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OBJECTIVES

We aimed to find the rate and the properties of chemotherapy 
induced taste and smell changes in pediatric cancer patients.

METHODS

Our study group consisted of 66 pediatric cancer patients 
whose families accepted to participate. They were asked a 18-
item- questionnaire.

RESULTS

Taste and smell changes were detected in 56 patients (84%) 
and 61 patients (92%) respectively with no difference in boys 
and girls. The rate of taste changes of patients ≤10 years old 
was 72% whereas for the older patients, this rate was 91%. 
The most frequent complaint was bitter taste change in all age 
groups. There was no difference between their chemotherapy 
regimens. 

CONCLUSION

It was shown that changes in taste and smell in children were 
as frequent as in adults. It was ignored by most of the patients 
but some of them were trying to take some corrective mea-
sures.
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AMAÇ

Bu çalışma, kemoterapi tedavisi uygulanan pediatrik hastalar-
da tat ve koku değişikliklerinin sıklığı ve özelliklerini araştır-
mak amacıyla yapıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Pediatrik onkoloji kliniğinde yatarak kemoterapi alan ve araş-
tırmayı kabul eden 66 çocuk hastada tat ve koku değişiklikleri, 
18 soruluk bir anketle sorgulandı.

BULGULAR

Çalışmada 56 (%84) hastada tat, 61 (%92) hastada ise koku 
değişikliği saptandı, cinsiyet farkı bulunmadı. Yaş gruplarına 
göre değerlendirildiğinde 10 yaş ve altındaki hastalarda tat 
değişikliği %72 olarak saptanırken 10 yaş üzeri hasta grubun-
da bu sıklık %91 olarak bulundu ve fark anlamlı idi. Her iki 
yaş grubundaki hastalar en sık acı tat değişikliğinden (%39 ve 
%41) yakındı. Kemoterapi protokollerine göre de tat ve koku 
değişikliklerinde anlamlı farklılık saptanmadı.

SONUÇ 

Bizim çalışmamızda, erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da 
sıklıkla tat ve koku değişikliklerinin geliştiği, hastaların ya 
bunu göz ardı ettiği, ya da düzeltici önlemler almaya çalıştığı 
izlenmiştir.
Anahtar sözcükler: Çocuk; kanser; kemoterapi; koku; tat.

2009 yılında ECCO-ESMO Kongresi Berlin’de daha 44 hasta ile önsonuçları poster olarak sunulmuştur.

İlaçlara bağlı tat ve koku değişiklikleri bilinen-
den çok daha sık rastlanır. Bu durum özellikle on-
koloji hastalarında daha belirgindir. Tat ve koku 
değişikliklerinin sıklığını değerlendirmek oldukça 
zor, ölçülebilir kayıp ise nadirdir.[1] Bunun nedeni, 
tat reseptörlerinin geniş bir alana yayılması, birden 

çok kraniyal sinir ile ilgili ve “kemosensör” sistemin 
(kimyasal algılama) çok karmaşık olmasıdır. Bütün 
bu sebeplerle oluşan odaksal kayıplar hastalar ta-
rafından fark edilmeyebilirler. Hormonal etkilerin 
en yoğun yaşandığı dönemler olan adet dönemi ve 
gebelikte de artmış koku hassasiyeti yaşanabilir.[2] 



Tat bozukluklarının diğer nedenleri arasında; Ağız 
cerrahisi sonrası oluşabilen sinir hasarı, kulak cer-
rahisi sonrası kordo timpani hasarı, diş hastalıkla-
rı, ilaçlar, reflü ve kronik geniz akıntısı sayılabilir. 
Ancak vakaların çoğunun sebebi bilinmez.[3]

Pasif (solunum esnasında), ortanazal (aktif ola-
rak koklama esnasında) ve retronasal (çiğneme 
ve yutma esnasında) olmak üzere üç değişik koku 
algılama yöntemi tanımlanmıştır. Koku bozukluk-
larının diğer sebepleri arasında; sinüs patolojileri 
(pürülan enfeksiyon), nazofarenksde nekrotik doku 
ve malinite varlığı, travmatik kayıplar (frontal ve 
oksipital çarpmalar), viral sebepler (nezleden son-
ra), konduktif bozukluklar (burunda oluşan tıkan-
ma, polipler, ödem), toksik ajanlar (metal tozları, 
çözücüler, klor gazı, asit buharı, ev temizleyicileri 
gibi), ilerlemiş (>70) yaş ile oluşan nöroepitelin 
respiratuvar epitel ile değişmesi, geçirilmiş kranio-
fasyal cerrahi ve serebrovasküler olaylar sayılabi-
lir. Ancak olguların çoğu nedeni bilinmeyen (idio-
patik) gruptadır.[1]

