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5. TARTIŞMA
   Kanserli bireylerin kemoterapi tedavi süresince yaşadıkları semptomlar ve yaşam kalitesine olan etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışma kapsamında korelasyon değerleri incelenmiş. Rotterdam Semptom Checlisti ve EORTC-QLQ-C-30 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin tüm alt boyutların birbiri ile karşılıklı korelasyonuna bakılmıştır. Korelasyon tablosunda (Tablo 4.5.) görüldüğü gibi, ölçeklerin alt boyutları arasındaki korelasyonların tamamı anlamlı olarak yüksektir. Semptom ölçeğinden alınan puanlar yükseldikçe yaşam kalitesi puanlarıda düşmekte ve kötüleştiği görülmektedir.
Araştırma kapsamına alınan bireylerin cinsiyetlerine göre aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında; kadınların semptomlarının daha yüksek, yaşam kaliteleri düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. Kadınların semptom puan ortalamalarının daha yüksek ve yaşadıkları semptomların daha fazla olmasının; kadınların ev işlerini yürütmek, çocukların bakımı, iş hayatı ve eş olmak gibi rollerinin fazla olmasından, bu sorumlulukları tedavi süresince yerine getirememeyle ilgili kaygı yaşamalarından kaynaklandığı belirtilmektedir (Bektaş ve Akdemir; 2006). Aslan ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışma sonuçlarında, erkeklerin kadınlara göre daha fazla semptom yaşadıkları bulunmuştur. Gürel’in (2007) yaptığı çalışmada, kadınların fiziksel olarak erkeklere göre daha olumsuz etkilendikleri belirtilmiştir. Tokgöz ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları çalışmada, yaşam kalitesini etkileyen en önemli etmen olan depresyonu kadınların daha fazla yaşadıkları ve yaşam kalitelerinin daha olumsuz etkilendiği bulunmuştur. Kutlu ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada, araştırma kapsamına alınan kadınların % 22.5’inin meme kanseri olduğu ve yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği bulunmuş olup, sonuçlar çalışmamızla paralellik göstermiştir.
Araştırma kapsamına alınan bireylerin medeni durumlarına göre evli bireylerin semptomları daha yüksek olduğu ve aralarındaki fark anlamlı bulunmuştur. Evli bireylerin semptom puan ortalamalarının daha yüksek olmasında, evli bireylerin statüleri gereği evin geçimini sağlamak, aile hayatını sürdürmek gibi sorumluluklarının varlığı ve tüm bu sorumlulukların yanı sıra tedavi sürecini birlikte yürütmenin etkili olduğu düşünülmektedir. Bu sonuçlar Aslan ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışma sonuçlarıyla paralellik göstermiştir. Usta-Yeşilbalkan ve arkadaşlarının (2005) çalışma sonuçlarına göre evli bireylerin semptomlardan etkilenme düzeyi dul bireylere göre daha yüksek olarak bildirilmiştir. Ertem ve arkadaşlarının (2009) çalışma sonuçlarına göre, evli bireylerin yaşam kalitesi puanları bekar olan bireylere göre daha iyi olarak bildirilmiş ve çalışmamızla benzerlik göstermemiştir.
Çalışma kapsamına alınan kanserli bireylerin eğitim durumları incelendiğinde, ortaokul ve öncesi öğrenim düzeyinde olan bireylerin semptomları yüksek yaşadıkları, yaşam kalitesinin düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. Eğitim durumu düştükçe semptom yaşama durumunun artmasında, bireylerin eğitim düzeyinin artması ile kanser ve tedavisine yönelik daha fazla bilgi sahibi olabildikleri, böylelikle bireylerde yaşama isteği ve tedaviye uyum sağlamanın paralellik gösterdiği belirtilmektedir (Aslan, ve ark.; 2006; Ertem ve ark., 2009). Bireylerin eğitim düzeyi arttıkça bireyin yaşamdan beklentisinin arttığı ve psikolojik olarak düşüncelerin olumlu yönde etkilendiği şeklinde düşünülmektedir (Bektaş ve Akdemir, 2006). Pınar ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları çalışmada, eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin genel iyilik halinin daha iyi olduğu bulunmuş ve çalışmamızla benzer sonuçlar göstermiştir. Fonksiyonel alandan etkilenme durumuna bakıldığında literatürde benzer sonuçlara ulaşılamamış ve yaşam kalitesinden etkilenmede eğitim durumunun etkili olmadığı sonuçlarına ulaşılmıştır (Özkan ve ark.,  2007).
Araştırma kapsamına alınan kanserli bireylerin meslek gruplarına göre etkilenme durumu incelenmiş, ev hanımı ve işçi ile emeklilerin semptomları yüksek yaşadıkları, yaşam kalitesinin düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. Meslek grupları alt boyutlara göre incelenmiş ve emekli bireylerin semptomlardan daha az etkilendiği bulunmuştur. Bunun nedeni, emekli bireylerin veri toplama sırasında durumu daha kolay kabullendikleri yönünde ifadelerde bulunmaları olabilir. Destek grupları olarak çocuklarının çok fazla ilgili olduğu hastaların, semptom yönetimine yönelik verilen kısa eğitime daha fazla uyumluluk gösterdikleri gözlenmiştir. İşçi, ev hanımı ve memurların daha fazla etkilenmesinde bireylerin tedavi sürecinin yanı sıra yerine getirmek zorunda oldukları sorumluluklarının fazla olmasının neden olduğu düşünülmektedir. İş hayatı ve tedavi sürecini birlikte yürütmenin zor olduğu düşünülmektedir. Bektaş ve Akdemir’in (2006) çalışma sonuçlarına göre; emekli ve serbest meslek gruplarının gastro-intestinal semptom ve fiziksel sorunları ev hanımı, memur ve işçi gruba göre daha az yaşadıkları bildirilmiş ve çalışmamızla uyumlu sonuçlar göstermiştir. Yine aynı çalışma sonuçlarına göre; emekli ve serbest meslek gruplarında olan bireylerin fonksiyonel yaşam puanının daha iyi olduğu bildirilmiştir.
Araştırma kapsamına alınan kanserli bireylerin çalışma durumları incelendiğinde, tam gün çalışan bireylerin semptomlarının yüksek yaşadıkları, yaşam kalitelerinin düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı bulunmuştur. Bireylerin tam gün çalışıyor olması tüm beden gücünü kullanmaları gerektiğini göstermektedir. Kemoterapi tedavisi alan bireylerin tedaviye bağlı kan değerlerinin düştüğü, yeterli beslenemedikleri için, vücut dirençlerinin düştüğü ve çalışmak için yeterli gücü bulamadıkları düşünülmektedir. Pınar ve arkadaşlarının (2008) çalışmasında, mesleği ile uğraşan bireylerin genel iyilik halinin daha olumlu olduğu bulunmuştur. Çalışan bireylerin fonksiyonel olarak yaşam kalitelerinin daha kötü olmasının nedeni, çalışan bireylerin tedavi süresince hem tedavinin hem de çalışma hayatının zorlukları ile uğraşmaları, bu sürecin bireyi psikolojik ve fizyolojik yönden yıpratması olabilir. Özkan ve arkadaşlarının (2007) çalışmasında, çalışan bireylerin daha fazla etkilendikleri yönünde veriler bildirilmiştir. 
Gelir durumu az olan bireylerin yaşam kalitesinin düşük olduğu ve aralarındaki fark anlamlı bulunmuştur. Kanser tedavisi zor bir süreç olmasının yanı sıra ekonomik olarak oldukça pahalı bir tedavi yöntemidir. Bunun yanı sıra tedavinin iş hayatını da etkilemesi, bireylerin ekonomik güçlük yaşamasına neden olmaktadır. Bireylerin gelir durumunun az olması, kendilerini eş ve çocuklarına karşı yetersiz hissetmelerine neden olabilir.

