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OZET

Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat Alma Degisikliginin Yasam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi

Amag: Arastirma, kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikliginin yasam
kalitesi tlizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Tanimlayici tipteki arastirmamizin evrenini Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan
kemoterapi tedavisi alan onkoloji hastalari; drneklemini ise ayni hastanede ayni tedaviyi
alan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan 466 onkoloji hastasi olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu, K-TADO ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlmstir. Veriler SPSS 25 programu ile say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
medyan, Kolmogorov Smirnov, Shapiro Wilk, Post-Hoc Dunn ve Benferroni testleri, t-testi,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi, Tek Yonlii Varyans, Spearman Korelasyon ve
Dogrusal Regresyon Analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamast 62.97+13.31 ve K-TADO toplam puan ortalamasi 40.43+£17.84 olarak
saptanmistir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ve K-TADO o&lcekleri ve alt
boyutlar1 arasinda (p<0.001) istatistiksel anlaml iliskiler saptanmistir. Regresyon analizi
sonucunda, cinsiyet ve sigaranin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani
tizerine pozitif yonlii; gelir durumu, kronik hastalik, tat degisikligi disinda baska sorun
yasama durumu ve K-TADO toplam puanmin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani ilizerine negatif yoOnlii istatistiksel anlamli etki gosterdigi saptanmustir.
Hastalarin baska bir ila¢ kullanim1 ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puaninin ise K-TADO toplam puani iizerine negatif yonlii istatistiksel anlamli etki
gosterdigi saptanmigtir.

Sonu¢: Arastirmamiz sonucunda kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma
degisikliginin yasam kalitesine olumsuz etkisinin oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Tat Bozukluklari, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Taste Change on Quality of Life in Patients Receiving
Chemotherapy Treatment

Aim: The study was conducted to examine the effect of taste alteration on quality of
life in patients receiving chemotherapy treatment.

Material and method: The population of our descriptive study is oncology patients
receiving inpatient and outpatient chemotherapy treatment at Inonu University Turgut Ozal
Medical Center Training and Research Hospital; the sample consisted of 466 oncology
patients who received the same treatment in the same hospital and met the inclusion
criteria. Descriptive Characteristics Form, CiTAS, and EORTC QLQ-C30 Quality of Life
Scale were used to collect data. Data were collected using SPSS 25 program for number,
percentage, mean, standard deviation, median, Kolmogorov Smirnov, Shapiro Wilk, Post-
Hoc Dunn and Benferroni tests, t-test, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis test, One-Way
Variance, Spearman Correlation and Evaluated using Linear Regression Analyzes.

Results: In our study, the total mean score of the EORTC QLQ-30 Quality of Life
Scale was 62.97+13.31, and the total mean score of CiTAS was 40.43+17.84. Statistically
significant relationships (p<0.001) were found between the EORTC QLQ-C30 Quality of
Life Scale and the CIiTAS scales and its sub-dimensions. As a result of the regression
analysis, gender and smoking were positively related to the total score of the EORTC QLQ-
C30 Quality of Life Scale; It was determined that income status, chronic disease, having
problems other than taste changes, and the total score of the CiTAS had a negative
statistically significant effect on the total score of the EORTC QLQ-C30 Quality of Life
Scale. It was determined that the patients' use of another drug and the total score of the
EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale had a negative statistically significant effect on the
total score of the CiTAS.

Conclusion: As a result of our research, it was found that the change in taste has a
negative effect on the quality of life in patients receiving chemotherapy.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Taste Disorders, Quality of Life
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1. GIRIS

Kanser diinya genelinde giderek artis gosteren, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikincil, 6lim ve morbidite nedeni olan, toplumda sosyoekonomik zorluklara yol agan

onemli bir saglik problemidir (1, 2).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2020 yili verilerine gore, 19.3 milyon
yeni kanser vakasi saptanmistir ve 2040 yilinda 30.2 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(3). Diinyada meme kanseri, tiim yas gruplarindaki erkek ve kadinlarda en sik goriilen
(toplam vakalarin %11.7’s1) kanser tiirliyken akciger kanseri ise kanserden kaynaklanan
6lim nedenlerinde (toplam kanser oliimlerinin %18’1) 6nde gelen kanser tiiriidiir. Meme
kanserinden sonra sirasiyla en sik goriilen kanserlerin; akciger kanseri (%11.4), kolorektal
kanser (%10), prostat kanseri (%7.3), mide kanseri (%5.6), karaciger kanseri (%4.7),
Ozefagus ve serviks kanseri (%3.1) ve diger kanserler (%42.9) oldugu bildirilmistir (4).
IARC 2020 y1l1 istatistiklerine gore iilkemizde akciger kanseri tiim yas gruplarindaki erkek
ve kadinlarda en sik goriilen (toplam vakalarin %17.6’s1) ve kanserden kaynaklanan 6liim
nedenlerinde de (toplam kanser Oliimlerinin %?29.3’i) onde gelen kanser tiirlidiir.
Ulkemizde akciger kanserinden sonra sirastyla en sik goriilen kanserlerin; meme kanseri
(%10.3), kolorektal kanser (%9.1), prostat kanseri (%8.3), tiroid kanseri (%5.9) ve diger
kanserler (%48.8) oldugu bildirilmistir (5).

Kanser tedavisi tiimoriin cinsine, metastazina ve evresine gore kemoterapi, biyolojik
tedavi, radyoterapi, cerrahi tedavi, hedefe yonelik tedavi, hematopoetik kok hiicre nakli,
tamamlayici ve alternatif tedavi, gen tedavisi gibi tedavi yontemlerinin tek basina ya da bir
arada kullanildigi multidisipliner bir yaklasgimdir (6, 7). Kanser hiicrelerini ortadan
kaldirmak veya bu hiicrelerin biiylimelerini kontrol etmek amaciyla uygulanan kemoterapi,
kanser tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (8, 9). Kemoterapi tedavisi alan bireylerde agri,
yorgunluk, uykusuzluk, nétropeni, trombositopeni, kanama, higkirik, dispne, mukozit,
bulant1, kusma, anoreksi, kaseksi, diyare, konstipasyon, kasinti, alopesi, cilt ve tirnak
degisiklikleri gibi semptomlar ile birlikte tat alma degisikligi de oldukga sik
goriilebilmektedir (10-13). Tat alma degisikligi, antineoplastik ilaglarin tat reseptorlerinde



meydana getirdigi degisime, tat tomurcuklarinin yapi ve sayr agisindan etkilenmesine,
norotoksik etkilerine ve tiikiiriik salgisinda meydana getirdigi degisikliklere bagli olarak
goriilmektedir (13-15). Tat alma degisikligi gériilme orani, antineoplastik ajanin tiiriine,
timoriin lokalizasyonuna ve tipine bagli olarak degiskenlik gostermektedir (13, 14, 16).
Zabernigg ve arkadaglarinin kanserli 197 yetiskin hasta ile yaptiklar1 aragtirmada hastalarin
%69.9’unda tat ve koku alma degisikligi belirlenmistir (17). Gamper ve arkadaslarinin
kemoterapi alan meme ve jinekolojik kanserli 109 yetiskin hasta ile yaptiklar1 arastirmada
ise hastalarin yasadiklar1 tat alma degisikligi oram1 %76.1°dir (16). McGreevy ve
arkadaslarinin akciger kanserli 89 yetiskin hasta ile yaptiklari arastirmada 89 hastanin
61’inde tat ve koku alma degisikligi oldugu belirlenmistir (18). Son zamanlarda yapilan
arastirmalara gore kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikligi prevalansi %20-
86 arasinda degismektedir (17, 19-22). Joseph ve arkadaslarinin kemoterapi tedavisi alan
1329 hasta ile yaptiklari arastirmada hastalarin %49.4’i tat almada degisim oldugunu
bildirmistir (23).

Tat alma degisikligi bireyi psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan olumsuz yonde
etkilemektedir (14). Tat alma degisikliginin psikolojik olumsuz etkileri; stres, depresyon,
tedavi rejimine uyumda azalma, bas etme mekanizmasinda bozulma, bazi yiyeceklerden
tiksinme/hoslanmama iken fizyolojik olumsuz etkileri; istahsizlik, kilo kaybi, malniitrisyon,
agi1z kurulugu, koku almada bozukluk, immiin sistemde bozulma ve sosyal acidan olumsuz
etkisi ise hastanede kalma siiresinin uzamasi olarak belirtilmektedir (15, 20, 24, 25). Hasta
bireyin yasantisini bircok yonden etkileyen tat alma degisikligi, yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir (14, 17, 24, 26). Kemoterapi tedavisi alan kanserli hastalarin
kaliteli bir yasam siirebilmesi 6nemlidir. Hemsire, kanserli hastalarda goriilen tat alma
degisikligi ve bu durumun yasam kalitesi iizerine olan etkisini kontrol altina almada 6nemli
roller iistlenmektedir (27). Bu dogrultuda hemsire hastalarda goriilen tat alma degisikligini,
tipini ve siddetini degerlendirmelidir. Tedavinin yan etkileri ile bas etmede hastaya destek
olmali ve tat alma degisikligine yonelik girisimleri planlayip uygulamalidir (28).
Kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikligine iliskin literatiir incelendiginde
tilkemizde bu konu ile ilgili aragtirmalarda oOzellikle Orneklem sayisinin az oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma ise Orneklem sayisinin biiyilk olmasi agisindan (n=466)

iilkemizde yapilan ilk arastirmadir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikliginin yasam

kalitesi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanmin Hipotezi

Ho hipotezi: Kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikliginin yasam

kalitesine etkisi yoktur.

Hi hipotezi: Kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikliginin yasam

kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim ve Etiyolojisi

Tiimor ve kanser kelimeleri genelde birbirinin yerine kullanilmasina ragmen ayni
anlama gelmemektedir. Kanser, hiicrelerin biiylimelerini ve ¢ogalmalarin1 kontrol eden
genlerin mutasyona ugramasi veya anormal aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan ve bireyi
psikolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyal olmak iizere pek ¢ok yonden etkileyen
hastaliklar dizisidir (29-31). Timor ise, anormal bir sekilde ¢ogalan doku kitlesidir ve
kanser etkeni ortadan kalksa bile biiylimesini siirdiirmektedir (6, 30). Tiimorler iyi (bening)
ve kotii (malign) huylu olarak siniflandirilmaktadir (32-34). lyi huylu tiimérler sadece
koken aldigr doku ile sinirh kalan, metastaz yapmayan, yavas biiyiiyen ve 6liime neden
olmayan tiimérlerdir. Kotii huylu tiimorler ise kdken aldigi dokuya benzerligini biiyiidiikge
kaybeden, hizla ¢cogalip cevre doku ve organlara metastaz yapan, kontrol altina alinamazsa
oliime neden olan tiimorlerdir (32-35). Malign tiimorler kanser olarak da adlandirilmaktadir
(6, 35).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanseri, normal sinirlarmin disinda biiyiiyiip sonrasinda
yakinindaki dokulara sigrayip diger organlara yayilabilen anormal hiicrelerin hizla
¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir (36). Kanser, normal hiicrelerin tiimor hiicrelerine
dontistiiriilmesine kadar ilerleyen ¢ok asamali bir siirectir (30, 31, 36). Bu degisiklikler,
bireyin genetik faktorleri ile c¢evresel faktorler (fiziksel, kimyasal ve biyolojik
kanserojenler) arasindaki etkilesimin sonucudur (6, 31, 36). IARC kansere sebep olan
ajanlarin smiflandirmasini stirdiirmektedir. JARC’a gore tiitiin ve alkoliin kullanilmasi,
sedanter yasam, sagliksiz beslenme ve hava kirliligi kanserin gelismesi igin risk
faktorleridir (30, 36). Diisiik ve orta gelirli lilkelerde goriilen bazi kronik enfeksiyonlar da
kanser gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir (37). Bu kronik enfeksiyonlara
neden olan etkenler kanserojen viriisler olarak tanimlanmis olup 2018 yilinda kiiresel
kanser olgularinin yaklasik %13'iniin Hepatit B ve C Viriisleri, Helicobacter Pylori,
Epstein-Barr Viriisii (EBV), insan Papilloma Viriisii (HPV) gibi viriislerden kaynaklandig
belirlenmistir (36).



2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Goriilme sikligr cinsiyet, yas, koken aldigi doku ve cevresel faktdrlere gore
degiskenlik gosteren kanser onemli bir toplum saghigi problemidir (37-39). Diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alan kanserin, giderek artig
gosterecegi ve 2040 yilinda 30.2 milyon yeni vaka goriilecegi tahmin edilmektedir (3).
Diinyada 2020 yilinda toplam 19.3 milyon kisi kanser tanisi almis ve 10 milyon kisi kanser
sonucu Slmiistiir (3, 36). DSO’niin verilerine gore her alt1 6liimden biri kansere baglidir.

Her bes kadindan biri ve dort erkekten biri yasamlar1t boyunca kansere yakalanmaktadir
(36).

IARC’nin 2020 yili verilerine gére en yaygin goriilen ve kanserden kaynaklanan
Olumlerin en yaygin goriildiigii ilk bes kanser tiirii Tablo 2.1° de verilmistir. [ARC’nin 2018
yil1 verilerine gore akciger kanseri en yaygin goriilen kanser tiirii olarak birinci sirada yer

alirken 2020 yilinda meme kanseri siralamay1 degistirmistir (4, 40).

Tablo 2.1. IARC 2020 Yili Verilerine Gore En Yaygin Goriilen ve Kanserden Kaynaklanan
Oliimlerin En Yaygim Goériildiigii Ik Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi (4)

En Yaygin Goriilen i1k Bes Kanser Kanserden Kaynaklanan Oliimlerin En Yaygin

Tiirii Goriildiigii Ik Bes Kanser Tiirii
Meme (2.26 milyon vaka) Akciger (1.79 milyon 6liim)
Akciger (2.20 milyon vaka) Kolon ve rektum (935.000 6liim)
Kolon ve rektum (1.93 milyon vaka)  Karaciger (830.000 6liim)

Prostat (1.41 milyon vaka) Mide (768.000 6liim)

Mide (1.08 milyon vaka) Meme (684.000 6liim)

IARC’1n 2020 yil1 verilerine gore erkek ve kadin cinsiyette en sik goriilen ilk bes
kanser tiiriiniin diinyada ve tilkemizdeki dagilimi1 Tablo 2.2 ve Tablo 2.3’te yer almaktadir.



Tablo 2.2. IARC 2020 Yili Verilerine Gore Erkeklerde En Sik Goériilen Ik Bes Kanser
Tiirtintiin Dagilimu (4, 5)

Diinya Tiirkiye
Akciger Akciger
Prostat Prostat
Kolorektal Kolorektal
Mide Mesane
Karaciger Mide

Tablo 2.3. IARC 2020 Yili Verilerine Gére Kadimlarda En Sik Goériilen Ik Bes Kanser
Tiriiniin Dagilimi (4, 5)

Diinya Tiirkiye
Meme Meme
Kolorektal Tiroid

Akciger Kolorektal
Uterus serviksi Akciger

Tiroid Uterus korpusu

Ulkemizde de diinyadaki istatistiklere benzer sekilde kanser 6liim nedeni olarak
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (41, 42). Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2019 yil1 6liim istatistiklerine gore; iilkemizde 435 bin 941 6liimden %18.4’{iniin
iyi ve kotli huylu tiimorlerden kaynaklandigi tespit edilmistir (42). Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu’nun 2019 yilinda yayimladigi kanser istatistikleri raporuna gore, 2016 yili yasa
standardize edilen kanser insidans hiz1 kadinlarda yiiz binde 183.2 erkeklerde ise yiiz binde
259.9 olarak bildirilmistir. Ayn1 raporda yer alan 2016 yilina ait ilk on kanser tiirliniin
cinsiyete gore dagilim grafikleri asagida yer almaktadir (41).
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2.3. Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisinin dncelikli amaci kanseri iyilestirmek ve yasam siiresini uzatmaktir
(36). Ayrica yasam Kkalitesini arttirmak, metastaz olusumunu Onlemek, yapisal ve
fonksiyonel yetersizlikleri azaltmak veya tamamen yok etmek, semptom kontroliinii
saglamak da kanser tedavisinde ulasilmak istenen hedeflerdendir (32, 43). Her kanser tiirii
ozel bir tedavi rejimi gerektirmektedir (36). Tedavi tiimoriin histolojik yapisi, bitytikligii ve
lokalizasyonu, hastaligin siiresi, hastanin istegi, fiziksel ve psikolojik durumu dikkate
alinarak belirlenmelidir (6, 35, 43). Kanserin tedavisinde lokal tedaviler (cerrahi tedavi,
radyoterapi), sistemik tedaviler (kemoterapi, biyolojik tedavi, hormonal tedavi, gen tedavisi
ve hedefe yonelik tedavi), hematopoetik kok hiicre nakli ve tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri tek basina ya da birbiriyle kombine olarak uygulanmaktadir (6, 35). Cerrahi
tedavi, radyoterapi ve kemoterapi kanserde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemleridir
(7, 43, 44). Daha az siklikta kullanilan tedavi yontemleri ise biyolojik tedavi yontemleri,
hormon tedavileri ve hedefe yonelik tedavilerdir (44).

2.3.1. Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinin en etkin ve eski tedavi yontemi olan cerrahi tedavi viicuttaki
kanserli dokunun veya organin ¢ikartilmasi islemidir. Cerrahi tedavi genellikle birincil
tedavi yontemi olarak kullanilmakla birlikte palyatif, proflaktik, kiiratif, rekonstriiktif,
destekleyici, tan1 ve evreleme amagli da kullanilmaktadir (30, 43, 45).

2.3.2. Radyoterapi

Iyonizan radyasyonla yapilan tedavi yontemidir ve genellikle birincil, kombine,
adjuvan, palyatif tedavi amaciyla kullanilmaktadir (7, 46).

2.3.3. Biyolojik Tedavi

Immiinoterapi olarak da bilinmektedir ve bireyin savunma sistemini giiclendirerek

kanser hiicrelerini yok etmeyi amaglayan tedavi yontemidir (6, 47).



2.3.4. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli

Hasar gormiis ya da yeterli iiretim yapamayan hematopoetik kok hiicrelerin saglikli
olanlarla degistirilmesi yontemidir. Hematopoetik kok hiicrenin kordon kani, periferik kan
ve kemik iligi olmak iizere li¢ temel kaynagi vardir. Uzun yillardir kemik iligi kok hiicre
kaynagi olarak kullanildigi i¢in bu tedavi yontemi kemik iligi nakli olarak da
adlandirilmistir (30, 48, 49).

2.3.5. Hedefe Yonelik Tedaviler

Halk arasinda ‘akilli tedavi’ olarak bilinen hedefe yonelik tedaviler kanser

hiicresinde spesifik bir molekiilii hedef alarak kanseri tedavi etmeyi amaglamaktadir (50).

2.3.6. Hormonal Tedavi

Prostat, meme kanseri ve iireme sistemi kanserlerinin tedavisinde hormonlarin ilag
olarak uygulandig1 tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi viicuttaki hormon miktarini

degistirmektedir (6, 7).

2.3.7. Gen Tedavisi

Gen tedavisi bireyin gen tanimmin degistirilerek hastaligin tedavi edilmesinin ve

onlenmesinin amaglandig1 bir tedavi yontemidir (6).

2.3.8. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri

Tamamlayic1 tedavi, geleneksel tibba destek amacli yapilan bir tedavi yontemidir.
Alternatif tedavi ise etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis ve geleneksel tip yerine yapilan
bir tedavi yontemidir (51, 52).

2.3.9. Kemoterapi

Sistemik tedavi yontemlerden biri olan kemoterapi kanserin sitotoksik ajan,
antineoplastik, kemoterapotik ya da antikanser olarak da adlandirilan ilaglarla tedavisidir.
Tarihte kemoterapdtik ajan olarak kullanilan ilk ilag nitrojen mustard olarak bilinmektedir.
Bu ilag I. ve II. Diinya Savasi’inda kimyasal ajan olarak kullanilan mustard gazinin bir
tiirevidir. Savagta geminin batmasiyla askerlerin bu gaza maruziyeti sonucunda askerlerde

l6kopeni gelismistir ve bu olaydan sonra kemoterapotik ajan olarak kullanilmaya
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baslanmigtir. Sonraki yillarda siklofosfamid, florourasil gibi ilaglar kullanimina sunulmus
ve 1960’larda kemoterapi ilaglarin kombine kullanimi baslamistir. 1970'lerde
kemoterapinin kanser icin etkili bir tedavi oldugu kanitlanmistir. Kemoterapi giinlimiizde

¢ogu solid tiimor ve hematolojik kanser tedavisi i¢in temel dayanaktir (6, 9, 30, 53).

Kemoterapi bazi kanserlerin tedavisini, diger kanserlerin uzun siireli kontroliinii ve
baz1 durumlarda tedavi veya kontrol artik miimkiin olmadiginda semptomlarin palyatif

olarak hafifletilmesini saglayabilmektedir (30). Kemoterapinin hedefleri;
- Bireyin yasamini tehdit eden komplikasyonlarin azaltilmast,
- Siipheli metastazlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi,
- Kanserin gelisiminin yavaslatilmasi ya da tamamen durdurulmasi,
- Bireyin yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmast,

- Kombine tedavi ile hastaligin tekrar etme olasiliginin azaltilmasi, tiimoriin

boyutunun kiigiiltiilmesi,
- Kilinik evrenin kontrol edilmesi olarak tanimlanmaktadir (33, 54).

