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OZET

KANSERLi COCUKLARDA KEMOTERAPI ONCESi VE KEMOTERAPI
SIRASINDA TAT ALMA DEGISIKLIiGI

Sabiha PEKMEZCI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Elif BILSIN KOCAMAZ
Haziran 2023, Sayfa 61

Bu c¢aligma kanserli ¢ocuklarda kemoterapi oncesi ve kemoterapi sirasinda tat alma
degisikligini incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve kesitsel tipte bir
aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji
Hastanesi pediatri hematoloji ve onkoloji kliniginde Subat 2021-Eyliil 2022 tarihleri
arasinda izlenen ve kemoterapi alan 8-18 yas arasindaki cocuklar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem blyiikliigii giic analizi ile 15 ¢ocuk olarak belirlenmistir.
Verilerin toplanmasinda Cocuk Tanitim Formu, Kemoterapi Alan Cocuklar igin Tat
Alma Degisikligi Olgegi (KAC-TADO) ve Subjektif Total Tat Keskinligi Olgegi
(STTKO) kullanilmistir. Kemoterapiye baslamadan c¢ocuklara Cocuk Tanitim Formu,
KAC-TADO ve STTKO uygulanmistir. Daha sonra ayni1 gocuklara kemoterapinin 3. ve
6. haftasinda Cocuk Tanitim Formunun ¢ocugun hastaligina iliskin béliimii, KAC-TADO
ve STTKO uygulanmistir. Verilerin analizinde Shapiro Wilk normallik testi, Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI), ortalama, say1 ve yiizde dagilimlari, Cronbach Alfa katsayisi,
Wilcoxon ve Friedman testi kullanilmistir. Cocuklarin kemoterapi 6ncesinde %13.3 niin,
kemoterapinin 3. haftasinda %53.3’linlin ve kemoterapinin 6. haftasinda %66.7’sinin tat
alma degisikligi yasadig1 belirlenmistir. KAC-TADO toplam puan ortalamasi kemoterapi
oncesinde 1.86+2.72, kemoterapinin 3. haftasinda 4.40+5.77 ve 6. haftasinda 5.26+6.28
olarak saptanmistir. Kemoterapi dncesi, kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda uygulanan
KAC-TADO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayrica kemoterapi Oncesine gore kemoterapinin 3. ve 6.
haftasinda tat keskinligi kaybinin daha fazla oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak
cocuklarda hem tat alma degisikliginin hem de tat keskinliginin kemoterapi dncesine gore
kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kemoterapi Oncesi, Kemoterapi Sirasi, Tat Alma

Degisikligi



ABSTRACT

TASTE ALTERATION IN CHILDREN WITH CANCER BEFORE AND
DURING CHEMOTHERAPY

Sabiha PEKMEZCI
Master Thesis, Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing Master Program
Consultant: Associate Professor Elif BILSIN KOCAMAZ
June 2023, Page 61

Chemotherapy treatment may cause taste alteration in children and may adversely affect
taste acuity. This study was conducted to investigate the changes in taste before and
during chemotherapy in children with cancer. It is a descriptive and cross-sectional study.
The population of the study consisted of children aged 8-18 years who were followed up
and received chemotherapy in the pediatric hematology and oncology clinic of Gaziantep
University Medical Faculty Oncology Hospital between February 2021 and September
2022. The sample size of the study was determined as 15 children by power analysis. The
Child Identification Form, the Taste Alteration Scale for Children Receiving
Chemotherapy (KAC-TADO) and the Subjective Total Taste Acuity Scale (STTKO)
were used to collect the data. Before starting chemotherapy, the Children's Introductory
Form, KAC-TADO and STTKO were administered to the children by the researcher
through face-to-face interviews. Then, in the 3rd and 6th week of chemotherapy, the
section of the Child Identification Form related to the child's disease, the KAC-TADO
and the STTKO were administered to the same children. Shapiro Wilk normality test,
Content Validity Index (KGI), mean, number and percentage distributions, Cronbach's
Alpha coefficient, Wilcoxon test and Friedman test were used to analyze the data. It was
determined that 13.3% of the children before chemotherapy, 53.3% in the 3rd week of
chemotherapy and 66.7% in the 6th week of chemotherapy experienced taste changes.
The mean total score of the KAC-TADO was 1.86+2.72 before chemotherapy, 4.40+5.77
at the 3rd week of chemotherapy and 5.26+6.28 at the 6th week of chemotherapy. It was
determined that there was a statistically significant difference between the mean scores
of the KAC-TADO administered before chemotherapy and at the 3rd and 6th week of
chemotherapy (p<0.05). In addition, taste acuity was found to be higher in the 3rd and
6th week of chemotherapy compared to before chemotherapy. As a result, it was
determined that both taste alteration and taste acuity in children were higher in the 3rd
and 6th week of chemotherapy compared to pre-chemotherapy.

Keywords: Before Chemotherapy, During Chemotherapy, Nursing, Taste alteration



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ve radyasyon istahin azalmasi, tat ve koku alma
degisiklikleri, bulanti, kusma, mukozit, ishal, agr1 ve yorgunluk gibi bircok yan etkiye
neden olmaktadir (1). Tat alma degisikligi kemoterapinin sik goriilen ve goz ardi edilen
bir yan etkisidir (2). Besinlerden alinan lezzetin ve istahin azalmasina (3-5), kilo kaybina,
daha az besin ve enerji alimia bagli sosyal aktivitelerde de8ismeye, duygusal

problemlere, giinlilk yasamin ve yasam kalitesinin degismesine neden olur (3).

Tat alma duyusu, insanin yagsaminda ve beslenmesinde kritik bir role sahip olan duyusal
bir sistemdir (4). Tat alma bozukluguna tan1 koymak ve tedavi etmek genellikle zordur.

Ciinkii genellikle rutin degerlendirmelerde gézden kagan bir durumdur (3).

Tat alma degisikliginin olumsuz etkisi ¢ocuklarda daha dnemlidir. Ciinkii ¢ocuklarin
yeme davraniglart ve yiyecek tercihleri gelismeye devam etmekte ve kimyasal
uyaricilardan daha c¢ok etkilenmektedir (5). Ayrica kanser tedavisi sirasinda yeterli ve
dengeli beslenme sag kalim orani, tedavi toleransi ve yasam kalitesinin ayrilmaz bir
parcasi olarak kabul edilmektedir (6). Bebeklik ve ergenlik donemlerinde biiylime ve
gelisme icin enerji gereksiniminin artmast bu yas gruplarindaki kanserli ¢ocuklarda
malniitrisyon riskini artirir (2,7). Kanserli cocuklarda yetersiz beslenme hastaliga bagh
komplikasyon ve niiks oranlarini artirir, sag kalim oranlarini azaltir (1). Ayrica tat alma
degisiklikleri cocuklarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerini olumsuz yonde
etkileyerek yasam kalitesini azaltabilir (4,8). Bu nedenlerle kanserli ¢ocuklarda tat alma

degisikliginin belirlenmesi ve erken donemde miidahale edilmesi 6nemlidir (5).

Literatlirde kanserli ¢ocuklarda kemoterapi oncesi ve sirasinda tat alma degisikligini
inceleyen calismalar yetersizdir (1,4,5). Bu arastirma, kanserli ¢cocuklarin kemoterapi
oncesinde bir kez ve kemoterapi sirasinda iki kez olmak iizere toplam {ii¢ kez tat alma
degisikligi degerlendirilip kemoterapinin ¢ocugun tat alma duyusunu nasil etkiledigi
belirlenecegi i¢in Onemlidir. Aragtirmamizda hastalarin iki kemoterapi doneminde
aldiklar1 tedavi ile tat alma degisikligi arasindaki iliski incelenmektedir. Ayrica bu

arastirma diger arastirmalara, ¢ocuk onkoloji hekim ve hemsireleri i¢in kaynak olacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kanserli ¢ocuklarda kemoterapi oncesi ve sirasinda tat alma degisikligini

belirlemek amaciyla olarak yapildi.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Kanserli cocuklarda kemoterapi oncesine gore, kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda tat

alma degisikligi daha fazladir.

H»: Kanserli ¢ocuklarda kemoterapi 6ncesine gore, kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda tat

keskinligi kayb1 daha fazladir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Sik Goriilen Kanserler

Cocuklarda goriilen kanser tiirleri genellikle yetiskinlerde goriilen kanser tiirlerinden
farklidir. Yetiskinlerdeki bir¢cok kanserin aksine, ¢cocukluk kanserleri yasam tarzi veya
cevresel risk faktorleriyle daha az iligkilidir. Az sayida cocukluk c¢ag1 kanseri,
ebeveynlerden ¢ocuklarina gegen  deoksiriboniikleik asit  degisikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Radyasyona maruz kalma gibi birkag ¢evresel faktor, bazi ¢ocukluk
cag1 kanserleri ile iliskilendirilmistir. Ayrica bazi arastirmalar ebeveynlerin sigara igme
gibi bazi zararli maddelere maruziyetlerinin ¢ocugun belirli kanserlere yakalanma riskini
artirabilecegini One slirmekte ancak bunu kanitlamak i¢in yeterli c¢alisma

bulunmamaktadir (9).

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tiirii 16semidir (10). Merkezi sinir sistemi (MSS)
timorleri, lenfoma ve noroblastom losemiden sonra en sik goriilen kanser tiirleridir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore (2020) 0-14 yas arasindaki hem kiz hem de
erkek cocuklarda sirayla 16semi (%32.5), MSS tiimérleri (%11,8), non-hodgkin lenfoma
(%9.2), wilms tiimorii (%6.7), hodgkin lenfoma (%3.7) ve karaciger kanseri (2.2), 15-19
yas arasindaki hem kiz hem de erkek cocuklarda ise sirayla 16semi (%18.5), troid
karsinomu (%10.7), MSS tiimorleri (%38.7), non-hodgkin lenfoma (%38,4), wilms timorii
(%6.7) ve hodgkin lenfoma (%3.7) goriilmektedir (10). Tiirkiye Kanser Istatistigi (2017)
verilerine gore iilkemizde 0-14 yas arasindaki kiz ¢cocuklarinda sirayla 16semi (%35.2),
MSS tiimorleri (%19.6), yuamusak doku sarkomlari (%7.8), lenfoma (%7.8), ndroblastom
(%6.6) ve malign epitelyal/melanom (%5.2), erkek g¢ocuklarinda ise sirayla l6semi
(%32.4), MSS tiimorleri (%20), lenfoma (15.9), néroblastom (%5.6), germ hiicreli
tiimorler (%3.8) ve yumusak doku sarkomlari (%3.8) goriilmektedir (11). Ulkemizde 15-
19 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda sirayla tiroid kanseri (%?28.4), hodgkin hastalig1
(%15.3), lenfoid 16semi (%7.6), MSS tiimorleri (%7.6), germ hiicreli over tiimdrleri
(%4.7) ve kemik tiimorii (%4.7), erkek cocuklarinda ise sirayla germ hiicreli testis
tiimorleri (%19.6), hodgkin hastalig1 (%12.7), kemik tiimorii (%10.8), lenfoid 16semi
(%7.9), non-hodgkin lenfoma (%7.9) ve tiroid kanseri (%7.3) goriilmektedir (11).

2.2. Kanser ve Kemoterapiye Bagh Sik Goriilen Semptomlar

Kemoterapi, kanser hastalari i¢in onemli ve primer tedavi yontemidir (12). Ancak

kemoterapi alan kanserli ¢cocuklarin ¢cogu tedaviye bagli rahatsiz edici veya ciddi yan


https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/radiation-exposure/x-rays-gamma-rays.html

etkilere maruz kalmaktadir (5,8). Yapilan bir¢ok calismada ortak yan etkilerle beraber

farkli yan etkileri de saptanmistir. Kemoterapi alan ¢ocuklarda tedaviye bagli;

e Ekstremitelerde uyusma (8)

e Sac dokiilmesi (2,8)

e Mide bulantis1 (2,8,12,13)

e Kusma (1,8)

e Istahsizlik (1,2,8,12-15)

e Yorgunluk (2,4,8,14)

e Tat ve koku alma degisikligi (1,4,8,12-16)
e Mukozit (1,12)

e QGastrointestinal malabsorpsiyon (1)
e Ishal (1)

e Agiz kurulugu (12,14,16)

o Agiz kokusu (16)

e Disfaji (12,16)

e Yasam kalitesinde azalma (12,15)

e Depresyon (13) gibi semptomlar yasadiklar1 goriilmiistiir.