Araştırma kapsamına alınan kanserli bireyler yaşadıkları yerlere göre incelendiğinde, belde veya köyde yaşayan bireylerin semptomları yüksek yaşadıkları, yaşam kalitesinin düşük olduğu ve aralarındaki fark anlamlı bulunmuştur. Bu durumun sebebi olarak, ilçede yaşam koşullarının daha iyi oluşu, tedavi ve bakım alabilecekleri kuruluşların yakın oluşu, bu koşullara istedikleri anda ulaşabilecek olmanın verdiği güven gibi faktörlerin etkilediği düşünülmektedir ( Gürel; 2007).   Köyde yaşayan bireylerin sağlık kurum ve kuruluşlarına daha uzak olmalarının, sosyo-ekonomik olanakların kısıtlı olmasının bireyin genel iyilik durumunu olumsuz yönde etkileyebileceği belirtilmektedir (Bektaş ve Akdemir, 2006).  
Araştırma kapsamına alınan kanserli bireyler kendileri dışında bakmakla yükümlü oldukları kişilerin varolan bireylerin semptomları yüksek yaşadıkları, yaşam kaliteleri düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur.  Bakmakla yükümlü kişilerin varlığı bireylerin yerine getirmek zorunda oldukları daha fazla rol ve sorumlulukları ifade ettiğinden, kendilerini manevi anlamda güçsüz ve yetersiz hissetmelerine yol açmaktadır. Kanserli bireyler tedavi süresince oluşan yan etkilerden fiziksel ve psikolojik olarak fazla etkilenmektedir. Bu sorunlara bakım yükünün eklenmesi, bireylerin sorumluluklarını artıracak ve yaşam kalitelerini olumsuz etkileyeceği düşünülmektedir. Gürel’in (2007) çalışmasında, bakmakla yükümlü olduğu çocukların varlığı ve sayısının artmasının yaşanılan semptomun şiddetini de artırdığı yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 
Bireylerin metastaz durumları incelenmiş; tabloya göre metastazı olan bireylerin yaşam kalitelerinin düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. Metastazı olan bireylerin iyileşme sürecinin daha olumsuz olduğunu düşünmeleri, yaşadıkları semptomların fazla olması, sosyo-ekonomik sorunlar yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Özkan ve arkadaşlarının (2007) çalışma sonuçlarında, yaşam kalitesini etkileyen anksiyete ve depresyon puan ortalamasının metastazı olan bireylerde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar bizim çalışma sonuçlarımızla paralellik göstermiştir.

Araştırma kapsamına alınan bireylerin kanser dışında kronik rahatsızlıkları var olan bireylerin semptomları yüksek yaşadıkları, yaşam kalitesi düşük bulunmuş ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuş. Bireylerin kanser dışında başka bir kronik rahatsızlığın varlığı ile yaşanılan semptomların yoğunluğunun doğru orantıda arttığı düşünülmektedir (Bektaş ve Akdemir, 2006). Usta- Yeşilbalkan ve arkadaşlarının (2005) çalışma sonuçlarına göre, kronik rahatsızlığı olan bireylerin yaşam kalitesi ölçeğinde yer alan bedensel alandan daha fazla etkilendikleri bildirilmiş olup, sonuçlar çalışmamızla benzerlik göstermiştir.  
Araştırma kapsamına alınan bireylerin kemoterpi tedavisi süresi boyunca yardım aldıkları konular incelenmiş; hastaneye gelip giderken, ilaçlarını temin ederken, ev işlerini yürütmede, beslenmede, bireysel temizliklerini ve bakımlarını yaparken ve maddi olarak yardım alan bireylerin semptomları yüksek yaşadığı, yaşam kalitelerinin düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur.
Dedeli ve arkadaşlarının (2008) yaptığı çalışmada, destek güçleri olan hastaların fonksiyonel yaşam ölçeğinden daha iyi puanlar aldıkları bulunmuş olup, sonuçlar ve çalışmamızla paralellik göstermektedir. Bireylerin yardım almaları destek güçlerinin varlığını göstermektedir. Kanserli bireyler fiziksel, sosyal, emosyonel, psikolojik ve ekonomik yönden olumsuz olarak etkilenmekte ve kısıtlanmaktadır. Bu dönemde bireyler gerek ailesi gerekse arkadaşları tarafından desteklendiğinde, bireylerin genel iyilik hali ve hastalığın seyri olumlu etkilenmektedir. Bireyin destek kaynaklarının varlığının psikolojik, ruhsal ve sosyal yönde iyilik halini olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. Bireyler yaşadıkları yan etkiler yorgunluk ve halsizlik gibi güç kaybına neden olduğu için, ek sorumluluklarını yerine getirmede yetersiz kalmaktadırlar (Dedeli ve ark., 2008). Yardım alamayan bireylerin bu sorumlulukları kendilerinin yerine getirmesinin bireyleri daha fazla yorduğu düşünülmektedir. Ölçekte genel yaşam kalitesi ve günlük yaşam aktiviteleri alanlarına bakıldığında, yardım alan bireyler ile alamayan bireylerin etkilenme durumu farklılıklar göstermektedir. Günlük yaşam aktivitelerinde yardım alamayan bireyler kendi işlerini ve ihtiyaçlarını yine kendileri karşılamak durumunda kalmaktadırlar. Genel yaşam kalitesi objektif bir değerlendirme olduğu için kişiden kişiye değişkenlik göstermekte ve yardım alan bireyler ile alamayan bireyler arasında değişkenlik göstermesinin nedeni olarak düşünülmektedir (Usta Yeşilbalkan ve ark., 2005). Gürel’in (2007) yaptığı çalışmada, ev işlerini sürdürmede bireylerin etkilenme düzeyine bakılmış, ve bireylerin ev işlerini yürütmede zorlandıkları bulunmuştur. Akçay ve Gözüm’ün (2012) çalışma sonuçlarına göre; bireyler beslenme, banyo, ev işleri, ev yönetimi, alışveriş ve benzeri günlük yaşam aktivitelerini yerine getirirken etkilendikleri bildirmişlerdir. Yılmaz ve arkadaşlarının (2013) çalışma sonuçlarına göre bakımına destek alamayan bireylerin depresyon ve anksiyete yaşama düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuş ve çalışmamızla benzerlik göstermiştir. 
Araştırma kapsamına alınan bireylerin tedavi süresince yaşadıkları sorunlar incelenmiş; tedavi süresince hastaneye gelip giderken, fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal, bulantı-kusma, enfeksiyon, kanama, ağrı ve iştahsızlık gibi sorun yaşayanların bireylerin semptomları yüksek yaşadıkları, yaşam kalitesi düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. Kanserli bireylerin tedavi sürecine yaşadıkları sorunlar eklendiğinde semptomlardan daha fazla etkileniyor olabilecekleri düşünülmektedir. Kanserli bireylerin kanser tanısı alması, bireylerin bu süreçte yeni sorunlarla karşılaşmaları baş etme yollarının yetersiz kalmasına neden olmaktadır. Bireyler bu zorlu süreçte yeni sorunlara çözüm bulamamakta, fiziksel ve psikolojik sorunların varlığı beraberinde semptomların sıklığını ve şiddetini de arttırmaktadır. Reis ve arkadaşlarının (2006) çalışma sonuçlarına göre, bulantı-kusma, iştahsızlık, ağrı gibi fiziksel sorun yaşayan bireylerin yaşam kaliteleri düşük düzeyde etkilenirken, sosyal alanda yaşam kalitesinin orta düzeyde etkilendiği bildirilmiştir. Sosyal olarak etkilenme düzeyi çalışmamızla benzerlik göstermiştir.
6. SONUÇLAR

   KKTC’nin başkenti Lefkoşa’da bulunan Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi’nde ayaktan kemoterapi tedavisi uygulamak üzere gelen kanserli bireylerin yaşadıkları semptomlar ve yaşam kalitesinin etkilenme düzeyini belirlemek amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir.

