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OZET

Meme Kanseri Nedeni ile Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat Duyusu
Degisikliginin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi.

Gunumuzde en kapsamli ve karmasik kanser tedavisi kemoterapidir. Kemoterapi kanser
hlcreleri kadar normal hiicreler tizerine de etki gdsterir. Kemoterapi tedavisi sonucu bircok
yan etki meydana gelir. Bu yan etkiler icerisinde tat alma degisikligi de ¢okca
gorilmektedir. Kemoterapi suresince gorilen tat alma bozuklugu hastalarin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak olumsuz yonde etkilenmelerine yol agmaktadir. Kemoterapi
nedenli olusan tat alma degisikligi insanlarin yasam Kkalitelerini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu ¢alisma, meme kanseri nedeni ile kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat
duyusu degisikliginin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Bu ¢alismanin evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi onkoloji boélimine gelip Ocak 2018 - Temmuz 2018 tarihleri
arasinda tedavi olan hastalar, drneklemi ise kabul kriterlerine uygun 100 hasta tarafindan
olusturulmustur. Veriler hasta tanitim formu, Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi
Olgegi (K-TADO) ve SF-36 yasam kalitesi dlgegi aracihif1 ile yiizyiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Calismaya katilan bireylerin tamamini kadinlar olusturmakta ve yas
ortalamasinin 52,09+11,63 oldugu saptanmistir. SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyut
skorlarindan agr1 hari¢ olmak {izere diger tiim skorlar ile tat alma Glgeginin alt boyut
skorlart arasinda negatif yonde anlamli diizeyde iligki olup SF-36 skorlar arttik¢a tat alma
Olgeginin skorlar1 diismektedir. Medeni durumun dlgeklerde ki skorlara hicbir etkisinin
olmadigi bulundu. SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin genel olarak yiiksek oldugu
saptandi. Tat alma Olgeginin skorlarinda ise genel olarak diisiik skorlar ile karsilasildi.
Gelir durumunun her iki dlgek skorlart tizerinde de etkin oldugu saptandi. BKI’ nin tat
alma bozuklugunda herhangi bir etkisinin olmadig1 fakat yasam kalitesinde negatif yonde
etkili oldugu gozlendi. Kemoterapi alan hastalara yonelik tat duyusu bozuklugu
semptomlarinin belirlenmesi ve bakim planlamasinin yapilmasi, kemoterapi tedavisi
nedeni ile tat duyusu bozuklugu yasayan hastalar i¢in yasam kalitesini artirmaya yonelik
egitim programlariin ve girisimlerinin planlanmasi, 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu

farkli hasta gruplariyla farkli bolgelerde galismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi; Tat Alma Degisikligi; Hemsirelik; Meme kanseri.
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ABSTRACT

An Investigation of the Effect of Taste Sense Change on the Quality of Life in Patients
Who Received Chemotherapy Treatment with Breast Cancer Reason.

Nowadays, the most comprehensive and complex cancer treatment is chemotherapy.
Chemotherapy also affects normal cells as well as cancer cells. Many side effects after
chemotherapy treatment come to the fore. Within these side effects, the change of taste is
also seen. The taste disorder that occurs during chemotherapy leads to the physiological,
psychological and socially negative effects of the patients. Chemotherapy-induced changes
in taste affect people's quality of life negatively. This study was conducted as a descriptive
study to investigate the effect of the taste sensation change on the quality of life in patients
who received chemotherapy treatment for breast cancer. The universe of this study was
established by Gaziantep University Sahinbey Research and Practice Hospital oncology
department and patients were treated between January 2018 and July 2018 and the sample
was formed by 100 patients who met the acceptance criteria. The data were collected by
the patient presentation form, the Chemotherapy Related Taste Change Scale (K-TADO)
and the face-to-face interview technique via the SF-36 quality of life scale. All the
participants in the study were women and the mean age was 52,09+11,63.The subscale
scores of the SF-36 quality-of-life scale, except for pain, are significantly correlated
negatively between all other scales and the subscale scores of the scoring scale, and the
scores of the scaling scale decrease as the SF-36 scores increase. The marital status was
found to have no effect on the scores on the scales. SF-36 quality of life scale scores were
found to be generally high. In the scores of the tasting scale, generally low scores were
encountered. It was found that the income situation was also effective on both scales. It
was observed that BMI had no effect on taste-tingling impairment but was negative in the
quality of life. It is suggested that studies in different regions should be conducted with
different patient groups where the number of samples is higher and the training programs
and initiatives to increase the quality of life for the patients suffering from the
chemotherapy treatment and the taste disturbance due to the chemotherapy treatment and
the determination of the taste sensory disorder symptoms for the patients receiving

chemotherapy are planned.

Keywords: Chemotherapy; Taste Change; Nursing; Breast Cancer.
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1. GIRIS

Gliniimiizdeen kapsamli ve karmasik kanser tedavisi kemoterapidir. Kemoterapi kanser
hlcreleri kadar normal hiicreler tizerine de etki gosterir. Kemoterapi tedavisi sonucu birgok
yan etki meydana gelir. Bu yan etkiler igerisinde Tat alma degisikligi de cokca
gorulmektedir (Ravasco, 2005).

Kemoterapi alinmasi nedeni iletat duyusunun algilanmasindaki degisikligin goriilme siklig1
degiskenlik goOstermektedir (Ravasco, 2005). Bernhardson ve ark. (2008) kemoterapi
almakta olan kanser tipi farkli hastalar ile yaptiklar1 calismada, kemoterapi nedenli tat
algisinda bozulmanin goriilme oraninin %67 oldugunu bildirmislerdir (Bernhardson ve
ark., 2008). Speck ve ark. (2013) tarafindan meme kanseri tanis1 almis hastalar ile yapilan
calismada hastalarin %55°inin  kemoterapiye bagli tat alma bozuklugu yasadiklar
belirlenmistir (Speckve ark., 2013). Gamper ve ark. (2012) tarafindan meme ve jinekolojik
nedenli kanser teshisi almig, kemoterapitedavisi alan hastalarla yapilan ¢alismada meme
kanserli hastalarin 6nemli bir kisminda hafif, orta veya siddetli diizeyde tat alma

degisiklikleri meydana geldigini bildirilmistir (Gamper ve ark., 2012).

Tedavisi slresince goriilen tat alma bozuklugu hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
olarak olumsuz yonde etkilenmelerine yol agmaktadir. Tat alma bozuklugunun fizyolojik
etkileri; istahta azalma, bulanti-kusma ve malndtrisyon olarak belirtilir (Ravasco, 2005;
Comeau ve ark., 2001; Grant, Kravits, 2000). Gamper ve ark. (2012), hastalarin yasadiklari
bu degisikligin, istahsizlik ve yorgunluk yasama durumlari ile iliskili oldugunu belirtmistir
(Gamper ve ark., 2012). Bireylerin tat almadaki degisiklik nedeni ile yemek tercihleri ve
aligkanliklar1 degismekte olup bu durum nedeniyle yemekten zevk alma orani azalmakta ve
yemek yemede isteksizlik olusmaktadir (Bernhardson ve ark., 2008). Yasanan sorunlar
neticesinde insanlarda huzursuzluk, endise ve yalmzlik kaygisigoriilmektedir. Sonugta
kemoterapi nedenli olusan tat alma degisikligi insanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Bernhardson ve ark., 2008; Epstein ve Barasch, 2010; Boltong ve Keast,
2012). Bu arastirma, meme kanseri nedeni ile kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat
duyusu degisikliginin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tat Duyusu

Tat duyusu gelismis ve bagimsiz 6zel bir molekiiler sensor sistemidir (Dulac, 2000). Dil tat
duyusunun en 6nemli organidir. Dilde gok farkli hiicre ve sinirler bulunur (Temple ve ark,.
2002). Dilin 6n yiizeyinde papillalar bulunur. Bunlar kiiciik kubbe seklinde ¢ikintilar
goriiniimiindedir. Dil yiizeyinde dort farkli tat papillasi (sirkumvallat, fungiform, foliat ve
filiform papillalar) bulunmaktadir (McLaughlin ve Mahon, 2012). Papillalarin gorevi tat

almaktir. Papillalar benzersiz bir yapiya sahip olup dilin farkli bolgelerinde yer alir.
2.1.1. Fungiform papilla

Dilin yan ve ug¢ bolgesinde sayica fazla miktarda bulunmaktadir. Tat tomurcuklar1 genel
olarak fungiform papilla iizerinde yer alir (Barret ve ark,. 2011; Karadeniz, 2000; Preston

ve Wilson, 2013; National Health and Nutrition Examination Survey, 2018).
2.1.2. Foliat papilla

Dilin iki yan yizi boyunca uzanan bodlgede yer almaktadir (Barret ve ark,. 2011,
Karadeniz, 2000; Preston ve Wilson, 2013; National Health and Nutrition Examination
Survey, 2018)

2.1.3. Sirkumvallat papilla

Dilin arka bolgesinde V seklinde bulunur, bu papilla dilde bulunan en genis ylizey alanina

sahiptir (McLaughlin ve Mahon, 2012; Guyton ve Hall, 2001).
2.1.4. Filiform papilla

Tat tomurcugu tasimaz bu nedenle tat duyusunu hissedemezler. Tiim dil yiizeyinde
bulunur. Bu papillada yiyeceklerin 1s1 ve yapisini taniyan sensorler bulunmaktadir
(McLaughlin ve Mahon, 2012).



POT 4l ylzeyi

duyu «—
hiicresi

Sekil 1. Tat alma cisimciginin hiicresel yapis1 ve dilin tat alma bolgeleri.
(Kaynak: http://webders.net/sinir-sistemi-ve-duyu-organlari-ders-20-363p2.html, Erisim Tarihi:
15.08.2018).

2.2. Tat Tomurcugu

Tat tomurcuklarmin bulundugu yerler dilin yan1 sira orofarenks, larinks, 6zefagusun iist
kismi, sert ve yumusak damak bolgeleridir. Fakat biiyiik bir cogunlugu dil tizerinde
bulunmaktadir (Ravasco, 2005; Epstein ve Barasch, 2010; Mann, 1996). Tat tomurcuklari
dilin papillalar1 tizerindedir (Mann, 1996). Tat reseptor hiicreleri, tat tomurcuklarinin
icinde bulunur. Tat reseptor hiicreleri dilin u¢ kisminda yogun bir sekilde bulunurken geri
kalan kismi dil yiizeyi boyunca dagimistir (McLaughlin ve Mahon, 2012).Tadin
algilanmasi, tat reseptorlerinin uyarilmasiyla baglar (Dulac, 2000). Tatreseptorlerini uyaran
kimyasallarin  6zellikleri tam olarak belirlenememistir. Yapilan arastirmalarda tat
hiicrelerinin en az 13 kimyasal reseptor tarafindan uyarildigi belirlenmistir. Bunlar; iki
sodyum, iki potasyum, bir adenozin, bir inozin, bir kloriir, iki tatli, iki aci, bir glutamat ve

bir hidrojen iyon reseptorii seklindedir (Guyton ve Hall, 1996).

Tat reseptorleri bes grup tadr algilar. Bunlardan dordii ana tatlar digeri ise son zamanlarda
eklenen Umami tadidir. Umami Japoncada lezzetli anlamina gelmektedir. Besinci tat

olarak son yillarda kabul edilmistir (Wismer, 2008).
2.2.1. EKksi tat

Dilin arka ve orta bolgesinin yan kisimlarinda algilanir. Eksi tadi hidrojen iyon

3



konsantrasyonu yogunluguna baghdir. Asit arttik¢a, eksi tat oran1 da artar (Guyton ve Hall,
1996).

2.2.2. Tuzlu tat

Dilin tiim kenarlar1 tarafindan algilanir fakat u¢ kisminin kenarlar1 daha duyarlidir. Iyonize
olabilen tuzlarin katyonlar1 ve temel olarak sodyum katyonlari bu tattan sorumludur.
Anyonlarin tuzlu tadina etkisi daha az miktardir. Iyonize tuzlarin olusturdugu tadin dzelligi
degiskendir. Bunun sebebi tuzluluk disinda baska tatlar1 da uyarmasidir (Guyton ve Hall,
1996).

2.2.3. Tath Tat

Dilin u¢ bolgesi tarafindan algilanir. Sekerler, glikoller, alkoller, aldehidler, ketonlar,
amidler, esterler, amino asitler, bazi kiigiik proteinler, sulfonik asitler, halojenli asitler,
kursun ve berilyumun inorganik tuzlari tatli tada neden olabilir. Tath tada neden olan
kimyasal maddelerin biiyiik ¢ogunlugu organik olup bunlara tek bir radikal grup eklenmesi
ile maddenin tad1 ac1 tada doniisebilir (Guyton ve Hall, 1996).