Çiğneme esnasında tat ve koku birbirinden ay-
rılamaz iki duyudur. Bir yiyecek hakkında tat yo-
rumu acı, tatlı, ekşi veya tuzlu şeklinde olabilirken, 
koklama yorumu çikolata veya kahve şeklinde ola-
bilir. Kemoterapi almakta olan hastaların %8’inde 
tat değişikliği olmaksızın koku değişiklikleri bildi-
rilmiştir.[4] 

Tat değişikliği yapan kemoterapi ilaçları ara-
sında sisplatin, karboplatin, siklofosfamid, dok-
sorubisin, 5-Flourourasil, levamizol, metotreksat, 
dakarbazin, paclitaksel ve vinkristin bulunur.[5] Tat 
değişikliği yapan diğer ilaçlar ise; antibiotikler, 
analjezikler, bifosfonatlar, antihipertansifler, kar-
diak ilaçlar, bronkodilatatörler, adele gevşeticiler, 
antidepresanlar, antikonvulzanlar ve tamoxifen 
olarak sayılabilir.[2,5] Sulfidril grubu içeren ilaçlar 
çinko dahil olmak üzere bazı ağır metalleri bağlar 
ve emilimini azaltır. Buna bağlı olarak çinko ek-
sikliği gelişir. Bu hastalarda tat ve koku değişik-
liklerine daha sık rastlanır. Bununla birlikte çinko 
desteği tat değişikliği olan bu hastalarda nadiren 
fayda sağlar.[6,7]

Kanserli olgularda tat ve koku değişiklikleri ye-
teri kadar çalışılmamış, hakkında sınırlı veri olan 

ve sanılandan daha yaygın bir durumdur. Bu çalış-
mada kemoterapi almakta olan pediatrik hastalar-
da tat ve koku değişikliklerinin sıklığı ve sosyode-
mografik özellikleri araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Bu çalışma Mart 2008-Nisan 2010 tarihleri ara-
sında yatarak kemoterapi alan ve çalışmayı kabul 
eden 66 çocuk hasta ile anket uygulanarak yürü-
tüldü.

Veri Toplama Araçları ve Değerlendirme

Kemoterapi alan çocuklara yönelik ‘bilgi for-
mu’ oluşturuldu. Bu form çocuğun yaşı, cinsiyeti, 
tanısı, kullandığı kemoterapi ilaçları, kemoterapi 
gün sayısı, kemoterapi kür sayısı ile, tat ve koku 
değişikliklerini sorgulayan 18 soru, anketin içeri-
ğini oluşturdu. Sonuçlar SPSS versiyon 15 istatis-
tik programında “Pearson ki-kare testi” ve “Fisher 
testi” kullanılarak değerlendirildi. P değerinin 0.05 
altında olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 66 hastanın yaş ortalaması 
12.4±6.6 (4-18 yıl), erkek/kız oranı 1.4 olarak bu-
lundu. Hastalar en sık İç Anadolu (33 hasta), Doğu 
Anadolu (15 hasta) ve Güney Doğu Anadolu (9 
hasta) bölgelerinden başvurmuştu. Tanı sıralama-
sında ilk üç sırayı osteosarkom (21 hasta), Ewing 
sarkom (20 hasta) ve Hodgkin hastalığı (8 hasta) 
aldı (Tablo 1). Hastalara en sık yüksek doz me-
totreksat (12gr/m2/ gün) uygulanırken (12 hasta), 
bunu Adriamisin + Siklofosfamid + Vinkristin (9 
hasta) ve İfosfamid + Etoposid (8 hasta) kemote-
rapisi izledi. Ortalama uygulanan kür sayısı 5±3.5 
(1-18) ve uygulama gün sayısı ise 3.1±2.3 (1-10 
gün) olarak bulundu.

Çalışmada 57 (%86) hastada tat değişikliği, 61 
(%92) hastada ise koku değişikliği saptandı. Yük-
sek doz metotreksat uygulanan 12 hastanın 11’inde 
(%92) tat, tümünde ise koku değişiklikleri saptan-
dı. Adriamisin + siklofosfamid + vinkristin uygula-
nan dokuz hastanın yedisinde (%78) tat, tümünde 
ise koku değişiklikleri saptandı. İfosfamid + eto-
posid uygulanan sekiz hastanın altısında (%75) tat 
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ve koku değişiklikleri saptandı. Sisplatin içeren 
kemoterapi uygulanan 25 hastanın onunda (%40) 
metalik tat değişiklikleri bildirildi.

