalar, hem hastaligin hem de tedavinin uzun siireli
yan etkilerine maruz kalmaktadir (55). Asir1 beslenme diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi kronik hastalik igin risk faktorlerinden biridir (1, 50). Cocukluk cagi
kanserinden kurtulanlarin metabolik sendroma ve kardiyovaskiiler hastaliklarinada
yatkin olduklar1 bilinmektedir (15, 19, 54).

2.2.3.1. Cocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesi

Cocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi, normal biiyiime ve gelisme
diizeylerine ulasabilmeleri i¢in dnemlidir (12). Ayni1 zamanda ¢ocuklardaki mortalite ve
morbiditenin 6nemli nedeni olan malniitrisyonun engellenmesi ve tanilanmasi igin
onemlidir. Hasta ¢ocuklarda beslenme durumunu en iyi degerlendiren "altin standart"
tek bir yontem yoktur (56). Cocuklarin beslenme durumu, kilo, boy uzunlugu, BK1 (51),

oykd, fizik muayene, antropometrik l¢iimler ve hesaplamalar ile degerlendirilir ( 57).

2.2.3.1.1. Antropometrik él¢iimler ve hesaplamalar

Antropometrik 6l¢iimler, beslenme durumunun degerlendirilmesinde fizik muayenenin
onemli adimlarindan birini olusturur. Bu Olclimlerle biiylime degerlendirilirken hem

Olciimler hem de Olgiimlerden elde edilen verilerle yapilan hesaplamalar

12



kullanilmaktadir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde tek bir parametre yerine
tim  parametrelerin  birlikte degerlendirilmesi  gerekmektedir. Antropometrik
hesaplamalar i¢in cesitli bilgisayar programlar1 ve cep telefonu uygulamalar

gelistirilmistir ( 57).
a) Antropometrik ol¢iimler

Agirhik olciimii

Agirlik, zaman igerisinde biiyilik 6l¢lide degiskenlik gosterebilmektedir. Hem akut hem
de kronik malniitrisyondan etkilenmektedir. Ol¢iim yapabilmek icin siit ¢ocuklarinda
bebek terazisi, daha biiylik ¢ocuklarda ise baskiil kullanilir. Terazideki hassasiyet,
bebeklik doneminde 10-20 gram, daha biiyiik gocuklarda ise 100 gramdir (57).

Boy ol¢iimii

Yenidogan ile iki yas arasindaki ¢ocuklarda boy oOlgiimii yapilirken, ¢cocuk sirtiistii
pozisyonda (uzunluk 6l¢iimii) bas-ayak tahtasi kullanilarak dizler ekstansiyonda ve ayak
bilegi 90°'lik fleksiyonda yapilir. Iki yasindan biiyiik cocuklarda boy dl¢iimii ise ayakta
diiz duvara sabitlenmis baglik ile topuklar bitisik, basin oksipital boliimii, omuzlar,
gluteal bolge ve topuklar arkaya degecek sekilde olmalidir (57).

Bas cevresi ol¢iimii

Bas c¢evresi, kulak ve kaslarin {izerinden oksipital kemigin en ¢ikintili bolgesinden
esnek olmayan bir mezura ile olgilir ve yasamin ilk ¢ yilinda diizenli olarak
olgtilmelidir ( 57).

Ust orta kol cevresi dl¢iimii

Sol kol dirsekten fleksiyona getirildikten sonra akromion ile dirsek arasindaki
mesafenin Olgiiliir ve orta nokta isaretlenir. Daha sonra sol kol tekrar ekstansiyona
getirilip serbest birakildiktan sonra esnek olmayan bir mezura ile dl¢iiliir. Isaretli orta
noktadan ti¢ 6lgtim yapilir ve bu 6lglimlerin ortalamasi alinarak hesaplanir (57).

Deri kivrim kalinhg 6l¢iimii

Ozel bir cihaz (Harpenden calliper) yardimiyla triseps, biseps, suprailiak ve subskapular
bolgelerden 6l¢iim yapilabilir. Bu 6l¢timler arasinda en sik kullanilan 6l¢tim triseps deri
kiviim kalnligi Olgtimiidiir. Sol kolun veya baskin olmayan kolun orta noktasi
bulunarak deri ve deri alt1 doku iki parmakla kavranarak alttaki kas dokusundan

cikarilir. Ug 6l¢iim yapilir ve bu dlgiimlerin ortalamasi alinir (57).
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b) Hesaplamalar

Antropometrik  olciimlerin  referans  degerlerle  karsilastirilmasi,  bilylimenin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemlerden biridir. Bu degerlendirme {i¢
sekilde yapilabilir: referans popiilasyonun yiizdelik egrileri kullanilmasi, medyan
referans degerine gore yiizdeligi hesaplanmasi veya referans medyan (medyan)
degerinden sapma derecesinin (standart sapma puani veya Z puani) hesaplanmasi ( 57).
Referans toplumun yiizde (persentil) egrileri

Olgiilen degerler bu amacgla hazirlanan yiizde egrilerine isaretlenerek &lgiim yapilan
¢cocugun yagina ve cinsiyetine benzer ¢ocuklarin degerleri ile karsilastirilir. Tekrarlayan
Olctimler bliylime ¢izelgelerine kaydedilir ve takip edilen ¢ocugun kilo, boy, bas ¢evresi
gibi Ol¢limlerinin zaman i¢inde nasil ilerledigi, normalden veya kendi c¢izgisinden
sapmalar1 degerlendirilir. Bu degerlendirme ile gocugun beslenmesini veya biiyiimesini
etkileyen duruma erken miidahale etmek miimkiin olur. Bu amagla Tiirk ¢ocuklari igin
Neyzi ve ark.’nin hazirladig1 biiyiime egrisi, Amerikan ¢ocuklari i¢in Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi biiyiime egrileri veya DSO'niin referans egrisi kullanilabilir ( 57).
Ortanca (medyan) referans degere gore yiizdenin hesaplanmasi (ortanca %)
Olgiilen degerler, ¢ocugun yasi ve cinsiyetine benzer referans medyan degerlere
bolinerek degerlendirilir. Yasa gore boy ve boya gore agirlik (<6 yas veya <120 cm
cocuklarda), yasa gore agirlik ve ideal viicut agirligi yiizdesi gibi degerler hesaplanir

(Tablo 1) (57).

Tablo 1. Antropometrik Parametlerin Hesaplanmasi (57)

Antropometrik parametre Hesaplanmasi

Yasa gore agirlik (Ortanca %) Olgiilen agirlik/Yas ve cinse gore ortanca agirlik x100
Yasa gore boy (Ortanca %) Olgiilen boy/Yas ve cinse gore ortanca boy x100
Boya gore agirlik (Ortanca %) Olgiilen agirlik/boya gore ortanca agirlik x100

Ideal viicut agirliginimn % Olgiilen agirlik/ideal viicut agirligs x100

BKI Agirlik (kg)/boy (m)?

Referans ortanca (medyan) degerden sapma derecesi (standart sapma/Z skoru)

Olgiimlerin referans ortalamadan sapmasi olarak tanimlanabilir. Genellikle normal
degeri -2 ile +2 arasindadir. Biiylime egrileri, bireyin referans popiilasyondaki yerini
belirlerken, Z skoru, referans popiilasyondan sapma derecesini belirler. Biiyiime
egrilerinde Z puani 50. persentil dilimde "0", 3. persentil dilimde "-2", 97. ve persentil

dilimde "+2"dir. Standart sapma (Z skor), persentil egrilerden daha kesin bilgi verir.
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Ozellikle &lgiim degeri 3. persentilin altinda olan ¢ocuklarda dlgiilen deger ile persentil
aralig1 arasindaki farki gorebilmemizi ve ayrica hastanin takibini veya tedaviye
yanitinin degerlendirilmesini saglar. Formiili BKI=agirlik (kg)/boy (m)**dir. BKI’nin
normal degerleri ¢ocuklarda yasa ve cinsiyete gore degismektedir. Bu nedenle
cocuklarda hesaplanan BKI degerleri, yas ve cinsiyete gére hazirlanan BKI yiizde
egrileri kullanilarak degerlendirilidir. Yiizde egrisinde, BKI <%5 yetersiz beslenme,
>0095 fazla kilolu ya da obez; -2 ile +2 arasinda bir BKi Z skoru normal kabul edilir.
BKI Z skoru <-2 yetersiz beslenme, BKI >+2 ise asir1 beslenme (obez) olarak
tanimlanir. Amerikan Pediatri Akademisi, beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6
yasindan biiyiik cocuklarda BKI, 6 yasindan kiiciik cocuklarda ise boya gére agirlik

kullanilmasini 6nermektedir (Tablo 2) (57).

Tablo 2. Persentil ve Z Skor iliskisi (57)

Persentil Karsihig
Z Skor Gergek Persentil Degeri Yaklasik Persentil Degeri
-3 0.1 1
-2 2.3 3
-1 15.9 15
0 50 50
1 84.1 85
2 97.7 97
3 99.9 99

2.2.3.2. Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin beslenme problemlerinin yonetimi ve

hemsirelik bakimi

Kanserli ¢ocuklar igin beslenme desteginin hedefleri, beslenme yetersizligini azaltmak,
enerji alimmi artirmak, biiyime ve gelismeyi silirdiirmek, morbiditeyi azaltmak ve
yasam Kkalitesini artirmaktir (12). Kanserli bir ¢ocuga yapilacak etkili bir beslenme
yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir (55). Hemsireler, kanserli ¢ocugun
beslenmesinin devamliliginin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle
hemsireler, kanser tedavisi siirecinde beslenmeye yonelik ve hemsirelik bakiminin
onemli oldugunun bilincinde olmalidir (47).