2.2.4. Ac tat

Dilin kok kisminin 6zellikle kenar bolgeleri ve bogazin arka-yan bosluklarinda ¢ok iyi
algilanir. Aci tadi da tatli tat gibi kimyasal maddelerden degil organik maddelerden olusur.
Azot igeren uzun zincirli organik maddeler ve alkaloidler, bu iki madde grubunun ac1 tat
duyusuna neden oldugu diisiiniilmektedir. Alkaloidler kinin, kafein, striknin ve nikotin gibi

tipta kullanilan bircok ilac1 kapsamaktadir.
2.2.5. Umami tat

Umami (mono sodyum glutamat-MSG) cogu lezzetli gidada bulunmaktadir ve aroma
arttiric1 bir 6zelligi de vardir. Et 6ziitleri ve eski peynir tadi umami tatlara 6rnek verilebilir.
Umami tadi ile ilgili arastirmalar devam etmektedir (Epstein ve Barasch, 2010, Barret ve
ark, 2011; Karadeniz, 2000; Aktumsek ve Zengin, 2011; Preston ve Wilson, 2013;
National Health and Nutrition Examination Survey, 2018; Noyan, 2011; Misoglu ve
Hayoglu, 2005).



2.3. Tat Alma Duyusunun Fizyolojisi
2.3.1. Tat tomurcugunun uyarilmasi

Tat hicresinin uyarimi da diger reseptor hiicrelere benzerdir. Hiicre yiizeyindeki aksiyon
potansiyelinin olusumu tat olusturan maddenin hiicre ile temasi sonucu gelisir. Bu
potansiyele tadin reseptor potansiyeli adi verilmistir. Hiicrenin normal eksi durumuna
donmesi, tat kimyasalinin kendisinin tat villusu iizerinden tiikiiriikle yavas yavas yikanip

uzaklagtirilmasina bagl olarak gergeklesir (Guyton ve Hall, 2001).

Villuslar {izerindeki reseptdr proteinin tipi, algilayacagi tadin tiiriinii belirler. Ornek olarak
tuzlu ve eksi tatlarin algilanmasi igin sirasiyla sodyum ve hidrojen iyonu reseptor
proteinleri, dzgiil iyon kanallarmi acar. Boylece reseptérler etkinlesir. Ote yandan tatli ve
act tat duyulart igin, reseptor proteini molekiillerinin apikal zarlarindan disar1 tasan
boliimleri tat hiicrelerinin i¢indeki ikinci haberci transmitter maddeleri etkinlestirmekte ve
bu ikinci haberciler, tat sinyallerini uyaracak olan hiicre i¢i kimyasal degisikliklere neden

olmaktadir. Boylece tatli ve aci tatlar algilanmis olmaktadir (Guyton ve Hall, 2001).
2.3.2. Tat tomurcugu tarafindan sinir uyarilarinin olusturulmasi

Tat uyaran1 ilk kez uygulandigi zaman, tat tomurcuklarindan c¢ikan sinir liflerindeki
bosalma hizi, saniyenin cok kiigiik bir bdliimiinde, doruk noktasina ulasir; fakat sonra
izleyen birkag¢ saniye i¢inde adaptasyon geliserek, tat uyarisi devam ettigi siirece devam
eder, daha diisiik ve kararli bir diizeye geri doner. Yani tat siniri tarafindan oncelikle hizla
giiclii bir sinyal ile iletilmekte, daha sonra tat tomurcugunun tat uyaranina maruz kaldig
stire boyunca devam eden, daha zayif ve kesintisiz bir sinyal génderilmektedir (Guyton ve

Hall, 2001).
2.3.3. Tat sinyallerinin merkezi sinir sistemine iletilmesi

Tat tomurcuklar1 li¢ farkli kraniyal sinir tarafindan innerve edilir. Dilin 6n kisimlar1 ve
damak, fasiyal sinir tarafindan innerve edilir. Vagus siniri farenks ve larenksi innerve
etmektedir. Dilin arka kisimlarindaki tat tomurcugu sinyalleri glossofaringeal sinir
araciligiyla iletir. Her ii¢ kraniyal sinir de sinyallerini traktus solitaryus Uzerinden beyin
sapinda N. Solitariusdaki tat béliimiine iletir. ikinci sira sinir lifleri tatla ilgili bilgileri

talamusa ve primer tat kortekse tasirlar. Boylece bireyde tat alma duyusu olusur (Epstein
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ve Barasch, 2010; Barret ve ark., 2011; Aktimsek ve Zengin, 2011; Su, Ching ve Grushka,
2013).

2.4. Tat Alma Degisikligi

Tat alma degisikligi ile 1ilgili ilk willarda disguzi, aguzi, hipoguzi ve hiperguzi
tanimlamalar1 yapilmistir. Hastalarda tat duyusu degisikliklerinitel (alg1 bozuklugu) ya da
nicel (artma ya da azalma) olarak degisiklik gosterebilir. Yapilan diger ¢alismalarda da
metalik tat hissi yasama durumlart arastirtlmistir (Epstein ve ark., 2002; Raber-Durlacher
ve ark, 2004; Boltong, Keast ve Aranda, 2012; Berteretche ve ark., 2004; Jensen ve ark.,
2008). Tat bozukluklar1 Fark ve ark. (2013) tarafindan kantitatif ve nitel tat bozukluklar1
seklinde iki ayr1 grupta ele alinmistir (Guyton ve Hall, 1996).

2.4.1. Kantitatif tat bozukluklari

Kantitatif tat bozukluklar1 hiperguzi, disguzi, hipoguzi, aguzidir.
Disguzi; aktif fakat kot fonksiyon gosteren tat alma duyusu,
Hipoguzi; tat duyusunun azalmasi,

Aguzi; tat duyusunun kaybolmasi,

Hiperguzi; tat duyusunun artmasi olarak tanimlanmaktadir (Hong ve ark., 2009; Fark ve
ark., 2013).

2.4.2. Nitel tat bozukluklari

Nitel tat bozukluklar1 paraguzi, fantoguzidir.

Paraguzi; tat duyusunun yanlis algilanmast,

Fantoguzi (tat haltsinasyonu); olmayan tadin algilanmasi,
2.5. Tat Alma Degisikligine Neden Olan Durumlar

Sistemik hastaliklar, kemoterapi, radyoterapi, bag-boyun cerrahisi, travma, enfeksiyonlar,
yetersiz ve dengesiz beslenme, bireysel aliskanliklar, ilaglar gibi pek ¢ok neden tat alma

duyusunda degisiklik yapabilir (Comeau ve ark., 2001; Mann, 2002; Mosel ve ark., 2011;
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Su ve ark., 2013; National Health and Nutrition Examination Survey, 2018).
2.6. Meme Kanseri

Insanlarda meme dokusu meme bezlerinin yan1 sira yag ve bag dokusundan olusmaktadir
(Cabioglu, 2012). Meme bir dis salgi bezidir. Siit bezlerinden olusur. Siit salgilar (Barber
ve ark., 2008). Meme, 15-20 lobdan olusmaktadir ve bu loblarda ¢ok sayida lobiil
bulunmaktadir (Kaymakgi, 2011;Cabioglu, 2012) ve bulobiiller sekresyon hiicrelerinden
olusur, lobiiller igerisinde 10 ila 100 alveolbulunmaktadir (Kaymakei, 2011). Loblarin
gordnumd dzum salkimina benzerdir. Loblar duktus adi verilen bir kanal yolu ile meme
basina acilirlar (Anderson, 2009; Kaymakei, 2011). Meme kanseri, meme dokusunu
olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan bir gurup tiimordiir. Meme
kanseri tipleri duktal ve lobiiler olmak iizere iki cesittir. Eger kanser loblardan kdken
alarak meydana gelmisse lobiiler, duktustan kdken almigsa duktal olarak adlandirilir.
Meydana gelen timor duktusta veya lobiilde yer aliyorsa buna “noninvaziv (in situ)”,
duktus veya lobiilden yayilmissa “invaziv (infiltre)” ad1 verilir (Kaymakg1, 2011). Kanser
hiicresi, normal hiicrelerin DNA mutasyonu sonucu hizla ¢gogalmast sonucu meydana gelir.
Kanser hiicrelerinin meme dokusunu kaplamasi ile de meme kanseri goriiliir (Anderson,
2009). Meme kanseri lokal olarak baslangi¢ gdsterir fakat lenf nodlar1 yolu ile yayilim
saglar (Altinbas, 2002). Baslangigta duktus icerisinde sinirli olan kanser hiicreleri daha
sonra kendi bazal membranlarindan ilerlemesi sonucunda bag dokusuna geger. Bu asamada
kanser hiicreleri kana gegerek uzak organlar olan karaciger ve beyine ulagsmaktadir. Meme
dokusu kanser hiicreleri lenfatikler ile metastaz yapma yetenegine sahiptir (Berkarda,

2000; Aydintug, 2004; Chen, 2010).
2.6.1. Meme Kanseri Tedavisi

Gunumuzde meme kanserinde tedavi secimini belirleyen o6nemli risk faktorleri
belirlenmigtir. Tedavi sekli, hastaligin evresi, yas, tlimoriin biiytlikliigi, aksillalarin
durumu, varsa metastaz, lenf nodlarinin sayisi, hormon reseptorlerinin saptanmasi,
timoriin farklilagsma derecesi ve hastanin tercihi gibi faktorlere gore degismektedir. Meme
kanserinde tedaviler lokal ve sistemik olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Mandel, 2012).
Cerrahi ve radyoterapi, lokal hastaligin tedavisi i¢in kullanilirken, kemoterapi ve hormonal
tedaviler hastaligin sistemik tedavisinde kullanilmaktadir (Kaymakgei, 2011). Bu tedavilerin

amaci; kanser hiicrelerini yok etmek ya da kontrol altina almaktir. Optimal tedaviye
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ragmen, meme kanseri olan tiim hastalarda sistemik niiks etme olasilig1 vardir ve bu durum

hastaya bagli nedenlere gore degisir (WHO, 2006).
2.7. Kemoterapi

Kemoterapi, kesin tan1 almis ve evresi belli olan hastalar i¢cin uygulanan tedavi seklidir
(Yener, 2006). Bu tedavinin amaci, kanser hiicrelerine kan akimini arttirmak, sinirler ve
organlara basiyr azaltmak, meydana gelen semptomlari azaltmak, kanser hicrelerinin
etkinligini azaltmak, bireyi tedavi etmek, bireyin yasam kalitesini ve yasam siiresini

artirmaktir (Aslan ve ark., 2006; Freter ve Perry, 2008).

Kemoterapi ilaglari, kanser hiicrelerine etki ederken normal hiicreleri de etkisi altina alip
bu hucrelerin yikimina neden olmaktadir. Bu nedenle tedavi etkisinin yani sira birgok yan
etki de meydana getirmektedir. Kemoterapi ilaglarinin kanser hiicrelerini ayirt etme gibi bir
mekanizmasi yoktur. Bu nedenle viicuttaki hizla ¢ogalan kemik iligi hiicreleri, bagirsak ve
agiz mukozasi hiicreleri, sa¢ folikiilleri, testis epitelyumu, fetiis ve embriyo hiicrelerini
etkisi altina alir. Saglikli hiicrelerin etkilenmesi sonucu olusan yan etkiler; agri, yorgunluk,
bulant1, kusma, agiz mukozasinda yaralar, liziintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, tat
duyusu degisikligi, saclarin dokiilmesi, nefes darligi gibi fizyolojik ve bunun yanmi sira
psikolojik bozukluklar olarak karsimiza ¢ikar. Bu nedenle kemoterapinin yararl etkilerinin
yani sira birgok istenmeyen etkileri de olmaktadir (Karagozoglu, 2002; Erkurt, 2009; Tas
ve Bagbakkal, 2009).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma meme kanseri nedeni ile kemoterapi alan hastalarda tat duyusu degisikliginin

yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Onkoloji

bélumunde 15 Ocak-15 Temmuz 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji béliminde meme kanseri nedeniyle tedavi goren hastalar, érneklemini ise 15
Ocak-15 Temmuz 2018 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmanin
kabul kriterlerini karsilayan 100 hasta olusturmustur. Calismanin 6rneklem sayisi evreni
belli gruplarda Orneklem belirleme formiilii kullanilarak hesaplandi. Bu analize gore,

(evren= 500) giivenilirligi % 95 alinarak 6rneklem sayis1 100 olarak saptandi.
Ornekleme kabul edilme kriterleri;

18 yasindan biiyiik olmak,

Meme CA tanili olmak,

Bilinci agik oryante, koopere olmak,

Sozel iletisim kurmada problemi olmamak,
Kemoterapi aliyor olmak,

Radyoterapi almamis olmak,

AN N N N N

Goniillilliik esasina goére arastirmaya katilmayr kabul etmek seklinde

belirlenmistir.
Ornekleme kabul edilmeme kriterleri:

v’ Kabul kriterlerinin karsilamamak,

v Katildiktan sonra ayrilmak istemek,



3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Sosyo-demogrofik ve tibbi 6zellikler veri toplama formu (Ek-1.), SF-36 6lgegi (Ek-
2) ve Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi Olcegi (K-TADO) (Ek-3) kullanilarak

toplanmustir.
3.4.1. Veri toplama araclan
Sosyo-Demografik Ve Tibbi Ozellikler Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak gelistirilen Hasta Tanitim Formu
29 sorudan olusmaktadir. Hasta Tanitim Formunda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,

hastaligin evresi ve kullanilan ilaglara iliskin sorular yer almaktadir.
Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olcegi (KTADO)

K-TADO, 5li likert tipi bir dlgektir. Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi Olcegi (K-
TADO) olusturulurken kemoterapiye bagli tat alma degisikliklerinin birey iizerine
etkilerini ortaya koymak amaclanmustir. K-TADO fiig alt baslik altinda dért alt boyuta sahip
bir dlcektir. Birinci alt baglik tat alma duyusundaki degisiklikler (1-6 sorular), 2. alt baslik
tat almada rahatsiz edici degisimler (7-12) ve 3. alt baglik rahatsiz edici sikdyetler veya
sorunlardir (13-18). Alt boyutlar ve alt boyutlardan alinan puanlarin hesaplanmasi asagida

verilmistir.

