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Kanserli Hastalarda Tat Alma Degisikligine Yaklagim

Approach to Taste Alteration in Patients with Cancer

Elif BILSIN?, Hatice BAL YILMAZ®

OZ Tat alma degisikligi kanserli hastalarda goriilen en yaygin ve 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Hastalar tat alma
degisimini agizda metalik, ac1 ya da kotii bir tat, hassasiyet, tatliya karsi duyarsizlik ve aciya intolerans olarak
tanimlamugtir. Kanserli hastalarda tat alma degisikliginin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kanser tedavisi fizyolojik
ve psikolojik nedenlerle tat almay: etkilemektedir. Kanserli hastalarda tat alma degisikligi sonucunda istah kaybi, bazi
yiyeceklerden hoglanmama, yiyecek tercihinde degisme, yetersiz beslenme, yetersiz enerji alimi, kilo kaybi, malnutrisyon,
kot prognoz, yagam kalitesinde azalma, stres, depresyon, agiz kurulugu, hastanede kalma siiresinin uzamasi, koku almada
bozukluk, immiin sistemde bozulma ve tedaviye uyumda bozulma gelismektedir. Tat alma degisikligini degerlendirmek
ve tedavi etmek zordur. Tat alma degisikligini tanimlamak, siniflandirmak ve bu sorunlar1 yonetmek igin kanita dayali
destekleyici stratejilerde yetersizlik oldugu ve profilaktik tedavilerin basarili olmadigi belirlenmistir Bu nedenle kanserli
hastalarin bakim ve tedavisinde tat alma degisikligi yonetimi bir sorun olmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, tat alma degisikligi, hemsirelik

ABSTRACT Taste alteration is one of the most common and important problems in patients with cancer. Some patients
were defined taste alteration as metallic, bitter or bad taste in the mouth, sensitivity, insensitivity to sweet taste and bitter
taste intolerance. The etiologies of taste alteration are not fully known in patients with cancer. Cancer treatment is
influenced taste alteration by physiological and psychological causes. In patients with cancer, loss of appetite, dislike of
some foods, change in food preferences, inadequate feeding, inadequate energy intake, weight loss, malnutrition, poor
prognosis, reduced quality of life, stress, depression, dryness of the mouth, prolonged hospital stay, impaired smell,
deterioration of the immune system and reduction compliance to treatment regimen develops as a result of taste alteration.
Taste alteration are difficult to measure and treat. It has been determined that there is a lack of supportive strategies based
on evidence taste alteration to describe, classify and manage these problems. It has been determined that prophylactic
treatments are not successful. For this reason, the management of taste alteration remains a problem in care and treatment
of patients with cancer.

Keywords: Cancer, taste alteration, nurse

Giris

Tat alma degisikligi kanserli hastalarda goriilen en
yaygin ve 6énemli sorunlardan bir tanesidir (1-4 ).
Hastalar tat alma degisimini agizda metalik, aci
(1,3,5-7) ya da kotii bir tat (8), hassasiyet, tathya
kars1 duyarsizlik ve aciya intolerans olarak tanim-
lamistir (1-3).

Kimyasal-duyusal ~ sistemin  karmagiklig1
nedeniyle tat alma bozukluklarinin gercek sikligini
degerlendirmek giigtir (9). Tat alma degisiklik-
lerinin prevalanst tiimor tipine ve kemoterapi
protokollerine gore degismektedir (5,10). Yapilan
caligmalarda yetiskin onkoloji hastalarinda %20-80
oraninda (2,4,6,10-20), ¢ocuk onkolojide ise

%16.5-84 oraninda tat alma degisikligi (21-24)
oldugu bildirilmistir. Kadinlarda (19,25) ve daha
geng hastalarda (19) tat alma degisikliginin daha
fazla oldugu bildirilmistir.