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinden kurtulan hastalarda tedavinin uzun vadede sosyal,
psikolojik ve fizyolojik diizeylerde olumsuz bir etkisi oldugu, hareketsizlik,
kardiyopulmoner ve kas-iskelet fonksiyonlarinda bozulmanin yanm1 sira motor
performans diizeylerinde ve biligsel yeteneklerde de azalma saptanmistir (17). Tat ve
koku alma degisimleri, beslenme durumu ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olan yiyeceklerden alinan keyfin azalmasimma ve yetersiz besin alimina yol
acabilir ve dolayisiyla kilo kayiplarmma neden olabilir (2,12). Yorgunluk goriilen
hastalarda uykusuzluk, depresyona egilim, gii¢siizliik ve buna bagli olarak kendi bakimin
yapmakta zorlanma sorunlarin1 yasadiklar1 ve yasam kalitesinde bozulma oldugu

gorilmistir (18).
2.2.1. Tat alma degisikligi
2.2.1.1. Tat anatomisi

Tat hiicreleri gebeligin 7 veya 8. haftasinda olusmaya baslar. Tat alma duyusu anatomik

olarak dogumda iyi gelismistir ancak yine de yasam siiresi boyunca gelismeye devam



eder. Ornegin yenidoganlar tatl1, ac1 ve eksi tat uyaranlarina tepki verebilmektedir ancak

tuzlu tada notr tepki verirler. Tuzlu tada tepki birkac ay sonra ortaya ¢ikmaktadir (5).

Tat alma sistemi oral ve farengeal bosluklarda bir dizi tat tomurcuklar igerir.
Papilla olarak bilinen ve esas olarak dilin iist yiizeyinde (ayn1 zamanda yumusak
damak, iist yemek borusu, yanak ve epiglottis) bulunan kii¢iik yapilarin etrafinda
tat alma tomurcuklar1 bulunmaktadir (2). Tat, agiz boslugunda tat tomurcuklart ve
dilin dorsal yiiziinde ¢ok sayida bulunan ndroepitel hiicreler araciligiyla algilanir (19).
Saglikli bir bireyde dilde ve orofarenkste yaklasik 10.000 tat tomurcugu bulunmakta ve
bu tomurcuklar hizli donlisime wugrayan hiicrelerden olusmaktadir (7). Tat
tomurcuklarinda apoptozis ve hiicre yenilenmesi siirekli devam etmektedir. Tat
tomurcuklar1 5-20 giinliik bir 6mre sahiptir (2). Bu hizli doniisiim nedeniyle

kemoterapotik ajanlar tat duyusu tizerinde ¢ok hizli etki gosterebilmektedir (7).
2.2.1.2. Tat fizyolojisi

Tat alma algisinda temel rol oynayan 6nemli bir faktor tiikiiriiktiir. Tiikiiriik, besin
kanalindaki ilk sindirim sivisidir. Tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanir ve dogrudan
agiz bosluguna dokiiliir. Tiikiirik ayrica tat reseptor hiicreleri tarafindan tespit
edilebilmesi i¢in ¢oziilmesi gereken lezzet igerikli (sapid) molekiillerin ¢éziinmesini
saglar. Bu molekiilleri tespit ederek, tat alma sistemi yutulan yiyeceklerin nitel
bilgilerini saglar. Her 15-20 dakikada bir yaklagik 2 ml tiikiiriik salgilandig1 tahmin
edilmektedir. Tiikiiriik akisindaki bir azalma, lezzet icerikli molekiillerin tespitini
daha zor hale getiren, ¢igneme ve yutma eylemini zorlastiran ve mukozit veya
kandidiyazis gibi oral sorunlara neden olabilen kserostomiye (agiz kurulugu) yol agar

(2).

Tat algisi, tatl, aci, eksi, tuzlu ve umami olarak bes temel tat niteliginin tek basina veya
kombinasyon olarak belirlenmesini saglamaktadir. Tatli tat basit karbonhidratlarin
varligim ifade ederken, tuzlu tat sodyum ve bazen diger iyonlarin varligim
gostermektedir. Aci tat ise g¢esitli bitki alkaloidleri gibi potansiyel toksinlerin varligini,
umami ise aminoasit ve kiigiik peptitlerin varligini ifade etmektedir. Eksi tadin protonlara
bagli oldugu oOngoriilmektedir. Benzer pH’da olmasma ragmen organik asitler,

hidroklorik asit gibi giiglii asitlere gore ¢ok daha eksi tattadir (7,12).



2.2.1.3. Kanserli ¢cocuklarda tat alma degisikligi

Aktif tedavi goren kanserli ve kanserden hayatta kalan ¢ocuk hastalarda yapilan nicel ve
nitel calismalarda tat alma degisikliklerinin yaygin oldugu bildirilmistir (4). Tat alma
degisimleriyle beraber hastalarda bulanti, kusma, yetersiz enerji alimi ve istemsiz kilo
kayiplart goriilmektedir. Bu sorunlar niiks oranlarinin artmasina, sag kalimin oranlarinin
azalmasina, hastanede kalis siliresinin uzamasma ve kotii prognoza neden olmaktadir
(1,12,14,15). Yetersiz beslenme ilaglarin farmakokinetiklerinin degismesine, ilag
metabolizmasinda bozulmaya, ilag toksisitesinde artmaya ve tedaviye yanitta degisiklige
neden olabilir (20). Yapilan nitel ¢aligmalarda kanserli cocuklarda yeme problemlerinin
ve degisen besin tercihlerinin 6nemli nedeninin tat alma degisiklikleri oldugu, istah
ya da yemekten zevk almakta azalma gibi problemlere neden oldugu bildirilmistir (1,4).
Cocuklarda kemoterapiye baglamayla beraber tat alma degisiklerinin de basladigi ancak
kemoterapi tedavisi bittikten iki hafta sonra tamamen normale dondiigi bildirilmistir

(4,21).

Tat alma bozukluklari, bireyde tat duyarliliginda azalma, tat algisinda bozukluk ve

haliisinasyon olarak ii¢ grupta toplanmaktadir (7).

Hastalarda goriilen tat alma degisiklikleri;

Hipoguzi; tat duyusunun azalmasi,

Aguzi; tat duyusunun kaybolmasi,

Paraguzi; tat duyusunun yanlis algilanmasi,

Kakaguzi; yiyecek ve igeklerden hosa gitmeyen tat algilamasi,

Fantoguzi (tat haliisinasyonu); siirekli olarak agizda anormal (genellikle ac1 ve metalik

tat) tat algilanmasu,
Hiperguzi; tat duyusunun artmasi seklinde tanimlanmaktadir (8,12,15,22).

Kanserli ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda kemoterapi sirasinda %36-77 oraninda tat

degisimi yasadiklar1 saptanmistir (1,4).
2.2.1.4. Kanserli cocuklarda tat alma degisikliginin nedeni

Kemoterapi sirasinda tat alma degisikliklerinin etiyolojisi tam olarak anlasilmamistir.

Ancak bazi teoriler bulunmaktadir. Genel olarak, duyusal reseptor hiicrelerinin hasar



gormesi ve anormal noronal aktivitenin bu bozulmalarin baslica nedeni oldugu

distiniilmektedir (1).

Sitotoksik kemoterapi sirasinda kemosentez sistemleri diger duyusal sistemlerden
daha fazla degisiklige maruz kalmaktadir. Bunun nedeni olarak tat ve koku alma
reseptor hiicrelerinin kisa Omiirlii ve sik yenilenmelerinin (2), kemoterapinin kanser
hiicreleri gibi hizli yenilenme 6zelligine sahip olan tiim hiicrelerde boliinmeyi inhibe edici
etkisi (21), tat ve koku alma reseptorlerinin sitotoksik kemoterapi ilaglarina karsi daha
fazla savunmasiz hale gelmesine bagli oldugu diisiintilmektedir (2). Kansere bagl
inflamasyonun ise sitokin sinyal yollar1 ile tat tomurcuk hiicrelerinin apoptozunu
tetikleyebilecegi ve bdylece tat alma degisikligine neden olabilecegi varsayilmaktadir.
Kemoterapik ajanlar ise tat hiicrelerini dogrudan etkileyerek ya da tiikiiriik salgisina olan
etkisiyle tat degisimine neden olabilmektedir. Ayrica tat alma degisikliklerinin oral
mukozit, yetersiz oral hijyen veya agiz kurulugu ile de iliskili olabilecegi

distiniilmektedir (1).
2.2.1.5. Tat alma degisikliginin degerlendirilmesi

Tat alma fonksiyonu dogrudan (objektif) veya dolaylt (siibjektif) olarak
oOl¢iilebilmektedir. Dolayli 6l¢iimler genellikle 6z bildirim anketleri ve klinik gézlemler
yoluyla yapilmaktadir. Dogrudan ol¢timler, bes temel tat duyusu ile ilgili olarak tat
duyarlilig1 ve algilanan tat yogunlugunun degerlendirilmesidir. Kimyasal veya elektriksel
olarak tat algilama ya da tanima esiklerine odaklanan biiyiik dl¢lide laboratuvar destekli

yontemlerdir (23).
Objektif Yontemler:

Tablo 1. Tat Alma Degisikligini Degerlendirmede Kullanilan Objektif Yontemler

Kimyasal Tat Olciimii Tath, eksi, tuzlu, aci ve umami tatlarin
birincil tat niteliklerini  degerlendirmek
icin kullanilan standartlastirilmis  bir

objektif yontemdir (19,24).




Tablo 1’in Devami

Tat Algilama Esigi Testi Sakkaroz, NaCl ve MSG ( monosodyum
glutamat) tat  fonksiyon esiklerini
belirlemek icin hazirlanan kimyasal
soliisyonlar ile 3-6 yas arasinda da

uygulanabilen bir yontemdir (5).

Elektrogustometri Dile bir tat hissi uyandirabilecek bir prob
ile kiicik bir elektrik akiminin

uygulandigi bir yontemdir (5).

Tat Strip Testi Tatli, eksi, tuzlu ve aci tadi igeren
cozeltiye filtre kagidi seklinde striplerin
batirtlip bu tatlarin  hastanin  diline
yerlestirilerek her bir tat icin tat
yogunlugunun belirlendigi bir yontemdir
(5).

6-n-propiltiourasil (PROP) Testi PROP emdirilmis bir filtre kagidi

kullanilarak yapilan bir testtir (25).

Fungiform Papilla Yogunlugu Testi Fungiform papilla yogunlugu, dilin
1:10'luk bir konsantrasyona seyreltilmis
%0.9 parlak mavi gida boyast ile
boyanmas1 ve dijital kamera ile
fotograflarinin ¢ekilmesinin sonucunda
Denver Papilla Protokolii fungiform

papillalarin sayilmas1 yontemidir (1).

Subjektif Yontemler:

Arastirmalarin ¢ogu kanser hastalarinda tat fonksiyonunu yalnizca 6znel veriler ile
degerlendirmekte ve tat algisin1 azalmis veya anormal olarak tanimlamaktadir (19). Tat
alma degisiklikleri kisisel deneyimlere dayanan semptomlar oldugundan, degerlendirme
icin hastalarin 6znel raporunun da dahil edilmesi 6nemlidir. Tat alma degisikliklerinin
standart Olcek ile degerlendirilmesi saglik profesyonellerinin, hastalarin ve
aragtirmacilarin kemoterapi ile ilgili tat alma problemlerini daha iyi anlamalarina ve bu

sorunlarin etkilerini azaltmalarina yardimci olabilir (8).
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Tablo 2. Tat Alma Degisikligini Degerlendirmede Kullamlan Subjektif Yontemler

Hasta  Esash  Subjektif  Global
(Patient-Generated

PS-

Degerlendirme
Subjective Global Assessment-
SGA):

Onkolojide beslenmeye bagli semptomlari
degerlendirme ve tanimlamak i¢in kontrol

listesinden olusan bir dlgtimdiir (23).