Kemoterapi genellikle adjuvan, neoadjuvan ve primer indiiksiyon tedavisi olmak
tizere ui¢ klinik sekilde uygulanmaktadir. Genel olarak kemoterapi ajanlari, cerrahi tedavi
veya radyoterapiden Once bir tiimori kigliltmek igin de kullanilabilmektedir. Buna
neoadjuvan kemoterapi adi verilmektedir. Kemoterapi, cerrahi tedavi veya radyoterapinin
ardindan kalan kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in kullanildiginda adjuvan kemoterapi olarak
tanimlanmaktadir. Primer indiiksiyon tedavisi ise daha etkili tedavi yaklasimi olmayan veya

evresi ilerlemis olan kanserlerde kullanilmaktadir (8, 55, 56).

Kemoterapdétikler intratekal, intramiiskiiler, intraplevral, intraperitoneal, intravendz
ve oral yol gibi birden fazla yolla verilebilmektedir (32). Kemoterapi ilaglar1 molekiiler

yapilarina ve etki mekanizmalarina gore;
e Antitimdr antibiyotikler,

o Alkilleyici ve alkilleyici benzeri ajanlar,
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e Antimetabolitler,
e Platin igerikli bilesenler,
e Dogal iiriinler ve analoglar olarak siiflandirilmaktadir (9).

Etkileri hiicre dongiistindeki aktivite mekanizmalarina gore degisen antikanser
ilaglar hiicre dongiisii fazina 6zgii olanlar ve olmayanlar olarak siniflandirilmaktadir. Hiicre
dongiisii fazina 6zgli olmayan kemoterapi ilaglari, hiicre dongiisiiniin tiim agamalarinda
hiicreler lizerinde etkili olmaktadir. Bu, hiicre replikasyonu ve proliferasyonu siirecini ve
dinlenme fazin1 (Go) icermektedir. Hiicre dongiisii fazina 6zgii kemoterapi ilaglari, en
biiyiik etkilerini hiicre dongiisiiniin belirli asamalarinda gostermektedir (6rnegin, hiicreler
Gy, S, G2 veya M sirasinda replikasyon veya proliferasyon siirecindeyken). Hiicre dongiisii
faza 6zgl ve hiicre dongiisii faza 6zgli olmayan ajanlar, farkli sekillerde ve hiicre dongiisii
boyunca islev goren ajanlari kullanarak etkinligi en st diizeye ¢ikarmak icin genellikle

birlikte verilmektedir (9, 30, 43).

Lokal tedavi yontemlerinden cerrahi tedavi ve radyoterapi bolgesel tedaviyi
saglarken sistemik tedavi yontemi olan kemoterapi metastaz yapmis olan kanserlerin
tedavisini saglamaktadir. Bu durum kemoterapinin avantajidir ancak sitotoksik ajanlar
kanserli dokuya uygulanirken saglikli hiicrelerin de zarar gérmesine neden olmaktadir.

Bunun sonucunda hastada bir¢ok semptom goriilmektedir (56).

Kemoterapiye Bagh Goriilen Semptomlar

Miyelosiipresyon,  kemoterapinin  en  yaygin  etkilerinden  biridir  (30).
Miyelosiipresyona bagli olarak notropeni, trombositopeni, yorgunluk ve anemi gibi
hematolojik semptomlar goériilmektedir (30, 43, 55). Yorgunluk kemoterapiye bagh yaygin
goriilen semptomlardandir. Kemoterapi alan hastalarin  %80-96’s1  zamanla artan

yorgunluktan sikayetcidir (57-59).

Gastrointestinal sistemin mukozasinin yiizey hiicreleri oldukga proliferatiftir. Epitel
hiicreler her iki ila alt1 giinde bir yenilenmektedir. Bagirsak mukozasi, radyasyona ve
kemoterapiye en duyarli dokulardan biridir. Antineoplastik ajanlarin gastrointestinal

sistemdeki epitel hiicrelere verdigi hasar sonucunda diyare, mukozit, konstipasyon, bulanti,
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istahsizlik, kusma, anoreksi, tat ve koku almada bozulma gibi gastrointestinal semptomlar
goriilmektedir (30, 43). Gastrointestinal semptomlar kanserli hastalarin %75’ini etkileyen
en yaygin semptomlardandir (60).

Kemoterapi ¢ok ¢esitli cilt toksisitelerine neden olmaktadir. Bunlar hafif eritem ve
hiperpigmentasyondan akral eritem ve Palmar-Plantar Eritrodisestezi (EI-Ayak Sendromu)
gibi daha rahatsiz edici etkilere kadar degisebilmektedir. Ayrica ekstravazasyon, alopesi ve

tirnak degisiklikleri gibi cilt sorunlar1 da goriilmektedir (30, 43).

Kemoterapinin pulmoner, kardiyovaskiiler, ndrolojik sistem ve {lireme sistemi
tizerinde de olumsuz etkileri olmaktadir. Pulmoner 6dem (kardiyojenik olmayan), asir
duyarlilik pnomonisi, interstisyel fibroz ve alveolar-kapiller endotelyumun enflamatuar
reaksiyonu veya yikimma bagli pnomonit kemoterapiye baglh goriilen pulmoner
semptomlardandir. Antitimor antibiyotikler kardiyak toksisiteye neden olmaktadir. Biligsel
etkiler, 6zellikle tedaviden sonra kanser sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikmaktadir.
Genellikle hastalar tarafindan zihin bulaniklig1 veya sis olarak tanimlanan zihinsel islevdeki
bu degisiklik kemo beyin olarak adlandirilmaktadir. Hastalarda diistinme ve hafiza
sorunlarma neden olmaktadir. Ureme sorunlari daha ¢ok alkilleyici ajanlar kullanildiginda

ortaya ¢ikmaktadir (30, 43).

Kemoterapiye bagli olarak anksiyete, depresyon, uykusuzluk, agri, korku, liziintii
gibi psikososyal semptomlar da goriilmektedir (30, 43). Depresyon kanser hastalarinda en

sik goriilen psikososyal semptomdur ve %4.5-58 araliginda goriilmektedir (58, 61, 62).

Kemoterapinin tedaviden aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikan uzun vadeli etkileri
olabilmektedir. Kemoterapinin uzun vadeli etkileri arasinda kardiyak toksisite, katarakt,
artralji, endokrin problemleri, bobrek yetersizligi, hepatit, osteoporoz, ndrobiligsel sorunlar

veya sitotoksik ajanlar ile ilgili farkli yan etkiler de bulunmaktadir (30, 63, 64).

2.4, Tat Duyusunun Fizyolojisi

Kimyasal duyulardan biri olan tat duyusu, koku duyusu ile birlikte besleyici ve
yenilmesi zevkli olan yiyecekler ile hosa gitmeyen, zehirleyici olabilen yiyecekler

arasindaki farki anlamamizi saglayan 6nemli bir duyudur (65).
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Tat alma agizdaki tat tomurcuklarimin temel islevidir (65). Tat tomurcuklari dilde
bulunan ve dile piriizli goriinim veren papillalarda bulunmaktadir. Dilde fungiform,
sirkumvallat, foliat ve filiform olmak tizere dort tane papilla vardir (28, 66). Fungiform
papilla mantar sekline benzedigi i¢in bu ismi almistir ve daha ¢ok dilin ucuna yakin
yerlerde bulunan yuvarlak yapilardir. Genellikle papilla basina bir ila birkag tat tomurcugu
icerir. Sirkumvallat papillalar dilin arkasinda bir V seklinde diizenlenmis belirgin
yapilardir. Foliat ya da yaprakli papillalar dilin arka kenarindadir. Her sirkumvallat ve foliat
papilla ¢ogunlukla papillalarin kenarlarinda bulunan 100 kadar tat tomurcugu igerir.
Filiform ya da ipliksi papillalar diger papillalarin aksine tat tomurcugu i¢cermemektedir.
Dilin tim yiizeyinde bulunmaktadir. Filiform papillalar, yiyecek isisini, dokusunu ve
keskinligini taniyan dokunsal sensorlerdir (28, 66, 67). Cogunlugu dil iizerinde bulunan tat
tomurcuklar1 ayn1 zamanda damakta, bademciklerin baglantilar1 {izerinde, kiigiik dilde ve
hatta 6zofagusun iist kisminda da bulunmaktadir (65, 68). Tat tomurcuklarinin sayisi
kisiden kisiye degismektedir. Ilerleyen yasla birlikte, papilla ve tat tomurcuklarmin
sayisinda yilda yaklasik %1 oraninda kademeli bir azalma olmaktadir. Tek bir tat
tomurcugu 50-100 tat hiicresi icerir. Tat hiicrelerinin omrii yaklasik 10-14 giin kadardir,
ancak bazi hiicrelerin 6mrii ¢ok daha kisayken bazilarinin dmrii ¢ok daha uzundur. Tat
hiicresinin 6mrii yiyecegin sicakligi, dokusu ve boyutunun zarar verici etkisine bagl olarak

kisalmaktadir (66).

Tuzlu, tatli, eksi, ac1 ve umami olmak {izere baslica bes ¢esit tat vardir. Dilin ug
kismindan tatli, arka kismindan aci, dilin yan sinirlarindan ise tuzlu ve eksi tatlar
algilanmaktadir (67, 68). Seker, alkol, aldehit, glikol, keton gibi bazi kimyasal maddeler
tath tadi; alkoloitler, azot iceren uzun zincirli organik maddeler aci tadi; asitler eksi tadi;
sodyum katyonlar1 tuzlu tadi meydana getirmektedir (65). Umami tadi, glutamat ile 5'-
riboniikleotidlerin kombinasyonuyla olusturulan, istah acici olarak tanimlanan oldukg¢a yeni
bir terimdir. Bu tat balik, yengeg, tavuk, deniztaragi, peynir ve siyah mantar gibi

yiyeceklerde bol miktarda bulunmaktadir (67, 69).

Tat tomurcuklari tat reseptor hiicreleriyle kaplidir (28). Tat tomurcuklart Tip I, Tip
IT ve Tip III olmak iizere ¢ tip tat reseptorii icermektedir. Tip | reseptorler tuzun tadini

algilamaktadir. Tip II reseptorler fungiform ve sirkumvallat papillalarda bulunmakta ve
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tatli, ac1 ve umami tad1 algilamaktadir. Tip III reseptorler sirkumvallat ve foliat papillalarda
bulunmakta ve eksi tadi algilamaktadir (67). Tat reseptor hiicreleri, viicutta aksiyon
potansiyelleri lireten ve norotransmiterleri kullanan tek epitel hiicreleridir. Bu hiicreler sinir
hiicresi gibi davranir ancak aksonlar1 yoktur. Tat reseptor hiicrelerinin i¢i negatif yiikli dis1
ise pozitif yiiklidir. Tat uyaranlar1 tat hiicrelerine girdiginde hiicre i¢indeki yiikiin

negatiften pozitife degismesine neden olmaktadir (28).

Tat reseptor hiicresinde yeterince pozitif yiik biriktiginde, ndrotransmiterler
salinmakta ve tat duyular1 VII, IX. ve X. kraniyal sinirleri tarafindan beyne iletilmektedir.
Dilin distal kisminin tigte ikisi, korda timpani siniri yoluyla fasiyal sinir (VII. kraniyal sinir)
tarafindan innerve edilmektedir. Proksimal kisminin {igte biri, glossofaringeal sinir (IX.
kraniyal sinir) tarafindan innerve edilmektedir. Ust yemek borusunun tat reseptdr hiicreleri
vagus siniri (X. kraniyal sinir) tarafindan innerve edilmektedir (28). Tat liflerinin hepsi
beyin sapindaki traktus solitariusa ulagsmakta ve burda sinaps yapmaktadir (65). Traktus
solitarius beyin sapinda bulunan ve kraniyal sinirlerden viseral bilgileri tasiyan ve alan
yapilardir (66). ikinci sira ndronlarin aksonlari talamusta sonlanmakta ve talamustan ¢ikan
iclincli sira noronlar uyariy1 serebral korteksteki postsentrala aktarmaktadir. Boylece tat
duyusu olugmaktadir (65, 68).

2.5. Tat Alma Duyusundaki Degisiklikler

Tat alma duyusundaki degisiklikler kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel) olarak
smiflandirilmaktadir  (70). Hiperguzi, normoguzi, hipoguzi ve aguzi Kkantitatif tat
bozukluklarindandir. Hiperguzi tat alma duyusundaki artis1 ifade ederken hipoguzi tat alma
duyusundaki azalmadir. Normoguzi tat alma duyusunun normal iglev gérmesi durumudur.
Aguzi ise tat alma duyusunun kismen, tamamen veya fonksiyonel olarak kaybolmasi
durumudur. Paraguzi ve fantoguzi kalitatif tat bozukluklarindandir. Paraguzi tat alma
duyusundaki yanlis algilamalardir. Fantoguzi herhangi bir uyarici olmadan hayali tat
algilanmasidir (20, 67, 68, 70). Disguzi genel anlamda tat alma duyusundaki bozukluk, tat
karmasasi, agizda kotii, tuzlu, eksimis veya metalik tat hissinin devam ettigi bir durumdur

(67, 68,71).
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Tat alma degisiklikleri, tamamen tat kaybindan, agizda herhangi bir rahatsiz edici ya

da uyarict madde olmadan ac1 veya metalik bir tat gibi hayali tatlarin siirekli varligina kadar

degisebilmektedir (72). Fantoguzi en yaygin goriilen tat alma degisikliklerinden biridir (71,

73). Bu tat bozuklugu daha ¢ok sizofreni, epilepsi ve yanan agiz sendromu vakalarinda

goriilmektedir (66, 68). Tam tat kaybinin oldugu aguzi nadir goriilmekle birlikte disguzi ve

hipoguzi daha sik gorilmektedir (66, 68, 71). Disguzi, tat bozuklugu olan tim hastalarin

yaklasik %34'tinde ortaya ¢ikan en yaygin tat alma degisikligi tiirtidiir (74).

Tat alma duyusundaki degisiklikler {i¢ sekilde gelismektedir. Bunlar;

1.

Agiz kurulugu, yanik, toksik maddelere maruziyet, iyatrojenik nedenler (dis
tedavisi, radyasyona maruz kalma gibi), pash dil gibi dis etkenlerin tat

papillalarina ve tomurcuklarina zarar vermesi,

Cinko eksikligi, yashilik, asir1 ila¢ alimi, vitamin eksikligi, sistemik hastaliklar
(Cushing Sendromu, Anoreksia, Diyabetes Mellitus (DM) gibi), iist solunum
yolu enfeksiyonlar1 gibi i¢ etkenlerin tat papillalarina ve tomurcuklarina zarar

vermesi,

Korda timpani sinir yaralanmasi veya kafa travmasi sonrasinda meydana gelen
tat tomurcugu dejenerasyonu gibi periferik veya merkezi sinir hasarinin tat alma

duyusunun sinir liflerine zarar vermesidir (67, 74).

2.5.1. Tat Alma Degisikliginin Etiyolojisi

» Disler ile ilgili nedenler (Diseti ve periodontal ameliyatlar, diseti hastaliklari,

travma, gdmiilii mandibular {igiincii molar dislerin ¢ikarilmasi sirasinda korda

timpanik sinirde hasar vb.)

Dilin mukozal hastaliklar1 (Dil karsinomu, catlak dil, killi dil, alerjik glossit,

sistemik hastaliklara sekonder papilla atrofisi vb.)

Sistemik durumlar (Kemoterapi, radyoterapi, hamilelik, menstruasyon,

menopoz vb.)

Enfeksiyonlar (Viral, bakteriyel ve mantar enfeksiyonlari)
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Agiz aliskanliklar (Tiitiin ¢igneme, sigara i¢gme, alkol alimi, kotii agiz hijyeni)

Sistemik hastaliklar (DM, tiroid hastaliklari, bobrek yetersizligi, anemi, viral

ates vb.)

Beslenme yetersizligi (Cinko ve bakir eksikligi, B12 ve B3 vitamini eksikligi,
demir eksikligi vb.)

llaglar (Antikanser ilaglar, antibiyotikler, metotreksat, deksametazon,
antihipertansifler, agiz gargaralar1 (klorheksidin), dis macunlari, jeller, bocek

Oldiirticiiler vb.)

Tiikiiriik disfonksiyonu (Sjogren Sendromu gibi otoimmiin hastaliklara ve ilaca
bagl agiz kurulugu, tiikiirtik bezi aplazisi, bakteriyel veya viral enfeksiyonlara
sekonder kabakulak vb.)

Ust solunum yolu problemleri (Nazal polipler gibi burun veya hava yolunun
lezyonlar1 veya timorleri, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, havadaki
toksik/Kirletici maddelere maruz kalma, siniizit, girtlak kanseri, tiitiin kullanimi
vb.)

Periferik veya Merkezi Sinir Sistemi sorunlart (Serebral Enfarktiis, kafa
travmasi, beyin kanamasi, beyin tiimorii, kafatasinin tabanindaki tiimérler,
norolojik hastaliklar (Alzheimer, Parkinson, Huntington Hastaligi, felc,

epilepsi), Bell Paralizisi, psikiyatrik bozukluklar, depresyon vb.)
Yaslanma

Idiyopatik

olarak tanimlanan faktorler de tat alma degisikligine neden olmaktadir (66-68, 71-73, 75-

77).

Yukarida bahsedildigi tiizere bazi hastaliklar, hastaliklarin tedavisi, bireysel

aliskanliklar gibi ¢ok sayida faktor tat alma degisikliginin nedenidir. Kanser ve kanserin

tedavi yontemlerinden radyoterapi ve kemoterapiye bagh tat alma degisiklikleri de siklikla

goriilmektedir (21, 75, 78).
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2.5.2. Tat Alma Degisikligi ve Kemoterapi

Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda sik goriilen yan etkilerden biri olan tat
alma degisikligi, yasami tehdit eden bir semptom olmadigi i¢in genellikle géz ardi
edilmektedir (79). Ancak tat alma degisikligi bireylerin istahini, viicut agirligini, psikolojik
acidan iyi olma halini etkileyerek yasam kalitesini bozabilmektedir (21, 79-81). Kemoterapi
alan hastalar, tat degisikligini tedavinin en rahatsiz edici yan etkilerinden biri olarak
degerlendirmektedirler (28, 75, 77). Kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikligi
prevalansi %20-86 arasinda degismektedir (17, 19-22). Kemoterapi sonrasi goriilen tat
degisiklikleri, malign timoriin tiirli, yerlesimi ve kemoterapotik ajanin tiirii gibi birgcok

bireysel faktore baglidir (16, 82).

Tat alma degisikligi, antineoplastik ilaglarin tat reseptorlerinde meydana getirdigi
degisime, tat tomurcuklarinin yap1 ve say1 acisindan etkilenmesine, norotoksik etkilerine ve
tikiiriik salgisinda meydana getirdigi degisikliklere bagh olarak goriilmektedir (13-15).
Sistemik tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi, hizla ¢ogalan kanser hiicrelerini
oldiirtirken hizli biiyliyen tat reseptor hiicrelerine de zarar vermektedir (28, 82). Tat reseptor
hiicreleri her 10-12 giinde bir kendini yenilemektedir. Bu hiicrelere giden sinir yollar
saglam kaldig: siirece tat hiicreleri kemoterapi tedavisi tamamlandiktan sonra dili yeniden
dolduracaktir (28). Tat reseptor hiicrelerindeki hasar ti¢ sekilde meydana gelmektedir.

Bunlar;
1- Normal reseptor hiicrelerinin sayisinda azalma,
2- Hiicre yapisinda degisiklik veya reseptor yiizey degisiklikleri,

3- Sinyallerin tat reseptorlerinden beyindeki tat isleme merkezine sinirsel

iletiminde kesintiye ugramasidir (81-83).

Kemoterapi reseptor hiicrelerini etkiledigi gibi ndronal aktiviteleri de etkilemektedir.
Korda timpani sinirinin anormal hassaslagmasi, tat reseptorlerini uyarmadan veya karsilik
gelen lezzet molekiillerinin varhigimi gerektirmeden spesifik tat duyumlarma neden
olmaktadir (81). Bazi neoplastik ilaglar ndronal hiicrelere zarar vererek afferent tat yollarini

degistirmektedir (67, 81).
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Kemoterapiye bagl olarak tiikiiriik miktarinda ve kalitesinde azalma goriilebilir ve
bu duruma bagl olarak tat algis1 da etkilenmektedir (82). Tiikiiriik salgis1 tat maddelerinin
tiikkiiriikte ¢oziilmesi, diflizyonu, seyreltilmesi ve tat reseptorlerinin korunmasinda anahtar
role sahiptir. Tukiirik, tat reseptoriinii kuruluk, enfeksiyon ve atrofinin neden oldugu
hasardan korumaktadir (67, 72, 74). Hastalar, kemoterapi verildiginde tiikiiriikte ilag
salgilanmasima bagli olarak kimyasal ya da metalik tat hissedebilmektedirler (84).
Kemoterapi ile tedavi edilen kanser hastalar1, metalik tat, kimyasal tat, ila¢ tadi, kan tad1 ve
ac1 tat gibi duyumlar bildirmektedir (84, 85). Metalik tat, kemoterapi tedavisi alan hastalar
tarafindan siklikla bildirilen bir tat alma degisikligidir ve prevalanst %9.7 ile %78 arasinda
degigmektedir (85).