Yapilan c¢aligmalarda kanser hastalarinda
(tath, tuzlu, eksi ve ac1) dort temel tatta degisiklik
bildirilmistir. Kemoterapiye bagl tatli, tuzlu, ac1 ve
eksi tadin yogunlugunda bireysel farkliliklar
oldugu bildirilmistir. Ornegin baz1 hastalar sekerli
tad1 daha yogun hissederken bazilari ise daha az
hissetmektedir (8,11,18,25-27). Ancak en yaygin
olarak ac1 ve tatli tadi tanimada bozulma oldugu
bildirilmistir (18).
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Tat alma degisikligi olan hastalarin ¢ogunda
koku alma degisikligi de bulunmaktadir. Tat ve
koku alma degisikligi arasinda onemli bir iliski
bulunmaktadir. Kanserli hastalar arasinda ise genel
olarak kokuya kars1 duyarliligin arttig1, koku ve tat
alma degisikliginin gelistigi bildirilmistir (8,13,-
14,19,25,27-33). Bu derleme kanser hastalarinda
goriilen tat alma degisikligi ve bu hastalara uygu-
lanan hemsirelik yaklasimlarina dikkat ¢ekmek
amaciyla hazirlanmisgtir.

Tat Alma Bozuklugunun Tipleri

Disguzi: Tat alma yeteneginde bozulma (1,34)
Hiperguzi: Tat alma yeteneginde artma (1,34)
Hipoguzi: Tat alma yeteneginde azalma (1,34)
Aguzi: Tat alma fonksiyonunun tamamen kaybi
(1,34)

Fantoguzi: Genellikle eksternal bir uyarict olma-
dan agizda ac1 ya da metalik gibi anormal tat
varhigi (34)

Paraguzi: Tatlar1 oldugundan farkli algilama
(1,34)

Kakoguzi: Yiyecek ve igceceklerden kaynaklan-
mayan hos olmayan tat (1,34)

Tat Alma Degisikliginin Nedeni

Kanserli hastalarda tat alma degisikliginin nedeni
tam olarak bilinmemektedir (10,35). Kanser
tedavisi fizyolojik ve psikolojik nedenlerle tat
almay1 etkilemektedir (26,30,32,35,36). Ancak bu
konuda yapilmis yeterli ¢aligma bulunmamaktadir
(10,35). Teorilerin ¢ogu tiimor etkisine odaklan-
masina ragmen, kanserli hiicre boliinmesi, vitamin
eksikligi ve sitokin tizerinde de durulmaktadir (35).

Tat alma degisikligi kemoterapotik ajanlarin
kranial sinirlere (VII, IX ve X), tat tomurcuklarina
ve mukozaya hasar vermesi sonucunda goriil-
mektedir (2). Tat reseptorlerinin boliinme mekaniz-
mast kemoterapi veya radyoterapinin etkilerine
duyarlidir (30). Kemoterapi ilaglar1 bu reseptor-
lerin hizli ¢ogalmasini inhibe ederek tat esigini
azaltabilir (3,35).

Tat alma degisiklikleri kemoterapi uygula-
mast sirasinda meydana gelebilir (19,23,37,38) ve
birkag saat, giin (3,9), hafta ya da ay devam edebilir
(3,23,25).

Tat Alma Degisikliginin Etkileri

Tat alma degisikligi tiimor hiicreleri tarafindan
salgilanan amino asit benzeri maddelerin etkisi
sonucu ortaya g¢ikmaktadir (3). Bu degisiklikler
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hastanin beslenmesinin bozulmasina ve kotii
prognoza neden olmaktadir (3,30).

Tat alma degisikligi gelistiginde hastalarin
yiyecek tercihi degisir ve bazi yiyeceklere karsi
tiksinme gelismektedir. Kemoterapiye bagh yiye-
cek tercihinde Dbireysel farkliliklar oldugu
bildirilmistir (30,32,38,39). Kanser hiicreleri aktif
olarak boliiniir ve amino asit benzeri madde
salgilar. Salgilanan amino asit benzeri madde aci
tat hissini artirir ve amino asit i¢eren yiyeceklere
kars1 tiksinmeye neden olur (35). Bu nedenle
hastalarin 6zellikle kirmiz1 et ve tahil gibi protein
igerigi yiiksek besinlerden ve ¢ay, kahve, turung-
giller ve ¢ikolatadan hoglanmadiklar bildirilmistir
(3,26). Ayrica kirmizi et, ¢ay ve cikolatadan
hoslanmamanin nedeni aciya karsi duyarliligin
artmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir (3). Skolin
ve ark.’nin kanserli c¢ocuklar ile yaptiklar
calismada ¢ocuklarin krep, makarna, piring, patates
dilimleri ve patlamig musir gibi tuzlu atistir-
maliklar tercih ettikleri, kirmizi et, sosisli sandvig,
tavuk, tatli ve cikolatayr sevmedikleri belirlen-
mistir (39).

