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Ozet

Bu arastirma, Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgegini
gelistirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirma, Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi hematoloji klinik ve poliklinigi, Ege tniversitesi Tip Fakiiltesi Tillay Aktas
Onkoloji Hastanesi ¢ocuk onkoloji klinik ve poliklinigi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi ¢ocuk onkoloji ve hematoloji klinik ve poliklinigi, Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji ve hematoloji klinik
ve poliklinigi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk onkoloji ve hematoloji klinik ve
poliklinigi ve Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi ¢ocuk hematoloji klinik
ve polikliniginde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda;
belirtilen hastanelerin klinik ve polikliniklerinde izlenen ve kemoterapi alan ¢ocuklar
olusturmustur. Orneklemini ise belirtilen tarihler arasinda klinik ve polikliniklerde izlenen,
calisma kriterlerine uyan 95 kanserli ¢cocuk olusturmustur.

Taslak 6lgek tek boyuttan ve toplam 9 maddeden olugmaktadir. 1, 4, 5, 6 ve 7. maddeler
disguzi, 2. madde kakoguzi, 3. madde fantoguzi, 8. madde parosmi ve 9. madde kakosmiyi
ifade etmektedir. Her bir madde 0-4 puan (0=Hi¢ Yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Siddetli, 4=Cok
Siddetli) arasinda derecelendirilmektedir.

Kemoterapi Alan Cocuklar Igin Tat Alma Degisikligi Olgeginin madde toplam puan
korelasyon degerlerinin 0.49-0.86 arasinda degistigi goriilmektedir. Madde analizi sonuglarina
gore hi¢cbir maddenin ¢ikarilmasina gerek olmadig: belirlenmistir.

Aciklayic1 faktdr analizi ile dlgegin tek alt boyutu belirlenmistir. Olgek maddelerinin
faktor yiikleri 0.33-0.81 arasinda degismistir. Olgegin tamami varyansin  %54.55’ini
aciklamaktadir. Yapilan faktor analizinde KMO katsayis1 (0.81), Bartlett testi (X2:664.901)
ileri diizeyde anlaml1 olarak saptanmistir (p=0.000).

Dogrulayict Faktor analizi sonucunda 6lgegin yapisal denklem model sonucu p=0.000
diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 9 madde ve tek alt boyutun 6lgek yapisiyla iliskili
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar icin Tat Alma
Degisikligi Olgeginin gecerli bir 6lgek oldugu saptanmustir.

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0.88 oldugu saptanmistir. Olgegin test-

tekrar test arasindaki korelasyon degeri 0.97 olarak saptanmstir. Olgegin test-tekrar test
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arasinda (ilk ve ikinci uygulama) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01) Olgegin ilk uygulama toplam puan ortalamas1 20.76+7.15, ikinci uygulama toplam
puan ortalamas1 20.00+7.54’diir. ilk ve ikinci uygulama o6lgek toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.000). Bu sonuglara gore
Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olgeginin giivenilir bir 6lgek

oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk; kanser; kemoterapi; tat alma degisikligi
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Abstract

This study was conducted in a descriptive and cross-sectional type to develop Taste
Alteration Scale for Children Received Chemotherapy.

The study was conducted between May and September 2016; at Ege University Faculty
of Medicine Children's Hospital hematology clinic and outpatient clinic, Ege University
Faculty of Medicine Tiilay Aktas Oncology Hospital child oncology clinic and outpatient
clinic, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine Children's Hospital child oncology and
hematology clinic and outpatient clinic, Dr. Behget Uz Children's Diseases and Surgery
Training and Research Hospital oncology and hematology clinic and outpatient clinic, Tepecik
Training and Research Hospital children oncology and hematology clinic and outpatient clinic
and Gaziantep University Faculty of Medicine Oncology Hospital child hematology clinic and
outpatient clinic. The population of the study was consisted children with cancer who followed
above mentioned in clinics and policlinics and received chemotherapy between May and
September 2016. The sample of the study was consisted 95 children with cancer followed
above mentioned in clinics and policlinics and dates and met the study criteria.

The draft scale consists of one subdimension and a total of 9 items. 1st, 4th, 5th, 6th and
7th items dysgeusia, 2nd items cacogeusia, 3rd items fantogeusia, 8th items parosmia and 9th
items cacosmia are express. Each item is rated between 0-4 points (0 = Never, 1 = Mild, 2 =
Moderate, 3 = Severe, 4 = Very Severe).

Item total score correlation value of taste alteration scale for children received
chemotherapy are determined between 0.49-0.86. According to the results of the item analysis
was determined that not need to remove any item.

The only subdimension of the scale was determined by explanatory factor analysis. The
factor loads of the scale items are determined between 0.33-0.81. All of the scale explains
54.550% of the variance. In the factor analysis, KMO coefficient (0.81) and Bartlett test (X° =
664.901) were found significantly meaningful at the advanced level (p=0.000).

The result of the confirmatory factor analysis was determined that the structural equation
model was meaningful at the p=0.000 level and that 9 items and the only subdimension were
related to the scale structure. According to these results, it was determined that taste alteration
scale for children received chemotherapy is a valid scale.

The Cronbach Alpha Reliability Coefficient of the scale was found 0.88. The correlation
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value of the scale between the test-retest measurements was 0.97. It was determined that there
was a statistically significantly difference between the the test-retest measurements of the
scale (p<0.01). The first application total score mean of scale is 20.76 + 7.15 and second
application total score mean of the scale is 20.00 = 7.54. It was determined that there was a
statistically significantly difference between the first and second application total score mean
of the scale (p<0.000). According to these results, it was determined that taste alteration scale
for children received chemotherapy is a raliable scale.

Keywords: child; cancer; chemotherapy; taste alteration



Icindekiler

D N 1] 0 Tt PN
| (1111 12 141 [ RSP
Tablolar LisStesi....coceiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieecincenenes
SeKiller Listesi....cciiiiiiieeiiiiiiiiiieeiiieiiiesssssiiecsseessssssccssssnsnnsnn

KISAltalar. coeuuieriiieriiiereniiereeeeerenesereseseresesesesssosssssosasssones

| B 1 21 1 T
1.1. Arastirmanin KonuUSU.....ccoieeeneiiiiiiiiinnneeiccesssnnnsssscccsnnne
1.2. Arastirmanin AIMACL....cceeeeiieeriesesescosessscssssscssessscscsasaons
1.3. Arastirmanin SOrulari........ccceeeieieiiinereiercenecennscensconnsones
1.4. Arastirmanin Hipotezleri..........cccceeviiiiniiiiinniiiiinniiiinnnenns
1.5, Sayltlar...coieeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiitieiiiieieiee e
1.6. Arastirmanin Onemi.......c..eevueennirnieneeneeeerneereennenneenes
1.7. Smirhhiklar ve Karsilasilan Giigliikler.........cccoviiieiiiiinnnnnn
1.8.Tanmmlar.....cccoiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieceenccnnes
1.9. GeNEl Bilgiler.cuiiuiieiieiiiiiiiieiiiiniieieeneentinteacnscnsensnnns

1.9.1. Cocukluk Doneminde Kanser.......c.ccccceevienniiiinnncennnne
1.9.2. Kanser Istatistifi.......ccceuuverueerrnrerniereeernnerneesnnennnn
1.9.3. Kanserli Cocuklarda Goriilen Semptomlar..................
1.9.3.1. Tat Alma DegiSikligi.....cccevveeiurieiiriiieiineinnnnnns
1.9.3.1.1. Tat Duyusu Anatomisi......ccoceeeieiiineiinnrennnn
1.9.3.1.2. Tat Duyusu Fizyolojisi.......ccccovvvieiiniiniiiannnnns
1.9.3.1.3. Tat Alma Degisikligi.........cccovvvieiiniiniinnnnnn.
1.9.3.1.4. Kanserli Cocuklarda Tat Alma Degisikligi.......
1.9.3.1.4. Kanserli Hastalarda Tat Alma Degisikliginin

14



1.9.3.1.6. Tat Alma Degisikliginin Degerlendirilmesi.......

1.9.3.1.6.1. Kanser Hastalarinda Tat Alma
Degisikligini Degerlendirmede

Kullanilan Objektif Yontemler..........

1.9.3.1.6.2. Kanser Hastalarinda Tat Alma
Degisikligini Degerlendirmede

Kullanilan Subjektif Yontemler.........

1.9.3.1.7. Tat Alma Degisikliginin Yonetimi..................

1.9.4. Kanserli Hastalarda Tat Ama Degisikligine fliskin
Literatiir Incelemesi..........ccceverueeeerneeernnereenneeennnnns

1.9.5. Kanserli Cocuklarin Semptom Yonetiminde Hemsirenin

1.9.6. Olciim Arac1 Gelistirmenin Hemsirelik Uygulamalarina
Kaglasr...... 8. ..... 8. ... 80 'T........ 0. ..
1.9.7. Olgek Gelistirilmesi.....eueeeeneeeerneeenerneennerneennernnennnns
1.9.7.1. GegerliliK...ccuveiuiiiiniiiniiineiiieiennreiecosascsneconnnons
1.9.7.1.1. Yiizeysel/Goriiniim Gecerliligi............cccueenee.
1.9.7.1.2. icerik/Kapsam Gecerlifi.........coeevurerunernnnnnn
1.9.7.1.3. Ol¢iit/Bagimh Gegerliligi ..........ceevveeennnnnnnnn.
1.9.7.1.3.1. Tahmin/Yordama Gegerligi ...................
1.9.7.1.3.2. Es Zamanh GegerliliKk ..........ccccoeevveinninne
1.9.7.1.4. Yap1 Gegerliligi

1.9.7.1.4.1. Birlesen Gecerlilik ve Ayt Eden
GegerliliK .....covvvviiiiinniiiiiiiiiinieiinnnes
1.9.7.1.4.2. Bilinen Gruplar Karsilastirilmasi............
1.9.7.1.4.3. Faktor Analizi.........cccoevuivniieiieiniinnnnnn.

1.9.7.2. GiivenirliK....coooeiuiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinineinnnne
1.9.7.2.1. Zamana Gore Degismezlik Katsayis1 (Test
Tekrar Test Giivenirligi).......cccceevveiiiniiinnnnnn
1.9.7.2.2. Esdegerlik Katsayisi.....c.ccooveiiiinnriiiinnicinnnn
1.9.7.2.2.1. Paralel Form Giivenirligi...........cccceeuveene

15
16

17

21
24

25

25

26
27
27
27
27
28
28
28
29

29
29
30
31

31
31

Xi



1.9.7.2.2.2. Bagimsiz Gozlemler Arasi Uyum.............
1.9.7.2.2.3. Dil Esdegerligi..........ccccevvvviiiniiinniinnnnnns
1.9.7.2.2.4. i¢c Tutarhk Katsayisl ........cceuveeneennennnnnn.
1.9.7.2.2.4.1. Boéliinmiis Olcek Coziimlemeleri (Iki
Yarim  Test  Giivenirligi/Yariya
Bolme/Tekler-Ciftler Boliimii).........
1.9.7.2.2.4.2. Madde Toplam Puan Analizi............
1.9.7.2.24.2.1. Madde Silindiginde Giivenirlik
KatsayiSl..ooocvviiineiiiinnnennnes

1.9.7.2.2.4.3. Cronbach Alfa Katsayis1 ve Kuder
Richardson 20-21.......cccceeuenenenee

BOLUM II
2. GEREC VE YONTEM....ccuituuiiuirniinnerneennerneerernnerneesecsnens
2.1. Arastirmanin TipPic.ccceeeieiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiineiiinrciieccnnsenns
2.2. Arastirmada Kullanilan Gerecler..........cccccceiiiinniiiinniicnnne
2.2.1. Veri Toplama Araglari......cccceevviiiniiiiinniiiiinnicncnnnenns
2.2.1.1. Hasta Cocuk Tanitim Formu........cccceceviiinniiinnnnn
2.2.1.2. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma
Degisikligi Olcegi (KAC-

2.3. Arastirmanin Yeri ve ZamMaNL.......ccoveeeeiineciarsnroscssssnsonaes
2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi..........ccccceevunevnnnennnene.
2.4.1. Arastirmanin Evreni.......cccooiiiiiiiiiiiiiiiinnniiiiiiiiennnes
2.4.2. Arastirmanin Orneklemi..........cceuveenernenniennenneennnns
2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri..................
2.5.1. Bagimh Degiskenler........cccoevivieiiiniiiiniiiiniiiniciniennnn
2.5.2. Bagimsiz Degiskenler........ccccvvviiiiiiiniiiniiinniiiniennnens
2.6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Siiresi..................
2.6.1. Olgegin Gelistirilmesi.........oevveeerneereereeneerneeeeneennnnnn
2.6.1.1. Literatir Tarama ve Madde Havuzunun

OluSturulmasl......ceeereeenreneenereneenecenseneennsanss

32
32
32
33

33
33

34

35
35
35
35
35
35
36

36
36
36
37
37
37
37
38

39

Xii



2.6.1.2. Gegerlik ve Giivenirlik Calismalarinin Yapilmasi....
2.6.1.2.1.Gegerlik Calismalarinin Yapilmasi.................
2.6.1.2.2.Giivenirlik Calismalarinin Yapilmasi..............

2.6.1.3. Taslak OICeK...ceuvrurruirnernirnirnernernernernernernennennn

2.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri...
2.8. Siire ve OlanakKlar......ccccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeae
2.9. Etik AciKlamalar........cceeeiiiiiiiiiiinneiiiiiiiinnneeiiccsssncesssnes

T = 10 ] 1 L N
3.1. Hasta Cocuk Tanitim Formundan Elde Edilen Verilere
TliSKin Bulgular........c..eevueeeuneeeneeeneeesneeeneeesneenneessneennn
3.2. Kemoterapi Alan Cocuklar icin Tat Alma Degisikligi
Olceginin Gecgerlilik ve Giivenirligine iliskin Bulgular..................
3.2.1. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi
Olceginin Gecerligine Iliskin Bulgular.......................

3.2.1.1. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma
Degisikligi Olceginin Madde Toplam Puan
Korelasyonlarina iliskin Bulgular.....................

3.2.1.2. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma
Degisikligi Olcegi Maddelerinin Aciklayicr Faktor

Analizine Tliskin Bulgular..............ccoeevunerennennn.

3.2.1.3. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma
Degisikligi Olcegi Maddelerinin  Dogrulayici

Faktor Analizine iliskin Bulgular.....................

3.2.2. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi

Olceginin Giivenirligine Iliskin Bulgular..................

BOLUM IV

4. TARTISMAL . .cutitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietittittetiasiecncenssscnscnnne
4.1. Hasta Cocuk Tamitim Formundan Elde Edilen Verilere
Iliskin Bulgularin TartiSilmasi.........cccueeeueeernrerneeenenennnn

4.2. Kemoterapi Alan Cocuklar icin Tat Alma Degisikligi

39
40
40
40
42
42
44
45
45
53

53

53

54

55

57

59

60

60

68

68

xiii



6lg:eginin Gecerlilik ve Giivenirligine Iliskin Bulgularin
130 031111 F: 1) D
4.2.1. Kemoterapi Alan Cocuklar icin Tat Alma Degisikligi
Olceginin Gegerligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi...
4.2.1.1. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma
Degisikligi Olceginin Madde Toplam Puan
Korelasyonlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasn..

4.2.1.2. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma
Degisikligi Olceginin Maddelerinin Aciklayici

Faktor Analizine liskin Bulgularim Tartisilmas...

4.2.1.3. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢cin Tat Alma
Degisikligi Olceginin Maddelerinin Dogrulayici

Faktor Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasu...

4.2.2. Kemoterapi Alan Cocuklar Icin Tat Alma Degisikligi

Olceginin Giivenirligine Mliskin Bulgularin
TartiSImasi.....coeeeeieiiiieinecsccscnscsscsscsscsccncanens
BOLUM V
5. SONUC VE ONERILER.......ccvuiitiriiiiriieieenereenenneenneens
T 1) 11 e
T 0) 11331 3
BOLUM VI
6. YARARLANILAN KAYNAKLAR...ccttttiiiiiiiiiiiiiiiieineieanns

EK I: Hasta Cocuk Tamitim Formu

EK Il: Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi
(1 SO-X 08 VN ) 10 ) VORI
EK T UZman LiSteSie.euceieieieniieieiiniiiniiiiniiinieienineieienecacenen
EK 1V: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazsi............

EK V: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Izin

EK VI: Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve

68

68

69

70

71

72
72
73
74
75
84
85
85
86

87

88

89

90

Xiv



Arastirma 1Zin YaziSk....uuevunvieneieeneeineieieeeieeeneeeeeenneesneennnenns

EK VII: Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi izin Yazsi...........

EK VIII: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi

Izin Yazsi...

EK IX: EtiK Kurul £Zin YazZiSI....ueueeeenenreeeeeeenrneneeeesnsnceesessnsens

EK X: Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu...........cccccoeeveininnnnn.
EK Xl: Cocuk Bilgilendirilmis Onam Formu.........ccccoveviiniiinnnns

OZGECMIS

91
92

03
04
95
96

XV



Tablolar Listesi

Tablo No
Tablo 1. Tat Alma Degisikliginin Nedenleri
Tablo 2. Kanserli Hastalarda Tat Ama Degisikligine iliskin Yapilan
Calismalar
Tablo 3. Cocuklarin Cinsiyet, Yas, Egitim, Kanser Tipi, Tan1 Konulma
Siiresi ve Veri Toplama Tarihi Arasindaki Siire ve Hastanede
Kalma Siiresinin Dagilimi
Tablo 4. Cocuklarin Aldiklart Kemoterapi Uygulama Yolu, Kemoterapi
Haftas1 ve Kullanilan Kemoterapi Tiirtiniin Dagilimi
Tablo 5. Cocuklarin Aldiklar1 Kemoterapi Ilaglarmin Dagilim1
Tablo 6. Cocuklarin Relaps Durumu ve Kilo Persentilinin Dagilimi
Tablo 7. Cocuklarda Goériilen Kilo Kaybi, Mukozit, Agiz Kurulugu,
Bulant1, Kusma, Istahsizlik ve Mide Agrisinin Dagilimi
Tablo 8. Cocuklarda Agiz Bakimi Yapilma Durumu ve Agiz Bakiminin
Ne lle Yapildigimnin Dagilimi
Tablo 9. Cocuklarda Tat Alma Degisikligini Gidermek I¢in Girisim
Yapilma Durumu ve Tat Alma Degisikligini Gidermek igin
Yapilan Girisimlerin Dagilimi
Tablo 10. Tat Alma Degisikligi Olduktan Sonra Cocuklarin Hangi
Yiyecekleri Yemeyi Tercih Etme ve Tercih Etmeme
Durumlarinin Dagilimlar:
Tablo 11. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi
Olgeginin Madde Toplam Puan Korelasyonlari
Tablo 12. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgegi
Maddelerinin Ag¢iklayic1 Faktor Analizi
Tablo 13. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi
Olgeginin KMO ve Bartlett's Test Analizi

Sayfa No
11

24

46

47

48
49

50

51

51

52

54

54

55

XVi



Tablo 14. Kemoterapi Alan Cocuklar igin Tat Alma Degisikligi Olcegi
Maddelerinin Dogrulayici Faktor Analizi

Tablo 15. Kemoterapi Alan Cocuklar Ig¢in Tat Alma Degisikligi
Olgeginin Dogrulayict Faktdr Analizine Gore Yapisal
Denklem Model Sonucu

Tablo 16. Kemoterapi Alan Cocuklar Ig¢in Tat Alma Degisikligi
Olgeginin Olgiim Modeli Uyum Degerleri

Tablo 17. Kemoterapi Alan Cocuklar Ig¢in Tat Alma Degisikligi
Olgeginin ve Tekrar Test Uygulamasinin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayisi

Tablo 18. Kemoterapi Alan Cocuklar Icin Tat Alma Degisikligi
Olgeginin Tekrar Test Uygulamasinin Giivenirligi

Tablo 19. Olgiim Modeli Uyum Degerleri

56

56

57

58

58

70

XVii



Sekiller Listesi

Sekil No

Sekil 1. Tat Papillarmin Dil Uzerindeki Yerlesimi

Sekil 2. Tat Alma Degisikliginin Etkileri

Sekil 3. Tat ve Koku Alma Degisikligi Degerlendirme ve Bakimi
Stirdiirme Algoritmasi

Sekil 4. Kuramsal ve Deneysel Olgek Gelistirme Siireci

Sekil 5. Olgek Gelistirme Siireci

Sekil 6. Olgek Gelistirme Gegerlilik ve Giivenirlik Siireci

Sekil 7: Zaman Cizelgesi

Sekil 8. Kemoterapi Alan Cocuklar Icin Tat Alma Degisikligi Olgeginin

Yapisal Esitlik Modeli

Sayfa No
8
14

19

26
38
41
43

57

xviii



MSS
ALL

AML

VAS

PROP

PG-SGA

CT-CAE

EORTC QLQ-C30

CITAS
STTA
TSS
MSAS
KMO
K-R 20
ChIMES
KAC-TADO
KGO
KGI
THC

Kisaltmalar

Merkezi Sinir Sistemi

Akut Lenfositik Losemi

Akut Miyeloid Losemi

Vizuel Analog Skala

Propiltiyourasil

Patient-Generated Subjective Global Assessment
Common Terminology Criteria for Adverse Events
Quality of Life Questionnaire-Core30 of the
Organisation for Research and Treatment of Cancer
Chemotherapy-Induced Taste Alteration Scale
Scale of Subjective Total Taste Acuity

Taste and Smell Survey

Memorial Symptom Assessment Scale
Kaiser-Meyer-OlKkin

Kuder-Richardson 20

Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi

European

Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgegi

Kapsam Gegerlik Olgiitii
Kapsam Gegerlilik Indeksi

Tetrahidrokannabinol

Xix



BOLUM I
1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Kanser c¢ocukluk doneminde nadir goriilmekte olup, insidanst %0.5-4.6 oraninda
degismektedir (1). Son yillarda ¢ocukluk dénemi kanser tani ve tedavisinde onemli gelismeler
olmasina ragmen ¢ocuk ve ailesi igin tan1 ve tedavi siireci zor bir deneyim olarak devam
etmektedir (2-5). Cesitli kemoterapi ajanlarinin etkilerine iliskin arastirma sonuglar1 ve
gelistirilen tedavi protokolii kanserden sag kalim oranini artirmaktadir (5,6). Bes yillik sag
kalim oran1 %80’¢ yiikselmistir. Kanserden sag kalan ¢ocuklarda kanser ve tedavilerin yan
etkileri kronik hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir (6). Cocukluk doneminde
goriilen kanser tedavisi, belirsiz prognoz ve tibbi islemler, ¢ocuklarda fiziksel, psikososyal ve
davranigsal bir¢ok problemlere neden olmaktadir. Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda

cocuklar ¢ok sayida karmasik semptom ve problem yasamaktadir (2,4,5,7).

Tat alma degisikligi (disguzi) kemoterapinin olduk¢a sik goriilen ve genelde goz ardi
edilen yan etkilerinden birisidir (8). Cocuk onkoloji hastalar1 ile yapilan bir c¢alismada
cocuklarda en sik ac1 tat degisikligi oldugu (9), baska bir ¢alismada ise ac1 tadin daha yiiksek
esik degeri oldugu ve Kkanserli ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklarla karsilastirildiginda tat alma
degisikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (10). Tat alma degisikligi kanserli hastalarda
besin alimi ve yasam kalitesini etkilemektedir (3,8,10-22-24).

Semptom yoOnetimi, siirekli degerlendirme yapma ve multidisipliner tedavi gibi
sistematik bir yaklasim gerektirmektedir. Yetersiz semptom yonetimi morbiditeye neden
olabilmektedir. Destekleyici bakimdaki gelismeler kemoterapi tedavisi ile iliskili morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir (3). Ancak ¢ocuk onkolojide semptom yonetimi her zaman basarili
degildir (25,26). Yetersiz semptom yonetimi ¢ocugun aci ¢ekmesine neden olmaktadir.
Cocugun ac1 ¢ekmesi tiim aileyi ve saglikla iliskili yasam kalitesini etkilemektedir (25). Cocuk
onkoloji hemsirelerinin en dnemli rollerinden biri de semptom yonetimidir. Hemsireler kanser
ve tedavi nedeniyle ortaya ¢ikan semptomu kontrol altina alarak ¢ocuk ve ailenin yasam

kalitesini en st diizeye ¢ikarmaktadir (7,26).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgegini

gelistirmek amaci ile yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
e Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi gecerli bir
Olcek midir?
e Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar igin Tat Alma Degisikligi Olgegi giivenilir bir
Olcek midir?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1. Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi gegerli bir
Olcektir.

H2. Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi giivenilir bir
Olcektir.

1.5. Sayiltilar

Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler arastirmanin

amacini gerceklestirebilecek kapasitededir.
1.6. Arastirmanin Onemi

Beslenme, sagligin siirdiiriilmesi ve hastaligin tedavisinde 6nemli bir klinik etkiye
sahiptir (13). Tat duyusu bir kisinin yiyecek tercihini etkileyen onemli bir unsurdur.
Kemoterapiye bagh tat alma degisikligi hem ¢ocuk hem de yetiskin kanser hastalarinda tedavi
sirasinda besin alimini siirdiirmeyi zorlastirir, hastanin yasam kalitesini ve prognozunu
olumsuz etkiler (27). Buna ragmen tat alma degisiklikleri ile ilgili sl ¢alisma
bulunmaktadir (8). Bu nedenle tat alma degisikliginin sikligin1 ve siiresini degerlendiren
caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Kanserli hastalarda tat alma degisikligini degerlendiren
calismalar yapilmasi ve bu konuda Onlemler alinmasi, hastanin beslenme durumun

iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan son derece énemlidir.