Hemsirelerin kanserli ¢ocuklarin giinliik beslenmesini degerlendirmesi, boy ve kilosunu
O0lcmesi Onemlidir. Cocuklarin hemsirelik siireci ile beslenme problemlerinin
belirlemesi ve bu problemlere yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin yapilmasi

gerekmektedir. Beslenmenin giinliik degerlendirilmesi beslenme problemlerinin erken
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donemde tanimlanmasina, tedavinin zamaninda baslanmasina, yetersiz beslenmeye
bagl gelisebilecek sorunlarin olugmasinin énlenmesine (12), hastanedeki yatis siiresi ve
maliyetin azaltilmasina, ¢ocugun tedaviye uyumunun ve yasam kalitesinin artirilmasina
yardim eder (48). Bu nedenlerden dolayr hemsirelik girisimleri ¢ok Onemlidir (47).
Kanserden hayatta kalan ¢ocuklar igin aile ortami, sinirlt 6zerklikleri ve ebeveynlerine
bagimliliklar1 goz oniine alindiginda, 6zellikle kiigiik ¢ocuklar i¢in diyet davranislarinin
sekillenmesinde oldukga etkili bir rol oynar. Cocukluk ¢agi kanserlerinden hayatta kalan
ve kilo alma riski olan ¢ocuklarin ailelerine saglikli yasam bigimini tesvik etmek,
cocuklarda kalp damar hastaliklari riskini 6nlemek i¢in gereklidir (9). Cocukluk ¢agi
kanserlerinden hayatta kalan cocuklarda beslenme ile ilgili 6nemli problemler
goriildiigii i¢in beslenmenin degerlendirilmesi, problemlere zamaninda miidahale
yapilmasi yetersiz beslenme ile iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in Snemlidir

(54).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi pediatri hematoloji ve onkoloji polikliniginde
Mart 2021-2022 tarihinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi pediatri
hematoloji ve onkoloji polikliniginde Mart 2021-2022 tarihleri arasinda izlenen, 8-18
yas arasindaki kanser tedavisi biten toplam 200 cocuk olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢ analizi programi kullanildi. Gli¢ analizinin
sonucunda 82 ¢ocuk gerektigi belirlendi (kemoterapi tedavisi sonrasi yapilan tat alma
degisikligi Olceginde %30’luk bir degisim saptanacagi beklentisinin %5 kesinlik ve
%80 giiven ile tahmin etmek i¢in gerekli minimum hasta sayis1) (58). Arastirmaya

katilmay1 kabul eden 92 ¢ocuk 6rnekleme alindi (Sekil 1).
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Sekil 1. Evren ve Orneklem Akis Semasi

18




3.3.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

- Calismaya katilma konusunda ¢ocuk ve ailenin goniillii olmast,
- Cocugun 8-18 yas arasinda olmasi,
- Cocugun kanserden iyilesmis olmasi,

- Kanser tedavisinin bitmesinin {izerinden en az 1 y1l ge¢mis olmasi.

3.3.2. Arastirmadan dislama Kriterleri

- Calismaya katilma konusunda ¢ocuk ve ailenin goniillii olmamasi,

-Cocugun mental retardasyon, isitme engeli ve konusma gii¢liigii olmasi.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

- Cocuk Tanitim Formu (EK 1)

- Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi (KAC-TADO) (Ek 2)
- Akdeniz Diyet Kalitesi indeksi (ADKI) (Ek 3)

- Subjektif Total Tat Keskinligi Olgegi (STTKO) (Ek 4) kullanildi.

3.4.1. Cocuk tanitim formu

Form arastirmcailar tarafindan literatiir taranak olusturulmustur (1, 3-6, 9, 13, 16, 18, 19,
21, 29, 36, 52, 65). Cocugun sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 6 soru ve hastaligi ile

ilgili ise 9 sorunun yer aldig1 iki boliimden olusmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Kemoterapi alan cocuklar icin tat alma degisikligi 6lcegi (KAC-TADO)

Olgek, ¢ocugun subjektif olarak tat duyusunu ifade etmeyi saglayan bir formdur. Bilsin
ve Bal Yilmaz (2018) tarafindan 8-18 yas arasindaki kemoterapi alan kanserli
cocuklarda tat alma degisikligini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olcek, 9 maddeden
olugsmaktadir. Bes madde (1, 4, 5, 6 ve 7.) disguziyi, diger maddeler ise kakoguziyi (2),
fantoguziyi (3.), parosmiyi (8.) ve kakosmiyi (9.) ifade etmektedir. Her bir madde likert
tipi derecelendirme ile 0-4 arasinda (0:Hi¢ yok, 1:Hafif, 2:Orta, 3:Siddetli, 4:Cok
siddetli) puan almaktadir. Olgegin toplam puani her bir maddenin aldigi puanlarin
toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Olgegin minimum puan 0, maksimum puan ise 36’dur.

Olgekten alman puanmin artmasi tat alma degisikligi siddetinin arttigini gdstermektedir.
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Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.88 olarak hesaplanmistir (29) (Ek 2). Bu
arastirmada ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.957 olarak belirlenmistir.

3.4.3. Akdeniz diyet kalitesi indeksi (ADKI)

Indeks, Serra Majem ve ark. (2004) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik calismasi uyarlamast Akar Sahingdz, Ozgen ve Yalgm (2009) tarafindan
yapilmustir (60). Indekste, oniki (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15. sorular) olumlu,
dort (6, 12, 14 ve 16. sorular) olumsuz olmak iizere akdeniz diyetinin 6zelliklerini igeren
toplam 16 soru bulunmaktadir. Cevaplar evet/hayir seklinde tasarlanmistir. Olumlu
sorularda evet cevabi1 +1, olumsuz sorularda ise -1 puan olarak degerlendirilmektedir.
Indeksten 0-12 arasinda puan alinmaktadir. indeks, >8 puan: Optimal akdeniz diyeti-iyi,
4-7 aras1 puan: Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi-orta, <3 puan:
Cok diisiik beslenme kalitesi seklinde ti¢ kategoriye ayrilmaktadir (59). Tiirkce
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.72 olarak hesaplanmistir (60) (Ek 3).

3.4.4. Subjektif total tat keskinligi 6l¢egi (STTKO)

Tat keskinligini degerlendirmek i¢in bir puanlama aracidir (61). Radyoterapi kaynakli
yan etkilerin derecelendirilmesi i¢in 1995 yilinda uzman bir ¢alisma grubu (Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu ve Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu)
tarafindan normal doku geg¢ etkileri (Late Effects Normal Tissue Task Force (LENT)-
Subjective, Objective, Management, Analytic (SOMA)) skorlama sisteminden modifiye
edilmistir (62). Tat keskinligini derecelendiren (0-4 arasinda) bes madde (Derece O:
Tedaviden Onceki tat keskinligi, Derece 1: Hafif tat keskinligi kaybi, ancak giinliik
hayatta rahatsiz edici degil, Derece 2: Orta derecede tat keskinligi kaybi ve giinliik
yasamda bazen rahatsiz edici, Derece 3: Siddetli tat keskinligi kayb1 ve giinliik yasamda
cogu kez rahatsiz edici, Derece 4: Neredeyse tamamen/tamamen tat keskinligi
kayb1) bulunmaktadir. Bu maddeler 0’dan 4’e dogru tat alma keskinliginin azaldiginm
ifade etmektedir. Olgegin her bir maddesi evet ve hayir ile degerlendirilmektedir (61)
(Ek 4).
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3.4.4.1. STTKO’niin gecerlilik ¢calismasi

Ceviri geri geviri teknigi kullamldi. Olgek once Tiirkgeye cevrildi. Daha sonra dlgek
maddelerinin iceriginin ilk &lgekle tutarli kaldigini dogrulamak igin Ingilizce'ye geri
cevrildi. Daha sonra oOlgek, dil ve kapsam (igerik) gegerligi (content validity) i¢in 10
uzman (Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ve Cocuk Onkoloji Hemsireligi alanindan 9
akademisyen hemsire ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklart alanindan 1 akademisyen doktor
tarafindan degerlendirildi. Uzman goriisleri igin 4’lii derecelendirme (1=uygun degil,
2=maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerekiyor, 3=uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor, 4=¢ok uygun) kullanildi. Uzman degerlendirme formunda yer alan her bir
madde, tat keskinligini derecelendirebilme, ifadenin anlasilirhg ve dilin uygunlugu
bagliklar1 altinda degerlendirildi. Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) kullanildi. Uzman gériislerinin degerlendirmesine gore 1 ve 2
puan alan maddeler kabul edilemez, 3 ve 4 puan alan maddeler ise kabul edilebilir
seklinde smiflandirildi (Ek 5). Olgegin cocuklar tarafindan anlasilip anlasilmadigini
belirlemek i¢in 10 c¢ocuk ile pilot calisma yapildi. Pilot calisma ile alinan geri
bildirimler dogrultusunda Olgekte gerekli diizenlemeler yapildi ve daha sonra
arastirmada kullanildi.
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO), 6l¢ekte bir maddenin bulunmasi gerektigini diisiinen
uzman sayisiyla iligkilidir.
KGO=NG -1

N/2
Bu formiilde N uzman sayisinin toplamini, NG ise maddenin gerekli oldugunu diisiinen
uzman sayisini, ifade etmektedir. Icerik Gegerlilik indeksinin sayisal degeri Lawshe
Metodu ile belirlenir. Lawshe (1975)’ye gore pozitif bir KGO olan her bir madde igin
0=0.05 anlamllik diizeyinde Kapsam Gegerlilik Olgiitiiniin (KGO) hesaplanmasi
gerekmektedir (63). Lawshe Tablosuna goére 0.05 anlamlilik diizeyinde uzman sayisi 10
oldugunda KGO degerlerinin minimum 0.62 olmas1 gerekmektedir (64).
KGI=_Maddelerin toplam KGO

Madde Sayisi

KGI = 4.8=0.96
5
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Bu formiile dayali olarak maddelere iliskin KGO 0.80-1.00, KGi ise 0.96 olarak
hesaplandi. Lawshe Tablosuna goére 0.05 anlamlilik diizeyinde uzman sayist 10
oldugunda KGO degerlerinin minimum 0.62 olmas1 gerekmektedir.