Antikanser ilaglar tat bozukluklarinin en yaygin nedenlerindendir (84, 86). Sisplatin,
metotreksat, siklofosfamid, doksorubisin, karboplatin gibi pek ¢ok kemoterapétik ajan tat
alma degisikligine neden olmaktadir (76, 82). En yiiksek tat ve koku degisikligi oranlarina
sahip kemoterapi ajanlar1 dosetaksel, karboplatin, antrasiklin, paklitaksel ve vinorelbindir
(21). Disguzi, dosetaksel ve paklitaksel gibi taksan bazli kemoterapotik ajanlarda yaygin
goriilen bir tat bozuklugudur (76). Siklikla kanser hastalari tarafindan yan etkileri yonetmek
icin alinan antibiyotikler ve analjezikler gibi antineoplastik disindaki ilaglar da tat algisini

etkileyebilmektedir (81, 82).

Tat degisiklikleri genellikle kemoterapi tedavisinin baslangicinda baslar ve her
zaman tedavinin bitmesiyle sona ermez, tedavi sonrasi haftalar veya hatta aylar boyunca
stirebilmektedir (75, 85). Kemoterapinin neden oldugu aguzi ve/veya tat bozukluklari,
rahatsiz edici ilacin kesilmesiyle geri dondiiriilebilmektedir (86, 87). Ancak tat degisikligini
durdurmak i¢in tedaviyi sonlandirmak kanser gibi yasami tehdit eden hastaligi olan

hastalarda her zaman miimkiin degildir (86).

2.5.3. Kemoterapi ile iliskili Tat Alma Degisikliginin Gériilme Oran

Literatiirde kemoterapi tedavisi alan hastalarin farkli oran ve nitelikte tat alma
degisikligi yasadiklar1 bildirilmistir. Konuya iligkin literatiirden bazi Ornekler asagida

verilmistir.
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Kemoterapi goren kanserli hastalarda (n=197) yapilan bir arastirmada, tat degisikligi
prevalansiin %69.9 oldugu bildirilmistir (17). Fark ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif
bir arastirmada tat bozukluklarinin sikligi, en sik nedenleri ve tipik semptomlari incelenmis

olup hastalarin %10.5’inde tat alma degisikligi oldugu belirtilmistir (70).

Kemoterapi tedavisi alan jinekolojik kanserli 23 hastada yapilan bir arastirmada 11
hastanin tat bozuklugu yasadigi belirlenmistir (88). Speck ve arkadaslarmin taksan
kemoterapi ile tedavi edilen meme kanserli 25 yetiskin hasta ile yaptiklar1 aragtirmalarinda
hastalarin %55’inde disguzi, %27’sinde paraguzi, %0’inda aguzi, %45’inde hipoguzi,
%9’unda hiperguzi oldugu belirlenmistir (89). Imai ve arkadaslarinin kemoterapi tedavisi
alan 38 yetiskin hasta ile yiriittiikleri arastirmalarinda ise hastalarin %38.8’1i disguzi
bildirmistir (90). Belgaid ve arkadaslari, 117'si arastirmaya dahil edildikten sonraki dort ay
icinde akciger kanseri tanisi alan ve 98'1 kanser tanisi almayan hastalarla yaptiklari
aragtirmalarinda her iki grupta da %38 oraninda tat ve koku degisimi oldugu bildirilmistir
(91). Boltong ve arkadaslarinin arastirmasinda adjuvan kemoterapi ile tedavi edilen meme
kanserli hastalarda gecici tat degisiklikleri gozlenmistir. Bu tat degisikliklerinin dongiisel
bir seyir izledigi, hastalarin kemoterapiden sonraki ilk 4-6 giin i¢cinde tat degisiklikleri
yasadig1 belirtilmektedir. Bu degisikliklerin genellikle kemoterapi dongiisiiniin sonunda
diizeldigi ancak her kemoterapi dongiisiinde yeniden gelistigi vurgulanmaktadir. Bir¢ok
hastada, son kemoterapi dongiisiinden iki ay sonra tat degisikliklerinin tamamen

kayboldugu gozlenmistir (92).

Sisplatin ve paklitaksel bazli kemoterapi tedavisi alan akciger kanserli hastalarla
(n=40) yapilan bir arastirmada tedavi Oncesi ve sonrasi disguzi bildirilmistir. Tedaviden
sonra, hastalarin %34'i yemegin tadinin farkli oldugunu, %42'si agizda ac1 bir tat oldugunu,
%57'si agiz kurulugu deneyimledigini, %35'1 yiyeceklerin tatsiz oldugunu ve %12'si
yiyeceklerin hos olmayan bir tada sahip oldugunu ifade etmistirler (93). ljpma ve
arkadaslar1 sisplatin bazli kemoterapi ile tedavi edilen testis kanserli hastalarla yaptiklari

aragtirmada ise gegici 6znel tat degisikligi belirlemislerdir (94).

Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalardaki oral degisimleri incelemek
amaciyla yapilan bir arastirmada baslangicta hastalarin higbiri tat bozuklugu bildirmezken

kemoterapi sirasinda hastalarin %86.5’inin hipoguziden, %3.9’unun metalik tattan sikayet
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ettikleri ve %67.2’sinin ise kemoterapi tamamlandiktan sonra tat alma degisikliginin devam
ettigini belirttigi bildirilmektedir (95). Marinho ve arkadaslarinin, meme kanserli hastalarla
yaptiklar aragtirmalarinda hastalarin (n=55) %64'iiniin kemoterapi tedavisi sirasinda tat
degisiklikleri bildirdigini ve %36'sinda hicbir duyusal degisiklik olmadigini géstermislerdir
(96). Ponticelli ve arkadaslarinin kemoterapi tedavisi alan 289 hastayla yaptiklar
arastirmalarinda ise hastalarin %64’tinde kemoterapi sirast ve sonrasinda disguzi gelistigini

bildirmislerdir (97).

Kemoterapi tedavisi alan 151 hasta ile yapilan baska bir arastirmada hastalarin
%76’s1 tat, %45°1 koku degisikligi bildirmistir. Antineoplastik ajanlardan karboplatin ve
antrasiklinler tat degisikligine en fazla neden olan ilaglar iken sisplatin ve 5-fluourasil en az
neden olan ajanlar oldugu saptanmistir (98). De Vries ve arkadaslart meme kanserli hasta
(n=28) ve kontrol grubu (n=28) ile yapmis olduklari arastirmalarinda kemoterapinin hem
nesnel hem de Oznel tat degisikliklerine neden oldugunu gostermislerdir. Bu tat
degisikliklerinin gegici oldugu ve tedaviden alt1 ay sonra diizeldigi belirtilmistir (22). Celik
ve arkadaglarinin arastirmalarinda hastalarin  (n=196) orta derecede tat degisikligi
yasadiklart belirlenmistir (99). Palyatif kemoterapi tedavisi goren 6zofagogastrik kanser
tanis1 alan hastalarla yapilan baska bir aragtirmada ise kemoterapi sirasinda hastalarin
(n=15) tat fonksiyonunda azalma oldugu, koku fonksiyonunda herhangi bir degisiklik
olmadigi saptanmustir (100). Sitotoksik tedavinin neden oldugu disguzinin 6zelliklerini
belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada hastalarin (n= 181) %34.3’linde oral mukozit,
%33.7’sinde  disguzi, %15.5’inde agiz kurulugu saptanmistir. Ayni arastirmada
kemoterapdotik ajanlardan oksaliplatin, paklitaksel, doksorubisin ile tedavi edilen hastalarda
disguzi goriilme sikliginin sirast ile %70.0, %76.4, %55.6 oldugu gosterilmistir (101).
Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalarla yapilan baska bir arastirmada ise
hastalarin (n= 41) %50’sinden fazlasinda tat alma degisikligi goriilmiistiir ve bu oran bir

sonraki kemoterapi dongiisiinden hemen 6nce %10’un altina diismiistiir (102).

2.6. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi genel anlamda iyi olma durumu olarak bilinen, yasamdan memnun
ve mutlu olmayi i¢eren bir terimdir (103). Bu terim, bireyin iyilik halinin bir ifadesidir ve

yasamin ¢esitli yonleriyle ilgili 6znel memnuniyeti icermektedir (104). Bir bireyin ve
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toplumun genel refahini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (105, 106). Bireyin
psikolojik durumu, fizyolojik sagligi, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi, inanc1 ve ¢evresi
ile iliskisinden etkilenen genis bir kavramdir (107, 108). Evrensel bir tanimi olmayan
yasam kalitesi, farkli disiplinler tarafindan farkli agilardan ele alinmis ve tanimlanmustir.

Yapilan tanimlarin ortak noktalarina bakildiginda yasam kalitesi,

Bireyin kendi hayatin1 algilama bigimidir, bu nedenle her algi gibi siibjektif ve

bireye 6zeldir.

Bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumudur.

Bireyin sahip oldugu ve hayal ettigi seyler arasindaki dengedir.

Bireyin kendini iyi hissetmesidir (108, 109).

Yasam kalitesi, DSO tarafindan “bireylerin i¢inde yasadiklari kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endigeleriyle ilgili olarak
yasamdaki konumlarna iliskin algilar1” olarak tanimlanmaktadir (110). Bu kavram saglik
algilartyla sinirlandirildiginda saglikla iligkili yasam kalitesi olarak adlandirilmaktadir.
Saglikla iliskili yasam kalitesi, hastaligin ve tedavinin yasamin diger yonleri {lizerindeki
etkisine odaklanan hastanin genel algisini temsil eden ¢ok alanli bir kavramdir (111). Bu
kavram, bireyin saglik durumunun yasam kalitesine yansiyan etkisini tanimlamaktadir
(112).

Giliniimiizde yasam kalitesi terimi genellikle saglikla ilgili yasam kalitesi ile
birbirinin yerine kullanilmaktadir ve genel veya hastaliga 6zgili yasam kalitesi olgekleri ile
degerlendirilmektedir (113). Yasam kalitesi, bireyin yasaminin zihinsel, duygusal, sosyal
ve fiziksel yonleri dahil olmak {izere bireyin genel refahimi ifade eden ¢ok boyutlu, cok
yonlii bir dl¢tidiir (105, 114). Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, bireylerin genel iyilik halini
karakterize eden ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel iglevsellik olmak iizere toplamda
dort ana alani olan ¢ok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavramdir (115-117). Saglikla ilgili
yasam kalitesi, temel olarak bireyin sagligi tarafindan belirlenen ve klinik miidahalelerden

etkilenen genel yasam kalitesinin bir bilesimidir (118).
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2.6.1. Kanser ve Yasam Kalitesi

Kanser, hastaligin kendisine ve uygulanan tedavi rejimlerine bagl olarak ciddi ve
yogun saglik sorunlarina neden olan, dolayisiyla hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkileyen bir saglik sorunudur (104, 118). Kanser hastalar1 saglikli Dbireylerle
karsilastirildiginda  siklikla saglikla iligkili yasam kalitesinde giliglii bir bozulma
bildirmektedir. Peters ve arkadaslarinin kanserli hastalar (n=1879) ile saglikli yetiskinlerin
(n=2081) yasam kalitelerini karsilastirdiklar1 arastirmalarinda kanserli hastalarin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugunu gostermislerdir (112). Kanserli hastalar (n=768) yapilan
baska bir aragtirmada hastalarin %82.3’linlin yasam kalitesi puanlarinin diisilk oldugu
bildirilmistir (119). Kanser ve tedavisi, hastalarin fiziksel, sosyal, beslenme ve psikososyal
basta olmak iizere yasam kalitesinin tiim boyutlarini olumsuz etkilemektedir (120, 121).
Tani, tedavi ve hastaligin niiks etme korkusu kanserli hastalarda 6nemli psikolojik etkilere
neden olarak yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir(122). Kanser tanisinin psikolojik
etkileri ve kanser tedavisi ile ilgili yan etkiler hastalarin yasam kalitelerini diistirmektedir
(123). Kanser ve tedavisi ile ilgili gelisebilecek komplikasyonlar ve yan etkilere uygun

hemsirelik bakimi1 saglanarak hastalarin yasam kaliteleri iyilestirilebilmektedir (113).

Kemoterapi, kanserli hastalarda yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisidir (124-
126). Kanser hiicrelerini yok etmeyi ve uzak metastazlari azaltmay1 amaglayan kemoterapi
tedavisinin kullanimi, yasami tehdit edebilen olumsuz reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Yine hastalarda fiziksel ve psikolojik degisikliklere neden olarak saglikla ilgili yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (127). Literatiirde bazi arastirmalar (128, 129)
kemoterapinin  hastalarin yasam  siiresini uzatarak daha kaliteli bir yasam
stirdiirebileceklerini vurgularken birgok arastirma ise (130-134), kemoterapinin yasam

kalitesi uzerindeki olumsuz etkilerini belirtmektedir.

Kemoterapi sirasinda ya da sonrasinda bir¢cok kanserli hastanin yasam kaliteleri
azalabilmektedir (105, 130, 131). 2. evrede kolon kanserli hastalar (n=453) yapilan bir
kohort aragtirmasinda, kemoterapi alan hastalarin kemoterapi almayanlara gore yasam
kalitelerinin daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (132). Sundarem ve arkadaslarinin,
tedaviyle iligkili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yiiriittiikleri aragtirmada

kemoterapi goren kanser hastalarinin (n=113) daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
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gosterilmistir (133). Bir baska arastirmada da kemoterapinin kanserli hastalarin (n=62)
yasam Kkalitelerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (134). Kemoterapi tedavisi alan
Etiyopyali meme kanserli hastalar (n=146) ile yapilan baska bir arastirmada kemoterapinin

ilk iki dongiistinde yasam kalitesinde 6nemli 6l¢iide diisiis gézlenmistir (131).

Saglikla iligkili yasam Kkalitesi, giiniimiizde onkolojik hastaliklarin tedavisindeki
basarmin ana belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (135). Kanser tedavisi
yontemlerinden kemoterapinin hastalarin saglikla iligkili yasam kalitesi tizerindeki etkisi
genis capta arastirllmistir (125). Kemoterapi tedavisi uygulanan meme kanserli hastalarla
yapilan bir arastirmada tedavi sirasinda hastalarin saglikla iligskili yasam kalitesi

puanlarinda diisiis oldugu saptanmistir (111).

Kanser tedavisi uzun siirdiigii i¢in hastanin sosyal yoniine ve fizyolojik durumuna
zarar vermektedir (104). Bu nedenle kanser tedavisinin amact sadece kanseri tedavi etmek
ve sagkalimi artirmak degil, ayn1 zamanda semptomlar1 en aza indirmek, kontrol altina
almak ve yasam kalitesini de artirmak olmalidir (106, 116, 118, 124). Baska bir deyisle,
daha iyi yasam kalitesi hastalarin tedaviye uyumunu ve tedaviye olan istegini artirmaktadir.
Kanserli hastalarin tedaviyi en az yan etki ile tamamlamas1 ve semptom yonetiminin

yapilmasi yasam kalitesinin de gelistirilmesini saglayacaktir (124).

Sitotoksik tedavi alan kanserli hastalarin bircogu yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilen semptomlar deneyimlemektedirler (104, 125). Kanser tedavisinin neden
oldugu bu semptomlar yaygin olarak goriilmektedir (104). Kemoterapi tedavisi alan
kanserli hastalar, stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik semptomlar; sa¢ dokiilmesi,
agri, yorgunluk, bulanti, kusma, tat degisikligi gibi fizyolojik semptomlar veya rol ve
fonksiyon kaybinin sosyal yan etkileri gibi farkli sorunlar deneyimleyebilmektedir (12, 104,
124, 136). Kemoterapiye bagli goriilen semptomlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (137, 138). Kanserli hastalar (n=85) ile yapilan bir arastirmada hastalarin
klinik tan1 siiresi, kemoterapi kiir sayis1 ve semptomlar arttikca, semptomlari kotiilestikge
yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir (104).

Son zamanlarda onkoloji hastalarinin  yagam kalitelerine &zellikle 6nem
verilmektedir (137). Kanser tedavisinin etkinligini ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi

icin yasam kalitesi onemli bir 6l¢iit kabul edilmektedir (123, 138, 139). Yasam Kkalitesi,
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kanser ile ilgili klinik yonetim planinin etkinligini degerlendirmek, terapdtik tedaviyi
gelistirmek ve hastaligin prognozunu belirlemek icin bir 6lgiit olarak kullanilmaktadir (125,
126, 138). Giliniimiizde kanser tedavisi tam iyilesmenin miimkiin olmadig1 kanser tiirlerinde
yasam sliresini uzatmaktansa hastalarin hastalia ve kemoterapiye uyumunu saglayarak
kaliteli bir yasam siirdiirmelerini amaglamaktadir (106). Kanserli hastalarda yasam
kalitesinin Ol¢limii, saglik durumu ve diger yontemlerle elde edilemeyen tedavi etkileri
hakkinda degerli bilgiler saglamaktadir (120, 121). Ayrica, hastalarin yasam Kalitelerinin
Olclilmesinden elde edilen sonuclar, kanserden iyilesen ¢esitli gruplarin ve toplumun
yetersizliklerinin, verilen bakimin kalitesinin gdzden gegirilmesinde ve tedavilerin avantaj

ve dezavantajlarinin karsilastirilmasinda kullanilabilir (121).

2.6.2. Tat Alma Degisikliginin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Tat alma degisikligi sadece duyularin isleyisine miidahale etmez, ayni zamanda
kanserli hastalarda yasam kalitesini de biiyiik olgiide etkilemektedir (20). Kanser hastalarinda
ya malignitenin kendisine ya da terapotik miidahalelere bagli olarak tat alma degisikligi
yaygin olarak goriilen bir sorundur (140). Kemoterapi alan hastalar, tat alma degisikligini
tedavinin en rahatsiz edici yan etkilerinden biri olarak gérmektedir (77). Tat alma degisikligi
genellikle goz ardi edilen Sliimciil olmayan bir durumdur (90). Ancak tat alma degisikligi
hastalarin iyilik halini ve yasam kalitesini bozmakta ve giinliikk yasamini, sosyal ve duygusal
durumunu olumsuz etkilemektedir(77). Tat degisikliklerinin hastalarda yetersiz beslenmeye,
kilo kaybna ve ciddi olgularda morbiditeye neden oldugu gosterilmistir (81, 102, 140). Tat
alma degisiklikleri, gida almaktan kaginmaya veya gida aliminin azalmasina, istah kaybina
sonug olarak da beslenme bozuklugu ve yorgunlugun artmasina da neden olmaktadir (21,
89, 97, 141). Bu faktorler sirayla doku iyilesmesini, enerji seviyelerini ve hastalarin ruh
halini olumsuz etkilemekle birlikte giinliik aligkanliklarini ve sosyal iligkilerini de olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (97). Tat alma degisikligine bagli goriilen bu etkenler kanserli

hastalarin yasam kalitelerini de azaltmaktadir (21, 81).

Kanserli hastalarda tat degisikliklerinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigine dair
birgok arastirma bulunmaktadir (16, 17, 140, 141). Hutton ve arkadaslarinin kanserli
hastalar (n=66) ile yaptiklar1 arastirmalarinda hastalarin %86’sinin tat ve koku almada

degisiklik oldugu bildirmistir. Ayni arastirmada tat ve koku almada degisiklik
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deneyimleyen hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (141).
Kanser tedavisinin neden oldugu disguzinin nedenlerini inceleyen bir sistematik derlemede
disguzinin kanser tedavisinde yaygin goriilen bir semptom oldugu ve hastalarin yasam

kalitelerini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (140).

Sitotoksik tedavi alan kanserli hastalar (n=197) ile yapilan bir baska arastirmada
hastalarda tat degisikliklerine bagl istahsizlik ve yorgunluk semptomlarmin gorildiigii ve
bu semptomlarin hastalarin yasam Xkalitelerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (17).
Gamper ve arkadaslarinin kemoterapi alan meme ve jinekolojik kanserli hastalarla (n=109)
yaptiklar1 arastirmalarinda tat alma degisikligi ile yorgunluk ve istah kaybi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gosterilmistir. Bu semptomlarin hastalarin yasam

kalitelerini de olumsuz etkiledigi belirtilmistir (16).

Kano ve arkadaslarinin kemoterapi tedavisi goren hastalarla (n=214) yaptiklar
arastirmada tat alma degisikliginin gilinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (20). Kemoterapi tedavisi alan hastalarla (n=289) yapilan bagka bir
arastirmada da disguzi goriilenlerin disguzi goriilmeyenlere gore yasam kalitelerinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir (97).

2.7. Tat Alma Degisikliginin Yonetiminde Hemsirenin Rolii ve Hemsirelik

Yaklasim

Tat alma degisikligi hastalarin istahini, kilosunu, genel iyilik halini etkileyerek
yasam Kkalitesini bozabilmektedir (21, 79-81). Ancak bu durum yasami tehdit eden bir
semptom olmadigi ic¢in genellikle hemsireler tarafindan goéz ardi edilmektedir (79).
Hemsirenin tat alma degisikliginin yonetiminde danigmanlik, egitim ve bakim verme gibi
rolleri bulunmaktadir (27). Sahip oldugu roller dogrultusunda hemsire hastalarda goriilen
tat alma degisikligini, tipini ve siddetini degerlendirmelidir. Tedavinin yan etkileri ile bag
etmede hastaya destek olmali ve tat alma degisikligine yonelik girisimleri planlayip

uygulamalidir (28).