Tat alma degisikligi sonucunda; istah kaybi
(28,30,40,41), baz1 yiyeceklerden tiksinme-
/hoslanmama (3,30,40,41), yiyecek tercihinde de-
gisme (26,28,42,43), yetersiz beslenme (3,30,-
40,41), yetersiz enerji alimi (28,30,40,41), kilo
kaybi, malnutrisyon (18,26,28,44), koétii prognoz
(1,20,29,39), yasam kalitesinde azalma (36,39,41,-
42), bas etme mekanizmasinda bozulma (28,33,-
34,43), stres ve depresyon (3), agiz kurulugu
(28,33,34,43), hastanede kalma siiresinin uzamasi
(9,26,28,43), koku almada bozukluk, immiin
sistemde bozulma (9,26,28) ve tedavi rejimine
uyumda azalma (9,18,20,26,28) gelismektedir.

Tat Alma Degisikligini
Kullanilan Yontemler

Tat alma degisikligini 6lgmek icin objektif ve
subjektif yontemler bulunmaktadir.

Degerlendirmede

Objektif Yontemler

e Kimyasal Tat Algilama ve Tammma Esik
Testi: Bes temel tad1 temsil eden farkli konsantras-
yonlarda prototip kimyasal soliisyonlar (tatli i¢in
sukroz, tuz i¢in sodyum kloriir, eksi i¢in sitrik asit,
act i¢in kafein ya da kinin ve umami igin
monosodyum glutamat) kullanilir. Diistik algilama
esigi daha duyarli bir bireyi ifade eder (45).
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e Ust Esik Tat Degerlendirme Testi: Tat
yogunlugunu arttirict soliisyonlar kullanilir. Tat
yogunlugu gorsel analog skalasi (Vizuel Analog
Skala-VAS) ya da kategorili dlgekler ile deger-
lendirilir (45).

o Propiltiyourasil (PROP) Testi: Sivi soliisyon
(bazen filtre kagid) ile 6-N-propiltiourasil
konsantrasyonlar1 kullanilir. Uyarinin yogunlugu
hayal edilebilen ya da giinliik yasamda simdiye
kadar deneyimlenen en gii¢lii tada gore olgek ile
derecelendirilir. PROP tat alma yetenegi, tat
tomurcuk yogunlugu ve tat reseptdr gen
TAS2R38’in genetik ifadesi ile ilgili kalitsal bir
ozelliktir (45).

¢ Fungiform Papillalarin Yogunlugunu
Degerlendirme Testi: Fungiform papilla yapila-
rin1 belirlemek i¢in renkli gida boyas1 uygulamasi
sonrast dilin fotografin1 gekmek veya kayit altina
almak i¢in video mikroskop ya da dijital kamera
kullanilir. Papillay1r saymak icin dil goriintiileri
genisletilir (45).

o Elektrogustomeri: Duyu algilanincaya kadar
dile elektrik uyarisi verilir (45).

o Goriintiilleme: PET, Fonksiyonel
Subjektif Yontemler

Subjektif yontemlerde tat alma degisikligi, yasam
kalitesi degerlendirme Slgegi, semptom ¢alismalari
ya da bireysel goriismelere dayali kalitatif caligma-
larla  degerlendirilir.  Literatiirde tat alma
degisikligini degerlendirmede kullanilan c¢esitli
araglar bulunmaktadir (8).