KGIi>KGO oldugundan &lgegin kapsam gegerliligi istatistiksel agidan anlamlidir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya alman 8-18 yas arasindaki cocuklara Cocuk Tanitim Formu, KAC-TADO,
STTKO ve ADKI google anket ile online olarak uygulandi. 8-18 yas arasindaki kanser
tedavisi biten ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi pediatri
hematoloji ve onkoloji polikliniginde izlenen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
cocuklarin dosyalarindan iletisim bilgileri alindi. Daha sonra aragtirmaci tarafindan
telefon ile ebeveynlere ve cocuklara arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveyn ve g¢ocuklara google anket form linki whatsapp ile
gonderildi. Anketi, 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynleri ile 12-18 yas arasindaki
cocuklarin ise kendilerinin doldurmalar1 istendi. On soru formu 10 cocuk ve ebeveyne
pilot c¢alisma olarak yapildi ve calisma sonrasinda 6n soru formunda gerekli
diizenlemeler yapildi ve formun son sekli olusturuldu.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizleri SPSS 20.0 (Statistical Packages for the Social Science) paket
programi kullanilarak yapildi. Veriler Kolmogorov Smirnov testine gére normal
dagilmadigindan nonparametrik testler kullanildi. Verilerin analizinde asagidaki

istatistik testlerinden yararlanildu.
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v STTKO’niin dil ve kapsam gegerligi icin Kapsam Gegerlik Indeksinin (KGI) sayisal
degeri Lawshe Metodu ile belirlendi.

v Cocuk Tanitim Formundan elde edilen veriler i¢in tanimlayici analiz (say1, yiizde ve

ortalama),
KAC-TADO niin toplam puan ortalamasi,
STTKO’den elde edilen veriler igin tanimlayic1 analiz (say1 ve yiizde),

ADKI’den elde edilen veriler i¢in tanimlayici analiz (say1 ve yiizde),

D N NI NN

KAC-TADO’niin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilhig belirlemek i¢in Cronbach
Alfa katsayist,

v' KAC-TADO’niin toplam puan ortalamalar1 ile Cocuk Tanitim Formundan elde
edilen verilerin 2’li gruplarda Mann Whitney U testi, 2’den fazla gruplarda Kruskall
Wallis testi ve puan ortalamalari arasindaki iligki i¢in Spearman Brown Sira Farklari

korelasyon analizi,

v" ADKI ile Cocuk Tanitim Formundan elde edilen verilerin karsilastirilmasinda ki-

kare ve normal dagilim gostermeyenlerde Kruskall Wallis testi,

v' KAC-TADO’niin toplam puan ortalamasi ile ADKI’den elde edilen verilerin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi,

v KAC-TADO’niin toplam puan ortalamalar1 ile STTKO maddeleri arasinda Mann
Whitney U testi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan ise yazili izin (N0:2021/295) (Ek 6), arastirmanin yapildigi
kurumdan yazili izin (Ek 7) ve arastirma verilerinin toplanmasinda
kullanilan 6lgeklerin kullanim izni (Ek 8) alindi. Arastirma verileri online
toplandig1 icin verileri toplamaya baslamadan o6nce c¢ocuklara ve
ebeveynlerine telefon ile arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra sozli

izin alindi.
3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri tat alma degisikligi, beslenme aligkanligi ve

durumunu. Bagimsiz degiskenleri ise ¢ocuklarin cinsiyeti, simdiki yasi, egitim durumu,
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kilosu, simdiki boyu, BKI, kanser tipi, kanserin teshis edilme tarihi, kanser teshis
edildigindeki yas, kanser tedavisinde alinan tedaviler, tedavi sliresi, tedavinin bitig
tarihi, kanser tedavisi sirasinda tat alma degisikligi yasama, su anda tat alma degisikligi

yasama, kanser tedavisinden sonra sevdigi ve tiksindigi yiyeceklerdir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

KAC-TADO’niin 8-18 yas grubuna uygulanabilir olmas: nedeniyle 8 yas alt1 cocuklar
arastirmamiza dahil edemedik ve bu durum evrenimizin daralmasma neden oldu.
Cocuklarin bazilarinin Tiirk¢e Konusamamasi, bazi ¢ocuklarin hastanede kayitl iletisim
numaralarmin artik kullanilmamasi ya da mevcut iletisim numaralarinin bagkalari
tarafindan kullanilmasi, bazi hastalarin internet erisiminin olmamasi ve evrendeki bazi
cocuklarin hayatini kaybetmesi nedeniyle bu ¢ocuklar 6rnekleme alinamadi. Ayrica bazi
aileler ve ¢ocuklar1 kanser tedavisi sirasinda yasadiklari zorluk ve travmaya bagli o
stireci bir daha hatirlamak istemediklerinden ¢alismaya katilmak istememeleri
arastirmaya katilimi zorlagtirmis olup, aragtirmanin 6rnekleminin daralmasina neden
olmustur. Bunlar arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Arastirmanin sonuglari

benzer 6rneklemi olan gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilinm

Sosyodemografik Ozellikler X + SD

Yas ortalamasi 12.78+3.14
Cinsiyet n %
Kiz 46 50.0
Erkek 46 50.0
Egitim

Ilkokul 32 34.8
Ortaokul 35 38.0
Lise 25 27.2
Kilo Z Skoru

-2 ile +2 arasinda (normal) 81 88.0
<-2’nin altinda (yetersiz beslenme) 3 3.3
>+2’nin tistiinde (obez) 6 6.5
Cevapsiz 2 2.2
Boy Z Skoru

-2 ile +2 arasinda (normal) 65 70.7
<-2’nin altinda (yetersiz beslenme) 23 25.0
>+2’nin iistiinde (obez) 2 2.2
Cevapsiz 2 2.2
BKI Z Skoru

-2 ile +2 arasinda (normal) 74 80.4
<-2’nin altinda (yetersiz beslenme) 7 7.6
>+2’nin iistiinde (obez) 9 9.8
Cevapsiz 2 2.2

Cocuklarin yas ortalamalarinin 12.78+3.14, %50'sinin kiz ve %38'nin ortaokulda egitim
gordiigii belirlenmistir. Cocuklarin Kilo Z skoru %88'inde -2 ile +2 arasinda, %6.5'inde
>+2’nin istliinde ve %3.3'linde <-2’nin altinda oldugu, boy Z skoru %70.7’sinde -2 ile
+2 arasinda, %25'inde <-2’nin altinda ve %?2.2'sinde >+2’nin stiinde oldugu
belirlenmistir. BKI Z skoru %80.4'i -2 ile +2 arasinda, %9.8'i >+2’nin {istiinde ve
%7.6"1 <-2’nin altinda oldugu saptanmstir (Tablo 3). Bu sonuglar H; (kanserden hayatta
kalan ¢ocuklarin kilosu normal degerlerin altindadir), H, (kanserden hayatta kalan
cocuklarin boyu normal degerlerin altindadir), Hs (kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin
BKI Z skoru normal degerlerin altindadir) ve Hy (kanserden hayatta kalan gocuklarin

beslenme durumu yetersizdir) hipotezlerimizi desteklemektedir.
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Tablo 4. Cocuklarin Hastaligina iliskin Bilgilerinin Dagilim

Hastaliga Iliskin Bilgiler X + SD
Kanser tanisi1 konuldugundaki yasi 6.01+3.57
Tedavi siiresi (ay) 33.75421.13
Tedavinin bitis siiresi (ay) 49.34+34.09
Kanser tipi n %
ALL 69 75
Lenfoma 18 19.6
Beyin tiimérii 3 3.3
Akut myeloid 16semi 2 2.2
Kanser tedavisinde alinan tedaviler *

Kemoterapi 92 100.0
Radyoterapi 33 35.9
Kemik iligi transplantasyonu 15 16.3
Cerrahi 8 8.7
Kanser tedavisi sirasinda tat alma degisikligi yasama durumu

Evet 50 54.3
Hayir 42 45.7
Su anda tat alma degisikligi yasama durumu

Evet 7 7.6
Hayir 85 92.4

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Cocuklarin  kanser tanist konuldugundaki yas ortalamalarmin 6.01+3.57, tedavi

stiresinin  33.75421.13 ay ve tedavi bitis siiresinin ise 49.34+34.09 ay olarak

saptanmigtir. Cocuklarin %75'inin ALL tanili oldugu, %100 iniin kanser tedavisinde

kemoterapi aldigi, %35.9'unun radyoterapi, %16.3"liniin kemik iligi transplantasyonu

ve %38.7'sinin cerrahi tedavi aldiklar1 saptanmistir. %54.3'niin kanser tedavisi sirasinda

ve %7.6'sin1n ise su anda da tat alma degisikligi yasadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Kanser Tedavisinden Sonra Cocuklarin Yemeyi

Tiksindikleri Yiyeceklerin Dagilim

Sevdikleri ve

Sevilen Yiyecekler* n % Tiksinilen Yiyecekler* n %
Gazli igecek 92 100.0 Sebze 13 14.1
Kirmizi et 35 38 Siit ve siit lirtinleri 6 6.5
Meyve 17 18.5 Kirmizi et 6 6.5
Beyaz et 13 14.1 Beyaz et 6 6.5
Abur cubur 13 14.1 Yumurta 5 5.4
Makarna 6 6.5 Zeytin 3 3.3
Sebze 5 5.4 Abur cubur 2 2.2
Yogurt 5 54 Gazli icecek 1 1.1
Corba 4 4.3

Yumurta 3 3.3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Kanser tedavisinden sonra gocuklarin yemeyi sevdikleri ve tiksindikleri yiyeceklerin
dagilimina bakildiginda; %100%iniin gazli icecek, %38'inin kirmiz1 et, %18.5'inin
meyve, %14.1'inin beyaz et, %14.1'inin abur cubur, %6.5'inin makarna, %35.4liniin
sebze, %5.4'liniin yogurt, %4.3"inilin ¢orba, %4.3"linlin pilav ve %3.3"linlin yumurta
sevdigi saptanmistir. Cocuklarin %14.1'inin sebze, %6.5'inin siit ve siit riinleri,
%6.5'inin kirmiz1 et, %6.5'inin beyaz et, %5.4'inlin yumurta, %3.3'inlin zeytin,

%?2.2'sinin abur cubur ve %1.1'inin gazl i¢ceceklerden tiksindigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. ADKI’nin Kategorilerinin Dagilim

Olcek Kategorileri n %
Cok diisiik beslenme kalitesi (<3) 17 18.5
Orta beslenme kalitesi (4-7) 45 48.9
Iyi beslenme kalitesi (>8) 30 32.6

Cocuklarin %18.5'inin ¢ok diisiik beslenme kalitesine (<3), %48.9'unun orta beslenme
kalitesine (4-7) ve %32.6'sinin iyi beslenme kalitesine (>8) sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 6). Bu sonuglar Hs (kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda diyet kalitesi diistiktiir)
hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 7. KAC-TADO Puan Ortalamasi

KAC-TADO toplam puan ortalamasi Min-Max X+SD

0-31 5.79+£7.77

KAC-TADO toplam puan ortalamasinin 5.79+7.77 olarak saptanmustir. Bu sonuglar Hg
(kanserden hayatta kalan c¢ocuklarda tat alma degisikligi vardir) hipotezimizi
desteklenmektedir (Tablo 7).

Tablo 8. STTKO’niin Maddelerinin Dagilimi

Olcek Maddeleri Evet Hayir
n % n %
Derece 0: Tedaviden 6nceki tat keskinligi. 33 359 59 64.1
Derece 1: Hafif tat keskinligi kaybi, ancak giinliik hayatta 34 37.0 58 63.0

rahatsiz edici degil.

Derece 2: Orta derecede tat keskinligi kayb1 ve giinliikk yasamda 28 304 64 69.6
bazen rahatsiz edici.

Derece 3: Siddetli tat keskinligi kayb1 ve giinliik yasamda cogu 17 185 75 81.5
kez rahatsiz edici.