Tat alma degisikliginin siddetini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin hasta ve
ailesine egitim vermek hemsirenin sorumluluklar1 arasinda bulunmaktadir. Bu egitimin

iceriginde;
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Kotii tatlart hafifletmek igin dis firgalamak,

Yiyeceklerin daha lezzetli olmas1 ve tatlarinin daha iyi alinmasini saglamak igin
yemeklerden Once bir bardak suya bir yemek kasig1 tuz veya karbonat ekleyip

olusan karisim ile gargara yapmalk,

Az ve sik beslenmek,

Taze sebze ve meyve tiikketmek,

Sevilen besinleri yemek,

Sekersiz veya aromali sakiz ¢ignemek,

Nane sekeri kullanmak,

Aile veya arkadaglar ile beraber yemek yemek,
Etleri marine edip yumusatarak tiiketmek,

Et yerken zorlaniliyorsa protein ihtiyacini yumurta, peynir, balik, tavuk gibi

protein agisindan zengin yiyeceklerden gidermek,
Yiyecekleri tatlandirmada baharatlar kullanmak,

Mukozit riski yoksa limon, tursu, sirke gibi eksi tatlarla yiyecekleri

tatlandirmak,

Plastik tabak, kasik, ¢atal, bardak kullanmak yer almaktadir (13, 14, 142).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikliginin yasam

kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Ocak-Eyliil 2020 tarihleri arasinda medikal onkoloji servisi ile ayaktan

kemoterapi {initesinde sitotoksik tedavi alan hastalarla yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan kemoterapi tedavisi alan onkoloji hastalari
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini g¢aligmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda medikal
onkoloji servisi ile ayaktan kemoterapi iinitesinde kemoterapi tedavisi alan, aragtirmaya
dahil olma kriterlerine uygun olan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii yapilan giic
analizinde %95 giliven araliginda 0.05 yanilg1 diizeyinde 0.95 evreni temsil giiciiyle 452
onkoloji hastasi olarak belirlendi (n=452). Arastirma 6rneklemine 466 hasta dahil edildi.
Arastirmaya bilinci agik, sozel iletisim kurabilen, 18 yasin iizerinde, katilimda goniilli,
okuryazar olan, en az bir kiir kemoterapi alan ve kemoterapiye bagl tat alma degisikligi
yasayanlar dahil edildi. Kemoterapi tedavisi ile es zamanli radyasyon tedavisi alanlar ve

dahil edilme kriterlerini bulundurmayan hastalar 6rnekleme dahil edilmedi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak-Eyliil 2020 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi alan hastalarla yiiz
yiize goriisme yontemi ile tek tek agiklama yapilip onamlari (EK-2) alindiktan sonra

arastirmaci tarafindan toplandi. Her bir goriisme yaklasik 20-25 dakika siirdii.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitict Ozellikler Formu (EK-3),
Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olcegi (K-TADO) (EK-4), Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi 3.Versiyon (EORTC QLQ-
C30) (EK-5) kullanilarak toplandi.

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan olusturuldu (143-145). Yirmi
dokuz sorudan olusan tanitici 6zellikler formunda sosyodemografik 6zellikler, aliskanliklar

ve hastalikla ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.5.2. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Ol¢egi (K-TADO)

Kano ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilen K-TADO, kemoterapiye
bagli olarak goriilen tat alma degisikligini degerlendirmektedir (20). Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi 2014 yilinda Sozeri ve Kutlutiirkan tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢egin amaci
kemoterapiye bagli olarak goriilen tat alma degisikliginin kisi tizerindeki etkilerini ortaya
koymaktir (143). 5°1i likert tipteki dlgek 3 alt bashk altinda 4 alt boyuta sahiptir. Olgek
toplamda 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin 1. alt bashg tat alma duyusundaki
degisikliklerdir ve 1-6 arasindaki maddeleri kapsar. 2. alt baslik tat almada rahatsiz edici
degisimlerdir ve 7-12 arasindaki maddeleri kapsar. 3. alt baslik rahatsiz edici sikayetler
veya sorunlardir ve 13-18 arasindaki maddeleri kapsar. K-TADO alt boyutlar1 ve alt

boyutlarindan alinan puanlarin hesaplanmasi asagida belirtilmistir.

1. Alt Boyut (Temel Tatlarin Albminda Azalma): Tatli, tuzlu, aci, eksi ve umami
tatlarin kisi tarafindan algilanma durumunu degerlendiren bu alt boyut 2. maddeden 6.

maddeye kadar olan puanlarin toplanarak 5’e boliinmesiyle hesaplanir.

2. Alt Boyut (Rahatsizhik): Tat alma duyusunda meydana gelen degisikliklerin
sicak/yagli/et yemekte zorlanma, koku alma duyusunda degisiklik yasama, istah kayb1 ve
bulanti-kusmayla iliskisini degerlendiren bu alt boyut 13. maddeden 18. maddeye kadar

olan puanlarin toplanarak 6’ya bdliinmesiyle hesaplanir.
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3. Alt Boyut (Fantoguzi ve Paraguzi): Kisilerin fantoguzi ve paraguzi yasama
durumlart degerlendiren bu alt boyut 10. maddeden 12. maddeye kadar olan puanlarin

toplanarak 3’e boliinmesiyle hesaplanir.

4. Alt Boyut (Genel Tat Alma Degisiklikleri): Kisilerin kakaguzi, hipoguzi ve
aguzi yasama durumlarin1 degerlendiren bu alt boyut 7. maddeden 9. maddeye kadar olan
puanlara 1. maddeden elde edilen puanin eklenmesi ile toplanarak 4’e bdlinmesiyle

hesaplanir.

Alt boyutlardan alinacak maksimum puan 5 iken minimum puan 1°dir. Olcegin ilk 6
maddesi bireylerin tat alma durumlarina gore: Normal tat aliyorum (1), tat almada ¢ok az
zorlaniyorum (2), tat almada biraz zorlaniyorum (3), tat almada olduk¢a zorlaniyorum (4)
ve hi¢ tat alamiyorum (5) ile puanlandirilir. 7-18 arasindaki maddeler ise hi¢ (1), ¢ok az (2),
biraz (3), oldukca (4) ve ¢ok (5) ile puanlandirilir. Olgekten alinan puanlarin artmasi kisinin
tat alma degisikligi yasama siddetinin ve bu durumdan duydugu rahatsizligin arttigini
gosterir. S6zeri’nin arastirmasinda Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.869 bulunmustur

(143). Bizim arastirmamizda ise Cronbach Alpha degeri 0.864 olarak hesaplanmistir.

3.5.3. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi

Olcegi 3. Versiyon (EORTC QLQ-C30 Version 3.0)

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi, kanser hastalarinda kullanmilan ve
gecerliligi, giivenilirligi ve uygulanabilirligi 12 farkli iilkede genis hasta popiilasyonunda
denenmis bir dlgektir (146). Tirkge gegerlilik ve giivenirligi 2008 yilinda Cankurtaran ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir. Cankurtaran ve arkadaslarinin aragtirmasinda Cronbach
Alpha degerinin 0.56 ile 0.85 arasinda degistigi bulunmustur (147). Bizim arastirmamizda
ise Cronbach Alpha degeri 0.910 olarak hesaplanmustir. Olgek genel iyilik hali, fonksiyonel
alan ve semptom kontrolii olmak iizere 3 alt basliktan olusmaktadir. Toplamda 30 sorudan
olusan 6lgegin ilk 28 sorusu 4’1i likert tiptedir ve hi¢ (1), biraz (2), olduk¢a (3) ve ¢ok (4)
ile puanlandirilir. Son iki soru ise ¢ok kotii (1), miikemmel (7) ile puanlandirilir ve bireyin
onceki haftadaki saglik durumu ile genel yasam kalitesini degerlendirilir. Hastalarin bu ii¢

alt basliktan alacaklari maksimum puan 100 iken minimum puan 0’dir. ilk 28 soru

fonksiyonel alan ve semptom kontrolii alt bagliklarina ait sorulardir ve bu sorulardan alinan
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puanin diisiik olmasi yasam kalitesinin yiiksek, yiiksek olmasi ise yasam kalitesinin diisiik
oldugu anlamma gelir. Son iki soru genel iyilik hali alt basligina ait sorulardir ve bu
sorulardan alinan puanin diisiik olmas1 yasam kalitesinin diistik, yiiksek olmasi ise yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu ifade eder. Asagidaki tabloda hangi sorunun hangi alt basliga
ait oldugu gosterilmistir (148).

Tablo 3.1. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Basliklar1 ve Soru Numaralari

Yasam Kalitesi Alt Bashklar: Soru Numarasi
I- Global Saghk Durumu/Genel yilik Hali 29. 30.

I1- Fonksiyonel Skala

Fiziksel fonksiyon 1.2.3.4.5.
Rol fonksiyon 6. 7.
Emosyonel fonksiyon 21. 22. 23. 24.
Biligsel fonksiyon 20. 25.
Sosyal fonksiyon 26. 27.
I11-Semptom Skalasi

Bulanti kusma 14. 15.
Solunum gii¢ligi 8.

Agn 9.109.
Yorgunluk 10. 12. 18.
Kabizlik 16.

Ishal 17.
Uyuma giicligi 11.

Istah kayb1 13.
Ekonomik giicliikler 28.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlardir.

Bagimsiz degisken: Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olgeginden alman puanlar,
kemoterapi tedavisi alan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, agiz mukozasi ve bakimi

ile ilgili 6zellikleri, hastalikla ilgili 6zelliklerdir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25 programi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Arastirma sonucu elde

edilen verilerin ¢6ziimlemesinde;
e  Verilerin dagiliminin gosteriminde say1 (n) ve yiizde (%),

e Siirekli degiskenlerin gosteriminde ise verilerin normal dagildigi durumda

ortalama (+ standart sapma) ve medyan (min — maks),

e  Verilerin normal dagilimimin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov ve

Shapiro Wilk testleri,

e Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ile iligkili degiskenlerinin Olgek
puanlart ile iligskisinin degerlendirilmesinde verilerin normal dagildig
durumlarda bagimsiz orneklemde t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA); verilerin normal dagilmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testi,

e (Coklu gruplarda ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde ise Post-Hoc

Dunn ve Benferroni testleri,

e Hastanin siirekli degiskenleri ile 6lgcek toplam puanlart arasindaki iliskinin

degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi,

e Hastanin c¢esitli degiskenlerinin Olgek toplam puant iizerine etkisinin

degerlendirilmesinde ise Dogrusal Regresyon Analizi kullanildi.

3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmay1 yapabilmek igin oncelikle Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yaymn Etik Kurulu’ndan etik onay (2019/367) (EK-8) ve indnii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden ve Medikal Onkoloji
Anabilim Dali Baskanligi’ndan yazili izin (EK-9) alindi. K-TADO ve EORTC QLQ-C30

Yasam Kalitesi Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi icin yazarlardan mail araciliiyla
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izin (EK-6, EK-7) alindi. Aragtirmaya katilan kemoterapi tedavisi alan hastalara arastirma

hakkinda bilgi verilip onamlar1 alind1 ve aragtirmaya katilmaya goniillii olanlarla ¢alisildi.

3.9. Arastirmanmn Simirhliklari

Arastirmanin Covid-19 pandemi déneminde yiiriitilmesi nedeniyle hastanede veri
toplama sirasinda bazi katilimcilar hastanede kalma siiresini uzatmamak ve bulasg
olasiligina karsi arastirmaya dahil olmak istememislerdir. Bu durumda bu hastalarin

arastirmaya dahil edilmemesi arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=466)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsivet Erkek 196 42.1
y Kadin 270 57.9
18-30 yas arasi 10 2.1
Ya 31-44 yas aras1 77 16.5
} 45-64 yas aras1 240 51.5
65 yas ve lizeri 139 29.8
. Bekar 59 12.7
Medeni Durum Evii 407 873
Okuryazar 92 19.7
Ilkokul 194 41.6
U, Ortaokul 60 12.9
Egitim Diizeyi | jgf 82 176
Universite 37 7.9

Yiiksek lisans ve Doktora 1 0.2
Calismiyor 418 89.7
Galigma Durumu Calistyor 48 10.3
Gelir Giderden Az 207 44 4
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Denk 242 51.9
Gelir Giderden Fazla 17 3.6
o Evet 442 94.8

Cocuk Sahibi Hayir 24 59
Es 131 28.1

Cocuklar 44 9.4
Birlikte Yasadig1 Kisiler Es ve Cocuklar 259 55.6
Yalniz 16 34

Aile 16 3.4
Hi¢ Kullanmadim 252 54.1
Sigara Kullanimi Biraktim 188 40.3
Su An Kullaniyorum 26 5.6
e Kullanmadim 393 84.3
Alkol Tiketimi Kullandim 73 15.7

Ortalama + Standart
Sapma
Yas 56.27+£12.26
Cocuk Sayisi 3.42+1.89
Beden Kitle Indeksi(BK1) 27.17+5.39
Hastalarin  sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %57.9’unun kadin,

%51.5’inin 45-64 yas araliginda ve yas ortalamasinin 56.27+12.26, %87.3’liniin evli,

%41.6’s1mun ilkokul mezunu, %89.7’sinin ¢alismiyor, %51.9’unun gelir diizeyinin giderine

denk, %94.8’inin ¢ocuk sahibi ve ¢ocuk sayist ortalamasinin 3.42+1.89 oldugu,
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%355.6’smin esi ve ¢ocuklartyla birlikte yasadigi, %54.1’inin hi¢ sigara kullanmadigi,
%84.3’{iniin hi¢ alkol kullanmadigi, BKI ortalamasinin 27.17+5.39 oldugu saptanmustir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Agiz Mukozasi ve Bakimu ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=466)

Ag1z Mukozasi ve Bakimu ile Ilgili

i 0
Ozellikler n &
. . Evet 337 72.3
5 ?
Ag1z mukozasini etkileyen bir durum var nu? Hayir 129 277
Agiz mukozasini etkileyen durum nedir? Kuruluk 235 576
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz) Yara 167 409
¥ 4 Kanama 6 15
Evet 453 97.2
- N
Giinliik ag1z bakimi yapiyor musunuz? e 13 28
Agi1z bakiminizi nasil gergeklestiriyorsunuz? D§ firgalama 317 oL4
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz) Pt ile callgligma L 28.7
. 4 Gargara 123 19.9
Ortalama + Standart
Sapma
Giinliik Agiz Bakim Sikligi 2.19+1.37

Hastalarin agiz mukozasi ve bakimu ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; %72.3’inde
ag1z mukozasin etkileyen bir durumunun oldugu ve bu durumlarin sirasi ile agiz kurulugu
(%57.6), ag1z i¢i yara (%40.3) ve agiz i¢i kanama (%1.5) oldugu saptanmistir. Hastalarin
%97.2°sinin giinliik agiz bakimin1 yaptigi, glinliik agiz bakim sikliginin 2.19+1.37 oldugu,
en yaygin kullanilan agiz bakim yonteminin %51.4 ile dis firgalama oldugu saptanmuistir.
Dis firgalamayr 9%28.7 ile su ile calkalama ve %19.9 ile gargara uygulamasi takip
etmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin Hastalik ile Tliskili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=466)

Hastahkla ilgili Ozellikler n %
Akciger Kanseri 85 18.2
Meme Kanseri 172 36.9
. Hematolojik Kanserler 21 45
Klinik Tant Genitotiriner Sistem Kanserleri 79 17.0
Gastrointestinal Sistem Kanserleri 86 18.5
Diger 23 4.9
1. Evre 65 13.9
- 2. Evre 188 40.3
Klinik Evre 3. Evre 162 34.8
4. Evre 51 10.9
. Var 212 45.5
Kronik Hastalik Yok 254 545
DM 78 244
Hipertansiyon 117 36.5
Kronik Hastalik Tiirii Kronlii( Bobrek Yetmezligi 6 1.9
(Birden fazla alp.Hasta.lhklarl 31 9.7
isaretleyebilirsiniz) Solunum Sistemi Hastaliklari 45 14.0
Eklem Bag Doku Hastaliklar1 13 4.0
Tiroid Bezi Hastaliklar 19 5.9
Diger Hastaliklar 11 3.6
Daha 6nce KT aldiniz Evet 193 41.4
mi1? Hayir 273 58.6
Bagka herhangi bir Evet 332 71.2
ilag kullaniyor Hayir 134 8.8
musunuz?
Antihipertansif 111 18.1
Analjezik 83 13.6
. . Antidiyabetik 69 11.3
Kglland1g1n1z chger Proton pompa inhibitdrii 53 8.7
ilaglar nelerdir? . N
(Birden fazla Ant.lkoagulan 46 7.5
isaretleyebilirsiniz) I_n haler 33 4
Antidepresan 41 6.7
Antineoplastik 36 5.9
Antiemetik 140 22.8
Tat degisikligi Var 431 925
diginda bir sorun
deneyimlediniz mi? Yok 3 75
Bulant1 217 14.8
Kusma 74 5.0
Ishal 69 4.7
Kabizlik 129 8.8
Yorgunluk 371 25.2
Tat degisikligi Ellerde Ayaklarda Uyusma 37 25
disinda deneyimlenen Agrn 211 144
sorun? (Birden fazla Alopesi 94 6.4
isaretleyebilirsiniz) Kilo Kayb1 31 21
Cilt Tirnak Degisiklikleri 53 3.6
Bas Donmesi 9 0.6
Kanama 4 0.3
Uyuma Gligliigi 169 115
Kasint1 2 0.2

35



Tablo 4.3. Hastalarin Hastalik ile Tliskili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=466) (devami)

Hastahkla ilgili Ozellikler n %
Paklitaksel + Karboplatin 100 215
Herceptin 73 15.7
Dekort+Ulcuran+Sistral+Paklitaksel 36 7.7
Siklofosfamid+Doksorubisin 47 10.1
Tedavi Protokolii Fluorourasil+Folinikasit+Oksaliplatin(FOLFOX) 40 8.6
Gemsitabin+Sisplatin 95 204
Fluorourasil+Folinikasit+irinotecan+Oksaliplatin(FOLFIRT) 23 4.9
Herceptin+Dosetaksel+Pertuzumab 22 4.7
Doksorubisin+Bleomisin+Vinblastin+Dakarbazin(ABVD) 30 6.4
Ortalama + Standart
Sapma
Tan1 Siiresi (Ay) 18.60+29.13
Su anki kemoterapi kiirii alma siiresi (Ay) 2.8242.01

Hastalarin hastalik ile iliskili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; en sik goriilen
kanser tiiriiniin meme kanseri (%36.9) oldugu ve sirasiyla gastrointestinal sistem kanserleri
(%18.5), akciger kanseri (%18.2), genitoliriner sistem kanserleri (%17.0) ve hematolojik
kanserlerin(%4.5) takip ettigi, hastalarin %40.3’{iniin klinik evresinin 2. evre oldugu
saptanmistir. Hastalarin %45.5’inin en az bir kronik hastaliginin oldugu ve en ¢ok goriilen
kronik hastaligin %36.5 ile hipertansiyon oldugu saptanmistir. Hastalarin tedavisinde en sik
kullanilan tedavi protokoliiniin Paklitaksel+Karboplatin (%21.5) oldugu ve hastalarin
%71.2’sinin kemoterapi ilaclar1t disinda en az bir ila¢ kullandigi bildirilmistir. En sik
kullanilan ilacin %22.8 ile antiemetikler oldugu belirtilmistir. Hastalarin %92.5’1 tedavi
sirasinda tat alma degisikligi disinda da sorunlar yasadiklarini bildirmis ve en sik

karsilasilan sorunun %25.2 ile yorgunluk oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi ve K-TADO Olgekleri Toplam Puan ve Alt

Boyut Puan Ortalamalart
Ortalama =+ Standart Sapma
Olcek Toplam Puam 62.97+13.31
Genel Tyilik Hali 8.3142.95
B Fonksiyonel Alan 29.72+8.66
= Fiziksel Fonksiyon 11.4443.69
= Rol Performansi 3.61+1.59
2 Emosyonel Durum 7.67+3.38
V; Biligsel Durum 3.26+1.42
g Sosyal Durum 3.75+1.81
ey Semptom Kontrolii 25.49+7.41
Z Bulant1 Kusma 3.85+1.37
8 Agr 3.98+1.82
o  Kabizlik 1.72+0.93
o  Ishal 1.35+0.75
O Istah Kayb1 2.13+1.08
E Yorgunluk 7.15£2.41
S Uyuma 2.11+1.11
Solunum 1.53£0.81
Ekonomik 1.68+0.94
Olgek Toplam Puani 40.43+17.84
:8 Temel Tatlarin Aliminda Azalma 2.04+1.30
ﬁ Rahatsizlik 2.41+0.96
N Fantoguzi ve Paraguzi 2.16+1.20
Genel Tat Alma Degisiklikleri 2.32+1.23

Hastalarin olgeklerden aldigi toplam puan ortalamalari incelendiginde; EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamas1 62.97+13.31 ve K-TADO toplam
puan ortalamast 40.43+17.84 olarak saptanmistir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarinda ise; Genel Iyilik Hali 8.31£2.95, Fonksiyonel Alan 29.72+8.66 ve
Semptom Kontrolii 25.49+7.41 olarak saptanmistir. K-TADO alt boyutlari incelendiginde
ise Temel Tatlarin Aliminda Azalma 2.04+1.30, Rahatsizlik 2.41+0.96, Fantoguzi ve
Paraguzi 2.16+1.20 ve Genel Tat Alma Degisiklikleri 2.32+1.23 olarak saptanmustir (Tablo
4.4).
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére K-TADO Toplam Puan ve Alt