¢ Hasta Esash Subjektif Global Degerlendirme
(Patient-Generated Subjective Global
Assessment-PG-SGA): Onkolojiye 6zgii beslen-
me degerlendirme aracinin bir parcasidir. Tadi
tanimlamada kontrol listesi olarak kullanilir (45).

e Advers Olaylar icin Ortak Terminoloji
Kriterleri (Common Terminology Criteria for
Adverse Events-CT-CAE): Kanser bakiminda
tedaviyle 1ilgili semptomlari ve yan etkileri
siniflandirmak ig¢in agiklayici terminoloji olarak
kullanilir. Hasta tarafindan bildirilen tat alma
degisikligi icin derecelendirme Olgegi olarak
kullanilir. Grade 1 = Diyet degisikligi olmadan tat
alma degisikligi; Grade 2 = Diyet degisikligi ile
birlikte tat alma degisikligi (1,45).

e Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi (Quality
of Life Questionnaire-Core 30 of the European
Organisation for Research and Treatment of

MRI.1
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Cancer-EORTC QLQ-C30): Kanser hastalarinin
yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan bu
Olcekte tat alma degisikligini degerlendirmek igin 2
soru bulunur. “Yiyecek ve iceceklerin tadi
normalden farkli m1?” ve “Tat alma duygusu ile
ilgili sorunlarin var mu?” gibi sorular kullanir
(10,45).

e Kemoterapiye Bagh Tat Degisikligi Olcegi
(Chemotherapy-Induced  Taste  Alteration
Scale-CITAS): Kemoterapiye bagli tat alma
degisikligini degerlendiren dlgegin orijinal formu
Kano ve Kanda (2013) tarafindan gelistirilmis ve
Tirkee gecerlilik ve gilivenirligi Sozeri ve
Kutluturkan (2015) tarafindan yapilmistir (46). 18
maddeli 4 alt boyutlu, 5°li likert tipi bir 6lgektir
(45).

e Subjektif Total Tat Keskinligi Olcegi (Scale
of Subjective Total Taste Acuity-STTA): Tat
keskinligini 0-4 arasinda derecelendirmeyi sagla-
yan 5 ifade bulunmaktadir. 0’dan 4’¢ dogru
gittikge tat alma keskinligi azalmaktadir (1).

o Tatve Koku Anketi (Taste and Smell Survey-
TSS): Baglangigta HIV ile enfekte hastalarda
kullanilmak iizere gelistirilmistir. Daha sonra
Kanadali arastirmacilar tarafindan kanserli hasta-
larda tat ve koku alma degisikligini ve yiyecek
secimini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. 16
sorudan olusmaktadir (44). 0-16 puan arasinda
degerlendirilmektedir (32,44). 0-4 = hafif, 5-9 =
orta ve 10-16 = ciddi tat ve koku alma degisikligini
gostermektedir (32).

e Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi
(Memorial Symptom Assessment Scale-MSAS):
7-12 yas ve 13-18 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in iki
versiyonu bulunmaktadir. Otuzsemptomdan olus-
maktadir. Hastalar semptomlarin prevalansini,
frekansini, siddetini ve semptomlarin yarattig
sikintiy1 “evet” ya da “hayir” seklinde deger-
lendirmektedir (22).

e Kanserli Cocuklarda Kemoterapi ile iliskili
Tat Alma Degisikligi Olegi: Olgek kemoterapi

alan 8-18 yas arasindaki kanserli ¢ocuklarda tat
alma degisikligini degerlendirmek amacryla
gelistirilmistir. Olgek toplam 9 maddeden olus-
maktadir. Her bir madde 0-4 puan arasinda likert
olarak derecelendirilmektedir. Her bir maddenin
aldig1 puanlarin toplanmasiyla 6lgek toplam puani
elde edilmektedir. Olcekten elde edilecek
minimum puan “0”, maksimum puan “36”dir.
Olgek puaninin artmasi ¢ocugun tat alma
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degisikligi siddetinin artmasini ifade etmektedir
(47).