Advers Olaylar Icin Ortak Terminoloji
Kriterleri (Common

Criteria for Adverse Events-CT-CAE):

Terminology

Kanser ve tedavisine baglh semptomlari ve
yan etkileri siniflandirir. Siniflandirmada
Grade 0=Tat alma degisikligi yok, Grade
1=Diyet degisikligi olmadan tat alma
degisikligi, Grade 2=Diyet degisikligiyle
beraber tat alma degisikligini temsil eder

(23).

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

EORTC QLQ-C30):

Kanser hastalarinin  yasam kalitesini
belirlemeye yarayan bir ankettir. Hasta
tarafindan bildirilen tat alma sorunlarini 1-
4 arasinda puanlayarak

degerlendirilmesini saglar (23).

Kemoterapiye Bagh Tat Alma
Degisikligi Olcegi  (Chemotherapy-
Induced Taste Alteration Scale-
CITAS):

Dort alt boyuttan ve 18 maddeden olusan
besli likert tipi bir Olgektir. Bu alt

boyutlarda, tat alma bozukluklarinin
cesitleri ve tat alma bozukluklarina bagl

gelisen problemler degerlendirilir (22).

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

0’dan 4’e kadar bes alt siniftan olusan ve
0’ higbir degisikligi yansitmadigi, 4’lin
tat fonksiyonunun neredeyse tamamen
kaybin1 temsil ettigi, tat  keskinligini

degerlendirmek i¢in kullanilan  bir

puanlama aracidir (19).
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Tablo 2°nin Devami

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

Orijinal olarak HIV'li hastalar i¢in

gelistirilmis, ancak Kanada'da kanserli

arastirmalarda
kokuda
degisiklikleri edebilmek

gelistirilen 16 maddelik bir ankettir (26).

hastalarla yapilan

kullanilan tat ve algilanan

tespit i¢cin

Memorial Semptom Degerlendirme

Olcegi (Memorial Symptom

Assessment Scale-MSAS)

Semptomlarin  prevalansi,  sikligi,
siddeti ve semptomlarin olusturdugu
problemler degerlendirilmektedir. ilk
versiyonu 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar
icin gecerli olan sadece 8 semptomu
degerlendirmek i¢in kullanilirken, 13-
18 yas arasit cocuklar i¢in kullanilan
ikinci  versiyonu 30  semptomu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir

27).

Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklar
I¢in Tat Degisikligi Olcegi (KAC-TDO,
TAS-CrC)

Bilsin ve Bal Yimaz tarafindan

gelistirilen bu oOlgek, 8-18 yas arasi
kanserli ¢cocuklarda tatli, eksi, tuzlu ve aci
degisikliklerini

tat alma

degerlendirmektedir (15).

Pediatrik Semptom Tarama Araci
(Symptom Screening in Pediatrics

Tool-SSPedi)

Ara¢ 8-18 yas icin 5’11 likert Olgegi
kullanilirken, 4-7 yas i¢in mini SSPedi
3’ likert Olgegi kullanilir. Her iki
versiyon da 15 semptom igerir ve hastay1

yasadig1 semptomlara odaklamay1 amaclar

4).

2.2.1.6. Kanserli ¢cocuklarda tat alma degisikliginin yonetimi ve hemsirelik bakim

Pediatrik onkoloji hemsireleri ¢ocuklar ve aileleri i¢in en ulasilabilir kisilerdir.

Hemsirelerin semptom ydnetiminde dnemli rolleri bulunmaktadir. Oznel semptomlarin

rutin olarak degerlendirilmesi,

saglik profesyonellerinin semptomlari

daha 1yi
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anlamalarina ve yonetmelerine yardim eder. Bu ylizden hemsirelerin kanserli ¢ocuklarin

ve ebeveynleri ile semptomlar1 degerlendirmesi ve yonetmesi onemlidir (28).

Tat alma degisikliginin yonetimine yonelik gilincel yaklagimlar akut mukozal hasarin
(mukozit) azaltilmasi, agiz hijyeninin saglanmasi ve hiposalivasyonun tedavi edilmesidir (19).
Bazi calismalar, idiopatik tat kaybi olan hastalarda ¢inko glukotanin (giinde ii¢ kez 50 mg)
tat alma bozukluklari iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu bildirmektedir. Baz1 c¢alismalarda
gama-aminobiitirik asidin (GABA) tat  fonksiyonunda rol oynadigini ileri siiriilmiistiir

(19).

Kanserli ¢ocuklarin tat alma degisikliklerini ve buna bagli olarak goriilen semptomlar ile

bas etmede oral hijyeni koruma, bulanti-kusmanin dnlenmesi ve farkli yiyecek ve igecek
secimini yontemlerinden yarar gordiikleri belirlenmistir (4). Ayrica Onkoloji Hemsireligi
Dernegi (2014) onkoloji hemsireleri i¢in ‘Tat ve Koku Alma Degisikligi Degerlendirme
ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi’ olusturulmustur. Bu algoritmaya gore hasta ilk once
risk faktorleri ve bulgular agisindan degerlendirilir. Risk faktorleri; yas, hastalik tiiri,
tedavi tipi, semptomlar, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, bireysel aligkanliklar,
yetersiz ve dengesiz beslenmedir. Hastanin tat alma degisimi Advers Olaylar Igin Ortak
Terminoloji Kriterleri ile degerlendirilir. Tat alma degisikligi 3 sekilde siniflandirilir:
Grade O=tat alma degisikligi yok, koruyucu oOnlemler alinir iken, Grade I1=diyet
degisikligi olmadan tat alma degisikligi ve Grade 2= diyet degisikligi ile birlikte tat alma
degisikligi, Grade 1 ve 2’de tedavi ve bakim uygulanir (29).

Koruyucu Onlemler;

» Kanser tedavisinin tat ve koku alma duyularina etkisi hakkinda hasta ve ailesi
bilgilendirilmelidir.

» Radyoterapi almasi planlanan hastalara ii¢ boyutlu konformal radyoterapi ve
yogunluk ayarli radyoterapinin tat ve koku degisikliklerinin dnlenmesindeki yarari
acgiklanmalidir.

» Tat ve koku alma degisikliklerinden etkilenmeyi 6nlemek i¢in yapilmas: gerekenler
konusunda hasta bilgilendirilmelidir:

e Metalik tat alma hissi artma riski olanlarda plastik catal, kasik, bardak
kullanmas1 6nerilmeli.
e (Oda sicakliginda ve soguk olan gidalar tiikketmesi onerilmelidir.

¢ Dislerin firgalamasi 6nerilmeli.
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¢ Yemeklerin baskalar1 tarafindan hazirlanmasi 6nerilmelidir (29).
Tedavi ve Bakim:

Az ve sik beslenme Onerilmeli.

Sevdigi yiyecekleri yemesi tavsiye edilmeli.

Sebze ve meyveleri taze tikketmesi saglanmali.

Sekersiz/aromali sakiz ¢ignemesi veya nane sekeri kullanmasi onerilmeli.

Dislerin firgalanmasi 6nerilmeli.

YV V. V V V V

Yiyeceklerin tadinin daha iyi alinmasini saglamak icin yemekten 6nce bir bardak
suya bir yemek kasi181 tuz veyabir yemek kasig1 karbonat ekleyerek olusan karigimla
ag1z bakimi yapmasi 6nerilmeli.

Yemeklerin ailesi ve arkadaglari ile birlikte yemesi saglanmali.

Metalik tat alma hissini azaltmada:

Plastik catal, kasik, bardak kullanmasi,

® & VvV V

Kirmiz1 et yerken zorlaniyorsa, protein gereksinimini yumurta, balik, tavuk ve
peynir gibi proteinden zengin yiyeceklerden karsilamast,

Etleri sos ile tiikketmesi 6nerilmeli.

Tat degisimine bagli rahatsizlik derecesini azaltmak i¢in:

Baharatlar1 kullanarak hosuna gidecek yeni tatlar olusturmasi ve denemesi,

® & Vv o

Yiyeceklerin tatlandirilmasinda farkli baharatlar (feslegen, kekik, biberiye gibi)

kullanmasi,

Aroma katmasi agisindan yemeklerde sogan/sarimsak kullanmasi ve mukozit
gelisme riski yok ise, yiyeceklerine limon, sirke koymasi veya tursu ile birlikte
tilketmesi onerilmeli.

Koku degisimine bagl rahatsizlik derecesini azaltmak igin:

Yiyecekleri pismemis olarak tiiketmesi,

Kavun, iizlim, portakal ve karpuz gibi serin/soguk meyveleri tiiketmesi,

Dondurma ya da yogurdun igerisine taze meyve katmasi,

Koktugunu diisiindiigii igecekleri pipet yardimiyla igmesi,

Cok sicak veya havasiz ortamlarda yemeklerini yememesi dnerilmeli.

Yemeklerin baskalar1 tarafindan hazirlanmasi 6nerilmeli.

VvV V &6 & & & @& Y

Kilo kaybi olan hastalar beslenme hemsiresine ya da uzmana yonlendirilmeli (29).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici, kohort ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Tarih

Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi pediatri hematoloji ve onkoloji klinik ve

polikliniginde Subat 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi

Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi pediatri hematoloji ve onkoloji klinik ve polikliniginde

izlenen ve kemoterapi alan 8-18 yas arasindaki cocuklar olusturdu. Arastirmanin

orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢ analizi programi kullanildi. Gii¢ analizinin

sonucunda farkli zamanlarda yapilacak olan tat alma Olgegi puanlari arasinda etki

biiyiikliigiiniin £=0.35 olusacag1 beklentisinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi igin

gerekli minimum say1 15 olarak belirlendi (0=0.05; 1-3=0.80). Gii¢ analizi Gpower 3.9.1

yaziliminda yapildi.
3.3.1. Arastirmaya alinma kriterleri

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

- Cocugun oral olarak beslenebiliyor olmasi.

3.3.2. Arastirmadan dislama kriterleri

- Calismaya katilma konusunda ¢ocuk ve ailenin goniillii olmamasi,
-Relaps olmasi,

-Cocugun mental retardasyon, igsitme engeli ve konugma gli¢liigii olmasi,
-Cocugun gribal enfeksiyonu ya da alerjik riniti olmasi,

-Cocugun bulanti-kusmasi ve oral mukoziti olmasi.

3.4. Verileri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda;

- Cocuk Tanitim Formu (Ek 1)
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- Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Tat Alma Degisikligi Olcegi (KAC-TADO) (Ek 2)
- Subjektif Total Tat Keskinligi Olgegi (STTKO) (Ek 3) kullanilds.
3.4.1. Cocuk tanitim formu

Form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (1,15,30-32). Cocugun
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin {i¢ soru ve hastaligina iligskin 20 sorunun yer aldig1

iki boliimden olusmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Kemoterapi alan cocuklar icin tat alma degisikligi 6l¢egi (KAC-TADO)

Olgek, cocugun subjektif olarak tat duyusunu ifade etmeyi saglayan bir formdur. Bilsin
ve Bal Yilmaz (2018) tarafindan kemoterapi alan 8-18 yas arasindaki kanserli ¢ocuklarda
tat alma degisikligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 9 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 1,4, 5, 6 ve 7. maddeleri disguzi, 2. Maddesi kakoguzi, 3. maddesi
fantoguzi, 8. maddesi parosmi ve 9. maddesi kakosmiyi ifade etmektedir. Her bir madde
0-4 puan (0=Hi¢ Yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Siddetli, 4=Cok Siddetli) arasinda likert olarak
derecelendirilmektedir. Her bir maddenin aldig1 puanlarin toplanmasiyla dlgek toplam
puan: elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek minimum puan “0”, maksimum puan
“36”dir. Puanmin artmasi ¢ocugun tat alma degisikligi siddetinin artmasimi ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak belirlenmistir (15)
(Ek 2). Bu arastirmada ise kemoterapinin 3. haftasinda Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.834, 6. haftasinda ise 0.818 olarak belirlenmistir.