Boyut Puan Ortalamalart
K-TADO
Temel Tatlarin Aliminda Fantoguzi ve Genel Tat Alma
Azalma Rahatsizlik Paraguzi Degisiklikleri Toplam
) 2.33 (1.00- 1.67 (1.00- 2.00 (1.00- 34.00 (19.00 -
Erkek 1.40 (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) %0.00)
) 2.33 (L.00- 2.00 (1.00- 2.00 (1.00- 36.00 (19.00
Cinsiyet Kadin 140 (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) 90.00)
Test U=27223.00 U=28384.50 U=29832.50 U=27241.50 U=28123.50
Istatistigi Z=-0.556 7=-1.343 Z=-2.405 7=-0.548 7=-1.160
P 0578 0.179 0.016 0584 0.246

18-30 yas ] 2.50 (1.00- 2.67 (1.00- 2.50 (1.00- 39.50 (19.00
arast 2.00(1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) 90.00)

31-44 yas ] 2.33 (1.00- 2.67 (.00- 2.00 (1.00- 36.00 (19.00
- 1.30 (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) 90.00)

45-64 yas - 2.22 (1.00- 1.67 (1.00- 1.75 (1.00- 35.00 (19.00

G‘r{jgu arast 1.40 (100280 4.33) 5.00) 5.00) 80.00)

65 yas ve 110 (1,00-5.00) 2.33 (1.00- 1.67 (1.00- 2.00 (1.00- 35.50 (19.00
iizeri L 5.00) 5.00) 5.00) 90.00)
Test U=11058.50 t= -1.003 U=12340.50 U=13080.50 U=10173.00

Istatistigi 7=-0.700 Z=-1.700 7=-0.100 7=-0.203

D 0.264 0.256 0.123 0.120 0.094
) 1.67 (1.00- 2.00 (1.00- 33.00 (20.00
Bekar 1.60 (1.00-5.00) 2.29+0.78 5.00) 5.00) 73.00)

_ ; ] 1.67 (1.00- 2.00 (1.00- 35.00 (19.00
Medeni Evli 1.40 (1.00-5.00) 2.430.98 5.00) 5.00) %0.00)
Durum Test U=12199.50 t= -1.037 U=13696.50 U=12207.50 U=12668.00

statistigi 7=-0.919 7=-1.789 7=-0.209 7=-0.685

p 0.835 0.300 0.074 0.834 0.494
Okuryazar o 2.50 (1.00- 2.67%(1.00- 2.50° (1.00- 43.50 (19.00
2.00° (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) 90.00)
Tlkokul b 2.33 (1.00- 2.67® (1.00- b 34.00% (19.00
1.40° (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 2.0° (1.00-5.00) ~ 90.00)
Ortaokul . 2.22 (1.00- 1.67° (1.00- 1.75° (1.00- 33.00° (19.00
Bgitim 1.40°(1.00-5.00) 4.33) 5.00) 5.00) ~81.00)
gitim Lise b 2.33 (1.00- 1.67° (1.00- 2.00” (L.00- 33.50® (19.00
Diizeyi 1.20° (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) ~90.00)
Universite ve b o 1.83 (1.00- 1.67% (1.00- 1.75% (1.00- 30.00% (19.00
Lisansiistii 1.30° (1.00-5.00) 5.00) 4.67) 5.00) _ 85.00)
_ Test KW=13.126 KW=9.359 KW=19.830 KW=23.377 KW=24.244
Istatistigi
D 0.011 0.053 0.001 <0.001 <0.001
Caligmuyor ] 2.33 (1.00- 1.67 (1.00- 2.00 (1.00- 35.00 (19.00
1.40(1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) 90.00)
Calistyor ) 1.92 (1.00- 1.33 (1.00- 1.87 (1.00- 32.50 (19.00
alisma 160 (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) 85.00)
urumd ~Test U=9716.00 U=9165.00 U=9108.00 U=9831.50 U=9188.50
istatistigi 7=-0.328 7=-0.983 Z=-1.070 7=-0.228 7=-0.955
D 0.709 0.326 0.284 0.819 0.340
Gelir . 2.33 (1.00- 2.00 (1.00- 2.25% (1.00- 38.00%(19.00
Giderden Az 1.80° (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) 90.00)
Gelir Gidere R 233" (1.00- 1.67 (1.00- 1.75° (1.00- 33.00° (19.00
Denk 1.20° (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 5.00) ~85.00)
Gelir Gelir
el . . 2.00° (1.00- 1.67 (1.00- 1.50° (1.00- 28.00° (19.00
Diizeyi Giderden 1.00° (1.00-5.00) 4.50) 4.00) 4.00) ~70.00)
Fazla
_ Test KW=14.309 KW=6.505 KW=0.344 KW=11.409 KW=11.169
Istatistigi
D 0.001 0.039 0.842 0.003 0.004
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére K-TADO Toplam Puan ve Alt

Boyut Puan Ortalamalar1 (devami)

K-TADO
Temel Tatlarin Fantoguzi ve Genel Tat Alma
Aliminda Azalma Rahatsizlik Paraguzi Degisiklikleri Toplam
Hig - 1.67 (L.00- - 35.50 (19.00
Kullanadim 1.60 (1.00-5.00) 2.49+1.00 5.00) 2.00 (1.00-5.00) 90.00)
Biraktim 1.20 (1.00-5.00) 2.33£0.92 1.67 (1.00- 200 (1.00-5.00) 3390 (19.00
Sigara 5.00) ~90.00)
Kullantmi Su An ] 2.17 (1.00- - 36.00 (19.00
Kullamiyorum 1.60 (1.00-5.00) 2.30+0.81 5.00) 2.25 (1.00-5.00) 81.00)
i Test KW= 1.002 F=1.627 KW= 0.216 KW= 1.349 KW= 1.651
statistigi
) 0.606 0.198 0.898 0.509 0.434
- 2.33 (1.00- 1.67 (1.00- - 36.00 (19.00
Kullanmadim 1.60 (1.00-5.00) 5.00) 5.00) 2.00 (1.00-5.00) ~90.00)
Alkol Kullandim 1.20 (1.00-4.60) L ESJER00- 167(1.00- 450 00500 2200 (19.00-
i 5.00) 5.00) 85.00)
Uketimy  Test U=13129.00 U=11445.50 U=11943.50 U=12190.00 U=11622.00
istatistigi Z=-1.202 Z=-2.748 7=-2.326 Z=-2.053 Z=-2577
) 0.229 0.006 0.020 0.040 0.010

Hastalarin sosyodemografik degiskenleri ile K-TADO toplam puani ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde;

Cinsiyet ile K-TADO Fantoguzi ve Paraguzi (p=0.016) alt boyutu arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir.

Egitim diizeyi ile K-TADO Temel Tatlarin Alimmda Azalma (p=0.011), Fantoguzi
ve Paraguzi (p=0.001), Genel Tat Alma Degisiklikleri (p<<0.001) alt boyutlar1 ve toplam

puani (p<0.001) arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmistir.

Gelir durumu ile K-TADO Temel Tatlarm Aliminda Azalma (p=0.001), Rahatsizlik
(p=0.039), Genel Tat Alma Degisiklikleri (p=0.003) alt boyutlar1 ve toplam puani
(p=0.004) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmigtir.

Alkol tiiketimi ile K-TADO Rahatsizlik (p=0.006), Fantoguzi ve Paraguzi
(p=0.020), Genel Tat Alma Degisiklikleri (p=0.040) alt boyutlar1 ve toplam puam
(p=0.010) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére EORTC QLQ-C30 Yasam

Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Genel lyilik Hali Fonksiyonel Alan Semptom Kontrolii Toplam
Erkek 9.00 (2.00 _14.00) _ 27.00 (15.00 _48.00) _ 24.00 (13.00 _44.00) __ 59.00 (40.00 _ 98.00)
Kadin 800 (200-14.00)  30.00 (15.00-56.00)  25.00 (13.00 — 49.00) 63'(1%5"026())0 -
Cinsiyet Tost Istatistis U=23408.00 U=30992.00 U=29039.00 U=30492.00
7=-2.145 7=-3.160 Z=-1.799 7=-2.810
p 0.032 0.002 0.072 0.005
18-30 yas arast___ 8.00 (2.00 _ 14.00) 31.1348.09 29.00 (15.00 — 43.00) 65.17+13.52
31-44 yasarast __ 9.00 (2.00 _ 14.00) 28.9849.08 23.00 (13.00 _ 49.00) 63.22+13.70
45-64 yas arasi 8.0 (2.00 _ 14.00) 28.57+7.42 25.00 (13.00 — 45.00) 63.50+11.64
Yas Grubu 65 yas ve iizeri __ 9.00 (2.00 _ 14.00) 30.52+8.89 25.00 (13.00 _ 42.00) 64.23+12.02
Test Istatistig U=11230.00 U=10980.00 U=12005.81 U=13279.50
7=-0.066 7=-0.1269 7=-0.453 7=-0.780
P 0.102 0.095 0.365 0.115
Bekar 8.00 (2.00 - 14.00)  28.00 (15.00 53.00) _ 23.00 (13.00 _40.00) __ 59.00 (42.00  95.00)
. 61.00 (40.00
Medeni Evli 9.00 (2.22821:(;00) 29.00 (152.22 0506.00) 25.00 (133.000 409.00) 10258'30) :
Durum % U=12082. U=12294, U=131405 U=12894.5
Test Istatistigi 7=-0.079 7=-0.298 Z=-1.174 7=-0611
P 0.937 0.766 0.240 0.358
Okuryazar 8.00 (2.00 _ 14.00) 32.58+8.00° 29.00 (15.00 _ 43.00) 68.17+13.50°
Ilkokul 9.00 (2.00 — 14.00) 28.98+9.08% 23.00 (13.00 — 49.00) 61.35+13.81%®
Ortaokul 8.50 (2.00 — 14.00) 28.57+7.42% 25.00 (13.00 — 45.00) 61.50+11.38%
Egitim Lise 9.00 (2.00 — 14.00) 30.52+8.89%® 25.00 (13.00 — 42.00) 64.23+12.34%®
Diizeyi URversie Ye 9,00 (4.00 - 14.00) 26.7129.30° 22.00 (13.00 - 37.00) 58211138
1sansustu
Test Istatistigi KW=0.638 F=4.589 KW=13.949 F=6.075
P 0.047 0.001 0.007 <0.001
Calismiyor 8.00 (2.00 _ 14.00) 29.62+8.69 25.00 (13.00 _ 49.00) 62.94+13.46
Calisma Cabstyor 9 (2.00 _ 14.00) 30.60+8.35 23.00 (13.00 — 38.00) 63.17£12.02
Durumu Test Istatistigi U=9126.50 t=-0.744 U=9336.50 t=-0.110
7=-1.034 7=-0.788
P 0.301 0.457 0.431 0912
Gelir Giderden R 28.00° (13.00 — 68.00° (40.00 —
Ay 7.6243.18 31.00 (15.00 — 54.00) 49.00) 10500)
Gelir Gidere 0 8322 60 26.00® (15.00 — 22.00° (13.00 — 58.00° (42.00 —
Gelir Denk O 56.00) 45.00) 99.00)
Diizeyi Gelir Giderden 92022970 25.00° (16.00 — 19.00° (14.00 — 54.00% (47.00 —
Fazla LT 51.00) 44.00) 98.00)
Test Istatistigi F=10.734 KW=26.261 KW=38.307 KW=29.419
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
K Hig 8.3542.79 29.59+8.85 25.6247.69 63.10+14.00
ullanmadim
_ Biraktim 7.87+3.13 29.67+8.38 25.20£7.01 62.54+12 34
Sigara A
Kullanim Su An 7.77+3.06 31.4248.80 26.35+7.56 64.73+13.53
Kullaniyorum
Test Istatistigi F=0.467 F=0.535 F=0.356 F=0.335
P 0.627 0.586 0.701 0.715
Kullanmadim 8,00 (2.00 _ 14.00) __ 29.00 (15.00 _56.00) _ 25.00 (13.00 _49.00) __ 61.00 (40.00 _ 105)
Alkol Kullandim 9.00 (00 _14.00) _ 27.00 (16.00 _49.00) _ 23.00 (14.00 _44.00) _ 59.00 (43.00 _ 98.00)
Tiketm  TestIstatistigi U=13211.50 U=13507.50 U=13022.50 U=13032.50
7=-1.082 7=-0.793 7=-1.052 7=-1.242
P 0.279 0.428 0.210 0.214

Hastalarin sosyodemografik degiskenleri ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi

Olgegi toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde;
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Cinsiyet ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Iyilik Hali (p=0.032)
ve Fonksiyonel Alan (p=0.002) alt boyutlart ve toplam puani (p=0.005) arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir.

Egitim diizeyi ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Alan
(p=0.001) alt boyutu ve toplam puani (p<0.001) arasinda istatistiksel anlamli farklilik

Saptanmuistir.

Gelir durumu ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Genel lyilik Hali
(p<0.001), Fonksiyonel Alan (p<0.001), Semptom Kontrolii (p<0.001) alt boyutlar1 ve
toplam puani (p<0.001) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarin A1z Mukozas1 ve Bakimi ile Ilgili Ozelliklerine Gére K-TADO
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

K-TADO
Temel Tatlarin - Genel Tat
Aliminda Rahatsizlik Fag;?gujiive Alma Toplam
Azalma 9 Degisiklikleri
et 180(100-  267(1L00-  233(L00- 250 (1.00- (fgé’&
5.00) 5.00) 5.00) 5.00) 90.00)
Agiz mukozasini etkileyen Havir 1.00 (1.00- 1.67 (1.00- 1.00 (1.00- 1.50 (1.00- (129500(.?7
bir durum var m1? Y 4.00) 3.50) 3.00) 3.50) 61I00)
Test istatistisi U=13225.00 U=9293.50 U=9052.00 U=11707.00 U=7517.00
eststatistgt 7=6.838 Z=19.581 7=-9.982 Z=7.763 7=-10.936
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
2.33(1.00
Evet 2.03+1.30 —5.00) 2.15+1.20 2.32+1.23 40.38+17.85
o 1.67 (1.00
Giinliik agiz bakimi Hayir 2.42+0.96 _4.67) 2.51+1.34 2.44+1.40 42.00+17.94
yaptyor musunuz? : U=23;O3 00
Test Istatistigi t=-0.928 7=.1.342 t=-1.079 t=-0.355 t=-0.322
p 0.354 0.180 0.281 0.723 0.748

Hastalarin agiz mukozasi ve bakimi ile ilgili 6zelliklerinden agiz mukozasini
etkileyen baska sorun ile K-TADO Temel Tatlarm Almminda Azalma (p<0.001),
Rahatsizlik (p<0.001), Fantoguzi ve Paraguzi (p<0.001), Genel Tat Alma Degisiklikleri

(p<0.001) alt boyutlar1 ve toplam puani (p<0.001) arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hastalarin Agiz Mukozas1 ve Bakimu ile Tlgili Ozelliklerine Gore EORTC QLQ-

C30 Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Genel lyilik Hali Fonksiyonel Alan Semptom Kontrolii Toplam
Agiz Evet 8.00 (2.00 — 14.00) 30.00 (15.00 —56.00)  26.00 (13.00 —49.00)  65.00 (42.00 — 105.00)
mukozasim Hayir 10.00 (2.00 —14.00)  24.00 (15.00 —45.00)  21.00 (13.00 — 41.00) 55.00 (40.00 — 91.00)
etkileyen bir Test U=15078.50 U=14463.50 U=13172.50 U=13525.50
durum varmi?  fstatistigi 7=-5.163 7=-5.596 7=-6.590 7=-6.315
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Giinlik agiz Evet 8.33+2.93 29.69+8.62 25.44+7 38 61.68+13.27
bakim yapiyor Hayir 7.77+3.49 30.77+10.11 27.08+8.51 65.08+14.91
musunuz? _ Test £=0.670 t=-0.442 t=-0.785 t=-0.580
Istatistigi
p 0.503 0.659 0.433 0.562

Hastalarin agiz

mukozas1 ve bakimi ile ilgili 6zelliklerinden agiz mukozasini

etkileyen baska sorun ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Genel lyilik Hali
(p<0.001), Fonksiyonel Alan (p<0.001), Semptom Kontrolii (p<0.001) alt boyutlar1 ve

toplam puani (p<0.001) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hastalarin Hastalik ile iliskili Ozelliklerine Gére K-TADO Toplam Puan ve Alt

Boyut Puan Ortalamalar1

K-TADO

Temel Tatlarin

Rahatsizlik

Fantoguzi ve

Genel Tat Alma

Toplam

Aliminda Azalma Paraguzi Degisiklikleri
Akciger Kanseri 120 (1.00-5.00)  2.38£0.92 1'675 (()16?0 - 200(100-500)  35.00 (19.00 — 88.00)
Meme Kanseri ~ 1.20 (1L.00—-5.00)  2.401.00 200 (&53’0 - 200(1.00-500) 3400 (19.00 - 90.00)
Hematolojik 2.33(1.00-
ematolol 120(1.00-500)  2.37+80 250 225(100-500)  39.00 (20.00— 62.00)
g Genitoiiriner 2.00 (1.00 —
> Sistem 160 (1.00-500)  223£0.79 0250) 175(100-500)  33.00 (19.00 - 82.00)
E Kanserleri '
v Gastrointestinal 1.67 (1.00 —
Sistem 216(1.00-500)  2.59+1.05 oLo0) 213(1.00-500)  39.00 (20.00 - 90.00)
Kanserleri '
n 233 (100
Diger 260 (1.00-500)  2.62+1.02 o) 225(1.00-4.75)  42.00 (21.00 - 85.00)
Test Istatistigi KW=7.390 F=1.764 KW=3.056 KW=5.261 KW=4.213
b 0117 0.135 0.549 0.262 0378
217 (1.00 167 (100
1. Evre 180(L00-500 {00 to 200(1.00-500)  34.00 (20.00 85.00)
o 2.Evre 140(100-500) 23000 1830100 213(100-500) 3650 (19.00 - 90.00)
£ ~5.00) 5.00)
w _
~ 3. Evre 130(1.00-500)  223(100 2.00 (1.00 200(100-500)  34.00 (19.00 — 90.00)
£ ~5.00) 5.00)
= 4. Evre 140 (100-500) %} %163’0 Lo (617'?0 - 1.75 (1.00 - 5.00) 32(19.00 - 84.00)
Test Istatistigi KW=1.450 KW=0.634 KW=3.087 KW=1566 KW=1.001
b 0,694 0.889 0378 0.667 0.801
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Tablo 4.9. Hastalarin Hastalik ile liskili Ozelliklerine Gére K-TADO Toplam Puan ve Alt

Boyut Puan Ortalamalar1 (devami)

K-TADO
Temel Tatlarin Fantoguzi ve Genel Tat Alma
Aliminda Azalma Rahatsizlik Paraguzi Degisiklikleri Toplam
233
Var 1.60 (1.00-5.00) (1.00- 2.00(1.005.00)  2.00 (1.00-5.00) 38.00 (19.00 — 90.00)
9 5.00)
E 233
E Yok 1.40 (1.00-5.00) (1.00- 167 (100-500) 2.0 (1.00-5.00) 34.00 (19.00 — 90.00)
__E 5.00)
=] —
k Test Istatistigi U=25492.50 V24085, U=24953.50 U=24776.00 U=24663.00
7=-1.033 7=-1.549 7=-1393 7=-1494 7=-1562
b 0.301 0.121 0.164 0.135 0.118
N Evet 1.80 (1.00 - 5.00) 2'3?% (0163)0 Z'O% (016())0 - 200(100-500)  35.00 (19.00 — 88.00)
: - . .
o .
g5 Hayir 1.40 (1.00 - 5.00) Zf’?é (oldg)o 1'675 (01(5?0 200(100-500)  34.00 (19.00 — 90.00)
EZe ) .
S g E _ U=25738. _ r _
S 5 - U=24715.00 U=23317.00 U=25493.50 U=25496.00
/e Test Istatistigi 50
5 7=-1.189 7=-0.424 7=-2.164 7=-0.508 Z=-0593
b 0.234 0.672 0.030 0,550 0.553
= Evet 180(100-500) 42 (016?0 209 (016())0 4 200(100-500) 3750 (19.00 - 90.00)
S : :
;%” 2% Hayir 100100500 %% (old?o - (016?0 - 2.00(1.00-500)  30.00 (19.00 - 90.00)
— = — . R
SE 3 U=17275
=M 3 = ' = = =
S22 Teistatisig U=18622.00 o U=17913.50 U=20570.50 U=17472.50
z= 7=-877 7=-3.782 7=-3.369 7=-1.280 7=-3.628
D 0.004 <0.001 0.001 0.200 <0.001
) 233 (100 2.00 (L0~
gt Var 160(100-500)  Z¥CS 290 2.00(1.00-500)  37.00 (19.00 - 90.00)
= 5N —
Z 2 Yok 10000260 % %5‘)’0 L (31?;?0 125(1.00-375)  24.00 (19.00 — 49.00)
B O @ i . =
CSE N U=4962.00 U=3031.0 U=4334.50 U=4403.50 U=2821.50
% £  TestlIstatistigi 0
SZg Z=-3.520 7=5.897 7=-4.286 7=-4.124 7=-6.164
- p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Pé:r'k')tggfaet'lg 180 (100-500)  2.52:0.95 209 (oldg)o - 213(1.00-500)  38.00 (19.00 - 85.00)
Herceptin 120(100-500) 2274092 Lo (016?0 B 150(100-500) 3100 (20.00 - 88.00)
Dekort+Ulcuran+ 233 (1.00—
Sistral+ 100(1.00-500)  2460.93 e00) 2.00(1.00-500)  34.00 (19.00 - 78.00)
Paklitaksel )
o oudofosfamid 00(00-500) 242104 O] %ld?o - 150 (L00-500)  33.00 (20.00 - 90.00)
g 167 (L0
< FOLFOX 160 (1.00-500)  251+0.89 co% 200(1.00-500)  37.50 (2100 85.00)
=9 T -
= GesTsi)I::tt:Lm 160(100-500)  2.33£0.89 1'6‘71((;()’0 - 200(1.00-500)  33.00 (19.00 - 90.00)
z .
(5)
= FOLFIRI 180 (1.00-500)  2.44+1.04 1'61 (31?;?0 - 225(1.00-500)  39.00 (21.00 — 84.00)
Herceptin+ 2.33(1.00-
Dosetaksel+ 180 (100-500)  2.33=1.11 30y 238(1.00-500) 3550 (19.00 - 85.00)
Pertuzumab )
150 (100
ABVD 190 (100-500)  2.51=1.15 590 225(1.00-500)  38.00 (20.00—90.00)
Test Istatistigi KW=8.074 F=0.576 KW=5 507 KW=9.023 KW=4.924
b 0.426 0.798 0.702 0.340 0.766
ab

a ve b harfleri post hoc testlerde (benferroni ya da dunn) gruplar arasi farkliligin gosterilmesinde kullanilmistir.
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Hastalarin hastalik ile iliskili 6zellikleri ile K-TADO toplam puani ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde;

Hastanin daha &nce kemoterapi almasi ile K-TADO Fantoguzi ve Paraguzi

(p=0.030) alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir.