Alt Boyut (Temel tatlarin aliminda azalma): Bu alt boyut ile aci, tath, tuzlu, eksi ve
umami tatlarinin birey tarafindan algilanma durumu degerlendirilmektedir. 2. sorudan 6.

soruya kadar puanlarin toplanip, elde edilen puanlarin 5‘e bolinmesiyle elde edilir.

Alt Boyut (Rahatsizhk): Bu alt boyut ile tat alma duyusunda meydana gelen
degisikliklerin bulanti-kusma, koku alma duyusunda degisiklik yasama, sicak/yagli/et
yemekte zorlanma ve istah kaybi ile iligkisi degerlendirilmektedir. 13. sorudan 18. soruya

kadar puanlarin toplanip, elde edilen puanlarin 6‘ya béliinmesiyle elde edilir.

Alt Boyut (Fantoguzi ve paraguzi): Bireylerin fantoguzi ve paraguzi yasama durumlari
ise bu alt boyut ile degerlendirilmektedir. 10. sorudan 12. soruya kadar puanlarin toplanip,

elde edilen puanlarin 3°e bdliinmesiyle elde edilir.
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Alt Boyut- Genel tat alma degisiklikleri: Aguzi, kakaguzi ve hipoguzi ve yasama
durumlarinin degerlendirilmesi i¢in bu alt boyuta gereksinim duyulmaktadir. 7. sorudan 9.
soruya kadar olan puanlara 1. sorudan alinan puanin eklenmesi ve toplanip, elde edilen

puanlarin 4°e boliinmesiyle hesaplanmaktadir.

K-TADO‘nin ilk 6 maddesi hastalarin tat alma durumlarmma goére: Normal tat
aliyorum (1), tat almada ¢ok az zorlaniyorum (2), tat almada biraz zorlaniyorum (3), tat
almada oldukga zorlaniyorum (4) ve hi¢ tat alamiyorum (5) ile puanlandirilmaktadir. 7-18
arasindaki sorular ise hi¢ (1), ¢cok az (2), biraz (3), olduk¢ca (4) ve ¢ok (5) ile

puanlanmaktadir.

Alt boyutlardan alinacak maksimum puan 5 iken minimum puan 1°‘dir. Olgekten alian
puanlarin artmasi bireyin tat alma degisikligi yasama siddeti ve bundan duydugu

rahatsizligin arttigini1 géstermektedir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

SF-36 yasam Kkalitesi dlgeginin alt boyutlarmin puani 0 ile 100 arasindadir. “0” en koti
yasam kalitesini, “100” en iyi yasam kalitesini gostermektedir. Ulkemizdeki ilk gecerlik ve
givenilirlik galismasi 1995 senesinde Pinar hanim tarafindan yapilmistir (Uzunhasanoglu,
2013). SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢eginin skor hesaplama yoOnergesi ek 2’tin sonunda

verilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri SF-36 ve tat alma 6lgeklerinden alinan puanlardir.
Bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise hastalarin bazi sosyo-demografik ve hastalik

ozellikleridir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu ShaphirowilkW testi ile test edilmis, analiz
sonuglarina gore parametrik test varsayimlar1 gergeklestiginde iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Student t testi, nonparametrik test varsayimlar gerceklestiginde iki
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney u testi yapilmustir. ikiden fazla
bagimsiz gurubun karsilagtirilmasinda parametrik veriler icin Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma testleri, nonparametrik veriler igin ise
Kruskal Wallis testi ve AllPairwise ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 veriler ortalama+tstandart sapma, say1 ve % degerleri ile verilmistir. Analizler
SPSS Windows version 25.0 paket programi kullanilarak yapilmis, p<0.05’in altindaki

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ayaktan kemoterapi birimi ve onkoloji servisinde yatan hastalar ile yiiriitildiiglinden

sonuglar tim meme kanseri hastalar1 i¢in genellenemez.
3.8. Arastirmada Etik Kurallar

SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olgeginin (K-
TADO) arastirmada kullanilabilmesi igin yazarlardan mail aracilig1 ile izin alinmigtir (Ek-
6). Arastirma icin SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmigtir (Ek-4). Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bastabipliginden ¢alismayi siirdiirmek i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek-5). Arastirmaya
katilan tiim hastalara ¢calisma ve amaci hakkinda bilgi verilmis goniilliiliik esasina dayali

olarak katilimlar1 saglanmustir.
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3.9. Arastirma Akis Plam

Tablo 3.9.1. Arastirma Akis Plani

FAALIYETLER

asim 2017
rahk 2017

Ocak 2018
Subat 2018
Mart 2018
Nisan 2018
Mayis 2018
Haziran 2018
Temmuz 2018

K

Literatir tarama

Agustos 2018

Kaynaklari tarama ve not alma

Tez konusunun netlestirilmesi ve
gecici plan

Evren belirleme ve 6rneklem secimi

Derinlemesine gortismeler ve analizi
(secilen konuya bagli)

Deneysel ¢alismanin planlanmasi ve
uygulama (secilen konuya bagli)

Anket hazirlama

On uygulama (anket)

Anketin son sekli

Aragtirma verilerinin toplanmasi /
anket uygulama

Veri girisi ve analizi

Tez yazimi

Tezin SBE’ne teslimi




4. BULGULAR

Tablo 4.1. Olgek Puanlarna Ait Tammlayic istatistikler ve Cronbach Alfa Degerleri (N=100)

Degisken sayt. Min  Mak Ortalama Sd  Cronbach Alfa
Temel Tatlarin Aliminda Azalma Skoru 100 1,00 4,00 2,69 0,91 0,971
Rahatsizlik Skoru 100 1,00 4,17 2,46 0,75 0,868
Fantoguzi ve Paraguzi Skoru 100 1,00 4,67 2,07 1,01 0,975
Genel Tat Alma Degisiklikleri Skoru 100 1,00 450 2,28 0,83 0,877
Fiziksel Fonksiyon Skoru 100 0,00 100,00 46,00 31,33 0,965
Rol Gii¢ Skoru 100 0,00 100,00 17,75 37,65 0,987
Agr1 Skoru 100 32,00 74,00 51,50 5,63  Hesaplanamadi
Genel Saglik Skoru 100 5,00 72,00 37,89 11,79 0,726
Zindelik Skoru 100 5,00 80,00 31,15 14,75 0,808
Sosyal Fonksiyon Skoru 100 12,50 100,00 56,00 21,13 0,792
Rol Gii¢liigii Emosyonel Skoru 100 0,00 100,00 18,33 38,01 0,862
Mental Saglik Skoru 100 24,00 80,00 53,68 15,88 0,821

Tablo 4.1. de bu ¢alismada kullanilan 6lgeklerin alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri
gorulmektedir. Cronbach alpha degerlerinin 0,726 ile 0,987 arasinda degistigi

gorulmektedir.
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Tablo 4.2. Sayisal Degiskenler i¢cin Genel Tamimlayici istatistikler (N=100)

Degisken Say1 Min Mak Ortalama Sd
Yas 100 23 83 52 12
Beden Kiitle Indeksi 100 18,50 46,47 29,01 5,09
Cocuk Sayisi 100 0 8 3 2
Birlikte Yasadigi Kisiler 100 1 5 3 1
Tani Siiresi (Ay) 100 2,00 120,00 20,74 24,02

Tablo 4.2.°de hastalara ait bazi1 sayisal degiskenler ile ilgili tamimlayict veriler
goriilmektedir. Hastalarin yas1 23-83 arasinda degismekte olup ortalama 52,09+11,63
oldugu saptanmistir. Hastalarin BKI ortalamasinin 29,1+5,09 oldugu ve tam siiresinin 2-

120 ay arasinda degistigi ve ortalama 20,74424,02 oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilim (N=100)

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 100 100
Normal 19 19,0
BKI Ye Gore Gurubu Sigsman 39 39,0
Obez 42 42,0
Okuryazar 49 49,0
Ilkokul 35 35,0

.. Ortaokul 4 40
Egitim Durumu I:ise 8 8.0
Universite 3 3,0

Y1 Veya Doktora 1 1,0
Calismiyor 91 91,0

Calisma Durumu Cahstyor 9 9.0
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 92 92,0
Gelir Gidere Denk+Fazla 8 8,0
. Bekar 18 18,0
Medeni Durumu Evii 82 82.0
Cocug Var 89 89,0
ocugt Yok 11 11,0
Yalniz Yastyor 8 8,0
Yalniz Yagama Durumu Birileri {le Beraber 92 92,0
. . Var 50 50,0
Eslik Eden Kronik Hastalik Yok 50 50.0
Yok 76 76,0
DM Var 24 24,0
Yok 68 68,0
HT Var 32 32,0
Yok 88 88,0
KKY Var 12 12.0
Yok 94 94,0

ASTIM Var 6 6,0
Diser Yok 93 93,0
£° Var 7 7,0

Bu calismada ornekleme meme kanserli kadinlar secildigi i¢in katilimcilarin timi
kadindir. Hastalarin ¢ogunun sisman veya obez oldugu (toplam %81), yarisinin (%49)
okuryazar oldugu saptanmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu calismamakta (%91), geliri
giderinden az (%92), evli (%82) ve ¢ocuk sahibidir (%89). Hastalarin %92’si birileri ile
beraber yasamaktadir. Hastalarin yarisinda eslik eden bir kronik hatalik bulunmaktadir

(%50).
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Tablo 4.4. Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Hastahk Ozelliklerinin Dagilimi-Devam 1 (N=100)

Degisken n %
En Son Aldig1 Kemoterapiden Evet 70 70,0
Sonra Agiz Sorunu Yagama
Durumu Hay1r 30 30,0
Mevcut Agiz Sorunu Ag1z Kurulugu 14 20,0
Ag1z Yarasi 46 65,7
Her Ikisi 10 14,3
Sigara Kullanma Durumu Hi¢ Kullanmadim 87 87,0
Biraktim 10 10,0
Kullanmaktayim 3 3,0
Alkol Kullanma Durumu Hig¢ Kullanmadim 99 99,0
Biraktim 1 1,0
Ag1z Bakimini Nasil Yapryor Dislerimi Fir¢alarim 50 50,0
Agzim Su fle Calkalarim 46 46,0
Agzim Gargara {le Calkalarim 4 4,0
Ag1z Bakimi Siklig1 Gunde 1 kez 30 30,0
Gunde 2 kez 44 44,0
Gunde 3 kez 12 12,0
Giinde 5 kez 14 14,0

Hastalarin %70’1 en son aldigi kemoterapiden sonra agiz sorunu yasamaktadir. Agiz
sorunu yasayan hastalarin %65,7’sinde a8z yarasi, %20’sinde agiz kurulugu ve
%14,3’linde her ikisinin birden mevcut oldugu belirlenmistir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu
sigara ve alkolii hi¢ kullanmamistir (sirastyla %87, %99). Hastalarin yaris1 agiz bakimini
agzini firgalayarak yaparken yariya yakini (%46) agzim calkalamakta, toplamda %74’
ag1z bakimim giinde 1-2 kez yapmaktadir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Bazi Hastalik Ozellikleri fle Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilinn (N=100)

Degisken Say1 %
l. Evre 16 16,0
- . 1. Evre 31 31,0
Klinik Evresi I11. Evre 21 21,0
IV. Evre 32 32,0
Daha Once Kemoterapi Aldimiz Evet 69 69,0
M1? Hayir 31 31,0
Ek Ila¢ Kullanimi El\eltiltlr 2; i;g
e s Var 77 77,0

Tat Degisikligi Disinda Sorun Yok 23 23.0
Halsizlik 21 21,0

Kasilmalar 1 1,0

Agri 10 10,0

Agr, Halsizlik 19 19,0

Agrn, Halsizlik, Yorgunluk 3 3,0

Agri1, Yorgunluk 1 1,0

Ates Ayak Agrisi, Halsizlik 1 1,0

Bas Agrisi 1 1,0

Bas Agrisi, Halsizlik 2 2,0

Bel Agrist 1 1,0

Bulant: 1 1,0

Varsa Tat Degisikligi Disindaki Bulanti, Bag Donmesi, Yorgunluk 1 1,0
Sorunu Bulanti, Sinirlilik 1 1,0
Eklem Agrisi, Halsizlik 1 1,0