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

Tat keskinligini degerlendirmek i¢in bir puanlama aracidir (19). Radyoterapi kaynaklh
yan etkilerin derecelendirilmesi i¢in 1995 yilinda uzman bir ¢alisma grubu (Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu ve Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu)
tarafindan normal doku ge¢ etkileri (Late Effects Normal Tissue Task Force (LENT)-
Subjective, Objective, Management, Analytic (SOMA)) skorlama sisteminden modifiye
edilmistir (33).Tat keskinligini 0-4 arasinda derecelendirmeyi saglayan bes tane ifade
(Derece 0: Tedaviden onceki tat keskinligi, Derece 1: Hafif tat keskinligi kaybi, ancak
giinliik hayatta rahatsiz edici degil, Derece 2: Orta derecede tat keskinligi kayb1 ve giinliik
yasamda bazen rahatsiz edici, Derece 3: Siddetli tat keskinligi kayb1 ve giinliik yasamda
cogu kez rahatsiz edici, Derece 4: Neredeyse tamamen/tamamen tat keskinligi
kaybi1) bulunmaktadir. Bu ifadelerden 0’dan 4’e dogru gittikce tat alma keskinligi
azalmaktadir. Olgegin her bir maddesi evet ve hayir ile degerlendirilmektedir (19) (Ek 3).
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Olgegin Tiirkce dil ve kapsam (igerik) gegerligi Siilger (2023) tarafindan yapilmistir.
Maddelere iliskin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) 0.80-1.00, Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGI) ise 0.96 olarak belirlenmistir. KGI>KGO oldugundan 6lgegin kapsam

gecerliliginin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (34).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Kanser tanist konan ve kemoterapiye baslamayan cocuklara Cocuk Tanitim Formu,
KAC-TADO ve STTKO arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Daha
sonra ayni1 arastirmaci tarafindan ayni ¢ocuklara kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda Cocuk
Tamtim Formunun c¢ocugun hastaligma iliskin boliimii, KAC-TADO ve STTKO
uygulandi. Cocuklarin kilosu ve boyu klinikteki tart1 ve boy Ol¢lim cihazi ile dlgiildii.
Cocuklarin boy, kilo ve beden kitle indeksi (BKI) Z skoru Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Derneginin web sitesinde (https://www.ceddcozum.com/) yer alan hesaplama
programi ile hesaplandi. On soru formu 10 ¢ocuga pilot ¢alisma olarak yapild ve ¢alisma
sonrasinda 0n soru formunda gerekli diizenlemeler yapildi ve formun son sekli

olusturuldu.
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizleri SPSS 20.0 (Statistical Packages for the Social Science) paket
programi kullanilarak yapildi. Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilim testi
Shapiro Wilk testi ile incelenmis olup normal dagilima uymadig: tespit edilmistir
(p<0.05). Bu nedenle non-parametrik testler kullanildi. Verilerin analizinde

asagidaki istatistik testlerinden yararlanildi.

e KAC-TADO’niin giivenirlik calismasinda i¢ tutarliligi belirlemek icin Cronbach Alfa

katsayist,

e (Cocuk Tanitim Formundan elde edilen veriler i¢in tanimlayici analiz (say1, ylizde ve

ortalama),

e Kemoterapi 6ncesi, kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki STTKO’den elde edilen veriler

i¢cin tanimlayici analiz (say1 ve yiizde),

e Kemoterapi 6ncesi, kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki KAC-TADO niin toplam puan

ortalamasi,

e Kemoterapi 6ncesi, kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki KAC-TADO ortalamalarinin

karsilastirilmasinda Friedman testi,
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e Kemoterapi Oncesi ile kemoterapinin 3. haftasi, kemoterapi oncesi ile kemoterapinin
6. haftasindaki ve kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki KAC-TADO ortalamalarinin

karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi.
e p<0.05 anlamlilik seviyesi se¢ilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan once arastirmanin yapildigi kurumdan (Ek 4) ve Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin (N0:2020/296) alindi (Ek 5).
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan dnce ¢ocuklara ve ebeveynlerine arastirma

hakkinda bilgi verildikten sonra s6zlii ve yazili izin alind1 (Ek 6,7).

Arastirmanin yapilacagi kurumdan ve etik kuruldan alinan izin yazilarinda belirtilen
tarihlerde Covid-19 pandemisinden dolay1 veri toplama bitirilemedi. Ayrica tez igin
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) ddenegine bagvuru yapildi ve kabul alindi. BAP
tarafindan 6denen biitce dolar artis1 nedeniyle tezde kullanacak olan malzemelerin
ticretini kargilamadi. Bu nedenlerle hem veri toplama stirecini uzadi hem de tezin adi1 ve
yontemi degistirildi. Tezin ilk adi “Indiiksiyon Kemoterapi Alan Akut Lenfoblastik
Losemili Cocuklarda Tat Alma Degisikligi” iken, yeni adi ise “Kanserli Cocuklarda
Kemoterapi Oncesi ve Kemoterapi Sirasinda Tat Alma Degisikligi” olarak degistirildi.
Aragtirmanin yapildigi kurumdan (Ek 8) ve Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Ek 9) veri toplama siiresini uzatmak i¢in ek siire talebinde bulunuldu.
Daha sonra tezin adi ve yontem degisikligi Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kuruluna (Ek 9) ve enstitiiye (Ek 10) bildirildi.
3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri KAC-TADO ve STTKO puan ortalamalari. Bagimsiz
degiskenler cocuklarin cinsiyeti, yasi, tanisi, kemoterapi uygulama yolu, kullanilan
kemoterapi tiirt, kilo, boy, beden kitle indeksi, kilo kaybi, agiz kurulugu, yutma gii¢liigi,
sicak/soguk yiyecek/igeceklere karsi duyarlilik, istahsizlik, mide agrisi, tat alma
degisikligi, agiz bakimi yapilma durumu ve ne ile yapildigi, tat alma degisikligini
gidermek i¢in girisim yapilma durumu ve yapilan girisimler, tat alma degisikligi olduktan

sonra hangi yiyecekleri yemeyi tercih ettigi ve tercih etmedigi.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar ve Genellenebilirligi

Arastirmanin basinda evrene yalnizca indiiksiyon kemoterapi alan 8-18 yas ALL’li
cocuklar alindi. Ancak 8-18 yas arasinda yeterince ALL’li ¢ocuga ulasilamadigi i¢in
ornekleme tiim kanserli cocuklar dahil edilmek ve tezin ad1 (Indiiksiyon Kemoterapi Alan
Akut Lenfoblastik Losemili Cocuklarda Tat Alma Degisikligi) degistirilmek zorunda
kalind1. Arastirmada kullanilan KAC-TADO niin 8-18 yas grubu i¢in olmasi, 6rneklem
sayisina ulagsmakta zorluk yasanmasina neden oldu. Covid-19 pandemisi nedeniyle veri
toplanilan klinige girislerin sinirlandirilmasi veri toplama tarihinin uzamasina sebep oldu.
Kanser tan1 ve tedavisine bagli baz1 semptomlar1 yogun yasayan ¢ocuklarin ve ailelerin
caligmaya katilmak istememesi 6rneklem sayisina ulagilmasinda zorluk olusturdu. Tedavi
alan bazi hastalarin ya da ailelerinin Tiirk¢e bilmemesi iletisim sorunlarina neden oldu.
Bu durumlar aragtirmamizin sinirligini olusturmaktadir. Aragtirmanin sonuglari1 benzer

orneklemi olan gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler X +SD

Yas ortalamasi 10.73+2.60
Cinsiyet n %
Kiz 6 40
Erkek 9 60
Egitim

Tlkokul 7 46.6
Ortaokul 4 26.7
Lise 4 26.7

Cocuklarin yas ortalamalarinin 10.73+2.60, %60’min erkek oldugu ve %46.6’sinin
ilkokulda egitim gordiigii belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Cocuklarin Hastahigina Iliskin Bilgilerinin Dagihm

Hastahga Iliskin Bilgiler n %

Kanser tipi

Akut lenfoblastik 16semi 7 46.7
Akut myeloid 16semi 3 20.0
Ewing sarkom 3 20.0
Lenfoma 2 13.3
Kemoterapi uygulama yolu*

Intravenéz 15 88.2
Intratekal 2 11.8
Kullanilan kemoterapi tiirii*

Antitiimor antibiyotikleri 15 100
Antimetobolitler 10 66.7
Vinko alkoloidleri 9 60
Alkilleyici ajanlar 8 533
Hormon 2 13.3
Enzim 1 6.7

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Cocuklarin %46.7'sinin akut lenfoblastik 16semi oldugu ve %88.2’sinin intravendz yol
ile kemoterapi aldig1 saptanmistir. Cocuklarin kullandiklar1 kemoterapi tiirii
incelendiginde sirayla %100 iiniin antitiimor antibiyotikleri, %66.7’sinin antimetabolit,
%60’min vinko alkoloidleri, 9%53.3’iiniin alkilleyici ajan, %13.3’iiniin hormon ve

%6.7’sinin enzim oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo S. Beslenme ve Gastrointestinal Semptomlarin Dagilim

Beslenme ve Gastrointestinal Kemoterapi Kemoterapinin Kemoterapinin
Semptomlar Oncesi 3. Haftasi 6. Haftasi

n %o n %0 n Y%
Kilo Z Skoru
-2 ile +2 arasinda (normal) 13 86.7 14 93.3 13 86.7
<-2’nin altinda (yetersiz beslenme) 0 0 0 0 1 6.7
>+2’nin Ustiinde (obez) 2 13.3 1 6.7 1 6.7
Boy Z Skoru
-2 ile +2 arasinda 14 93.3 14 93.3 13 86.7
<-2’nin altinda 1 6.7 1 6.7 1 6.7
>+2’nin tstiinde 0 0 0 0 1 6.7
BKI Z Skoru
-2 ile +2 arasinda 14 93.3 13 86.7 13 86.7
<-2’nin altinda 0 0 2 13.3 2 13.3
>+2’nin istiinde 1 6.7 0 0 0 0
Kilo kaybi
Evet 4 26.7 13 86.7 10 66.7
Hayir 11 73.3 2 13.3 5 333
Agiz kurulugu
Evet 3 20.0 8 53.3 5 333
Hayir 12 80.0 7 46.7 10 66.7
Yutma giicliigii
Evet 5 333 8 533 4 26.7
Hayir 10 66.7 7 46.7 11 73.3
Sicak yiyecek/iceceklere karsi
duyarhhk
Evet 0 0 5 333 4 26.7
Hayir 15 100 10 66.7 11 73.3
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Tablo 5’in devami

Beslenme ve Gastrointestinal Kemoterapi Kemoterapinin Kemoterapinin

Semptomlar Oncesi 3. Haftas1 6. Haftas

n % n % n %

Soguk yiyecek/iceceklere  karsi

duyarhhk

Evet 0 0 3 20.0 2 13.3
Hayir 15 100 12 80.0 13 86.7
Istahsizhk

Evet 6 40.0 11 73.3 9 60.0
Hayir 9 60.0 4 26.7 6 40

Mide agris1

Evet 3 20.0 7 46.7 6 40.0
Hay1r 12 80.0 8 533 9 60.0
Tat alma degisikligi yasama durumu