Hastanin baska bir ila¢ kullanimi ile K-TADO Temel Tatlarin Aliminda Azalma
(p=0.004), Rahatsizlik (p<0.001), Fantoguzi ve Paraguzi (p=0.001) alt boyutlar1 ve toplam

puani (p<0.001) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir.

Hastalarin tat degisikligi disinda baska bir sorun deneyimlemesi ile K-TADO Temel
Tatlarin Aliminda Azalma (p<0.001), Rahatsizlik (p<0.001), Fantoguzi ve Paraguzi
(p<0.001), Genel Tat Alma Degisiklikleri (p<0.001) alt boyutlari ve toplam puani
(p<0.001) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hastalarin Hastalik ile Iliskili Ozelliklerine Gére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Fonksiyonel

Genel Tyilik Hali Alan Semptom Kontrolii Toplam
Akciger Kanseri 8.50+3.03 30.11+8.28 26.11+7.00 63.85+12.57
Meme Kanseri 8.08+2.95 30.0049.11 25.35+7.32 62.99+13.51
Hematolojik Kanserler 9.10+3.00 27.14+7.28 22.95+6.73 59.33+10.57
& Ge“"}‘z“”"er Sistem 8.6342.65 28.91+7.33 25.06+7.26 62.00£12.32
= anserleri
E Gastrointestinal Sistem
= Kancerlori 8.13+3.17 30.3549.52 25.93+8.28 63.84+15.07
Diger 8.17+2.69 29.04+8.68 26.35+7.28 62.87£13.53
Test Istatistigi F=1.047 F=0.769 F=0.983 F=0.655
p 0.382 0.546 0.417 0.624
1. Evre 8.00 (2.00 — 14.00) 29.48+8.49 25.00 (13.00 — 43.00) 59.66=13.74
2 2. Evre 8.00 (2.00 — 14.00) 29.37+8.43 25.00 (13.00 — 43.00) 62.90+13.29
a 3. Evre 9.00 (2.00 — 14.00) 29.69+8.97 24.00 (13.00 — 49.00) 62.67+13.57
= 4. Evre 8.00 (2.00 — 12.00) 31.4348.72 25.00 (14.00 — 38.00) 64.00£12.28
< Test Istatistigi KW=1.205 F=0.782 KW=0.921 F=0.131
) 0.752 0.504 0.820 0.942
30.50 (16.00 — 65.00 (42.00 —
e Var 8.00 (2.00 — 14.00) 56.00) 26.00 (13.00 -49.00) 105.00)
% 27.00 (15.00 — 58.50 (40.00 —
< _ —
: Yok 9.00 (2.00 — 14.00) 51.00) 23.00 (13.00 — 44.00) 98.00)
= Test Istatistizi U=25310.00 U=21468.50 U=22231.00 U=21359.000
N cstistatistigt 7=-1.125 7=-3771 7=-3.245 7=-3.845
) 0.261 <0.001 0.001 <0.001
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Tablo 4.10. Hastalarin Hastalik ile Tliskili Ozelliklerine Gére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (devami)

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Fonksiyonel

Genel lyilik Hali Alan Semptom Kontrolii Toplam
30.00 (15.00 — 62.00 (42.00 —
- Evet 9.00 (2.00 — 14.00) 56.00) 25.00 (13.00 — 44.00) 99.00)
Q = — —
55 E Hayir 8.00 (2.00 — 14.00) 28'02 4((1)3'00 25.00 (13.00 — 49.00) 60.00 (40.00
<8 B .00) 105.00)
g: €3 Test Istatistii U=25263.00 U=24715.00 U=24537.50 U=24599.00
x'= cst istatistigt 7=-0.762 Z=-1.139 Z=-1.263 Z=-1.219
p 0.446 0.255 0.207 0.223
. 30.00 (15.00 — 63.00 (40.00 —
5 . Evet 8.00 (2.00 — 14.00) 56.00) 25.00 (13.00 — 49.00) 105.00)
< O N
£ o8y - 27.00 (15.00 — - 59,00 (42.00 —
5 % £ Hayir 9.00 (2.00 — 14.00) 47.00) 23.00 (13.00 — 43.00) 93.00)
$o3 2 BB i U=21168.50 U=18686.00 U=19526.00 U=18644.500
& £ 7=-0.824 7=-2.706 Z=-2.068 7=-2.736
p 0.410 0.007 0.039 0.006
- SN Var 8.00 (2.00 — 14.00) 30.35+8.58 25.00 (13.00 — 49.00) 62.00 (42.00 -
25 E 105.00)
~ @ _
5 L8 Yok 11.00 (800~ 14.00) 22034529 17.00 (13.00 - 30.00) 59.00 (40.00
@5 EE 70.00)
T2 g o U=2865.00 t=5.648 U=2147.50 U=2741.00
cZ8 g 7=-6.158 Z=-7.048 7=-6.269
~ p <0.001 0.001 <0.001 <0.001
Paklitaksel + Karboplatin 8.20+2.95 31.46£9.03 26.96+8.01 65.95+14.11
Herceptin 8.43+2.87 29.63+8.77 24.44+7.08 61.96+12.89
Deliuplcuran- SRR 7.33£2.76 30.9748.37 26.81:6.82 64.39+12.37
Paklitaksel
= Siklofosfamid+
S S 9.13+2.94 27.30£9.27 23.60+7.08 59.83+13.75
§ Doksorubisin
] FOLFOX 8.63+2.90 28.18+7.80 24.40+6.73 60.85+12.49
.‘; Gemsitabin+Sisplatin 8.40+2.87 28.95+8.13 25.48+7 47 62.20£13.01
5 FOLFIRI 7.91+3.36 30.09+7.86 24.78+6.95 62.13x11.47
3 _
~ Herceptin+Dosetaksel+
Pertuzumab 8.00+3.13 31.86+£9.46 25.45+6.73 64.59+13.54
ABVD 8.10+3.10 29.13+8.50 26.53+8.28 63.37+14.52
Test Istatistigi F=1.153 F=1.519 F=1.421 F=1.286
p 0.327 0.148 0.185 0.249

% 3 ve b harfleri post hoc testlerde (benferroni ya da dunn) gruplar arast farkliligin gosterilmesinde kullamilnustir.

Hastalarin hastalik ile iligkili 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi

Olgegi toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde;

Kronik hastalik ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyonel Alan
(p<0.001) ve Semptom Kontrolii (p=0.001) alt boyutlar1 ve toplam puant (p<0.001)

arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmugtir.

Hastanin baska bir ila¢ kullanimi ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
Fonksiyonel Alan (p=0.007), Semptom Kontrolii (p=0.039) alt boyutlar1 ve toplam puani
(p=0.006) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir.
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Hastalarin tat degisikligi disinda baska bir sorun deneyimlemesi ile EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olgegi Genel lyilik Hali (p<0.001), Fonksiyonel Alan (p=0.001),
Semptom Kontrolii (p<0.001) alt boyutlar1 ve toplam puani (p<0.001) arasinda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hastalarin Cesitli Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi ve K-TADO Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

EORTC QLQ-C30 Yagam Kalitesi Olgegi K-TADO
Temel Tatlarin Fantoguzi ve Genel Tat
o . Fonksiyonel Semptom Aliminda Rahatsizlik : Alma Toplam
Genel lyilik Hali -~ ™) 0 Kontrolii Toplam Azalma Paraguzi iy siciklikleri

va r -0.068 0.022 0.038 0.002 0.027 0.057 0.022 0.067 0.060

} p 0.145 0.639 0.414 0.961 0.563 0.223 0.638 0.150 0.198

Kilo r 0.054 0.012 -0.039 -0.012 -0.026 -0.145 -0.045 -0.032 -0.086

P 0.241 0.790 0.407 0.797 0579 0.002 0.334 0.497 0.064

Bo r 0.093 -0.135 -0.090 -0.119 -0.042 -0.124 -0.140 -0.038 -0.099

Y P 0.044 0.003 0.052 0.010 0.365 0.007 0.002 0.419 0.033

Bkl r 0.007 0.068 0.001 0.037 -0.010 -0.087 0.028 -0.015 -0.039

P 0.886 0.142 0.992 0.426 0.831 0.060 0547 0.752 0.397

Coouk Sayis r -0.091 0.058 0.090 0.064 0.127 0.090 0.108 0.102 0.123

ocui Sayls ) 0.049 0.208 0.052 0.170 0.006 0.052 0.019 0.027 0.008

Tam Siiresi r -0.046 0.071 0.089 0.085 0.089 -0.011 0.025 0.055 0.050

ant surest ) 0.321 0.126 0.054 0.068 0.055 0.819 0.591 0.236 0.280

Su Anki Kemoterapi Alma __r 0.070 -0.004 0.010 0.030 0.021 0.022 0.006 0.021 0.018
Siiresi P 0.131 0.925 0.829 0523 0.650 0.643 0.891 0.649 0.700

EORTC QLQ-C30 Genel _r -0.580 -0.640 -0.508 -0.291 -0.413 -0.257 -0.366 -0.423
lyilik Hali 0 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
EORTC QLQ-C30 r -0.580 0.808 0.945 0.452 0.502 0.381 0.488 0.549
Fonksiyonel Alan D <0.001 ; <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
EORTC QLQ-30 Semptom _r -0.640 0.808 0.921 0.474 0585 0.397 0523 0.616
Kontroli p <0.001 <0.001 ; <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
EORTC QLQ-C30 Toplam _T -0.508 0.945 0.921 -0.496 -0.579 -0.418 -0.529 -0.616
p <0.001 <0.001 <0.001 ) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

K-TADO Temel Tatlarm T -0.291 0.452 0.474 -0.496 ] 0524 0.497 0.771 0.829
Aliminda Azalma P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

. r -0.413 0502 0.585 -0.579 0.524 0.476 0.564 0.814

K-TADO Rahatsizlik D <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 - <0.001 <0.001 <0.001
K-TADO Fantoguzi ve I -0.257 0.381 0.397 -0.418 0.497 0.476 ] 0563 0.715
Paraguzi p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
K-TADO Genel Tat Alma _r -0.366 0.488 0523 -0.529 0.771 0.564 0563 ] 0.868
Degisiklikleri D <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

K TADG Tootam r -0.423 0549 0.616 -0.616 0.829 0.814 0.715 0.868 ]
p D <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001




Hastalarin kilosu ile K-TADO Rahatsizlik (r= -0.145, p=0.002) alt boyutu arasinda
negatif yonlii istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Hastalarin boyu ile EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcegi Genel lyilik Hali (r=0.093, p=0.044) alt boyutu arasinda pozitif
yonlii, Fonksiyonel Alan (r=-0.135, p=0.003) alt boyutu ve 6lgek toplam puani (r= -0.119,
p=0.010) arasinda negatif yonlii istatistiksel anlaml1 iligki saptanmistir. Hastalarin boyu ile
K-TADO Rahatsizlik (r= -0.124, p=0.007), Fantoguzi ve Paraguzi (r= -0.140, p=0.002) alt
boyutlar1 ve toplam puani (r=-0.099, p=0.033) arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamli

iliski saptanmustir.

Cocuk sayis1 ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Genel lyilik Hali (= -
0.091, p=0.049) alt boyutu arasinda negatif yonlii, K-TADO Temel Tatlarin Aliminda
Azalma (r=0.127, p=0.006), Fantoguzi ve Paraguzi (r=0.108, p=0.019), Genel Tat Alma
Degisiklikleri (r=0.102, p=0.027) alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani (r=0.123, p=0.008)

arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iligki saptanmuistir.

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ve K-TADO olgekleri ve alt boyutlar
arasinda (p<0.001) istatistiksel anlamli iligkiler saptanmistir. EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi Genel lyilik Hali alt boyutu ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani ile K-TADO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda negatif yonlii,
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Alan ve Semptom Kontrolii alt
boyutlar ile K-TADO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel
anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Hastanin Baz1 Degiskenlerinin K-TADO Olgegi Toplam Puan1 Tahminlemesi

Regresyon Analizi

%95 Giliven Aralig

B P t SIg. Alt Simir ~ Ust Sinir

Sabit 7.487 0.636 0525 -15659  30.634

Yas 0.037 0026 0592 0554  -0.087  0.162

Cinsiyet 1661 -0046  -0.900 0368  -5.286  1.964

BKI 0199 0060  -1512 0131 -0458  0.060

Egitim 1042 0071 -1620 0106 2305 0222

Calisma 0485 0008  0.204 0.838 4179  5.149

Gelir 0288 -0009  -0.229 0819  -2.766  2.189

Medeni Durum 1274 0.024  0.644 0520  -2.616  5.163

Kronik Hastalik 3016 0084 1949 0.052 0026  6.057

Sigara 1267 0043 0933 0351  -3.937 1402

Alkol 3935 0080  -1911 0.057  7.983  0.12

Glinldk Agiz Bakimi Yapma 0019 0000  -0.005 0996  -7.837  7.799
Durumu

Hastahigin Klinik Evresi 0482 0023 0632 0527 -1.980  1.016

Tani Siiresi 0.034 0056 1349 0178 0016 _ 0.085

Daha Gnce dﬁianrﬁffrap‘ alma 1.153 0.032 0.775 0439  -1.773  4.080

Su anki kemoterapi alma siiresi -0.323 -0.036 -0.943 0.346 -0.996 0.350

Bagka ila¢ kullanimi -3.403 -0.086 -2.033 0.043 -6.694 -0.113

Tat degisikligi disinda baskasorun 4 454 066 1703 0089  -0.503 0685

yagama deneyimi
EORTCQLQ-C30 ToplamPuan 4769 05gs 14570 <0001 0682  -0.895

Ortalamasi

Model Ozeti: R=0.637 R?= 0.406 Adjusted R?=0.382 F= 16.980 p<0.001

Regresyon analizi sonucunda hastalarin baska bir ila¢ kullanimi ve EORTC QLQ-

C30 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani K-TADO &lgegi toplam puam iizerine negatif

yonlii istatistiksel anlamli etki gostermektedir. Hastalarin baska bir ila¢ kullanimi tat alma

degisikliklerini olumsuz yonde etkilerken, yasam kalitesinin artmasinin olumlu yodnde

etkiledigi saptanmustir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Hastanin Bazi Degiskenlerinin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi

Toplam Puan1 Tahminlemesi Regresyon Analizi

%095 Giiven Aralig

B P t S0 ATt Simir Ust Smir

Sabit 45.742 5.580 0.000 29.630 61.854

Yas -0.008 -0.007 -0.179 0.858 -0.098 0.081

Cinsiyet 4295 0159 3.271 0.001 1.714 6.875

BKI 0.045 0.018 0.474 0.636 -0.142 0.232

Egitim 0.156  0.014 0.336 0.737 -0.756 1.068

Calisma 2521  0.058 1.480 0.140 -0.827 5.869

Gelir -3.427 -0.145 -3.839 <0.001 -5.182 -1.673

Medeni Durum -0.030 -0.001 -0.021 0.983 -2.831 2.770

Kronik Hastalik -3.529 -0.132 -3.191 0.002 -5.703 -1.356

Sigara 2449 0111 2522 0.012 0.540 4.358

Alkol 0.835 0.023  0.561 0.575 -2.089 3.758

Giinliik Agiz Bakim: Yapma Durumu 1.645 0.020 0.575 0.566 -3.979 7.269

Hastaligin Klinik Evresi 0.297 0.019 0.541 0.588 -0.781 1.375

Tani Siiresi 0.006 0.012 0.302 0.763 -0.031 0.042

Daha 6nce kemoterapi alma durumu -0.611 -0.023 -0.570 0.569 -2.717 1.495

Su anki kemoterapi alma siiresi 0.188 0.028 0.765 0.445 -0.296 0.673

Bagka ilag¢ kullanimi 0.788  0.027 0.651 0.515 -1.590 3.166

Tat degisikligi disinda baska sorun 6334 -0126 -3.398 0001  -9.997  -2.671
yagama deneyimi

K-TADO Toplam Puan Ortalamasi -0.408 -0.547 -14570  <0.001 -0.353 -0.463

Model Ozeti: R=0.669 R?= 0.448 Adjusted R?=0.425 F= 20.122 p<0.001

Cinsiyetin yasam kalitesi iizerine pozitif yonlii etkisi saptanmistir. Bagka bir deyis
ile kadinlarda EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi ortalamasinin daha yiiksek oldugu
ve kadin cinsiyetin yasam kalitesi i¢in bir yordayici faktér oldugu belirlenmistir. Gelir
durumunun artmasimin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi ortalamasini azaltti§
saptanmistir. Bagka bir deyis ile gelir durumunun artmasi yasam kalitesini arttirmakta ve
gelir durumu hastalarin yasam kalitesi i¢in bir yordayici faktdr olmaktadir. Kronik hastaliga
sahip olmamanin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi ortalamasini azaltti1 diger bir
deyis ile yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir. Sigara kullanimiin ise yasam kalitesini
istatistiksel anlaml diizeyde azalttig1 saptanmistir. Tat degisikligi disinda baska bir sorun
yasamayan bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. K-TADO 6lgegi
toplam puan1t EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani iizerine negatif yonlii
istatistiksel anlamli etki gostermektedir. Tat algisindaki bozulma yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Regresyon analizi sonucuna gore yasam kalitesinin yordayicilarinin;
cinsiyet, gelir durumu, kronik hastalik, sigara kullanimi, tat degisikligi diginda sorun

yasama deneyimi ve K-TADO &lgek toplam puani oldugu saptanmistir (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Tat alma degisikligi yasami tehdit eden bir semptom olmamasimna ragmen
kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarini bircok yonden etkiledigi i¢in yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir (14, 17, 79, 81). Kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma
degisikliginin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmamizin

bulgular konu ile ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Hastalarm K-TADO ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi’nden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Arastirmamizda hastalarin K-TADO “Rahatsizlik” alt boyut puan ortalamas1 diger
alt boyutlardan alinan puanlardan daha yiiksektir (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde
benzer sekilde Hoslar’in arastirmasinda da K-TADO “Rahatsizlik” alt boyut puan
ortalamasi diger alt boyutlara gore daha yiiksek bulunmustur (149). Soézeri’nin
arastirmasinda ise K-TADO “Rahatsizik” ve “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt
boyutlarindan alinan puanlar daha yiiksek bulunmustur (143). Erkoca’nin aragtirmasinda K-
TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma” alt boyutundan alinan puan, Cetin’in
arastirmasinda “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyutundan alinan puan, Celik ve
arkadaglarinin arastirmasinda ise “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyutundan alinan puan diger
alt boyutlara gore daha yiiksek bulunmustur (99, 144, 145). Kemoterapinin direkt fizyolojik
etkilerinin diginda hastaligin kendisine ve kemoterapiye bagli diger semptomlar da tat alma
duyusunu etkilemektedir. Tiim bu sebeplere bagli olarak hastalar tat alma degisikligi
yasamaktadir (79, 143). Arastirmamizda “Rahatsizlik” alt boyut puan ortalamasinin daha
yiiksek olmas1 hastalarin bulanti, kusma, istahsizlik gibi rahatsizlik verici semptomlari
yasamalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Arastirmamizda hastalarin EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” alt boyut puan ortalamas1 diger alt
boyutlardan alinan puanlardan daha yiiksektir (Tablo 4.4). Mohsin ve arkadaslarinin farkli
kemoterapi dongiilerindeki kanser hastalarinin yasam kalitesini karsilastirmak amaciyla
yaptiklart arastirmada her iki grupta da EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
“Fonksiyonel Alan” alt boyut puan ortalamasi diger alt boyutlardan alinan puanlardan daha
yiiksek bulunmustur (106). Calli’nin, Akyiiz’iin arastirmalarinda da EORTC QLQ-C30
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Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” alt boyut puan ortalamasi diger alt boyutlardan
alman puanlardan daha yiiksek c¢ikmigtir (150, 151). Kobak’in, Kaya’nin, Satan’in
arastirmalarinda ise EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi “Genel lyilik Hali” alt boyut
puan ortalamasi diger alt boyutlardan alinan puanlardan daha yiiksek ¢ikmistir (152-154).