   Çalışmaya katılan kanserli bireylerin yaş ortalamalarının 51.4±17.5 olduğu ve erkeklerin kadınlardan (%52.7) daha fazla olduğu görülmüştür. Kanserli bireylerin büyük çoğunluğunun evli, lise mezunu, emekli, tam gün çalıştığı, sosyal güvencesi var, gelir durumunun gidere göre az, ilde yaşadığı, evde eş ve çocuklarıyla yaşadığı, bakmakla yükümlü olduğu bireyler olduğu bakımına destek aldığı ve eş ve çocuklarından destek aldıkları görülmüştür (Tablo 4.1).
   Araştırmaya kapsamına alınan bireylerin büyük bir kısmı meme, kolon ve akciğer kanseri oluşturmaktadır. Kanserli bireylerin büyük çoğunluğunun 7 ile12 ay arasında tanı süresine sahip olduğu, metastazı olmadığı, %38.9’unda karaciğer metastazı olduğu,  kombine tedavi aldığı, kür sayılarının 7-12 arasında olduğu, 21 gün önce son kür kemoterapi aldıkları, kanser dışında başka kronik rahatsızlığı olmadığı ve rahatsızlığı olan bireylerin çoğunluğunda hipertansiyon olduğu belirlenmiştir (Tablo4.2.). 

Kanserli bireylerin kemoterapi tedavisi aldıkları süre boyunca yardım aldıkları konular ve yaşadıkları sorunlar incelenmiş; bireylerin büyük çoğunluğunun hastane işlemlerinde, ilaç temininde, ev işlerini yürütmede, alışveriş yaparken, beslenme ve bireysel temizliklerini karşılamada yardım aldıkları belirlenmiştir. Kanserli bireylerin yarıya yakını fazlası hastaneye gelip giderken ve maddi yardım alamadıklarını belirtmişlerdir (Tablo 4.2.). 

            Kanserli bireylerin tedavi süresi boyunca yaşadıkları sorunlar incelenmiş; bireylerin büyük çoğunluğunun fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal, bulantı-kusma, halsizlik ve yorgunluk, kanama, ağrı ve iştahsızlık sorunu yaşadığı saptanmıştır. Kanserli bireylerin büyük çoğunluğu tedavi hakkında bilgi aldığının ve tamamına yakını doktordan bilgi aldığını belirtilmiştir (Tablo 4.2.).

  Kanserli bireylerin kemoterapi tedavi süresince yaşadıkları semptomlar ve yaşam kalitesine olan etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışma kapsamında korelasyon değerleri incelenmiş. Rotterdam Semptom Checlisti ve EORTC-QLQ-C-30 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin tüm alt boyutların birbiri ile karşılıklı korelasyonuna bakılmıştır. Korelasyon tablosunda (Tablo 4.3.) görüldüğü gibi, ölçeklerin alt boyutları arasındaki korelasyonların tamamı anlamlı olarak yüksektir. Bireylerin semptom puan ortalamaları artıkça yaşam kalitelerinin de düştüğü belirlenmiştir (Tablo 4.3.).
   Araştırmaya katılan bireylerden kadın, evli, ortaokul ve altı eğitim düzeyine sahip, işçi ev hanımı ve memur, tam gün çalışan, sosyal güvencesi olmayan, gelir düzeyi düşük olan, belde ve köyde yaşayan, bakmakla yükümlü bireyleri bulunan bireylerin puan ortalamaları anlamlı olarak yüksek (p<0.05) ve daha yoğun semptom yaşadıkları bulunmuştur (Tablo 4.4.).  Ayrıca kanser dışında başka kronik hastalığı olan, hastaneye gelip giderken, hastane işlemlerini karşılamada, ilaç temininde, ev işlerini yürütmede, alışveriş işlemlerinde, beslenmede, bireysel temizlik ve maddi olarak destek alamayanların; tedavi sırasında hastaneye gelip giderken ve işlemlerinin zorluğunda, fiziksel, psikolojik, ekonomik güçlükler, sosyal sorun yaşayan, bulantı-kusma, enfeksiyon, kanama, halsizlik, ağrı ve iştahsızlığı olan bireylerin puan ortalamaları anlamlı olarak yüksek (p<0.05) ve daha yoğun semptom yaşadıkları saptanmıştır (Tablo 4.5.). 

  Araştırmaya katılan bireyler yaşam kalitesi açısından incelendiğinde; kadın, ortaokul ve altı eğitim düzeyi olan, ev hanımı, işçi, ve memur, tam gün çalışan, gelir durumu düşük olan, belde/köyde yaşayan, bakım yükü olan bireylerin anlamlı (p<0.05) olarak yaşam kaliteleri düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6.). Ayrıca metastazı bulunan, kanser dışında kronik rahatsızlığı olan bireylerin, hastaneye gelip gitme ve işlemlerini karşılama, beslenme, bireysel temizlik ve maddi destek alamayan, hastaneye gelip gitmede ve işlemleri karşılamada, fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal sorun yaşayan, bulantı kusma, enfeksiyon, kanama, halsizlik, ağrı ve iştahsızlık yaşayan bireylerin yaşam kaliteleri oldukça düşük bulunmuştur. (Tablo 4.7.) .

7. ÖNERİLER

      Çalışmamızda elde edilen verilerin değerlendirilmesi sonucunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur.

      K.K.T.C.’de tedavi edilen kanserli bireylerin yaşadıkları semptomların ve yaşam kalitelerinin ölçekler kullanılarak değerlendirilmesi,

            Kanserle ilgili sağlık personeli, hasta ve hasta yakınlarının, tanı aldıkları andan itibaren kabullenme süreci, tedaviye karar verme, yaşanılan semptomlar ve yaşam kalitesinin etkilenme düzeyini de içine alan kapsamlı eğitim programlarının hazırlanması, 
Hastane prosedürlerinin azaltılmasına yönelik; online randevu alma, hasta sonuçlarının online olarak alınabileceği sistemler geliştirilmesi

Kanserli bireylerin yaşam kalitelerinin artırılmasına yönelik sosyal aktiviteler planlanması, kemoterapi ünitelerinin hastanın konforunu artıracak şekilde dizayn edilmesi, stres azaltıcı müzik terapilerinin planlanması,

Hastalık ve kemoterapiye bağlı pek çok sorun yaşayan kanserli bireylerin yaşadıkları semptomların azaltılabilmesi ve evde yaşanan semptomlar konusunda kanserli bireylerin doğru şekilde yönlendirilebilmeleri için online eğitim programları, tele-nursing, tele onkoloji uygulamaları ile desteklenmelerinin sağlanması

Hastaların taburculuk sonrası evde izlemlerinin yapılabileceği sağlık  politikalarının geliştirilmesi,

Ülkemizde kanserli bireylerin yaşadıkları semptomların ve yaşam kalitelerinin değerlendirilmesine yönelik yeterli çalışma bulunmadığı için, uygun ölçeklerle değerlendirmelerin yapılması ve çalışma sonuçların karşılaştırılması önerilmektedir.
KAYNAKLAR

Aaronson, N.K., Ahmedzai, S., Bergman, B., Bullinger, M., Cull, A., Duez, N.J. et al (1993). The European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: a quality-of-life instrument for use in international clinical trials in oncology. J Natl Cancer Inst ,85,365-376.

