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Kanserli Hastalarda Tat Alma Değişikliğine Yaklaşım 

Approach to Taste Alteration in Patients with Cancer 

Elif BİLSİNa,  Hatice BAL YILMAZb

ÖZ Tat alma değişikliği kanserli hastalarda görülen en yaygın ve önemli sorunlardan bir tanesidir. Hastalar tat alma 

değişimini ağızda metalik, acı ya da kötü bir tat,  hassasiyet, tatlıya karşı duyarsızlık ve acıya intolerans olarak 

tanımlamıştır. Kanserli hastalarda tat alma değişikliğinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kanser tedavisi fizyolojik 

ve psikolojik nedenlerle tat almayı etkilemektedir. Kanserli hastalarda tat alma değişikliği sonucunda iştah kaybı, bazı 

yiyeceklerden hoşlanmama, yiyecek tercihinde değişme, yetersiz beslenme, yetersiz enerji alımı, kilo kaybı, malnutrisyon, 

kötü prognoz, yaşam kalitesinde azalma, stres, depresyon, ağız kuruluğu, hastanede kalma süresinin uzaması, koku almada 

bozukluk, immün sistemde bozulma ve tedaviye uyumda bozulma gelişmektedir. Tat alma değişikliğini değerlendirmek 

ve tedavi etmek zordur. Tat alma değişikliğini tanımlamak, sınıflandırmak ve bu sorunları yönetmek için kanıta dayalı 

destekleyici stratejilerde yetersizlik olduğu ve profilaktik tedavilerin başarılı olmadığı belirlenmiştir Bu nedenle kanserli 

hastaların bakım ve tedavisinde tat alma değişikliği yönetimi bir sorun olmaya devam etmektedir.  

Anahtar kelimeler: Kanser, tat alma değişikliği, hemşirelik 

ABSTRACT Taste alteration is one of the most common and important problems in patients with cancer. Some patients 

were defined taste alteration as metallic, bitter or bad taste in the mouth, sensitivity, insensitivity to sweet taste and bitter 

taste intolerance. The etiologies of taste alteration are not fully known in patients with cancer. Cancer treatment is 

influenced taste alteration by physiological and psychological causes. In patients with cancer, loss of appetite, dislike of 

some foods, change in food preferences, inadequate feeding, inadequate energy intake, weight loss, malnutrition, poor 

prognosis, reduced quality of life, stress, depression, dryness of the mouth, prolonged hospital stay, impaired smell, 

deterioration of the immune system and reduction compliance to treatment regimen develops as a result of taste alteration. 

Taste alteration are difficult to measure and treat. It has been determined that there is a lack of supportive strategies based 

on evidence taste alteration to describe, classify and manage these problems. It has been determined that prophylactic 

treatments are not successful. For this reason, the management of taste alteration remains a problem in care and treatment 

of patients with cancer. 

Keywords: Cancer, taste alteration, nurse 

Giriş 

Tat alma değişikliği kanserli hastalarda görülen en 

yaygın ve önemli sorunlardan bir tanesidir (1–4 ). 

Hastalar tat alma değişimini ağızda metalik, acı 

(1,3,5–7) ya da kötü bir tat (8), hassasiyet, tatlıya 

karşı duyarsızlık ve acıya intolerans olarak tanım-
lamıştır (1-3).  

Kimyasal-duyusal sistemin karmaşıklığı 

nedeniyle tat alma bozukluklarının gerçek sıklığını 

değerlendirmek güçtür (9). Tat alma değişiklik-

lerinin prevalansı tümör tipine ve kemoterapi 

protokollerine göre değişmektedir (5,10). Yapılan 

çalışmalarda yetişkin onkoloji hastalarında %20-80 

oranında (2,4,6,10–20), çocuk onkolojide ise  
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%16.5-84 oranında tat alma değişikliği (21–24) 

olduğu bildirilmiştir. Kadınlarda (19,25) ve daha 

genç hastalarda (19) tat alma değişikliğinin daha 

fazla olduğu bildirilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda kanser hastalarında 