Derece 4: Neredeyse tamamen/tamamen tat keskinligi kaybi. 8 8.7 84 91.3
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Cocuklarin %35.9'unun (derece 0) tedaviden Onceki tat keskinliginin oldugu, %37'sinin
(derece 1) hafif tat keskinligi kaybi, ancak giinliilk hayatta rahatsiz edici olmadigi,
%30.4"linlin (derece 2) orta derecede tat keskinligi kayb1 ve gilinliikk yasamda bazen
rahatsiz edici oldugu, %18.5'inin (derece 3) siddetli tat keskinligi kaybi ve giinliikk
yasamda cogu kez rahatsiz edici oldugu ve %8.7'sinin (derece 4) neredeyse
tamamen/tamamen tat keskinligi kayb1 oldugu saptanmistir (Tablo 8). Bu sonuglar Hy
(kanserden hayatta kalan c¢ocuklarda tat keskinligi kaybi1 wvardir) hipotezimizi

desteklemektedir.

Tablo 9. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ve KAC-TADO Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler KAC-TADO Istatistiksel Analiz
X +SD
Yas ortalamasi r-p
r=-0.054 p=0.610
Cinsiyet U-p
Kiz 6.32+7.39 U=937.500 p=0.327
Erkek 5.26+8.18
Egitim KW-p
Ilkokul 5.78+6.63
Ortaokul 6.54+1.58 KW=0.890 p=0.641
Lise 4.76£7.77
Kilo Z skoru KW-p
-2 ile +2 arasinda (normal) 5.95+7.91
<-2’nin altinda (yetersiz beslenme) 5.33+£5.13 KW=1.319 p=0.517
>+2’nin iistiinde (obez) 4.16+3.60
Boy Z skoru KW-p
-2 ile +2 arasinda (normal) 6.21+8.23
<-2’nin altinda (yetersiz beslenme) 4.69+6.89 KW=0.797 p=0.671
>+2’nin iistiinde (obez) 5.50+6.36
BKIi Z skoru KW-p
-2 ile 42 arasinda (normal) 5.60+£7.93
<-2’nin altinda (yetersiz beslenme) 5.714£5.76 KW=0.932 p=0.628
>+2’nin {istiinde (obez) 7.55+8.94
*p<0.05

Cocuklarin simdiki yas1 ile KAC-TADO puan ortalamasi arasinda iliski olmadig
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 9). Cocuklarin cinsiyeti, egitimi, kilo, boy ve BKI Z skoru
ve KAC-TADO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1
saptanmistir (p>0.05). Bu sonuglara gére Hg (kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda tat

alma degisikligi ile beslenme durumu arasinda iliski vardir) hipotezimiz reddedilmistir.
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Tablo 10. Cocuklarin Hastahigina

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Iliskin Bilgileri ve KAC-TADO Puan

Hastaliga iliskin Bilgiler KAC-TADO Istatistiksel Analiz
X+£SD
Kanser tanis1 konuldugundaki yasi r-p
r=0.076 p=0.470
Tedavi siiresi (ay) r-p
r=0.097 p=0.358
Tedavinin bitis siiresi (ay) r-p
r=-0.146 p=0.165
Kanser tipi KW-p
ALL 6.31+8.13
Akut myeloid 16semi 0.50+0.70 KW=1.716 p=0.633
Lenfoma 4.11+6.26
Beyin tiimorii 7.33+£10.21
Radyoterapi U-p
Evet 5.78£8.14 U=948.0 p=0.829
Hayir 5.7947.63
Kemik iligi transplantasyonu U-p
Evet 6.86+6.69 U=472.000 p=0.246
Hayir 5.58+7.99
Cerrahi U-p
Evet 7.12+7.33 U=296.500 p=0.569
Hayir 5.66+7.84
Kanser tedavisi sirasinda tat alma U-p
degisikligi yasama durumu
Evet 9.08+8.51 U=449.000 p=0.000*
Hayir 1.88+4.32
Su anda tat alma degisikligi yasama U-p
durumu
Evet 11.71£5.70 U=132.000 p=0.011*
Hayir 5.30+7.74
*n<0.05

Cocugun kanser tanis1 konuldugundaki yasi, tedavi siiresi ve tedavinin bitis stiresi ve

KAC-TADO puan ortalamas: arasinda iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Cocugun

kanser tipi, radyoterapi, kemik iligi transplantasyonu ve cerrahi tedavi ve KAC-TADO

puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kanser tedavisi sirasinda ve su anda tat alma degisikligi yasama ve KAC-TADO puan

ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kanser

tedavisi sirasinda ve su anda tat alma degisikligi yasayan cocuklarin tat alma

degisikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

29



Tablo 11. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ve ADKI Kategorilerinin

Karsilastirilmasi
ADKI Kategorileri Istatistiksel
Sosyodemografik Analiz
Ozellikler Cok diisiik Orta beslenme  Iyi beslenme
beslenme kalitesi (4-7) kalitesi (>8) KW-p
kalitesi (<3)

Yas ortalamasi 13.58+3.04 13.04+£3.12 11.93+£3.12 KW=3.842

p=0.146
Cinsiyet n % n % n % X2-p
Kiz 11 23.9 23 50.0 12 26.1 X?=2.693
Erkek 6 13.0 22 47.8 18 39.1 p=0.260
Egitim X*p
Ilkokul 3 9.4 14 43.8 15 46.9
Ortaokul 8 22.9 17 48.6 10 28.6 X?=6.034
Lise 6 24.0 14 56.0 5 20.0 p=0.197
Kilo Z skoru X*-p
-2 ile + 2 arasinda 14 17.3 39 48.1 28 34.6
<-2’nin altinda 0 0.0 2 66.7 1 333  X*=2.103
>+2’nin listiinde 2 33.3 3 50.0 1 16.7 p=0.717
Boy Z skoru X%p
-2 ile + 2 arasinda 13 20.0 31 47.7 21 32.3
<-2’nin altinda 3 13.0 12 52.2 8 34.8 X?=1.098
>+2’nin {istiinde 0 0.0 1 50.0 1 50.0 p=0.895
BKi Z skoru X%p
-2 ile + 2 arasinda 13 17.6 36 48.6 25 33.8
<-2’nin altinda 1 14.3 5 71.4 1 14.3 X?=2.423
>+2’nin {istiinde 2 22.2 3 33.3 4 44.4 p=0.658

*p<0.05

Cocuklarin yasi, cinsiyeti, egitimi, kilo, boy ve BKI Z skoru ve ADKI kategorileri

arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Cocuklarin Hastahgna iliskin Bilgileri ve ADKI Kategorilerinin Karsilastirilmasi

ADKI Kategorileri
Hastaliga Iliskin Bilgiler Cok diisiik beslenme ~ Orta beslenme Kkalitesi Iyi beslenme Kalitesi Istatistiksel Analiz
kalitesi (<3) 4-7) (=8)
X +SD X +SD X +SD KW-p
Kanser tanisi 7.23+4.40 5.40+3.12 6.23+3.61 KW=2.205 p=0.332
konuldugundaki yasi
Tedavi siiresi (ay) 28.88+12.69 35.44423.13 33.96+21.96 KW-p
KW=0.791 p=0.673
Tedavinin bitis siiresi (ay) 50.76+31.85 55.97+£32.27 38.60+£36.32 KW-p
KW=9.238 p=0.010*
Kanser tipi n % n % n % X2-p
ALL 14 20.3 33 47.8 22 31.9
Akut myeloid 16semi 1 50.0 1 50.0 0 0.0 X?=5.813 p=0.445
Lenfoma 1 5.6 9 50.0 8 44.4
Beyin tiimori 1 33.3 2 66.7 0 0.0
Radyoterapi X%p
Evet 8 24.2 17 51.5 8 24.2 X?=2.101 p=0.350
Hayir 9 15.3 28 47.5 22 37.3
Kemik iligi transplantasyonu X2-p
Evet 3 20.0 7 46.7 5 33.3 X*=0.44 p=0.978
Hayir 14 18.2 38 49.4 25 32.5
Cerrahi X2-p
Evet 2 25.0 3 375 3 375 X?=0.499 p=0.779
Hayir 15 17.9 42 50.0 27 32.1
Kanser tedavisi sirasinda tat X2—p
alma  degisikligi yasama
durumu
Evet 9 18.0 21 42.0 20 40.0 X?=2.919 p=0.232
Hayir 8 19.0 24 57.1 10 23.8
Su anda tat alma degisikligi X2—p
yasama durumu
Evet 1 14.3 4 57.1 2 28.6 X?=0.215 p=0.898
Hayir 16 18.8 41 48.2 28 32.9
*p<0.05
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Cocuklarin kanser tanisi konuldugundaki yasi, tedavi siiresi, kanser tipi, radyoterapi, kemik iligi
transplantasyonu, cerrahi tedavi, kanser tedavisi sirasinda tat alma degisikligi yasama, su anda tat
alma degisikligi yasama ve ADKI Kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadif
saptanmistir (p>0.05), ancak tedavilerinin bitis siiresi ve ADKI kategorileri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Tedavi bitis siiresi az olan cocuklarin iyi
beslenme kalitesine, fazla olanlarin ise orta beslenme kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
12).