Yorgunluk 1 1,0

Halsizlik, Bulant1 1 1,0

Halsizlik, Kas Gevsemesi 1 1,0

Halsizlik, Yorgunluk 4 4,0

Halsizlik, Yorgunluk, Siskinlik 1 1,0

Kasinti 1 1,0

Mide Bulantisi, Halsizlik 1 1,0

Parmaklarda Hassasiyet 1 1,0

Sa¢ Ve Kas Dokiilmesi 1 1,0

Diger 24 24,0

Hastalarin %32’s1 dordinci, %31°1 ikinci evrededir. Hastalarin %69’u daha oOnce
kemoterapi almis ve 9%57,6’s1 halen kemoterapiye ek bir ila¢ kullanmaktadir. Tat
degisikligi disinda sorun yasayanlarin oran1 %77 olarak saptanmigtir. Bu sorunlarin neler
olduguna bakildiginda %21 inin halsizlik, %10’unun agri, %19’unun agr1 ve halsizlik ve

geri kalanlarin ise yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, sa¢ ve kaslarin dokiilmesi

vb. sikayetler oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.6. Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Temel Tatlarin Fantoguzi ve Genel Tat Alma
Skorlar Allminda Azalma Rahatsizhk Paraguzi Degisiklikleri

r -0,538"™ -0,450™ -0,396™ -0,470™
Fiziksel Fonksiyon p 0,000 0,000 0,000 0,000

n 100 100 100 100

r -0,449™ -0,455™ -0,411™ -0,500™
Rol Giig p 0,000 0,000 0,000 0,000

n 100 100 100 100

r 0,063 -0,004 0,052 0,093
Agr p 0,535 0,966 0,608 0,358

n 100 100 100 100

r -0,334™ -0,415™ -0,355™ -0,369™
Genel Saglik p 0,001 0,000 0,000 0,000

n 100 100 100 100

r -0,474™ -0,394™ -0,299™ -0,341"
Zindelik p 0,000 0,000 0,002 0,001

n 100 100 100 100

r -0,414™ -0,598™ -0,505™ -0,596™
Sosyal Fonksiyon p 0,000 0,000 0,000 0,000

n 100 100 100 100
Rol Gigliigii r -0,443™ -0,467™ -0,373™ -0,453™
Emosyonel p 0,000 0,000 0,000 0,000

n 100 100 100 100

r -0,415™ -0,310™ -0,351™ -0,344™
Mental Saghk p 0,000 0,002 0,000 0,000

n 100 100 100 100

r: Spearman korelasyon katsayisi, n: kisi sayisi
* Korelasyon katsayisi 0,05 diizeyinde anlamli
** Korelasyon katsayis1 0,01 diizeyinde anlaml1

Fiziksel fonksiyon skoru ile temel tatlarin aliminda azalma skoru arasinda negatif yonde
gucli anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,538, p=0,001). Fiziksel fonksiyon skoru ile
rahatsizlik skoru (r=-0,450, p=0,001), fantoguzi ve paraguzi (r=-0,396, p=0,001) ve genel
tat alma degisiklikleri (r=-0,470, p=0,001) arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli
korelasyon saptanmustir. Fiziksel fonksiyon skoru arttik¢a temel tatlarin aliminda azalma,

rahatsizlik, fantoguzi-paraguzi ve genel tat alma degisiklikleri skorlart diismektedir.

Rol giicliigii skoru ile temel tatlarin aliminda azalma (r=-0,449, p=0,000), rahatsizlik (r=-
0,455, p=0,000), fatoguzi-paraguzi (r=-0,411, p=0,000) ve genel tat alma degisiklikleri (r=-
0,500, p=0,000) skorlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon
saptanmistir. Rol gilicliigli skoru arttikca temel tatlarin aliminda azalma, rahatsizlik,

fantoguzi-paraguzi ve genel tat alma degisiklikleri skorlar1 diigmektedir.
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Agrt skoru ile tat alma Olgeginin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon

saptanmamustir (p>0,05).

Genel saglik skoru ile temel tatlarin aliminda azalma (r=-0,334, p=0,001), rahatsizlik (r=-
0,415, p=0,000), fatoguzi-paraguzi (r=-0,355, p=0,000) ve genel tat alma degisiklikleri (r=-
0,369, p=0,000) skorlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon
saptanmistir. Genel saglik skoru arttikca temel tatlarin aliminda azalma, rahatsizlik,

fantoguzi-paraguzi ve genel tat alma degisiklikleri skorlar1 diismektedir.

Zindelik skoru ile temel tatlarin aliminda azalma (r=-0,474, p=0,001), rahatsizlik (r=-
0,394, p=0,000), fatoguzi-paraguzi (r=-0,299, p=0,002) ve genel tat alma degisiklikleri (r=-
0,341, p=0,001) skorlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon
saptanmistir. Zindelik skoru arttik¢a temel tatlarin aliminda azalma, rahatsizlik, fantoguzi-

paraguzi ve genel tat alma degisiklikleri skorlar1 diismektedir.

Sosyal fonksiyon skoru ile temel tatlarin aliminda azalma skoru ile anlamli negatif ve orta
diizeyde iliski (r=0,414, p=0,000) saptanmistir. Sosyal fonksiyon skoru, rahatsizlik (r=-
0,598, p=0,000), fatoguzi-paraguzi (r=-0,505, p=0,000) ve genel tat alma degisiklikleri (r=-
0,596, p=0,000) skorlar1 arasinda negatif yonde giiclii anlamli korelasyon saptanmistir.
Sosyal fonksiyon skoru arttik¢a temel tatlarin aliminda azalma, rahatsizlik, fantoguzi-

paraguzi ve genel tat alma degisiklikleri skorlar1 diigmektedir.

Rol giigliigii emosyonel skoru ile temel tatlarin aliminda azalma (r=-0,443, p=0,000),
rahatsizlik (r=-0,467, p=0,000), fatoguzi-paraguzi (r=-0,373, p=0,000) ve genel tat alma
degisiklikleri (r=-0,453, p=0,000) skorlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli
korelasyon saptanmistir. Rol giiclii§ii emosyonel skoru arttik¢a temel tatlarin aliminda
azalma, rahatsizlik, fantoguzi-paraguzi ve genel tat alma degisiklikleri skorlari

diismektedir.
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Mental saglik skoru ile temel tatlarin aliminda azalma (r=-0,415, p=0,000), rahatsizlik (r=-
0,310, p=0,002), fatoguzi-paraguzi (r=-0,351, p=0,000) ve genel tat alma degisiklikleri (r=-
0,344, p=0,000) skorlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon
saptanmistir. Mental saglik skoru arttikca temel tatlarin aliminda azalma, rahatsizlik,

fantoguzi-paraguzi ve genel tat alma degisiklikleri skorlar1 diismektedir.

SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyut skorlarindan agr1 hari¢ olmak {izere diger tiim
skorlar ile tat alma 6l¢eginin alt boyut skorlar1 arasinda negatif, anlamli, orta veya giicli

diizeyde iliski olup SF-36 skorlar1 arttik¢a bu skorlar diismektedir.
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Tablo 4.7. Sayisal Demografik Ozellikler ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Beden Kiitle

Tam Siiresi

Skorlar Yasiiz indeksi Cocuk Sayist (Ay)

r 0,305 0,188 0,219" 0,228"
Temel Tatlarin Aliminda Azalma p 0,002 0,061 0,029 0,022

n 100 100 99 100

r 0,202 0,248" 0,060 0,129
Rahatsizlik p 0,044 0,013 0,558 0,202

n 100 100 99 100

r -0,029 0,196 0,049 0,152
Fantoguzi Ve Paraguzi p 0,776 0,051 0,630 0,131

n 100 100 99 100

r 0,042 0,259 0,075 0,137
Genel Tat Alma Degisiklikleri p 0,677 0,009 0,460 0,174

n 100 100 99 100

r -0,572™ -0,336™ -0,455™ -0,408™
Fiziksel Fonksiyon p 0,000 0,001 0,000 0,000

n 100 100 99 100

r -0,324™  -0,284™ -0,209" -0,186
Rol Giiglugii p 0,001 0,004 0,038 0,065

n 100 100 99 100

r 0,002 0,152 -0,195 -0,114
Agn p 0,985 0,131 0,053 0,261

n 100 100 99 100

r -0,304™ -0,331™ -0,235" -0,334™
Genel Saglik p 0,002 0,001 0,019 0,001

n 100 100 99 100

r -0,387"  -0,292™ -0,163 -0,336™
Zindelik p 0,000 0,003 0,106 0,001

n 100 100 99 100

r -0,344™ -0,271™ -0,189 -0,173
Sosyal Fonksiyon p 0,000 0,006 0,061 0,085

n 100 100 99 100

r -0,309™ -0,183 -0,146 -0,226"
Rol Gii¢liigii Emosyonel p 0,002 0,068 0,149 0,024

n 100 100 99 100

r -0,292 -0,289™ -0,202" -0,308™
Mental Saglik p 0,003 0,004 0,045 0,002

n 100 100 99 100

r: Spearman korelasyon katsayisi, n: kisi sayisi
* Korelasyon katsayis1 0,05 diizeyinde anlamli
** Korelasyon katsayis1 0,01 diizeyinde anlaml1

Temel tatlarin aliminda azalma skoru ile yas arasinda pozitif yonde orta siddette bir
anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,305, p=0,002). Yas arttik¢a temel tatlarin aliminda
azalma skoru da artmaktadir. Temel tatlarin aliminda azalma skoru ile cocuk sayisi
(r=0,219, p=0,029) ve tan siiresi arasinda (r=0,228, p=0,022) pozitif yonde zayif anlamh
korelasyon saptanmistir. Yas arttikca tat alma 6l¢eginin skorlar1 da artmaktadir.
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Rahatsizlik skoru ile yas (r=0,202, p=0,044) ve beden kiitle indeksi arasinda (r=0,248,
p=0,013) pozitif yonde zayif siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir. Yas ve beden
kitle indeksi arttikca rahatsizlik skoru da artmaktadir.

Yas, BKI, cocuk sayis1 ve tan siiresi (ay) ile fantoguzi-paraguzi skorlar arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

Beden kiitle indeksi ile genel tat alma degisiklikleri skoru arasinda orta siddette anlaml
pozitif korelasyon saptandi (1=0,259, p=0,009). Beden kiitle indeki arttik¢a genel tat alma
degisiklikleri skoru da artmaktadir.

Yas (r=0,572, p=0,000), BKI (r=0,336, p=0,001), cocuk sayis1 (r=0,455, p=0,000) ve tani
stresi (r=0,408, p=0,000) ile fiziksel fonksiyon skoru arasinda negatif yonlii anlamli
korelasyon saptanmistir. iliskinin siddeti yas ile fiziksel fonksiyon arasinda giiclii digerleri
arasinda ise orta diizeydedir. Yas, BKI, cocuk sayis1 ve tani siiresi ortalamalar1 arttikca

fiziksel fonksiyon skoru diigmektedir.

Yas (r=-0,324, p=0,001), BK1 (r=-0,284, p=0,004) ve ¢ocuk say1s1 (r=-0,209, p=-0,038) ile
rol giigliigii skoru arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon saptanmistir. iliskinin siddeti
yas ve BK1 ile rol giicliigii arasinda orta, cocuk sayisi arasinda ise zayif diizeydedir. Yas,
BK1 ve ¢ocuk sayis1 ortalamalari arttik¢a rol giicliigii skoru diismektedir. Yas, BKI, cocuk

sayis1 ve tani siiresi ile agr1 skorlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Yas, BKI ve tam siiresi ile zindelik skoru arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon
saptanmustir. iliskinin siddeti yas (r=-0,387, p=0,000), BKI (r=-0,292, p=-0,003) ve tam
suresi (r=0,336, p=0,001) ile arasinda orta diizeydedir. Yas, BKI ve tani siiresi ortalamalar

arttikca zindelik skoru diigmektedir.

Yas ve BKI ile sosyal fonksiyon skoru arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon
saptanmustir. Iligkinin siddeti yas (r=0,344, p=0,000) ile BKI (r=0,271, p=0,006) arasinda
orta diizeydedir. Yas ve BKI ortalamalar1 arttik¢a sosyal fonksiyonskoru diismektedir.
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Yas ve tami siiresi ile rol giicliigli emosyonel skoru arasinda negatif yonlii anlamli
korelasyon saptanmistir. iliskinin siddeti rol giicliigii emosyonel skoru ile yas arasinda
(r=0,309, p=0,002) orta, tan siiresi arasinda (r=0,226, p=0,024) ise zayif diizeydedir. Yas

ve tani sliresi ortalamalari arttikg¢a rol giicliigii emosyonel skoru diismektedir.

Yas, BK1, ¢ocuk sayis1 ve tani siiresi ile mental saglik skoru arasinda negatif yonlii anlamli
korelasyon saptanmustir. [liskinin siddeti yas (r=-0,292, p=0,003), BKI (r=-0,289, p=0,004)
ve tan1 sdresi (r=-0,308, p=0,002) arasinda orta, ¢ocuk sayisi (r=-0,202, p=0,045) ile
arasinda ise zayif diizeydedir. Yas, BKI, cocuk sayis1 ve tan1 siiresi ortalamalar1 arttikca

mental saglik skoru diismektedir.