Yirmi sekiz kız hastanın 22’si (%79) tat, 27’si 
(%96) ise koku değişikliği bildirdi. Otuz sekiz er-
kek hastanın 33’ü (%86) tat, 34’ü (%89) ise koku 
değişikliği bildirdi. Koku değişikliği olan 61 has-
tanın 36’sı (%59) kokulara karşı artmış hassasiyet, 
25’i ise azalma bildirdi. Tat değişikliklerini 21 has-
ta acı, 17 hasta metalik, 13 hasta ekşi ve beş hasta 
da tuzlu olduğunu bildirdi. Cinsiyetlere göre tat ve 
koku değişiklikleri karşılaştırıldığında kızlar ve er-
kekler arasında fark bulunmadı (p=0.8 ve p=0.6). 
Yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde 10 yaş 
ve altındaki hastalarda tat değişikliği %72 hastada 
saptanırken 10 yaş üzeri hasta grubunda bu sıklık 
%91 olarak bulundu ve bu fark anlamlı kabul edil-
di (p=0.05). Her iki yaş grubundaki hastalar en sık 
acı tat değişikliğinden yakınırken (%39 ve % 41) 
10 yaş ve altındaki hastalarda ikinci sırayı tuzlu 
tat değişikliği (%31), 10 yaş üzeri hastalarda ise 
metalik tat değişikliği (%29) aldı (p=0.04). Koku 
hassasiyetindeki değişiklik yaş grupları arasında 
farklılık göstermedi (p=1). Kemoterapi protokolle-
rine göre de tat ve koku değişikliklerinde anlamlı 
farklılık saptanmadı (p=0.5 ve p=0.7).

Hastaların 30’u (%46) mevcut durumlarından 

sağlık çalışanlarını ve ailelerini haberdar etmiştir. 
Tedavi öncesi kırmızı et, baklagil ve unlu mamül-
ler sıklıkla tercih edilirken, tedavi sonrası isteksiz-
lik duyulan yiyecekler arasında et ve balık ürünleri 
ilk sırada yer almakta (22 hasta, %33) olup (%15) 
oranında (14 hasta) süt ve süt ürünleri ile hastane 
yemekleri takip etmektedir. Hastaların 40’ı (%61) 
bu duruma karşı herhangi bir önlem almazken, 26 
hasta (%39) kahvaltılık yiyecekler kullanmak, sıvı 
alımını artırmak, tatlandırıcı, baharat ve sos kulla-
nımı gibi önlemler almıştır. Elli yedi hasta (%93) 
tat-koku değişikliklerini kemoterapi uygulama dö-
neminde çok daha yoğun olarak yaşadıklarını bil-
dirmelerine rağmen 63 hastada (%95) bulgular, ke-
moterapiden sonraki iki haftada tamamen normale 
dönmüştür.

TARTIŞMA

Hastanede yatan kanser hastaların %40’ı mal-
nütrisyonlu olup bu durum, prognozun kötüleşme-
si, tedaviye yanıtın azalması, morbiditenin artması 
ve yaşam kalitesinin azalmasına neden olur.[8] Tat 
ve koku değişiklikleri kanserli hastalarda kilo kay-
bı sebeplerinden biridir.

Yapılan bir çalışmada tat koku değişiklikleri 
için klinik faktörlerden çok cinsiyet (kadınlarda 
daha sık), genç yaş, ek ilaç kullanımı yüksek eği-
tim düzeyi ve yemek pişirmeme gibi sosyodemog-
ragik faktörler daha önemli bulunmuştur.[9] Ancak 
bizim çalışmamız çocukluk yaş grubunda tat ve 
koku değişikliği açısından cinsiyetin önemli bir 
faktör olmadığını, tat değişikliği açısından adöle-
san yaş grubunun küçük çocuklardan daha hassas 
olduğunu, koku değişikliği açısından ise yaş gru-
bunun önemli olmadığını göstermiştir.

Kemoterapi ilaçları hızlı çoğalan hücreleri et-
kiler ve bu nedenle sıklıkla mukozit oluşumunu da 
hızlandırırlar. Reseptörler de hızlı çoğalan hücre-
lerdir ve kemoterapiden etkilenmeleri son derece 
doğaldır. Mattsson ve ark.nın yüksek doz kemo-
terapi alan 10 hastada yaptıkları çalışmada; tuz 
algılaması en sık bozulan duyu olarak saptanmış, 
ancak hastaların %80’i birinci yılın sonunda dü-
zelmişti.[3] Kemoterapi ilaçlarının tadı genellikle 
acıdır. İlaç verilmesi sırasında birkaç saat ile gün-
ler, haftalar, hatta aylar süren acı tat hissi tanımlan-