(tatlı, tuzlu, ekşi ve acı) dört temel tatta değişiklik 

bildirilmiştir. Kemoterapiye bağlı tatlı, tuzlu, acı ve 

ekşi tadın yoğunluğunda bireysel farklılıklar 

olduğu bildirilmiştir. Örneğin bazı hastalar şekerli 

tadı daha yoğun hissederken bazıları ise daha az 

hissetmektedir (8,11,18,25–27). Ancak en yaygın 

olarak acı ve tatlı tadı tanımada bozulma olduğu 

bildirilmiştir (18). 
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Tat alma değişikliği olan hastaların çoğunda 

koku alma değişikliği de bulunmaktadır. Tat ve 

koku alma değişikliği arasında önemli bir ilişki 

bulunmaktadır. Kanserli hastalar arasında ise genel 

olarak kokuya karşı duyarlılığın arttığı, koku ve tat 

alma değişikliğinin geliştiği bildirilmiştir (8,13,- 
14,19,25,27–33). Bu derleme kanser hastalarında 

görülen tat alma değişikliği ve bu hastalara uygu-
lanan hemşirelik yaklaşımlarına dikkat çekmek 

amacıyla hazırlanmıştır. 

Tat Alma Bozukluğunun Tipleri 

Disguzi: Tat alma yeteneğinde bozulma (1,34) 

Hiperguzi: Tat alma yeteneğinde artma (1,34) 

Hipoguzi: Tat alma yeteneğinde azalma (1,34) 

Aguzi: Tat alma fonksiyonunun tamamen kaybı 

(1,34) 

Fantoguzi: Genellikle eksternal bir uyarıcı olma-

dan ağızda acı ya da metalik gibi anormal tat 

varlığı (34) 

Paraguzi: Tatları olduğundan farklı algılama 

(1,34) 

Kakoguzi: Yiyecek ve içeceklerden kaynaklan-

mayan hoş olmayan tat (1,34) 

Tat Alma Değişikliğinin Nedeni 

Kanserli hastalarda tat alma değişikliğinin nedeni 

tam olarak bilinmemektedir (10,35). Kanser 

tedavisi fizyolojik ve psikolojik nedenlerle tat 

almayı etkilemektedir (26,30,32,35,36). Ancak bu 

konuda yapılmış yeterli çalışma bulunmamaktadır 

(10,35). Teorilerin çoğu tümör etkisine odaklan-

masına rağmen, kanserli hücre bölünmesi, vitamin 

eksikliği ve sitokin üzerinde de durulmaktadır (35). 

Tat alma değişikliği kemoterapötik ajanların 

kranial sinirlere (VII, IX ve X), tat tomurcuklarına 

ve mukozaya hasar vermesi sonucunda görül-

mektedir (2). Tat reseptörlerinin bölünme mekaniz-

ması kemoterapi veya radyoterapinin etkilerine 

duyarlıdır (30). Kemoterapi ilaçları bu reseptör-

lerin hızlı çoğalmasını inhibe ederek tat eşiğini 

azaltabilir (3,35). 

Tat alma değişiklikleri kemoterapi uygula-

ması sırasında meydana gelebilir (19,23,37,38) ve 

birkaç saat, gün (3,9), hafta ya da ay devam edebilir 

(3,23,25). 

Tat Alma Değişikliğinin Etkileri 

Tat alma değişikliği tümör hücreleri tarafından 

salgılanan amino asit benzeri maddelerin etkisi 

sonucu ortaya çıkmaktadır (3). Bu değişiklikler 

hastanın beslenmesinin bozulmasına ve kötü 

prognoza neden olmaktadır (3,30). 

Tat alma değişikliği geliştiğinde hastaların 

yiyecek tercihi değişir ve bazı yiyeceklere karşı 

tiksinme gelişmektedir. Kemoterapiye bağlı yiye-

cek tercihinde bireysel farklılıklar olduğu 

bildirilmiştir (30,32,38,39). Kanser hücreleri aktif 

olarak bölünür ve amino asit benzeri madde 

salgılar. Salgılanan amino asit benzeri madde acı 

tat hissini artırır ve amino asit içeren yiyeceklere 

karşı tiksinmeye neden olur (35). Bu nedenle 

hastaların özellikle kırmızı et ve tahıl gibi protein 

içeriği yüksek besinlerden ve çay, kahve, turunç-

giller ve çikolatadan hoşlanmadıkları bildirilmiştir 

(3,26). Ayrıca kırmızı et, çay ve çikolatadan 

hoşlanmamanın nedeni acıya karşı duyarlılığın 

artması ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (3). Skolin 

ve ark.’nın kanserli çocuklar ile yaptıkları 

çalışmada çocukların krep, makarna, pirinç, patates 

dilimleri ve patlamış mısır gibi tuzlu atıştır-

malıkları tercih ettikleri, kırmızı et, sosisli sandviç, 

tavuk, tatlı ve çikolatayı sevmedikleri belirlen-

miştir (39).  