Tablo 13. ADKI Kategorileri ve KAC-TADO Puan Ortalamasmin Karsilastirilmasi

ADKI Kkategorileri KAC-TADO
X+SD Istatistiksel Analiz
Cok diisiik beslenme kalitesi (<3) 5.00+9.24
Orta beslenme kalitesi (4-7) 5.31£7.45 KwW=1.985 p=0.371
Iyi beslenme kalitesi (>8) 6.96+7.49

*p<0.05

ADKI kategorileri ve KAC-TADO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmigtir (p>0.05). Cocuklarin tat alma degisikligi ve beslenme kalitesi arasinda fark olmadigi,
tat alma degisikliginin beslenme kalitesini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 13). Bu sonuca gore Hyg
(kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda tat alma degisikligi ile beslenme aligkanlig1 arasindaki iligki

vardir) hipotezimiz reddedilmistir.
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Tablo 14. STTKO Maddeleri ile KAC-TADO Puan Ortalamasiin Karsilastiriimasi

STTKO Maddeleri
KAC-TADO Derece 0 Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4
Puan Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ortalamasi X+SD X=SD X £ SD X +SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD

3.54+6.55 9.81£8.25 9.91+7.81 3.37+6.71 12.10+£3.03  3.03+6.26  14.35+7.44 3.85+6.46  7.87+4.15 5.59+8.02

Istatistiksel U=465.000 p=0.000* U=494.000 p=0.000* U=269.000 p=0.000* U=159.000 p=0.000* U=228.000 p=0.119
analiz

*p<0.05

KAC-TADO puan ortalamasi ile STTKO maddelerinden derece 0, 1, 2 ve 3 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05), ancak derece 4 maddesi ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Hafif, orta ve

siddetli derecede tat keskinligi kaybi olan ¢ocuklarda tat alma degisikliginin fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Yapilan literatiir incelemesinde kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin tat alma degisikligi
(20, 21), beslenme aliskanligr (5, 13, 15, 16, 65) ve beslenme durumu (4, 6, 7, 12, 14,
19) ile ilgili ayr1 ayr1 caligmalar yapilmis olmasina ragmen sinirli g¢alisma
bulunmaktadir. Bu konudaki ¢alismalarin ¢ogunlukla kanserli ¢ocuklar ile yapildigi
gorilmistlir. Ayrica ¢ocuklarin tat alma degisikligi, beslenme aliskanligi ve durumunu
birlikte degerlendiren ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen
bulgular ¢cogunlukla kanserli ¢ocuklar ile daha az oranda ise kanserden hayatta kalan

cocuklar ile yapilan ¢aligma bulgulariyla tartigilmistir.
5.1. Cocuklarin Beslenme Durumlarinin Tartisilmasi

Beslenme, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde, hayatta kalma ve yasam kalitesinde 6nemli bir
role sahiptir (52). Yeterli beslenme, ¢ocuklar ve ergenlerde biiylime ve gelismeyi,
travma ve hastalikla basa ¢ikabilmeyi saglar (36, 66). Hem yetersiz beslenme hem de
asirt beslenme kanserli ¢ocuklarda sik goriilmektedir (51). Yetersiz besin alimi
sonucunda malniitrisyon gelismektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde tan1 aninda, tedavi
sirasinda veya hastaligin son doneminde anoreksi, kilo kaybi ve malniitrisyon
olusabilmektedir (52). Kanserli g¢ocuklarda yetersiz beslenme, enfeksiyonlarin sik
goriilmesi, sagkalim oraninin azalmasi ve saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulmaya
neden olmaktadir (10). Ayrica yetersiz beslenme ilaglarin farmakokinetiginin
degismesine, ilag metabolizmasinin bozulmasina, artan ilag toksisitesine ve tedaviye
yanitin degismesine neden olabilir (67).

Genel olarak tiim pediatrik kanser hastalarinin, bazilar1 yetersiz beslenirken bazilari ise
asir1 beslenmektedir (48). Obez veya fazla kilolu olan pediatrik hastalar daha diisiik
sagkalim oranlarina ve daha yiiksek niiks oranina sahip ve tedaviye daha direnglidir
(68). Ayrica kanser hastalarimin beslenme durumunun aktif olarak izlenmesi ve
malniitrisyonun onlenmesi igin etkili beslenme yonetiminin yapilmasi gerekmektedir
(54). Bu arastirmada c¢ocuklarin %80.4'ini{in normal, %9.8'inin obez ve %7.6'smin ise
yetersiz beslendigi saptanmistir. Arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gosteren
kanserden hayatta kalan ¢ocuk hastalarla yapilan ¢alismalar incelendiginde; Sawicka
Zkowska ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda 16semili ve lenfomali ¢ocuklarin tedaviden

sonra %49.7'sinin normal, %6.6'sinn zayif, %15.3"iniin kilolu ve %?28.4’tiniin obez
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oldugu, solid tiimorlii ¢ocuklarin ise tedaviden sonra %75.3"liniin normal, %11'inin
zayif, %5.5'inin kilolu ve %8.2’sinin obez oldugu (19), Teixeira ve ark.’nin (2017)
calismasinda ¢ocuklarin %72'sinin normal kilolu, %25.5'inin fazla kilolu ve %2.5'inin
zayif oldugu (65), Belle ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda ¢ocuklarin BKI’sine gore
%4.9’unun zayif, %61.1’inin normal, %22.1’inin fazla kilolu ve %9.4’{iniin obez
oldugu (4), Fleming ve ark.'min (2021) g¢alismasinda ¢ocuklarin %61’inin normal,
%21'inin fazla kilolu ve %5’inin obez oldugu belirlenmistir (15). Bu ¢alismalarda
cocuklarin yarisi1 ya da daha fazlasinin normal kiloda oldugu goriilmektedir. Bu
calismalarin aksine, Shams-White ve ark.'nmin (2015) c¢alismasinda ¢ocuklarin
%40.9’unun fazla kilolu oldugu (17), Murphy-Alford ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda
cocuklarin %8’inin zay1f, %23 liniin fazla kilolu ve %2’sinin obez oldugu (6), Murphy
ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda g¢ocuklarin yag yilizdesine gore %353'Uniin obez ve
BKi’sine gore %53'iiniin yetersiz beslenmis oldugu (7), Hansen ve ark.’nin (2014)
calismasinda ALL’den hayatta kalan g¢ocuklarin %48’inin normal kiloda, %12’sinin
kilolu ve %40’min obez oldugu, beyin tiimoriinden hayatta kalanlarin ise %58.3’linlin
normal kiloda, %12.5’inin kilolu ve %29.2’sinin obez oldugu (69), Fang Zhang ve
ark.’nin (2015) calismasinda cocuklarin, agirlik durumuna goére %59.1°inin normal
kilolu ve %40.9’unun fazla kilolu/obez oldugu saptanmistir (14). Bu ¢alismalarda ise
cocuklarin fazla kilolu ya da obez oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Cinsiyete gore yapilmis bir calismada ise kanserden hayatta kalan erkek ¢ocuklarin
%29’unun, kiz ¢ocuklarin ise %52.6’sinin asirt kilo oldugu belirlenmistir (14). Bu
durumun nedenin kanser tipi ve evresi, gocugun tani sirasindaki yasi, Kilosu, beslenme
aligkanliklari, istah durumu, cinsiyeti, kullandig ilag tipi (6zellikle kortikosteroidler) ve
dozu, tedavisi sirasinda araya giren enfeksiyonlar ve ¢ocugun immiin sistemi gibi

durumlar oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Cocuklarin Kanser Tedavisinden Sonra Yemeyi Sevdikleri ve Tiksindikleri

Yiyeceklerin Dagilimina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Beslenme, kronik saglik problemlerinin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynayan ve erken
baslamasin1 Onleyebilen veya geciktirebilen birka¢ degistirilebilir davranis arasindadir
(14). Cocukluk c¢ag1 kanser hastalarinin beslenme aligkanliklarinin kanser tedavisi
sirasinda degistigi goriilmektedir. Cocuklar1 daha eksi ya da daha tatli besinleri tercih
ettikleri ya da daha o6nceden tolere edilen besinlerin tedavi sonrasinda reddedildigi

goriilmektedir (18). Cocuklarin yemek yememelerini saglayan baslica faktorler arasinda
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yiyeceklerin goriiniisii, tad1 ve kokusu yer almaktadir (70). Onemli yeme bozukluklart
veya hos olmayan yeme deneyimleri de yasam kalitesinin psikososyal yonlerini
etkileyebilmektedir (68). Cocuklarin ¢ogunun, kemoterapiye basladiktan sonra yiyecek
secimlerinin degistigini dile getirdigi ve kemoterapinin baslamasindan sonra bazi
besinlerin daha az tolere edildigi ve bu nedenle sevilmeyen/kaginilan besinler ve tercih
edilen besinler kategorisi olugsmaktadir (67).

Bu arastirmada kanser tedavisinden sonra c¢ocuklarin sirayla gazh icecek, kirmizi et,
meyve, beyaz et, abur cubur, makarna, sebze, yogurt, ¢orba, pilav ve yumurta sevdigi,
sebze, siit ve slit iiriinleri, kirmiz1 et, beyaz et, yumurta, zeytin, abur cubur ve gazli
iceceklerden tiksindigi saptanmistir. Cohen ve ark.'min (2014) kanserden hayatta kalan
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismasinda ¢ocuklarin en ¢ok sevdigi yiyeceklerin siit tirlinii
olmayan sivilar, paket servis ve atistirmaliklar oldugu, en az sevilen yiyeceklerin ise
salata, yesillik, kahvaltilk gevrek, vejetaryen vyiyecekler ve sebzeler oldugu
belirlenmistir (20). Karaman ve ark.'min (2013) kanserli ¢ocuklar ile yaptiklari
calismasinda ¢ocuklarin %39’unun tat alma degisikligini yonetmek igin diyette siviy1
artirmak, kahvalti yapmak, sos, tatlandirict ve baharat kullanmak gibi girisimler
uyguladigi, tedavi sonrasi %33 {linilin et ve balik iiriinlerini, %15 inin siit ve siit tirlinleri
ile hastane yemeklerini yemekte isteksiz oldugu goriilmiistiir (44). Beaulieu-Gagnon ve
ark.’min  (2019) c¢alismasinda kanserli ¢ocuklarin tedavi swrasinda  tuzlu
yiyecekler/atigtirmaliklar, makarna/piring/patates yemekleri, simit ve patates kizartmasi
gibi yiyecekleri sevdikleri, tatli yiyecekler, hastane yemekleri, kirmiz1 et, sosis, tavuk,
cikolata ve enerji igecekleri gibi yiyecekleri sevmedikleri (70), Skolin ve ark.’nin
(2006) ¢alismasinda tercih edilen yiyeceklerin krep, makarna, patates yemekleri, cips,
piring ve patlamig misir gibi tuzlu atistirmaliklar oldugu, sevmedikleri/kagindiklar
yiyeceklerin ise kirmizi et, sosisli sandvi¢ ve tavuk oldugu, ayrica bazi ¢ocuklarin
tatlilardan ve ¢ikolatadan kac¢indigi (67), Bilsin ve Bal Yilmaz’in (2018) ¢alismasinda
ise ¢cocuklarin sirayla meyve, eksi gidalar, yogurt, ¢corba, tuzlu yiyecekler, kirmizi et ve
cikolatali/tatli yiyecekleri tercih ettigi, hastane yemekleri, kirmiz1 et, yumurta, sebze,
siit, tavugu tercih etmedigi belirlenmistir (29). Bu arastirmada diger ¢alismalarin aksine
cocuklar tarafindan kirmizi etin ve beyaz etin daha ¢ok tercih edildigi saptanmistir.
Genel olarak diger calismalarin sonuglari incelendiginde; ¢ocuklarin yumurta, kirmizi
ve beyaz et, siit ve siit Urlinlerini daha az tercih ettigi goriilmektedir. Arastirma
sonuglarinin farklilik géstermesinin nedenlerinin bulunan cografyaya ait yemek kiiltiirt,

ailenin sosyoekonomik ve egitim durumu oldugu diisiiniilmektedir.
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5.3. ADKi’nin Kategorilerinin Dagihmina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocukluk ¢ag1 kanseri ciddi morbidite ve mortalite ile iligkili bir hastaliktir ve gocuklar
i¢in 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir (71). Cocukluk ¢agr kanserlerinden kurtulan
cocuklar diyabet, kalp hastaligi, osteoporoz, obezite ve metabolik bozukluk gibi bir¢ok
kronik hastalik acisindan risk altindadir (4, 6, 13, 16, 18, 49, 66, 68). Bu risk faktorleri
degistirilemez iken beslenme ve diyet miidahaleleri ile ¢ocuklarin beslenme durumu
degistirilme potansiyeline sahiptir (16, 18).