24



Tablo 4.8. Ol¢ek Skorlarinin Agiz Sorunu Olma Durumuna Gére Dagihmi

A1z Sorunu

Degiskenler .
Var (n=103) Yok (n=60) Test Istatistigi p
Temel Tatlarin Aliminda Azalma Skoru 2,84 +0,90 2,35+0,85 z=-2,486 0,013*
Rahatsizlik Skoru 2,50+ 0,76 2,37 0,75 t=0,837 0,405
Fantoguzi ve Paraguzi Skoru 2,04 +1,00 2,12+1,05 z=-0,194 0,846
Genel Tat Alma Degisiklikleri Skoru 2,31+0,81 2,23+0,88 z=-0,639 0,523
Fiziksel Fonksiyon Skoru 43,29+31,39 52,33+30,76 z=-1,399 0,162
Rol Gii¢ Skoru 16,43 £36,59 20,83 + 40,52 z=-0,546 0,585
Agn Skoru 50,80 + 5,40 53,13 +£5,92 z=-0,481 0,631
Genel Saglik Skoru 37,00+£10,28 39,97+ 14,72 z=-0,426 0,670
Zindelik Skoru 29,36 £ 13,48 35,33+ 16,86 z=-1,574 0,115
Sosyal Fonksiyon Skoru 55,36 + 20,48 57,5+ 22,88 z=-0,249 0,804
Rol Giigliigii Emosyonel Skoru 15,24+ 35,30 25,56 + 43,49 z=-1,115 0,265
Mental Saglik Skoru 52,4 + 16,03 56,67 + 15,37 7=-1,298 0,194

* p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi

Agiz sorunu olanlar ile olmayanlar arasinda temel tatlarin aliminda azalma skoru

ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,013). Agiz sorunu olanlarin

temel tatlarin aliminda azalma skoru agiz sorunu olmayanlara gére daha yiiksektir. Agiz

sorunu olan gurup ile olmayan gurubun diger skor sonuglar1 bakimindan benzer olduklar

gozlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Ol¢ek Skorlarimin Calisma Durumuna Gére Dagilin (N=100)

Skorlar gﬁlrlls,lﬁznuz Say1 X sd z p
Temel Tatlarin Alimimda Azalma gzﬁzgig;or 991 i:g; 8:28 z=5,797 0,016*
Rahatsizlik giﬁiﬁfr"r 991 gg; 8:22 z=3519 0,061
Fantoguzi Ve Paraguzi SZEET;E;M 991 igg igé 220,229 0,632
Genel Tat Alma Degisiklikleri giizglgr"r 991 i:gg 8:22 =905 0,168
Fiziksel Fonksiyon SZEZI;;};M 991 ?ggg gggé 27,920 0,005
Cmmyor L g w0 s oo
Agn Calismiyor 91 51,59 5,83 z=2,040 0,153

Calisiyor 9 50,556 2,96

Cammyer St g7 o
Camyor L AT ge a9 opor
G 91 o o v oo
Rol Gii¢liigii Emosyonel gz:g;gor 991 ég:gg gg:gg 2=8,402 0,004*
a1 23 o7 s owr

* p<0,05, t: Student t testi, z. Mann Whitney U testi

Tablo 4.9°da hastalarin  Glgek puanlarinin  ¢alisma durumuna gore dagilimlar

gorilmektedir. Calisanlar ile calismayanlarin temel tatlarin aliminda azalma skoru

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu gozlenmistir (z=5,797,

p=0,016). Calisanlar ile caligmayanlarin arasinda benzer farklilik fiziksel fonksiyon
(z=7,920, p=0,005), rol gucliigii (z=8,425, p=0,004), zindelik (z=9,899, p=0,002), sosyal
fonksiyon (z=6,124, p=0,013), rol gii¢liigii emosyonel (z=8,402, p=0,004) ve mental saglik

skoru (z=7,225, p=0,007) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli

oldugu gozlenmistir. Tat alma degisikligi 6lgegine ait skorlar ¢aligmayanlarda yiiksek iken

(olumsuz) SF-36 yasam kalitesi Olceginin alt boyut skorlarmin tiimii g¢alisanlarda

caligmayanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.10. Tat Olgegi Skorlarinin Hastalarin Gelir Durumuna Dagilim

Gelir Durumu Say1 X Sd  Test p
Istatistigi

Temel Tatlarin Aliminda Azalma Gelir Giderden Az 92 2,77 0,87 Z=5,998 0,014*

Skoru Gelir Gidere 8 1,80 0,91
Denk+Fazla

Rahatsizlik Skoru Gelir Giderden Az 92 252 0,73 Z=6,750 0,009*
Gelir Gidere 8 1,77 0,67
Denk+Fazla

Fantoguzi Ve Paraguzi Skoru Gelir Giderden Az 92 2,12 1,02 Z=2,949 0,086
Gelir Gidere 8 1,50 0,76
Denk+Fazla

Genel Tat Alma Degisiklikleri Skoru Gelir Giderden Az 92 2,34 0,81 Z=5,858 0,016*
Gelir Gidere 8 163 0,81
Denk+Fazla

Fiziksel Fonksiyon Skoru Gelir Giderden Az 92 43,32 30,68 Z=7,858 0,005*
Gelir Gidere 8 76,88 21,37
Denk+Fazla

Rol Gii¢ Skoru Gelir Giderden Az 92 14,95 34,98 Z=5,305 0,021*
Gelir Gidere 8 50,00 53,45
Denk+Fazla

Agri Skoru Gelir Giderden Az 92 51,63 580 Z=4,185 0,041*
Gelir Gidere 8 50,00 2,83
Denk+Fazla

Genel Saglik Skoru Gelir Giderden Az 92 37,05 11,50 Z=5,521 0,019*
Gelir Gidere 8 47,50 11,40
Denk+Fazla

Zindelik Skoru Gelir Giderden Az 92 29,57 13,92 Z=11,936 0,001*
Gelir Gidere 8 49,38 12,08
Denk+Fazla

Sosyal Fonksiyon Skoru Gelir Giderden Az 92 53,67 19,39 Z=9,943 0,002*
Gelir Gidere 8 82,81 23,09
Denk+Fazla

Rol Giigliigii Emosyonel Skoru Gelir Giderden Az 92 15,58 35,45 7=5,305 0,021*
Gelir Gidere 8 50,00 53,45
Denk+Fazla

Mental Saglik Skoru Gelir Giderden Az 92 52,43 15,78 Z=7,506 0,006*
Gelir Gidere 8 68,00 8,55
Denk+Fazla

* p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.10°da hastalarin 6lgek puanlarinin gelir durumuna gore dagilimlar1 goriilmektedir.

Gelir durumu gruplarinin temel tatlarin aliminda azalma skoru ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olduklar1 gozlenmistir (z=5,998, p=0,014).
Benzer farklilik rahatsizlik (z=6,750, p=0,009), genel tat alma degisiklikleri (z=5,858,
p=0,016), fiziksel fonksiyon (z=7,858, p=0,005), rol gucligi (z=5,305, p=0,021), agr
(z=4,185, p=0,041), genel saglik (z=5,521, p=0,019), zindelik (z=11,936, p=0,001), sosyal
fonksiyon (z=9,943, p=0,002), rol gii¢liigii emosyonel (z=5,305, p=0,021) ve mental saglik

skoru (z=7,506, p=0,006) ortalamalar1 arasinda saptanmistir. Tat alma degisikligi skorlar
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gelir durumu disiik olan grupta yiiksek bulunurken SF-36 skorlarinin agri skoru harig
olmak tiizere geliri denk veya yiiksek olan gurupta daha yiiksek oldugu anlagilmistir. Agr1

skorlart geliri diisiik olan gurupta anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.11. Ol¢ek Skorlarinin Hastalarin Medeni Durumlarina Gére Dagihm

Medeni _ Test
Skorlar Say1 X Sd .
Durumu Istatistigi
Temel Tatlarin Aliminda Bekar 18 2,97 1,03
7=1,712 0,191
Azalma Skoru Evli 82 2,63 0,88
Bekar 18 2,40 0,67
Rahatsizlik Skoru ] T=-0,403 0,688
Evli 82 2,48 0,78
) ) Bekar 18 1,87 0,93
Fantoguzi Ve Paraguzi Skoru ] Z=1,037 0,309
Evli 82 2,11 1,03
Genel Tat Alma Degisiklikleri Bekér 18 2,22 0,83
Z=0,102 0,749
Skoru Evli 82 2,30 0,83
o . Bekar 18 36,67 33,82
Fiziksel Fonksiyon Skoru ] Z=2,395 0,122
Evli 82 48,05 30,59
Bekar 18 16,67 38,35
Rol Gi¢ Skoru i Z=0,108 0,742
Evli 82 17,99 37,74
Bekar 18 52,17 5,03
Agr1 Skoru ] Z=0,038 0,486
Evli 82 51,35 5,77
Bekar 18 37,67 10,51
Genel Saglik Skoru ] Z=0,038 0,842
Evli 82 37,94 12,11
] ) Bekar 18 32,22 18,25
Zindelik Skoru . Z=0,001 0,993
Evli 82 30,91 13,99
) Bekar 18 57,64 21,50
Sosyal Fonksiyon Skoru ) Z=0,257 0,613
Evli 82 55,64 21,17
Bekar 18 11,11 32,34
Rol Gii¢liigii Emosyonel Skoru ) Z=0,988 0,320
Evli 82 19,92 39,15
Bekar 18 50,44 15,59
Mental Saglik Skoru Z=1,147 0,284
Evli 82 54,39 15,95

* p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.11.°de hastalarin Ol¢ek puanlarimin medeni durumuna gore dagilimlan
gorilmektedir. Evliler ile bekarlarin 6l¢ek puan ortalamalarinin benzer oldugu gozlenmistir
(p>0,05).
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Tablo 4.12. Ol¢ek Skorlarimin Hastalarin Agiz Bakim Sikligi Durumu Gruplarina Gore Dagihm

Skorlar Say1 X Sd Ki Kare p
1 30 2,98 0,85
2 44 2,45 0,97 "
Temel Tatlarin Aliminda Azalma Skoru 3 12 248 0.88 8,501 0,037
5 14 3,01 0,60
1 30 2,77 0,66
2 44 2,19 0,80 "
Rahatsizlik Skoru 3 12 276 0.71 11,424 0,010
5 14 2,39 0,52
1 30 2,63 1,03
. . 2 44 1,77 0,92 -
Fantoguzi Ve Paraguzi Skoru 3 12 2.00 0.91 12,955 0,005
5 14 1,83 0,91
1 30 2,74 0,78
. . 2 44 2,00 0,83
Genel Tat Alma Degisiklikleri Skoru 3 12 227 0.77 14,244 0,003*
5 14 2,20 0,63
1 30 34,33 24,80
.. . 2 44 61,93 30,73 -
Fiziksel Fonksiyon Skoru 3 12 36.25 3445 20,141 0,001
5 14 29,29 20,27
1 30 8,33 25,71
. 2 44 32,39 46,87
Rol Gii¢ Skoru 3 12 8.33 2887 11,282 0,010*
5 14 0,00 0,00
1 30 50,73 6,70
- 2 44 51,32 5,52
Agr1 Skoru 3 12 52.17 4.22 1,848 0,605
5 14 53,14 4,54
1 30 35,83 9,53
- 2 44 41,45 12,73
Genel Saglik Skoru 3 12 34.92 1067 5,971 0,113
5 14 33,64 11,97
1 30 27,83 13,11
. . 2 44 36,02 15,23
Zindelik Skoru 3 12 29 58 1876 9,263 0,026*
5 14 24,29 7,03
1 30 49,17 16,72
. 2 44 65,63 20,55
Sosyal Fonksiyon Skoru 3 12 4896 2096 16,315 0,001*
5 14 46,43 21,05
1 30 4,44 14,47
e 2 44 36,36 48,66 -
Rol Gii¢liigii Emosyonel Skoru 3 12 8,33 28 87 15,171 0,002
5 14 0,000 0,00
1 30 48,53 15,03
- 2 44 58,09 16,22
Mental Saglik Skoru 3 12 54.67 15,00 7,061 0,070
5 14 50,00 14,61

* p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi
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Temel tatlarin aliminda azalma skorlarinin hastalarin agiz bakim sikligina gore dagilimlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=8,501, p=0,037).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan post hoc analizler
sonucunda (AllPairwise Testi) agiz bakimini bir kez yapanlarin ortalamalar1 iki kez
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,018). Benzer farklilik agiz
bakimini giinde iki kez yapanlar ile bes kez yapanlar arasinda gézlenmis (p=0,031) olup
bes kez yapanlarin ortalamasi daha yiiksektir.

Rahatsizlik skorlarmin hastalarin agiz bakim sikligina gére dagilimlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=11,424, p=0,010). Agiz bakimin bir
kez yapanlarin ortalamalar1 iki kez yapanlara gOre istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0,002). Benzer farklilik agiz bakimini giinde iki kez yapanlar ile ¢ kez

yapanlar arasinda gézlenmis (p=0,024) olup {i¢ kez yapanlarin ortalamasi daha yiiksektir.

Fantoguzi ve paraguzi skorlarinin hastalarin agiz bakim sikligina goére dagilimlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=12,955, p=0,005).
Agiz bakimimi bir kez yapanlarin ortalamalari iki kez yapanlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 yiiksek bulundu (p=0,001). Benzer farklilik agiz bakimini1 giinde bes kez yapanlar
ile bir kez yapanlar arasinda gozlenmis (p=0,019) olup bir kez yapanlarin ortalamasi daha

yuksektir.

Genel tat alma degisiklikleri skorlarinin hastalarin agiz bakim sikligina gére dagilimlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=14,244, p=0,003).
Agiz bakimmi bir kez yapanlarin ortalamalar1 iki kez yapanlara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p=0,000).