Tat alma değişikliği sonucunda; iştah kaybı 

(28,30,40,41), bazı yiyeceklerden tiksinme-

/hoşlanmama (3,30,40,41), yiyecek tercihinde de-

ğişme (26,28,42,43), yetersiz beslenme (3,30,-

40,41), yetersiz enerji alımı (28,30,40,41), kilo 

kaybı, malnutrisyon (18,26,28,44), kötü prognoz 

(1,20,29,39), yaşam kalitesinde azalma (36,39,41,-

42), baş etme mekanizmasında bozulma (28,33,-

34,43), stres ve depresyon (3), ağız kuruluğu 

(28,33,34,43), hastanede kalma süresinin uzaması 

(9,26,28,43), koku almada bozukluk, immün 

sistemde bozulma (9,26,28) ve tedavi rejimine 

uyumda azalma (9,18,20,26,28) gelişmektedir. 

Tat Alma Değişikliğini Değerlendirmede 

Kullanılan Yöntemler 

Tat alma değişikliğini ölçmek için objektif ve 

subjektif yöntemler bulunmaktadır.  

Objektif Yöntemler 

 Kimyasal Tat Algılama ve Tanıma Eşik

Testi: Beş temel tadı temsil eden farklı konsantras-

yonlarda prototip kimyasal solüsyonlar (tatlı için 

sukroz, tuz için sodyum klorür, ekşi için sitrik asit, 

acı için kafein ya da kinin ve umami için 

monosodyum glutamat) kullanılır. Düşük algılama 

eşiği daha duyarlı bir bireyi ifade eder (45). 
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 Üst Eşik Tat Değerlendirme Testi: Tat

yoğunluğunu arttırıcı solüsyonlar kullanılır. Tat 

yoğunluğu görsel analog skalası (Vizuel Analog 

Skala-VAS) ya da kategorili ölçekler ile değer-
lendirilir (45). 

 Propiltiyourasil (PROP) Testi: Sıvı solüsyon

(bazen filtre kağıdı) ile 6-N-propiltiourasil 

konsantrasyonları kullanılır. Uyarının yoğunluğu 

hayal edilebilen ya da günlük yaşamda şimdiye 

kadar deneyimlenen en güçlü tada göre ölçek ile 

derecelendirilir. PROP tat alma yeteneği, tat 

tomurcuk yoğunluğu ve tat reseptör gen 

TAS2R38’in genetik ifadesi ile ilgili kalıtsal bir 

özelliktir (45).  

 Fungiform Papillaların Yoğunluğunu 

Değerlendirme Testi: Fungiform papilla yapıla-

rını belirlemek için renkli gıda boyası uygulaması 

sonrası dilin fotoğrafını çekmek veya kayıt altına 

almak için video mikroskop ya da dijital kamera 

kullanılır. Papillayı saymak için dil görüntüleri 

genişletilir (45).  

 Elektrogustomeri: Duyu algılanıncaya kadar

dile elektrik uyarısı verilir (45). 

 Görüntüleme: PET, Fonksiyonel MRI.1

Subjektif Yöntemler 

Subjektif yöntemlerde tat alma değişikliği, yaşam 

kalitesi değerlendirme ölçeği, semptom çalışmaları 

ya da bireysel görüşmelere dayalı kalitatif çalışma-

larla değerlendirilir. Literatürde tat alma 

değişikliğini değerlendirmede kullanılan çeşitli 

araçlar bulunmaktadır (8). 

 Hasta Esaslı Subjektif Global Değerlendirme

(Patient-Generated Subjective Global 

Assessment-PG-SGA): Onkolojiye özgü beslen-

me değerlendirme aracının bir parçasıdır. Tadı 

tanımlamada kontrol listesi olarak kullanılır (45). 