Evet 2 13.3 8 533 10 66.7
Hay1r 13 86.7 7 46.7 5 33.3
A1z bakim1 yapma

Evet 15 100

Hayir 0 0

Ag1z bakiminda kullanilan iiriin*

Mikostatin 7 46.7

Sodyum bikarbonat 15 100

Klorheksidin 15 100

Tat alma degisikligini gidermek icin

birsey yapma durumu

Evet 7 46.7
Hay1r 8 533

Tat alma degisikligini gidermek icin

yapilan girisimler®

Sevdigi yiyecekleri yeme 5 33.3
Yemek yemiyor 5 333
Yemeklere baharat ekleme 3 20.0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Kemoterapi Oncesindeki beslenme ve gastrointestinal semptomlar incelendiginde:
¢ocuklarin kilo Z skorunun %86.7'sinde -2 ile +2 arasinda, %13.3"linde >+2’nin {istiinde,
boy Z skorunun %93.3’{inde -2 ile +2 arasinda, %6.7’sinde <-2’nin altinda, BKi Z
skorunun %93.3’liniin -2 ile +2 arasinda ve %6.7’sinin >+2’nin {stiinde oldugu
saptanmistir. Cocuklarin %26.7’sinin kilo kaybi, %20’sinin agiz kurulugu, %33.3 {inlin
yutma gilicliigii, hi¢birinin sicak ve soguk yiyecek/iceceklere karsi duyarlilik
yasamadiklari, %40’ 1nin istahsizlik, %20’sinin mide agris1 ve %13.3’niin tat alma
degisikligi yasadigi belirlenmistir. Cocuklarin hepsinin agiz bakimi yaptigi, %46.7
oraninda mikostatin, %100’tintin sodyum bikarbonat ve klorheksidini agiz bakiminda
kullandig1 belirlenmistir. Cocuklarin %46.7’sinin tat alma degisikligini gidermek i¢in bir
seyler yaptigi, tat alma degisikligini gidermek icin yaptig1 girisimler incelendiginde
%33.3’linlin sevdigi yiyecekleri tiikettigi, %33.3’linlin yemek yemedigi ve %20’sinin

yemekleri baharat ekleyerek yedikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Kemoterapinin 3. haftasindaki beslenme ve gastrointestinal semptomlar incelendiginde:
¢ocuklarin kilo Z skorunun 93.3’linde -2 ile +2 arasinda ve %6.7'sinde >+2’nin iistiinde,
boy Z skorunun %93.3’iinde -2 ile +2 arasinda ve %6.7’ sinde <-2’nin altinda, BKi Z
skorunun %86.7’sinin -2 ile +2 arasinda ve %]13.3’linlin <-2’nin altinda oldugu
saptanmistir. Cocuklarin %86.7’sinin kilo kaybi, %53.3’linlin agiz kurulugu ve yutma
gicligii, %33.3’iniin sicak yiyecek/iceceklere karst duyarlilik, %20’sinin soguk
yiyecek/igceceklere kars1 duyarlilik, %73.3’{inilin istahsizlik, %46.7’sinin mide agris1 ve
%>53.3 liniin tat alma degisikligi yasadig: belirlenmistir (Tablo 5).

Kemoterapinin 6. haftasindaki beslenme ve gastrointestinal semptomlar incelendiginde:
cocuklarin kilo Z skorunun 86.7’sinde -2 ile +2 arasinda, %6.7'sinde <-2’nin altinda ve
%6.7’sinde >+2’nin istliinde, boy Z skorunun 86.7’sinde -2 ile +2 arasinda, %6.7'sinde
<-2’nin altinda ve %6.7’sinde >+2’nin iistiinde, BKI Z skorunun %86.7’sinin -2 ile +2
arasinda ve %13.3’1linlin <-2’nin altinda oldugu saptanmistir. Cocuklarin %66.7’sinin kilo
kayb1, %33.3’linlin agiz kurulugu, %26.7’sinin yutma gii¢liigli, %26.7’sinin sicak
yiyecek/igeceklere karst duyarlilik, 9%13.3’linlin soguk yiyecek/iceceklere karsi
duyarlilik, %60’ 1n1n istahsizlik, %40’ 1min mide agrist ve %66.7’sinin tat alma degisikligi
yasadigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Tat Alma Degisikligi Olduktan Sonra Cocuklarin Yemeyi Sevdikleri ve
Tiksindikleri Yiyeceklerin Dagilim

Sevilen Yiyecekler* n Y% Tiksinilen n Yo
Yiyecekler*

Ev Yemekleri 3 20.0  Hastane Yemekleri 5 333

Meyve 1 6.7 Meyve-Tath 3 20.0

Pizza-Tost 1 6.7 Yumurta 2 13.3

Makarna 1 6.7 Baharathi Yemekler 1 6.7

Patates 1 6.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tat alma degisikligi olduktan sonra cocuklarin yemeyi sevdikleri ve tiksindikleri
yiyeceklerin dagilimi incelendiginde; ¢ocuklarin %20’sinin ev yemekleri, %6.7’sinin
meyve, pizza-tost, makarna ve patatesi sevdigi, %33.3’liniin hastane yemekleri,
%20’sinin meyve ve tatlidan, %13.3’niin yumurta ve %6.7’sinin baharatli yemeklerden

tiksindigi saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 7. Kemoterapi Oncesi, Kemoterapinin 3. ve 6. Haftasinda KAC-TADO Puan

Ortalamalar
KAC-TADO Puan Ortalamasi Min-Max X+SD
Kemoterapi Oncesi KAC-TADO 0-10 1.86£2.72
Kemoterapinin 3. Haftas1 KAC-TADO 0-22 4.40+5.77
Kemoterapinin 6. Haftas1 KAC-TADO 0-22 5.26+6.28

Kemoterapi 6ncesinde KAC-TADO puan ortalamasi 1.86+2.72, kemoterapinin 3.
haftasinda 4.40+5.77 ve 6. haftasinda 5.26+6.28 olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Kemoterapi Oncesi, Kemoterapinin 3. ve 6. Haftasinda KAC-TADO

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ve Medyan Degerleri

KAC-TAD(") Puan Ortalamasi X+ SD Medyan (Q1-Q3) p
Kemoterapi Oncesi KAC-TADO 1.86+2.72 1(0-3)
Kemoterapinin 3. Haftas1 KAC-TADO 4.40+£5.77 2 (1-7) 0.046*
Kemoterapinin 6. Haftas1 KAC-TADO 5.26+6.28 3 (2-6)
Friedman testi; Q1:1.Ceyreklik; Q3:3.Ceyreklik
*p<0.05
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Kemoterapi ncesi, kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki KAC-TADO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Kemoterapi Oncesi, Kemoterapinin 3. ve 6. Haftasindaki KAC-TADO

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kemoterapi Oncesi KAC-TADO Kemoterapinin 3. Haftas1 KAC-TADO Z-p
X +SD X +SD
1.86£2.72 4.40+5.77 7=-1.827
p=0.068
Kemoterapi Oncesi KAC-TADO Kemoterapinin 6. Haftas1 KAC-TADO Z-p
X +SD X +SD
1.86+2.72 5.26+6.28 7=-2.112
p=0.035*
Kemoterapinin 3. Haftasi KAC- Kemoterapinin 6. Haftas1 KAC-TADO Z-p
TADO
X +SD X +SD
4.40+5.77 5.26+6.28 7Z=-1.303
p=0.192
*p<0.05

Kemoterapi dncesi ile kemoterapinin 3. haftas1 ve kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki
KAC-TADO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
(p>0.05), kemoterapi oncesi ile kemoterapinin 6. haftasindaki KAC-TADO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 9).

Tablo 7, 8 ve 9 incelendiginde kemoterapi Oncesine gore kemoterapinin 3. ve 6.
haftasinda uygulanan KAC-TADO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve iic KAC-
TADO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 10. Kemoterapi Oncesi, Kemoterapinin 3. ve 6. Haftasinda STTKO’niin Maddelerinin Dagilimi

Olcek Maddeleri Kemoterapi Oncesi Kemoterapinin 3. Haftas1 Kemoterapinin 6. Haftasi
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n %0 n %0 n %0 n %0 n % n %

Derece 0: Tedaviden onceki tat keskinligi. 10 66.7 333 20.0 12 80 20.0 12 80.0
Derece 1: Hafif tat keskinligi kaybi, ancak 1 6.7 14 93.3 7 46.7 8 53.3 4 26.7 11 73.3
giinliik hayatta rahatsiz edici degil.

Derece 2: Orta derecede tat keskinligi kaybi 2 13.3 13 86.7 5 33.3 10 66.7 6 40.0 9 60.0
ve giinliik yasamda bazen rahatsiz edici.

Derece 3: Siddetli tat keskinligi kayb1 ve 2 13.3 13 86.7 0 0 15 100 2 13.3 13 86.7
giinliik yasamda ¢ogu kez rahatsiz edici.

Derece 4: Neredeyse tamamen/tamamen tat 0 0 15 100 0 0 15 100 0 0 15 100

keskinligi kaybu.
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Kemoterapi 6ncesindeki STTKO dagilimi incelendiginde; cocuklarin %66.7’sinin derece
0, %6.7'sinin derece 1, %13.3"{iniin derece 2 ve %13.3’iiniin derece 3 tat keskinligi kayb1
oldugu saptanmustir. Kemoterapinin 3. haftasindaki STTKO dagilimi incelendiginde;
cocuklarin %20’sinin derece 0, %46.7'sinin derece 1 ve %33.3"iniin derece 2 tat
keskinligi kayb1 oldugu saptanmustir. Kemoterapinin 6. haftasindaki STTKO dagilimi
incelendiginde; ¢ocuklarin %20’sinin derece 0, %26.7'sinin derece 1, %40'inin derece 2

ve %13.3’1linilin derece 3 tat keskinligi kayb1 oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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5. TARTISMA

5.1. Beslenme ve Gastrointestinal Semptomlara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yetersiz beslenme, komplikasyon sikliginin artmasina, tedavi toleransinin azalmasina ve
malniitrisyona yol agarak morbidite ve mortalitenin artmasina neden oldugu igin
beslenme, kanserli hastalarin bakiminin 6nemli bir pargasidir (30,31). Beslenme
aligkanliklarinin olusmasinda oral duyusal aktiviteler rol alir (31). Tat algisi, néronal
yollar1 aktive ederek sindirim, emilim ve depolanmada da rol oynadigi i¢in tat algisindaki
islev bozuklugu istah1 ve viicut agirligini olumsuz yonde etkiler, bulanti-kusma, asir
duyarlilik, bagirsak ve mesane fonksiyonunda bozulmalar gibi semptomlara neden
olabilir (31,32,35). Kanser patolojisi, istah1 ve beslenmeyi etkileyebilecek tat ve koku
degisikliklerine sebep olabilir (33,35).

Bu arastirmada ¢ocuklarin kemoterapi oncesine gore kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki
kilo Z skorlarmin ¢ok degismedigi, boy ve BKI Z skorlarmin hafif derecede azaldig:
belirlenmistir. Feng ve ark.’nin (2021) kanserli cocuklarin yogun bakima kabuliiyle ilgili
yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuklarin kilo Z skoruna gore %11.3’linde, boy Z skoruna
gére %16.3’iinde ve BKI Z skoruna gére %21.3’linde yetersiz beslenme oldugu
belirlenmistir (36). Bilsin ve Bal Yilmaz’in (2018) ¢alismasinda kanserli ¢ocuklarin kilo
persentil degerlerine gére %17.9’unun normal smurlarin altinda ve %7.4’li normal
sinirlarin istiinde oldugu saptanmistir (15). Skolin ve ark.’min (2006) calismasinda
cocuklarin kilo ve boyu hastaneye ilk yattigin giin, ilk 6 hafta boyunca her hafta ve
tedavinin baslamasindan 3 ay sonra Ol¢iilmiistiir. Bu Olglimlere gore kemoterapinin
baslamasindan 3 ay sonrasina kadar kilo kaybinin oldugunu ve boy gelisiminin énemli
Olciide geciktigi belirlenmistir (20). Bu arastirmanin sonuglarinin literatiir ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.

Hizla ¢ogalan kanser hiicrelerinin makrofaj ve nétrofillerin artmasina neden olan sitokin
ve kemokin salgilanmasinda rol alarak, olusan bu enflamasyonun kan dolagimi ile
beyindeki tat ve kokuyla ilgili alanlar etkileyerek beslenme aligkanliklarinin degigsmesine
ve kaseksiye sebep olmaktadir (31). Boylece tat alma degisikligi hem tat tomurcuklariyla
hem de beyindeki tat merkeziyle kontrol edilmektedir (31). Bu arastirmada da literatiir ile
benzer olarak ¢ocuklarin kemoterapi dncesine gére kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki
kilo kaybi, agiz kurulugu, yutma giicliigii, sicak/soguk yiyeceklere karsi duyarlilik,

istahsizlik, mide agris1 ve tat alma degisikligi gibi gastrointestinal semptomlarin arttig1
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belirlenmistir. Bu sonuglar H; hipotezimizi desteklemektedir. Bu konuda yapilan
caligmalara gore kanserli ¢ocuklarin %36-77 oraninda tat alma degisikligi yasadig
belirlenmistir (1,4). Yapilan ¢alismalarda ise bu arastirma sonuclari ile benzer olarak
kemoterapi uygulanan c¢ocuklarda oral mukozit, agiz kurulugu, yutma gii¢liigi,
istahsizlik, bulanti ve kusma semptomlarinin yaygin olarak gorildigli saptanmistir

(9,30,31).