Tablo 1

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özellikleri

Özellikler Sayı Yüzde
Yaş (ortalama±SS, yıl)  12.4±6.6
Erkek/kız  1.4
Histopatolojik tanılar 
Osteosarkom 21 32
Ewing sarkoma 20 30
Hodgkin lenfoma 8 12
Hodgkin dışı lenfoma 6 9
Nazofarenks karsinomu 2 3
Wilms tümörü 2 3
Rabdomiyosarkom 2 3
Nöroblastom 1 1.5
Pankreas adenokarsinomu 1 1.5
Germ hücreli tümör 1 1.5
Langerhans hücreli histiyositoz 1 1.5
Hepatosellüler karsinom 1 1.5



mıştır. Örneğin sisplatin alan hastaların %77’sinde 
hastada birkaç saat ile üç hafta arasında sürebilen 
metalik tat tanımlanmıştır.[5] Bizim çalışmamızda 
da her iki yaş grubundaki hastalar en sık acı tat 
değişikliğinden yakınırken, 10 yaş ve altındaki 
hastalarda ikinci sırayı tuzlu tat değişikliği 10 yaş 
üzeri hastalarda ise metalik tat değişikliği almıştır. 
Kemoterapi esnasındaki tat değişikliklerinin diğer 
nedenleri arasında; ilaçların tükürüğe geçmesine 
bağlı koku ve tat değişiklikleri, çürük diş, kötü ağız 
hijyeni, enfeksiyonlar, geniz akıntısı, gastroözofa-
geal reflü, solunum havasındaki uçucu gazlar ve 
venöz yolla ulaşan tat sayılabilir.[10]

Koku değişiklikleri kemoterapi esnasında nazal 
kapiller damarlardan koku reseptörlerine difüzyon 
ile olan geçişle ilişkilidir. Bu durumda belirli ko-
kulara olan hassasiyet artar. Bu nedenle, basit bir 
önlem olarak yemeklerin kapağı hasta odasına gel-
meden önce açılmalıdır. Hastalarda kokusal halusi-
nasyonlar oluşarak ve kemoterapi hakkında düşün-
mekle bile koku algılanır.

Tedavi ve bakımda tat tomurcuklarının duyar-
lılığını artırmaya yönelik olarak; baharatlar ve tat-
landırıcılar, besin aromaları kullanılabilir, yemekle 
fazla sıvı alımı önerilir ve ağız bakımına dikkat 
edilir.[11] Yiyeceklere yönelik olarak; besinlere daha 
fazla tatlandırıcı konabilir. Etler tatlı sıvılarda bek-
letilebilir. Kolay hazmedilen protein kaynaklarının 
tercih edilmesi (kırmızı et yerine balık, yumurta ve 
peynir v.b), sık ve az miktarda tüketilmesi, yemek-
lerin mümkünse bir başkası tarafından hazırlanma-
sı, ılık ya da sıcak gıdaların yerine soğuk gıdaların 
tercih edilmesi önerilmektedir.[12] Tükürük salını-
mını artırmaya yönelik olarak sıvı alımı artırılmalı, 
yumuşak limonlu veya meyveli şeker, çiklet çiğ-
nenmeli ve pastil emilmeli, alkol ve sigaradan ka-
çınılmalı ve ortam havası nemlendirilmelidir. Mu-
kozit yoksa ekşi ya da mayhoş gıdaların (limonata 
v.b) tercih edilmesi ve yapay tükürük kullanılması 
önerilmektedir.

Sonuç olarak, tat ve koku değişiklikleri kemo-
terapinin oldukça sık görünen ve genelde göz ardı 
edilen yan etkilerindendir. Bizim çalışmamızda, 
çocuklarda da erişkinlerde olduğu gibi sıklıkla tat 
ve koku değişikliklerinin olduğu, hastaların da bir 
kısmının bunu göz ardı ettiği, bir kısmının ise dü-

zeltici önlemler almaya çalıştığı görülmüştür. Sık-
lığı, ciddiyeti, süresi ve kanser hastalarının yaşam 
kalitesine olan etkileri konularında yeni araştırma-
lara ihtiyaç vardır. Bu çalışmalar ile kanser hasta-
larının yaşam kalitelerinin artırılabileceği, malnut-
risyonun azaltılabileceği öngörülebilir. Ayrıca tat 
ve koku değişikliklerinin ölçülebileceği objektif 
ölçüm metotlarına da ihtiyaç vardır. Bu metotlar 
ile de kişiye özgü tedavi planlamalarına gidilmesi 
mümkün olabilecektir.
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