Pediatrik kanser hastalarinda besin ve enerji ihtiyaglarinin tanimlanmasi enerji
dengesini etkileyebilecek bircok faktér nedeniyle karmasiktir. Kanserli g¢ocuklar
yetersiz beslenme ve kilo kaybi, diger yandan da asir1 beslenme, yag kiitlesi artis1 ve
obezite riski altindadir (71). Ayrica bulanti, kusma, ishal, mukozit, tat alma degisikligi
ve anoreksi gibi tedavinin yan etkileri, yetersiz oral alima ve bazi durumlarda yetersiz
beslenmeye yol agmaktadir (15, 18, 49). Kanserden hayatta kalan bazi ¢ocuklarin diyet
kalitesinin kotii oldugu bilinmektedir (14). Ozellikle ¢ocuklarm besin tercihlerini
etkileyen ebeveynler, cocuklarin beslenme aligkanliklarinda biiyiik etkiye sahiptir (12,
68, 70). Tedavi sirasindaki beslenme zorluklari ile daha iyi basa ¢ikmak amaciyla
ebeveynler, yeterli beslenmeyi saglamak i¢in c¢ocuklarin istahii artirmak, gida
takviyeleri vermek ve bazi yasak gidalar1 kisitlamak gibi stratejiler uygulamaktadir.
Diger stratejiler arasinda ise beslenmenin kan degerlerine gore diizenlenmesi ve organik
gidalarin tercih edilmesidir (70). Saglikli aligkanliklarin yerlesmesini ve siirdiiriilmesini
saglamak icin kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin diyet kalitesi ve giinlilk
fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda egitilmesi gerekmektedir (6).

Beslenme, kanserden hayatta kalan g¢ocuklarin saghigimin 6nemli bir belirleyicisi
olmasina ragmen (4) ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve besin alim1 hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir (4). Bu arastirmada ¢ocuklarin neredeyse beste birinin ¢ok diisiik
beslenme kalitesine, yarisinin orta beslenme kalitesine ve iigte birinin ise iyi beslenme
kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Fleming ve ark.’nin (2021) kanserden hayatta
kalan ¢ocuklar ile yaptigi ¢calismada ¢ocuklarn ayni yastaki yasitlarina gére daha fazla
secici yeme oranlarina sahip oldugu saptanmistir. Yine ayni caligmada kanserden
hayatta kalan c¢ocuklarin %27’sinin normal diyet kalitesine, %15’inin zayif diyet
kalitesine ve %>58’inin kot beslenme kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (15).
Kanserden hayatta kalan ¢ocuklar ile yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; Murphy-

Alford ve ark.’nin (2019) calismasinda cocuklarin %61’inin kalsiyum, %46’sinin
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magnezyum, %38’inin folat ve %38’inin iyotun diyet gereksinimlerini karsilamadig
(6), Fang Zhang ve ark.’min (2015) c¢alismasinda ¢ocuklarin sebze ve meyve
tikketiminin diisiik oldugu, onerilen alima gore ger¢ek alim miktarinin yarisindan az
oldugu ayrica daha az tam tahil ve lif tiikettikleri ve yiiksek oranda doymus yagdan
beslendikleri (15), Teixeira ark.’nin (2017) c¢alismasinda ¢ocuklarin karbonhidrat
tiiketiminin %54, protein tiiketiminin %20.8 ve lipid tiikketiminin %24.6 oldugu, lif
tiketiminin oOnerilen diizeyin altinda oldugu ve gocuklarin diyet kalitesinin diisiik
oldugunu bildirilmistir (63). Cohen ark.’nin (2015) ¢alismasinda ¢ocuklarin meyve ve
sebze aliminin azaldigi, abur cubur tiiketiminin arttig1 ve porsiyon boyutlarimin arttigi
(18), Cohen ark.’nin (2012) baska c¢alismasinda ¢ocuklarin %54'"liniin Gnerilen enerji
gereksinimlerinin tizerinde besin tiikettigi, sirasiyla folat, kalsiyum ve demir
gereksinimlerinin karsilanmadigi (13), Cohen ark.’nin (2020) diger ¢alismasinda ise
cocuklarin %80'nin yetersiz meyve ve sebze tiikkettigi ve neredeyse hicbirinin yeterli lif
almadig1 belirlenmistir (16). Genel olarak kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin lif, sebze
ve meyve tiiketiminin yetersiz ve beslenme kalitesinin diisiik oldugu s6ylenebilir.

5.4. Cocuklarin Kanser Tedavisi Sirasinda ve Su Anda Tat Alma Degisikligi
Yasama Durumu, KAC-TADO Puan Ortalamasi ve STTKO’niin Maddelerinin

Dagihimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tat alma duyusu, besinlerin igerigini degerlendirmeye ve besin alimimi desteklemeye
olanak tanir (38). Tat alma degisikligi onkolojik hastalarda kemoterapiye bagli sik
karsilagilan bir durumdur (29, 43, 44). Ancak kalici tat alma bozuklugu kanserden

kurtulan bireylerde sik goriiliir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (43).

Bu arastirmada ¢ocuklarin neredeyse yarisinin kanser tedavisi sirasinda, %7.6'sinin ise
su anda tat alma degisikligi yasadig1 belirlenmistir. Cocuklarin su andaki KAC-TADO
puan ortalamasina gore hafif diizeyde tat alma degisikligi yasadiklar1 belirlenmistir.
Kanserli ¢ocuklarin tat degisimi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; Bal Yilmaz ve
ark.'min (2009) c¢alismasinda kanserli c¢ocuklarin %70.8’inin tat degisikligi yasadig
bunlarin %18’nin ¢ok az, %23.6'sinda orta diizeyde, %20.2’sinde olduk¢a sik ve
%9’unda ¢ok sik goriildiigii belirlenmistir (71). Van Den Brink ve ark.’nin (2021-c)
calismasinda c¢ocuklarin %36’sinin tat alma degisiklikleri yasadigi (10), Karaman ve
ark.'nin (2013) ¢aligmasinda kanserli ¢ocuklarin %86’sinin tat alma degisikligi yasadigi
ve en sik aci tat alma degisikliginden yakindigi (44), Rawat ve ark.’nin (2021)
caligmasinda kanserli ¢ocuklarin %95’inde tat alma degisikligi oldugu bildirilmistir
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(32). Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin tat degisimi ile ilgili c¢alismalar
incelendiginde; Tanem ve ark.’nin (2022) ¢alismasinda 40 ¢ocugun %32.5'inin hipoguzi
ve %53’iniin hipozmi oldugu (21), Cohen ve ark.'nin (2014) ¢alismasinda ¢ocuklarin
%27.5’inde tat alma bozuklugu oldugu, %9.8’inde tath, %15.7’sinde eksi, %7.8’inde
tuzlu ve %11.8’inde tuzlu ya da ac1 tat alma bozuklugu oldugu belirlenmistir (20). Hem
bu arastirmada hem de bu konuda yukarida tartisilan galigsmalar incelendiginde
cocuklarin kanser tedavisi sirasinda kanser tedavisi bittikten sonraki doneme gore daha
fazla tat alma degisikligi yasadiklar1 goriilmektedir, bu bulgular bizim sonug¢larimiz ile
benzerlik gostermektedir. Bu aragtirmada tedavi bittikten sonraki donemde tat alma
degisikligi yasanma durumunun diger calismalara gore daha diisiik oranda oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeninin ¢aligmalarda kanser ve kemoterapinin tiirlerinden ya
da tat alma degisikligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden kaynaklandig
distintilmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarin en fazla hafif ve orta derecede tat keskinligi kaybi oldugu
saptanmistir. Tat keskinligi ile ilgili kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda yapilan ¢alisma
bulunmadigindan kanserli yetiskin hastalar ile yapilan tek c¢alisma sonucuna gore
hematolojik kanser tanisi alan yetiskin hastalarin %60’min orta derecede tat keskinligi
kaybi, %40’inin siddetli tat keskinligi kayb1 yasadigi, bas ve boyun kanser tanisi alan
hastalarin %11’inin tedaviden 6ncekiyle ayn1 tat keskinligi, %44’ iiniin orta derecede tat
keskinligi kayb1 ve %44’ iniin siddetli tat keskinligi kayb1 yasadigi belirlenmistir (61).
Cocuklarla yaptigimiz bu arastirmada ¢ocuklarin daha fazla hafif ve orta derecede tat
keskinligi kaybi yasadigi, yetiskinlerle yapilan arastirmalarda ise yetiskinlerin daha
fazla orta ve siddetli derecede tat keskinligi kayb1 yasadiklari saptanmistir. Arastirma

sonuglari bizim bulgularimiz ile benzerlik géstermemektedir.

5.5. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Hastaliklarina iliskin Bilgilerine

fle KAC-TADO Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasmin Tartisiimasi

Bu arastirmada ¢ocuklarin cinsiyeti ile KAC-TADO puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin simdiki yas1 ve beslenme
durumu ile KAC-TADO puan ortalamasi arasinda iliski olmadigi belirlenmistir.
Karaman ve ark.’nmin (2013) kanserli cocucuklar ile yapmis oldugu c¢alismada
cinsiyetlere gore tat alma degisikliginde fark olmadigi bildirilmistir (44). Yapilan bu

calisma aragtirma sonuclarimiz ile benzerlik géstermektedir.
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Cocugun kanser tipi, radyoterapi, kemik iligi transplantasyonu ve cerrahi tedavi ile
KAC-TADO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmistir. Ayrica ¢ocugun kanser tanmist konuldugundaki yasi, tedavi siiresi ve
tedavinin bitis siiresi ile KAC-TADO puan ortalamasi arasinda iliski olmadig
belirlenmistir. Van Den Brink ve ark.’nin (2021-b) 5 ile 15 yas arasi saglikli ¢ocuklari
ile yaptig1 ¢alismada 6-7 yas arasindaki kiz c¢ocucuklarinda daha fazla tat alma
fonksiyonunda degisiklik oldugu belirlenmistir (74). Cohen ve ark.’min (2014)
kanserden hayatta kalan ¢ocuklar ile yapmis oldugu ¢alismasinda tat alma degisikligi ile
cocugun tani yasi veya tedavinin tamamlanmasindan bu yana gegen yillar, kemoterapi,
kemoterapi+radyoterapi ve kemik iligi nakli arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir
(20). Ayrica yas arttikga ¢ocuklarin aci tadr daha az tanimladiklari belirlenmistir (20).
Bu galismanin sonuglari bu arastirma sonuglari ile benzerlik géstermemektedir.