Acar A. (2009). Meme Kanserli Hastaların Cinsel Fonksiyonları ve Etkileyen Faktörler. Yüksek lisans tezi, Mersin Üniversitesi, Mersin.

Akçay, D. ve Gözüm, S. (2012). Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda, Kemoterapinin Yan Etkilerine İlişkin Verilen Eğitim ve Evde İzlemin Yaşam Kalitesine Etkisinin Değerlendirilmesi. The Journal of Breast Health, 8(4), 191-199.
Akdemir, N. Ve  Birol, L. (2005). İç Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı. Ankara: Sistem Ofset (s.246-304).

Akduman, D. (2007). Larenks Kanserlerinin Cerrahi Sonuçları; Evrelendirmelerinin Preoperatif , İntreoperatif ve Postoperatif Karşılaştırılması; Sağkalım ve Tedavi Sonrası Hayat Kalitelerinin Değerlendirilmesi. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Kulak Burun Boğaz Kliniği, Uzmanlık Tezi,  İstanbul.
Akyolcu, N. (2002). Kanserli Hastalarda Dispne ve Hemşirelik Bakımı. Cerrahpaşa Üniverstesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 6(1), 1-8.
Alacıoğlu, A., Öztop, İ. ve Yılmaz, U. (2012). The Effect of Anxiety and Depression On Quality of Life In Turkish Non Small Lung Cancer Patients. Türk Toraks Dergisi, 13, 50-55.
Albayrak Okçin, F. (2010). Akciğer Kanserinde Gastro-intestinal Toksisiteler. A. Aydıner. ve G. Can (Ed). Akciğer Kanserinde Tedavi ve Bakım (s.109 -128). İstanbul: İpomet Matbaacılık.
Altın A. (2011). Kanserli Bireylerde West Haven Yale Çok Boyutlu Ağrı Envanterinin Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması. Akdeniz Üniversitesi, Yüksek Lisans Tezi,  Antalya.

Anderson, R.J., Freeland, K.E., Clouse, R.E. and Lustman, P.J. (2001). The prevalence of comorbid depression in adults with diabetes: a metaanalysis. Diabetes Care, 24, 1069-1078.
Aslan, G. (2012). Kastrasyona Dirençli Prostat Kanserinde İmmünoterapi:Sipuleucel- T. Üroonkoloji Bülteni, 11(2), 156-158.
Aslan, Ö., Vural, H., Kömürcü, Ş. ve Özet, A. (2006). Kemoterapi Alan Kanser Hastalarına Verilen Eğitimin Kemoterapi Semptomlarına Etkisi. Cerrahpaşa Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 10(1), 15-28.
Atasever, A., Göksel, T., Aysan, T., Çok, G., Soyer, S. ve Karakuş, H. (2006). Akciğer Kanserli Olgularda Gelişen Alt Solunum Yolu İnfeksiyonları. Türk Toraks Dergisi, 7(2),79-83.

Atasoy, M.B., Kılıç Ünsal, D., Öner Dinçbaş, F., Yamaç, D., Okkan, S. ve İçli, F. (2007). Yan Etki Değerlendirmesi ve Kaydı Üzerine Anket Sonuçları: ‘’Türk Onkoloji Grubu (TOG) Erken – Genç Yan Etkileri Çalışma Grubu’’ Araştırması. Türk Onkoloji Dergisi, 22(1),13-19.
Atasoy, B.M., Dane, F., Sarı, M., Akgün, Z., Yumuk, P.F., Turhal, N.S. ve diğerleri (2008). Lokal İleri Evre Skuamöz Hücreli Baş ve Boyun Kanserinde Sisplatinle Eşzamanlı Kemoterapi Yan Etki ve Uygulanabilirlik Analizi. Türk Onkoloji Dergisi, 23(1), 1-11.
Atay, S. (2007). El-ayak Sendromları (Palmar- Plantar Eritrodisestezi) ve Cilt Reaksiyonları . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 141-148). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Ateşci, F.Ç., Oğuzhanoğlu, N.K., Baltalarlı, B., Karadağ, F., Özdel, O. ve Karagöz N. (2003). Kanser Hastalarında Psikiatrik Bozukluklar ve İlişkili Etmenler. Türk Psikiatri Dergisi, 14(2), 145-152.
Azak, A. ve Çınar, S. (2005). Lenfomalı (Hodgkin ve Non-Hodgkin) Hastalarda Yorgunluk Sendromu ve Etkileyen Faktörler. Türk Hematoloji-Onkoloji Dergisi, 2(15),  78-85.
Babacan Gümüş, A. (2006). Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici Girişimler. Meme Sağlığı Dergisi, 2(3), 108-114.
Balcı Yaygın, H. (2007). Allopesi . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s.133-140). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Baskı, A. ve Dicle, A. (2010). MD Anderson Beyin Tümörü Semptom Envanterinin Geçerlik Güvernirlik. Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 3(3), 123-136.
Başaran, S., Güzel, R. ve Sarpel, T. (2005). Yaşam Kalitesi ve Sağlık Sonuçları Değerlendirme Ölçüleri. Romatizma, 20(1), 55-63.

Bektaş, H.A. ve Akdemir, N. (2006). Kanserli Bireylerin Fonksiyonel Durumlarının Değerlendirilmesi. Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri Dergisi,  6(5),  488-499.