Fiziksel fonksiyon skorlarinin hastalarin agiz bakim sikligina gore dagilimlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=20,141, p=0,001). Agiz
bakimini iki kez yapanlarin ortalamalar1 bir kez yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (p=0,000). Benzer farklilik agiz bakimimni giinde bes kez yapanlar ile iki
kez yapanlar arasinda go6zlenmis (p=0,001) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha
yuksektir. Ay sekilde agiz bakimini giinde {i¢ kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda

anlaml1 fark olup (p=0,011) agiz bakimini iki kez yapanlarin ortalamasi daha yiiksektir.
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Rol giicliigii skorlarinin hastalarin agiz bakim sikligima gore dagilimlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (Ki-kare=11,282, p=0,010) agiz bakimini iki kez
yapanlarin ortalamalarinin bir kez yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
bulundu (p=0,020). Benzer farklilik agiz bakimmi giinde bes kez yapanlar ile iki kez
yapanlar arasinda gozlenmis (p=0,005) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha yiiksektir.
Ayni sekilde agiz bakimimi giinde {i¢ kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda da anlamli
fark gozlenmis (p=0,047) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha yiiksektir.

Zindelik skorlarmin hastalarin agiz bakim sikligina gore dagilimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=9,263, p=0,026). Agiz bakimin1 iki
kez yapanlarin ortalamalar1 bir kez yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek
bulundu (p=0,037). Benzer farklilik agiz bakimmi giinde bes kez yapanlar ile iki kez
yapanlar arasinda gozlenmis (p=0,018) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha yiiksektir.
Agiz bakimini giinde ii¢ kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda da anlamli fark

gozlenmis (p=0,038) olup iki kez yapanlarin ortalamasi1 daha yiiksek bulunmustur.

Sosyal fonksiyon skorlarmnin hastalarin agiz bakim sikligina gore dagilimlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=16,315, p=0,001). Agiz
bakimini iki kez yapanlarin ortalamalari bir kez yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (p=0,001). Benzer farklilik agiz bakimini giinde bes kez yapanlar ile iki
kez yapanlar arasinda go6zlenmis (p=0,003) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha
yiksektir. Agiz bakimini giinde {i¢ kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda da anlamli

fark gozlenmis (p=0,024) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha yiiksektir.

Rol giigliigii emosyonel skorlarmin hastalarin agiz bakim sikligima gore dagilimlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=15,171, p=0,002).
Agiz bakimimu iki kez yapanlarin ortalamalari bir kez yapanlara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p=0,002). Benzer farklilik agiz bakimini giinde bes kez yapanlar
ile iki kez yapanlar arasinda gozlenmis (p=0,002) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha
yuksektir. Agiz bakimmi giinde ii¢ kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda da anlamli

fark gozlenmis (p=0,028) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.13. Ol¢ek Skorlarimin Hastalarin Agiz Sorunu Durumu Gruplaria Gére Dagilim

Olgek Say1  Ortalama Sd Test Istatistigi p
Temel Tatlarin Aliminda Kuruluk 14 2,76 0,72
Azalma Skoru Yara 46 2,87 0,96 Ki-Kare
Her 10 2,82 0,93 0283 0.868
ikisi
Rahatsizlik Skoru Kuruluk 14 2,21 0,64
Yara 46 2,52 0,75 _
Her 10 2,83 0,86 F=2,047 0,137
Tkisi
Fantoguzi Ve Paraguzi Skoru Kuruluk 14 1,76 1,07
Yara 46 2,07 0,97 Ki-Kare 0.423
Her 10 2,33 1,05 =1,720 :
ikisi
Genel Tat Alma Kuruluk 14 2,14 0,91
Degisiklikleri Skoru Yara 46 2,31 0,80 Ki-Kare 0.555
Her 10 2,53 0,79 =1,178 '
Tkisi
Fiziksel Fonksiyon Skoru Kuruluk 14 49,64 24,77
Yara 46 43,91 33,96 Ki- 0.383
Her 10 31,50 26,14596 Kare=1,190 '
Tkisi
Rol Gii¢ Skoru Kuruluk 14 16,07 36,17
Yara 46 19,57 40,11 Ki- 0.677
Her 10 2,50 7,91 Kare=0,780 '
Ikisi
Agr1 Skoru Kuruluk 14 51,36 5,73
Yara 46 50,35 5,08 Ki- 0.313
Her 10 52,10 6,59 Kare=2,320 '
Ikisi
Genel Saglik Skoru Kuruluk 14 38,79 8,04
Yara 46 36,70 11,14 _
Her 10 35,90 9,46 F=0,283 0,755
Ikisi
Zindelik Skoru Kuruluk 14 28,57 7,70
Yara 46 29,78 14,37 Ki- 0.716
Her 10 28,50 16,51 Kare=0,668 ’
ikisi
Sosyal Fonksiyon Skoru Kuruluk 14 59,82 15,64 F=1,689 0,193
Yara 46 56,25 22,01
Her 10 45,00 16,87
ikisi
Rol Giigliigii Emosyonel Kuruluk 14 16,67 36,40 F=0,127 0,881
Skoru Yara 46 15,94 36,34
Her 10 10,00 31,62
Ikisi
Mental Saglik Skoru Kuruluk 14 56,29 16,79 F=0,858 0,429
Yara 46 52,26 16,55
Her 10 47,60 11,99
ikisi

* p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi

Ag1z sorunu gruplarinda Ol¢ek ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Ol¢ek Skorlarimin Hastalarin Agiz Bakimi1 Yapma Sekline Gore Dagilimlar1 (N=100)

Olcek Say1 X Sd Test Istatistigi P
Firgalama 50 2,41 0,91 .
Tome Taann Abmindd - guile Calkalama 46 300 085 <o 0013+
Gargara 4 2,75 0,41 '
Firgalama 50 2,36 0,81
Rahatsizlik Skoru Su ile Calkalama 46 2,56 0,70 F=1,035 0,359
Gargara 4 2,67 0,36
. . Fircalama 50 2,03 1,05 .
Fantoguz] Ve Paraguzi Sulle Calkalama 46 207 100 '<F2¢ 0499
Gargara 4 2,50 0,58 '
Firgalama 50 2,25 0,92 .
Degtuiklikien Skora Sulle Calkalama 46 220 077 <-4 o543
Gargara 4 2,63 0,25 '
Flrgalama 50 60,70 26,95 Ki-
Fiziksel Fonksiyon Skoru Su Ile Calkalama 46 32,39 29551 Kare=24 499 0,001*
Gargara 4 18,75 4,79 '
Flrgalama 50 29,50 44,80 Ki-
Rol Gug Skoru Su Ile Calkalama 46 6,52 24,96 Kare=11 845 0,003*
Gargara 4 0,00 0,00 '
Flrgalama 50 51,94 5,60 Ki-
Agr1 Skoru Su Ile Calkalama 46 51,00 5,93 Kare=0.048 0,976
Gargara 4 51,75 0,50 '
Firgalama 50 42,78 12,70
Genel Saglik Skoru Su {le Calkalama 46 33,04 8,74 F=10,209 0,001*
Gargara 4 32,50 2,89
Flrgalama 50 37,00 14,14 Ki-
Zindelik Skoru Su Ile Calkalama 46 25,76 13,50 Kare=20 723 0,001*
Gargara 4 20,00 0,00 '
Firgalama 50 61,25 21,91
Sosyal Fonksiyon Skoru Su ile Calkalama 46 50,27 19,81 F=3,389 0,038*
Gargara 4 56,25 7,22
Rol Giigliigii Emosyonel Flrgalama 50 28,67 44,17
SKoru Su Ile Calkalama 46 6,52 24,96 F=0,127 0,881
Gargara 4 25,00 50,00
Firgalama 50 59,68 15,77
Mental Saglik Skoru Su {le Calkalama 46 48,26 13,94 F=8,691 0,001*
Gargara 4 41,00 8,87

* p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi

Temel tatlarin aliminda azalma skorunun hastalarin agiz bakimi yapma sekillerine gore
dagilimlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=8,710,
p=0,013). Farkin kaynagini belirlemek iizere yapilan post hoc analizler sonucunda
(AllPairwise) farkin disini fircalayan gurup ile calkalayan gurup arasinda anlamli oldugu

saptand1 (p=0,004). Dislerini fircalayan gurubun skorlarmin daha diisiik oldugu goriildii.

Fiziksel fonksiyon skorunun hastalarin agiz bakimi yapma sekillerine gore dagilimlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=24,422, p=0,001).
Farkin dis firgalayan gurup ile agzini ¢alkalayan (p=0,000) ve gargara yapan (p=0,009)
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gurup arsinda anlamli oldugu saptandi. Disini fir¢alayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru

diger iki guruptan anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Rol Giigliigii skorunun hastalarin agiz bakimi yapma sekillerine gore dagilimlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=11,845, p=0,003). Farkin dis
fircalayan gurup ile agzinmi calkalayan gurup arasinda anlamli oldugu saptandi (p=0,001).
Disini fircalayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger guruptan anlamli derecede daha

yuksek bulundu.

Genel Saglik skoru hastalarin agiz bakimi yapma sekillerine gore dagilimlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F=10,209, p=0,001). Farkin kaynagini
belirlemek {izere yapilan post hoc analizler (Bonferroni) sonucunda farkin dis firgalayan
gurup ile agzimi calkalayan (p=0,000) gurup arasinda anlamli oldugu saptandi. Disini
firgalayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger guruptan anlamli derecede daha yiiksek

bulundu.

Zindelik skorunun hastalarin agiz bakimi yapma sekillerine gore dagilimlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=20,723, p=0,001). Farkin dis
firgalayan gurup ile agzinmi ¢alkalayan (p=0,000) ve gargara yapan (p=0,010)gurup arsinda
anlamli oldugu saptandi. Disini fircalayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger iki

guruptan anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Sosyal fonksiyon skoru hastalarin agiz bakimi yapma sekillerine gore dagilimlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F=3,389, p=0,038). Farkin
dis fircalayan gurup ile agzini ¢alkalayan (p=0,032)gurup arasinda anlamli oldugu
saptandi. Disini fircalayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger guruptan anlamli

derecede daha ylksek bulundu.

Mental Saglik skoru hastalarin agiz bakimi yapma sekillerine gore dagilimlar1 arsindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (F=8,691, p=0,001). Farkin dis
firgalayan gurup ile agzini ¢alkalayan (p=0,001) gurup arasinda anlamli oldugu saptandi.
Disini fir¢alayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger guruptan anlamli derecede daha

yuksek bulundu.
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Tablo 4.15. Ol¢ek Skorlarimn Hastalarin BKi Gurubuna Gére Dagihmlar1 (N=100)

Olgek Say1 X Sd  Test istatistigi p

Temel Tatlarin Aliminda Azalma Skoru Normal 19 2,26 0,78 Ki-Kare =4,931 0,085
Sisman 39 2,75 0,88
Obez 42 283 094
Rahatsizlik Skoru Normal 19 225 0,74 F=2,058 0,133
Sisman 39 2,39 0,71
Obez 42 263 0,79
Fantoguzi Ve Paraguzi Skoru Normal 19 1,89 1,04 Ki-Kare=3,489 0,175
Sisman 39 196 1,04
Obez 42 225 0,97
Genel Tat Alma Degisiklikleri Skoru Normal 19 2,01 0,81 F=1,984 0,143
Sisman 39 2,23 0,85
Obez 42 245 0,80
Normal 19 69,21 26,78
Fiziksel Fonksiyon Skoru Sisman 39 43,46 28,54 Ki-Kare=12,779 0,002*
Obez 42 37,86 31,24
Normal 19 42,11 50,73
Rol Gii¢ Skoru Sisman 39 16,67 36,42 Ki-Kare=9,318 0,009*
Obez 42 7,74 26,18
Normal 19 49,89 5,43
Agr Skoru Sisman 39 5226 4,42 Ki-Kare=3,616 0,164
Obez 42 5152 6,62
Normal 19 43,53 14,19
Genel Saglik Skoru Sisman 39 4054 10,03 Ki-Kare=12,999 0,001*
Obez 42 32,88 10,33
Normal 19 38,16 14,93
Zindelik Skoru Sisman 39 33,08 14,98 Ki-Kare=10,965 0,004*
Obez 42 26,19 12,96
Normal 19 68,42 25,47
Sosyal Fonksiyon Skoru Sisman 39 56,73 17,17 F=5,657 0,005*
Obez 42 49,70 20,19
Normal 19 42,11 50,72
Rol Giigliigii Emosyonel Skoru Sisman 39 16,24 36,57 Ki-Kare=8,419 0,015*
Obez 42 9,52 27,83
Normal 19 62,95 13,12
Mental Saglik Skoru Sisman 39 54,87 17,07 Ki-Kare=11,489 0,003*
Obez 42 48,38 1391

* p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi

Fiziksel fonksiyon skorunun hastalarin BKI’sine gore dagilimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=12,779, p=0,002). Farkin normal
gurup ile obez (p=0,000) ve sisman gurup (p=0,006) arasinda anlamli oldugu saptandi.
Normal gurubun skorlar1 diger iki gruptan daha yiiksek bulundu.
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Rol Giigliigii skorunun hastalarin BKI’sine gore dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=9,318, p=0,009). Farkin normal gurup ile obez
(p=0,002) ve sisman (p=0,039) gurup arasinda anlamli oldugu saptandi. Normal gurubun
skorlar1 diger iki gruptan daha yiiksek bulundu.