Tat alma degisikligini 6lgmede kullanilan objektif yontemler aguzi ve hipoguziyi etkili

degerlendirmesine ragmen, tat keskinligi hakkinda nitel bilgi veren subjektif semptomlar:
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(fantoguzi ve kakoguzi) degerlendirememektedir (28,29). Objektif yontemlerin uygulanmasi
icin otolaringolojist ya da ozel egitimli laboratuvar teknisyenleri gerekmektedir (29). Bu
yontemler zaman alicidir ve 6zellikle tat yogunlugunu tek bir noktada degerlendirememektedir
(21). Ayrica laboratuvar odakli objektif degerlendirme yontemlerinin klinik yararlar yetersiz
kalabilir (30). Olgek gibi subjektif yontemlerin kullanimi ise objektif yontemlere gére daha
kolaydir (29). Nitel yontemler hastalarin toplumsal rolii de dahil olmak iizere, tat ve koku alma
degisikliginin dogasin1 ve yasam Kkalitesi tizerindeki etkisini belirtmektedir (21). Kemoterapi
alan hastalarda tat fonksiyonunu degerlendirmede 06z-bildirim yonteminin yararli oldugu
bildirilmektedir (30). Pratik ve kapsamli tat degerlendirme araglari klinik uygulamalarda
mevcut degildir. Konuya iligkin literatiir incelendiginde kanserli ¢ocuklarda kemoterapiye
bagl tat alma degisikligini degerlendirmede kullanilan subjektif bir 6l¢cek bulunmamaktadir.
Bu arastirma ile kemoterapi alan kanserli ¢cocuklarda tat alma degisikligi olcegi gelistirilerek
bilime yeni bir bilgi kazandirilmasi ve bu konuda yapilacak diger c¢aligmalara kaynak

saglanmas1 hedeflenmektedir.
1.7. Simirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

e Kanser tanisi ve tedavisine bagli bazi semptomlar: yogun yasamalar1 nedeniyle bazi
aileler ve ¢ocuklar calismaya katilmak istememistir.

e Bulanti ve kusma nedeniyle oral olarak beslenemeyen cocuklarda tat alma
degisikligi degerlendirilememis bu nedenle veri kayb1 yasanmustir.

e 8-18 yas arasinda kanserli ¢ocuklarla yeterli 6rnekleme ulasabilmek i¢in arastirma,

birden fazla kurumda yapilmistir.
1.8.Tanimlar

Disguzi: Tat alma yeteneginde bozulma (8,29)

Hiperguzi: Tat alma yeteneginde artma (8,29)

Hipoguzi: Tat alma yeteneginde azalma. Bir ya da daha fazla tad: (tatli, eksi, tuzlu ve
ac1) normal konsantrasyonlarda tanima yeteneginde azalma (8,29)

Aguzi: Tat alma fonksiyonunun tamamen kaybi. Hastanin yiiksek konsantrasyonlarda

bile bir ya da daha fazla tadi taniyamamas1 (8,29)



Fantoguzi: Genellikle eksternal bir uyarici olmadan agizda aci ya da metalik gibi
anormal tat varligi (29)

Paraguzi: Tatlar1 oldugundan farkli algilama (29)

Kakoguzi: Yiyecek ve igeceklerden kaynaklanmayan hos olmayan tat (29)

Anosmi: Koku alma yeteneginin tamamen kaybolmasi (15,31)

Disosmi: Koku alma yeteneginin bozulmasi (15,31)

Hipozmi: Koku alma yeteneginin azalmasi (15,31)

Parosmi: Mevcut kokuyu yanlis algilamak (15,31)

Fantosmi: Herhangi bir koku varligi olmadan koku algilama (15,31)

Kakosmi: Kokular1 kétii koku seklinde algilama (31).

1.9. Genel Bilgiler
1.9.1. Cocukluk Doneminde Kanser

Cocukluk donemi kanserlerinin yapisi diger yaslara gore oldukga farklidir (1). Cocukluk
donemi kanserleri ¢ocugun yasi, cinsiyeti, irki, kanserin koken aldigi alan, histolojik
farkliliklar gibi genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (32). Cocukluk doneminde 16semiler
genellikle tiim kanserlerin yaklagik ti¢te birini olusturmaktadir. Diger yaygin goriilen kanserler
lenfoma ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tiimorleridir (1,32). Ayrica ndroblastom,
nefroblastoma, medulloblastoma ve retinoblastoma gibi kanser tiirleri neredeyse yalnizca
cocuklarda goriilmektedir (1). Cocukluk cagi kanserleri yas donemlerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Noroblastomalarin %33’{ 1 yasindan once, 16semilerin %45°1 1-4 yas ve
5-14 yas i¢inde, MSS tiimdrleri ve lenfoma 15-19 yas arasinda goriilmektedir. 15-19 yas
arasinda karsinom ve germ hiicreli tiimorler daha sik (%32) goriilmektedir. Timor tipine baglh
olmakla birlikte, genel olarak g¢ocukluk dénemi kanserlerinin en yiiksek insidansi beyin ve
islevsel gelisimin hizli oldugu 5 yasin altindaki yas grubunda ve erkeklerde biraz daha yliksek
(%55) olarak goriilmektedir. Bu yas grubundan sonra ergenlik doneminde de ¢ok sik

goriilmektedir (32).
1.9.2. Kanser Istatistigi

Diinya c¢apinda cocuklarda genel kanser insidanst milyonda 50-200 arasinda

degismektedir (1).



Amerikan Kanser Birligi verilerine gére Amerika’da 2014 yilinda 1. 665. 540 yeni
kanser tanisi, 585. 720 kanser nedeniyle 6liim meydana geldigi bildirilmigtir. Amerika’da 0-14
yas arasi ¢ocuklarda sirayla Akut Lenfositik Losemi (ALL) (%26), MSS tiimorleri (%21),
Noroblastom (%7), non-Hodgkinlenfoma (%6), Wilms tiimorii (%5), Akut Miyeloid Losemi
(AML) (%S5), kemik tiimorleri (%4), Hodgkinlenfoma (%4), Rabdomiyosarkom (%3),
Retinoblastom (%3), 15-19 yas arasindaki adolesanlarda ise Hodgkinlenfoma (%15),
tiroidkarsinomu (%]11), MSS tiimorleri (%10), germ hiicreli testis tiimorleri (%8), non-
Hodgkinlenfoma (%8), ALL (%S8), kemik tiimoérleri (%7), melanom (%6), AML (%4), germ

hiicreli over tiimorleri (%2) goriilmektedir (33).

Tiirkiye kanser istatistigi (2013) verilerine gore iilkemizde 0-14 yas arasindaki erkek
cocuklarda sirayla 16semi (%33.7), lenfoma (%17), MSS tiimoérii (%16.7), yumusak doku
sarkomlar1 (%6.6), ndroblastom (%5.1), melanom (%)5), kemik tiimorleri (%4), renal tiimorler
(%2.6), germ hiicreli tiimorler (%2), hepatik tiimorler (%1.5), kiz ¢ocuklarinda ise 16semi
(%33.4), MSS tiimorii (%19.1), lenfoma (%9.1), yumusak doku sarkomlar1 (%7.7), melanom
(%6.6), kemik timorleri (%4.9), germ hiicreli tiimorler (%4.7), noroblastom (%4.3), renal
tiimorler (%3.4), hepatik tiimorler (%1.7) goriilmektedir. 15-24 yas arasindaki erkek
cocuklarda sirayla testis tiimorii (%20.1), beyin, sinir sistemi timori (%9.4), Hodgkin
lenfoma (%9), non-Hodgkin lenfoma (%7.5), kemik timorii (%7), lenfoid 16semi (%5.9),
tiroid tiimori (%5.9), myeloid 16semi (%5.5), yumusak doku tiimorii (%3.9), kolorektal timor
(%3.5), kiz gocuklarinda ise tiroid timoéri (%28), Hodgkin lenfoma (%8.3), beyin, sinir
sistemi tlimorii (%7.7), non-Hodgkin lenfoma (%6.5), over kanseri (%6.1), myeloid 16semi
(%5.6), meme kanseri (%4.9), kemik tiimori (%4.7), kolorektal timor (%4), yumusak doku
timorii (%3) goriilmektedir (34). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun Oliim Nedeni
Istatistikleri (2014) verilerine gore cocukluk doneminde malign ve bening neoplazmalara bagl

oliimler ikinci sira yer almaktadir.
1.9.3. Kanserli Cocuklarda Gériilen Semptomlar

Kanserli ¢ocuklarda kanser ve kemoterapi tedavisine bagli olarak fizyolojik, psikolojik
ve emosyonel birgok semptom goriilmektedir (4). Yapilan ¢aligmalarda bu semptomlar genel

olarak asagidaki sekilde goriilmektedir.



Agn (3-5,7,36-38),

e Bulanti, kusma (3-5,7,36-38),

e Istahsizlik (3,7,37,38),

e Agiz kurulugu (37),

e Tat alma degisikligi (4,7,9,10,27,36-38),
e Mukozit (2,4,5,37,39-41),

e Yutma zorlugu (7,37,38),

e Yetersiz beslenme (3-5,36),

e Diyare, konstipasyon (7,36-38),
e Kilo kayb1 (2-4,7,37,38),

e Yorgunluk (2-5,7,36-38),

e Bag donmesi (7,37,38),

e Uyku bozuklugu (3,36,37),

e Kagimt (7,37,38),

e Uziintii (3,37),

e Anksiyete (2-4,36,37),

e Korku (3),

e Stres (2,4,37),

e Dikkat eksikligi (37),

e Depresyon (2-4),

e Dispne (7,36-38),

e Oksiiriik (7,37,38),

e Eller/ayaklarda uyusma/karincalanma (7,37,38),
o Terleme (7,37,38),

e Bacak ve kolda 6dem (7,37,38),
e Cilt degisiklikleri (7,37,38),

e Sac kayb1 (2,4,7,37,38) ve

e Uriner problemler (37).

Bu konuda yapilan bircok calismada farkli oranlar elde edilmistir. Psikolojik
problemlerin fizyolojik problemlerden daha fazla gorildigi bildirilmistir (4). Kanserli
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adolesanlarda semptomlar ile ilgili bir sistematik incelemede c¢ocuklarin %22’sinin hem
psikolojik hem de fiziksel semptom ya da problem yasadigi saptanmistir. En sik goriilen
psikolojik belirtilerin anksiyete, korku, bilissel sorunlar, belirsizlik ve yorgunluk oldugu
bildirilmistir (4). Adolesanlarda kemoterapiye bagli semptomlarin incelendigi baska bir
sistematik g¢alismada yorgunluk, uyku-uyaniklik bozukluklari, bulanti/beslenme sorunlari,
agr1, duygu-durum bozuklugu ve dis goriiniim degisikliginin en yaygin goriilen semptomlar
oldugu belirlenmistir (2). Yeh ve ark.'min (2009) calismasinda ise kanserli ¢ocuklarda enerji
eksikligi, istah kaybi, uykulu hissetme, terleme, endise, mide bulantisi, agiz kurulugu, dikkat

eksikligi ve agrinin en sik goriilen semptomlar oldugu bildirilmistir.
1.9.3.1. Tat Alma Degisikligi
1.9.3.1.1. Tat Duyusu Anatomisi

Tat tomurcuklar1 sert ve yumusak damak arasinda, dilde, orofarenks, larinks ve
Ozefagusun iist kisminda bulunmaktadir. Fakat ¢ogu dil iizerinde yer almaktadir (8,13,42).
Dilin 6n yiizeyinde papilla ad1 verilen kiiciik kubbe seklinde ¢ikintilar yer almaktadir. Dil
tizerinde dort ¢esit tat papillast (sirkumvallat, fungiform, foliat ve filiform papillalar)
bulunmaktadir (43). Papillalarin fonksiyonu tat almadir. Ancak her biri dilin farkli
bolgelerinde yer almaktadir. Her biri benzersiz bir yapiya sahiptir. Fungiform papilla dilin diiz
On yiizli lizerine yerlesmistir ve herhangi bir tat papilla reseptor hiicrelerinin en yiiksek
konsantrasyonuna sahiptir. Foliat papilla dilin iki tarafinda yer almaktadir. Sirkumvallat
papillalar dilin arkasinda V seklinde bulunurlar (43,44). Filiform papillalar tim dil yiizeyinde
bulunmasina ragmen diger tat papillalarinin aksine tat duyusunu hissedemezler. Ancak bu

papillada yiyeceklerin 1s1 ve yapisini taniyan sensorler bulunmaktadir (43).

Tat tomurcuklar1 dilin papillalari tizerinde bulunur. Cok sayida tat tomurcugu, dilin arka
boliimiiniin ylizeyinde bulunan sirkumvallat papillalar1 kusatan oluklarin duvarlarina
yerlesmistir. Orta sayida tat tomurcugu fungiform ve foliat papillalar iizerindedir (44). Tat
tomurcuklar1 agiz ve dilde bulunan dort farkli kranial sinir (V, VII, IX ve X.) tarafindan
innerve edilir. Ayrica trigeminal (V) sinir biber ve amonyaktan kaynaklanan yanma hissinin

tespitinden sorumludur (42).



Tat reseptor hiicreleri papilla {izerinde bulunan tat tomurcuklarimin iginde yer
almaktadir. Tat reseptdr hiicreleri dilin ucunda yogun bulunurken geri kalani dil yiizeyi
boyunca dagilmistir (43). Tat reseptorleri bes temel tat i¢in 6zeldir: bunlar dort ana tat (tatl,
tuzlu, ac1 ve eksi) ve umamidir (lezzetli tatlarin gelistirmesini saglayan ve amino asitlerine
yanit veren tattir) (8,13). Umami Japonca lezzetli anlamina gelen bir kelimedir. Son yillarda
besinci tat olarak kabul edilmistir. Yiyeceklerin lezzetinin farkli bir boyutunu yansitmaktadir

(21).

Sirkumvallat papilla

Foliat Papilla

Fungiform Papilla

Sekil 1. Tat Papillalarinin Dil Uzerindeki Yerlesimi
1.9.3.1.2. Tat Duyusu Fizyolojisi

Tat hissinin olusabilmesi i¢in belirli kemoreseptorlerin uyarilmas: (8,13,42), yeterli

tikiiriik ve saglikli noral yollar gerekmektedir (13,42).

Tikiirik parotis, submandibuler, sublingual, labial, lingual, bukkal ve palatal bezler
tarafindan {iretilir. Parotis bezinin ana bosaltim kanali iist az1 dislerinin yanindaki yanak
mukozasina agilir. Submandibuler bezin ana kanali ve sublingual bezin birka¢ kii¢lik kanali
sublingual mukozaya agilir. Lingual tiikiirik bezleri (vonebner bezleri) sirkumvallat ve
foliatpapilla yariklarinin i¢ine drene olur. Diger bir¢ok kiigiik tiikiiriik bezleri dudak ve yanak

yiizeyi lizerinden mukozaya drene olur (45).



Tiikiirik tat duyarliliginda 6nemli bir rol oynayan tat reseptdr hiicrelerinin eksternal
cevresinin temel sivi bilesenidir. Temel rolii tat maddelerinin taginmasini ve tat reseptorlerinin
korunmasii saglamaktir. Tiikiiriik tat algisinin baslangi¢ isleminde tat maddeleri igin bir
¢Oziicii olarak gorev alir, tikiiriik sivisinda tat maddeleri ¢oziinlir ve sonra tat reseptor
bolgelerine diffiiz olur. Bu siirecte, bazi tiikiirik bilesenleri tat maddeleri ile kimyasal

etkilesime girer (45).

Yiyeceklerde bulunan kimyasal bilesenler tat reseptdrlerinin sa¢ benzeri ¢ikintilarini
stimiile eder, tiikiiriik ile yikanir ve sinir uyarisi olarak serebral korteksin tat bolgesine iletilir
(13). Tat reseptor hiicreleri, boliinmiis bazal hiicrelerden hizli bir sekilde ¢ogalmaktadir (27).
Tat reseptorlerinin ortalama émrii 10 giindiir (8,13,42).

1.9.3.1.3. Tat Alma Degisikligi

Kanser tanist ve tedavisi ile iligkili tat alma degisikliginin etkili bir sekilde tedavi
edilmesi igin Oncelikle bu problemin dogru sekilde siiflandirilmasi gerekmektedir (46). Tat
alma degisikligi hassasiyet kaybi, algida bozulma ve haliisinasyon olarak ii¢ kategoriye ayrilir
(15). Hastalarda tat duyusu nicel (artma ya da azalma) ya da nitel (algi bozuklugu) olarak
etkilenebilir (47).

1.9.3.1.4. Kanserli Cocuklarda Tat Alma Degisikligi

Tat alma degisikligi kanserli hastalarda goriilen en yaygin ve dnemli sorunlardan bir
tanesidir (8,13,17,48). Bazi hastalar tat alma degisimini agizda metalik, ac1 (8,13,28,49,50) ya
da koti bir tat (21), hassasiyet, tatliya karsi duyarsizlik ve aciya intolerans olarak
tanimlamistir (8,13). Nishijima ve ark.'min (2013) yetiskin onkoloji hastalar1 ile yaptiklart
calismada ise hastalarda tatli, tuzlu ve eksiye karsi hiperguzi (tat alma yeteneginde artma),

aciya kars1 ise hipoguzi (tat alma yeteneginde azalma) oldugu bildirilmistir.

Tat alma degisiklikleri kemoterapi uygulamasi sirasinda meydana gelebilir
(9,13,21,28,42,48,50-52) ve birkag saat, giin (13,18), hafta ya da ay devam edebilir (9,13,53).
Tat alma bozuklugu kemoterapiden sonra azalarak devam etmektedir (9,13,21,28,42,48,50—
52). Yetiskin kanser hastalarinda tat alma degisikliginin uzun donem devam ettigi

bildirilmistir (27). Steinbach ve ark.min (2009) ¢aligmasinda kemoterapi sirasinda hastalarda



tat alma degisikliginin oldugu ve kemoterapiden {i¢ ay sonra neredeyse tamamen iyilestigi,
Speck ve ark.'min (2013) meme kanserli hastalarla yaptiklar1 calismalarinda tat alma
degisikliginin tedaviden 4-7 giin sonra iyilestigi bildirilmistir. Jensen ve ark.'nin (2008)
yetigskin onkoloji hastalari ile yaptiklar1 caligmalarinda tat alma degisikliginin kemoterapiden
altt ay sonra %22, bir yil sonra ise %20 oraninda oldugu belirlenmistir. Karaman ve ark.'nin
(2013) kanserli ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismasinda cocuklarin  %93’linde tat-koku
degisikliklerini kemoterapi uygulama déneminde c¢ok daha yogun olarak yasadiklari,
%095’inde kemoterapiden sonraki iki haftada bunun tamamen normale dondigii bildirilmistir.
Kanserli ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada ise kemoterapi sonrasinda tat alma degisikliginin

%27.5 oraninda (27), baska bir ¢alismada ise %13.9 oraninda devam ettigi bildirilmistir (38).

Kimyasal-duyusal sistemin karmasikligi nedeniyle tat alma bozukluklarinin gergek
sikligin1 degerlendirmek giigtiir (18). Tat alma degisikliklerinin prevalansi timor tipine ve
kemoterapi protokollerine gore degismektedir (47,49). Kanser olmayan kisilere gore kanserli
hastalarda tat alma degisikligi prevalansi daha yiiksek orandadir (27). Yapilan ¢alismalarda
yetiskin onkoloji hastalarinda %20-80 oraninda tat alma (12,17,22,23,46-48,50,51,54-58),
%5-36 oraninda koku alma degisikligi oldugu (53,56,57,59), ¢ocuk onkolojide ise %16.5-84
oraninda tat alma (7,9,37,38), %5-92 oraninda koku alma degisikligi oldugu bildirilmistir
(9,10). Kadinlarda (51,53) ve daha geng hastalarda (51) tat alma degisikliginin daha fazla
oldugu bildirilmistir.

Yapilan calismalarda kanser hastalarinda (tatli, tuzlu, eksi ve aci) dort temel tatta
degisiklik bildirilmistir. Kemoterapiye bagl tatli, tuzlu, ac1 ve eksi tadin yogunlugunda
bireysel farkliliklar oldugu bildirilmistir. Ornegin bazi hastalar sekerli tadi daha yogun
hissederken bazilar1 ise daha az hissetmektedir (16,21,22,53,55,59). Ancak en yaygin olarak

ac1 ve tatli tadi tanimada bozulma oldugu bildirilmistir (22).

Tat alma degisikligi olan hastalarin ¢ogunda koku alma degisikligi de bulunmaktadir.
Tat ve koku alma degisikligi arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Kanserli hastalar
arasinda genel olarak kokuya karst duyarlilifin artmasi, koku ve tat alma degisikligi

bildirilmistir (11,19-21,27,51,53,56,57,59-61).
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1.9.3.1.4. Kanserli Hastalarda Tat Alma Degisikliginin Nedeni

Kanserli hastalarda tat alma degisikliginin nedeni tam olarak bilinmemektedir (47,62).
Kanser tedavisi fizyolojik ve psikolojik nedenlerle tat almayr etkilemektedir
(13,16,17,24,27,46-48,51,60,62). Ancak bu konuda yapilmis yeterli ¢alisma bulunmamaktadir
(47,62). Teorilerin gogu tiimor etkisine odaklanmasina ragmen, kanserli hiicre boliinmesi,

vitamin eksikligi ve sitokin lizerinde de durulmaktadir (62).

Tat alma degisikligi kemoterapotik ajanlarin kranial sinirlere (VII, IX ve X), tat
tomurcuklarina ve mukozaya hasar vermesi sonucunda goriilmektedir (17). Tat reseptorlerinin
bolinme mekanizmasi kemoterapi veya radyoterapinin etkilerine duyarlidir (27). Kemoterapi

ilaglar1 bu reseptorlerin hizli gogalmasini inhibe ederek tat esigini azaltabilir (13,62).

Tablo 1. Tat Alma Degisikliginin Nedenleri

Neden: Kanser ve Tedavisi (Cerrahi, Kemoterapi ve Radyoterapi)

Mekanik | ¢ Normal tat hiicrelerinin sayisinda azalma.
e Tat ve koku alma yapilarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi.

Salgi e Kanser tedavisi nedeniyle tiikiiriik viskozitesi ve akis hizinda disfonksiyon. Ornegin
bas ve boyun radyoterapisinde tiikiiriik bezlerinin disfonksiyonu. Metalik veya aci hissi
veren kemoterapi ilaglarinin dogrudan tiikiiriige infiizyonu.

Noral e Tat ve koku iletimini saglayan sinirlerde (VII, IX ve X) hasar.
e Kemoterapi ilaglarinin nérotoksisitesi.
e Tat reseptorlerinden gelen uyarilarinin noral iletiminde bozulma.

Diger e Antioksidan ve oksidan diizeyleri arasindaki dengesizlik.

e Bakir, cinko, nikel ve A vitamini eksikligi. Bu agir metaller tat fonksiyonunun
fizyolojisinde gorev almaktadir. Bu metallerin tat almadaki spesifik rolleri bilinmiyor.
Ancak plazma konsantrasyonlar diigtiigiinde tat duyarlilifinda azalma goriilmektedir.

Kaynak: Boltong, A., & Campbell, K. (2013). “Taste” changes: A problem for patients and their dietitians. Nutrition and
Dietetics, 70(4), 262—269. http://doi.org/10.1111/1747-0080.12101.

Boltong, A., & Keast, R. (2012). The influence of chemotherapy on taste perception and food hedonics: A systematic review.
Cancer Treatment Reviews, 38(2), 152-163. http://doi.org/10.1016/j.ctrv.2011.04.008.

Boltong, A., Keast, R., & Aranda, S. (2011). Talking about taste: how do oncology clinicians discuss and document taste
problems? Cancer Forum, 35(2); 45.

Hong, J. H., Omur-Ozbek, P., Stanek, B. T., Dietrich, A. M., Duncan, S. E., Lee, Y. W., ... Aste. (2009). Taste and odor
abnormalities in cancer patients. The Journal of Supportive Oncology, 33(1). http://doi.org/10.1007/s00259-005-1915-8.
McLaughlin, L., & Mahon, S. M. (2012). Understanding taste dysfunction in patients with cancer. [Review]. Clinical Journal
of Oncology Nursing, 16(2), 171-178. http://doi.org/10.1188/12.CJON.171-178.

Rehwaldt, M., Wickham, R., Purl, S., Tariman, J., Blendowski, C., & Shott, S. (2009). Self-care strategies to cope with taste
changes after chemotherapy. Oncol Nurs Forum, 36(2), E47-E56. http://doi.org/10.1038/nature13314.A.