 Advers Olaylar İçin Ortak Terminoloji

Kriterleri (Common Terminology Criteria for 

Adverse Events-CT-CAE): Kanser bakımında 

tedaviyle ilgili semptomları ve yan etkileri 

sınıflandırmak için açıklayıcı terminoloji olarak 

kullanılır. Hasta tarafından bildirilen tat alma 

değişikliği için derecelendirme ölçeği olarak 

kullanılır. Grade 1 = Diyet değişikliği olmadan tat 

alma değişikliği; Grade 2 = Diyet değişikliği ile 

birlikte tat alma değişikliği (1,45). 

 Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi

Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği (Quality 

of Life Questionnaire-Core 30 of the European 

Organisation for Research and Treatment of 

Cancer-EORTC QLQ-C30): Kanser hastalarının 

yaşam kalitesini değerlendirmede kullanılan bu 

ölçekte tat alma değişikliğini değerlendirmek için 2 

soru bulunur. “Yiyecek ve içeceklerin tadı 

normalden farklı mı?” ve “Tat alma duygusu ile 

ilgili sorunların var mı?” gibi sorular kullanır 

(10,45). 

 Kemoterapiye Bağlı Tat Değişikliği Ölçeği

(Chemotherapy-Induced Taste Alteration 

Scale-CITAS): Kemoterapiye bağlı tat alma 

değişikliğini değerlendiren ölçeğin orijinal formu 

Kano ve Kanda (2013) tarafından geliştirilmiş ve 

Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Sözeri ve 

Kutluturkan (2015) tarafından yapılmıştır (46). 18 

maddeli 4 alt boyutlu, 5’li likert tipi bir ölçektir 

(45). 

 Subjektif Total Tat Keskinliği Ölçeği (Scale

of Subjective Total Taste Acuity-STTA): Tat 

keskinliğini 0-4 arasında derecelendirmeyi sağla-
yan 5 ifade bulunmaktadır. 0’dan 4’e doğru 

gittikçe tat alma keskinliği azalmaktadır (1).  

 Tat ve Koku Anketi (Taste and Smell Survey-

TSS): Başlangıçta HIV ile enfekte hastalarda 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Daha sonra 

Kanadalı araştırmacılar tarafından kanserli hasta-
larda tat ve koku alma değişikliğini ve yiyecek 

seçimini değerlendirmek için kullanılmıştır. 16 

sorudan oluşmaktadır (44). 0-16 puan arasında 

değerlendirilmektedir (32,44). 0-4 = hafif, 5-9 = 

orta ve 10-16 = ciddi tat ve koku alma değişikliğini 

göstermektedir (32). 

 Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği

(Memorial Symptom Assessment Scale-MSAS): 

7-12 yaş ve 13-18 yaş arasındaki çocuklar için iki 

versiyonu bulunmaktadır. Otuz semptomdan oluş-
maktadır. Hastalar semptomların prevalansını, 

frekansını, şiddetini ve semptomların yarattığı 

sıkıntıyı “evet” ya da “hayır” şeklinde değer-
lendirmektedir (22). 

 Kanserli Çocuklarda Kemoterapi İle İlişkili

Tat Alma Değişikliği Ölçeği: Ölçek kemoterapi 

alan 8-18 yaş arasındaki kanserli çocuklarda tat 

alma değişikliğini değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Ölçek toplam 9 maddeden oluş-
maktadır. Her bir madde 0-4 puan arasında likert 

olarak derecelendirilmektedir. Her bir maddenin 

aldığı puanların toplanmasıyla ölçek toplam puanı 

elde edilmektedir. Ölçekten elde edilecek 

minimum puan “0”, maksimum puan “36”dır. 

Ölçek puanının artması çocuğun tat alma 
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değişikliği şiddetinin artmasını ifade etmektedir 

(47). 

Tat Alma Değişikliğinin Yönetimi 

Onkoloji hastalarında tat alma değişikliğini 

değerlendirmek ve tedavi etmek zordur. Tat alma 

bozukluğunu tanımlamak, sınıflandırmak ve bu 

sorunları yönetmek için kanıta dayalı destekleyici 

stratejilerde yetersizlik olduğu tespit edilmiştir 

(12). Profilaktik tedaviler başarılı olmamıştır. 