Arastirmamizin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Hastalarin Sosyodemografik, Ag1iz Mukozasi ve Bakimi, Hastalikla Tlgili
Ozellikleri ile K-TADO Puaninin Tartisiimasi

Arastirmamizda cinsiyetin kemoterapiye bagli tat alma degisikligi {izerindeki
etkisine bakildiginda kadinlarmn K-TADO “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut puanmin
erkeklere gore yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde benzer sekilde Hoslar’in aragtirmasinda da kadinlarin
K-TADO “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut puani erkeklere gore yiiksek ¢ikmistir ve
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (149). Celik ve arkadaslarinin
aragtirmasinda kadinlarin K-TADO “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyut puani
erkeklere gore yiiksek c¢ikmistir ve aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (99). Cetin’in arastirmasinda ise kadmlarmm K-TADO alt boyutlarinin
hepsinden aldiklar1 ortalama puanlar erkeklere gore yiiksek ¢ikmistir ve aralarindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (145). Zabernigg ve arkadaglarinin yaptigi
aragtirmada kadinlarin tat alma degisikligi puani erkeklere goére yliksek ve istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (17). Arastirmamiz kadinlarda tat alma degisikliginin daha
fazla goriilmesi sebebiyle literatiirii desteklemektedir. Bu durum kadinlarin duyularda
ortaya cikan degisimlere karsi daha hassas olmalarindan kaynaklanabilir. Aragtirmamizdan
farkli olarak Sozeri’nin arastirmasinda cinsiyet ile K-TADO alt boyutlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (143). Belqaid ve arkadaslarinin
aragtirmasinda da cinsiyet ile tat alma degisikligi arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
saptanmamustir (91). Literatiir cinsiyet ile bireylerin tat alma degisikligi yasama durumu
arasindaki farkliligin nedenini acgiklayamamaktadir. Antineoplastik ajanlarin ¢esitliliginin,

kanser tiiriine ve cinsiyete gore degismesi bu durumun sebebi olabilir.

Arastirmamizda egitim diizeyinin kemoterapiye bagl tat alma degisikligi izerindeki

etkisine bakildiginda K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma”, “Fantoguzi ve
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Paraguzi”, “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyutlar1 ve K-TADO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Okuryazar olanlarmm K-
TADO tiim alt boyut ve toplam puanlar1 diger gruplardan daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo
4.5). Literatiir incelendiginde Hoslar’in arastirmasinda ilkogretim, Cetin’in arastirmasinda
tiniversite ve iizeri, Celik ve arkadaglarinin arastirmasinda ise okuryazar olmayanlarin K-
TADO tiim alt boyut puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve egitim diizeyi ile tat
degisikligi arasinda istatistiksel anlamda iliskinin olmadigi saptanmistir (99, 145, 149).
Aragtirmamizda literatiirden farkli sonuglar elde edilmistir. Literatiire bakildiginda egitim
diizeyinin tat alma degisikligini etkiledigine dair ¢aligma sonuglarna rastlanmamuistir.
Egitim diizeyinin tat alma degisikligini dolayli yoldan etkileyen bir faktor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi azaldik¢a bireylerin agiz bakimi yapma durumu, yasam
kalitesi, yasam standartlari, gidaya ulasma imkanlar1 diismekte bunlarin da tat degisimini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda gelir diizeyinin kemoterapiye bagl tat alma degisikligi tizerindeki
etkisine bakildiginda K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma”, “Rahatsizlik”, “Genel
Tat Alma Degisiklikleri” alt boyutlar1 ve K-TADO toplam puam ile gelir diizeyi arasinda
istatistiksel anlaml farklilik saptanmustir. Gelir diizeyi diisiik olanlarm K-TADO “Temel
Tatlarin Aliminda Azalma”, “Fantoguzi ve Paraguzi”, “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt
boyutlar1 ve K-TADO toplam puam diger gruplardan daha yiiksek ¢ikarken K-TADO
“Rahatsizlik” alt boyutu gelir durumu gidere esit ve diisiik olanlarda ayni ¢itkmistir (Tablo
4.5). Erkoca’nin aragtirmasinda da K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma”,
“Rahatsizlik”, “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyutlar1 ile gelir diizeyi arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmustir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin K-TADO tiim alt
boyut puanlari diger gruptan yiiksek ¢ikmistir (144). Cetin’in arastirmasinda ise istatistiksel
acidan anlamli olmamakla birlikte gelir diizeyi diisiik olanlarin K-TADO “Temel Tatlarin
Aliminda Azalma”, “Fantoguzi ve Paraguzi” ve “Rahatsizlik” alt boyut puanlari diger
gruplardan daha yiiksek c¢ikarken K-TADO “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyut
puani gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek ¢ikmistir (145). Hoslar’in arastirmasinda
istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte gelir diizeyi diisiik olanlarin K-TADO
“Fantoguzi ve Paraguzi” ve “Rahatsizlik” alt boyut puanlar1 diger gruplardan daha yiiksek
cikarken K-TADO “Genel Tat Alma Degisiklikleri” ve “Temel Tatlarin Aliminda Azalma”
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alt boyut puanlar1 gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek ¢ikmistir (149). Arastirma
sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Sosyoekonomik faktdrler bireyin tat
algisini etkilemektedir (155). Bireylerin bulundugu sosyal ¢evre, ekonomik olanaklar, gelir
diizeyi besin tercihini etkileyeceginden dolayr tat algisin1 da etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

Aragtirmamizda alkol kullaniminin kemoterapiye bagli tat alma degisikligi
lizerindeki etkisine bakildiginda K-TADO “Rahatsizlik”, “Fantoguzi ve Paraguzi”, “Genel
Tat Alma Degisiklikleri” alt boyut puanlar1 ve K-TADO toplam puani ile alkol kullanimi
arasmda istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir. Alkol kullanmayanlarm K-TADO
“Temel Tatlarin Aliminda Azalma”, “Rahatsizlik”, “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt
boyut puanlari ve K-TADO toplam puam kullananlardan yiiksek cikarken K-TADO
“Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut puani alkol kullanan ve kullanmayanlarda esit ¢itkmistir
(Tablo 4.5). Cetin’in arastirmasinda alkol kullanmayanlarin K-TADO’niin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 kullananlardan yiiksek ¢ikmistir ve sadece K-
TADO “Rahatsizlik” alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (145).
Arastirmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Alkol kullanmayanlarin tat alma
degisikligi yasamalar1 tat duyusu islevlerinin saglikli olmasindan dolay1 degisimlere daha

hassas olmalari ile iliskilendirilebilir.

Aragtirmamizda hastalarin %72.3’1 agiz mukozasini etkileyen baska sorunlarin
oldugunu bildirmislerdir ve bu sorunlarin siras1 ile kuruluk (%57.6), yara (%40.3) ve
kanama (%1.5) oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Agiz mukozasini etkileyen baska
sorunlarin kemoterapiye bagli tat alma degisikligi iizerindeki etkisine bakildiginda agiz
mukozasi etkileyen sorunu olanlarin K-TADO tiim alt boyut puanlari ve toplam puani
olmayanlara gore yliksek cikmistir ve tat degisikligi ile agiz mukozasii etkileyen diger
sorunlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.7). Erkoca’nin
aragtirmasinda ise agiz mukozasm etkileyen sorunu olanlarin K-TADO “Temel Tatlarin
Aliminda Azalma”, “Rahatsizlik” ve “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyut puanlari,
ag1iz mukozasini etkileyen sorunu olmayanlarn “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut puani
yiiksek ¢ikmistir ve sadece K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma” alt boyutunda

istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmustir. Istatistiksel agidan anlamli olmamakla
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birlikte agiz yarasi olanlarin K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma” alt boyut puan
ortalamasi, hem a1z yaras1 hem agiz kurulugu olanlarin ise K-TADO diger alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksek ¢ikmustir (144). S6zeri’nin arastirmasinda agiz kurulugu ve agiz yarasi
olanlarin K-TADO tiim alt boyut puan ortalamalar1 olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Hastalarm agiz kurulugu yasama durumu ile K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma”
ve “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut puanlari, agiz yarasi olma durumu ile “Rahatsizlik” ve
“Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyut puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(143). Cetin’in arastirmasinda da agiz kurulugu ve agiz yarasi olanlarin K-TADO tiim alt
boyut puan ortalamalari olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Hastalarin agiz kurulugu
yasama durumu ile K-TADO “Genel Tat Alma Degisiklikleri” ve “Fantoguzi ve Paraguzi”
alt boyut puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (145). Literatiir incelendiginde agiz
kurulugu ve agiz yarasi olan hastalarda daha sik tat alma degisikligi goriildiigii saptanmistir
(143-145). Tat reseptorlerini kuruluk, enfeksiyon ve atrofinin neden oldugu hasardan
koruyan tiikiiriiglin miktarinin kemoterapinin etkisi sonucunda azalmasi, kemoterapinin
agiz mukozas1 gibi hiicrelerin hizla boliindiigli dokulara zarar vermesi gibi agiz
mukozasinda meydana gelen degisikliklerin dogrudan veya dolayli olarak tat alma

duyusunu etkileyebilecegi diistintilmektedir (28, 67, 72, 74, 82).

Aragtirmamizda daha 6nce kemoterapi alma durumunun kemoterapiye bagli tat alma
degisikligi iizerindeki etkisine bakildiginda K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma”,
“Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut puanlari ve toplam puani daha Once kemoterapi
alanlarda, K-TADO “Rahatsizlik” ve “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyut puanlari
daha o6nce kemoterapi alanlarda ve almayanlarda esit ¢ikmistir. Hastalarin daha once
kemoterapi alip almama durumu ile sadece K-TADO “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut
puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.9). Soézeri’nin
arastirmasinda hastalarin %65.8’inin, Erkoca’nin arastirmasinda ise hastalarin %69 unun
daha once kemoterapi aldig1 saptanmistir (143, 144). Literatiirde daha 6nce kemoterapi
alma durumunun tat alma degisikligi iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalara
rastlanmadig1 i¢in karsilagtirma yapilamamistir. Aragtirmamizda daha once kemoterapi
alanlarda daha fazla tat alma degisikligi goriilmiistiir. Tat degisiklikleri genellikle
kemoterapi tedavisinin baslangicinda baglar ve her zaman tedavinin bitmesiyle sona ermez,

tedavi sonrasi haftalar veya hatta aylar boyunca siirebilir (75, 85).
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Arastirmamizda baska ilag kullanma durumunun kemoterapiye bagli tat alma
degisikligi {izerindeki etkisine bakildiginda baska ilaglar kullanan hastalarmn K-TADO
“Temel Tatlarin Aliminda Azalma”, “Rahatsizlik”, “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut
puanlar1 ve K-TADO toplam puami kullanmayanlardan yiiksek ¢ikmistir ve aralarinda
istatistiksel anlaml1 farklilik saptannustir. Istatistiksel anlamli farklilik olmamakla birlikte
baska ila¢ kullanan ve kullanmayanlarmn K-TADO “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt
boyut puanlart esit c¢ikmistir (Tablo 4.9). Hoslar’in arastirmasinda baska ilag
kullanmayanlarm K-TADO tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar yiiksek ¢ikmustir ve K-
TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma”, “Rahatsizlik”, “Genel Tat Alma Degisiklikleri”
alt boyutlarinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (149). Cetin’in arastirmasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik olmamakla birlikte kemoterapi disinda ilag
almayanlarin K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda Azalma” alt boyut puani yiiksek ¢ikarken
kemoterapi disinda ilag alanlarm K-TADO diger alt boyut puanlar yiiksek ¢ikmustir (145).
Sozeri’nin aragtirmasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmamakla birlikte baska ilag
kullanan ve kullanmayanlarin K-TADO “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyut puanlari esit
cikarken baska ilaclar kullanan hastalarin  K-TADO diger alt boyut puanlar
kullanmayanlardan yiiksek ¢ikmistir (143). Arastirmamizda hastalarin en sik antiemetik,
antihipertansif grubu ilaclart aldiklar1 saptanmistir. Regresyon analizi sonucunda hastalarin
baska bir ila¢ kullanimmnin K-TADO 6&lgegi toplam puani iizerine negatif yonlii etkisi
saptanmigtir (Tablo 4.12). Arastirmamiza gore hastalarin kemoterapi disinda baska ilag
kullanmas1 tat alma degisikligini olumsuz etkilemektedir. Literatiir incelendiginde
antihistaminikler, antibiyotikler, antikolesteremikler, antidepresanlar, antipsikotikler,
bronkodilatorler, diiiretikler, antikonviilsanlar gibi kemoterapi disindaki ilaglarin yaygin
olarak tat alma degisikligine neden oldugu gorilmistir (66, 81, 82, 86). Arastirma

sonucumuz literatiir ile paralellik gdstermektedir.

Aragtirmamizda tat alma degisikligi disinda baska sorun yasama deneyiminin
kemoterapiye bagh tat alma degisikligi lizerindeki etkisine bakildiginda tat alma degisikligi
disinda baska sorun yasayanlarm K-TADO tiim alt boyut ve toplam puanlar
yasamayanlardan yiiksek ¢cikmistir ve aralarindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir
(Tablo 4.9). Arastirmamizda hastalarin %92.5’inin tat degisikligi disinda baska sorun
yasadig1 ve en sik karsilasilan sorunun %25.2 ile yorgunluk oldugu saptanmistir (Tablo
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4.3). Erkoca’nin aragtirmasinda ise hastalarin %77 sinin tat degisikligi disinda baska sorun
yasadig1 ve en sik karsilasilan sorunun %23 ile halsizlik oldugu saptanmistir (144). Spotten
ve arkadaglarinin arastirmasinda hastalar tarafindan bildirilen tat ve koku degisikliklerinin
yorgunluk, agiz kurulugu gibi semptomlarla iliskili oldugu saptanmistir (78). Kemoterapi
tedavisi kanserli hiicreleri yok ederken saglikli hiicrelere de zarar vermektedir. Bunun
sonucunda ise hastalarda pek c¢ok semptom goriilmektedir (56). Bu semptomlar ayni
zamanda tat alma duyusunu da etkilemekte ve hastalarin tat almada degisiklik yasamalarina

sebep olmaktadir (79, 143). Arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda hastalarin ¢ocuk sayisi ile K-TADO “Temel Tatlarin Aliminda
Azalma”, “Fantoguzi ve Paraguzi”, “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyutlar1 ve K-
TADO toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (Tablo
4.11). Erkoca’nin arastirmasinda hastalarin ¢ocuk sayisi ile K-TADO “Temel Tatlarin
Aliminda Azalma” alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif siddette anlamli iliski saptanirken
diger alt boyutlarda istatistiksel anlamli iliski bulunmamistir (144). Cetin’in arastirmasinda
ise ¢ocuk sayis1 ile K-TADO tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmamugtir (145). Arastirmamizda g¢ocuk sayisi arttikga hastalarin yasadiklari tat
degisikliginin de arttig1 saptanmistir. Cocuk sayisinin artmasi hastalarin gelir durumunu,
egitim diizeyini etkileyecegi i¢in bireyin gidaya ulasma imkani, ekonomik olanaklar

azalmaktadir ve dolayisiyla tat algisinin da degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin Kilosu ile K-TADO “Rahatsizlik” alt boyutu arasinda
negatif yonlii istatistiksel anlamli iliski saptanmigtir. Hastalarm boyu ile K-TADO
“Rahatsizlik”, “Fantoguzi ve Paraguzi” alt boyutlar1 ve K-TADO toplam puani arasinda
negatif yonlii istatistiksel anlamli iligski saptanmugstir. Hastalarin Beden Kitle Indeksi (BKI)
ile K-TADO tiim alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda ise istatistiksel anlamli iliski
bulunmamistir (Tablo 4.11). Cetin’in arastirmasinda BKI ile K-TADO alt boyutlar:
arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmamistir (145). Spotten ve arkadaslarinin
arastirmasinda da BKI ile tat ve koku degisiklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (78). Erkoca’nin arastirmasinda ise BKI ile K-TADO “Rahatsizlik”
alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif siddette, “Genel Tat Alma Degisiklikleri” alt boyutu

arasinda pozitif yonlii orta siddette anlamli iliski saptanirken diger alt boyutlarda
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istatistiksel anlamli iligki bulunmamistir (144). Literatiir incelendiginde sismanlik ve farkli
tatlart algilama iliskisi agik olmamakla birlikte sismanligin tat algisini etkileyen bir faktor

oldugu goriilmektedir (155).

Arastirmamizda hastalarin sosyodemografik, agiz mukozasi ve bakimi, hastalik ile
ilgili 6zelliklerinden yas, medeni durum, ¢alisma durumu, kronik hastalik, sigara kullanimu,
agiz bakimi yapma durumu, klinik tani, Klinik evre, tedavi protokolii, tani siiresi ve
kemoterapi alma siiresi ile K-TADO alt boyut ve toplam puani arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik saptanmamustir.

5.3. Hastalarin Sosyodemografik, Agiz Mukozas1 ve Bakimi, Hastahkla Tlgili
Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olg¢egi Puanmimin Tartisilmasi

Arastirmamizda cinsiyetin yasam kalitesi tizerindeki etkisine bakildiginda kadinlarin
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi “Fonksiyonel Alan” alt boyut puaninin erkeklere
gore yliksek ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu, erkeklerin ise “Genel
Iyilik Hali” alt boyut puaninin kadinlara gore yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmustir. Kadinlarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani erkeklere gore yiiksek ve istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir (Tablo 4.6).
Cinsiyetin yasam kalitesi iizerine pozitif yonlii etkisi saptanmistir. Baska bir deyis ile
kadimlarda EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve
kadin cinsiyetin yasam kalitesi i¢in bir yordayici faktor oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).
Kobak’mn arastirmasinda EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” alt
boyut ortanca puan degerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve erkeklerde daha yiiksek
oldugu, “Genel lyilik Hali” ve “Semptom Kontrolii” alt boyut ortanca puan degerlerinin ise
cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptanmistir (152). Calli’nin arastirmasinda kadinlarin
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” ve “Genel lyilik Hali” alt
boyut puan ortalamalarinin erkeklere gore yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu, erkeklerin ise “Semptom Kontrolii” alt boyut puaninin kadinlara gore
yiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (150).
Akyiiz’{in arastirmasinda kadinlarn EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Semptom
Kontrolii” alt boyut puan ortalamasinin erkeklere goére yiiksek ve aralarindaki farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu, erkeklerin ise “Fonksiyonel Alan” alt boyut puaninin
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kadinlara gore yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir
(151). Peters ve arkadaslarinin arastirmasinda kadinlar erkeklerden daha diisiik yasam
kalitesi bildirmistir ve calisma popiilasyonundaki erkekler ve kadinlar arasinda fiziksel,
duygusal, biligsel ve rol isleyisi ile yorgunluk icin klinik olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (112). Anar ve arkadaslarinin arastirmasinda cinsiyetin yasam kalitesini
etkiledigi ve erkeklerde yasam kalitesinin bilissel, emosyonel ve rol fonksiyon alanlarinin
kadinlara gore daha iyi oldugu saptanmustir (118). Kemoterapi tedavisi goren kolorektal
kanserli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmede cinsiyet farkliliklarin1 belirlemek
amactyla yapilan bir arastirmada her iki cinsiyette de kolorektal kanserden en cok bilissel
islevin etkilendigi ve bu alt boyuttaki puan ortalamasinin erkeklerde daha yiiksek ¢iktigi
bulunmustur (156). Mohsin ve arkadaslarinin arastirmasinda ise cinsiyet ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (106). Arastirmamiz ile
literatiir arasindaki farklilik kadinlarin erkeklere gdre hasta roliinii daha kolay tistlenmesi,
erkeklerin kanserin yasamlari lizerindeki olumsuz etkisini daha fazla hissetmeleri, kadin ve
erkek hastalarin farkli fiziksel, psikolojik ve sosyal oOzelliklerinin yasam Kkalitesi

algilarindaki farkliliklara sebep olmast ile iliskilendirilebilir.