Sherry, V. W. (2009). Taste alterations among patients with cancer. Clinical Journal of Oncology Nursing, 6(2).73-77.)
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Kemoterapi tat alma duyarliligi ve algilanan tatli, tuzlu, eksi ve aci tat yogunlugunu
etkilemektedir (16). Tat alma degisiklikleri ve stratejileri kemoterapi rejimine gore
degismektedir (49). Tat alma degisikliklerine neden olan kemoterapotik ajanlar karboplatin,
sisplatin, siklofosfamid, doksorubisin, 5-fluorourasil, levamisol, metotreksat ve paklitaksel
olarak bildirilmektedir (13,22). En sik sisplatin ve doksorubisinin siddetli tat alma
degisiklikleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (13). Rehwaldt ve ark.'"nin (2009) kemoterapi alan
yetigkin hastalarda yaptiklar1 calismada tat degisikliklerinin sisplatin, karboplatin ya da
siklofosfamid alan hastalarda sik oldugu bildirilmistir. Gamper ve ark.'nin (2012) yetiskin
onkoloji hastalar1 ile yaptiklart ¢aligmada gemsitabin uygulanan hastalarda diisiik,
epirubisin+dosetaksel+kapesitabin uygulanan hastalarda ise yiiksek diizeyde tat alma
degisikligi oldugu bildirilmistir. Ayrica en yiiksek artisin ise epirubisin+dosetaksel uygulanan
hastalarda oldugu belirlenmistir. Sozeri ve Kutluturkan'in (2015) yetiskin onkoloji hastalari ile
yaptiklar1 ¢aligmada ise gemsitabin+sisplatin uygulanan hastalarda tat alma degisikliginin
daha yiiksek, doksorubisin+bleomisin+vinblastin+dakarbazin uygulanan hastalarda ise agizda
ac1 ve metalik tadin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Spotten ve ark."nin
(2016) solid tiimorlii hastalarla yaptiklar: ¢alismada 5-florourasil alan hastalarda daha fazla tat
alma degisikligi gorildigi (%55.6) bildirilmistir. Zabernigg ve ark.'nmin (2010) kanserli
hastalarla yaptiklar1 calismada irinotekan alan grupta daha fazla tat ve koku alma degisikligi
oldugu, gemsitabin ve platin kombinasyonu alan hastalarda daha az oldugu bildirilmistir.
Gamper ve ark.'min (2012) meme ve jinekolojik kanserli hastalarla yaptiklar1 calismada
gemsitabin ile tedavi edilen hastalarda tat alma degisikliginin diisiik diizeyde oldugu,
epirubisin/dosetaksel/kapesitabin ile tedavi edilen hastalarda ise yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Steinbach ve ark.'nin (2009) meme ve jinekolojik kanserli hastalarla yaptiklar
calismada taksan bazli tedavi alan hastalarda tat alma degisikliginin daha siddetli oldugu,
platinyum alan hastalarla platinyum tiirevi olmayan ila¢ alan hastalar arasinda tat almanin
degismedigi bildirilmistir. Karaman ve ark.'nin (2013) ¢ocuk onkoloji hastalar ile yaptiklar
calismada adriamisin+siklofosfamid+vinkristin uygulanan hastalarda %78,
ifosfamid+etoposiduygulanan hastalarda %75 oraninda tat alma degisikligi oldugu, sisplatin
uygulanan hastalarda ise %40 oraninda metalik tat alma degisiklikleri bildirilmistir. Ancak
Lyckholm ve ark.'nin (2012) ¢alismasinda ise kemoterapi tiirii ile tat ve koku alma degisikligi

arasinda fark olmadig bildirilmistir.
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Tat alma degisikligine ayni1 zamanda psikolojik problemler (8,10,13,62) cerrahi islemler,
antibiyotikler ve opioid analjezikler gibi ilaglar da neden olabilmektedir (8,13).

1.9.3.1.5. Tat Alma Degisikliginin Etkileri

Tat reseptor hiicreleri birka¢ hafta ya da daha uzun bir siirede diizenli olarak
¢cogalmasina ragmen kanser tedavisi potansiyel olarak uzun siirede bu hiicrelere zarar
vermektedir. Bunun nedeni, reseptorlerin yapisinda bir degisiklik veya normal reseptor

hiicrelerinin sayisinda bir azalma olmasidir (27).

Tat alma degisikligi tiimor hiicreleri tarafindan salgilanan amino asit benzeri maddelerin
etkisi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (13). Bu degisiklikler hastanin beslenmesinin bozulmasina ve
hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir (13,27). Kanserli ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada
hem ¢ocuklar hem de ebeveynlerinin ortak goriisii olarak beslenme problemlerinin basglica

nedeninin tat alma degisimi oldugu bildirilmistir (10).

Ayrica kemoterapinin sindirim sistemi, vagus siniri, tat tomurcuklari, tiikiiriikk bezi ve
agiz mukozasi lizerinde olumsuz fiziksel etkisi bulunmaktadir. Bu degisiklikler tat alma

degisikligine neden olabilir (29).
Tat alma degisikligi sonucunda;

e Istah kaybr (3,13,14,16,18,19,23,27),

e Bazi yiyeceklerden tiksinme/hoslanmama (3,13,14,27),

e Yiyecek tercihinde degisme (15,16,18,19,47,65),

e Yetersiz beslenme (3,13,14,27),

e Yetersiz enerji alimu (3,13,14,16,18,19,27),

¢ Kilo kaybi, malnutrisyon (16,18,19,22,23,66),

e Kotii prognoz (8,10-12),

e Yasam kalitesinde azalma (8,10-12,14-19,21-24,27,48),

e Giinliik yasam, sosyal hayati ve bas etme mekanizmasinda olumsuz etki
(16,18,19,29,47,49,61,65),

e Stres ve depresyon (13),

e Agiz kurulugu (16,18,19,29,47,49,61,65),
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e Hastanede kalma siiresinin uzamasi (16,18,19,65),
e Koku almada bozukluk (16,18,19),
e Immiin sistemde bozulma (16,18,19),

e Tedavi rejimine uyumda azalma (12,16,18,19,22) gelismektedir.

Kanser Tam ve Tedawvisi |

b 4

Bulantr-kusma

L

y

: Yiyecektercihinde . .
Istahta azalma defisme Yetersiz beskenme | | Kilo kayk
W
Tedavirejimine Hastmanede kalma immn sistemde K&tl prognoz
uyumda azalma slresninuzamas bozulma

W
Ginldk ve sosyal yasami
olumswz etkileme

W
| Yasam kaltesnde azalma

Sekil 2. Tat Alma Degisikliginin Etkileri

Kanser hastalarinda kemoterapi nedeniyle olusan bulant1 ve kusma ile belirli yiyecekler
arasinda negatif iligki sonucunda 6grenilmis yiyecek isteksizligi gelismektedir (10,15,16,46).
Tat ve koku alma degisikligi gelistiginde hastalarin yiyecek tercihi degisir ve baz1 yiyeceklere
kars1 tiksinme gelismektedir. Kemoterapiye bagli yiyecek tercihinde bireysel farkliliklar
oldugu bildirilmistir (10,16,27,46,49,52,59,60). Kanser hiicreleri aktif olarak boliiniir ve
amino asit benzeri madde salgilar. Salgilanan amino asit benzeri madde aci tat hissini artirir ve
amino asit igeren yiyeceklere karsi tiksinmeye neden olur (62). Bu nedenle hastalarin protein
icerigi yiiksek besinlerden 6zellikle kirmizi et ve tahildan, ayrica kahve, cay, turunggiller ve
cikolatadan hoslanmadiklar1 bildirilmistir (13,16). Ayrica kirmizi et, ¢ay ve g¢ikolatadan
hoslanmamanin nedeni aciya karsit duyarliligin artmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (13).

Skolin ve ark.'nin (2006) kanserli ¢ocuklar ile yaptiklari ¢alismada gocuklarin krep, makarna,
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piring, patates dilimleri ve patlamis misir gibi tuzlu atistirmaliklar tercih ettikleri, kirmizi et,
sosisli sandvig, tavuk, tath ve ¢ikolatayr sevmedikleri belirlenmistir. Cohen ve ark.'nin (2014)
kanserden hayatta kalan ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada g¢ocuklar tarafindan en az sevilen
yiyeceklerin sirayla salata, yesil sebzeler, kahvalti gevregi, vejeteryan yemek ve sebzeler

oldugu saptanmustir.
1.9.3.1.6. Tat Alma Degisikliginin Degerlendirilmesi

Tat fonksiyonu dogrudan bes temel tada gore tat duyarliligi ve algilanan tat yogunlugu
ile degerlendirilmektedir. Standardize yontemler Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii
tarafindan yayinlanmistir. Tat fonksiyonunun kimyasal veya elektriksel tat algilama veya
tanima esikleri gibi objektif ol¢limleri genellikle laboratuvar destekli tekniklerdir (30). Tat

alma degisikligini 6lgmek i¢in objektif ve siibjektif yontemler bulunmaktadir.

1.9.3.1.6.1. Kanser Hastalarinda Tat Alma Degisikligini Degerlendirmede
Kullamlan Objektif Yontemler

Laboratuvar Testleri

e Kimyasal Tat Algllama Esikleri: Bes temel tadi temsil eden farkh
konsantrasyonlarda prototip kimyasal soliisyonlar (tatli igin sukroz, tuz igin sodyum klortir,
eksi icin sitrik asit, act i¢in kafein ya da kinin ve umami i¢in monosodyum glutamat)

kullanilir. Diisiik algilama esigi daha duyarl bir bireyi ifade eder.

e Kimyasal Tat Tamima Esikleri: Bes temel tada benzeyen farkli konsantrasyonlarda

prototip kimyasal soliisyonlar kullanilir. Diigiik tanima esigi daha duyarl bir bireyi ifade eder.

e Ust Esik Tat: Tat yogunlugunu arttirici madde soliisyonlar1 kullanilir. Tat yogunlugu
gorsel analog skalas1 (Vizuel Analog Skala-VAS) ya da kategorili 6lgekler ile degerlendirilir.

e Propiltiyourasil (PROP) Testi: Sivi soliisyon (bazen filtre kagidi) ile 6-N-
propiltiourasil konsantrasyonlar1 kullanilir. Uyarinin yogunlugu hayal edilebilen ya da simdiye
kadar giinlilk yasamda deneyimlenen en giiclii tada gore dlgek ile derecelendirilir. PROP tat
alma yetenegi tat tomurcuk yogunlugu ve tat reseptor gen TAS2R38’in genetik ifadesi ile ilgili

kalitsal bir ozelliktir.
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e Fungiform Papillalarin Yogunlugu: Fungiform papilla yapilarini belirlemek i¢in
renkli gida boyasi uygulamasini takiben dilin fotografini ¢cekmek veya kayit altina almak i¢in
video mikroskop ya da dijital kamera kullanilir. Papillayr saymak icin dil goriintiileri

genisletilir.

e Elektrogustomeri: Duyu algilanincaya kadar dile uygulanan bir elektrik uyarisi
kullanir (30).

e Diger Testler
v' Goriintiilleme: PET, Fonksiyonel MRI (8).

1.9.3.1.6.2. Kanser Hastalarinda Tat Alma Degisikligini Degerlendirmede
Kullanilan Subjektif Yontemler

Tat ve koku alma degisikligi, yasam kalitesi degerlendirme 6l¢egi, semptom c¢aligsmalari
ya da bireysel goriismelere dayali kalitatif goriismeler ya da hastalarin bildirdigi araglarla
degerlendirilir. Literatiirde tat ve koku alma degisikligini degerlendirmede kullanilan gesitli

ara¢ bulunmaktadir (21).

e Hasta Esash Subjektif Global Degerlendirme (Patient-Generated Subjective
Global Assessment-PG-SGA): Onkolojiye 0zgii beslenme degerlendirme aracinin bir

pargasidir. Tadi tanimlamada kontrol listesi olarak kullanilir (30).

e Advers Olaylar icin Ortak Terminoloji Kriterleri (Common Terminology
Criteria for Adverse Events-CT-CAE):Kanser bakiminda tedaviyle ilgili semptomlar1 ve
yan etkileri smiflandirmak i¢in agiklayic1 terminoloji olarak kullanilir. Hasta tarafindan
bildirilen tat alma degisikligi i¢in derecelendirme Slgegi olarak kullanilir. Grade 1 = Diyet
degisikligi olmadan tat alma degisikligi; Grade 2 = Diyet degisikligi ile birlikte tat alma
degisikligi (8,30).

e Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi
(Quality of Life Questionnaire-Core 30 of the European Organisation for Research and
Treatment of Cancer-EORTC QLQ-C30): Kanser hastalarinin yasam Kkalitesini

degerlendirmede kullanilan bu Olgekte tat alma degisikligini degerlendirmek icin 2 soru
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bulunur. “Yiyecek ve igeceklerin tadi normalden daha farkli m1?” ve “Tat alma duygusu ile

ilgili sorunlarin var mi?” gibi sorular kullanir (30,47).

e Kemoterapiye Bagh Tat Degisikligi Olcegi (Chemotherapy-Induced Taste
Alteration Scale-CITAS): Kemoterapiye bagh tat alma degisikligini degerlendiren Slgegin
orijinal formu Kano ve Kanda (2013) tarafindan gelistirilmis ve Tirkce gegerlilik ve
giivenirligi Sozeri ve Kutluturkan (2015) tarafindan yapilmistir (63). 18 maddeli 4 alt boyutlu,
5°1i likert tipi bir 6lgektir (30).

e Subjektif Total Tat Keskinligi Olcegi (Scale of Subjective Total Taste Acuity-
STTA): Tat keskinligini 0-4 arasinda derecelendirmeyi saglayan 5 ifade bulunmaktadir. 0’dan
4’e dogru gittikce tat alma keskinligi azalmaktadir (8).

e Tat ve Koku Anketi (Taste and Smell Survey-TSS): Baslangicta HIV ile enfekte
hastalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Daha sonra Kanadali arastirmacilar tarafindan
kanserli hastalarda tat ve koku alma degisikligini ve yiyecek se¢cimini degerlendirmek icin
kullanilmigtir. 16 sorudan olugsmaktadir (66). 0-16 puan arasinda degerlendirilmektedir
(60,66). 0-4 = hafif, 5-9 = orta ve 10-16 = ciddi tat ve koku alma degisikligini gostermektedir
(60).

e Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (Memorial Symptom Assessment
Scale-MSAS): 7-12 yas ve 13-18 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in iki versiyonu bulunmaktadir.30
semptomdan olusmaktadir. Hastalar semptomlarin prevalansi, frekans, siddetini ve

semptomlarin yarattigi sikintiyr “evet” ya da “hayir” seklinde degerlendirmektedir (7).
1.9.3.1.7. Tat Alma Degisikliginin Yonetimi

Onkoloji hastalarinda tat alma degisikligini degerlendirmek ve tedavi etmek zordur. Tat
alma bozuklugunu tanimlamak, siniflandirmak ve bu sorunlar1 yonetmek icin kanita dayali
destekleyici stratejilerde yetersizlik oldugu tespit edilmistir (46). Profilaktik tedaviler basarili
olmamustir. Kanser bakiminda tat ve koku alma degisikligi yonetimi bir sorun olmaya devam
etmektedir (21). Yapilan ¢alismalarda hastalarin %23-39’unun tat alma degisikligini gidermek
icin spesifik yonetim stratejileri kullandig1 bildirilmistir (9,46).
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Kanser tanisi ya da tedavisi nedeniyle olusan tat ve koku alma bozukluklarinin

yonetiminde;

e Diyet danismanlig1 vermek (8,15).

e Hos olmayan gidalardan kaginmak (8).

o Tikiiriik artict yontemler uygulamak (8).

e Oral mukoz membranin biitiinliigiinii saglamak (8,15).
e (Cinko siilfat destegi vermek (8,15).

e Amifostin tedavisi uygulamak (15,67).

e Sakiz ya da sekerleme kullanmak (8) gibi girisimler uygulanmaktadir.

Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya Konsensus (2014) tarafindan “Tat ve
Koku Alma Degisikligi Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi” olusturulmustur
(68) (Sekil 3).
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular Obijektif Bulgular
e Yas (tat ve koku alma reseptdrleri yaslanma ile azalir) eTat ve koku alma e EEG sonuglar1
o Hastalik tiirii (6zellikle bas boyun kanserleri) duyusunda kayip, azalma,
e Tedavi tiiri (kemoterapi, bas-boyun radyoterapisi ya da cerrahi artis
tedavi) ¢ Olmayan veya yanlis olan
e Semptomlar (agiz kurulugu, bulanti-kusma vb.) tat/kokularin  algilanmasi
e Hastaliklar (Kanser, slogren sendromu, diyabetes mellitus, hipotroidi, (0rn. metalik tat)

hipertansiyon, bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklar1 vb.)

e flaglar (baz1 antineoplastik ajanlar, antibiyotikler, analjezikler,
antihipertansifler, antidepresanlar, antikonviilsanlar, bronkodilatérler,
kas gevseticiler)

e Bireysel aligkanliklar (agiz hijyeni, sigara/alkol kullanimi) . LYt
e Yetersiz ve dengesiz beslenme Risk Faktorleri
oo ' l

CTCAE 4.03 Tat degisimi yok
Tat degisimi

Tat alma duyusunda meydana gelen
degisiklikler bireyin beslenmesi etkilemistir;
hos olmayan tatlar almamakta.

Tat degisikligi vardir ancak
beslenme etkilenmemistir.

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi

e Kanser tedavisinin tat ve koku alma o Az ve sik beslemesi onerilmeli
duyularma etkisi hakkinda hasta ve ailesi o Sevdigi gidalar tiiketmesi tavsiye edilmeli
bilgilendirilmelidir. o Sebze ve meyvelerin taze tiikketmesi saglanmali
e Radyoterapi almasi planlanan hastalara ii¢ o Sekersiz/aromal1 sakiz ¢ignemeli veya nane sekeri kullanmas: tavsiye edilmeli
boyutlu konformal radyoterapi ve yogunluk e Dislerin firgalanmas: tavsiye edilmeli
ayarli radyoterapinin (IMRT) tat ve koku e Yiyeceklerin taninin daha iyi alinmasmi saglamak igin yemekten énce bir 1 bardak
degisikliklerinin  Onlenmesindeki  yarari suya 1 yemek kasig1 tuz ya da 1 yemek kasigi karbonat ekleyerek olusan karigimla agiz
agiklanmalidir. bakimi yapmasi dnerilmeli
e Tat ve koku alma degisikliklerinden e Yemeklerin ailesi ve arkadaslari ile birlikte yemesi saglanmali
etkilenmeyi  Snlemede  kullanabilecegi « Metalik tat alma hissini azaltmada:
yaklagimlar konusunda bilgilendirilmeli: o Plastik catal, kagik, bardak kullanmast
oMetalik Tat alma hissi artma riski oKirmizi et yerken zorlaniyorsa yumurta, protein gereksinimini balik, tavuk ve
olanlarda plastik ¢atal, kagik, bardak peynir gibi proteinden zengin yiyeceklerden karsilamasi
kullanmas: dnerilmeli o Etleri sos ile tiiketmesi 6nerilmelidir.
0 Oda sicakliginda ve soguk olan gidalari o Tat degisimine bagli rahatsizlik derecesini azaltmak i¢in:
tiketmesi Onerilmelidir. e Baharatlar1 kullanarak hosuna gidecek yeni tatlar olusturmasi ve denemesi
o Dislerin fl'rqalamam onerilmeli e Yiyeceklerin tatlandirilmasinda farkli baharatlar (feslegen, kekik, biberiye gibi)
o Yemeklerin . baﬂ(alarl tarafindan kullanmasi
hazirlanmas1 Snerilmeli e Aroma katmasi agisindan yemeklerde sogan/sarimsak kullanmasi

e Mukozit gelisme riski yok ise, yiyeceklerine limon, sirke koymasi ya da tursu ile
birlikte tiiketmesi onerilmelidir.

Koku degisimine bagli rahatsizlik derecesini azaltmak igin:

o Yiyeceklerin pismemis olarak tiiketmesi

o Kavun, iiziim, portakal ve karpuz gibi serin/soguk meyveleri tiiketmesi

o Dondurma ya da yogurdun igerisine taze meyve katmast

o Koktugu diisiindiigii icecekleri pipet yardimiyla igmesi

o Cok sicak veya havasiz ortamlarda yemek yenilmeme onerilmelidir.

o Yemeklerin bagkalar1 tarafindan hazirlanmasi 6nerilmeli

e Kilo kaybi olan hastalar beslenme hemsiresine ya da uzmanina yonlendirilmeli

Sekil 3. Tat ve Koku Alma Degisikligi Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi

19



Beslenme danigmanlig1 disguzinin semptomlarini azaltmada yararli olabilir (28).

Cinko Siilfat Destegi: Cinko eksikligi tat ve koku alma duyarliligin1 degistirmektedir.
Cinkonun tat fonksiyonunun fizyolojisinde gorevi bulunmaktadir. Cinkonun spesifik rolii
bilinmemektedir (67,69). Fakat tat tomurcuklarinin membraninda bol miktarda bulunan alkalin
fosfatazin kofaktorii olarak bilinmektedir (69). Cinkonun islevlerinden bir digeri de gustinin
sentezinde yer almaktir. Gustin tat tomurcuklarinda biitiinligii saglayan ve mikrovilluslarin
gozeneklerinin diizenleyen tiikiiriik proteinidir (15,69). Nishijima ve ark.'min (2013)
jinekolojik kanseri olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalarin serum ¢inko diizeyinin
normalin altinda oldugu, kemoterapi haftasinin artmasi ile birlikte ¢inko diizeyinin azaldigi,
cinko diizeyi diisiik olan hastalarin tat alma degisikligi yasadigi bildirilmistir. Genellikle
disguzinin tedavisinde ¢inko denenmistir, ancak sonuglar1 belirsizdir (70). Baz1 ¢alismalarda
tat alma bozuklugunda ¢inko desteginin etkili oldugu (70,71), bazi ¢alismalarda ise ¢inkonun

tat alma degisikligine etkisi olmadig: bildirilmistir (19,72).

Amifostin: Amifostin, bir tiol bilesigidir. Doku ve organlart kemoterapi veya
radyoterapi ile uyarilan oksidatif hasarlara kars1 korur. Ancak kusma, hipotansiyon, kizarma,
metalik tat ve agiz kurulugu gibi yan etkileri goriilebilir (15,67). Cinko ya da amifostinin

disguziyi 6nlemede sinirlt yararlart bulunmaktadir (28).

Synsepalum Dulcificum: Mucize meyve olarak bilinen “Synsepalum dulcificum”
kemoterapi nedeniyle geligen tat alma degisikligini tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Mucize
meyve Bati Afrika’da bulunur. Gilinlimiizde Amerika’da tat artirict olarak gelistirilmektedir.
Miraculin, mucize meyvede dogal olarak olusan bir proteindir. Asidik ortamda tatl uyarilarin
transdiiksiyonu i¢in sira dig1 bir yetenegi bulunmaktadir. Belirli yiyeceklerin lezzetini artirir,
hos olmayan tatlar1 maskeler, yiyeceklerin tat profillerini kisa siirede onemli derecede
degistirir (24). Wilken ve Satiroff (2012) calismasinda kemoterapi alan yetiskin kanser
hastalar1 ile mucize meyvenin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalarin tiimiinde tat

almanin olumlu yonde degistigi bildirilmistir.

Bu yontemlerin disinda megestrol asetat, glutamin ve bethanechol tat alma degisikligini
gidermek i¢in kullanilmaktadir. Megestrol asetat tat ve koku alma degisikligi ve kilo kaybi

olan kanser hastalarinda giinlilk olarak verilir. Oral glutamin taksan bazli kemoterapi
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ilaglariin ilk dénemlerinde hastalarda tat ve koku alma degisikligini 6nlemek igin oral olarak
verilir. Glutamin dokular ve RNA, DNA sentezi ve bazi norotransmitterlerin arasindaki azot
transferi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bethanechol tiikiiriik iiretimini uyarmaktadir (67).
Thorne ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 sistematik derlemede tat ve koku alma
degisikliginin tedavisinde megestrol asetat ve synsepalum dulcificumun umut verici oldugu
ancak heniiz tat ve koku alma degisikligini 6nlenmek veya yonetmek i¢in etkili bir yaklagim
olmadig1 bildirilmistir. Strasser ve ark.'nmin (2008) kemoterapi alan hastalarda yaptiklar
calismalarinda glutaminin tat ve koku almada degisikligini gidermede ya da azaltmada etkili

olmadigi bildirilmistir.