Beşer, N. ve Öz, F. (2003). Kemoterapi Alan Lenfomalı Hastaların Anksiyete-Depresyon Düzeyleri ve Yaşam Kalitesi. Cumhuriyet Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi,  7(1), 47-58.
Birol, L. (2004). Hemşirelik Süreci. İzmir: Etki Matbaacılık Yayıncılık (s.306-319).
Bruera, E., Kuehn, N., Miller, M.J., Selmser, P. and Macmillan, K. (1991). The Edmonton Symptom Assessment System (ESAS): a simple method of the assessment of palliative care patients. Journal of Palliative Care, 7, 6-9.
Bruera, E., Michaud, M., Vigano, A., Neumann, C., Watanabeve, S. and Hasan, J. (2001). Multidisiplinary syptom control clinic in a cancer a retrospective study . Support Care Cancer, 9(3), 162-168.
Bostancı, N. (2007). Anksiyete . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 229-242). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Bozdemir, N., Eray, O., Eken, C., Şenol, Y., Artaç, M. ve Samur, M. (2009). Demographic, Clinical Presentation and Outcomes of Cancer Patients Admitted to the Emergency Department. Türk J Med Sci, 39(2), 235-240.
Böncü, M. ve Aydemir, O. (2001). Akciğer Kanserli Olgularda Anksiyete ve Depresyon Şiddeti. Akciğer Arşivi, 3, 112-115.
Can G. (2001). Meme Kanserli Hastalarda Yorgunluğun ve Bakım Gereksinimlerinin Değerlendirilmesi. Doktora Tezi, İstanbul Üniversitesi, İstanbul.
Can, G. (2007). Mukozit . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 81-99 ). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Cella, D.F., Tulsky, D.S., Gray, G., Sarafian, B., Linn, E., Bonomi, A. et al. (1993). The Functional Assessment of Cancer Therapy Scale: development and validation of the general measure. J Clin Oncol, 11(3), 570-579.
Cleeland, C.S., Mendoza, T.R.,  Wang, X.S., Chou, C., Harle, M., Morrissey, M.  et al.  (2000). Assessing Semptom Distress in Cancer Patients: The M. D. Anderson symptom ınventory. Cancer, 89(7), 1634–1646.
Çalışkan Yılmaz, M. (2007). Nötropeni. G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s.33-42 ). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Çavdar,İ. (2007). Cinsel Sorunlar. G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 219-228). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Çivi, S., Kutlu, R. ve Çelik, H.H. (2011). Kanser Hasta Yakınlarında Depresyon ve Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler. Gülhane Tıp Dergisi, 53, 248-253.

de Haes, J.C.J.M.,  Knippenberg, Van F.C.E. and  Neijt, J.P. (1990). Measuring Psychological and Physical Distress in Cancer Patients: structure and application of the Rotterdam Symptom Checklist. Br J Cancer, 62 (1034), 1038

Dedeli, Ö., Fadıloğlu, Ç. ve Uslu, R. (2008). Kanserli Bireylerin Fonksiyonel Durumları ve Algıladıkları Sosyal Desteğin İncelenmesi. Türk Onkoloji Dergisi, 23(3), 132-139.
Dedeli, Ö. ve Karadeniz, G. (2009). Kanser Ağrısının Yönetimi İle Psikososyal-Spirütel Modelin Birleştirilmesi. Ağrı Dergisi, 21(2),45-53.
Dikbıyık, D. (2007). Tırnak Değişikliği. G. Can (Ed.). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı  Semptom Yönetimi (s. 149-158 ). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.

Ece, T. (2010). Akciğer Kanserine Genel Bakış. A. Aydıner, G Can (Ed.). Akciğer Kanserinde Tedavi ve Bakım (s.1-6). İstanbul: İpomet Matbaacılık
Ertem, G., Kaklım, A., Bulut, S. ve Sevil, Ü. (2009). Radyoterapi Alan Hastaların Evde Bakım Gereksinimleri ve Yaşam Kalitesi. Maltepe Ünivesitesi Hemşirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 2(2), 3-12.
Eser, S., Saatli, G., Eser, E., Baydur, H. ve Fidaner, C. (2010). Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Mödülü WOQOOL-OLD: Türkiye Alan Çalışması Türkçe Sürüm Geçerlik ve Güvenilirlik Sonuçları. Türk Psikiyatri Dergisi, 21(1), 37-48.

Elbek Çubukçu, Ç. (2005). Pediatrik Kanser Hastalarında Oral Mukozit ve Ağız Sağlığı . Güncel Pediatri, 3, 67-69.
Elçigil,A. (2010). Akciğer Kanserinde Terminal Dönem Sorunları. A. Aydıner. ve G. Can (Ed). Akciğer Kanserinde Tedavi ve Bakım (s.149-163). İstanbul: İpomet Matbaacılık.
Ferrans, C.E. and Powers, M.J. (1992). Psychometric assessment of the quality of life ındex. Res Nurs Health, 15(1), 29-38.
Folwell, M., Burman, B., Le, L.L., Wakimato, K.,  Seccareccia, D., Bryson, J., ve diğerleri. (2009). Phase 2 study of and outpatient palliative care ıntervetion in patients with wetastetic cancer . Journal of Clinical Oncology, 27(2), 206-213.
Gülseren, L., Hekimsoy, Z., Gülseren, Ş., Bodur, Z. ve Kültür, S. (2001). Diabetes Mellituslu Hastalarda Depresyon Anksiyete, Yaşam Kalitesi ve Yetiyitimi. Türk Psikiyatri Dergisi, 12(2), 89-98.

Görgülü, Ü. Ve Akdemir, N. (2010). İleri Evre Kanser Hastalarına Bakım Verenlerin Yorgunluk ve Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi. Genel Tıp Dergisi, 20(4), 125-132.
Göktalay, T., Akın, M., ve Aydemir, Ö. (2002). Akciğer Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi Değerlendirilmesi. Solunum Hastalıkları, 13,265-270.
Güleç, G. ve Büyükkınacı, A. (2011). Kanser ve Psikiyatrik Bozukluklar. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 3(2), 343-367.
Gülseren, L., Hekimsoy, Z., Güseren, Ş., Bodur, Z. ve Kültür,S. (2001). Diyabetes Mellituslu Hastalarda Depresyon Anksiyete, Yaşam Kalitesi ve Yetiyitimi. Türk Psikiyatri Dergisi, 12(2),89-98.

Güllü, İ. H. (2005). Kemoterapi Elkitabı. Ankara: Hacettepe Doktorlar Yayınevi.
Gündoğdu, F. (2007). Trombositopeni . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 25-32). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.

Güner Küçükkaya, P. (2007). Depresyon . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 243-253). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Hindistan, S., Çilingir, D., Nural, N. ve Aktaş-Gürsoy, A. (2012). Hematolojik Kanserli Hastaların Kemoterapiye Bağlı Yaşadıkları Semptomlara Yönelik Uygulamaları. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 1(3), 153-164.

Hunt, S.M., and McEwan, J. (1980). The development of a subjective health ındicator.  Sociology of Health and Illness, 2(3), 231-246.
Kanarığ Gürel, D. (2007). Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi Erişkin Onkoloji, Hematoloji Kliniklerinde Kemoterapi Uygulanan Hastaların  Yaşam Kalitesi Ve Bunu Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Çukurova Üniversitesi, Adana.
Kapucu, S. (2007). Sistemik Lupus Eritematozus. N. Albayrak, S. Erkal, G. Ançel ve A. Albayrak (Ed.). Hemşirelik Bakım Planları (s.595-598). Ankara: Birlik Matbaası.

Kasım Karahocagil, M., Buğan, T., Irmak, H., Evirgen, Ö., Demir, C., Durmuş ve diğerleri. (2002). Akut Lösemi Hastalarında Nötropenik Ateş Ataklarının Değerlendirilmesi. Van Tıp Dergisi, 9(4), 104-108.
Karadakovan, A. (2010). Komoterapi Uygulamalarında Güvenlik ve Standartlar. A. Aydıner. ve G. Can (Ed). Akciğer Kanserinde Tedavi ve Bakım (s.53-62). İstanbul: İpomet Matbaacılık.
Karakoç, T. (2008). Kanser Hastalarında Yorgunluk ve Hemşirelik Bakımı. Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, 3(8), 99-118.
Kara, B. (2007). Nötropeni. N. Albayrak, S. Erkal, G. Ançel ve A. Albayrak (Ed.). Hemşirelik Bakım Planları (s. 575-582). Ankara: Birlik Matbaası.