Tat Alma Degisikliginin Yonetimi
Onkoloji hastalarinda tat alma degisikligini
degerlendirmek ve tedavi etmek zordur. Tat alma
bozuklugunu tamimlamak, siniflandirmak ve bu
sorunlar1 yonetmek icin kanita dayali destekleyici
stratejilerde yetersizlik oldugu tespit edilmistir
(12). Profilaktik tedaviler basarili olmamustir.
Kanser bakiminda tat ve koku alma degisikligi
yonetimi bir sorun olmaya devam etmektedir (8).
Yapilan calismalarda hastalarin %23-39’unun tat
alma degisikligini gidermek i¢in spesifik yonetim
stratejileri kullandig1 bildirilmistir (12,23).

Kanser tanisi ya da tedavisi nedeniyle olusan tat
ve koku alma bozukluklariin yénetiminde;
e Diyet damigmanligi vermek (1,42)
e Hos olmayan gidalardan kaginmak (1)
o Tiikiriik artic1 yontemler uygulamak (1)
e Oral mukoz membranin biitiinliigiinii saglamak
(1,42)
¢ (Cinko stilfat destegi vermek (1,42)
o Amifostin tedavisi uygulamak (42,48)
e Sakiz ya da sekerleme kullanmak (1) gibi
girisimler uygulanmaktadir.
Beslenme danigsmanlig1 disguzinin semptomlarini
azaltmada yararli olabilir (7).
e Cinko Siilfat Destegi: Cinko eksikligi tat ve
koku alma  duyarhiligini  degistirmektedir.
Cinkonun tat fonksiyonunun fizyolojisinde gorevi
bulunmaktadir. Ancak spesifik rolii
bilinmemektedir (48,49). Cinkonun tat
tomurcuklarimin  membraninda bol miktarda
bulunan alkalin fosfatazin kofaktorii oldugu
bilinmektedir (49). Cinkonun islevlerinden bir
digeri de gustinin sentezinde yer almaktir. Gustin
tat tomurcuklarinda biitiinliigli saglayan ve
mikrovilluslarin gozeneklerini diizenleyen tiikiiriik
proteinidir (42,49). Cinko disguzinin tedavisinde
denenmistir, ancak sonuglar1 belirsizdir.(50) Bazi
caligmalarda tat alma bozuklugunda ¢inko
desteginin etkili oldugu (50,51), baz1 ¢aligmalarda
ise ¢cinkonun tat alma degisikligine etkisi olmadig1
bildirilmistir (28,52).
o Amifostin: Amifostin, bir tiol bilesigidir. Doku
ve organlari kemoterapi veya radyoterapi ile
uyarilan oksidatif hasarlara karsi korur. Ancak
kusma, hipotansiyon, kizarma, metalik tat ve agiz
kurulugu gibi yan etkileri goriilebilir (42,48).
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Cinko gibi amifostininde disguziyi 6nlemede sinirl
yararlart bulunmaktadir (7).

e Synsepalum Dulcificum: Mucize meyve
olarak  bilinen  “Synsepalum  dulcificum”
kemoterapi nedeniyle gelisen tat alma degisikligini
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Mucize meyve
Bat1i Afrika’da  bulunur. Miraculin, mucize
meyvede dogal olarak olusan bir proteindir. Asidik
ortamda tatli uyarilarin transdiiksiyonu i¢in sira dis1
bir yetenegi bulunmaktadir. Belirli yiyeceklerin
lezzetini artirir, hos olmayan tatlar1 maskeler,
yiyeceklerin tat profillerini kisa siirede Onemli
derecede degistirir (36). Wilken ve Satiroff
caligmasinda kemoterapi alan yetigkin kanser
hastalar1  ile  mucize  meyvenin  etkisini
degerlendirdikleri ~ calismalarinda  hastalarin
timiinde tat almanin olumlu yonde degistigi
bildirilmistir (36).