Aragtirmamizda egitim diizeyinin yasam Kkalitesi lizerindeki etkisine bakildiginda
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” alt boyutu ve toplam puani
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Okuryazar olanlarin “Fonksiyonel Alan”
alt boyutu ve toplam puanlar1 diger gruplardan daha yiiksek c¢ikmistir (Tablo 4.6).
Akyliz’lin arastirmasinda egitim diizeyi liniversite ve iizeri olanlarin EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” ve “Genel lyilik Hali” alt boyut puan
ortalamalari, ilkokul alt1 olanlarin “Semptom Kontroli” alt boyut puan ortalamasi diger
gruplardan yiiksek ¢ikmistir ve tiim alt boyutlarda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmistir (151). Karaca’nin arastirmasinda egitim diizeyi ortaokul olanlarin EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi “Fonksiyonel Alan” alt boyut puan ortalamasi diger
gruplardan yiiksek ¢ikmustir ve istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir. “Genel
Iyilik Hali” ve “Semptom Kontrolii” alt boyut puan ortalamalar1 ise okuryazar
olmayanlarda yiiksek ¢ikmistir ve istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (157).
Satan’in arastirmasinda okuryazar olmayanlarin “Genel lyilik Hali” alt boyut puan

ortalamas1 diger diger gruplardan yiiksek ¢ikmistir ve istatistiksel agidan anlamli farklilik
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bulunmaktadir. “Fonksiyonel Alan” ve “Semptom Kontrolii” alt boyut puan ortalamalart ise
okuryazar olmayanlarda yiiksek ¢ikmistir ve istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (154). Kobak’m arastirmasinda EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
“Fonksiyonel Alan” alt boyut ortanca puan degerinin egitim diizeyine gore farklilik
gdsterdigi ve iiniversite mezunu olanlarda daha yiiksek oldugu, “Genel lyilik Hali” alt
boyut ortanca puan degerinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi ve ilkokul, ortaokul,
lise ve tiniversite mezunu olanlarda daha yiiksek oldugu, “Semptom Kontrolii” alt boyut
ortanca puan degerlerinin ise egitim diizeyine gore farklilik gostermedigi saptanmistir
(152). Arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda
okuryazar olanlarin yasam kalitesi daha diisiiktiir. Egitim diizeyi yasam kalitesi ilizerinde
etkili olan en 6nemli gostergelerden biridir (158). Egitim diizeyi diisiik olanlarin koti
calisma kosullarina sahip olmasi, diisiik iicretle calismasi, issizlik sorunu, yetersiz
beslenme, sosyal olanaklardan yararlanamama durumlarinin  yasam  kalitesini

diisiirebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda gelir diizeyinin yasam kalitesi lizerindeki etkisine bakildiginda
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Genel lyilik Hali”, “Fonksiyonel Alan”,
“Semptom Kontrolii” alt boyut puanlari ve EORTC QLQ-C30 toplam puani ile gelir diizeyi
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmigtir (Tablo 4.6). Akyiiz’iin arastirmasinda
geliri gidere esit olanlarin “Genel lyilik Hali” ve “Fonksiyonel Alan” alt boyut puan
ortalamalari, geliri giderden fazla olanlarin “Semptom Kontrolii” alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksek cikmistir. “Fonksiyonel Alan” ve “Semptom Kontroli” alt boyutlarin
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (151). Karaca’nin arastirmasinda gelir
durumu orta olanlarmm “Genel lyilik Hali” ve “Fonksiyonel Alan” alt boyut puan
ortalamalar1, gelir durumu iyi olanlarin “Semptom Kontrolii” alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksek c¢ikmistir ve sadece “Fonksiyonel Alan” alt boyutunda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmistir (157). Kobak’in arastirmasinda EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi “Semptom Kontrolii” alt boyut ortanca puan degerinin gelir durumuna gére
farklilik gosterdigi ve gelir diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek oldugu, “Genel lyilik Hali”
ve “Fonksiyonel Alan” alt boyut ortanca puan degerlerinin gelir durumuna gore farklilik
gostermedigi saptanmustir (152). Arastirmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda gelir durumunun artmasimnin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
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ortalamasini azalttig1r saptanmistir. Baska bir deyis ile gelir durumunun artmasi yasam
kalitesini arttirmakta ve gelir durumu hastalarin yasam kalitesi i¢in bir yordayict faktor
olmaktadir (Tablo 4.13). Bu durum gelir diizeyi iyi olanlarin daha iyi yasam standardina
sahip olmalari, yasamdan doyum almalari, daha iyi bakim alip tedavilerini aksatmadan

yaptirmalari sonucunda yasam kalitelerinin artmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda kronik hastaliklarin yasam kalitesi tizerindeki etkisine bakildiginda
kronik hastalig1 olanlarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan”,
“Semptom Kontrolii” ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani yiiksek
cikmistir ve kronik hastalik ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmustir. Istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte kronik hastaligi olmayanlarin
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Genel Iyilik Hali” alt boyut puani yiiksek
ctkmistir (Tablo 4.10). Kobak’in arastirmasinda EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
“Fonksiyonel Alan” ve “Semptom Kontrolii” alt boyut ortanca puan degerinin kronik
hastaliga gore farklilik gdsterdigi ve kronik hastaligi olmayanlarda daha yiiksek oldugu,
“Genel lyilik Hali” alt boyut ortanca puan degerinin kronik hastaliga gore farklilik
gosterdigi ve kronik hastaligi olan ve olmayanlarda esit oldugu saptanmistir (152).
Satan’in, Akyliz’iin arastirmalarinda istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte kronik
hastalig1 olmayanlarn EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” ve
“Semptom Kontrolii” alt boyut puanlari ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani, kronik hastalig1 olanlarin “Genel lyilik Hali” alt boyut puani daha yiiksek
cikmugtir (151, 154). Arastirmamizda kronik hastaliga sahip olmamanin EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi ortalamasm azalttig: diger bir deyis ile yasam kalitesini arttirdig
saptanmistir (Tablo 4.13). Arastirmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kronik
hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesi pek ¢ok yonden etkilenmektedir (159). Kronik
hastaliga bagli akut ve kronik komplikasyonlarin, hastalia bagli goriilen sorunlarin,
hastaligin sosyal yasam ve ekonomik durum iizerindeki etkisinin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda agiz mukozasimi etkileyen baska sorunlarin yasam kalitesi
tizerindeki etkisine bakildiginda agiz mukozasini etkileyen sorunu olmayanlarin EORTC

QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Genel lyilik Hali” alt boyut puani olanlara gére, agiz
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mukozasini etkileyen sorunu olanlarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi diger alt
boyut puanlari ve toplam puani olmayanlara gore yiiksek ¢ikmistir. EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt boyut puanlari ve toplam puani ile ag1z mukozasini etkileyen
diger sorunlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.8).
Satan’in arastirmasinda kemoterapiye bagli olarak goriilen mukoziti olmayanlarin EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt boyut puanlar1 ve toplam puani olanlardan yiiksek
cikmistir ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Semptom Kontrolii” alt boyut ve
toplam puaninda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (154). Erkoca’in Kisa
Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi’ni kullandi1 arastirmasinda istatistiksel agidan
anlamli olmamakla birlikte 6lgegin tiim alt boyutlarinda agiz mukozasini etkileyen sorunu
olmayanlarin aldiklar1 puanlar yiiksek ¢ikmistir (144). Arastirmamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Agiz mukozasini etkileyen sorunlarin bireyde yetersiz beslenme, kilo
kaybi, istahsizlik, malnutrisyon, tat degisikligi gibi semptomlara neden olabilecegi ve

bunun sonucunda yasam kalitesini azaltacagi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda bagka ila¢ kullanma durumunun yasam kalitesi iizerindeki etkisine
bakildiginda baska ilaglar kullanan hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
“Fonksiyonel Alan”, “Semptom Kontrolii” ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani kullanmayanlardan yiiksek ¢ikmistir ve aralarinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmugtir. Istatistiksel anlamli farklilik olmamakla birlikte baska ilag¢ kullanan
ve kullanmayanlarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Genel lyilik Hali” alt
boyut puanlart esit ¢ikmistir (Tablo 4.10). Literatiirde daha 6nce bagka ila¢ kullanma
durumunun yasam kalitesi lizerindeki etkisini inceleyen arastirmalara rastlanmadigi igin
karsilagtirma yapilamamistir. Kronik hastaliklarda ilag kullanimi yasam kalitesini
etkilemektedir (160). Arastirmamizda kemoterapi tedavisi disinda ila¢ kullananlarin yasam

kalitesi daha diisiik ¢ikmustir.

Arastirmamizda tat alma degisikligi disinda bagka sorun yasama deneyiminin yasam
kalitesi lizerindeki etkisine bakildiginda tat alma degisikligi disinda baska sorun
yasayanlarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi “Fonksiyonel Alan” ve “Semptom
Kontrolii” alt boyut puanlar1 ve toplam puani1 yasamayanlardan, tat alma degisikligi disinda

baska sorun yasamayanlarmn EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Genel lyilik Hali”
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alt boyut puani yasayanlardan yiiksek ¢ikmistir ve aralarindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamlidir (Tablo 4.10). Regresyon analizi sonucuna gore tat degisikligi disinda baska bir
sorun yasamayan bireylerin yasam Kkalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.13). Kutlutirkan ve arkadaglarinin arastirmasinda hastalarin  semptom yasama
durumlarinin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” ve “Genel
Iyilik Hali” alt boyut puanlari arasinda negatif, “Semptom Kontrolii” alt boyut puam ile
pozitif iliski bulunmustur (161). Satan’in arastirmasinda kemoterapi bagl olarak gelisen
yan etkilerden halsizlik, yorgunluk, diyare, sa¢ dokiilmesi, mukozit ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskiler saptanmistir (154). Unsar ve arkadaslarinin
arastirmasinda hastalarin yasadiklar1 semptomlar ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonli iligskiler saptanmistir (104). Kemoterapiye bagh goriilen
semptomlar hastalarin yasam kalitesini etkiler (137, 138). Literatiir incelendiginde
semptomlar kotiilestikge yasam kalitesinin de azaldigi goriilmiistiir (104). Aragtirmamizda
da tat degisikligi disinda semptom yasayanlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin ¢ocuk sayisi ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi “Genel lyilik Hali” alt boyutu arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamli iliski
saptanmistir (Tablo 4.11). Erkoca’nin arastirmasinda hastalarin ¢ocuk sayisi ile SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, rol giicliigii, genel saglik ve mental saglik alt
boyutlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamli iligski saptanmistir (144). Giingdrmiis
ve arkadasinin arastirmasinda c¢ocuk sayisinin artmasiyla yasam kalitesi puanlarinin
azaldig1 saptanmistir (162). Hastalarin gocuk sahibi olmasinin veya g¢ocuk sayisinin fazla
olmasmin ¢ocuga karst olan sorumluluklarini yerine getirememe kaygisinin artacagi ve
dolayisiyla yasamdan alacaklar1 doyumun azalacagi diisiiniilmektedir. Tiim bu olumsuz

durumlar yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir.

Arastirmamizda hastalarin boyu ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
“Genel lyilik Hali” alt boyutu arasinda pozitif yonlii, “Fonksiyonel Alan” alt boyutu ve
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puam arasinda negatif yonlii istatistiksel
anlaml iliski saptanmistir. Hastalarin Kilosu ve BKI ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi

Olgegi tiim alt boyut ve toplam puanlari arasinda ise istatistiksel anlamli iliski
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bulunmanmustir (Tablo 4.11). Ozgiin’iin arastirmasinda da BKi ile EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel anlamlz iliski bulunmamistir (163). Erkoca’nin
arastirmasinda BKI ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii
istatistiksel anlamli iligkiler saptanmustir (144). Literatiir incelendiginde bireylerin beden

kitle indeksindeki artisin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (144,

163, 164).

Arastirmamizda hastalarin sosyodemografik, agiz mukozasi ve bakimi, hastalik ile
ilgili 6zelliklerinden yas, medeni durum, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, agiz
bakim1 yapma durumu, klinik tani, klinik evre, daha d6nce kemoterapi alma durumu, tedavi
protokolii, tani siiresi ve kemoterapi alma siiresi ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut ve toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamuistir.

5.4. K-TADO ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Arasindaki Iliskinin

Tartisiimasi

Arastirmamizda K-TADO ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi 6lcekleri ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli iliskiler saptanmistir. EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olcegi “Genel lyilik Hali” alt boyutu ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani ile K-TADO tiim alt boyutlar1 ve toplam puam arasinda negatif yonlii,
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Alan” ve “Semptom Kontrolii” alt
boyutlari ile K-TADO tiim alt boyutlar1 ve toplam puami arasinda pozitif yonlii istatistiksel
anlaml iligski saptanmustir (Tablo 4.11). Erkoca’nin arastirmasinda SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puanlarindan agrmin digindaki diger tiim puanlar ile K-TADO alt boyut
puanlari arasinda negatif yonlii anlamli iligki saptanmistir (144). Zaberring ve
arkadaslarinin arastirmasinda tat alma degisikligi ile yasam kalitesinin alt boyutlarindan
istahsizlik ve yorgunluk arasinda istatistiksel anlamli iliskiler bulunmustur (17). Ponticelli
ve arkadaglarinin arastirmasinda tat bozuklugu goriilen hastalarin goriilmeyenlere gére daha
kotii bir yagsam kalitesine sahip oldugu ve tat bozuklugu ile saglikla iliskili yasam kalitesi
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmigtir (97). Spotten ve arkadaslarinin
aragtirmasinda ise solid tiimorlii hastalarn bildirdigi tat ve koku degisikliklerinin yasam

kalitesini etkilemedigi saptanmistir (78). Literatiire gore tat alma degisikligi yasam
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kalitesini olumsuz etkilemektedir (16, 17, 140, 141). Arastirmamizda da hastalarin tat alma
degisikligi Olgeginden aldiklari puan arttikca yasam kalitelerinin azaldigi saptanmistir.
Arastirma sonuglarimiz literatiir ile parelellik gostermektedir. Genellikle goz ardi edilen bir
semptom olan tat alma degisikligi hastalarin iyilik halini ve yasam kalitesini bozar ve

giinliik yasamini, sosyal ve duygusal durumunu olumsuz etkiler (77, 90).
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikliginin yasam kalitesine etkisini

incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirmamizda,

>

K-TADO ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi olgekleri ve alt boyutlari

arasinda istatistiksel anlaml iliskiler saptanmustir.

Hastalarin tat alma degisikligi Ol¢eginden aldiklart puan arttikca yasam

kalitelerinin azaldig1 saptanmustir.

Hipotezimiz dogrultusunda kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma

degisikliginin yasam kalitesine olumsuz etkisinin oldugu bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

>

Hemsire tarafindan kanserli hasta ve ailesine hastaligi, tedavisi, tedavi sirasinda
meydana gelebilecek komplikasyonlar ve semptomlar hakkinda egitim

verilmesi,

Hemsire tarafindan kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikligi

semptomunun degerlendirilmesi ve saptanmasi

Hemsire tarafindan tat alma degisikligini yasayan hasta ve ailesine egitim

verilerek bu semptomun kontrol altina alinmasi,

Kemoterapiye bagh tat alma degisikligi yasayan hastalarin yasam kalitesini
artirmaya yonelik hemsirelik  girisimlerinin  planlanmas1  ve egitim

programlarinin diizenlenmesi,

Kemoterapiye bagh tat alma degisikligini 6nleme ve etkili bir sekilde yonetme
yollarin1 ele almak i¢in homojen hasta gruplariyla tanimlayict ve randomize

kontrollii caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Katilimci Onam Formu

Bu arastirma, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dali tarafindan “Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat Alma Degisikliginin Yasam
Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” baslhikli yiiksek lisans tezi icin planlanmistir. Bu
arastirmada dogrudan kimliginizi agik edecek herhangi bir soru bulunmamakta ve elde
edilen bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu amagla sizden istenen her soruyu
rahatlikla ve objektif olarak yanitlayabilirsiniz. Samimi bir sekilde vereceginiz yanitlar

arastirmanin bilimselligine katki1 sunacaktir. Katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Sevim DOLU
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EK-3. Tamtica Ozellikler Formu

Tarth: ..../..../......
ANKET FORMU

Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat Alma Degisikliginin Yasam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi

Bu anket kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat alma degisikliginin yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma amaciyla yapilan bu ¢aligmadaki
bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz
cevaplanmasi ¢aligmanin giivenilirligi agisindan dnemlidir.

Arastirmaya katkiizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sevim DOLU
I-Sosyo-Demografik Ozellikler

L.Yas:. oo

[\

. Cinsiyet: () Erkek () Kadin

)

. Egitim Durumunuz: ( ) Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite

()Yiksek lisans ve doktora

3

. Calisma durumu: () Calismiyor () Calisiyor

o0

. Aylik gelirinizin ge¢iminizi karsilama diizeyi: () Gelir giderden az (') Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla

9. Medeni durum: () Bekar () Evli
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10. Cocuk var m1? () Var () Yok

12. Birlikte yasadigi kisiler: () Es () Cocuklar () Es ve Cocuklar () Yalniz
() Diger (belirtiniz....................... )

13. Tanis1 konmus baska hastaliginiz var m1? () Var () Yok

14. Baska hastaliginiz varsa nedir? () DM () HT ()KBY ()KKY ()KOAH
()Astim () Diger.........

15. En son aldiginiz kemoterapi kiirii sonrast agiz mukozasini etkileyen bir sorununuz oldu
mu? ()Evet () Hayrr

16. Olduysa ne oldugunu belirtiniz. ( ) Agiz Kurulugu () Agiz igerisinde yaralar

I1. Ahskanhklar

17. Sigara aligkanlig ile ilgili olarak kullanma durumunuzu en uygun ifade eden segenegi

isaretleyiniz. ( ) Hi¢ kullanmadim ( ) Biraktim : Kullanim siiresi....... Miktar.........
( )Su an kullantyorsaniz : Giin/ay ........ giinliik kullanim miktart..........

18. Alkol aliskanligr ile ilgili olarak kullanma durumunuzu en uygun ifade eden segenegi

isaretleyiniz.

( ) Hig¢ kullanmadim () Biraktim : Siire......... Giinliik kullanim miktari......
(' )Su an kullaniyorsaniz : Baslangi¢c zamani giin/ay............ giinliik kullanim
miktart........

19. Giinliik ag1z bakim1 yapiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

20. Gilinliik ag1z bakiminizi nasil yapiyorsunuz? ( )Dislerimi fircalarim
( ) Agzimi su ile calkalarim ( ) Agzimi gargara ile ¢alkalarim

21. Agiz bakimi sikligt: ............ (glinde)

87



I11. Hastalikla Tigili Ozellikler
22. Klinik Tan1:
23. Klinik Evresi: ( ) 1.Evre ( ) 2.Evre ( )3.Evre () 4.Evre

24. Tedavi protokolii:

Ila¢ Adi: Ila¢ Miktar1 (mgr olarak)

25. Tan1 aldiginizdan bu yana ne kadar siire gegti? (Ay olarak).....................

26. Daha 6nce kemoterapi aldimiz m1? () Evet () Hayir

27. Su anki kemoterapi tedavisini alma siiresi (Ay olarak): .......ccccccooceeriiiiinnennnn.

28. Su an kemoterapi tedavisi ile birlikte kullanmakta oldugunuz baska ilaglar var mi?
() Var Varise nedir ?.......... () Yok

29. Su an almakta oldugunuz kemoterapiye bagli olarak tat degisikligi disinda yasadiginiz
sorunlar var m1? () Var Var ise nedir? .............. ( )Yok
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EK-4. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olcegi (K-TADO)

Asagida soldaki siitunda tat alma degisikligi ile ilgili cesitli belirtileri ve sorunlari
tanimlayan maddeler ve sagdaki satirlarda ise tat alma durumunuzla ilgili segenekler yer
almaktadir. Gegen hafta sizin durumunuza en ¢ok uyan durumu (X) seklinde isaretleyiniz.

I. Tat alma duyusundaki
degisiklikler

Normal
tat
aliyorum

Tat almada
¢ok az
zorlaniyorum

Tat almada
biraz
zorlaniyorum

Tat almada
oldukc¢a
zorlaniyorum

Hig tat
alamiyorum

1. Yiyeceklerin tadin
almakta zorlaniyorum

2.Tath yiyeceklerin tadim
almakta zorlaniyorum

3.Tuzlu yiyeceklerin tadini
almakta zorlaniyorum.

4.Eksi yiyeceklerin tadin
almakta zorlantyorum

5.Acil1 yiyeceklerin tadin
almakta zorlaniyorum.

6.Et suyu tadin1 almakta
zorlantyorum.

II. Tat almada rahatsiz
edici degisimler

Hig

Cok az

Biraz

Oldukca

Cok

7. Yiyeceklerin tadini ve
kokusunu alamiyorum.

8. Her seyin tad1 kot
geliyor.

9. Yiyeceklerin tad1 farkli
geliyor.

10. Agzimda aci bir tat var.

11. Agzimda kotii bir tat
var.

12. Her seyin tad1 ac1
geliyor.

I11. Rahatsiz edici
sikdyetler veya sorunlar

Cok az

Biraz

Oldukc¢a

Cok

13. Midem bulaniyor ve
kusacak gibi hissediyorum

14. Yiyecek kokusundan
rahatsiz oluyorum

15. Sicak yiyecekleri
yemekte zorlantyorum.

16. Yagh yiyecekleri
yemekte zorlantyorum

17. Et yemekte
zorlaniyorum.

18. Istahim azaldu.
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EK-5. EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size uygun
gelen rakami daire igine alarak yanitlaymiz. Sorularmn “dogru” veya “yanlis” yanitlar

yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.
Liitfen ad ve soyadinzin bas harflerini yazimz:
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Y1l):

Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Yil):

Hic

Biraz Olduk¢a Cok

1. Agir bir alig veris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu
hareketler yaparken giicliik ¢eker misiniz?

2. Uzun bir yliriiylis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker
misiniz?

3. Evin disinda kisa bir yiirliyiis yaparken zorlanir misiniz?

4. Glniin biiyiik bir kismin1 oturarak veya yatarak

gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gectigimiz hafta zarfinda: Hic
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var miydi?

7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya

hobilerinizle ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var mrydi?

8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

9. Agriniz oldu mu?

10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu?

11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi?

13. Istahimz azaldi nu?

14. Bulantiniz oldu mu?

15. Kustunuz mu?

14. Bulantiniz oldu mu?

15. Kustunuz mu?

Gectigimiz hafta zarfinda: Hic¢

16. Kabiz oldunuz mu?

17. Ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agrilarimiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz
mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi?
22. Endiselendiniz mi?

Biraz Olduk¢a Cok

Biraz Olduk¢a Cok
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23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza
engel olusturdu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diismenize yol a¢t1 mi1?

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz.
29. Gegen haftaki sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok koti Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok kotii Miikemmel
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EK-6. Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olcegi Kullanim Izni
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EK-7. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni
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EK-8. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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EK-9. Kurum izni
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