Kav, S. (2007). Bulantı ve Kusma . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 43-64). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Kayahan, M. ve Sertbaş, G. (2007). Dahili ve Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarda Anksiyete- Depresyon Düzeyleri ve Stresle Başaçıkma Tarzları Arasındaki İlişki. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
Kayış, A. (2007). İştahsızlık ve Anoreksi . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 69-80 ). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Kelleci, M., Aydın, D., Sabancıoğulları, S. ve Doğan, S. (2009). Hastaneye Yatan Hastaların Bazı Tanı Gruplarına Göre Anksiyete ve Depresyon Düzeyleri. Klinik Psikiatri, 12, 90-98.
K.K.T.C. Sağlık Bakanlığı İstatistikleri (2011) http://www.saglikbakanligi.com/html_files/istatistikler/istanasayfa.html Erişim  tarihi: 15.11.2012.
Korcan Yıldırım, N. (2010). Akciğer Kanserinde Psikososyal Sorunlar. A. Aydıner. ve G. Can (Ed). Akciğer Kanserinde Tedavi ve Bakım (s. 137-148). İstanbul: İpomet Matbaacılık.

Kıyak, V.M., Karasoy-Yeşilada, A., Yenidünya, M.O. ve Öz-Puyan, F. (2012). Doksurubisine Bağlı Ekstravazasyon Hasarında Pentoksifilinin Etkisi. Şişli Etfal Eğitim ve Arştırma Hastanesi Tıp Bülteni, 46(1),1-7.
Kurt-Sadırlı, S. ve Ünsar, S. (2009). Kanserli Hastalarda Edmonton Semptom Tanılama Ölçeği Türkçe Geçerlilik ve Güvenirlik Çalışması. Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi,  4(11), 79-84.
Kurt, A.S. ve Çetinkaya, Ş. (2008). Lösemili Çocuklarda Yaşam Kalitesi ve Hemşirelik Bakımı. Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, 3(8), 35-56.
Kutlu, R., Çivi, S., Börüban, M.C. ve Demir, A. (2011). Kanserli Hastalarda Depresyon ve Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler. Selçuk Üniversitesi Tıp Dergisi, 27(3), 149-153.
Kuzeyli-Yıldırım, Y. (2007). Nörotoksisite . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 159-174 ). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Küçükdeveci,  A.A.,McKenna, S.P. Kutlay, S., Gürsel, Y., Whalley , D. ve Arasil T. (2000). The development and psyhometric assessment of the Turkish version of the Nottingham Health Profile. Int J Rehabil Res, 23, 31-38.
Lafçı D. (2009). Müziğin Kanser Hastalarının Uyku Kalitesi Üzerine Etkisi. Yüksek lisans tezi, Çukurova Üniversitesi, Adana.

McCorkle, R. and Young, K. (1978). Development of a Symptom Distress Scale. Cancer Nurs, 373–380.
Özbaş, A. (2007). Ekstravazasyon . G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 119-132 ). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Özçelik, H. Ve Fadıloğlu, Ç. (2009). Kanser Hastalarının Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanım Nedenleri. Türk Onkoloji Dergisi, 24(1), 48-52.
Özbek, Ö., Özşenol, F., Oysul, K., Beyzadeoğlu, M., ve Pak, Y. (2003). Radyoterapi Uygulanan Kanser Hastalanın Psikososyal Yönden Değerlendirmesi. T Klin Tıp Bilimleri, 23, 189-194.
Özkan, S., Öğce, F. ve Kutlu-Koca, A. (2007). Meme ve Gastrointestinal Sistem Kanserli Hastaların Depresyon, Anksiyete ve Yetiyitimi Durumlarının Belirlenmesi. Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu Dergisi, 23(2), 69-80.

Pınar, G., Algıner, L., Çolak, M., Ayhan, A. (2008). Jinekolojik Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi. Uluslararası Hematoloji-Onkoloji Dergisi, 3(18), 141-149.

Pınar, R., Salepci, T. ve Afşar, F. (2003). Assessment of Quality of Life in Turkish Patients With Cancer. Turkish Journal of Cancer, 33(2), 96-101.
Polat, Ü. (2011). İleri Evre Kanser Hastalarında Semptom Yönetiminde Bakım Verenlerin Rolleri ve Destek Gereksinimi. Türk Onkoloji Dergisi, 26(4), 193-198.
 Portenoy, R.K., Thaler, H.T., Kornblith A.B., McCarthy Lepore, J., Frledlander-Klar, H., Coyle, N. et al. (1994). Symptom prevalence, characteristics and distress in a cancer population. Qual Life Res, 3 , 183–189.

Rasool Hassan, B.A. (2012). Neutropenia and cancer patients. Pharmaceut Anal Acta, 3(115), 2153-2435.
Reis, N., Coşkun, A. ve Kızılkaya-Beji, N. (2006). Jinekolojik Kanserlerde Yaşam Kalitesi ve Eetkileyen Faktörler. Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 9(2),  25-35.
Reis, N. (2010). Jinekolojik Kanserli Hastaların Bakım ve Rehabilitasyonunda Hemşirenin Rolü.  Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 9(3).

Stone, P., Richards, M., Hem, R.A., Herdy, J. (2000). A study to ınvestigate the prevalence, severity and correlates of fatigve among patients with cancer in comparison with a control group of volunteers without cancer. Annals of Oncology, 11(5),561-567.
Subaşı D. (2010). Kanser Ağrısı Deneyimleyen Hastaların Yaşam Kalitesi ve Baş Etme Tutumlarının Değerlendirilmesi. Yüksek lisans tezi , Mersin Üniversitesi Sağlık, Mersin.
Şimşek, İ. E., Şener, G. ve Kurt, Y. (2010). Unilateral Alt Ekstremite Amputelerinde Pratezmenuniyeti Anketinin Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik Pilot Çalışması. Fizyoterapi ve rehabilitasyon, 21(2), 81-86.

Terakye, G. (2011). Kanserli Hasta Yakınlarıyla Etkileşim. Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokul Elektronik Dergisi, 4(2), 28-82.

Tosun, N. (2007). Lösemi. N. Albayrak, S. Erkal, G. Ançel ve A. Albayrak (Ed.).    Hemşirelik Bakım Planları (s. 549-554). Ankara: Birlik Matbaası.

Tokgöz, G., Yaluğ, İ., Özdemir, S., Yazıcı, A., Uygun, K. ve Aker, T. (2008). Kanser Hastalarında Majör Depresyon Yaygınlığı ve İlişkili Etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9,59-66.

Tuncer, M.A. (2009). Türkiye’de Kanser Kontrolü [Elektronik Sürümü]. Ankara: Koza Matbaacılık.