Yapilan c¢alismalarda hastalarin tat alma degisikligi ve etkileri ile basa ¢ikmak i¢in agiz
bakimi (49,50,59,61), sakiz ¢igneme, kokulardan kaginma (59), tolere edilebilen yiyecekleri
yemek ve tat ve koku degisikligini kabul etmek (59,61) gibi ¢esitli davranis degisiklikleri
benimsedikleri belirlenmistir. Ancak bu yontemlerin tam olarak etkili olup olmadigina dair
kanitlar yetersizdir. Bu nedenle tat ve koku alma bozukluklarinin yonetiminde yeni stratejilere

gereksinim bulunmaktadir (15,28).
1.9.4. Kanserli Hastalarda Tat Ama Degisikligine liskin Literatiir incelemesi

Yetiskin kanserli hastalarda tat ama degisikligine iliskin yonelik bircok calisma
yapilmistir (14,17,22,23,27,46-51,53-60,64,74). Ancak kanserli ¢ocuklarla sinirli sayida
calisma yapilmustir (9,10,27). Yapilan ¢alismalar, Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Kanserli Hastalarda Tat Alma Degisikligine iliskin Yapilan Calismalar

-Tat ve Koku Anketi

Yapilan Orneklem Tat Alma Degisikligini | Tat Ama Degisikligi Tipi ve
cahismalar Degerlendirmede Oram
Kullanilan Yontemler
Spotten ark. | Radyoterapi  ve | -Tat ve Koku Anketi Hastalarin %48’inde (n:19) tat ve
(2016) kemoterapi koku alma degisikligi oldugu,
almayan solid bunlarin dokuzunda tath tadi,
tiimorli 40 yedisinde ise tuzlu tadi eskiye
yetiskin hasta gore daha fazla  hissettigi
belirlenmistir.
McGreevy Akciger kanserli | -Tat ve Koku Anketi 89 hastanin 61’inde tat ve koku
ark. (2014) 89 yetigkin hasta alma degisikligi oldugu
belirlenmistir.
Cohen ark. | Tedaviden en az | -Tat testi Cocuklarin %27.5’inde tat alma
(2014) 5 yil  sonra, degisikligi oldugu, %9.8’inde
hayatta kalan tatli, %15.7’sinde eksi, %7.8’inde
kanserli 51 ¢cocuk tuzlu, %11.8’inde ac1 tat
bozuklugu oldugu ve %11.8’inde
koku alma degisikligi oldugu
belirlenmistir.
Karaman ve | Kemoterapi alan | -Arastirmacilar Cocuklarin %84 iinde tat,
ark. (2013) kanserli 66 ¢cocuk | tarafindan  gelistirilen | %92’sinde koku alma degisikligi
anket formu belirlenmigtir.
Imai ark. | Kemoterapi alan | -Tat testi Hastalarin  %38.8’inde  disguzi
(2013) kanserli 38 oldugu belirlenmistir.
yetigkin hasta
Speck ark. | Taksan -Nitel (Yar1 | Hastalarin  %55’inde  disguzi,
(2013) kemoterapi ile | yapilandirilmig %?27’sinde  paraguzi, %0’mnda
tedavi edilen | goriisme) aguzi, %45’inde hipoguzi,
meme kanserli 25 %9’unda  hiperguzi oldugu
yetigkin hasta belirlenmistir.
Gamper ark. | Kemoterapi alan | -Avrupa Kanser | Hastalarin %76.1’inde tat alma
(2012) meme ve | Arastirma ve Tedavi | degisikligi belirlenmistir.
jinekolojik Organizasyonu Yasam
kanserli 109 | Kalitesi Olgegi
yetigkin hasta
Alt-Epping Kanserli 101 | -Minimum Hastalarin %63.7’sinde tat alma
ark. (2012) yetigkin hasta Dokiimantasyon degisikligi belirlenmistir.
Olgegi
Mahmoud Kanserli 15 | -Yapilandirilmis anket | Hastalarin %80’inde tat alma
ark. (2011) yetigkin hasta (yiyecek tercihi) degisikligi oldugu, 6 hastada tath
-Tat testi tada, 1 hastada ise tuzlu tada kars1
hipoguzi, 2 hastada eksi tada karsi
disguzi oldugu belirlenmistir.
Brisbois ark. | Kanserli 192 | -Hasta Esasli Subjektif | Hastalarin %74’iinde tat ve koku
(2011) yetigkin hasta Global Degerlendirme alma, %060’mnda tat, %26’sinda

koku degisikligi
belirlenmistir.

oldugu
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Tablo 2 Devam

Yapilan Orneklem Tat Alma Degisikligini | Tat Ama Degisikligi Tipi ve
cahismalar Degerlendirmede Oram
Kullanilan Yontemler
Boltong ark. | Bas ve boyun | -Nitel (Yan | Diyetisyenler hastalarin
(2011) kanserli 30 | yapilandirilmisg %73 linde tat  ve lezzet
yetigskin hasta ve | goriisme) problemleri oldugunu bildirmistir.
23 onkolojide
calisan saglik
personeli
Sanchez- Kemoterapi alan | -Tat testi Kanserli hastalarda tath tadi
Lara ark. | kanserli 30 algilama ve tamima esiklerinin
(2010) yetiskin hasta kontrol gruba daha yiiksek
(deney  grubu), oldugu, kemoterapi alan
kanserli olmayan hastalarda ac1 ve tath tadi tanimak
30 yetiskin icin daha yiiksek
(kontrol grubu) konsantrasyonlara gerek oldugu,
hastalarm %43.3’iinde tat kayb,
%33.3’linde tat bozuklugu ve
%356.6’sinda  agizinda koti  tat
oldugu belirlenmistir.
Zabernigg Kanserli 197 | -Avrupa Kanser | Hastalarin  %69.9’unda tat ve
ark. (2010) yetiskin hasta Arastirma ve Tedavi | koku alma degisikligi
Organizasyonu Yasam | belirlenmistir.
Kalitesi Olcegi
Bernhardson | Kemoterapi alan | -Onceki nitel | Hastalarm %36’sinda koku alma
ark. (2009) kanserli 518 | ¢alismadan edilen | degisikligi belirlenmistir.
yetigkin hasta veriler, klinik deneyim
ve mevcut literatiir
incelenmesi  sonucunda
arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu
Steinbach Meme ve | -Tat testi Hastalarda tuzlu tadin tatl, eksi
ark. (2009) jinekolojik ya da ac1 tada gore daha fazla
kanserli 87 etkilendigi belirlenmistir.
yetigkin hasta
Rehwaldt Kemoterapi alan | -Tat degisiklik anketi Hastalarin agzinda%>57’sinde aci
ark. (2009) kanserli 42 tat ve %78’inde metalik tat
yetigkin hasta oldugu, %68’inde ise hi¢ tat
alamama oldugu belirlenmistir.
Jensen ark. | Kemoterapi alan | -Arastirmacilar Kemoterapi sirasinda hastalarin
(2008) meme kanserli 45 | tarafindan  gelistirilen | %33’linde  disguzi, %22’sinde
yetiskin hasta | standardize edilen | hipoguzi oldugu belirlenmistir
(deney), sorularin  yer aldigi
kemoterapi anket formu
almayan  meme
kanserli 31
yetiskin hasta
(kontrol)
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Tablo 2 Devam

Yapilan Orneklem Tat Alma Degisikligini | Tat Ama Degisikligi Tipi ve
cahismalar Degerlendirmede Oram
Kullanilan Yontemler
Bernhardson | Kemoterapi alan | -Onceki nitel | Hastalarm %75’inde tat ve koku
ark. (2008) kanserli 518 | ¢alismadan edilen | alma bozuklugu belirlenmistir.
yetiskin hasta veriler, Kklinik deneyim
ve mevcut literatiir
incelenmesi  sonucunda
arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu
Bossola  ve | Gastrointestinal -Tat testi Tat testinde aci ve tath tadin
ark. (2007) sistem kanserli 47 yogunluk ortalamasi  kanserli
yetiskin hasta hastalarda saglik bireylere gore
(deney), saglikli daha yiiksek oldugu
50 yetiskin belirlenmistir.
(kontrol)
Hutton  ve | Kanserli 66 | -Anket formu Hastalarin %86’sinda tat ve koku
ark. (2007) yetigkin hasta alma degisikligi, %52’sinde hem
tat hem de koku alma
degisikliginin oldugu
belirlenmistir.
Berteretche Kemoterapi alan | -Tat testi Hastalarin  %62’sinde tat alma
ve ark. | kanserli 110 bozuklugu  oldugu,  kontrol
(2004) yetigkin hasta grubuna gore kanser hastalarinda
(deney), saglikli tat esiklerinin daha yiiksek oldugu
170 yetiskin belirlenmistir.
(kontrol)
Epstein  ve | Kemik iligi nakli | -Avrupa Kanser | Hastalarin %10’unda koku
ark. (2002) sonrast  (90-100 | Arastirma ve Tedavi | duyarliliginin arttigi, %28’i aci
giin) kanserli 50 | Organizasyonu Yasam | tadi, %26’s1 eksi tadi, %16’s1 tath
yetigkin hasta Kalitesi Olgegi tadi hafif diizeyde daha fazla

hissettigini bildirilmistir.

1.9.5. Kanserli Cocuklarin Semptom Yoénetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsirenin bakim, tedavi, egitim, koordinasyon, danismanlik, savunuculuk ve liderlik
gibi bircok onemli rollerinin yani sira kronik hastalifi olan ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve
sosyal problemlerini degerlendirmek ve azaltmak gibi sorumluluklart bulunmaktadir (75).
Kanser hastalar1 i¢in kemoterapi sirasinda yasam kalitesinin yiiksek diizeyde korunmasi

onemlidir (17). Bu nedenle hemsirenin onkolojik hastaligi olan ¢ocugun beslenmesinin

stirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde énemli bir rolii vardir (10).




Tat alma degisikligi kanser tedavisinin hayati tehdit eden bir yan etkisi olmadig1 igin
saglik calisanlarinin dikkatinden kagabilir (62). Ancak tat alma degisikligi yasami tehdit eden
birgok probleme neden olabilmektedir (3,11,13,14,16,18,19,21-24,47,66). Kemoterapi
tedavisi alan hastalarda hemsirelik bakimimnin amaci tedavi ile iligkili yasanabilecek
semptomlar1 6nlemek ya da azaltmaktir (59). Tedavi boyunca hastalarin tat degisikliklerine
uyum saglamalarinda onemlidir. Hastalarda kemoterapi tedavisine bagili tat degisiklikleri
yonetimine iliskin 6z bakimi destekleyen hasta egitimi, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
pargasidir (49). Hemsire egitim yoluyla tedavinin yan etkileri ile basa ¢ikmada hastaya destek
olur. Hemsireler hastalarin tat alma degisikligini, siddetini ve tipini degerlendirmeye ve uygun

midahaleleri belirlemeye yardim eder (43).
1.9.6. Ol¢iim Araci Gelistirmenin Hemsirelik Uygulamalarina Katkisi

Hemsirelik siireci problemin tanimlanmasi ve ¢éziimiinii icerir (75). Hemsire hastaya
bakim1 verirken, veri toplar, degerlendirme yapar ve hemsirelik tanist koyar, uygun hemsirelik
girisimleri i¢in plan yapar, girisimi baslatir ve girisimin etkilerini degerlendirir. Hemsirelik
stirecinde degerlendirme asamasi ¢ok Onemlidir. Hemsireler klinikte uygulanan girisimlerin
hastada goriilen etkisini degerlendirmektedir. Arastirma yapmak degerlendirmeyi saglayan en
onemli yontemlerden biridir. Bu nedenle saglikli ve hasta bireyler ile ¢alisan hemsireler
bilimsel arastirmalara katkida bulunmalidir. Hemsirelik siirecinin  her asamasinda,
arastirmalardan elde edilen sonuglar, hemsirenin daha iyi karar verebilmesine, bilimsel temele
dayali girisimlerde bulunmasina yardimci olur. Giiniimlizde hastanin hemsirelik bakim
siirecinde hastaya iliskin verilerin degerlendirilmesinde Ol¢ltim araclar etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Olglim araci, &lgiilecek degiskenin standart bir &lgiim aract ile
degerlendirilmesini saglar, hasta bakim kalitesini artirir ve hemsirenin zamanini etkili

kullanmasina katki saglar (75,76).
1.9.7. Olgek Gelistirilmesi

Olgek gelistirme calismalar, genellikle deneysel ya da kuramsal siiregler ile
yapilmaktadir. Deneysel siirecte literatiir tarama ya da uzman goriisleri ile aday 6lgek formu
olusturulur ve arastirma evreni ile benzer Ozellikler tagiyan bir &rneklem grubuna pilot

uygulama yapilarak 6lgek maddelerine iliskin psikometrik 6zellikler belirlenir ve uygun
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maddelerden son form olusturulur. Kuramsal siiregte ise; biiyiik O6rneklem gruplarina
erisememe durumlarinda aday 6lgek formundaki maddeler igin uzman goriisleri alinarak nitel

calisma yapilmaktadir (77).

Olcek Gelistirme Siireci

3 Olgiilecek Aday Olgegin Uygun Madde/Faktor
= Ozelligin T Elde Edilmesi Omeklemde Analizi ile
W Belirlenmesi Deneme Maddelerin
E i T Uygulamasinin Belirlenmesi
F - Yapilmasi
g Uzman ™ Olgek
o Gaoriigleri .| Maddelerin i
= ve Literatiir Belirlenmesi Deneysel Formun
Elde Edilmesi
o Olgiilecek Aday Olgegin Kapsam Gegerlik Kapsam Gegerlik
ad Ogzelligin Elde Edilmesi | Oranlanmm [ Indekslerine Gire
= Belirlenmesi Belirlenmesi Maddelerin
— Belirlenmesi
=
1]
E \. T
w -
5 Alan/Konu Olgek
=z Uzmanlarmm ||  Maddelerin Kuramsal
Goriigleri Belirlenmesi Formun Elde
Edilmesi

Sekil 4. Kuramsal ve Deneysel Olcek Gelistirme Siireci

Kaynak: Yurdugiil H. Olgek Gelistirme Calismalarinda Kapsam Gegerlik Indeksinin Kullanm [Internet]. [cited 2016 Feb
15]. Available from: http://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/kgo.pdf

1.9.7.1. Gegerlilik

Arastirmada kullanilan metot ve tekniklerin, kesin ve dogru oldugu diisiiniilen bir 6l¢giim
aracyla tespit edilen belirleyiciligine gegerlilik denir (78,79). Ozetle gegerlilik dl¢iim aracinin

neyi 6l¢tiigli ve bunu ne kadar iyi yaptigin1 géstermektedir (80).

Bir 6lgme aracinin gegerliligini 6lgmeye yonelik birgok o6l¢iit bulunmaktadir. Genel

olarak;
e Yiizeysel/Gortiniim Gegerliligi (80)
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e Icerik/Kapsam Gegerligi
e Olgiit/Bagimli Gegerliligi
e Yapi Gegerliligi (81).

1.9.7.1.1. Yiizeysel/Goriiniim Gecerliligi

Genel olarak kapsam gecerliligi ile birlikte degerlendirilmektedir. Bir 6lgme aracinin
hangi ozelligi olctiigii ile ilgili olarak uzman goriisiinii belirtmektedir. Gegerlilik derecesi
sayisal degerlerle tespit edilemez, uzmanlarin diisiincelerine gore kabul edilir. Olgiim araci
gelistirilirken genellikle ilk kullanilan gegerlilik tiiriidiir. Olgme aracinin kullanilacag: alan
icin uygunluguna yonelik uzmanlarin goriisti alinir. Baz1 uzmanlar yiizeysel gecerliligin yalniz
basia gecerlilik olarak kabul edilemeyecegini ancak, kapsam gecerliligi ile benzer sekilde

kullanilacagini ifade etmektedir (80).
1.9.7.1.2. icerik/Kapsam Gegerligi

Olgegin tiim ve alt boyutlarmin dlgiilecek alani lglip dlgmedigini ve bu alan disinda
diger kavramlari icerip icermedigini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. icerik gecerliligi
uzmanlarin kanaatlerini esas almaktadir. Bu nedenle 6l¢egin 6l¢iilecek alani 6l¢iip dlgmedigini
belirlemek igin 6l¢ek maddeleri alaninda uzman kisiler tarafindan incelenir. Uzman kisilerin
degerlendirme sonuglarma gore Olgek yeniden diizenlenir (80,81). Uzmanlar o6lgegi

degerlendirirken her bir madde i¢in 1-4 ya da 1-5 arasinda puan vermektedir (81).
1.9.7.1.3. Ol¢iit/Bagimh Gegerliligi

Gelistirilen olgekten elde edilen degerlerin standart olarak belirlenen bir 6lgiite ait
degerlerle karsilastirilmasidir (80-84). Gelistirilen dlgekten elde edilen degerler, 6l¢iit olarak
kabul edilen Olgekten elde edilen degerlerle karsilastirilir ve aralarindaki iliski diizeyi
degerlendirilir. Olgiit gecerligi, gelistirilen dlgek sonuclarmi acgiklama maksadiyla degil,
gelecege doniik tahmin yapma maksadiyla kullanilir (79,80). Bu gecerlilik tiirii tahmin ve es
zamanl gegerlik tiirii ile degerlendirilmektedir (81,84).
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1.9.7.1.3.1. Tahmin/Yordama Gecerligi

Gelistirilen Olgegin tahmin gegerligi, bu Olgekten yiiksek puan alan bir kisinin daha
sonraki davraniglarinda ve basarilarinda da ayni sonuglari almasidir. Tahmin gecerliligi i¢in
Olgek belirli kisilere uygulandiktan sonra bir siire beklenir. Bekleme siiresi 6lgegin 6lgmek
istedigi alana gore degismektedir (82,84). Bu siire iginde, bu kisilerin tutum ve davranislari,
basarilar1 gdzlemlenerek gercek hayata iligkin veriler toplanir ve verilerin ortalamasi alinarak
tespit edilen deger ‘kriter puan’ olarak isimlendirilir. Kisilerin kriter puanlari ile 6lgek puanlari
arasinda korelasyon analizi yapilar ve 6lgegin gegerligi belirlenir. Korelasyon katsayisinin en
az 0.30 olmasi gerekir. Tahmin gegerligi icin, korelasyon analizinin yerine regresyon analizi
de yapilabilir (84).

1.9.7.1.3.2. Es Zamanh Gecerlilik

Gelistirilen dlgek veya olgek puanlarinin farkli 6zellikteki 6lgekten elde edilen puan ile
karsilastirilmasidir (76,80,81). Her iki 6lgek aym kisilere uygulanir. Olgeklerden elde edilen
puanlar arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir. Es zamanli gegerlilik i¢in hesaplanan
korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi gerekir. Korelasyon analizinin disinda baska analiz

yontemleri de kullanilabilir (80,84).
1.9.7.1.4. Yap1 Gegerliligi

Somut bir 6lgiit ya da standart yerine belirli bir tutum, kavramsal yap1 veya faktore ile
ilgili degerlendirme yapilmak istediginde kullanilan gecerlilik tiirtidiir. Degiskenlerin yapisal
gegerliligi olup olmadigini belirlemek i¢in degiskenlerin bir faktor tizerindeki faktor agirliklar
degerlendirilir. Degiskenlerin faktor agirliklart yiiksekse yapisal gecerlilik oldugu belirlenir
(81,82,84). Yapisal gegerlilik 6lgek veya dlgek maddelerinin 6lgiilmek istenen alan ile iligkili
oldugunu ifade eder (81). Yaprkavram gecerligi Olgegin neyi Olctiigiinii ve Ozelliklerini
inceler. Bunun yani sira Olgek uygulanan kisilerin dlgekten aldigi puanlart yorumlamaya

calisir (84). Yapisal gegerligi incelemek i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir (81).
1.9.7.1.4.1. Birlesen Gecerlilik ve Ayirt Eden Gegerlilik

Birlesen ve ayirt eden gegerlilik beraber kullanilir. Benzer kavramsal yapiyr dlgen

olgeklerin arasinda en az orta derecede iliski oldugunu ifade eder. 1ki yontem ile yapilabilir:
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1) Birlesen gegerlilik, benzer kavramsal yapiyr dlgen iki dlgek maddelerinin kendi
aralarindaki korelasyon katsayisi ile degerlendirilebilir (80). Arastirmanin basinda, birlesen
gegerliginde kullanilmak i¢in benzer kavramsal yapiy1 6lgen paralel bir 6l¢ek belirlenir. Bu
tirdeki paralel Olgek gegerligi es zamanli gegerlige benzer. Bir faktore ait maddelerin
arasindaki iliskinin yiiksek olmasi verilerin belirli bir noktada birlestigini gosterir. Maddeler
arasindaki katsayilarin diisiik olmasi, Olgekten faktorlerin ¢ikarilabilecegi anlamina gelir.
Boyle bir durumda, faktér ¢ikarma durumu degerlendirilmeli ve birlesme gegerligi yeni

faktorlere ait maddeler tizerinden yeniden analiz edilmelidir (80,81).

2) Ayt eden gegerlilik, belirli bir kavramsal yapiyr Olgen Olgege ait maddelerin
aralarindaki iliski korelasyon katsayisi ile degerlendirilebilir (80). Gelistirilen O6lgegin
maddeleri ile ilgili olan ancak farkli kavramsal yapiyr 6lgen &lgegin maddelerinin ¢oklu
korelasyon analizi yapilir. Analiz sonucunda, iki farkli Ol¢egin maddeleri arasindaki

korelasyon katsayilari diisiikse ayrilma gegerliliginin saglandig belirlenir (84).
1.9.7.1.4.2. Bilinen Gruplar Karsilastirilmasi

Gelistirilen dlgek 6l¢iilmek istenen konu agisindan birbirine benzemeyen iki farkli gruba

uygulanir ve elde edilen sonuglar karsilastirilir. Bu yontem zit gruplar gegerligi olarak da

adlandirilmaktadir (76,81).
1.9.7.1.4.3. Faktor Analizi

Olgekte yer alan maddelerin degisik boyutlar altinda toplanip-toplanamayacagini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Agiklayici veya dogrulayici/hipotez destekleyici
faktor analizi olarak iki yontemi bulunmaktadir (80,81,85). Arastirmacinin gelistirmek istedigi
Olgegin faktor sayisi ile ilgili bilgisinin olmadig, belirli bir hipotezi test etmek yerine, dl¢egin
faktor sayist hakkinda bilgi edinmeye c¢alistigi analiz tiirii agiklayic1 faktor analizi olarak
tanimlanir. Arastirmacinin kuramina yonelik gelistirdigi hipotezi test etmek i¢in kullanilan

analiz tiirli ise dogrulayici faktor analizi olarak tanimlanir (80).
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1.9.7.2. Giivenirlik

Giivenirlik tim 6lgme araglarinin 6zelliklede yeni gelistirilen aracin tagimasi gereken
esas Ozelliklerden biridir (76,86). Literatiirde giivenirlik i¢in birbirine benzer ya da birbirini

tamamlayan farkli tanimlar bulunmaktadir. Bunlar;

e Olgegin verilerinin dogru topladigini ve tekrarlanabilir oldugu giivenirligi ile
belirlenir (76,81).

e Olgme siirecinin yinelenebildigi ya da yinelemedeki tutarlilik giivenirlik ile
belirlenir. Olgiilmek istenen bir niteligin bagimsiz dl¢iimleri arasindaki tutarhiliktir (80,81,86).
Olgiilmek istenen bir dzelligin zaman gegtikce degismezligidir (81,86).

Giivenirligi belirlemenin farkli yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerin her biri

Olgegin farkli bir 6zelligiyle ilgili bilgi verir (76).
1.9.7.2.1. Zamana Goére Degismezlik Katsayisi (Test Tekrar Test Giivenirligi)

Bu yontem, bir 6l¢me aracinin ayni ¢alisma grubuna ayni kosullarda, ancak belli bir siire
sonra yeniden uygulanmasidir (80,83,86). Devamlilik ya da kararlilik katsayisi olarak da
adlandirilmaktadir (80). Degismezlik katsayisi test-tekrar test ol¢iimleri ile degerlendirilir.
Genel olarak fiziksel ve teknoloji ile ilgili dl¢timler, yazili dlgekler ve gozlemlerde kullanilir.
Bir degiskenin iki farkli zamanda yapilan uygulamalarinda benzer sonu¢ vermesi beklenir

(76).

Test-tekrar test yonteminde Olcek bir gruba araliksiz ya da kisa bir siire sonra "araliksiz
yontem" seklinde, ya da belirli bir siireden sonra "aralikli yontem" seklinde
uygulanabilmektedir (76,81). Uygulanmasi kolay olan bu yontem ile ileriye dogru giivenirlik
incelenir. Tutum, davranis, duygu, bilgi, fiziksel durum gibi nitelikler iki test arasinda
degisebilir. Test-tekrar test, diger durumlardan etkilenebilir ya da 6lgek uygulanan kisiler,
onceki igaretledikleri segenekleri hatirlayabilir. Bu hatirlama etkisi korelasyon katsayisinin
yiiksek ¢ikmasina neden olabilir (76,81). Bu durumlarin tiimii goz oniinde tutularak tekrar test
igin ayrilan siirenin animsamalart Onleyecek kadar uzun, ancak odlgiilecek nitelikte 6nemli
derecede degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir silirede uygulanmasi
onerilmektedir (76,80,81,83). Tekrar test siiresi kullanilan 6l¢egin tiirline gore degismektedir.

Ornegin; fiziksel dayaniklilik, gii¢ 6l¢iimii gibi testlerde tekrar testin uygulanmasi i¢in en az 1
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haftalik bir siirenin ge¢mesi Onerilir. Bu testler, gelisimin s6z konusu oldugu bir donemde
yapiliyorsa 2-4 giin siire ile de uygulanabilmektedir (86). Test-tekrar test giivenirligini
degerlendirmek i¢in iki uygulamanin sonucunda elde edilen puanlar arasindaki korelasyon
katsayis1 hesaplanir. Orneklem sayis1 15 veya daha biiyiik gruplarda Pearson Momentler
Carpimu Korelasyon ve Spearman esitligi (76,80,81,84,86), kiigiik orneklemlerde ise Sinif i¢i
Korelasyon Analizi uygulanmalidir (84). Bu katsayilarin 0.80’nin tizerinde olmasi, genellikle
0.70’in altina diismemesi istenir (80,84,86).