Bu arastirmada ¢ocuklarin yaklasik yarisinin tat alma degisikligini gidermek igin bir
seyler yaptigi, tat alma degisikligini gidermek i¢in yaptig1 girisimlerin sirayla sevdigi
yiyecekleri tiiketmek, yemek yememek ve yemeklere baharat ekleyerek tiiketmek
olduklart belirlenmistir. Karaman ve ark.’nin (2013) ¢aligmasinda kanserli ¢ocuklarin
%39’unun yiyeceklere baharat eklemek, tatlandirict kullanmak, sivi alimini arttirmak gibi
yontemler kullandiklarint saptanmistir (21). Bilsin ve Bal Yilmaz’in (2018) ¢alismasinda
cocuklarin %44.2’sinin tat alma degisikliyle bas etmeye ¢alistigini, bu ¢ocuklarin da
sirayla tath gidalar tiketmek, sakiz ¢ignemek, agiz gargarasi yapmak gibi yontemler
kullandiklari belirlenmistir (15). Ayrica Loves ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda ¢ocuklarin
%42’sinin sevdikleri yiyecekleri yemek, %39’unun besinlere tatlandirict eklemek,
%35’inin s1vt almak, %31’inin dis firgalamak ve %25’inin seker emmek gibi yontemleri
kullandiklar1 saptanmistir (4). Bu aragtirmanin sonuglarinin literatiirle benzer oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin tat alma degisikliginde kullandiklar1 yontem farkliliklarinin,
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cocuklarin ev ve hastane sartlarina gore degistigi diisiiniilmektedir.

5.2. Tat Alma Degisikligi Olduktan Sonra Yemeyi Sevdikleri ve Tiksindikleri

Yiyeceklere liskin Bulgularin Tartisilmasi

Tat alma degisikligi yemek yeme davraniglarini, yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir
ve yemekten alinan hazzin azalmasina neden olabilir (30,31,35). Cocuklarda da yeme
tercihleri gelismekte oldugu i¢in ¢gocuklar bu durumdan daha ¢ok etkilenmektedir (1). Bu
arastirmada, tat alma degisikligi basladiktan sonra c¢ocuklarin sirasiyla ev yemekleri,
meyve, pizza-tost, makarna ve patatesi sevdigi, hastane yemekleri, meyve-tatlidan,
yumurta-menemenden ve baharatli yemeklerden tiksindigi saptanmistir. Loves ve
ark.’nin(2021) kanser tanis1 alan 4-18 yas arasi ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismasinda tat
alma degisikligi olduktan sonra ev yemekleri,tuzlu yiyecekler ve et en ¢ok tercih edilen
yiyecekler arasinda olurken, tatsiz-tuzsuz yemekler,yaglh yiyecekler,baharatli ve aci
yemekler en az tercih edilenler arasinda oldugu belirtilmistir (4). Bilsin ve Bal Yilmaz’in

(2018) calismasinda en ¢ok sevilen yiyeceklerin meyve, eksili yemekler ve yogurt iken,
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en cok tiksinilen yiyeceklerin hastane yemekleri, kirmizi et ve yumurta oldugu
belirlenmistir (15). Karaman ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda tedavi sonrasi en ¢ok
tiksinilen besinlerin sirayla balik ve et liriinleri, siit ve siit {iriinlerinin oldugu saptanmistir
(21). Skolin ve ark.’nin (2006) ¢alismalarinda ¢ocuklarin %38’inin et, sosisli sandvig¢ ve
tavuktan kagindiklari belirtmislerdir (20). Bu arastirmanin sonuglar1 literatiirdeki
sonugclar ile kismen uyumlu oldugu goriilmektedir. Sonuglarin farkli olmasinin hastalarin

yemek kiiltiirlerinin degisik olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.3. Kemoterapi Oncesi, Kemoterapinin 3. ve 6. Haftasinda KAC-TADO Puan
Ortalamalar1 ve STTKO Maddelerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kemoterapinin spesifik dozlar tat degisikliklerinin tiplerini, baslangicin1 ve tat alma
degisimlerinin siiresini etkileyebilir (35). Cocuklarda kemoterapinin tedavi asamasina
gore tat alma degisikliklerini inceleyen calismalar ¢ok azdir. Bu arastirmada ayni tedavi
doneminde olan ¢ocuklara tat alma degisikligi ve tat keskinligi 6lgegi uygulayarak tat
alma degisimlerinin ve buna bagl birgok semptomlarin hangi dénemde daha yogun
yasandigi belirlenmistir. Cocuklarin kemoterapi oncesine gore, kemoterapinin 3. ve 6.
haftasinda tat alma degisikligini daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar H;
hipotezimizi desteklemektedir. Brinksma ve ark.’nin (2020) kanserli ¢ocuklarda tat ve
koku fonksiyonunu degerlendirdikleri calismasinda c¢ocuklarin kemoterapinin ilk
giiniinde ve kemoterapinin baglamasindan 21 giin sonra olmak iizere iki kez tat alma
degisiklikleri degerlendirilmistir. Sonug olarak iki 6l¢iim arasinda tatli, ac1 ve toplam tat
puanlar1 arasinda 6dnemli Olgtide farklilik belirlenmistir. Kemoterapiden 21 giin sonra
yapilan tat testinde ¢ocuklarin daha yliksek puan aldigi, tat duyarliliklarinin arttigi ve
daha fazla tat alma degisiklikleri yasadigi saptanmistir (1). Bu ¢alismanin sonucunun

aragtirmamiz ile benzer oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada ¢ocuklarin kemoterapi oncesine gore, kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda
tat keskinligi kaybimnin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglar H> hipotezimizi
desteklemektedir. Tat alma degisikligini ve tat keskinligini beraber ele alan iki ¢alisma
bulunmaktadir. Bu iki ¢aligmada da tat alma degisikligi arttik¢a tat keskinligini kaybinin
da artt1g1 belirlenmistir (34,37). Sonuglarimizin literatiirdeki bu iki calismanin sonucuyla

uyumlu oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kanserli ¢ocuklarda kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sirasinda tat alma degisikligini

incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Bu arastirmada c¢ocuklarin kemoterapi Oncesine gore kemoterapinin 3. ve 6.
haftasindaki kilo Z skorlarinin ¢ok degismedigi, boy ve BKI Z skorlarmin hafif
derecede azaldigi belirlenmistir.

Bu arastirmada c¢ocuklarin kemoterapi Oncesine gore kemoterapinin 3. ve 6.
haftasindaki kilo kaybi, agiz kurulugu, yutma gii¢liigii, sicak/soguk yiyeceklere karsi
duyarlilik, istahsizlik, mide agris1 ve tat alma degisikligi gibi gastrointestinal
semptomlarin arttig1 belirlenmistir.

Kemoterapi 6ncesi KAC-TADO puan ortalamasmin 1.86+£2.72, 3. haftasinda
4.40+5.77 ve 6. haftasinda 5.26+6.28 olarak saptanmistir. Cocuklarda kemoterapi
Oncesine gore, kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda tat alma degisikligi daha fazla
oldugu belirlenmistir.

Kemoterapi 6ncesine gore kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda uygulanan KAC-TADO
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve ii¢ KAC-TADO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Kemoterapi dncesi ve 3. haftasi ve kemoterapinin 3. ve 6. haftasindaki KAC-TADO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, kemoterapi
oncesi ve 6. haftasindaki KAC-TADO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir.

Kemoterapi dncesine gore, kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda tat keskinligi kaybinin

daha fazla oldugu saptanmuigtir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizda buldugumuz sonuclara gore;

Kemoterapi sirasinda goriilen gastrointestinal semptomlara yonelik takip ve
tedavinin hastaneye yatisin ilk giiniinden baglanmasi,

Bu arastirmada kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda ¢ocuklarin daha fazla tat alma
degisikligi yasadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle bu haftalarda tat alma degisikligi

olmayan ¢ocuklara tat alma degisikligini onlemeye ve tat alma degisikligi olan
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cocuklara ise tat alma degisikligini gidermeye yonelik hemsirelik girisimlerinin
yapilmasi,

Kemoterapi tedavisine baslandiktan sonra tat alma degisikliginin artmasi géz 6niinde
bulundurularak, ailelerin hastanede kendi yemeklerini yapabilecekleri mutfak
kosullarinin saglanmasi,

Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklarda tat alma degisikliginin ve tat keskinliginin
artmasi beslenmeyi olumsuz etkileyebilecegi icin ¢ocuklarin diizenli olarak boy, kilo
ve BKI takibinin yapilmast,

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda tat alma degisikligi ve keskinligi ile ilgili
caligmalar az oldugu i¢in bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklar icin her yas grubuna uygun semptom

degerlendirme ve tat alma degisikligi 6l¢eklerinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1

COCUK TANITIM FORMU

Anket No:
Sosyodemografik Sorular

1. Cinsiyet a) Kiz  b) Erkek
2.Yas .......... a)8-10yas b) 11-14yas c¢) 15-18 yas
3. Egitim durumu a) Ilkokul  b) Ortaokul  c¢) Lise

Hastaliga Iliskin Sorular

2. Kemoterapi uygulama yolu a) Intravenéz b) Oral c¢) Intratekal d) Subkutan
3. Kullanilan kemoterapi tiirii a) Antimetobolitler b) Alkilleyici ajanlar ¢) Vinko alkoloidleri d)
Antitiim0r antibiyotikleri e) Enzim f) Hormon g) Platinum bilesikleri h) Diger

4. Kilo: Z Skoru:
5. Boy: Z Skoru:
6. Beden Kkitle indeksi: Z Skoru:

7. Kilo kaybi var mi1? a) Evet  b) Hayir

8. Ag1z kurulugu var mi1? a) Evet  b) Hayir

9. Yutma giicliigii var mi? a) Evet  b) Hayir

10. Sicak yiyecek/iceceklere kars1 duyarhilik var mi? a) Evet  b) Hayir
11. Soguk yiyecek/iceceklere karsi duyarlihik var m? a) Evet b) Hayir
12. istahsizlik var m1? a) Evet  b) Hayir

13. Mide agris1 var mi? a) Evet  b) Hayir

14. Tat alma degisikligi var mi? a) Evet  b) Hayir

15. Agiz bakimi yapiliyor mu? a) Evet  b) Hayir

16. Agiz bakimi yapiliyorsa ne ile yapiyorsun? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
a) Sodyum bikarbonat

b) Glutamin

¢) Klorheksidin

d) Mukostatin

e) Tanfleks

f) Serum fizyolojik/tuzlu su

17. Tat alma degisikligini gidermek icin bir sey yapiyor musun? a) Evet  b) Hayir
18. Tat degisikligini gidermek icin ne YapLyorsun?........c..ccooeveeeneeenueennne.

20. Tat alma degisikligi olduktan sonra daha c¢ok hangi yiyecekleri yemeyi tercih
L0 110 1) ] 1t
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EK 2

KEMOTERAPI ALAN COCUKLAR iCiN TAT ALMA DEGISIKLIiGI

OLCEGI (KAC-TADO)

Anket No:

Asagida kemoterapiye bagl tat ve koku alma degisikligi ile ilgili baz1 sorular var. Liitfen

asagida yer alan ifadeleri “O=Hi¢ Yok”, “I=Hafif’, “2=Orta”, “3=Siddetli”, “4=Cok

Siddetli” segceneklerinden birini segerek cevapla.

Madde
No

Olcek Maddeleri

Hi¢ Yok (0)

Hafif (1)

Orta (2)

Siddetli (3)

Cok Siddetli (4)

Yiyeceklerin tatlarini oldugundan farkli hissediyorum.

Yiyeceklerin tadini kot hissediyorum.

Agzimda aci bir tat hissediyorum.

Yiyeceklerdeki tuzlu tadi eskiye gore farkli hissediyorum.

Yiyeceklerdeki tatli tadi eskiye gore farkli hissediyorum.

Yiyeceklerdeki aci tadi eskiye gore farkli hissediyorum.

Yiyeceklerdeki eksi tad1 eskiye gore farkli hissediyorum.

Yiyeceklerin kokusunu oldugundan farkl hissediyorum.