Turhan, E. (2010). Akciğer Kanserine Genel Bakış. A. Aydıner. ve G. Can (Ed). Akciğer Kanserinde Tedavi ve Bakım (s. 1-6). İstanbul: İpomet Matbaacılık.
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı, (2010). http://www.tusak.saglik.gov.tr/saglik_istatistikleri_yilligi_2010.pdf  Erişim tarihi: 15/11/2012
İşçi, D. (2010). Akciğer Kanserinde Cilt Toksisiteleri. A. Aydıner. ve G. Can (Ed). Akciğer Kanserinde Tedavi ve Bakım (s.129 -136). İstanbul: İpomet Matbaacılık.
Usta-Yeşilbalkan, Ö., Durmak-Akyol, A., Çetinkaya, Y., Altın, T. ve Ünlü, D. (2005). Kemoterapi Tedavisi Alan Hastaların Tedaviye Bağlı Yaşadıkları Semptomlar ve Yaşam Kalitesine Olan Etkisinin İncelenmesi. Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu Dergisi, 21(1), 13-31. 
Usta-Yeşilbalkan, Ö. (2007). Anemi ve Yorgunluk. G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 13-24). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.
Usta-Yeşilbalkan, Ö., Öztürk, N. ve Ardahan, M. (2010). Comparision Quality of Life of Turkish Cancer Patients and Their Family Caregivers. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 11, 1575-1579.
Uçan, Ö. ve Ovayolu, N. (2007). Kanser Ağrısı Yönetiminde Kullanılan Nan-Farmakolojik Yöntemler. Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, 2(4), 123-132.
Uslu, G., Karaman, G., Meltem, U., Şavk, E., Şendur, N. ve Meydan, N. (2006). Kabesitabinin Tedavisi Alan Hastalarda Gelişen El-ayak Sendromu. Türk Dermataoloji Degisi, 40, 105-107.

Ünsar, S., Yıldız Fındık, Ü., Kurt, S. ve Özcan, H. (2007).  Kanserli Hastalarda Evde Bakım ve Semptom Kontrolü. Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, 2(5), 89-106).
Ware, J.E. Jr. and Sherbourne, C.D. (1992). The MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). I. conceptual framework and Item selection. Med Care, 30, 473-483.

World Health Organization (1993). WHOQoL Study Protocol. WHO (MNH7PSF/93.9).

World Health Statistics (2012). http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2012/en/ Erişim tarihi: 15/11/2012

Yavuz, B., Bal Yılmız, H. ve Karaman, N. (2011). Kanserli Çocuklarda Uluslar arası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği Türkçe Formunun Geçerlilik  Güvenirlik Çlışması. Türk Onkoloji Dergisi, 26(4), 157-162.
Yazıcı-Korkmaz Ö. (2008). Kemoterapi Sırasında Oluşan Reaksiyonların Kontrolüne Yönelik Hemşirelik Girişimlerinin Değerlendirilmesi. Doktora tezi, İstanbul Üniversitesi, İstanbul.

Yıldırım, Y., Tokem, Y., Bozkurt, N., Fadıloğlu, Ç., Uyar, M. ve Uslu, R. (2011). Reliability and validity of the Turkish version of Memorial Symptom Assessment Scale in cancer patients. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 12,  3389-3396.
Yılmaz-Çalışkan, M. (2007). Nötropeni. G. Can (Ed). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Semptom Yönetimi (s. 33-42 ). İstanbul: 3-Pharma Publication Planing, Mavi İletişim Danışmanlık Medikal Yayıncılık.

[image: image1.jpg]K1

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
'YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESE

Say. YIK0.00- | /2013-13/ 267 Lefkosa : 17.01.2013

Yakin Dogu Universitesi Rektrlil /u/

Lefkosa.

1igi: RY-0044/2013 sayill 16 Ocak 2013 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Yilksek Lisans Programi Ogrencisi
Ezgi Dinleyicinin® Kemoterapi Tedavisi Alan Kanserll Hastalarda Bireylerin
Semptom Kontrolii ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” basliki tez calismasin,
ekindeki anket formlan araciii ile kabul eden hastalara 21 Ocak-30 Nisan 2013
tarihleri arasinda hizmetieri aksatmayacak sekilde ve tez calismasinin raporlarini
Bakanligimizla paylasmak kaydiyle Dr. Burhan Nalbntodlu Devlet Hastanesi Onkoloji
Servisi Kemoterapi Unitesinde yapmas! Miidirligimiizce uygun gériiimektedir,

Bilgilerinizi ve geregini sayg! ile rica ederim.

ng Jhers
Dr. Adil GZYILKAN

Yatakii Tedavi Kurumlari Dairesi
Bashekim V.

Dagitim:Sagik Bakaniid,
Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi Bashekimiigi.

is.

‘dres: Badreddin berirl Caades N 142 Lefoga.
Tel: (+90392) 228 3173, 2284011, 2284068 | Faks: (+90 392) 228 4247




[image: image2.jpg]K2

EK123-20%3

YAKIN DOGU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME

ETIK KURULU (YDUBADEK)

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

‘Toplant: Tarihi 5032013
Toplanti No 013/15
Proje No 2

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programu ogretim

iiyelerinden Dog. Dr.

icran Bektas'n sorumlu arastirmacis: oldugu, YDU/2013/15-82 proje

numarali ve “Kemoterapi Tedavisi Alan Kanserli Bireylerde Semptom Kontrolii ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi” bashkl: proje onerisi Kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik

olarak uygun bulunmustur. 15.03.2013

1. Prof. Dr: Rilstii Onur

2. Prof. Dr. Tiimay Sozen (UYE)
3. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE)
4. Prof. Dr. Nuran Ulusoy (UYE)

5. Prof. Dr. Hasan Besim

6. Prof. Dr. Sahan Saygt

7.¥rd. Dog. Dr. Umran Dal

8. Yrd. Dog.Dr. Amber Eker

9. Erden Algun

(OYE)

AT

[UYE]/- y.

(BASKAN) //

ZZ
%

AT IEM AB)

=
[UYW

A0

(SIVILOYE) ¢ AT \mAn)




[image: image3.jpg]ER-3

DOCDR. GULBEYAZ CAN

Abide: Himivet cad Gaglayan/stanbul

Task: 02112012

Sayn Exgi Dileyici,

Roterdsm Semptom Degelendime Olsefini ez salipmanads knlma _salbiniz
degerlendinln; lup bu ve benzen sabymalada olgefi kullanmaniza bis salanca yoktur

DogDr. Galberaz Can




EK-4

RE: EORTC-QLQ-C-30‏
Melodie Cherton (melodie.cherton@eortc.be)
Kişilere ekle
20.11.2013 
[image: image4.png]


[image: image5.png]


https://dub115.mail.live.com/mail/
Kime: dinleyiciezgi@hotmail.com

[image: image6.png]



	Kimden:
	Melodie Cherton (melodie.cherton@eortc.be)

	Gönderme tarihi:
	20 Kasım 2013 Çarşamba 14:09:58

	Kime: 
	dinleyiciezgi@hotmail.com (dinleyiciezgi@hotmail.com)


Dear Ezgi

Thank you for your email and interest in our measures. 

We do grant permission to use our measures for academic studies. 

Please proceed with downloading the questionnaire and additional modules you are interested in on our website http://groups.eortc.be/qol/. 

By entering the download request you're registered at the EORTC and you obtain permission to use our tools.

Once submitted the request you will receive the questionnaire and the scoring instructions you request by email.

If you have any further questions, please do not hesitate to contact me.

Best Regards.