1.9.7.2.2. Esdegerlik Katsayis1
1.9.7.2.2.1. Paralel Form Giivenirligi

Alternatif ya da esdeger form giivenirligi olarak da adlandiriimaktadir. iki form halinde
ve benzer 6zellikteki dlgeklerin ayni gruba bir ya da iki asamada uygulanmast ile yapilir. ki
Olgekten elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayist hesaplanir (76,80,81,83).
Genellikle Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Katsayist (esdegerlik katsayisi) kullanilir
(80,81). Paralel form giivenirlik katsayisi 0.90 olmalidir. Katsay1r 0.85’in altina diistiigiinde
Olgekler karsilastirilabilir 6zelligini kaybeder. Bu yontem genellikle standardize edilmis
psikometrik testler igin kullanilir (84).

1.9.7.2.2.2. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Arastirmacinin bagimsiz Olglimler arasinda benzerlik aradigi durumlarda uygulanan

giivenirlik tiiriidiir. Uygulanabilmesi i¢in agagidaki kosullarin olmas1 gerekmektedir.

e Farkli gozlemciler tarafindan ayn dlgegin ayn1 anda degiskeni 6l¢mesi durumu,

e Birbirine paralel iki aracin ayni1 anda ¢alisma gruplarina uygulanmasi durumu (76).

e Gozleme dayali olarak toplanan verilerde, 6nceden egitilen birden fazla gézlemcinin,
birbirinden bagimsiz bir sekilde, ayn1 olguyu, ayni anda, aymi Ol¢ek ile Slgmek istenen
durumlarda uygulanir (76,81). Eger iki gozlemci ayni olguyu gozlemliyorsa, bu giivenirlik
tiirline gozlemciler arasi gilivenirlik denir. Gozlemciler arast uyumun dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in gézlemcilerin en az 10 vaka ya da bireyi gozlemleyip kayit tutmus
olmasi gerekir (76).

31



Gozlemciler, birbirine benzer puanlar: vermislerse sonug giivenilir anlamina gelmektedir
(84). Gozlemciler aras1 giivenirlik belirlemek igin, ikiden daha fazla gézlemci varsa igin
Kendall Uyum Katsayis1 ve Ozel Degisim Coziimlemeleri de kullanilmaktadir (76,80). Olgiim
araci kullanilarak yapilan degerlendirmelerde gozlemciler arasindaki uyusum katsayisinin en

az 0.80, yalnizca gozlem ile yapilan degerlendirmede ise 0.70 olmasi yeterlidir (76,81,84).
1.9.7.2.2.3. Dil Esdegerligi

Belli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir O6l¢egin baska kiiltiir ya da dillerde
uygulanabilir olmasi i¢in yapilan ¢alismalar ’6lgek uyarlamasi’’ olarak adlandirilir. Olgek
uyarlama ¢aligmalar1 genellikle her birinin altinda bir¢ok yontem bulunan ii¢ ana baglik altinda

toplanabilir.

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gilivenirlik-gegerlik)

e Kiiltiirleraras: 6zelliklerin karsilastirilmasi (81).
1.9.7.2.2.4. i¢c Tutarhk Katsayisi

I¢ tutarlik Slgme aracinin belirli bir amag igin, bagimsiz birimlerden olustugu ve bu
birimlerin olgek iginde birbirine esit derecede Onemli oldugu hipotezine dayanan bir
kavramdir. Bu yiizden i¢ tutarliga aracin benzesikligi ya da homojenligi de denilmektedir (76).
I¢ tutarlilk giivenirligini belirlemek igin aracin kullanim yerine gore farkli analiz ve

yontemlerden yararlanilir (84).

I¢ tutarhk giivenirligi sinamada kullanilan céziimleme yontemleri bashca dort

yontem:

e Boliinmiis Olgek Coziimlemeleri (Iki Yarim Test Giivenirligi/Yariya Bolme/Tekler-
Ciftler Boliimii)

Madde Coziimlemeleri:

e Cronbach Alfa

e Kuder-Richardson (20, 21 Coziimlemeleri)

e Madde-Toplam Puan Analizi (Kappa Uyum Co6ziimlemeleri) (76).
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1.9.7.2.2.4.1. Béliinmiis Olcek Céziimlemeleri (iki Yarim Test Giivenirligi/Yariya
Bolme/Tekler-Ciftler Boliimii)

I¢ tutarlig1 6lgmede en sik kullanilan en eski bir yontemdir. Bu yontem ile dlgek ya da
test maddeleri iki esit par¢aya boliinerek 6l¢iimden elde edilen puanlar arasindaki korelasyon
katsayis1 hesaplanir (76,80,81,83).

Iki yaridan elde edilen o6lgiimler arasinda kosullar1 uyuyorsa Pearson Momentler
Carpimu Korelasyon Katsayis1 hesaplanir. Olgegin tamamu icin giivenirlik katsayisini bulmak

icin Spearman-Brown, Guttman ya da Rulon formiillerinden biri kullanilir (80,81,84).
1.9.7.2.2.4.2. Madde Toplam Puan Analizi

I¢ tutarligin test edildigi bir diger yontem Kappa Uyum Céziimlemeleridir. "Cohen
Kappa Istatistikleri" olarak da adlandirilan bu ydntemde, aracin toplam puani ile her bir
maddenin ya da her bir maddenin birbiri ile arasindaki iliskiye bakilir. Boylece aracin rastlanti
olarak tasidigi uyum orani belirlenir. Bu yontem genellikle yeni arag gelistirmede kullanilir.

Diisiik iliski katsayis1 olan maddeler 6lgekten ¢ikarilarak, 6lgegin giivenirligi artirilir (76).
1.9.7.2.2.4.2.1. Madde Silindiginde Giivenirlik Katsayisi

Belirli madde olgekten ¢ikarildiginda Olgegin  giivenirligindeki — degisimleri
degerlendirmek i¢in kullanilir. Eger bir madde 6lgekten ¢ikarildiginda alfa katsayisi, 6l¢egin
tamami i¢in hesaplanan alfa katsayisindan kiiclik ¢ikiyorsa o maddenin olcekte yer almasi

gerektigi distiniiliir (85,86).
1.9.7.2.2.4.3. Cronbach Alfa Katsayis1 ve Kuder Richardson 20-21

I¢ tutarlilik giivenirligini test etmek icin genellikle Cronbach Alfa ve Kuder-Richardson
20 (K-R 20) formiilii kullanilmaktadir. I¢ tutarlilik katsayisi her iki yontem ile 0.0 ile + 1.00
arasinda bir deger alir. Katsaymin degeri ne kadar yiiksek ise o kadar yiiksek i¢ tutarlik
gosterdigi belirtilmektedir (76,81).

K-R 20 ve Cronbach Alfa formiillerinin hangisinin kullanilacagi, 6l¢egin madde

seceneklerine gore degismektedir. Madde siireksiz 2 segenekli cevaptan olusuyorsa ise (var-

33



yok, evet-hayir, dogru-yanlis veya 1-0 seklinde) K-R-20; siirekli, aralikli ya da ardisik 4 ya da
5 segenekli cevaptan olusuyorsa ise Cronbach Alfa hesaplanmasi gerekir (76,81,83,85,86).
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BOLUM II
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
2.2. Arastirmada Kullanilan Gerecler
2.2.1. Veri Toplama Araglan
Aragtirma verilerinin toplanmasinda;

- Hasta Cocuk Tanitim Formu (Ek I)
- Kemoterapi Alan Cocuklar igin Tat Alma Degisikligi Olcegi (KAC-TADO) (Ek II)

kullanilmistir.
2.2.1.1. Hasta Cocuk Tanitim Formu

Hasta Cocuk Tamtim Formu, ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (9,10,29). Cocuk Tanitim Formunda, hastane adi, ¢ocugun cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, kanser tipi, tan1 konulma tarihi, hastanede kalma siiresi, kemoterapi uygulama
yolu, kemoterapi haftasi, kullandigi kemoterapi tiirleri, kullandigi kemoterapi ilag isimleri,
relaps, kilo, kilo persentili, kilo kaybi, mukozit varligi, agiz kurulugu, bulanti, kusma,
istahsizlik, mide agrisi, ag1z bakimi yapilma durumu, agiz bakiminin ne ile yapildigi, tat alma
degisikligini gidermek i¢in girisim yapilma durumu ve yapilan girisimler, tat alma degisikligi
olduktan sonra hangi yiyecekleri yemeyi tercih ettigi ve tercih etmedigi 27 sorudan
olusmaktadir (EK I).

2.2.1.2. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢cin Tat Alma Degisikligi Olcegi (KAC-TADO)

Olgek kemoterapi alan 8-18 yas arasindaki kanserli ¢ocuklarda tat alma degisikligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek toplam 9 maddeden olusmaktadir. 1, 4, 5, 6 ve
7. maddeler disguzi, 2. madde kakoguzi, 3. madde fantoguzi, 8. madde parosmi, 9. madde
kakosmiyi ifade etmektedir. Her bir madde 0-4 puan (0=Hig¢ Yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Siddetli,
4=Cok Siddetli) arasinda likert olarak derecelendirilmektedir (Ek I1). Her bir maddenin aldig1
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puanlarin toplanmasiyla &lgek toplam puami elde edilmektedir. Olcekten elde edilecek
minimum puan “0”, maksimum puan “36”dir. Olgek puaninin artmasi gocugun tat alma

degisikligi siddetinin artmasini ifade etmektedir.
2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi hematoloji klinik ve poliklinigi, Ege Ttniversitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi ¢ocuk onkoloji klinik ve poliklinigi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi ¢ocuk onkoloji ve hematoloji klinik ve poliklinigi, Dr. Behcet Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji ve hematoloji klinik
ve poliklinigi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk onkoloji ve hematoloji klinik ve
poliklinigi ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi cocuk hematoloji klinik

ve polikliniginde yapilmistir.
2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.4.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda; Ege Universitesi Tip
Fakiiltes1 Cocuk Hastanesi hematoloji klinik ve poliklinigi, Ege tiniversitesi Tip Fakiiltesi
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi cocuk onkoloji klinik ve poliklinigi, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi ¢ocuk onkoloji ve hematoloji klinik ve poliklinigi, Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji ve hematoloji
klinik ve poliklinigi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk onkoloji ve hematoloji
klinik ve poliklinigi ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi ¢ocuk

hematoloji klinik ve polikliniginde izlenen ve kemoterapi alan 165 ¢ocuk olusturmustur.
2.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda; Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi hematoloji klinik ve poliklinigi, Ege {iniversitesi Tip Fakiiltesi
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi cocuk onkoloji klinik ve poliklinigi, Dokuz Eyliil Universitesi
T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi cocuk onkoloji ve hematoloji klinik ve poliklinigi, Dr. Behget

Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji ve hematoloji
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klinik ve poliklinigi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk onkoloji ve hematoloji
klinik ve poliklinigi ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi gocuk
hematoloji Kklinik ve polikliniginde izlenen, ¢alisma kriterlerine uyan 95 kanserli gocuk
olusturmustur. Olgiim araci gelistirme ¢alismalariyla ilgili literatiirde gelistirilen her bir dlgiim
aract maddesi basina en az 5 ya da 10 kisi alinmasi Onerilmektedir (80). Bu nedenle
arastirmanin Orneklem sayisi Olgekte bulunan her maddenin 10 kati olarak belirlenmistir.
Belirtilen hastanelerde arastirmanin sinirliliklarina uyan 8-18 yas arasinda kemoterapi alan 95

¢ocuk arastirmanin 0rneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e Cocugun onkoloji ya da hematoloji klinik ve polikliniklerinde kemoterapi tedavisi
aliyor olmasi,

e Cocugun en az 3 hafta kemoterapi almis olmasi,

e Cocugun kemoterapi almaya devam ediyor olmasi ya da kemoterapi aldiktan sonraki
2 giin i¢inde olmasi,

e (Cocugun oral olarak beslenebiliyor olmasi,

e (Cocukta kemoterapiye bagl tat alma degisikligi olmasi,

e (Cocuk ve ailesinin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi,

e (Cocugun 8-18 yas arasinda olmasi
Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri

Calismaya katilmayi istemeyen aile ve ¢ocuklar ve gribal enfeksiyonu ya da alerjik riniti

olan c¢ocuklar arastirma kapsami disinda tutulmustur.
2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
2.5.1. Bagimh Degiskenler
Olgek gelistirme galismasi oldugundan bagimli degiskenler yoktur.
2.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Olgek gelistirme ¢alismas oldugundan bagimsiz degiskenler yoktur.
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2.6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Kemoterapi Alan Cocuklar Igin Tat Alma Degisikligi Olgegi'ni gelistirmek icin uzman
goriisii sonrasinda gerekli diizenlemeleri yapilan formun gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Arastirmaya katilim i¢in izin alinan ¢ocuklara gerekli aciklama yapilarak hasta
tamtim formu ve taslak ol¢ek yiiz yiize goOriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan

uygulanmistir. Arastirma verileri Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda toplanmaistir.
2.6.1. Olcegin Gelistirilmesi

“Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi” gelistirme calismasinin

asamalar1 Sekil 5°de gosterilmistir.

Dicek Gelistirme Sireci

Oilciil ecek Szeligin Kapsam wve gardnls
belirlenmes gecerligi

Son algek formun elde

Literatldr taramas! _ _
edilmesi

Olcek maddelerinin

elirlenme= Uygun &rneklemde
l glcegin uygulanmasi
On dlcek formun =ide -L

edilmesi

Madde/faktor analizi wve
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Sekil 5. Olgek Gelistirme Siireci

2.6.1.1. Literatiir Tarama ve Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olgek gelistirmenin ilk asamasinda konu ile ilgili kapsamli bir literatiir incelenerek
(10,14,27,29) kemoterapi alan hastalarda tat alma degisikligini etkileyen faktorler
belirlenmigtir. Kemoterapi alan hastalarda tat alma degisikligini etkileyen ve olcekte yer

almas1 distliniilen ve c¢ocuklarin kemoterapi ile iligkili tat alma degisikligini ortaya
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cikarabilecek olasi tiim maddeleri igeren 24 maddelik madde havuzu olusturulmustur.
Olusturulan madde havuzundan 24 maddelik 6n 6lgek formu gelistirilmistir. Daha sonra 6n
6l¢ek formu uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda 6lgekten aci, tuzlu,
tatli ve eksi tad1 sorgulayan 12 madde birlestirilerek 4 maddeye diistiriilmiistiir, 8 madde ise
uygun olmadigi i¢in ¢ikarilmistir. Uzman goriisiinden sonra 6n 6lgek formu 9 madde olarak
belirlenmigtir. 10 ¢ocuk ile 6n ¢alisma yapilmistir ve ¢alisma sonrasinda 6n 6lgek formunda

gerekli diizenlemeler yapilmustir.
2.6.1.2. Gegerlik ve Giivenirlik Calismalarinin Yapilmasi
2.6.1.2.1.Gegerlik Calismalarinin Yapilmasi

Gegerlik galigmasinda oncelikli olarak igerik ve kapsam gecerligi i¢in bagvurulacak olan
10 uzman belirlenmistir. Cocuk Onkoloji alanindan 2 uzman, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi alanindan 4 uzman, Cocuk Psikiyatrisi alanindan 1 uzman, Beslenme ve Diyetetik
Bolimi alanindan 1 uzman, Egitim Bilimleri alanindan 1 uzman ve Tiirk Dili alanindan 1
uzman akademisyen tarafindan degerlendirilmistir (Ek III). Uzmanlarin goriislerinin
alabilmesi i¢in 4’li  derecelendirme (l1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekilde
degistirilmesi  gerekiyor, 3=uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=cok uygun)
kullanilmistir. Hazirlanan uzman degerlendirme formunda her bir madde, tat alma
degisikligini  olgebilme, ifadenin anlasilirhigt ve dilin uygunlugu bagliklar1 altinda
degerlendirilmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)
ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullanilmistir. Uzman gériislerine gore 1 ve 2 puan alan
maddeler kabul edilemez ve 3 ve 4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak

siniflandirilmistir. 9 maddelik tat alma degisikligi 6n 6l¢ek formu olusturulmustur.

KGO, bir maddenin Olgekte bulunmasi gerektigi kanisinda olan uzman sayisiyla

iligkilidir.

Ng
KGO = T -1

2
KGO=0.62
KGi=0.88
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Formiil dikkate alindiginda NG maddenin gerekli oldugunu belirten uzman sayisini, N
ise toplam uzman sayisini ifade etmektedir. Bu formiile dayali olarak maddelere iliskin KGO
0.62 olarak hesaplanmistir. KGO degerlerinin 0.05 anlamlilik diizeyinde minimum degerleri
Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan tablolastirilmistir (77). Bu degerin uzman sayisinin

10 oldugu durumda minimum 0.62 olmas1 gerekmektedir.

KGI>KGO oldugundan dolay: olusturulan tiim &lcegin kapsam gecerliligi istatistiksel

olarak anlamlidir.

Olgeginin yap1 gegerligini saptamak amaciyla madde analizi, agiklayici ve dogrulayici

faktor analizi yapilmistir.
2.6.1.2.2.Giivenirlik Calismalarinin Yapilmasi

Giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin i¢ tutarliligi belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi ve
test-tekrar test korelasyon ve Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Test tekrar test i¢in 30

cocuga kemoterapi sona erdikten 2 giin sonra 6lgek yeniden uygulanmistir.
2.6.1.3. Taslak Olcek

Taslak dlgek tek boyuttan ve toplam 9 maddeden olugmaktadir. 1, 4, 5, 6 ve 7. maddeler
disguzi, 2. madde kakoguzi, 3. madde fantoguzi, 8. madde parosmi, 9. madde kakosmiyi ifade
etmektedir. Her bir madde 0-4 puan (0=Hi¢ Yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Siddetli, 4=Cok

Siddetli) arasinda derecelendirilmektedir.
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Sekil 6. Olgek Gelistirme Gegerlilik ve Giivenirlik Siireci

Kaynak: Yurdugiil H. Olgek Gelistirme Calismalarinda Kapsam Gegerlik Indeksinin Kullanmu [Internet]. [cited 2016 Feb
15]. Available from: http://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/kgo.pdf

2.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

o Verilerin analizleri SPSS 20.0 (Statistical Packagefor Special Sciences) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Dogrulayict faktdr analizi icin tek faktorlii ¢oziim igeren
model AMOS 22.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde asagidaki istatistik
testlerinden yararlanilmistir.

e Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olceginin kapsam
gecerligini saptamak amaciyla uzman gériislerinin degerlendirilmesi icin KGO ve KGi,

e  Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgeginin yap1 gegerligini

saptamak amaciyla madde analizi, aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizi,
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. Giivenirligin calismasinda Olge8in i¢ tutarliligi belirlemek icin Cronbach Alfa
katsayisi ve test-tekrar test korelasyon ve Cronbach Alfa katsayisi,

o Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi ilk uygulama ve
ikinci uygulama (test tekrar test) toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda Paired
Sample T testi,

o Hasta Cocuk Tanitim Formundan elde edilen verilerin say1 ve yiizde dagilimlar
yapilmustir.

2.8. Siire ve Olanaklar

Aragtirma Onerisi, Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda olusturulmus, 8 Nisan 2016
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli birimlerden
izin alindiktan sonra arastirma verileri toplanmaya baslanmistir (Ek 1V, V, VI, VII, VIII).
Arastirma siiresi i¢indeki gelismeler alti ayda bir tez izleme komitesi tarafindan

degerlendirilmistir.
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Sekil 7: Zaman Cizelgesi
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2.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu'ndan izin alinmigtir (Ek 1X). Arastirmanin yiritilecegi kurumlardan gerekli izinler
almmustir (EK 1V, V, VI, VII, VIII). Arastirma kapsamina alinan ebeveynlere ve ¢ocuklara
calismanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanip, calismaya katilimlar1 i¢in bilgilendirilmis

onamlar1 alinmistir (Ek X, XI).
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BOLUM III
3. BULGULAR
Arastirmanin bu bolimiinde

e Hasta Cocuk Tanitim Formundan elde edilen veriler ve
e Kemoterapi Alan Cocuklar Igin Tat Alma Degisikligi Olgeginin gegerlilik ve

giivenirlik sonuclarina iligkin veriler degerlendirilmistir.
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3.1. Hasta Cocuk Tanitim Formundan Elde Edilen Verilere Iliskin Bulgular
Hasta Cocuk Tanitim Formundan elde edilen verilere iligkin bulgular sunulmustur.

Cocuklarin cinsiyet, yas, egitim, kanser tipi, tan1 konulma siiresi ve veri toplama tarihi

arasindaki siire ve hastanede kalma siiresinin dagilimlar1 Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Cocuklarin Cinsiyet, Yas, Egitim, Kanser Tipi, Tam1 Konulma Siiresi ve

Veri Toplama Tarihi Arasindaki Siire ve Hastanede Kalma Siiresinin Dagilimi

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 41 43.2
Erkek 54 56.8
Yas ortalamasi (yil) X+SD Min-Max
12.56+2.91 8-18
Yas
8-10 28 29.5
11-14 35 36.8
15-18 32 33.7
Egitim durumu
[kdgretim 55 57.9
Lise 40 42.1
Kanser tipi
Akut lenfoblastik 16semi 37 38.9
Akut myeloid 16semi 15 15.8
Ewing sarkom 10 10.5
Beyin tiimorii 8 8.4
Rabdomyosarkom 8 8.4
Lenfoma 6 6.3
Diger 11 11.6
Cocuga tam konulma siiresi
1-6 hafta 69 72.6
7-12 hafta 11 11.6
13 hafta ve sonrasi 15 16.8
Hastanede kalma siiresi
1-2 hafta 56 58.9
3-4 hafta 17 17.9
5 hafta ve sonrasi 8 8.4

Cocuklarin %43.2’si kiz, %56.8’1 erkek, %29.5°1 8-10, %36.8’1 11-14 yas, %33.7’si 15-
18 yas arasinda olup, %57.9’u ilkogretim, %42.1°i lise egitimine devam etmektedir.
Cocuklarin %38.9’unda ALL, %15.8'inde AML, %10.5’inde Ewing sarkom, %8.4’linde beyin
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tiimorii, %8.4’linde rabdomyosarkom, %6.3’{inde lenfoma ve %11.6’sinda diger kanser tanisi

bulunmaktadir.

Cocuga tan1 konulma siiresi incelendiginde; %72.6’s1na 1-6 hafta once, %11.6’sina 7-12

hafta nce ve %16.8’ine 13 hafta ve daha fazla siire 6nce tan1 konuldugu belirlenmistir.

Hastanede kalma siiresi incelendiginde; ¢ocuklarin %58.9’u 1-2 hafta, %17.9’u 3-4 hafta
ve %8.4°1i 5 hafta ve daha fazla siire hastanede kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Cocuklarin aldiklar1 kemoterapi uygulama yolu, kemoterapi haftasi ve kullanilan

kemoterapi tiiriiniin dagilimlar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Cocuklarin Aldiklar1 Kemoterapi Uygulama Yolu, Kemoterapi Haftasi ve

Kullamlan Kemoterapi Tiiriiniin Dagilim

Ozellikler n %

Kemoterapi uygulama yolu

Intravenoz 80 84.2
Intratekal 45 47.4
Oral 41 43.2
Subkutan 3 3.2

Kemoterapi haftasi

1-6 hafta 43 45.3
7-12 hafta 15 15.8
13 hafta ve sonrasi 37 38.9
Kullanilan kemoterapi tiirii*

Antimetobolitler 60 63.2
Vinko alkoloidleri 46 48.4
Antitiimoér antibiyotikleri 45 47.4
Alkilleyici ajanlar 33 34.7
Hormon 28 29.5
Enzim 17 17.9
Platinum bilegikleri 9 9.5
Diger 27 28.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Cocuklarin aldiklar1 kemoterapi uygulama yolu incelendiginde; %84.2’sinin intravendz,
%43.2’sinin oral, %47.4’liniin intratekal ve %3.2°sinin subkutan yol ile kemoterapi aldiklar

saptanmuistir.

Cocuklarin %45.3’liniin 1-6 hafta, %15.8’inin 7-12 hafta ve %38.9’unun 13 hafta ve

daha fazla siire kemoterapi aldiklar1 belirlenmistir.
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Kullanilan kemoterapi tiirii incelendiginde; c¢ocuklarin %63.2’sinin antimetobolit,
%48.4’linlin vinko alkoloidleri, %47.4’liniin antitiimor antibiyotikleri, %34.7’sinin alkilleyici
ajanlar, %:29.5’inin hormon, %17.9’unun enzim, %9.5’inin platinum bilesikleri ve

%28.4’inlin diger kemoterapi ilag tiirlerini kullandig1 saptanmustir (Tablo 4).
Cocuklarin aldiklar1 kemoterapi ilaglarinin dagilimlar1 Tablo 5°de gdsterilmistir.