Bu arastirmada kanser tedavisi sirasinda ve su anda tat alma degisikligi yasayan
cocuklarin tat alma degisikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. KAC-TADO ile
cocuklara sorulan tat alma degiskligi yasama durumu sorusu arasinda uyum oldugu

goriilmektedir.

5.6. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahklarma iliskin Bilgileri ile
ADKI Kategorilerinin Karsilastiriimasmin Tartisiimasi

Cocukluk doneminde olusturulan diyet aligkanliklarinin yetigkinlige doniistigi,
kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin tedaviden sonra da beslenme davraniglarinin devam
ettigi bildirilmektedir (15). Cocuklar kanser tedavisi sirasinda beslenme giigliikleri
yasamakta ve diyet kalitesi diisiikk besinlerle beslenebilmekte iken kanserden hayatta
kalan cocuklar ise saglikli ¢ocuklara gore hem diyet kalitesi diisiik besinlerle
beslenmekte hem de yiiksek secici yeme oranlarina sahiptir (14, 65).

Aragtirmada ¢ocuklarin cinsiyeti, simdiki yas1, egitimi, kilo, boy ve BKI Z skoru ile
ADKI kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Bu
arastirma bulgularina paralel olarak, Zhang ve ark.,’nin (2015) kanserden hayatta kalan
cocuklar ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, irki, klinik tani
yasi, tanidan bu yana gecen siire, tedavi ve kraniyal radyasyonun diyet kalitesi ile
iligkili olmadig1 belirlenmistir (14). Dis¢i ve ark.’nin (2018) kanserli ¢ocuklar ile
yapmis oldugu caligmada, hastalarin yasi, cinsiyeti, irki, klinik tani yasi, tanidan bu
yana gecen siire Ve tedavi tipinin diyet kalitesi arasinda iligkili olmadig1 bildirilmistir

(52). Yapilan bu ¢alismalar bu arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
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caligmalarin aksine Tel Adigiizel ve ark.,’nin (2017) kanser tedavisi alan ve kanserden
hayatta kalan ¢ocuklar ile yaptig1 calismada kanser tedavisi alan ve hayatta kalan
cocuklar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ancak
kanserden hayatta kalan ¢ocuklarn BKI degerlerinin kanser tedavisi alan ¢ocuklara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (12). Sawicka-Zukowska ve ark.,’nin (2020)
kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda yapmis oldugu calismada ise 16semi ve lenfoma
tedavisinden sonra asir1 kilo ve obezitenin erkeklerde kizlara gére daha yaygin oldugu,
ancak solid tiimor tedavisinden sonra kizlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu
belirlenmistir (19).

Cocuklarin kanser tipleri, radyoterapi, kemik iligi transplantasyonu, cerrahi tedavi,
kanser tedavisi sirasinda tat alma degisikligi yasama, su anda tat alma degisikligi
yasama, kanser tamis1 konuldugundaki yas1 ve tedavi siiresi ile ADKI kategorileri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Ancak tedavilerinin bitis
siiresi ile ADKI kategorileri arasinda istatiksel olarak anlaml1 fark oldugu saptanmustir.
Tedavi bitis siiresi az olan ¢ocuklarin iyi beslenme kalitesine, fazla olanlarin ise orta
beslenme Kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Fleming ve ark.’nin (2021) kanserden
hayatta kalan ¢ocuklar ile yapmis oldugu ¢alismada yeme davranisi ve diyet kalitesinin
tedavi yogunlugundan ve ¢ocugun kanserinden etkilenebilecegi saptanmistir. Ayrica
ayni ¢alismada ¢ocuklarin diyet kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir (15). Revuelta
—Iniesta ve ark.’nin (2019) 3 yil boyunca takip etmis oldugu kanserli gocuklar ile
yapilan calismasinda, tan1 aninda ve tedavinin 36. ayma kadar degerlendirdigi
cocuklarda tedavi sirasinda ve tedavivin ilk ii¢ ayinda yetersiz beslenmenin fazla
oldugu, tedavinin son aylarinda ise kilo aliminin arttifi ve obezitenin fazla oldugu
belirlenmistir (56). Tedavi bitis siiresi ve beslenme kalitesini birlikte ele alan ¢alismalar

bulunmadig1 i¢in sonuglar tartisilmamastir.

5.7. ADKI Kategorileri ile KAC-TADO Puan Ortalamas1 Karsilastirilmasinin

Tartisiilmasi

Aragtirmada c¢ocuklarin tat alma degisikligi ile beslenme kalitesi arasinda fark
olmadigi, tat alma degisikliginin beslenme kalitesini etkilemedigi belirlenmistir. Cohen
ve ark.’nin (2014) kanserden hayatta kalan ¢ocuklar ile yapmis oldugu ¢aligmada da bu
arastirma sonuglari ile benzer sekilde besin gruplari ile tat puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik veya iliski bulunmadigi ayrica tat fonksiyonun ve sevilen besinlerin yasam

kalitesi ile arasinda herhangi bir iligkinin olmadigi belirlenmistir (20). Bu arastirmanin

41



aksine Bomben ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda kanserden hayatta kalan ¢ocuklarda tat
alma degisikliginin beslenme ve giinlik yasami iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu,
beslenme sirasinda hos olmayan tatlarin varligmin yemek yemeyi zorlastirdigi
belirlenmistir (75). Van Den Brink ve ark.’nin (2021-c) kanserli ¢ocuklar ile yaptiklari
calismasinda c¢ocuklarin tat fonksiyonu bozulduk¢a yeme bozukluklarinin arttig

saptanmustir (10).

5.8. STTKO Maddeleri ile KAC-TADO Puan Ortalamasi Karsilastirllmasinin

Tartisiilmasi

Bu arastirmada hafif, orta ve siddetli derecede tat keskinligi kayb1 olan ¢ocuklarda tat
alma degisikliginin fazla oldugu belirlenmistir. Tat ve koku reseptor hiicreleri birkag
hafta ya da daha uzun siirede diizenli bir sekilde yenilenir ancak kanser tedavisi uzun
stireli tat ve koku reseptor hasarma yol agmaktadir (20). Tat alma degisikligi ve tat
keskinligini beraber ele alan c¢alisma bulunamamistir. Arastirmanin bulgularina
dayanarak tat alma degisikligi ve tat keskinliginin birbiri ile dogru orantili oldugu

sonucuna varilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kanserden hayatta kalan g¢ocuklarin tat alma degisikligi, beslenme aligkanligi ve

durumunu incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Cocuklarm kilo Z skoru %88'inde -2 ile +2 arasinda (normal), %6.5'inde >+2’nin
istiinde ve %3.3"linde <-2’nin altinda oldugu, boy Z skoru %70.7’sinde -2 ile +2
arasinda, %25'inde  <-2’nin altinda ve %2.2'sinde >+2’nin istiinde oldugu
belirlenmistir. BKI Z skoru %80.4"i -2 ile +2 arasinda (normal), % 9.8'i >+2’nin
tistiinde (obez) ve % 7.6'1 <-2’nin altinda (yetersiz beslenme) oldugu saptanmuistir.
Cocuklarin %18.5'inin ¢ok diisiik beslenme Kkalitesine (<3), %48.9'unun orta
beslenme kalitesine (4-7) ve %32.6'inin iyi beslenme kalitesine (>8) sahip oldugu
belirlenmistir.

KAC-TADO toplam puan ortalamas1 5.79+7.77 olarak belirlenmistir.

Kanser tedavisi sirasinda ve su anda tat alma degisikligi yasayan ¢ocuklarin tat alma
degisikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin tat alma degisikligi ile beslenme kalitesi arasinda fark olmadigi, tat alma
degisikliginin beslenme kalitesini etkilemedigi belirlenmistir.

Hafif, orta ve siddetli derecede tat keskinligi kaybi olan c¢ocuklarda tat alma

degisikliginin fazla oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Tat alma degisikligi beslenme durumu ve beslenme aliskanligi ile ilgili
caligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle bu alanlarda daha fazla ¢alisma yapilmast,
Kanserden hayatta kalan ¢ocuklarin tedavi sonrasi ailelere ve gocuklara beslenme
ile ilgili egitimler verilmesi,

Kanserden hayatta kalan g¢ocuklar igin saglikli beslenme ile ilgili rehberler
gelistirilmesi,

Cocuklara 6zgii tat alma degisikligi ve tat keskinligi ile ilgili daha fazla 6l¢ek

gelistirilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK1

COCUK TANITIM FORMU
Anket No:

Sosyodemografik Sorular

1. Cinsiyetiniz a)Kiz  b) Erkek

2. Simdiki yasmiz ..........

3. Egitim durumunuz a) ilkokul b) Ortaokul c¢) Lise
4. Kilonuz.................. Z Skoru:

5. Boyunuz................ Z Skoru:

6. Beden Kkitle indeksi:............. Z Skoru:

Hastaliga Iliskin Sorular

1. Kanser tipiniz

a) Akut lenfoblastik 16semi
b) Akut myeloid I6semi
c¢) Lenfoma

d) Beyin tiimori

e) Osteosarkom

f) Ewing sarkom

g) Retinoblastom

g) Noroblastom

h) Rabdomyosarkom

1) Wilms timorii

3. Kanser tedavisinde aldigimiz tedaviler (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
a) Radyoterapi
b) Kemoterapi

c) Cerrahi

d) Kemik iligi transplantasyon

4. Tedavi siireniz..............

5. Tedavinizin bitis tarihi..../...../.c........0.

6. Kanser tedavisi sirasinda tat alma degisikligi yasadimiz mi? a) Evet  b) Hayir
7. Su anda tat alma degisikligi yasiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
8. Kanser tedavisinden sonra daha cok hangi yiyecekleri yemeyi seviyorsun?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK 2

KEMOTERAPI ALAN COCUKLAR iCiN TAT ALMA DEGIiSIiKLiGi OLCEGI

(KAC-TADO)

Anket No:

Asagida kemoterapiye bagh tat ve koku alma degisikligi ile ilgili bazi sorular var.