Bu yontemlerin disinda megestrol asetat,
glutamin ve bethanechol tat alma degisikligini
gidermek icin kullanilmaktadir. Megestrol asetat
tat ve koku alma degisikligi ve kilo kaybi1 olan
kanser hastalarinda giinliik olarak wverilir. Oral
glutamin taksan bazli kemoterapi ilaglarmin ilk
donemlerinde hastalarda tat ve koku alma
degisikligini Onlemek ic¢in oral olarak wverilir.
Glutamin dokular ve RNA, DNA sentezi ve bazi
norotransmitterlerin arasindaki azot transferi igin
hayati 6nem tasimaktadir. Bethanechol tiikiiriik
tretimini uyarmaktadir (48). Thorne ve ark.’nin
yaptiklari sistematik derlemede tat ve koku alma
degisikliginin tedavisinde megestrol asetat ve
synsepalum dulcificumun umut verici oldugu
ancak heniiz tat ve koku alma degisikligini
onlenmek veya yonetmek igin etkili bir yaklagim
olmadigi bildirilmistir (48). Strasser ve ark.nin
kemoterapi alan hastalarda yaptiklar1 calisma-
larinda glutaminin tat alma degisikligini gidermede
ya da azaltmada etkili olmadig: bildirilmistir (53).

Yapilan calismalarda ise hastalarin tat alma
degisikligi ve etkileri ile basa ¢ikmak igin agiz
bakimi (5,6,27,33), sakiz ¢igneme, kokulardan
kaginma (27), tolere edilebilen yiyecekleri yemek
ve tat ve koku alma degisikligini kabul etmek
(27,33) gibi ¢esitli davranis degisikliklerini benim-
sedikleri belirlenmistir. Ancak bu yontemlerin tam
olarak etkili olup olmadigmma dair kanitlar
yetersizdir. Bu nedenle tat ve koku alma bozuk-
luklarinin yénetiminde yeni stratejilere gereksinim
bulunmaktadir (7,42).
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Tat Alma  Degisikliginin  Yonetiminde
Hemsirenin Rolii

Tat alma degisikligi, kanser tedavisinin hayati
tehdit eden bir etkisi olmadigr icin saghk
calisanlarinin dikkatinden kagabilir (35). Ancak tat
alma degisikligi yasanm tehdit eden Dbircok
probleme neden olabilmektedir (8,10,17,18,26-
,28,36,41,44). Hemsirenin bakim, tedavi, egitim,
koordinasyon, damismanlik, savunuculuk ve
liderlik gibi bir¢ok 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Kanser hastalar1 i¢in kemoterapi sirasinda yagama
kalitesinin saglanmasi oénemlidir (2). Bu nedenle
hemsire kanser hastalarinin beslenme durumunu ve
yasam kalitesini degerlendirilmede 6nemli bir rol
oynamaktadir (39). Kemoterapi alan hastalar i¢in
hemsirelik bakiminin amaci tedavi ile iligkili
semptomlart ve problemleri o6nlemek ya da
azaltmaktir (27). Hemsireler hastalarin tat degi-
sikliklerine uyum saglamalarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (5). Hemsire egitim yoluyla tedavi-
nin yan etkileri ile basa ¢ikmada hastaya destek
olur, hastalarin tat alma degisikligini, siddetini ve
tipini degerlendirmeye ve tat alma degisikligine
yonelik girisimleri uygulamaya yardim eder (54).

Sonuc ve Oneriler

Beslenme, sagligin siirdiiriilmesi ve hastaligin
tedavisinde 6nemli bir klinik etkiye sahiptir (3). Tat
duyusu bir kisinin yiyecek tercihini etkileyen
onemli bir unsurdur. Kemoterapiye bagl tat alma
degisikligi hem ¢ocuk hem de yetiskin kanser
hastalarinda tedavi sirasinda besin alimim
siirdiirmeyi zorlastirir, hastanin yagam kalitesini ve
prognozunu olumsuz etkiler (30). Tat alma
degisikliginin degerlendirilmesine yonelik gesitli
yontem ve dl¢ekler bulunmasina ragmen, bu konu
ile ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (1).
Bu nedenle tat alma degisikliginin sikligim ve
siiresini  degerlendiren c¢aligmalara gereksinim
duyulmaktadir. Kanserli hastalarda tat alma
degisikligini degerlendiren ¢aligmalar yapilmasi ve
bu konuda Onlemler alinmasi, hastanin beslenme
durumun 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirllmasi agisindan son derece dnemlidir.
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