Tablo 5. Cocuklarin Aldiklar1 Kemoterapi ilaclarimin Dagilim

Ozellikler n %

Kullanilan kemoterapi ilaclarr™

Metotreksat 44 46.3
Vinkristin 42 44.2
Sitarabin 31 32.6
Prednol 21 22.1
Siklofosfamid 19 20.0
6 Merkaptopiirin 19 20.0
Doksorubisin 18 18.9
Etoposid 17 17.9
L-Asparaginaz 17 17.9
Deksametazon 13 13.7
Idarubisin 11 11.6
Ifosfamid 10 10.5
Daunorubisin 9 9.5
Sisplatin 7 7.4
Irinotekan 6 6.3

Mitoksantron 5 5.3

Aktinomisin 5 5.3

Prokarbazin 3 3.2

Karboplatin 2 2.1

Vinblastin 2 2.1

Temadol 2 2.1

Eldisin 1 11

Topotekan 1 1.1

Tioguanin 1 1.1

Bevasizumab 1 1.1

Fluorourasil 1 1.1

Bleomisin 1 1.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Kullanilan kemoterapi ilaglar1 incelendiginde; hastalarin %46.3’{iniin metotreksat,
%44.2’sinin vinkristin, %32.6’smin sitarabin, %22.1’inin prednol, %20’sinin siklofosfamid,
%20’sinin merkaptoplirin, %18.9’unun doksorubisin, %17.9’unun etoposid, %17.9’unun L-

asparaginaz, %13.7’sinin deksametazon, %11.6’sinin idarubisin, %10.5’inin ifosfamid,
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%9.5’inin daunorubisin, %7.4’liniin sisplatin, %6.3 linilin irinotekan, %5.3’linlin mitoksantron,
%35.3’linlin aktinomisin, %3.2’sinin prokarbazin, %2.1’sinin karboplatin, %2.1’inin vinblastin,
%2.1’inin temadol, %]1.1’inin eldisin, %]1.1’inin topotekan, %1.1’inin tioguanin, %]1.1’inin

bevasizumab, %]1.1’inin fluorourasil ve %1.1’inin bleomisin kullandig1 saptanmstir (Tablo 5).
Cocuklarin relaps durumu ve kilo persentilinin dagilimlar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Cocuklarin Relaps Durumu ve Kilo Persentilinin Dagilimi

Ozellikler n %

Relaps

Evet 17 17.9
Hayir 78 82.1
Kilo persentili

%3’1in alt1 17 17.9
%3 3 3.2
%3-10 9 9.5
%10 4 4.2
%10-25 10 10.5
%25 5 5.3
%25-50 17 17.9
%50 6 6.3
%50-75 6 6.3
%75 1 1.1
%75-90 3 3.2
%90 3 3.2
%90-97 4 4.2
%97 nin tsti 7 7.4

Cocuklarin %17.9’unda relaps oldugu, %82.1’inde relaps olmadig: belirlenmistir.

Kilo persentili incelendiginde; g¢ocuklarin %17.9’unun %3’in alti, %3.2’sinin %3,
%9.5’inin %3-10, %4.2’sinin %10, %10.5’inin %10-25, %5.3’inlin %25, %17.9’unun %25-
50, %6.3’iiniin %50, %6.3’lnlin %50-75, %]1.1°inin %75, %3.2’sinin %75-90, %3.2’sinin
%90, %4.2’sinin %90-97 ve %7.4’iiniin %97 nin st persentilde oldugu saptanmistir (Tablo
6).

Cocuklarda goriilen kilo kaybi, mukozit, agiz kurulugu, bulanti, kusma, istahsizlik ve

mide agrisinin dagilimlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Cocuklarda Goriilen Kilo Kaybi, Mukozit, Agiz Kurulugu, Bulant,

Kusma, Istahsizlik ve Mide Agrisinin Dagilim

Ozellikler n %

Kilo kaybi

Evet 48 50.5
Hayir 47 49.5
Mukozit

Evet 25 26.3
Hayir 70 73.7
Agi1z kurulugu

Evet 54 56.8
Hayir 41 43.2
Bulanti

Evet 82 86.3
Hayir 13 13.7
Kusma

Evet 74 77.9
Hayir 21 22.1
Istahsizhk

Evet 88 92.6
Hayir 7 7.4

Mide Agrisi

Evet 51 53.7
Hayir 44 46.3

Cocuklarin %50.5’inde kilo kaybi, %26.3’linde mukozit, %56.8’inde agiz kurulugu,
%86.3’iinde bulanti, %77.9’unda kusma, %92.6’sinda istahsizlik ve %53.7’sinde mide agris1
oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Cocuklarda agiz bakimi yapilma durumu ve agiz bakiminin ne ile yapildigna iliskin

dagilimlar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Cocuklarda Agiz Bakimi Yapilma Durumu ve Agiz Bakiminin Ne Sekilde
Yapildiginin Dagilimi

Ozellikler n %

Ag1z bakim yapilma durumu

Evet 88 92.6
Hayir 7 7.4
Agiz  bakimmmin ne sekilde

yapuldigr*

Dis fircalama 49 51.6
Tanfleks 28 29.5
Sodyum bikarbonat 21 22.1
Glutamin 13 13.7
Mukostatin 12 12.6
Serum fizyolojik/tuzlu su 8 8.4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Agiz bakimi yapilma durumu incelendiginde; g¢ocuklarin %92.6’simnin agiz bakimi
yaptig1, %7.4’liniin agiz bakimi yapmadigi, agiz bakimi yapan ¢ocuklarin %51.6’smin dis
firgaladig1, %22.1°inin sodyum bikarbonat, %13.7’sinin glutamin, %12.6’sinin mukostatin ve

%38.4’tiniin serum fizyolojik/tuzlu su ile agiz bakimi yaptiklart saptanmistir (Tablo 8).

Cocuklarda tat alma degisikligini gidermek i¢in girisim yapilma durumu ve tat alma

degisikligini gidermek i¢in yapilan girisimlerin dagilimlar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Cocuklarda Tat Alma Degisikligini Gidermek Icin Girisim Yapilma

Durumu ve Tat Alma Degisikligini Gidermek I¢in Yapilan Girisimlerin Dagihim

Ozellikler n %

Tat alma degisikligini gidermek icin girisim yapilma durumu

Evet 42 44.2
Hayir 53 55.8
Tat alma degisikligini gidermek icin yapilan girisimler *

Sekerli yiyecekler yemek 26 27.4
Sakiz ¢ignemek 9 9.5
Gargara yapmak/su icmek 8 8.4
Tuzlu yiyecekler yemek 7 7.4
Dis fir¢alamak 3 3.2

*Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.

Tat alma degisikligini gidermek i¢in girisim yapilma durumu incelendiginde; ¢ocuklarin
%44.2°sinin tat alma degisikligini gidermek i¢in bir girisim yaptigl, %55.8’inin tat alma
degisikligini gidermek i¢in bir girisim yapmadigi, tat alma degisikligini gidermek igin
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%27.4’liniin sekerli yiyecekler yemek, %9.5’inin sakiz c¢ignemek, %8.4’linlin gargara
yapmak/su igmek, %7.4’linlin tuzlu yiyecekler yemek ve %3.2’sinin dis firgalama girisimlerini

yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 9).

Tat alma degisikligi olduktan sonra ¢ocuklarin hangi yiyecekleri yemeyi tercih etme ve

tercih etmeme durumlarinin dagilimlar1 Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10. Tat Alma Degisiklig@i Olduktan Sonra Cocuklarin Yemeyi Tercih
Ettikleri ve Tercih Etmedikleri Yiyeceklerin Dagilimi

Tercih Edilen n % Tercih Edilmeyen n %

Yiyecekler* Yiyecekler*

Meyve 22 23.2 | Hastane yemekleri 81 85.3
Eksili yiyecekler 20 21.1 | Kirmizi et 29 30.5
Yogurt 19 20.0 | Yumurta 27 28.4
Corba 16 16.8 | Sebze 16 16.8
Tuzlu yiyecekler 14 14.7 | Siit 16 16.8
Kirmizi et 12 12.6 | Tavuk 15 15.3
Cikolata/Tath yiyecekler 10 10.5 | Cikolata/Tatl yiyecekler 12 12.6
Meyve suyu 10 10.5 | Etkofte 11 11.6
Lahmacun/Pide 9 9.5 Yagl yiyecekler 9 9.5

Patates kizartmasi 8 8.4 Pilav 8 8.4

Tost-g6zleme-simit 8 8.4 Balik 6 6.3

Pogaca/Pizza/Ekmek 7 7.4 Makarna 6 6.3

Makarna 7 7.4 Yogurt 5 5.3

Peynir 6 6.3 Sulu yemekler 5 5.3

Abur-Cubur 5 5.3 Baharatl yiyecekler 5 5.3

Yumurta 5 5.3 Peynir 4 4.2

Tath yiyecekler 4 4.2 Agir kokulu yiyecekler 4 4.2

Dondurma 4 4.2 Haglanmig patates 3 3.2

Domates 4 4.2 Zeytin 3 3.2

Tavuk 4 4.2 Meyve 2 2.1

Mantar 3 3.2 Dondurma 1 1.1

Pilav 3 3.2

Zeytin 3 3.2

Misir 3 3.2

Balik 3 3.2

Siit 2 2.1

Patates piiresi 2 2.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tat alma degisikligi olduktan sonra ¢cocuklarin hangi yiyecekleri yemeyi tercih etme ve
tercih etmeme durumlar1 incelendiginde; %23.2’sinin meyve, %21.1°inin eksili yiyecekler,

%20’sinin yogurt, %16.8’inin ¢orba, %14.7’sinin tuzlu yiyecekler, %12.6’sinin kirmizi et,
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%10.5’inin ¢ikolata/tatli yiyecekler, %10.5’inin meyve suyu, %9.5’inin lahmacun/pide,
%8.4’{iniin patates kizartmasi, %8.4’liniin tost-g6zleme-simit, %?7.4 tinlin
pogaca/pizza/ekmek, %7.4’lniin makarna, %6.3’liniin peynir, %5.3’iniin abur-cubur,
%5.3’linlin yumurta, %4.2’sinin tath yiyecekler, %4.2’sinin dondurma, %4.2’sinin domates,
%4.2’sinin tavuk, %3.2’sinin mantar, %3.2’sinin pilav, %3.2’sinin zeytin, %3.2’sinin misir,
%3.2’sinin balik, %2.1’inin siit ve %2.1’inin patates piiresini tercih ettigi saptanmistir.
Cocuklarin %85.3’linlin hastane yemekleri, %30.5’inin kirmizi et, %28.4’linlin yumurta,
%16.8’inin sebze, %16.8’inin siit, %15.3’linlin tavuk, %12.6’smin c¢ikolata/tatli yiyecekler,
%11.6’simin et kofte, %9.5’inin yagh yiyecekler, %8.4’liniin pilav, %6.3’linlin balik,
%6.3’linlin makarna, %5.3’liniin yogurt, %5.3’liniin sulu yemekler, %5.3’linlin baharath
yiyecekler, %4.2’sinin peynir, %4.2’sinin agir kokulu yiyecekler, %3.2’sinin haglanmis
patates, %3.2’sinin zeytin, %2.1’inin meyve ve %]1.1’inin dondurmay1 tercih etmedigi

saptanmistir (Tablo 10).

3.2. Kemoterapi Alan Cocuklar icin Tat Alma Degisikligi Olgeginin Gegerlik ve

Giivenirligine Iliskin Bulgular

Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgeginin gecerlilik ve giivenirlik

bulgular1 sunulmustur.

3.2.1. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢cin Tat Alma Degisikligi Olceginin Gecerligine
iliskin Bulgular

Olgegin madde toplam puan korelasyonlari, aciklayici faktdr analizi ve dogrulayici

faktor analizi bulgular1 sunulmustur.

3.2.1.1. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢cin Tat Alma Degisikligi Olceginin Madde

Toplam Puan Korelasyonlarina iliskin Bulgular

Kemoterapi Alan Cocuklar Icin Tat Alma Degisikligi Olgeginin madde toplam puan

korelasyonlar1 Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢cin Tat Alma Degisikligi Olceginin Madde

Toplam Puan Korelasyonlar:

Olcek Maddeleri X+ SD r P
1. Yiyeceklerin tatlarimi oldugundan farkli hissediyorum 2.41+0.99 0.86 | 0.000
2. Yiyeceklerin tadim koti hissediyorum 2.11£1.23 0.56 | 0.000
3. Agzimda ac1 bir tat hissediyorum 1.82+1.37 0.61 | 0.000
4. Yiyeceklerdeki tuzlu tadi eskiye gore farkli hissediyorum | 2.00+1.00 0.77 | 0.000
5. Yiyeceklerdeki tath tadi eskiye gore farkli hissediyorum | 1.66+1.22 0.50 | 0.000
6. Yiyeceklerdeki aci tadi eskiye gore farkli hissediyorum 1.72+1.34 0.58 | 0.000
7. Yiyeceklerdeki eksi tadi eskiye gore farkli hissediyorum | 1.57+1.28 0.49 | 0.000
8. Yiyeceklerin kokusunu oldugundan farkli hissediyorum 2.45+0.99 0.72 | 0.000
9. Yiyeceklerin kokusunu kotii hissediyorum 2.43+1.02 0.72 | 0.000

Madde analizinin korelasyon degerlerinin 0.49-0.86 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu

sonuglara gore toplam puan ile madde puanlar arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde anlamli
korelasyon saptanmistir. Madde analizi sonuglarina goére tiim maddelerin korelasyon degeri

0.30’un iizerinde ¢iktigindan, hi¢cbir maddenin ¢ikarilmasina gerek olmadigi belirlenmistir

(Tablo 11).

3.2.1.2. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢cin Tat Alma Degisikligi Olcegi Maddelerinin

Aciklayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Kemoterapi Alan Cocuklar Igin Tat Alma Degisikligi Olcegi maddelerinin agiklayici

faktor analizi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Kemoterapi Alan Cocuklar icin Tat Alma Degisikligi Olcegi

Maddelerinin Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor 1 Faktor |Oz Deger | Acikladig
Yiikii Varyans
1. Yiyeceklerin tatlarin1 oldugundan farkli hissediyorum 0.81
2. Yiyeceklerin tadini koti hissediyorum 0.43
3. Agzimda aci bir tat hissediyorum 0.48
4. Yiyeceklerdeki tuzlu tad eskiye gore farkli hissediyorum| 0.69
5. Yiyeceklerdeki tatli tadi eskiye gore farkli hissediyorum 0.36 4.910 54.550
6. Yiyeceklerdeki aci tadi eskiye gore farkli hissediyorum 0.46
7. Yiyeceklerdeki eksi tadi eskiye gore farkli hissediyorum 0.33
8. Yiyeceklerin kokusunu oldugundan farkli hissediyorum 0.65
9. Yiyeceklerin kokusunu kétii hissediyorum 0.66

54




Aciklayici faktor analizi ile maddelerin faktor yiikii incelenmistir. Olgegin tek alt boyutu
belirlenmistir. Alt boyutun 6z degerinin 1’in iizerinde oldugu saptanmustir. Olgek maddelerin
faktor yiikleri 0.33-0.81 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin tamami varyansin
%354.550’sini agiklamaktadir. Agiklayici faktor analizinde faktor yiikii 0.30un altinda olan bir

madde bulunmamaktadir (Tablo 12).

Kemoterapi Alan Cocuklar Igin Tat Alma Degisikligi Olgeginin KMO ve Bartlett's Test
Analizi Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olceginin KMO ve
Bartlett's Test Analizi

KMO 0.81
Bartlett's Test X2 664.901
D 0.000

Yapilan faktor analizinde KMO katsayis1 0.81, Bartlett testi X®=664.901 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglara géore KMO katsayis1 0.81, Bartlet’st Testi ileri diizeyde anlamli
olarak saptanmistir (P=0.000) (Tablo 13).

3.2.1.3. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi Maddelerinin
Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olgegi maddelerinin dogrulayici

faktor analizi Tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. Kemoterapi Alan Cocuklar Icin Tat Alma Degisikligi Olcegi

Maddelerinin Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici
Faktor 1 Faktor t p
Yiikii SE
1. Yiyeceklerin tatlarin1 oldugundan farkli hissediyorum 0.86 0.10 | 25.01 | 0.000
2. Yiyeceklerin tadim kotii hissediyorum 0.64 0.13 | 16.34 | 0.000
3. Agzimda aci bir tat hissediyorum 0.64 0.14 | 12.97 | 0.000
4. Yiyeceklerdeki tuzlu tadi eskiye gore farkli hissediyorum 0.81 0.10 | 19.52 | 0.000
5. Yiyeceklerdeki tath tadi eskiye gore farkli hissediyorum 0.62 0.13 | 12.47 | 0.000
6. Yiyeceklerdeki aci tadi eskiye gore farkli hissediyorum 0.61 0.14 | 12.66 | 0.000
7. Yiyeceklerdeki eksi tadi eskiye gore farkli hissediyorum 0.60 0.14 | 11.32 | 0.000
8. Yiyeceklerin kokusunu oldugundan farkli hissediyorum 0.80 0.10 | 23.57 | 0.000
9. Yiyeceklerin kokusunu kotii hissediyorum 0.79 0.11 | 23.22 | 0.000

Dogrulayict Faktor analizi sonucunda Olgegin 9 maddesinin tek alt boyutta p<0.001

anlamlilik diizeyinde temsil edildigi, maddelerin ve tek alt boyutun 6lgegin orijinal yapisini

olusturdugu belirlenmistir. Dogrulayici faktér yiikiiniin 0.50 degerinin iizerinde ¢iktig1

goriilmektedir (Tablo 14).

Kemoterapi Alan Cocuklar Igin Tat Alma Degisikligi Olgeginin dogrulayic1 faktor

analizine gore yapisal denklem model sonucu Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢cin Tat Alma Degisikligi Olceginin

Dogrulayici Faktor Analizine Gore Yapisal Denklem Model Sonucu

Tahmin Noktasi X?

p

0.71 298.511

0.000

Dogrulayict Faktor analizine gore Ol¢egin yapisal denklem model sonucu (Structural

Equation Modeling Results) P=0.000 diizeyinde anlaml1 oldugu, 6l¢egi olusturan 9 madde ve

tek alt boyutun 6l¢ek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 15).
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Sekil 8. Kemoterapi Alan Cocuklar Icin Tat Alma Degisikligi Olceginin Yapisal
Esitlik Modeli

Yapisal modellerin test edilmesi bu yontemde oncelikle yapisal modellere iligkin 6l¢iim
modelleri analiz edilmekte, elde edilen uyum iyilik degerleri kabul edilebilir sinirlar araliinda
ise yapisal modelin testine gecilmektedir (87). Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma
Degisikligi Olgeginin model kapsaminda belirlenen modele ait dl¢iim modeli test edilmis ve
analize iliskin diyagram Sekil 8’de verilmistir. Modelde iyilestirme yapilmustir. Iyilestirme
yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek
olanlar icin yeni kovaryanslar olusturulmustur (el-e2 ve €8-e9). Sonrasinda yenilenen uyum
indeksi hesaplamalarinda uyum indeksleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandigi goriilmiis,

sonuglar Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Kemoterapi Alan Cocuklar Icin Tat Alma Degisikligi Olgeginin Ol¢iim

Modeli Uyum Degerleri
X2 df X?/df GFI CFI RMSEA
Olciim Modeli | 52.544 32 1.642 0.89 0.97 0.08

p<.05, X? =Chi-Square (Ki-Kare); df=Degree of Freedom (Serbestlik Derecesi); GFI=Goodness Of Fit Index (lyilik
Uyum Indeksi); CFI=Comparative Fit Index (Kargilastirmali Uyum Indeksi); RMSEA=Root Mean Square Error of
Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii).

Modelin 1iyilik uyum indeksleri RMSEA=0.08, »?/df=1.642, GFI=0.89, CFI=0.97,
p=0.002 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gore iyilik uyum indeksleri tek faktorlii modelin

1yl uyum gosterdigini ortaya koymustur. Sonug olarak tek faktorlii yapr desteklenmistir (Tablo
16).
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3.2.2. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olceginin Giivenirligine
fliskin Bulgular

Giivenirlik ¢alismasinda, 6lg¢egin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi

ve test-tekrar test bulgular1 sunulmustur.

Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgeginin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olceginin ve
Tekrar Test Uygulamasimin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Olcek Cronbach Alfa
Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi (n=95) | 0.88

Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi tekrar | 0.87
test
(n=30)

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0.88, tekrar test uygulamasinda Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi ise 0.87 olarak belirlenmistir (Tablo 17).

Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgeginin tekrar test

uygulamasinin giivenirlilik analizi Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Ol¢eginin Test-

Tekrar Test Uygulamasmin Giivenirligi

Test-Tekrar Test Uygulamalar:
(Korelasyon analizi) r p

[k uygulama (n=30)

[kinci uygulama (n=30) 0.97 0.000*
Test-Tekrar Test Uygulamalar:

(Paired sample t test) X+SD t p
[k uygulama (n=30) 20.76£7.15

[kinci uygulama (n=30) 20.00+7.54 2.366 0.025**

*p<0.01 **p<0.000

Olgegin test-tekrar test arasindaki korelasyon degeri 0.97 olarak saptanmistir. Olgegin

test-tekrar test arasinda (ilk ve ikinci uygulama) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

58



belirlenmistir (p<0.01) Olgegin ilk uygulama toplam puan ortalamasi 20.76+7.15, ikinci
uygulama toplam puan ortalamasi1 20.00+7.54"diir. Ilk ve ikinci uygulama 6lgek toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.000).
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BOLUM IV
4. TARTISMA

Arastirmanin bu bolimiinde

e Hasta Cocuk Tanitim Formundan elde edilen veriler ve
e Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgeginin gegerlilik ve

giivenirlik sonuglar1 tartistlmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde kanserli ¢ocuklarin tat alma degisikligini inceleyen
siirli sayida galismaya ulasilmistir (9,10,27). Bu konudaki g¢alismalarin ¢ogunlukla yetiskin
kanserli hastalarla yapildigi goriilmistir (14,17,22,23,27,46-51,53-60,64,74). Bu nedenle
arastirmadan elde edilen bulgular ¢ogunlukla yetiskin hastalarla yapilan ¢alisma bulgulari ile

tartigilmistir.
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4.1. Hasta Cocuk Tamitim Formundan Elde Edilen Verilere Iliskin Bulgularmn

Tartisilmasi

Arastirmada ¢ocuklarin %36.8’inin 11-14 yas arasinda, %56.8’inin erkek oldugu ve
%357.9’unun ilkdgretim egitimine devam ettigi saptanmistir. Cocukluk doénemi kanserlerinin
en yiiksek insidansi beyin ve islevsel gelisimin hizli oldugu 5 yasin altindaki yas grubunda ve
erkeklerde goriilmektedir. Ikinci sirada ise ergenlik doneminde sik goriilmektedir (32). Collins
ve ark.’nin (2000) ¢alismasinda ¢ocuklarin %58’inin erkek ve yas ortalamalarinin 14 oldugu,
Karaman ve ark.min (2013) calismasinda ¢ocuklarin yas ortalamasinin 12.4+6.6, erkek/kiz
oraninin 1.4 oldugu, Skolin ve ark.'nin (2006) ¢alismasinda ise 22 ¢ocuktan 16’sinin erkek

oldugu belirlenmistir. Arastirma sonug¢larimizin literatiir ile benzer oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin %38.9’unda ALL, %15.8'inde AML, %10.5’inde ewing sarkom, %8.4’linde
beyin timori, %8.4’linde rabdomyosarkom ve %6.3’linde lenfoma tanisi bulunmaktadir.
Tiirkiye kanser istatistigi (2013) verilerine gore iilkemizde 0-14 yas arasindaki erkek
cocuklarda sirayla 16semi (%33.7), lenfoma (%17), MSS tiimori (%16.7), yumusak doku
sarkomlar1 (%6.6), ndroblastom (%5.1), melanom (%5), kemik tiimorleri (%4), renal tiimorler
(%2.6), germ hiicreli tiimorler (%2) ve hepatik tiimorler (%]1.5); kiz ¢ocuklarinda ise sirasiyla
losemi (%33.4), MSS tiimori (%19.1), lenfoma (%9.1), yumusak doku sarkomlart (%7.7),
melanom (%6.6), kemik timorleri (%4.9), germ hiicreli tiimorler (%4.7), ndroblastom (%4.3),
renal tiimorler (%3.4) ve hepatik tiimorler (%1.7) gorlilmektedir. Geng niifusta 15-24 yas
arasindaki erkeklerde sirasiyla testis timori (%?20.1), beyin, sinir sistemi timori (%9.4),
Hodgkin lenfoma (%9), non-Hodgkin lenfoma (%7.5), kemik timérii (%7), lenfoid 16semi
(%5.9), tiroid timori (%5.9), myeloid 16semi (%5.5), yumusak doku sarkomlari (%3.9) ve
kolorektal tiimér (%3.5); kizlarda ise sirasiyla tiroid timorii (%28), Hodgkin lenfoma (%38.3),
beyin/sinir sistemi timori (%7.7), non-Hodgkin lenfoma (%6.5), over kanseri (%6.1),
myeloid 16semi (%5.6), meme kanseri (%4.9), kemik tiimorii (%4.7), kolorektal timor (%4),
yumusak doku sarkomlari (%3) goriilmektedir (34). Huijer, Knar ve Tamim (2013)
calismasinda cocuklarin %43.5’inin 16semi, %20’sinin lenfoma, %14.1’inin bas ve boyun
kanseri ve %12.9’unun kemik kanseri oldugu, Karaman ve ark.'nin (2013) calismasinda
cocuklarin %32’sinin osteosarkom, %30’unun ewing sarkom ve %12’sinin hodgkin lenfoma

oldugu, Collins ve ark.'nin (2000) ¢alismasinda ¢ocuklarin %20.6’sinda 16semi, %16.3’linde
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lenfoma, %33.3’iinde solid timdr ve %11.3’tinde MSS kanseri oldugu belirlenmistir. Diger
arastirmadan elde edilen kanser tanilarmin dagilimi Tiirkiye Kanser Istatistigi ve yapilan
calisma verileri ile aymi olmadigi goriilmiistiir. Ciinkii yapilan calismalarda arastirma
kapsamina farkli yas gruplarinda ve tami sinirlamasi yapilarak hastalar alinmistir. Bizim
aragtirmamizda ise tani siralamasinin degismesinin nedeni Ornekleme dahil edilen yas
araliginin genis olmasi ve arastirma verilerinin toplandig1 kurumlarda hematolojik kanserlerin

daha sik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Cocuklarin %72.6’smin tan1 konulma ve veri toplama tarihinin 1-6 hafta arasinda
oldugu, %58.9°’unun 1-2 hafta hastanede kaldiklar1 belirlenmistir. Cocuklarin %84.2’sinin
intravendz, %47.4’linlin intratekal, %43.2’sinin oral, %3.2’si subkutan yol ile kemoterapi
aldiklar1 saptanmistir. Cocuklarin  %45.3’liniin 1-6 hafta arasinda kemoterapi aldiklart
belirlenmigtir. Karaman ve ark.'nin (2013) c¢alismasinda ise uygulanan kiir sayis1 5+£3.5 ve

uygulama giin sayis1 ise 3.142.3 olarak belirlenmistir.