Genel Saglik skorunun hastalarin BKI’sine gore dagilimlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptand:1 (Ki-kare=12,999, p=0,001). Farkin obez gurup ile sisman
(p=0,003) ve normal (p=0,003) gurup arasinda anlamli oldugu saptandi. Obez gurubun
skorlar1 diger iki gruptan daha diisiik bulundu.

Zindelik skorunun hastalarin BKI’sine gore dagilimlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand1 (Ki-kare=10,965, p=0,004). Farkin obez gurup ile sisman
(p=0,036) ve normal (p=0,002) gurup arasinda anlamli oldugu saptandi. Obez gurubun
skorlar1 diger iki gruptan daha diisiik bulundu.

Sosyal fonksiyon skorunun hastalarin BKI’sine gore dagilimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F=5,657, p=0,005). Farkin normal gurup ile
obez gurup (p=0,003) arasinda anlamli oldugu saptandi. Normal gurubun skorlar1 diger
gruptan daha yuksek bulundu.

Rol Giigliigii Emosyonel skorunun hastalarin BKI’sine gore dagilimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=8,419, p=0,015). Farkin normal gurup
ile obez (p=0,004) ve sisman (p=0,024) gurup arasinda anlamli oldugu saptandi. Normal
gurubun skorlar1 diger iki gruptan daha yiiksek bulundu.

Mental saglik skorunun hastalarin BKI’sine gore dagilimlart arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-kare=11,489, p=0,003). Farkin obez gurup ile normal
gurup (p=0,003) arasinda anlamli oldugu saptandi. Obez gurubun skorlar1 diger gruptan
daha diisiik bulundu.
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5. TARTISMA

Tat alma duyusu; yasamin devami igin oral beslenmenin devaminmi saglayan bir arag
olmakla birlikte yasamdan zevk almay1 saglayan 6nemli bir eylemidir. Oral beslenmenin
normalden daha fazla 6neme sahip oldugu hastalik durumlarinda, hasta bireyler igin
hastalik karsisinda hem fiziksel hem de ruhsal olarak giicli kalmasini saglayan temel
miicadele yollarindandir. Bu ¢alismada hastalarin tat alma 6lgeginin alt boyut skorlarindan
elde edilen puanlar yuksektir. Ravasko (2005)’nun ¢alismasi ve Wickham ve ark.’nin 1999
yilinda yaptiklar1 ¢alismada kemoterapi alan hastalarin %68’inin (n:193) kemoterapiye
bagl tat alma degisikligi yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalar algilanan tat da metalik tadin
yogun oldugunu ve tat keskinliginin azaldigin1 séylemislerdir. Rehwaldt ve ark. (2009)
hastalarin kemoterapiye baglh tat alma degisiklikleriyle basetme stratejilerini belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢alismada, hastalarin %78’ nin metalik tat, %68’inde tat alma hissinin
olmamast ve %57 sinin aci bir tat hissi yasadiklar1 belirlenmistir. Hong ve ark. (2009)
kemoterapinin hastalarin temel tatlar1 almalarinda tat algilama konsantrasyonlarini
disiirdiigiinii bildirmistir. Speck ve ark. (2013)’nin taksan grubu kemoterapik ajanlarla
tedavi alan meme kanserli hastalarla yaptiklari arastirmada hastalarin %55’inin disguzi,
%45’inin hipoguzi, %?27’sinin paraguzi, %9’unun hiperguzi yasadiklar1 belirlenmisti.
Arastirmadan elde edilen veriler literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kanser
kemoterapisi, agiz mukozasi gibi hiicrelerin hizli béliindiigii viicut dokularinin
biitiinltiiglinli ve fonksiyonlarini bozabilmektedir. Bu etki neticesinde bozulan agiz mukoza

fonksiyonunun tat alma duyusunu bozdugu diistinlilmektedir.

Aragtirmada bireylerin yas ortalamasi 52,09+11,63 olarak saptanmustir. Imami ve ark.
(2013) yaptiklar1 galismada 70 yas ve iizerindeki hastalarin kemoterapiye bagh tat alma
degisikligini yasama durumlarmin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayni ¢alismada 70 yas ve iizerindeki bireylerin kemoterapiye bagl tat alma
degisikligi yasama orani %75 olarak saptanmistir. Schiffman ve ark. (2000) yash
bireylerde tat alma duyusunun tamamen ortadan kalktig1 durumlarin (aguzi) nadir olarak
gelistigini, hipoguzi ve disguzilerin daha sik ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Ayrica tatl,
tuzlu, eksi ve aci tatlarin algilanmasi igin yas ile birlikte tat algilama konsantrasyonunun
diistiigti ifade edilmektedir. Bir¢cok kanser ¢esidi 6zellikle orta yas ve lizeri hastalarda daha
stk goriilmektedir. Bu ¢alismada ¢ikan yas ortalamasinin paralel olmasinin buna bagh
oldugu diistinlilmektedir.
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Bu c¢alismanin tamamimi kadmlarin olusturmasi nedeni ile K-TADO alt boyutlarindan
aldiklar1 yiiksek puanlar erkek hastalar ile karsilastirilamamistir. Tiim kanser tiirlerinde tat
bozuklugu i¢in literatiire bakildiginda ise Bernhardson ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada
erkeklerde 959, kadinlarda %79 oraninda kemoterapiye bagli tat ve koku alma
degisiklikleri yasandigin1 belirlemistir. Rehwalt ve ark. (2009) tarafindan yapilan
caligmada kemoterapiye baglh tat alma degisikligi yasayanlarin %83l kadin iken %17’si
erkek olarak tanimlanmistir. Literatiirdeki cinsiyet ile kemoterapiye bagl tat alma duyusu
degisiklikler karsilastirilmis ve birbirine yakin olmayan sonuglar elde edilmistir, bunun
nedeninin kemoterapi igin verilen ajanlarinin ¢esitliligi, cinsiyete gore sikliginin her kanser
tiri i¢in ayn1 olmamasi gibi sebeplere bagli oldugu diistiniilmektedir. Hasta grubunun

homojenitesini artirmak amaciyla, ¢alismada tek bir kanser ¢esidi ele alinmustir.

Arastirmada agiz sorunu olanlarin arasinda temel tatlarin aliminda azalmada aldiklari
ortalama puanlar, agiz sorunu olmayanlara gére daha yiliksek bulunmustur. Tat 6lgeginde
agiz bakimini bir kez yapanlarin puanlar1 birden ¢ok yapanlarin puanlarma gore yiiksek
cikmistir ve agiz bakimimi fir¢calama teknigi ile yapanlarin puanlart diger teknikler ile
yapanlara gore daha diistik bulunmustur. Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda meydana gelen oral mukozal lezyonlarin, mikrobiyal degisikliklerin ve tat alma
degisikliklerinin degerlendirilmesi amaciyla Jensen ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada
hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklar1 tat alma degisiklikleri ile tiikiiriik akis hizi ve
ag1z kurulugu arasinda bir iligki bulunmamaistir. Kemoterapiye bagl tat alma degisikliginin
bir nedeni olarak oral mukozit gosterilmistir. Mukoza da meydana gelen degisiklikler, tat
reseptorlerinin uyarilmasinda tat molekiillerin ¢oziinmesi ile bu durum agiklanmistir. Oral
mukozada meydana gelen degisikliklerde agiz bakimi teknigi ve agiz bakim sikliginin
dolayli ya da dogrudan tat alma duyusunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Tahris olan
ag1z mukozasi, normal bireylerde ¢ok hizli yenilenirken, kemoterapi alan hasta bireylerde
bu yenilenme olduk¢a yavastir. Bu nedenle meydana gelen tahribatlar ge¢ iyilesmekte,
olusturdugu agri, tat alma konforunu bozmaktadir. Calismada ¢ikan sonug bu diisiinceyi

desteklemektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin agiz bakimi sikligi yOniinden yasam kalitesi puanlari

incelendiginde anlamli farklar ortaya ¢ikmistir a1z bakimi sikligi artikca yasam kalitesi
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artryor. Kemoterapi tedavilerinin ¢ogunun oral mukozada toksisiteye yol agmasi, hastalarin
agiz bakimi sikligima dikkat etmeleri sonucu yasam kalitesi diizeyi artar (White 2000).
Ag1z bakimi ile agizda olusan mukozal lezyonlar hem daha hizli iyilesmekte, hem de daha
az semptomatik olmaktadir. Bunun sonucunda tat alma duyusu ve oral alimin daha iyi
oldugunu, bu da fiziksel ve ruhsal olarak bireyin yasam kalitesini artirmaktadir. Calismada

¢ikan sonug bu diisiinceyi desteklemektedir.

Aragtirmada gelir durumuna gore yasam kalitesi ve K-TADO alt boyutlarindan elde edilen
puanlar incelendiginde anlamli farklar ortaya ¢ikmustir. Gelir diizeyi arttikca yasam kalitesi
artmaktadir. Giilcivan, (2017)’nin meme kanserli hastalarda yapmis oldugu calismada bu
calismaya benzer olarak gelir durumu iyi olanlarin yagam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur. Calisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik gostermektedir. Artan gelir
diizeyinin; yasam standartlarin1 yiikseltmesi, oral alim1 destekleyecek gida gesitliliginin ve

kalitesinin artirmasi neticesinde yasam kalitesinin arttigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin medeni durumlaria bakildigi zaman; yasam kalitesine ve
kemoterapi nedenli tat duyusu bozukluguna herhangi bir etkeni olmadigi goruldi.
Literatiirde tat bozuklugu ve yasam kalitesinin, medeni durumdan etkilendigi herhangi bir

calisma bulunamadigi i¢in karsilastirma yapilamada.

Aragtirmada BKI ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir iligski ortaya ¢ikmistir.
BKI puanlart diistiikge yasam kalitesi skorlar1 artmaktadir. Literatiirde BKI ile yasam
kalitesinin iligkisinin bakildig1 bir ¢aligma bulunamamaistir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari

karsilastirilamamustir.

Bu arastirmada BKI ile tat duyusu degisikligi arasinda anlami iligki saptanmamustir.
Marinho ve arkadaglarinin brezilyada 55 meme kanserli hasta ile yaptigi calismada,
kemoterapi tedavisine bagl tat duyusu degisiklikleri ve bulant1 gibi yan etkilerin ortaya
cikmasina ragmen hastalarda yemek keyfi, kilo ve BKI artmistir. Arastirma sonuglar ile

literatiir benzerlik gostermemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢alismada;

v

AN NN

SF-36 yasam kalitesi 6l¢egininalt boyut skorlarindan agr1 hari¢ olmak {izere diger
tim skorlar ile tat alma Ol¢eginin alt boyut skorlar1 arasinda negatif yonde
anlaml diizeyde iliski olup SF-36 skorlar arttikg¢atat alma 6lgeginin skorlari
diismektedir.

SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin genel olarak yiiksek oldugu saptandi.

Tat alma 6l¢eginin skorlarinda ise genel olarak diisiik skorlar ile karsilasildi.
Medeni durumun 6lgeklerde ki skorlara higbir etkisinin olmadigi bulundu.

Gelir durumunun her iki 6lgek skorlari tizerinde de etkin oldugu saptandi.

BKI’ nin tat alma bozuklugunda herhangi bir etkisinin olmadig1 fakat yasam

kalitesinde negatif yonde etkili oldugu saptanmuistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

v

v

v

Kemoterapi alan hastalara yonelik tat duyusu bozuklugu semptomlarinin
belirlenmesi ve bakim planlamasinin yapilmasi,

Kemoterapi tedavisi nedeni ile tat duyusu bozuklugu yasayan hastalar i¢in yasam
kalitesini artirmaya yonelik egitim programlarinin ve girisimlerinin planlanmasi,
Orneklem sayisinin daha fazla oldugu farkli hasta gruplariyla farkli bolgelerde

caligmalar yapilmasi.
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EK-1 Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozellikler Veri Toplama Formu

Anket No:...oooveeeenn. Tarih: ..... looid......

Sizi “Meme Kanseri Nedeni ile Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat Duyusu
Degisikliginin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasma dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calisgmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim ig¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sdhisa
verilmeyecektir.