Kanser bakımında tat ve koku alma değişikliği 

yönetimi bir sorun olmaya devam etmektedir (8). 

Yapılan çalışmalarda hastaların %23-39’unun tat 

alma değişikliğini gidermek için spesifik yönetim 

stratejileri kullandığı bildirilmiştir (12,23). 

 Kanser tanısı ya da tedavisi nedeniyle oluşan tat 

ve koku alma bozukluklarının yönetiminde; 

 Diyet danışmanlığı vermek (1,42)

 Hoş olmayan gıdalardan kaçınmak (1)

 Tükürük artıcı yöntemler uygulamak (1)

 Oral mukoz membranın bütünlüğünü sağlamak

(1,42) 

 Çinko sülfat desteği vermek (1,42)

 Amifostin tedavisi uygulamak (42,48)

 Sakız ya da şekerleme kullanmak (1) gibi

girişimler uygulanmaktadır. 

Beslenme danışmanlığı disguzinin semptomlarını 

azaltmada yararlı olabilir (7). 

 Çinko Sülfat Desteği: Çinko eksikliği tat ve

koku alma duyarlılığını değiştirmektedir. 

Çinkonun tat fonksiyonunun fizyolojisinde görevi 

bulunmaktadır. Ancak spesifik rolü 

bilinmemektedir (48,49). Çinkonun tat 

tomurcuklarının membranında bol miktarda 

bulunan alkalin fosfatazın kofaktörü olduğu 

bilinmektedir (49). Çinkonun işlevlerinden bir 

diğeri de gustinin sentezinde yer almaktır. Gustin 

tat tomurcuklarında bütünlüğü sağlayan ve 

mikrovillusların gözeneklerini düzenleyen tükürük 

proteinidir (42,49). Çinko disguzinin tedavisinde 

denenmiştir, ancak sonuçları belirsizdir.(50) Bazı 

çalışmalarda tat alma bozukluğunda çinko 

desteğinin etkili olduğu (50,51), bazı çalışmalarda 

ise çinkonun tat alma değişikliğine etkisi olmadığı 

bildirilmiştir (28,52). 

 Amifostin: Amifostin, bir tiol bileşiğidir. Doku

ve organları kemoterapi veya radyoterapi ile 

uyarılan oksidatif hasarlara karşı korur. Ancak 

kusma, hipotansiyon, kızarma, metalik tat ve ağız 

kuruluğu gibi yan etkileri görülebilir (42,48). 

Çinko gibi amifostininde disguziyi önlemede sınırlı 

yararları bulunmaktadır (7). 

 Synsepalum Dulcificum: Mucize meyve

olarak bilinen “Synsepalum dulcificum” 

kemoterapi nedeniyle gelişen tat alma değişikliğini 

tedavi etmek için kullanılmaktadır. Mucize meyve 

Batı Afrika’da bulunur. Miraculin, mucize 

meyvede doğal olarak oluşan bir proteindir. Asidik 

ortamda tatlı uyarıların transdüksiyonu için sıra dışı 

bir yeteneği bulunmaktadır. Belirli yiyeceklerin 

lezzetini artırır, hoş olmayan tatları maskeler, 

yiyeceklerin tat profillerini kısa sürede önemli 

derecede değiştirir (36). Wilken ve Satiroff 

çalışmasında kemoterapi alan yetişkin kanser 

hastaları ile mucize meyvenin etkisini 

değerlendirdikleri çalışmalarında hastaların 

tümünde tat almanın olumlu yönde değiştiği 

bildirilmiştir (36). 

 Bu yöntemlerin dışında megestrol asetat, 

glutamin ve bethanechol tat alma değişikliğini 

gidermek için kullanılmaktadır. Megestrol asetat 

tat ve koku alma değişikliği ve kilo kaybı olan 

kanser hastalarında günlük olarak verilir. Oral 

glutamin taksan bazlı kemoterapi ilaçlarının ilk 

dönemlerinde hastalarda tat ve koku alma 

değişikliğini önlemek için oral olarak verilir. 