Cocuklarin %63.2’sinin antimetabolit, %48.4’linlin vinko alkoloidleri, %47.4 {iniin
antitimor antibiyotikleri, %34.7’sinin alkilleyici ajanlar, %29.5’inin hormon, %17.9’unun
enzim, %9.5’inin platinum bilesikleri ve %28.4’linlin diger kemoterapi tiirlerini kullandig1
saptanmistir. En sik kullanilan kemoterapi ilaglar1 metotreksat, vinkristin, sitarabin, prednol,
siklofosfamid, merkaptopiirin, doksorubisin, etoposid, L-asparaginaz, deksametazon,
idarubisin ve ifosfamid oldugu saptanmigtir. Karaman ve ark.'min (2013) caligmasinda
cocuklara en sik metotreksat, adriamisin+siklofosfamid+vinkristin ve ifosfamid+etoposid
uygulandigr belirlenmistir. Uygulanan kemoterapi tiirii taniya gore degismektedir.
Aragtirmamizin 6rnekleminde 16semi, ewing sarkom, beyin tiimorii, rabdomyosarkom ve
lenfoma gibi bircok tanit bulunmaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida kemoterapi tiirii ve ilaci

kullanildig: belirlenmistir.

Cocuklarin %17.9’unda relaps oldugu, %17.9’unun %3’iin alt1, %17.9’unun %25-50 ve
%10.5’inin  %10-25 persentilde oldugu saptanmistir. Literatiirde kanser ve kemoterapi
tedavisine bagli olarak ¢ocuklarda yetersiz besin alimi ve kilo kayb1 oldugu (2-4,7,37,38) ve
yetersiz besin alimi ve kilo kaybinin en yaygin nedeninin bulant1 ve kusma, istahsizlik, tat ve
koku alma degisikligi, 6grenilmis yiyecek isteksizligi, mukozit nedeniyle agri ve hastane

yemekleri oldugu belirlenmistir (88). Canga'nin (2013) g¢alismasinda beden kitle indeksi
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persentillerine gore malnutrisyonlu ¢ocuklarin oraninin 1. kiir dncesinde %26.7’den, 3. kiir
sonrast %42.68’¢ ylikseldigi, viicut agirliginin tiim kemoterapi kiir sonralarinda kiir 6ncesine

gore diistiigli belirlenmistir.

Cocuklarin %50.5’inde kilo kaybi, %26.3’linde mukozit, %56.8’inde agiz kurulugu,
%86.3’linde bulanti, %77.9’unda kusma, %92.6’sinda istahsizlik ve %53.7’sinde mide agris1
oldugu saptanmistir. Cocuk hastalarla yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Skolin ve ark.'nin
(2006) galismasinda ¢ocuklarin %29’unda bulant1 ve kusma ve %19’unda istah kaybi, Huijer
et ve ark.'nin (2013) calismasinda ¢ocuklarin %54.3’{inde istah kaybi, %81.8’inde kusma ve
%66.7’sinde bulanti, Canga'nin (2013) ¢alismasinda gocuklarin %50’sinden fazlasinda istah
kaybi, Collins ve ark.'nin (2000) calismasinda c¢ocuklarin %34.6-50’sinde bulanti, %12.5-
38.9’unda kusma, %15.6-47.1’inde kilo kaybi, %28.1-51.9’unda istah azalmasi ve %11.5-
%S5.6’sinda agiz kurulugu oldugu belirlenmistir. Murshid, Azizalrahman ve AlJohar (2016)
calismasinda ¢ocuklarin %23.3, Collins ve ark.'nin (2000) ¢alismasinda ¢ocuklarin %%5.9-
20.4’tinde, Cheng ve ark.'mmn (2011) calismasinda g¢ocuklarin %41’inde, Otmani, Alami,
Soulaymani, ElI Mokhtari ve Khattab'in (2008) c¢alismasinda gocuklarin %65.4’tinde mukozit
saptanmigstir. Yetiskin hastalarla yapilan ¢alismalar incelendiginde; Belqaid ve ark.'nin (2014)
caligmasinda hastalarin %25’inde oral problemlerin oldugu, Mahmoud ve ark.'nin (2011)
caligmasinda hastalarda kilo kaybi ve anoreksiya gelistigi, Jensen ve ark.'min (2008)
calismasinda hastalarin %44’iinde oral mukozada lezyon oldugu, Bernhardson ve ark.'nin
(2008) ¢aligmasinda hastalarin %56’sinda oral problemler, %39 unda bulanti, %22’sinde istah
kaybi, %10’unda kusma, Spotten ve ark.'nin (2016) ¢alismalarinda on yedi hastada istahsizlik,
on yedi hastada agiz kurulugu, Rehwaldt ve ark.'nin (2009) calismasinda hastalarin %83 iinde
agiz kurulugu, %73 linde istah azalmasi oldugu, McGreevy ve ark.'nin (2014) calismasinda
hastalarin %87’sinde beslenme problemleri oldugu, ¢abuk doyma, bulanti ve istah kaybinin
cok sik gorildigl, kusma ve agiz kurulugunun daha az goriildiigii, hastalarin higbirinde
mukozit olmadig1, Sanchez-Lara ve ark.'nin (2010) ¢caligmasinda hastalarda kalori, yag, protein
ve karbonhidrat alimiin yetersiz oldugu, Bernhardson ve ark.'nin (2009) calismasinda
hastalarin %98’inde beslenme problemleri oldugu, Sozeri ve Kutluturkan (2015) ¢alismasinda
ise hastalarin %40.2’sinde agiz yaralarinin oldugu ve %159.2°sinde agiz kurulugu oldugu

bildirmistir.
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Cocuklarin %92.6’simin agiz bakimi yaptigi, agiz bakimi yapan ¢ocuklarin %51.6’sinin
dis firgaladigi, %22.1’inin sodyum bikarbonat, %13.7’sinin glutamin, %12.6’sinin mukostatin,
%8.4’linlin serum fizyolojik/tuzlu su ve %10.5’inin diger yontemlerle agiz bakimi yaptiklar
saptanmustir. Sozeri ve Kutluturkan (2015) yetiskin kanserli hastalarla yaptigi ¢alismasinda
hastalarin %53,3’linlin dis firgalama, %14.7’sinin agz1 su ile ¢alkalama ve %10.3 {iniin

gargara ile agiz bakimi yaptiklari saptanmustir.

Cocuklarin %44.2’sinin tat alma degisikligini gidermek i¢in bir girisim yaptig1; bunlarin
%27.4’liniin sekerli yiyecekler yeme, %9.5’inin sakiz ¢igneme, %8.4’linlin gargara yapma/su
icme, %7.4’liniin tuzlu yiyecekler yeme ve %3.2’sinin dis fircalama girisimlerini yaptiklar
saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin kanser tanist ya da tedavisi nedeniyle olusan tat
ve koku alma bozukluklarinin yonetiminde bir¢ok yontem kullandigi bildirilmistir. Karaman
ve ark.'min (2013) ¢aligsmasinda hastalarin %39’unun tat alma degisikligine yonelik kahvaltilik
yiyecekler yemek, sivi alimini artirmak, tatlandirici, baharat ve sos kullanmak gibi 6nlemler
aldig1 belirtilmistir. Boltong ve ark.nin (2011) bas ve boyun kanseri olan yetiskin hastalarla
yaptiklar1 nitel ¢calismada hastalarin %23 iiniin tat alma degisikligini gidermek i¢in spesifik
yontem kullandigr bildirilmistir. Rehwaldt ve ark.'min (2009) kemoterapi alan hastalarda
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin tat alma degisikligini gidermek i¢in yemekten oOnce dis
firgalamak, soguk yiyecekler yemek (dondurma, buz, yogurt), baharat kullanimini artirmak, tat
degisikligini kabul etmek, tolere edilen yiyecekleri yemek, giiclii kokulardan ya da kokulu
yiyeceklerden kag¢inmak, sik araliklarla azar azar beslenmek, yiyeceklerle daha fazla su igmek
ve ag1z hijyenine énem vermek gibi girisimleri uyguladiklar1 saptanmistir. Speck ve ark.'nin
(2013) meme kanserli hastalarla yaptiklar1 caligmada hastalarin giiglii aromali yiyecekleri
yemek, yemeklerden once seker yemek, sekerli i¢cecekler icmek, limon yemek, plastik yemek
kaplar1 kullanmak, pipet kullanmak, yemeklerden 6nce dislerini ve dilini fircalamak, tuz ya da
soda veya antibakteriyel gargara ile agz1 calkalamak gibi davranislar1 benimsedigi
belirtilmistir. Bernhardson ve ark.min (2009) kemoterapi alan yetiskin kanserli hastalarla
yaptiklar1 calismasinda hastalarin agiz bakimi yapmak, sakiz ¢ignemek, pastil kullanmak ve
kokulardan kagmak gibi girisimler uyguladigi saptanmistir. Bernhardson, Tishelman ve
Rutqvist (2007) ¢alismasinda ise hastalarin agiz bakimi yapmak, tolere edilebilen yiyecekleri
yemek ve tat ve koku alma degisikligini kabul etmek gibi girisimleri uyguladiklar

bildirilmistir. Arastirma sonug¢larimizin literatiirle benzer oldugu belirlenmistir.
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Literatiir incelendiginde kemoterapi tedavisi basladiktan sonra yiyecek ve iceceklerden
hoslanmanin azaldig: bildirilmistir. Ozellikle kemoterapi sirasinda kafeinli yiyecek ve
igecekler, kirmizi et ve turunggiller ya da suyundan hastalarin tiksindigi bildirilmistir (16).
Koku hassasiyetinin artmasi ve tat alma degisikligi hastalarin yiyecek tercihini degistirmekte
(53) ve yiyeceklerden hoslanmamaya neden olmaktadir (57). Kanser hastalarinda kemoterapi
nedeniyle olusan bulanti ve kusma ile belirli yiyecekler arasinda negatif iligki sonucunda
Ogrenilmis yiyecek isteksizligi gelismektedir (15,16,46). Arastirmamizda tat alma degisikligi
olduktan sonra ¢ocuklarin hangi yiyecekleri yemeyi tercih etme ve tercih etmeme durumlari
incelendiginde; ¢ocuklarin en sik meyve, eksili yiyecekler, yogurt, corba, tuzlu yiyecekler,
kirmiz1 et, gikolata/tath yiyecekler, meyve suyu, lahmacun/pide, patates kizartmasi, tost-
gbzleme-simit ve pogaca/pizza/ekmegi tercih ettigi saptanmistir. Cocuklarin en sik hastane
yemekleri, kirmizi et, yumurta, sebze, siit, tavuk, cikolata/tatli yiyecekler, et kofte, yagh
yiyecekler ve pilavi tercih etmedigi saptanmistir. Yapilan ¢alisma sonuglarina gore
kemoterapiye bagli yiyecek tercihinde bireysel farkliliklar oldugu bildirilmistir
(16,27,46,49,52,59,60). Cocuk hastalarla yapilan c¢alismalar incelendiginde; Karaman ve
ark.'min (2013) calismasinda ¢ocuklarin tedavi 6ncesi kirmizi et, baklagil ve unlu mamiilleri
tercih ettikleri, tedavi sonrasi sirasiyla et, balik triinleri, siit ve siit iriinleri ve hastane
yemeklerini sevmedikleri belirlenmistir. Skolin ve ark.'nin (2006) calismasinda ¢ocuklarin
%?33’linde 0grenilmis yiyecek isteksizligi gelistigi, krep, makarna, piring, patates dilimleri ve
patlamis misir gibi tuzlu atistirmaliklar tercih ettikleri, kirmiz1 et, sosisli sandvig, tavuk, tath
ve cikolatayr sevmedikleri belirlenmistir. Cohen ve ark.'nin (2014) ¢alismasinda gocuklar
tarafindan az sevilen yiyeceklerin sirayla salata, yesil sebze, kahvalt1 gevregi ve vejeteryan
yemek oldugu saptanmistir. Canga (2013) c¢aligmasinda cocuklarin en sik yumurtadan
tiksindikleri, ara 6giinlerde pogaca, simit, kraker ve meyveyi tercih ettikleri belirlenmistir.
Yetigkin hastalarla yapilan caligmalar incelendiginde; Rehwaldt ve ark.'min (2009)
caligmasinda hastalarin daha fazla yag, sos, tuz ve baharat kullandigi, hazmi kolay ve
haslanmis yiyecekler (makarna, peynir, puding, yumurta, siit, makarna gibi), sert seker ve daha
fazla proteinli yiyecekler yedigi, sigir eti ve agir kokulu yiyeceklerden kagindigi
belirlenmistir. McGreevy ve ark.nin (2014) calismasinda bazi hastalarin yiyeceklere daha
fazla tuz ve seker ekledikleri, tavuk, siit, kahve, yumurta ve sudan nefret ettikleri, tuzlu

biskiivi, ev yapimi iiziim suyu, limon cayi, tath yiyecekler, meyve ve sebzeden hoslandiklar
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bildirilmigtir. Bernhardson ve ark.'min (2009) calismasinda hastalarin tercih ettikleri
yiyeceklerin bireysel olarak degistigi, bazi hastalarin tatli ve tuzlu yiyecekleri tercih ederken
baz1 hastalarin tath ve tuzlu yiyecekleri tolere edemedikleri bildirilmistir. Boltong ve ark.
(2011) calismasinda hastalarin tatli yiyecekleri sevmedigi, tiim yiyeceklerin tadinin ayni
oldugunu ifade ettikleri, baz1 hastalarin tatli, bazilarimin tuzlu bazilarinin ise eksi yiyecekleri

tercih ettigi belirlenmistir.

Cocuk hastalarla yapilan calismalar incelendiginde; Karaman ve ark.'nmin (2013)
calismasinda g¢ocuklarin en sik aci tat degisikliginden yakindigi, Skolin ve ark.'min (2006)
calismasinda ise aci tadin daha yiiksek esik degeri oldugu ve kanserli ¢ocuklarin tadi
algilamada saglikli ¢ocuklara gore daha fazla hata yaptiklar belirlenmistir. Cohen ve ark.'nin
(2014) kanserden hayatta kalan ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismasinda g¢ocuklarin %27.5’inde tat
alma bozuklugu oldugu, %9.8’inde, %15.7’sinde tatl, %7.8’inde eksi, %11.8’inde tuzlu ya da
ac1 tat bozuklugu oldugu,%11.8’inde koku degisikligi oldugu bildirilmistir. Canga (2013)
calismasinda 1. kiirde tat degisimi olan 4 ¢ocugun 2’si yemeklerde ac1 ve eksi tadin baskin

oldugunu, 2’si ise yemek tatlarini daha az aldiklarini belirtmistir.

Tat alma degisikligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde kemoterapiye bagh tatli,
tuzlu, ac1 ve eksi tadin yogunlugunda bireysel farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Baz1 hastalarin
sekerli tadi daha yogun hissederken bazilarinin ise daha az hissettikleri belirlenmistir
(12,16,17,22,23,46,49,50,53-55,60,61,64,74,92). Yetiskin hastalarla yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Boltong ve ark'nin (2011) ¢alismasinda hastalarin yiyeceklerin daha fazla tatl,
tuzlu ve act oldugu ifade ettikleri belirlenmistir. Bossola ve ark.'nin (2007) ¢alismasinda tat
testinde aci1 ve tath tadin yogunluk ortalamasinin kanserli hastalarda saglik bireylere gore daha
yiiksek oldugu, tuzlu ve eksi tadin saglikli bireylerle ayni oldugu bildirilmistir. Epstein ve
ark.'nin (2002) ¢alismasinda hastalarin %28’inin aci tadi, %26’smin eksi tadi, %16’sinin tath
tad1 hafif diizeyde daha fazla hissettigi bildirilmistir. Yine bu ¢alismada hastalarin eksi ve tath
tad1 ayirt etmede zorlandiklari, ac1 ve eksi tada karst daha fazla duyarliliklarinin arttig1, tath ve
tuzlu tada gore eksi ve tatli tat duyusunun daha fazla etkilendigi bildirilmistir. Berteretche ve
ark.'nmin (2004) calismasinda kanser hastalarinin kontrol grubuna gore tat esiklerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Steinbach ve ark. (2009) ¢alismasinda tuzlu tadin diger tatlara
gore daha fazla etkilendigi belirtilmistir. Spotten ve ark.'nin (2016) calismasinda dokuz
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hastanin tath tadi, yedi hastanin ise tuzlu tadi eskiye gore daha fazla hissettigi belirtilmistir.
McGreevy ve ark.'min (2014) calismasinda bazi hastalarin eksi ve tathh tadi daha yogun
hissettigi, bazi hastalarin ise yiyeceklere daha fazla tuz ve seker ekledikleri, Sanchez-Lara ve
ark.'nin (2010) calismasinda kanserli hastalarin tath tadi algilama ve tanima esiklerinin kontrol
gruba daha yiliksek oldugu, kemoterapi alan hastalarda aci ve tath tadi tanimak i¢in daha
yiikksek konsantrasyonlara gerek oldugu, Bernhardson ve ark.'nin (2007) ¢alismasinda
hastalarda tatl1 ve tuzlu tatta, ac1 ve eksi tada gore daha fazla degisiklik oldugu bildirilmistir.
Mahmoud ve ark.'nin (2011) calismasinda alt1 hastada tatli tada, 1 hastada ise tuzlu tada kars1
hipoguzi, 2 hastada eksi tada karst disguzi oldugu, dort temel tat duyusunun c¢esitli derecelerde
etkilendigi ve en sik tatli ve tuzlu tada kars1 duyarliligin azaldigi belirlenmistir. Nishijima ve
ark.'min (2013) calismasinda hastalarda tatli, tuzlu ve eksi tada kars1 hiperguzi egilimi oldugu,
Jensen ve arkmin (2008) calismasinda kemoterapi sirasinda hastalarin %33’linde disguzi,
%22’sinde hipoguzi, Imai ve ark.'min (2013) calismasinda hastalarin %38.8’inde disguzi,
Rehwaldt ve ark.'nin (2009) ¢aligmasinda hastalarin %68’inde aguzi, Speck ve ark.'nin (2013)
caligmasinda hastalarin %55’inde disguzi, %27’sinde paraguzi, %45’inde hipoguzi ve
%9’unda hiperguzi oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalarin aksine Steinbach ve ark.'nin (2010)
calismasinda ise kanser hastalari ve kontrol grubunda tatli, tuzlu ve aci tat ve koku esikleri

arasinda fark olmadig bildirilmistir.

Kemoterapi alan hastalarda kokuda hassasiyet ve agizda kotii tadin en sik goriilen
semptomlardir (57). Rehwaldt ve ark.'nin (2009) ¢alismasinda hastalarin %78’inde agzinda
metalik tat, %57 sinde ac1 tat oldugu, Sanchez-Lara ve ark.'nin (2010) ¢alismasinda hastalarin
%56.6’sinda agizinda kotii tat oldugu saptanmistir. Bernhardson ve ark.'min (2007)
calismasinda hastalarin yeni tat duyusunu eski ¢orap, zehirli mantar ya da tuvalet kagidi gibi

suyun tadini ise kiif, tath, demir ya da bayat gibi ifade ettikleri belirlenmistir.

Tat ve koku alma degisikligi arasinda onemli bir iligki bulunmaktadir. Tat alma
degisikligi olan hastalarin g¢ogunda koku alma degisikligi de bulunmaktadir
(11,19,21,27,48,51,53,56,57,59-61). Boltong ve ark.'mmn (2011) c¢alismasinda hastalarin
yiyeceklerin metal, ¢Op, diski, 1slak hali, kirli corap gibi koktugunu ifade -ettikleri

belirlenmistir.
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Yapilan calismalar incelendiginde tat alma degisikligini 6lgmek icin farkli yontemler
kullanildigi, dort temel tat duyusunun cesitli derecelerde etkilendigi, tat duyusunun
yogunlugunda bireysel farkliliklar oldugu bu nedenle genel bir sonuca varmanin ¢ok zor

oldugu belirlenmistir.

4.2. Kemoterapi Alan Cocuklar icin Tat Alma Degisikligi Olceginin Gecerlik ve

Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kemoterapi Alan Cocuklar Igin Tat Alma Degisikligi Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik
bulgular tartisilmustir.

4.2.1. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olceginin Gecerligine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapisal gecerligi Olcek etmek igin agiklayict ve dogrulayici faktdr analizi
kullanilmaktadir (80,85). Olgegin gecerligini degerlendirmek igin 6ncelikle madde toplam
puan korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Madde toplam puan korelasyon analizi sonrasinda
aciklayict ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Aciklayici faktér analizi ile tim
maddelerin bir boyutta bulunup bulunmayacagi degerlendirilmistir. Dogrulayici faktor analizi

ile ise agiklayici faktor analizinden elde edilen faktor yapilari denetlenmistir.

4.2.1.1. Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olceginin Madde

Toplam Puan Korelasyonlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Madde toplam puan korelasyonunun degerlendirilmesinin amaci korelasyon degeri
diisiik maddeleri Olgekten ¢ikarmaktir. Literatiirde faktor Oriintiisiinlin olusturulmasinda 0.30
ile 0.40 arasinda degisen faktor ylklerinin alt kesme noktast olarak alinabilecegi
belirtilmektedir (80). Bu nedenle arastirmamizda maddeleri 6lgekten g¢ikarmak i¢in madde
toplam puan korelasyon ve faktor yiikiinde 0.30 degeri alt kesme noktasi olarak kabul
edilmistir. Aragtirmamizda 6lgegin madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0.49-0.86
arasinda degistigi saptanmistir. Madde analizine gore tiim maddelerin korelasyon degeri
0.30’un iizerinde c¢iktigindan higbir maddenin c¢ikarilmasimma gerek olmadigina karar
verilmistir. Bu sonuglara goére toplam puan ile madde puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde anlamli korelasyon saptanmustir.
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4.2.1.2. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢cin Tat Alma Degisikligi Olceginin
Maddelerinin Ac¢iklayic1 Faktor Analizine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aciklayic1 faktor analizi, Olgegin kag¢ alt boyutunun bulundugunu belirlemek, dlgegin
bilesenlerinin ya da gizli yapilarini ortaya ¢ikarmak ve dlgekteki fenomeni agiklamakta 6nemli
katkis1 olmayan maddeleri 6lgekten ¢ikarmak i¢in kullanilir (85). Arastirmamizda agiklayici
faktor analizi ile maddelerin faktor yiikii incelenmistir. Olgegin tek alt boyutu oldugu
belirlenmistir. Alt boyutun 6z degerinin 1’in iizerinde oldugu saptanmistir. Olcek maddelerin
faktor yiikleri 0.33-0.81 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin tamami varyansin
%54.550’sini agiklamaktadir. Agiklayici faktor analizinde faktor yiikii 0.30’un altinda olan bir

madde bulunmamaktadir. Bu nedenle 6lgekten herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek

olmadig belirlenmistir.

Faktor analizi uygulanirken dikkat edilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini saglanmak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir.
Kaiser bulunan degerin 1’e¢ yaklastikca miikemmel, 0.50’nin altinda ise kabul edilemez
(0.90’larda miikemmel, 0.80’lerde cok iyi, 0.70’lerde ve 0.60’larda vasat, 0.50’lerde kotii)
oldugunu belirtmektedir. Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmasi gerekmektedir.
Verilerin normal dagilip dagilmadig: Bartlett testi ile test edilmektedir. Bartlett testi sonucu ne
kadar yiiksek ise, anlamli olma olasilig1 o kadar yiiksektir (80,85). Bizim arastirmamizda ise
yapilan faktor analizinde KMO katsayis1 0.81, Bartlett testi X?=664.901 olarak belirlenmistir.
Bu sonuglara gore KMO katsayis1 ve Bartlett testi ileri diizeyde anlamli olarak saptanmistir
(p=0.000). Bu sonuglar 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin ¢ok iyi oldugunu ve verilerin

normal dagildigin1 gostermektedir.