R A U R Bl

Yiyeceklerin kokusunu kétil hissediyorum.
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EK 3

SUBJEKTIF TOTAL TAT KESKINLiIGi OLCEGI

Anket No:
Derece Olcek Maddeleri Evet | Hayir
Derece 0 | Tedaviden dnceki ile ayni tat keskinligi
Derece 1 | Glinliik yasamda rahatsiz etmeyen, hafif derecede tat keskinligi kayb1
Derece 2 | Giinliik yasamda bazen rahatsiz eden, orta derecede tat keskinligi kaybi
Derece 3 | Giinliik yasamda ¢ogu zaman rahatsiz eden, siddetli derecede tat keskinligi
kayb1
Derece 4 | Tama yakin ya da tamamen tat keskinligi kayb1
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EK 4

ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM iZiN FORMU

Ewral Tarih vo Saprac 157 W20 RS TES

saghik Hilimlery Enssicdsi

A A T
({} CAZLANTEP CxivERSITESI

Sayl TG S A
[ R Eouram lens | Sabiha FEKMEZCT §
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EK S

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

IZIN FORMU

GAZIANTEP ONIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Inditksiyon Kemoterapi Alan Akut Lenfoblastik Losemili Cocuklarda Tat Alma Degisikligi

VARSA ARASTIRMANIN 296
PROTOKOL KODU

F’T’W‘T\Iilﬂ Gaziantep Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu ]
s — Gaziantep  Universitesi  Iayvan  Deneyleri  Arastirma  Merkezi Binast |
Ef i (GAUNDAM) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 27310 §gllilk:|mi|/(i;|/,ianlﬂ)"
53 TELEFON 0342 360 12 00-Dahili 4800
ES FAKS = —— — 1

E-POSTA ctikkurul@gantep.cdu.tr )
KOORDINATORSORUMLU ARASTIRMACI | Dr.Ogr.Uyesi EIif BILSIN KOCAMAZ
UNVANVADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Cocuk Saghii ve Hastaliklari Hemsireligi =
| UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik
BULUNDUGU MERKEZ Boliimii/Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANUVADI/SOYAD:
) DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTOCUSD
:_J UNVANIADI/SOYADI
& | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar icin)
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIS!
=
= FAZ | O
=
= FAZ2 O
= FAZ3 O
z FAZ 4 0 |
o ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag calismast O ';
TORO Tibbi cihaz klinik aragirmasi | (]
In vitro ubbi tani cihazlan ile
yapilan performans a
degerlendirme galismalan
llag dist klinik aragtirma
Diger isc belirtiniz :
TEK S e )
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
0 ®
X Versiyon .
Belge Adi Tarihi Numarasy Dili
ARASTIRMA PROTOKOL! 7,10.20 - = :
DEGERLENDIRILEN IDII(‘?L} : A l.T.?TOI 0 : 07.102020 2 Tlrkge Ingilizce ] Diger (]
E CLER GILENDIRILMI§ GONULLU OLUR 07.10.2020 2 3 e ;
BELGEL FORMU Tarkee B Ingilizee ] Diger O
OLGU RAPOR FORMU Tarkee [ Ingilizee ] Diger O
ARASTIRMA BROSORO Torkge [ Ingilizee O Diger [
Belge Adi Aciklama

SIGORTA O
ARASTIRMA ISOTCESI i3] 07.10.2020 Imza Tarihli
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

DEGERLENDIRILEN | FORMU ]

DIGER BELGELER [TLAN m]
YILLIK BILDIRIM [m]
SONUG RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERT [m]
DIGER:
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

/
-
7/ ARASTIRMANIN ACIK ADI

Indiiksiyon Kemoterapi Alan Akut Lenfoblastik Ldsemili Cocuklarda Tat Alm

BARSA ARASTIRMANIN
I

’ROTOKOL KODU

296

a Degisikligi

l

KARAR BILGILERI

Karar No:2020/296

Sorumlu Am,\llr;l{a\:lﬂl I)l'.ﬂnr.('l.wsl Elir BlLsiN KOCAMAZ olan “
Lenfoblastik Lisemili Cocuklarda Tat Alma Depisikligi®

incelenmis olup, etik ve bilimsel sakinca bulunmadipma etik kuru
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmal
icin Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nd

izin alinmasi gerckmektedir,

=

Tarih: 21.10.2020

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

fmlﬂk;iynn Kcrﬁutcrﬁ;\ﬁkﬁ
bashkh proje oneri dosyasi ile ilgili belgeler
I tiye gogunlugu ile karar verilmistir. |
art Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan amﬂlrmalar;
an ctik kurul onayr alindiktan sonra sahsen basvuru yoluyla

llag ve Biyolojik Urtinlerin Klin
lyi Klinik Uygulamal

1 Kilavuzu

k Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik

\ ETiK KURULUN CALISMA ESASI
L

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr.Aysun BARANSEL ISIR

Arastirma ile

imza

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iiski Katilim *
Prof. Dr.Aysun BARANSEL ISIR | ADLITIP Gaziantep Oniversitesi | g | v | e | w |eQ | HE
. Tip Fakaltesi
IR = TIBBI Gaziantep Universitesi | .. 2 H
Prof.Dr.Muradiye NACAK FARMAKOLOJI Tip Fakaltesi EO [KX® (EO | H EO] O
. . FIZIKSEL TIP ve Gaziantep Universitesi . E H
Prof.Dr.Ozlem ALTINDAG REHABILITASYON | Tip Fakltesi EQ (KR | EOQ | HE | EQ [ HO
i o v Gaziantep Universitesi . H
Prof.Dr.Birgiil OZCIRPICI HALK SAGLIGI Tip Fakultesi E0 |KX® |EO |HR® |EO | HO
¢ ; . Gaziantep Universitesi ’
Prof. Dr. flker SECKINER UROLOJI T;’;::kf,ﬁ’m‘i“"' "“'ER (kO |e0 | v |EO | HO
: UK ENDOKRINOLOJI 7 Oniversitesi
Prof. Dr. Mehmet KESKIN S E:u»:nnouzm Ga‘”’”?"p Universitesi | | B |kO|e0 |HR® |0 | HO
HASTALIKLARI Tip Fakoltesi
COCUK Gaziantep Universitesi , . - "
Prof. Dr. Sinan AKBAYRAM ggrg:gﬁon ve T i ER | kO |eO | u 0 | uCO|
, Gaziantep Universitesi | . . . | e
Prof. Dr. Ramazan BAL FlzyoLoJl Tp Fakbltesi ER (KO |0 |u® |0 | uC|
’ CERRAHI Gaziantep Universitesi
Prof. Dr. Siikriye ilkay GUNER HASTALIKLARI Saghk Bilimleri EO |K® |EO | H EQ [HC
HEMSIRELIGI Fakoltesi
Dog. Dr. Umut ELBOGA NUKLEER TIP Gaziantep Universitesi | p iy | ¢ |60 | nm e | 6O
gl Zoes Tip Fakaltesi
S Gaziantep Universitesi
PROTETIK DIS aeianlep | [ . 5 no
Dog.Dr.Fatih SARI > . Dis Hekimligi E KO |EO0 |HR | EO
= ' TEDAVIS! Fakultsi
oL @ S it Gaziantep Universitesi | . . ; < | B
Dr.Ogr.Uyesi Serkan GURGUL BIYOFIZIK Tip [-'akull)aesi EX (kO |0 |H® [EO | HO|
Uzm. Dr. Gontl KARATAS GOZ Gaziantep Dr. Ersin . ’ : H E im|
' DURUSOY HASTALIKLARI Arstan Fg, Ars. Hast, | B0 | KB [EO | HE [ ED]
Emine Aybiiken YILDIRIM (’l‘xl‘dmf) Gaziantep Barosu E0 |k® (O | R | O [HO
Hasan KICIKOGLU 83;3{&';%;' Gaziantep Anaokulu ER (kO |EO [u® [EO | HO

*:Toplantida Bulunma

42



EK 6

EBEVEYN BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Kanserli Cocuklarda Kemoterapi Oncesi ve Kemoterapi Sirasinda
Tat Alma Degisikligi
Arastirici Ebeveynin
Sabiha PEKMEZCI Adi-Soyadr:
Dr. Ogr. Uyesi Elif BILSIN Bilgilendirme Tarihi
KOCAMAZ Tel:
Adres:
Saymn Ebeveyn

Bu arastirma, 8-18 yas arasindaki kanserli ¢ocuklarda kemoterapinin tat almaya etkisini
incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma, arastirmaya katilmayi kabul eden, 8-18 yas
arasindaki kanserli ¢ocuklar ile yiiriitiilecektir.

Cocugunuza baz1 sosyodemografik bilgileri ve tat alma degisikligini degerlendirmek i¢in
kemoterapiye baslamadan, kemoterapinin 3. ve 6. haftasinda bir anket uygulayacagiz. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmaci
gerekli gordiigiinde isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arasgtirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebeveynin Izni:

Aragtirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda ¢ocugumun bu
calismaya katilmasin1 KABUL EDIYORUM.

Ebeveynin Adi Soyadi:

Imza:
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EK7

COCUK BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Arastirmanim Adi: Kanserli Cocuklarda Kemoterapi Oncesi ve Kemoterapi Sirasinda
Tat Alma Degisikligi
Arastirici Ebeveynin
Sabiha PEKMEZCI Adi-Soyadz:
Dr. Ogr. Uyesi Elif BILSIN Bilgilendirme Tarihi
KOCAMAZ Tel:
Adres:

Sevgili kardesim,

Bu arastirma, 8-18 yag arasindaki kanserli cocuklarda kemoterapinin tat almaya etkisini
incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma, arastirmaya katilmayi kabul eden, 8-18 yas
arasindaki kanserli ¢ocuklar ile yiiriitiilecektir.

Bu aragtirmaya katilacak olursan sana yasin ve hastaligin ile ilgili bilgileri i¢eren sorular
ve tat alma degisikligini degerlendirmek icin kemoterapiye baglamadan, kemoterapinin
3. ve 6. haftasinda bir anket uygulayacagiz. Bu arastirmanin sonuglari senin gibi kanser
tanist olan ¢ocuklar i¢in yararl bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini bagka
doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglar bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz. Bu
arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak
senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana
bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden
oldugu gibi 1yi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz. Aklina simdi gelen veya daha sonra
gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu
kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini
yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.
Aragtirmaya katildigin i¢in tesekkiir ederiz.

Cocugun izni:

Arastirmact tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bu g¢aligmaya
katilmasint KABUL EDIYORUM.

Cocugun Adi Soyadt:

Imza:
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EK 8

ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM iZiN FORMU (SURE UZATMA)

Evrak Tarih ve Sayrsi- 24 05.2022-189065

'.."'Hh"“_-‘_ ) o Tq ) . e
I\ GAZIANTEP UNIVERSITESI REETORLUGT
‘ ’ Sahinbey Arastrma ve Uvgulama Hastanesi Bashekimhizi

Say E-917B6TE2-300-189085 ]
Eonu : Ko Izm (Saliha FEEMEZCT) Sire
Uzzimm

SAGLIK BILIMI ERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

fiz - 17.02.2022 tarihli, 151162 sayih ve "Kunum Tz (Sabiha PERMEZCT) Sive Uzatum” komilu
yam

Tz talep yarmz gaeé:_Hastanmz Cocuk Hematologisi ve Onkolops: Bilim Diah Baskanh&mm

Geregm bilzilerinmze nica ederim.
Bashekim
Ek: 1 Sv£

Eie b, griveseli clebomaik e ks bnsalanegtn
Bl Dyl sna Fedis | *BEMGITI10WE Pin Kol - 63042 Belge Tuhip Adeti limps Muskive e Iigsihmeprunive s byt

Bilgi s : Bge KERETLI
Uswarn | BieekE Bigi

45



Evrak Tanih ve Sayisi: 24 05.2022-183859

& a2 '\.’-‘,. 2 — TC . - o
l\a GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU
" ’ Cocuk Hemotolojisi ve Onkolojist Bilim Dal
Say  :E-35225980-020-188859 24.05.2022

Konu :Galisma Talebi (Sabiha PEKMEZCT)
SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Dz : 17.02.2022 taxihli, 151878 sayth ve "Caligma Talebi (Sabtha PEKMEZCI)" konulu yaz:

Saghk Bilimlen Enctufisi Mudnlagi' nim Hemgirelik Anabilm Daly Cocuk Sagh#: ve
Hastalklan Hemgirelizi Tezhi Yitksek Licans programm ozrencisi Sabtha PEKMEZCT min Bilim
Dalimzda tez ¢ahizmasim yapmast Bilim Dalimizea uygun gorabmiistir.