Glutamin dokular ve RNA, DNA sentezi ve bazı 

nörotransmitterlerin arasındaki azot transferi için 

hayati önem taşımaktadır. Bethanechol tükürük 

üretimini uyarmaktadır (48). Thorne ve ark.’nın 

yaptıkları sistematik derlemede tat ve koku alma 

değişikliğinin tedavisinde megestrol asetat ve 

synsepalum dulcificumun umut verici olduğu 

ancak henüz tat ve koku alma değişikliğini 

önlenmek veya yönetmek için etkili bir yaklaşım 

olmadığı bildirilmiştir (48). Strasser ve ark.'nın 

kemoterapi alan hastalarda yaptıkları çalışma-

larında glutaminin tat alma değişikliğini gidermede 

ya da azaltmada etkili olmadığı bildirilmiştir (53). 

 Yapılan çalışmalarda ise hastaların tat alma 

değişikliği ve etkileri ile başa çıkmak için ağız 

bakımı (5,6,27,33), sakız çiğneme, kokulardan 

kaçınma (27), tolere edilebilen yiyecekleri yemek 

ve tat ve koku alma değişikliğini kabul etmek 

(27,33) gibi çeşitli davranış değişikliklerini benim-

sedikleri belirlenmiştir. Ancak bu yöntemlerin tam 

olarak etkili olup olmadığına dair kanıtlar 

yetersizdir. Bu nedenle tat ve koku alma bozuk-

luklarının yönetiminde yeni stratejilere gereksinim 

bulunmaktadır (7,42). 
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Tat Alma Değişikliğinin Yönetiminde 

Hemşirenin Rolü  

Tat alma değişikliği, kanser tedavisinin hayatı 

tehdit eden bir etkisi olmadığı için sağlık 

çalışanlarının dikkatinden kaçabilir (35). Ancak tat 

alma değişikliği yaşamı tehdit eden birçok 

probleme neden olabilmektedir (8,10,17,18,26-

,28,36,41,44). Hemşirenin bakım, tedavi, eğitim, 

koordinasyon, danışmanlık, savunuculuk ve 

liderlik gibi birçok önemli rolleri bulunmaktadır. 

Kanser hastaları için kemoterapi sırasında yaşama 

kalitesinin sağlanması önemlidir (2). Bu nedenle 

hemşire kanser hastalarının beslenme durumunu ve 

yaşam kalitesini değerlendirilmede önemli bir rol 

oynamaktadır (39). Kemoterapi alan hastalar için 

hemşirelik bakımının amacı tedavi ile ilişkili 

semptomları ve problemleri önlemek ya da 

azaltmaktır (27). Hemşireler hastaların tat deği-

şikliklerine uyum sağlamalarında önemli bir rol 

oynamaktadır (5). Hemşire eğitim yoluyla tedavi-

nin yan etkileri ile başa çıkmada hastaya destek 

olur, hastaların tat alma değişikliğini, şiddetini ve 

tipini değerlendirmeye ve tat alma değişikliğine 

yönelik girişimleri uygulamaya yardım eder (54). 

Sonuç ve Öneriler 

Beslenme, sağlığın sürdürülmesi ve hastalığın 

tedavisinde önemli bir klinik etkiye sahiptir (3). Tat 

duyusu bir kişinin yiyecek tercihini etkileyen 

önemli bir unsurdur. Kemoterapiye bağlı tat alma 

değişikliği hem çocuk hem de yetişkin kanser 

hastalarında tedavi sırasında besin alımını 

sürdürmeyi zorlaştırır, hastanın yaşam kalitesini ve 

prognozunu olumsuz etkiler (30). Tat alma 

değişikliğinin değerlendirilmesine yönelik çeşitli 

yöntem ve ölçekler bulunmasına rağmen, bu konu 

ile ilgili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (1). 

Bu nedenle tat alma değişikliğinin sıklığını ve 

süresini değerlendiren çalışmalara gereksinim 

duyulmaktadır. Kanserli hastalarda tat alma 

değişikliğini değerlendiren çalışmalar yapılması ve 

bu konuda önlemler alınması, hastanın beslenme 

durumun iyileştirilmesi ve yaşam kalitesinin 

artırılması açısından son derece önemlidir. 

Çıkar Çatışması  

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamak-

tadır.  
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