4.2.1.3. Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olceginin

Maddelerinin Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogrulayict faktor analizi agiklayic1 faktor analizinden elde edilen faktor yapilarini
denetlemek amaciyla yapilan bir test yontemidir. Gozlenen degiskenler ile gizli degiskenler
arasindaki yapisal iligkileri, degisken-faktor, faktor-faktor, parametre-parametre tahminleri

arasindaki iliskileri bir model araciligi ile tahmin ve test eden bir yontemdir (85).
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Faktor analiziyle 6l¢egin hangi yap1 ya da yapilar 6l¢tiigii belirlenirken, teorik kuram
acisindan beklenen iligkilerin gozlenip goézlenmedigi konusuna agiklik getiren yapisal esitlik
modellemesi ile de belirlenen bu yapilar arasindaki iligkiler ve iligkilerin yoniiniin de
incelenebilecegi belirtilmektedir (80). Ayrica yapisal esitlik modellemesi gbzlenen ve
gozlenemeyen degiskenler arasindaki nedensel iliskilerin modellenmesini, tahmin ve test
edilmesini saglar (85). Arastirmamizda dogrulayict faktér analizi sonucunda Olg¢egin 9
maddesinin tek alt boyutta p<0.001 anlamlilik diizeyinde temsil edildigi, maddelerin ve tek alt
boyutun 6l¢egin orijinal yapisini olusturdugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor yiikiintin 0.50
degerinin iizerinde ¢iktig1 goriilmektedir. Dogrulayic1 Faktor analizine gore Olgegin yapisal
denklem model sonucu p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lgegi olusturan 9 madde ve tek alt

boyutun olgek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir.

Tablo 19. Ol¢iim Modeli Uyum Degerleri

Ol¢iim Modeli

X?/df GFI CFI RMSEA
Iyi Uyum Degerleri <3 >0.90 >0.97 <0.05
Kabul Edilebilir Uyum Degerleri <4-5 0.85-0.89 >0.95 0.06-0.08

p<.05, X? =Chi-Square (Ki-Kare); df=Degree of Freedom (Serbestlik Derecesi); GFI=Goodness Of Fit
Index (Iyilik Uyum Indeksi); CFI=Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi); RMSEA=Root
Mean Square Error of Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii).

Kaynak: Meydan CH, Harun Sesen. Yapisal Esitlik Modellemesi AMOS Uygulamalari. Ankara: Detay Yaymcilik;
2011. 37 p.

Aragtirmamizda Tablo 19°da yer alan 6l¢iim modeli uyum degerleri 6l¢iit olarak
alinmistir. Modelin 1yilik uyum indeksleri RMSEA=0.08, y*/df=1.642, GFI=0.89, CFI=0.97,
p=0.002 olarak belirlenmistir. Bu sonuclara gore 1yilik uyum indeksleri, tek faktorlii modelin

1yl uyum gosterdigini ortaya koymustur. Sonug olarak tek faktorlii yap1 desteklenmistir.

4.2.2. Kemoterapi Alan Cocuklar Icin Tat Alma Degisikligi Olceginin

Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgegin i¢ tutarlihg Cronbach Alfa Giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir.
Cronbach Alfa katsayis1 Olcek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin
dleiisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, bu dlcekte bulunan maddelerin o
Ol¢iide birbirleriyle tutarli, iliski diizeyi yliksek ve ayni Ozelligin Ogelerini tasiyan

maddelerden olustugu varsayilir (81,86). Alfa katsayisi >0.90 ise 6lcek milkemmel derecede
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giivenilir, 0.80<0<0.90 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir, 0.70<a<0.80 ise Olgek genel
kabul goren diizeyde giivenilir, 0.60<0<0.70 ise 6l¢ek orta derecede giivenilir, 0.50<0<0.60
ise Olgek diisiik derecede giivenilir, a<0.50 ise gelistirilen Ol¢ek giivenilir degildir (85).
Aragtirmamizda Olgegin  Cronbach Alfa Giivenirlik katsayisinin = 0.88, tekrar test
uygulamasinda Cronbach Alfa Giivenilirlik katsayisi ise 0.87 olarak belirlenmistir. Bu

sonuclara gore dlgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.

Test tekrar test giivenirligi bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda, ancak
belirli bir zaman araligi ile tekrar uygulanmasidir (80,83,86). Degismezlik 6zelligi test-tekrar
test Olglimleri ile degerlendirilir (76). Tekrar test siiresi kullanilan Olgegin tiiriine
degismektedir (86). Ayrica birinci 6l¢iime katilanlarin %25-50’sinin ikinci teste katilmasi
yeterli olmaktadir (84,86). Test-tekrar test igin literatiir en az 30 kisiyi onermektedir (80).
Bizim aragtirmamizda test tekrar test i¢in 30 ¢ocuga kemoterapi sona erdikten 2 giin sonra
olgek yeniden uygulanmistir. Olgegin test-tekrar test arasindaki korelasyon degeri 0.97 olarak
saptanmigtir. Olgegin test-tekrar test arasinda (ilk ve ikinci uygulama) istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.01) Olgegin ilk uygulama toplam puan ortalamasi
20.76+7.15, ikinci uygulama toplam puan ortalamas1 20.00+7.54 diir. ilk ve ikinci uygulama
Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.000). Olgegin aradan belirli siire gecip uygulandiktan sonra da giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar ¢alismada kullanilan Olgegin i¢ tutarliliklarinin 1yi oldugunu

gostermektedir.
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BOLUM V
5. SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar Igin Tat Alma Degisikligi Olceginin gelistirilmesi

amactyla yapilan arastirmanin sonuglart asagida belirtilmistir.

Cocuklarin %43.2°si kiz, %36.8’1 11-14 yas arasinda olup, %57.9’u ilkogretime devam
etmektedir. Cocuklarin %38.9’unda ALL, %15.8'inde AML ve %10.5’inde ewing sarkom
tanist bulunmaktadir. Cocuklarin %72.6’sinin tan1 konulma ve veri toplama tarihi arasindaki

stiresinin 1-6 hafta oldugu, %58.9’unun 1-2 haftadir hastanede kaldiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin %84.2’sinin intravenoz yol ile kemoterapi aldiklari, %45.3’iiniin 1-6 haftadir
kemoterapi aldiklar1 belirlenmistir. Cocuklarin %63.2°sinin antimetobolit, %48.4’{linlin vinko
alkoloidleri ve %@47.4’liniin antitimor antibiyotikleri kemoterapi ilag¢ tiirlerini aldigi,

%46.3’linlin metotreksat, %44.2’sinin vinkristin ve %32.6’sinin sitarabin aldig1 saptanmistir.

Cocuklarin %17.9’unda relaps oldugu, %17.9’unun %25-50, %17.9’unun %3’lin alt1 ve
%10.5’inin  %10-25 persentilde oldugu saptanmistir. Cocuklarin %350.5’inde kilo kayba,
%26.3’iinde mukozit, %56.8’inde agiz kurulugu, %86.3’linde bulanti, %77.9’unda kusma,

%92.6’s1nda istahsizlik ve %46.3’linde mide agrist oldugu saptanmastir.

Cocuklarin %92.6’siin agiz bakimi yaptigi, agiz bakimi yapan ¢ocuklarin %51.6’sinin
dis fircaladigl, %22.1’inin sodyum bikarbonat ve %]13.7’sinin glutamin ile agiz bakimi

yaptiklar1 saptanmustir.

Cocuklarin %44.2’sinin tat alma degisikligini gidermek icin bir girisim yaptigi, tat alma
degisikligini gidermek i¢in %27.4’liniin sekerli yiyecekler yemek, %9.5’inin sakiz ¢ignemek

ve %8.4’1liniin gargara yapmak/su igtikleri saptanmaigtir.

Tat alma degisikligi olduktan sonra ¢ocuklarin %?23.2’sinin meyve, %21.1’inin eksili
yiyecekler ve %20’sinin yogurdu tercih ettigi, %85.3’liniin hastane yemekleri, %30.5’inin

kirmizi et ve %28.4’{inlin yumurtayi tercih etmedigi saptanmaistir.
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Kemoterapi Alan Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olgeginin madde toplam puan
korelasyon degerlerinin 0.49-0.86 arasinda degistigi saptanmistir. Bu sonuglara gére toplam
puan ile madde puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli korelasyon
saptanmistir. Madde analizi sonuglarina gore tiim maddelerin korelasyon degeri 0.30 degerinin

tizerinde ¢iktigindan hi¢bir maddenin ¢ikarilmasina gerek duyulmamustir.

Agciklayic1 faktor analizi sonucunda Olgegin tek alt boyutu belirlenmistir. Her bir alt
boyutun 6z degerinin 1’in iizerinde oldugu saptanmistir. Olgek maddelerin faktér yiikleri 0.33-

0.81 arasinda degistigi belirlenmistir. Ol¢egin tamami varyansin %54.550sini agiklamaktadir.

Yapilan faktor analizinde KMO katsayis1 0.81, Bartlett testi X?=664.901 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglara gére KMO katsayis1 ve Bartlett testi ileri diizeyde anlamli olarak

saptanmustir (p=0.000).

Dogrulayict Faktor analizi sonucunda Olgegin 9 maddesinin tek alt boyutta p<0.001
anlamlilik diizeyinde temsil edildigi, maddelerin ve tek alt boyutun 6lgegin orijinal yapisini
olusturdugu belirlenmistir. lyilik uyum indeksleri tek faktorlii modelin iyi uyum gosterdigini
ortaya koymustur ve tek faktorlii yap:1 desteklenmistir. Bu sonuglara gére Kemoterapi Alan
Kanserli Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Olceginin gegerli bir dlgek oldugu saptanmistir
ve “H1. Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar i¢gin Tat Alma Degisikligi Olgegi gecerli bir

Olcektir” hipotezi dogrulanmistir.

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0.70’den biiyiik oldugu ve buna gore
lgegin i¢ tutarliligmin iyi oldugu saptanmistir. Olgegin tekrar test uygulamasinda Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayist 0.87 olarak belirlenmistir. Olgegin test-tekrar test arasindaki
korelasyon degeri 0.97 olarak saptanmistir. Olcegin test-tekrar test arasinda (ilk ve ikinci
uygulama) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01) Olgegin ilk
uygulama toplam puan ortalamasi 20.76+7.15, ikinci uygulama toplam puan ortalamasi
20.00+7.54°diir. Ilk ve ikinci uygulama 6lgek toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.000). Bu sonuglara gore “H2. Kemoterapi Alan Kanserli

Cocuklar igin Tat Alma Degisikligi Olgegi giivenilir bir dlgektir” hipotezi dogrulanmistir.
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5.2. ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglarina gore;

e “Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar I¢in Tat Alma Degisikligi Ol¢egi”nin kanserli
cocuklarda kemoterapinin tat alma degisikligine olan etkisini arastirmaya yonelik ¢ocuk
onkoloji-hematoloji klinik ve polikliniklerinde hemsireler tarafindan kullanilmasi,

e Tat alma degisikligine etki eden diger degiskenlerin incelendigi caligmalarin
yapilmast,

o Kemoterapiye bagli gelisen tat alma degisikliginin yoOnetiminde kullanilan

girigimlerin etkisini degerlendiren kanita dayali ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EKI: HASTA COCUK TANITIM FORMU

Anket No:
Hastane Ada:
Cinsiyet a)Kiz  b) Erkek
Yas...c..oon. a)8-10yas b)l1l1-14yas c¢)15-18 yas
Egitim durumu a) ilkégretim  b) Lise
Kanser tipi
a) Akut lenfoblastik 16semi g) Retinoblastom
b) Akut myeloid 16semi h) Noéroblastom
¢) Lenfoma i) Rabdomyosarkom
d) Beyin timori j) Wilms timori
e) Osteosarkom k) Diger

f) Ewing sarkom
Tam konulma tarihi...../...../........a) 1-6 hafta b) 7-12 hafta  ¢) 13 hafta ve sonrasi

Hastanede kalma siiresi......... a) 1-2 hafta b) 3-4 hafta c) 5 hafta ve sonrasi
Kemoterapi uygulama yolu a) Intravenéz b) Oral c) Intratekal d) Subkutan
Kemoterapi haftasi...... a) 1-4 hafta b) 5-8 hafta c) 9-12 hafta d) 13 hafta ve sonrasi

Kullanilan kemoterapi tiirii a) Antimetobolitler b) Alkilleyici ajanlar c¢) Vinko alkoloidleri d)
Antitiim0r antibiyotikleri e) Enzim f) Hormon g) Platinum bilesikleri h) Diger
Kullanmilan kemoterapi ila¢ isimleri Dozu

Relaps var m1? a) Evet  b) Hayir

Kilo: Kilo Persentil:
Kilo kayb1 var m1? a) Evet  b) Hayir
Mukozit var m1? a) Evet  b) Hayir

Agiz kurulugu var mi1? a) Evet  b) Hayir
Bulanti var mi? a) Evet  b) Hayir

Kusma var mi? a) Evet  b) Hayir

istahsizhk var m? a) Evet  b) Hayir

Mide agrisivar mi? a) Evet  b) Hayir

Agiz bakim yapihyor mu? a) Evet b)) Hayir
Agiz bakim yapiliyorsa ne ile yapiyorsun? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
a) Dis fircalama

b) Sodyum bikarbonat

¢) Glutamin

d) Klorheksidin

e) Mukostatin

f) Tanfleks

g) Serum fizyolojik/tuzlu su

Tat alma degisikligini gidermek icin bir sey yapiyor musun? a) Evet  b) Hayir
Tat degisikligini gidermek icin ne yapryorsun?..............cccccoooviiiiiiniiiinncn e,

Tat alma degisikligi olduktan sonra daha ¢ok hangi yiyecekleri yemeyi tercih ediyorsun?
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EK II: KEMOTERAPI ALAN COCUKLAR iCiN TAT ALMA DEGIiSIiKLiGi OLCEGI
(KAC-TADO)

Asagida kemoterapiye bagh tat ve koku alma degisikligi ile ilgili baz1 sorular var. Liitfen agagida
ifadeleri “0=Hi¢ Yok”, “l=Hafif’, “2=Orta”, “3=Siddetli”,
seceneklerinden birini segerek cevapla.

yer alan

“4=Cok  Siddetli”

Madde Olcek Maddeleri @

No S ~
B2 2 2
Z || O |®m| O

1. Yiyeceklerin tatlarin1 oldugundan farkli hissediyorum

2. Yiyeceklerin tadini kotii hissediyorum

3. Agzimda aci bir tat hissediyorum

4. Yiyeceklerdeki tuzlu tad eskiye gore farkli hissediyorum

5. Yiyeceklerdeki tatli tadi eskiye gore farkli hissediyorum

6. Yiyeceklerdeki ac1 tadi eskiye gore farkli hissediyorum

7. Yiyeceklerdeki eksi tadi eskiye gore farkli hissediyorum

8 Yiyeceklerin kokusunu oldugundan farkli hissediyorum

9. Yiyeceklerin kokusunu kétii hissediyorum
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EK I11: UZMAN LiSTESI

Ogretim Uyesi

Kurumu

Prof. Dr. Didar Ziimriit BASBAKKAL

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali

Prof. Dr. Mehmet KANTAR
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Prof. Dr. Burcu OZBARAN
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Prof. Dr. Yesim AYDINOK
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Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Giilgin OZALP GERCEKER
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EK IV: EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI iZiN YAZISI

A
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU o
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Sayr :69631334-605.01
Konu : Tez Calismasi Hk. (Aras. Gor.Elif
Bilsin)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  : 16/05/2016 tarihli ve 75012 sayili yazi.

Fakiilteniz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:t Hemsireligi Anabilim Dali doktora 6grencisi Elif
BILSIN'in "Cocuk Onkoloji Hastalarinda Kemoterapi Ile Iliskili Tat Alma Degisikliginin
Incelenmesi” konulu tez calismasma veri toplamasi icin Cocuk Saglig ve Hastaliklart Anabilim
Dali Hematoloji klinigi ve Polikliniginde, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagl
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Cocuk Onkoloji Bilim Dalinda 20 May1s 2016 tarihinden itibaren
8 ay siire ile yapmas: Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdw
Prof. Dr. Mehmet OZKAHYA

Bashekim
Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 BornovaTzmir Bilgi Igin: Bann ERGON
Telefon No: +90 (232) 390 32 74 Faks No: +90 (232) 33910 15 Unvan: Veri Kayit Elemam
E-Posta: hem hizj@mail ege edutr Internet Adresi: www.ege edutr Telefon No: 3274
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EK V: DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI iZiN YAZISI

o iy,

T.C.
DOKUZ EYLUL UNtVERSITES!
HASTANES! BASHEKIM)LIGH

by
w
4
" ears®

sayi  :82010743-806.01.03 [{Ill{l} sL109
Konu :Elif BILSIN' nin Tez Caligmas: Hk.

EGE UNIVERSITESt REKTORLOGU
SAGLIK BILIMLERT ENSTITOSU MODORLOGTY
Enstitii Sekreterlifine

Dgi :16/05/2016 tarih ve 31112 sayili yazimz..
FakQlieniz Cocuk Saflifs ve Hastaliklari Hemgirelifi Anabilim Dali doktora dfrencisi

BILSIN' in "Cocuk Onkoloji Hastalarinda Kemoterapi Ile Tligkili Tat Alma Degigikliginin Incel
isimli tez ¢alismasin yapmas: Baghekimlifimizce uygun gbritlmiigtir.

Bilgilerinizi arz ederim.
Pro
Ek: 1 Sayfa
‘Mithatpasa Cad. No: 1606 Inciralh Yerlegkosi 35340 Balgova / iz Ayrmtih bilg igin irtibat:
Tedefor: +50 (232) 412 23 26 Faks: +90 (232) 412 97 97 Burcu OZGUR
E-Posta; burcu czpur@dew edutr Ekkronik Ap: hitp//hastane.dey, edu.to/ ) Mermx
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EK VI: DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISi EGIiTiM VE
ARASTIRMA iZiN YAZISI

IZMIR LI GUNEY BOLGES] KAMU HASTANE BIRLIGI
GENFEL SEKRETERLIGT - IZMIR TLT GUNEY BOLGEST
KHRGS TIRBI HIZMETLER BASKANLIGI

2071072016 10:36 02370 *I‘lllﬁl E.
SAGLIK BAKANLIGI s

I"I"l"ii I I "IT'"]I"' |||
000
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

31
izmir ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

g 1% OF

Say 1 23592379-772.02
Konu : Elif Bilsin'in Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi. Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi ABD
arastirma goérevlisi Elif Bilsin’in “Cocuk Onkoloji Hastalarmmda Kemoterapi ile Iliskili Tat
Alma Degisikliginin Incelenmesi” konulu arastirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup.
calismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin géniilliiliikk esasma dayali
olmasi kosuluyla. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yiiriitiilmesi Genel Sekreterligimizee uygun gériillmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskam

Dagitim:
S.B.U. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Poligon Mah. 123/11 Sk No:6 Karabaglar/ IZMIR Bilgi icin:Meltem SERTTAS

Faks No:0232 2464344 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:meltem serttas@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://izmirguney khb saglik gov.tr/ Telefon No-0232 232 32 32 /2350
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3e1ff417-3511-4471-9d1c-32a2b658f508 kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK VII: TEPECIK EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

i - | IIIlIlllllllllﬂllllllllllllllllIlﬂlIIIII

SAGLIK BAKANLIGT
‘ 'Tlfi?RKlYE KAMU HASTANELERI. KURUMU
Izmlr'lllil(uzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 67938315/663.08
Konu ¢ -Elif BIESIN"iniArastirma {zni

! | GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA-

‘Ege: ﬂmvemucsu Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk’Sagligi ve Hastaliklar Hemslrchgn Ana.
Bilim Dali Ogretim Uyelennden Dog. Dr. Hatice: BAL. YILMAZ. sorumlulugunda-Doktora
Ogrencisi -Elif BILSIN' nin- "Gocuk Onkoloji Hastalarinda Kemoterapi Tle' fligkili Tat:
Alma Degisikliginin lhcelenmal" konulu: Doktora Tez ¢alismasim1 20.06: 2016-31.12 2016
tarihleri: arasinda Genel’ Sekreterligimize bagli Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Servisi ve: Pollkllniglndeld 07-18 yas. arahgmdald 1ay
boyunca enaz 1 kiir kemoterapi alan ;gocuklara ve:ailelerine: anket geklinde: uygulamak:
istemektedir.. Cahs.ma ‘Aragtirma. /*Tez Bagvuru:Komisyonu. tarafindan “incelenerek uygui.,

bulunmus olup, i
Tcnsnplenmze iz arz ederim.

| Dr. Namik Kemal KUBAT
I -Idari Hizmetler Bagkani
}
| OLUR.
. w2016
Dog.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
i :Genel Sekreter
|
{
simer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir Bilgi igin:Derya DOKUMACI
Faks No‘02322469086 _un"mms.m'
;,',";'j:;’;g’,‘;‘;‘;“;“:g';g';;‘ sovin Int Adresi; Uerys.dokumaci@saglik gov.iv “Teléfon No:02324443501-1239
E lekironik imzals http/fe-belge.saglik.gov.tr adresindén 1ba871d0-008a-de3¢-be7r-344164cbe32] Kodu ile erigebilirsiniz.
ik imza ilo i I

Bu belge 5070 saysh elcktronik ‘fvmz: kanuna g8ro glivenli ol
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EK VIII: GAZIANTEP UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI ONKOLOJi HASTANESI iZiN

YAZISI

S>AYISI 200U

S |MIHWW“MHIWHNHIM
B D 4 6 8 9% & 9 % 9 % -

T.C.

Sahinbey Arasurma ve Uygulama Hastanesi

aK | ari v ay
/ ;(ﬁ L GAZIANTEP UNIVERSITESI
W

Sayi
Konu

figi

Bashekimligi

:91786782/708.99/
:Elif BILSIN
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudiirligi
Enstitii sekreterligi

:04/08/2016 tarihli, 53989 sayili ve "Elif BILSIN" konulu yaz

figi yazmiza istinaden Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirhigii. Cocuk

Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali doktora dgrencisi Elif BILSIN'in "Cocuk
Onkoloji Hastalarinda Kemoterapi Tle fliskili Tat Alma Degisikliginin Incelenmesi" konulu
tez caligmas:mn veri toplamasimi 20 Agustos 2016- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Onkoloji Hastanesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Klinik ve Polikliniginde calisma

vapmasi tarafimizca uygun miitalaa edilmistir.

Bilgilerinize arz ederim. -
ly/b /

¢.Dr.Murat Tanc{GUL$EN
Bashckim

Universite Bulvan P K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIVE Aynintih bilgi igin irtibat:
Tel: : 0(342) 360 12 00 Faks: 0(342) 360 10 13
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu.ti/

Evraki Dogrulamak Igin : http,//193 140.136.124/enVision/Dogrula/CLU36DSL
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EK IX: ETiK KURUL iZiN YAZISI

y

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAYl :2016-169
Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma hk °

04.05.2016

€.0. HEMSIRELIK FAKULTES| DEKANLIGINA

Fakiiltemiz Gocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Hatice BAL YILMAZ ve Aras.Gor. Elif BILSIN sorumlulugunda Mayis — Aralik
2016 tarihinde yapiimas! planlanan, “Gocuk Onkoloji Hastalarinda Kemoterapi ile inigkili
Tat Alma Degisikliginin incelenmesi” konulu aragtirma, 04.05.2016 tarihinde Bilimsel Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve "Aragtirmanin Yiiritilmesi Uygun" bulunmusgtur,
Gereginin yapiimasini arz ederim.

Dog.Dr.Esra ENGIN

Bilimsel Etik Kurulu Ba_sltam

—
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EK X: EBEVEYN BILGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU

BON, e, , “Kanserli Cocuklarda Kemoterapi fle Iliskili
Tat Alma Degisikligi Olceginin Gelistirilmesi” konulu, katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini tamamen anladim. Bu c¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktiim zaman herhangi bir ters
tutum ile karsilagmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya ¢cocugumun

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.

Adi Soyad:
Imzast:

Adresi (Varsa Telefon No):

Tarih (Giin /Ay / Yil): ........ [ [....

ARS. GOR. ELIF BILSIN
EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ANA BiLiM DALI
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EK XI: COCUK BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BN, e , “Kanserli Cocuklarda Kemoterapi Ile iliskili
Tat Alma Degisikligi Olceginin Gelistirilmesi” konulu, katilmam istenen galismanin
kapsamini ve amacin1 tamamen anladim. Bu c¢alismay istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters
tutum 1ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Adi1 Soyadu:
Imzas:

Adresi (Varsa Telefon No):

Tarih (Giin /Ay / Yil): ........ /. - SO

ARS. GOR. ELIF BILSIN
EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi ANA BiLiM DALI
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surdirmektedir.

e-mail:elifbilsin-86 @hotmail.com

96