Bilglennize arz ederim.
Prof Dr. Sinan AKBAYRAM
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dah
Bagkam
Eelge Dojrulssns Keds - *BSAKIDRSES® Pia Kod | 05852 Belge Takip Advesi - haps.Muskiye gov inpaziarmep-aniversassi-cbys

Bilgl ipie | Sama Akbayeam
Vst | Bdin Dal Baghan
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EK 9

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

iZiN FORMU (SURE UZATMA VE TEZ iSiM DEGIiSIiKLiGI)

GAZIANTEP UNIVERSITESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
[ARASTIRMANIN AGIK ADI

= Kanserli Cocuklarda Kemoterapi Oneesi ve Kemoterapi Sirasinda Tat Alma Degigikligi™ l’
VARSA ARASTIRMANINN |-
ARSA ARASTIRMANIN 296 ‘]

|

PROTOKOL KOO

l  Karar No:2020/296 Tarih: 03.11.2021

‘ = i Serumly: Arsgtiemacss) De.Ope.Uyesic Elif BILSIN KOCAMAZ olan *Indaksiyon Kemoterspi Alan Akt
o !bmhhl.mih Casemili Cocuklnrda Tat Alma Degisikigi® bashikh proje eomeri dosyas: ile ilgili 22.10.2021
2 lnnlch Sorumba Aragteacr trafindan  verikn dikekee ve ek belgeler incelenmis olup, Calisma baglgmin
= | “Kanmserli Cocuklarda Kemoternpi  Oneesi ve Kemoterapi  Sirasinda Tat Alma De2isikiipl’ olasak
z dedigiziimesine, ven loplema larihinin Eylod 2023 kodar vzatidmasinda ctik ve bilimsel sskinca bukemadafina
5 ctik kurul Gye codunludu ile karar veridmistis
% 1kg ve Biyolojix Urileterin Kdinik Arsstirmalars Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan sragtirmalar
| igim Tirkiye Hag ve Tabbi Cihaz Kureme'ndan ctik keral anays alindiktan sonra sahsen bagvury yoluyls
izin abinmas: gerckmektedir,
r —
| . KLINIE ARASTIRMALAR ETIK KURULY
i ETIK KURULUN CALISMA ESAST ilf; ve Biyslojik Urederin ”““‘f‘ Arastrmalen |lakioada Yonetmelik
_ i et i Klindk Uypelamalan Kilavies 4
BASKANIN UNVANI S ADIFSOVADE: | Prof. Dr. Yasemie ZER

- : M
UnvamAdvSozads Urnankk Alagy Keruniu Clmiyes ""’;::' e | Kanhem e
Prof.Dr.Yasemin ZER Tobi | Gzsoy Covesioes | ) | 3 | £00 | 1@ | 200
RO AN Mikrobivalofi p Fakcahes) & E
Prof.Dr. Muradiye NACAK Tibbd Fanmakaloji "'\"‘,":r::;'::'m EQ |XE |0 | v@ [ D
Prof.Dr Seval KUL Bhvistatistlk | "“”;',‘P";ﬂ;g"‘" 0 | k@ (=0 (1R [T
Y PO Beyin ve Sinir | Gasnsiep Dnivery ; .
Prof. D Ibeshim ERKUTLU Cerrati ;.'m‘m;';““" £ | kO ‘ O |HE | D
Prof Cr.Osman BASPINAR " Cocuk Geziatiep Dirersiiest e
Kardiyoloji Tip Fabuesi ER (xO 1 e0 |u8 | eQ
| Prof D Suzan TABUR | Endokrmoloji ve Gazioanp Guiversioi |
Metabol izms Iv-‘m;m 0 [x@ 0 (W@ | D
Dug.Dr Beltinge | Cocuk Nefroloji | Guziwaeg d.ﬂmrn,
DEMIRCIOGLL KILIC Tormms |00 |x@ [ ED (w@ |eD |
Dog.Dr Nurgdl OZDEMIR Psikiyatrl Giziériep Umiversicst H
Hemgireligi Sagth B birnleri 0 (kB e [ 1@ |20
= . Fababyi
Dog.Dr. llhan BAHS! Anglomi Gamartep Oaiversinsi
f Tip Faktipes ER |xOeD | n@ |0
Dog.De Fatih SAR) Protetik Dig Gazisstep Universiesi | _
Tedavisi Daticketip | E@ (KO [0 | H@ | €0
s e Fakisesi | |
Dog. Dr, Senglil SAHIN Psikiyatri Gazlastep Dol i i
Lol 5 p Daiverstesi | : |
_ In:l'.'L::h.-n litu KB (e0 [H@E (0
Dr.0fr Uyes: Bursk YAMAN Firyaloi ariawcp Crivecsacei | |

8 [xO (e {ns e

T Fabuhsi

|

Uzm.Dr Melih HANGOL Pedistrik E}CQU& Geawelen Congle ! = ! TN
Hastaliklan | Ot Xaen ot | EE |80 (€0 [NR | €0 | 0
| Emine Avhuken Y Hukuk¢a Gaznelep Baeows | S i
o Ayhuken YILDIRIM (et |«B (=0 |um |0 |t
Zeki EKING == Savy Hileliye | Sehwbey Doedgel |
| £eki EKINCI Baycan YarGinos: o 145 N B i S HE | e0 |
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GAZIANTEP UNIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

(’A\YIRM‘.\I\ ACIKADI | Kanserli (,o:ukhrda Kemoterapi Oncesi ve Kemoterapi Sirasinda Tat Alma Degisikligi™
FARSA ARASTIRMANTN =

| PROTOKOL KODU { 96 = .

1 i | ETIK RURULUN ADI Gaziantep Uni

| :-:E [ ACHS ADRES: Gazionlep  Universitesi  Hayvan Dencyleri Aragtma  Merkezi Binast|
54 _;((.-AUND/\M) Klinik Asastirmatar Etik Kurulu 27310 Schitkamil/Gaziant

| =3 | TELErON 0342 360 12 00-Dahili 4800
a= | FAKS B z "

I [ ETOSTA ctikkurul@gantep.cdu.ir —w

| KOORDINATORSORUMLU ARASTIRMACH De.Or Uyesi ENif BILSIN KOCAMAZ

UNVANVADISOY ADI

| KOORDINATOREORUMLU ARAFTIRMACININ [ Cocuk Saghi) ve Hastaliklare Hemgireligi

UZMANLIK ALANI i
KOORDINATORSORUMLU ARASTIRMACININ | Gaziantep Universitesi Saglik Bilimieri Fakiltesi/Hemsirelik

BULUNDUGU MERKEZ Balimi/Cocuk Saghg ve Hastaliklar) Hemgirelifii Anabitim Dali

VARSA [DARI V:II!L MLU

PROJE YURUTOCUSU
UNVANEADI \0‘ '\Ill

G l\llk. £YIC ININ V ASAL Tfkﬂ l(lil

BASVURU BiLGILERI

s
g
u]
.4 |
ARASTIRMANIN FAZI VE Gaalerzsel ilag galiymas: [m)
| 10RO | Tibiy cihaz Klink aragtirmas) 0
o vl UEDT tani <llaahan e
yapilan parformans 0O
deperiendiome (olgmalan
oo di Dk erasirma |
- | Didler ise belintindz :
e = TER- | cok TP TR T .
ARASTHRMAYA KATILAN MERKEZLER MERKEZ QOK MERXEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
8 o | & a
Y v =
’ Belge Ady Tarili h:::"”: Dili
ARASTIRMA PROTCKOLO 2192021 3 A o
DEGERLENDIRILEN | RIS CoRTTIOTT Turkge Ingilizoe [0 Diger
BELGRLER OHELN AL oL 22 102021 3

oltioed] Turkpe 54 Ingitizee ) Digee [
MU ] Torkse [ Ingitizee ] Digee O

ARASTIRMA SROSORD |Tursge ) Ingiiiee 3 Diger O
Belge Adt -] 7. Agiklama

SIGORTA
| ATASTIRMA BUTCES

HIVOLOIK MATERYEL TRANSTERR

DICER DXLGELER

D

O

DECERLENDIRILEN | Foypy 2
o

Q
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20082021
GAZIANTEP UNIVERSITES] ETIE KURUL BASKANLIGINA

‘Indivksivon Kemoterapl Alan Akut Lenfoblastik Losemili Cocuklarda Tat Alma Degisikligi’
isimli ¢ahsmomz Bilimsel Arastirmn Projesi*nden (BAP) tat testicrine biElgemiz yotmedigi igin
iptal efttk. Bu durumda gocuklann fat slma dedisikliging cabgmanmn yOnieminde kullanmak
istedigimiz tat testi yerine “Kemoterapl Alan Cocuklar Igin Tat Alma Defisiklig Olgefi (KAG-
TADOY" il deperlendirmek zorunda kaldik. Arastima biigemiz 5.000 TL'wdi. Tat testing
yapamadhfimrz  igin  nrastuma  bltgemiz  bulunmamektadir, BAP  projesini ptal  ettik
Armstrmacilarda herhangi bir degisiklik ve arlannda herhangi bir gikar ansmas: bulunmid g
tanhhiit edenz. Gerefini bilgilerinize arz ederim.

; D Ofretim Oyesi

Elif BILSIN KOCAMAZ
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EK 10

GAZIANTEP UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU TEZ iSiM
DEGISIKLIiGi ONAYI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSK
YONETIM KURULU KARARI

Toplantt Tarihi :17 Eyitll 2021
Toplant No £ 2021/45
Enstitil Yonetim Kurulu @ 17 Eylal 2021 Cuma giind saat 14:00°da toplanarak;

1. Enstitimiz Hemsirclik Anabilim Dali Bagkanhimn 14.09.2021 tarih ve B6345 sayili yazis c.kmvd.e.
gelen Dr. Oz, Uyesi Elif BILSIN KOCAMAZ in dilekgesi ve Cocuk Saghg ve Hastahklan {]CI!‘.SI.’C‘:gI
tezli yksek lisans progrann dgrencisi Sabiha PEKMEZCi'nin tez neri formu incelenmis olup, tez
danismaninin dilekgesinde belirtilen scheplerden dolay 8grencinin “indiksiyon Kemoterapi alan Akut
Lenfoblastik Lasemili Qocuklarda Tat Alma Degigikligi” baghkh tezinin "Kanserli Cocuklarda
Kemoterapi Oncesi ve Kemoterapi Siasinda Tat Alma Degisikligi” seklinde degigtirilmesine,

Oy birlif ile karar verilmigtir,

Dog, Dr. Davut Sinan KAPLAN
Enstith Modira
Bagkan

Dr. Opr. Uyesi Caner YILDIRIM
Enstiti: Midiir Yardimeiss

Prof, Dr. Ash SECILMIS Prof. D Derya TANRIVERD]

Uye Uye

Dog. Dr, Huseyin OZTURK
Uye

Raportér: Sait OZASLAN
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OZGECMIS

I (kO gretim ve lise dgrenimini Gaziantep’te
tamamlamustir. 2011-2015 yillarinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimiinde lisans egitimi gormiistiir. 2019 yilinin giiz doneminde Gaziantep
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine 6zel 6grenci olarak baglamig, 2020 yilinin
bahar doneminde asil 6grenci olarak kabul edilmistir. 2015-2016 yilinda Dr. Siyami
Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yetigkin
Kardiyoloji servisinde hemsire olarak gorev yapmistir. Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2016-2018 yillar1 arasinda Siit Cocugu servisinde,
2018-2020 yillar1 arasinda Cocuk Hematoloji ve Onkoloji servisinde hemsire olarak
calismis olup, 2020 yilindan itibaren Cocuk Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim

biriminde hemsire olarak ¢alismaya devam etmektedir.

Sabiha PEKMEZCi
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