Liitfen asagida yer alan ifadeleri “O=Hi¢ Yok”, “I=Hafif”, “2=0rta”, “3=Siddetli”, “4=Cok

Siddetli” segeneklerinden birini segerek cevapla.

Madde
No

Ol¢ek Maddeleri

Hig¢ Yok (0)

Hafif (1)

Orta (2)

Siddetli (3)

Cok Siddetli (4)

Yiyeceklerin tatlarin1 oldugundan farkli hissediyorum.

Yiyeceklerin tadini kotii hissediyorum.

Agzimda aci bir tat hissediyorum.

Yiyeceklerdeki tuzlu tadi eskiye gore farkli hissediyorum.

Yiyeceklerdeki tatli tadi eskiye gore farkli hissediyorum.

Yiyeceklerdeki aci tadi eskiye gore farkli hissediyorum.

Yiyeceklerdeki eksi tadi eskiye gore farkli hissediyorum.

Yiyeceklerin kokusunu oldugundan farkl1 hissediyorum.

©| ol N| @ g & W N

Yiyeceklerin kokusunu kétii hissediyorum.
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EK3

Anket No:
AKDENIZ DIYET KALITESI INDEKSI (ADKI)
No Sorular Evet | Hayir

1. | Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.

2. | Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3. | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim.

4. | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5. | Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

6. | Haftada birden fazla fast-food tarzi restorantlara (hamburger)
giderim.

7. | Baklagilleri severim ve haftada birden fazla tiiketirim.

8. | Neredeyse her giin makarna ve pilav tiiketirim (haftada 5 veya daha
fazla).

9. | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {irlinleri (tahil gevregi)
tiketirim.

10.| Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

11.| Evde zeytinyagi kullanirim.

12.| Kahvaltiy1 atlarim.

13.| Kahvaltida siit ve siit {irlinleri tiikketirim (siit, yogurt....)

14.| Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaga vb) veya pasta
tiketirim.

15.| Her giin 2 porsiyon/ kase yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g)
peynir tiikketirim.,

16.| Her giin birkac kez tatli, seker ve sekerlemeleri tiiketirim.
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EK4

SUBJEKTIF TOTAL TAT KESKINLiIGi OLCEGI (STTKO)

Anket No:
Derece Olcek Maddeleri Evet | Hayir
Derece 0 Tedaviden 6nceki tat keskinligi.
Derece 1 Hafif tat keskinligi kaybi, ancak giinliik hayatta rahatsiz edici degil.
Derece 2 Orta derecede tat keskinligi kayb1 ve giinliik yasamda bazen
rahatsiz edici.
Derece 3 Siddetli tat keskinligi kayb1 ve giinliik yasamda ¢ogu kez rahatsiz
edici.
Derece 4 Neredeyse tamamen/tamamen tat keskinligi kaybu.
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EK5

UZMAN GORUS FORMU

Saym Ogretim Uyesi, Bu ¢alismanin amac1 “Subjektif Total Tat Keskinligi Olcegi

(Scale of Subjective Total Taste Acuity-STTA)” soru 6lgeginin Tiirk¢e gegerlik

caligmasin1 yapmaktir. Tat keskinligini degerlendirmek i¢in bir puanlama aracidir. Tat

keskinligini 0-4 arasinda derecelendirmeyi saglayan bes tane ifade bulunmaktadir. Bu

ifadelerden sifirdan dérde’e dogru gittikge tat alma keskinligi azalmaktadir. Olgegin her

bir maddesi evet ve hayir ile degerlendirilmektedir. Olgegin maddeleri asagida

verilmistir. Olgegin her bir maddesinin tat keskinligini 6lcebilme, ifadenin anlasilirhig

ve dilin uygunlugu yoniinden degerlendirmeniz istenmektedir. Katki ve onerileriniz igin

tesekkiir ederiz.

Dr. Ogretim Uyesi Elif BILSIN KOCAMAZ
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Tel:

E-posta:

1=Uygun degil 2=Maddenin  uygun  sekilde  degistirilmesi
3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor 4=Cok uygun

gerekiyor

No

Olcek Maddeleri

Uzmanlarin icerik
Degerlendirme
Secenekleri

2 3 4

Derece 0: Tedaviden 6nceki tat keskinligi.
- Same taste acuity as before treatment.

Oneri:

Derece 1: Hafif tat keskinligi kaybi, ancak giinliik hayatta rahatsiz
edici degil.
- Mild loss of taste acuity, but not inconvenient in daily life.

Oneri:

Derece 2: Orta derecede tat keskinligi kaybi ve giinliik yasamda bazen
rahatsiz edici.

- Moderate loss of taste acuity, and sometimes inconvenient in daily
life.

Oneri:

Derece 3: Siddetli tat keskinligi kayb1 ve giinliik yasamda ¢ogu kez
rahatsiz edici.
- Severe loss of taste acuity, and frequently inconvenient in daily life.

Oneri:

Derece 4: Neredeyse tamamen/tamamen tat keskinligi kaybu.
- Almost complete or complete loss of taste acuity.

Oneri:
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EK6

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZIN

GAZIANTEP ONIVERSITES] KILINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULA A

FORMU

AR FORMU
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EK?7

Ewrak Tarih ve Sayvse 0207 202

ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM iZiN FORMU

. TLC
-(%): GAZIANTEP UNIVERSITES] REXTORIUGK

Cocuk Hemotologiss ve Onkologes: Balim Dals

Says E-35229920.020-603435 02 07T 2023
Konu :Cabgmna Talchi (Dilan SULGER)

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANEST BASHEK IMILIGINE

Hgs 03 .05 2021 ranhls. 38497 savils ve "Cabigma Talchs (Dilan SOLGER )Y homulu yars

Universitemir Saghk Hilimlen EnstitGsg Hemngirelik Anabilin Dali Cocuk Sa2hgs ve Hastaliklan
Homgirehp: Tezhh Yoksek Lisans Programe Ogrenciss Dilam SULGER''a "Kanserden Hayana Kalan
Coculdann Tat Alnes Denpuklgs Beslenme Algiank®: ve Durumoe * booule yOkscek lisams w2
caligmalarms 30 Nisan 2021- 30 Mart 2022 sanhleri amunda Garsssep Universitesi Onkoloji Hastancse
Paduam Hematobop ve Onkologt Klindk ve Poliklmainde ez qalgymasin yapenase Balios Dalumerca wypas
goculodgrir

Bilgileruuze arz ederumn

Prof Dy, Sinan AKBAYRAM
Cocuk Homatologiss ve Onkolojes: Bilan Dals
HBashara

Bl D wine Kol  *SISE TY RSP Pus Basde #7150 R D e T ===

S — P -
N T
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EK 8
OLCEK KULLANIM iZINLERI

Kemoterapi Alan Gocuklar igin Tat Alma Degisikligi Slgek izni

Elif BILSIN KOCAMAZ| 18 Mart 2021 22:10
Alicr

Kullanabilirsiniz. lyi calismalar.

Dr. Ogretim Uyesi Elif BILSIN KOCAMAZ
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

Assistant Professor, Elif BILSIN KOCAMAZ
Gaziantep University Health Science Faculty
Department of Child Health and Diseases Nursing

Gonderen: EIif BILSIN KOCAMAZ
Gonderildi: 18 Mart 2021 Persembe 13:09

Kime:
Konu: Kemao erapl Alan Cocuklar Igin Ta ma Degigikligi Qlcel lzni
Sayin hocam,

Gelistirdiginiz "Kemoterapi Alan Cocuklar igin Tat Alma Degisikligi Olgegi"ni tez calismamda kullanmak igin sizden izin istiyerum. fyi galismalar dilerim.

21 Per 16:24 tarihinde yanitladiniz

° Prof. Dr. SEMRA AKAR SAHINGOZ -
16:21 icin 1 1 g
Kime: Siz

Elif hocam merhaba,
Olcegi kullanmanizda bizim igin higbir sakinca bulunmamaktadir. izin talebiniz igin de ayrica tesekkir ederim.
Cahgmalarinizda kolayliklar ve iyi gtnler dilerim.

Prof. Dr. Semra AKAR SAHINGOZ

18 Mar 2021 Per, saat 21:27 tarihinde Elif BILSIN KOCAMAZ Y 51 U vazd:
Sayin Semra Akar $ahingdz hocam,

Ben Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Dr. Ogretim
Uyesi olarak calismaktayim. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasini yaptiginiz "Akdeniz Diyet Kalitesi Olcegi (ADKO)"ni
Sgrencimin yiiksek lisans tezinde kullanmak istiyorum. Bu nedenle sizden 8lgek kullanim izni istiyorum. ilginiz igin tesekkir
ederim. iyi calismalar dilerim.

Dr. Ogretim Uyesi Elif BILSIN KOCAMAZ
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Subjektif Total Tat Keskinligi Olcedi (STTKO) ek s « & &

@ oo I i S

Subjokti Total Tat Kevkdnligh Sipegl (STTHD) (Scale of

Tadad Duganliaivdivi v Radpiiyon Tevaphl Onkolojl

jective Totsl Taste Aculty-5TTAp uzman biv calipgrmas gru [Awvups Karner Araghema ve

ibni) rarahndas gell griviladi@l iglan 2l alacafimar bis warar #1ivha v kT

Dy, Ofragion (hpesl Clif BILSIN ROCARMAT
Gariartep Universites Saghb Bltombesi Fakaies
Cocuk Sagh{ ve Mevtahiklan Hemgireligl Ansbilim Dad

Agsbarang Peolessor, TN RILEIN KOCAMMAT

Garisntep Unlversity Mesith Sclance Faculty

Dapartmmet of Child Fealth o masas Mursieg
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OZGECMIS

I ((kogretim ve lise 9grenimini Cizre’de
tamamlamistir. 2015 yilinda Gaziantep Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik  boliimiinde lisans egitimine basalayip, 2019 yilinda egitimini
tamamlamistir. 2020 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii’sii Cocuk
Saglig1 Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisansa baslamis olup halen
devam etmektedir. 2020 yilinda Kilis Devlet Hastanesi Covid acil biriminde hemsirelik
meslegini yapmaya baglamistir. 2021-2022 yillar1 arasinda Covid yogun bakim
tinitesinde hemsire olarak calismistir. Suan da Suriye Gorev Giiciinde Azez Vatan

Hastanesi ¢ocuk yogun bakim birim sorumlusu olarak ¢alismaktadir.

Dilan SULGER
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