Dog¢. Dr. Medet KORKMAZ
Hem. Semiha ERKOCA

I-Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yasi o

2. Cinsiyet: 1 1.Erkek [12. Kadin

3. Boyioooiiii

4. Kilo:...ooooviiiiiinn.

5. BKI....ooooevniininnn

6. Egitim Durumunuz: []1.0kuryazar ) 2.1lkokul 1 3.Ortaokul

7 4.Lise 7 5.Universite 1 6.Yuksek lisans ve doktora

7. Calisma durumu: T 1.Calismiyor 7] 2.Calistyor

8. Aylik gelirinizin ge¢iminizi karsilama diizeyi: 71 1.Gelir giderden az
12.Gelir gidere denk
13.Gelir giderden fazla

9. Medeni durum: 1 1.Bekar 1 2.Evli

10. Cocuk var m1? J1.Var [12.Yok

11. Varsa cocuk sayist:.............coeueennnnn.
12. Birlikte yasadigi kisiler: "11. Es [ 2.Cocuklar [13.Es ve Cocuklar

14.Yalniz [ 5.Diger (belirtiniz....................... )
13. Tanis1 konmus bagka hastaliginiz var mi? [J 1.Var 12.Yok



14. Baska hastaliginiz varsa nedir? 11.DM L2.HT [13. KBY
14.KKY 15.KOAH  [16.Astim 7. Diger.........
15. En son aldigiiz kemoterapi kiirli sonrasi ag1z mukozasini etkileyen bir sorununuz
oldu mu? "1 1.Evet 12.Hayir
16. Olduysa ne oldugunu belirtiniz. [ 1.Ag1z Kurulugu
[12.A81z icerisinde yaralar
13.Diger (veeevenennnnnn. ).
I1. Ahskanhklar
17. Sigara aliskanlig ile ilgili olarak kullanma durumunuzu en uygun ifade eden
secenegi isaretleyiniz. 1 1.Hi¢ kullanmadim
] 2.Biraktim (Siire ve giinliik kullanim miktariniz)...
13.Su an kullantyor iseniz: (glin/ay olarak ve giinliik
kullanim miktariniz)...
18. Alkol aliskanlig ile ilgili olarak kullanma durumunuzu en uygun ifade eden
secenegi isaretleyiniz. 1 1.Hi¢ kullanmadim
12.Biraktim (Siire ve giinliik kullanim miktariniz)...
13.Su an kullantyor iseniz: (Baslangi¢c zamani giin/ay
olarak ve giinliik kullanim miktariniz)............
19. Giinliik agiz bakiminizi nasil yapiyorsunuz? [ 1.Dislerimi fir¢alarim
12.Agzimi su ile ¢alkalarim
13.Agzimi gargara ile ¢alkalarim
20. Ag1z bakimi sikligt: ............ (glinde)
I11. Hastalikla lgili Ozellikler
21. Klinik Evresi: [11. Evre [12. Evre 13. Evre 14. Evre
22. Tedavi protokolu:

Ilag Ad: DOZU: M?/Kg/ Mg

23. Tan1 aldiginizdan bu yana ne kadar siire gecti (Ay olarak)........................

24. Daha 6nce kemoterapi aldiniz m1?  [7 1.Evet '] 2.Hayir



26. Su an kemoterapi tedavisi ile birlikte kullanmakta oldugunuz baska ilaglar var mi1?
11.Var 12.Yok
27. Varsanedir.........c.oooeviiiiiiiiiiiiiiinn
28. Su an almakta oldugunuz kemoterapiye bagli olarak tat degisikligi disinda
yasadiginiz sorunlar var mi? 1 1.Var 12.Yok

29.Varsanedir......oooveiiee



EK-2 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel saghgimizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine almniz.
1 () Mikemmel 2 () Cokiyi 3()Iyi 4 () Orta 5 () Kot

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz.

1 () Gegen seneden ¢ok daha iyi

2 () Gecen seneden biraz daha iyi

3 () Gegen sene ile ayni

4 () Gecen seneden biraz daha kot

5 () Gegen seneden ¢ok daha kot

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saglhigmiz bunlari yaparken sizi smirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz.

Evet, Evet, Hayrr,
AKTIVITELER Cok Cok az Hic
kisithiyor | kisitliyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalar

kaldirmak, zor sporlar 1 2 3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik 1 9 3
stpurgesi ile supirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiriyebilmek 1 2 3
h. Pek cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2




5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzintu ya da sinirli hissetmek)
yiliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz
. : 1 2
sureden kesilme oldu mu?
b. istediginizden daha az  kisim 1 )
tamamlanmasi
c. isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi
. . 1 2
dikkatli yapmama

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

1 () Hig 2()Cokaz 3()Ortaderecede 4 ()Biraz 5 ()Oldukca

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine
aliniz.
1()Higc2()Cokaz3()Ortad () Cok5 () Iileri derecede 6 () Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak
i¢ine aliniz. .
1 () Hig 2()Cokaz 3()Orta 4 () Cok 5 () leri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir

Zaman Zaman Kisim Nadir Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hi¢bir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
gii;(endmm sakin ve huzurlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f._ ke_n(_ilnlz_l ¢Okmiis ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yiprannus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz.

1. () Herzaman 2 () Cogu zaman 3 () Baz1 zamanlarda 4 () Cok az zaman
5. () Higbir zaman




11. Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis? Bir tanesini yuvarlak icine

almiz.

Tamamen Cogunlukla A Cogunlukla Tamamen

Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlig Yanlis

a. Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b.vTamdlglm herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. S_aghglmm kétiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim mikemmel 1 2 3 4 5




SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirme Yonergesi
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en diisiik olas1 ham puan

Fiziksel fonksiyon: 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Rol gucl. (fiziksel): 4a+4b+4c+4d 4 4
Agr: 7+8 2 10
Genel saglik: 1+11a+11b+11c+11d 5 20
Vitalite (enerji): 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon: 6+10 2 8
Rol gugl. (emosyonel): 5a+5b+5c¢ 3 3
Mental saglik:9b+9¢+9d+9f+9h 5 25

Olgegin puaninin hesaplanmast:

Eldeedilenhampuan — endiisiikhampuan

*100

olasthampuan

Sonugta her alt Olgek icim ayri ayri puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt 6lceklerin
puanlart 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saghk durumunu
gostermektedir. Olgegin toplam puaninm hesaplanmasi s6z konusu degildir.



EK-3 Kemoterapiye Bagh Tat Alma Degisikligi Olcegi (K-TADO)

Asagida soldaki siitunda tat alma degisikligi ile ilgili cesitli belirtileri ve sorunlar
tanimlayan maddeler ve sagdaki satirlarda ise tat alma durumunuzla ilgili secenekler yer

almaktadir. Gegen hafta sizin durumunuza en ¢ok uyan durumu (X) seklinde isaretleyiniz.



Tat almada

I. Tat alma duyusundaki Normal tat | Tatalmada ¢ok az Tat almada biraz oldukca Hig tat
degisiklikler aliyorum zorlamyorum zorlaniyorum zorlanl:y(?rum alamiyorum
1. Yiyeceklerin tadim 1 2 3 4 5
almakta zorlaniyorum
2.Tath yiyeceklerin
tadim almakta 1 2 3 4 5
zorlanmyorum
3. Tuzlu yiyeceklerin
tadim almakta 1 2 3 4 5
zorlanmiyorum
4.Eksi yiyeceklerin
tadim almakta 1 2 3 4 5
zorlanmyorum
5.Acih yiyeceklerin
tadim almakta 1 2 3 4 5
zorlaniyorum
6.Et suyu tadim 1 5 3 4 5
almakta zorlaniyorum
II. Tat almada rahatsiz . .
edici degisimler Hig Cok az Biraz Oldukca Cok
7. Yiyeceklerin tadim ve 1 2 3 4 5
kokusunu alamiyorum
8. Her seyin tadh kotii 1 5 3 4 5
geliyor
9. Ylyeceklel.*m tadi 1 2 3 4 5
farkh geliyor
10. Agzimda ac1 bir tat 1 2 3 4 5
var
11. Agzimda kétii bir tat 1 2 3 4 5
var
12. Her seyin tadi aci 1 2 3 4 5
geliyor
I11. Rahatsiz edici . .
sikdyetler veya sorunlar Hic Cok az Biraz Oldukca Cok
13. Midem bulamyor ve
kusacak gibi 1 2 3 4 5
hissediyorum
14. Yiyecek kokusundan 1 5 3 4 5
rahatsiz oluyorum
15. Sicak yiyecekleri 1 5 3 4 5
yemekte zorlaniyorum
16. Yagh yiyecekleri 1 5 3 4 5
yemekte zorlaniyorum
17. Et yemekte 1 5 3 4 5
zorlaniyorum
18. istahim azald 1 2 3 4 5




EK-4 Etik Kurul Karar Formu

SANKO UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Arastirmanin Basligi

Meme Kanseri Nedeni Ile Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda
Tat Duygusu Degisikliginin Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi

= £ [Sorumlu Arastirmact | Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
|2 (dp Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
% 2 Bagvuru Tarihi 18.08.2017
R H Aragtirmanin Tiirli | Anket ¢alismast
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
= E Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvari No:36
Zgs 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
& Q|Telefon 034221165 63
= R |[Fax 0342211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr

Oturum No: 2017/06 |

Karar No: 02 Tarih: 29.09.2017

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyast; aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak:incelenmis, etik agidan gerqeklestlrllmesmm uygun
olduguna oy birligi 1le karar verilmistir.

Aragtirma| Oturuma
Cinsiyeti | ile Iliskisi| Katihm
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanlik Alani | Kurumu E | K |Var|Yok| Var Yok imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO
SUMBULOGLU Universitesi X X | X /
Baskan Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO 1 .
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X X | X 7”‘
Bagskan Yardimcisi SB Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO V4
BENLIER Universitesi X X | X /V%\
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO
DENKGCEKEN Universitesi X X | X C?‘) =
Uye Tip Fakiiltesi 4
Yrd. Dog. Dr. Miiyesser | Halk Saglig: SANKO
ERDEM Hemsireligi Universitesi X X | X .
Uye SB Fakiiltesi n WM
Yrd. Dog. Dr. Elif Tibbi Biyoloji |SANKO a
PALA Universitesi X X | X W
Uye ; Tip Fakilltesi (
Yrd. Dog. Dr. Neriman |Halk Saglig: Gaziantep
AYDIN : = Tip Fakilltesi X X | x >
Uye W
Av. M. Murat GUNERI | Hukuk, Serbest Avukat | J?‘/ ﬂ
X X | X
Uye . ey
Naci BORAN Sani Konukoglu
Uye Vakfi % xLE NW )
N %



EK-5 Kurum Cahsma izni (Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesi)

. U
*BD86611237 17

s Sive, e,

?“ ", s e s . .
& ‘\%: GAZIANTEP UNIVERSITESI
.' ’ Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
* laga ¥ Bashekimligi

Say1 :91786782/044/E.
Konu  :Semiha ERKOCA'nin tez ¢aligmasi yapmak istedigi.

SAYIN SEMIHA ERKOCA

Tlgi :28/12/2017 tarihli, 0 sayili ve "Semiha ERKOCA'nin tez ¢alismasi yapmak
istedigi." konulu yazi

Ilgi dilekgenizle "Meme Kanseri Nedeni ile Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat
Duyusu Degisikliginin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi" isimli tez g¢alismasini
onkoloji hastanesinde 01.01.2018 - 01.06.2018 tarihleri arasinda yiiriitme isteginiz tarafimca
uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidr .
Dog¢.Dr.Suat ZENGIN
Bashekim

Evraki Dogrulamak [gin : https://ebys.gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/KR45SHL

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

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddest étl.reg“;ince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-6 K-TADO Kullanim izni

mﬁ Posta - semihaerkoca@hotmailc X +

‘outlook.live.com/owa

€< Cc @

Posta ve Kisjlerde ara ,O ‘f" Yeni | v  Yanitla| v s = Argivie  Tagi v e

A Klasorler N " i
Gonderen: elif sozeri «sozerislif @hotmail.com>

Gelen Kutusu Ganderildi: 25 Eylul 2017 Pazartesi 10:55
P . Kime: semiha erkoca
CoRiEElEEEh 3 Konu: Ynt: Olek izin Yazisi Istei
Taslaklar 15

) o Methaba,
Gonderilmis, Ogeler Olgesi kullanabilirsiniz.

sz T Iyi caligmalar dilerim

Arsv
- Ars. Gor. ELIF SOZERI OZTURK
Conversation History Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii.
i Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dah
~ Kategoriler Tel: 0312 216 26 51
. 554 6358170
Alle

Gonderen: semiha erkoca <semihaerkoca@hotmail.com
Ganderildi: 25 Eylil 2017 Pazartesi 10:53

Kime: sozerielif@hotmail.com

Konu: Ilt: Olgek izin Yazisi Istegi

Premium'a yiikseltin

Gonderen: semiha erkoca <semihaerkoca@hotmail.com>
A - 24 Fuliil 2017 Bazar 71-01

Bu reklami gosterme

= AN b



EK-7 Intihal Raporu

JT.C. . TEZ
_ SANKO UNIVERSITESI _ TR
R 4 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU o
SAr';‘ Ko NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BILGILERI

Adi : Semiha Anabilim Dal  : Hemgsirelik
Soyadi : ERKOCA Programi : Hemgirelik Tezli (i¢ Hast. Hem.)
Ogrenci No 1161101019 Statiisii : [X Yiiksek Lisans [] Doktora

1I- TEZ BILGILERI
Tez Danisman Adi Soyadi : Dog. Dr. Medet KORKMAZ

Tez Ad1 : Meme Kanseri Nedeni ile Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat Duyusu Degisikliginin
Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi

I1I- INTIHAL RAPOR BiLGIiLERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Oncesi 11 27/08/2018
X] Tez Savunmasi Sonrasi 8 23/10/2018

Yukarida belirtilen tez ¢aligmasinin kapak sayfasi, giris, ana bliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 41 sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil %8dir.

Uygulanan filtrelemeler:
Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,

Kaynaklar harig,

Ekler harig, .

QISR

Bes kelimeden daha az rtiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

@

Duygu ALANGIL
Enstitii Sekreteri
23/10/2018

ACIKLAMA

*Enstitii so6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiiri iiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.



EK-8 Ozgecmis

Adi Semiha Soyadi ERKOCA
Dogum Yeri Eregli/KONYA Dogum Tarihi 03.10.1992
Uyrugu T.C. Telefon 0 542 728 95 38
E-mail semihaerkoca@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Inonii Universitesi 2015
Yiiksek lisans [SANKO Universitesi 2018