_____________________________________________________
Mélodie CHERTON
EORTC, Executive Assistant - Quality of Life Department
Tel: +32 (0)2 774 16 78
Fax:+32 (0)2 779 45 68
Avenue E. Mounier 83/11 • 1200 Brussels • Belgium
melodie.cherton@eortc.be - http://groups.eortc.be/qol
50 years of Progress Against Cancer [1962–2012]
_____________________________________________________
Please take care of the environment, print only if necessary...
EK-5

KEMOTERAPİ TEDAVİSİ UYGULANAN KANSERLİ BİREYLERDE SEMPTOMLARIN VE YAŞAM KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

ONAM FORMU


Sayın Katılımcı;


Adım Ezgi DİNLEYİCİ, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda Yüksek Lisans yapmaktayım. Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Onkoloji Servisi Gündüz Bakım Ünitesi’ne tedavi için başvuran kanserli bireylerde, yaşanan semptomları ve yaşam kalitesini değerlendirmek istiyorum. Bu amaç doğrultusunda sizlerin cevaplaması için kişisel bilgi formu, yaşadığınız semptomları ve yaşam kalitenizi değerlendirmek için soru formları hazırlanmıştır. Soruları yanıtlamak ortalama 15 dakikanızı alacaktır. Soruları eksiksiz yanıtlamanız, kemoterapi uygulanan kanserli bireylerin yaşadıkları yan etkilerin hemşireler tarafından etkin ve doğru kontrol edilebilmesi, sizlere ve kanser tanısı konulan tüm bireylere daha iyi bakım verilebilmesi ve yaşam kalitenizin daha da artırılması açısından önemlidir. Bunun yanı sıra, bu çalışmanın yapılan kemoterapi tedavisinin yan etkiler nedeni ile yarıda bırakılmamasına ve tedavinin olumlu sonuçlanmasına katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Toplanan bu veriler sadece araştırma kapsamında kullanılacaktır. Gizlilik esas alındığı için isim alınmayacaktır.


Katıldığınız için teşekkür ederim.







                 Ezgi DİNLEYİCİ

Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü

Hemşirelikte Yüksek Lisans Öğrencisi
Katılımcının İmzası

,

EK-6                                                                                                       Anket sıra no:

KEMOTERAPİ UYGULANAN KANSERLİ BİREYLERDE SEMPTOMLARIN VE YAŞAM KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

KİŞİSEL BİLGİ FORMU

I. DOSYA BİLGİLERİ

1. Tanı: ………………..…………………………………….

2. Tanı süresi: ……………………………………………….

3.Metastaz durumu: a) Yok      b) Var (Bölge / bölgeleri açıklayınız) …………………………

4. Tedavi şekli: a) Kemoterapi      b) Radyoterapi      c) Cerrahi      d) Diğer (Açıklayınız) …

5. Uygulanan toplam kür sayısı:..............................................

6. En son uygulanan kemoterapi zamanı:...................................

7. Kanser dışında başka  hastalığın varlığı: (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)

a) Hastalık yok

b) Hipertansiyon 

c) Koroner arter hastalığı

d) Konjestif kalp yetmezliği

e) Solunum sistemi hastalığı

f) Gastrointestinal sistem hastalığı 

g) Nörolojik sistem hastalığı

h) Kas-iskelet sistemi hastalığı

i) Diyabet

j) Hepatit B / Hepatit C 

k) Diğer (Açıklayınız) ..................................

II. TANITICI BİLGİLER

1. Cinsiyetiniz:                       a)Kadın         b)Erkek

2. Yaşınız: ……………............

3. Medeni Durumunuz:         a) Bekar        b) Evli

4. Eğitim Durumunuz:

a) Okur-yazar değil

b) Okur-yazar

c) İlkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yüksekokul / Fakülte

g) Yüksek lisans / Doktora

5. Mesleğiniz / Çalışma Durumunuz:

a) Ev hanımı

b) Memur

c) İşçi

d) Emekli 

e) Serbest meslek

f) Öğrenci

g) İşsiz

h) Diğer (Açıklayınız) ...............................................

6. Çalışma durumunuz:

a) Tam gün çalışıyor 

b) Yarım gün ya da belirli saatlerde çalışıyor

c) Çalışmıyor

7. Sosyal güvenceniz:           a)Var             b)Yok

8. Gelir durumunuz:              

a) Gelir gidere göre az 

b) Gelir gideri dengeler

c) Gelir gidere göre yüksek

9. Yaşadığınız Yer:           a) İl          b) İlçe          c) Belde / Köy    

10. Evinizde kimlerle birlikte yaşıyorsunuz? 

a) Yalnız 

b) Diğer aile bireyleriyle (Açıklayınız)……………………………..……

c) Diğer (Açıklayınız) …………………………………………………

11. Bakmakla yükümlü olduğunuz kişi / kişiler var mı?

a) Yok

b) Var (Açıklayınız)…………………………………………………..……

12. Bakımınıza destek olan kişi / kişiler var mı?    a) Evet           b) Hayır (15. soruya geçiniz)

13. Kim ya da kimler yardımcı oluyor?

      a) Eş       b) Çocuk     c) Akraba    d) Diğer (Açıklayınız) ……...................

14. Hangi konularda yardımcı oluyor / oluyorlar? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)

a) Hastaneye gelip gitme 

b) Hastane işlemleri 

c) İlaç alma

d) Ev işleri

e) Alışveriş

f) Beslenme

g) Bireysel temizlik ve bakım

h) Maddi destek sağlama

i) Diğer (Açıklayınız) ………………………………………….

15. Hastalığınız / tedavinizle ilgili yaşadığınız sorun / sorunlar nedir / nelerdir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)

a) Hastaneye gelip gitme sorunu  

b) Hastane işlemlerinin zor ve karmaşık olması 

c) Fiziksel sorunlar (Ağrı, bulantı, iştahsızlık vs)

d) Psikolojik sorunlar (Stres, anksiyete, depresyon vs)

e) Ekonomik güçlükler

f) Sosyal sorunlar (Ev işleri, alışveriş, yemek hazırlama gibi işleri yapamama)

g) Diğer (Açıklayınız) ………………………………………….

16. Hastalığınız ya da tedavinizle ilgili yaşadığınız sağlık sorunu / sorunları nedir / nelerdir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)

a) Sorun yaşamıyorum

b) Bulantı, kusma

c) Enfeksiyon 

d) Kanama

e) Halsizlik, yorgunluk, kansızlık  

f) Ağrı

g) İştahsızlık

h) Diğer (Açıklayınız) ………………………………………….

17. Şu anda aldığınız ilaç tedavisi ile ilgili bilgi aldınız mı? 

     a) Evet                b) Hayır (Diğer sayfaya geçiniz)

18.Tedaviniz konusunda bu bilgiyi kim / kimler verdi? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)

a) Hemşire

b) Hekim

c) Diğer hastalar

d) Diğer (Açıklayınız)...........................................................
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ROTTERDAM SEMPTOM CHECKLİSTİ

Son bir hafta içinde ne derecede.....................yaşadınız?

	
	
	Hiç
	Biraz
	Oldukça
	Biraz fazla

	1.
	İştahsızlık
	0
	1
	2
	3

	2.
	Öfke  
	0
	1
	2
	3

	3.
	Yorgunluk 
	0
	1
	2
	3

	4.
	Üzüntü 
	0
	1
	2
	3

	5.
	Kas ağrısı
	0
	1
	2
	3

	6.
	Depresyon 
	0
	1
	2
	3

	7.
	Enerji eksikliği
	0
	1
	2
	3

	8.
	Bel ağrısı
	0
	1
	2
	3

	9.
	Sinirlilik 
	0
	1
	2
	3

	10.
	Bulantı
	0
	1
	2
	3

	11.
	Geleceğe yönelik ümitsizlik
	0
	1
	2
	3

	12.
	Uykusuzluk 
	0
	1
	2
	3

	13.
	Baş ağrısı
	0
	1
	2
	3

	14.
	Kusma 
	0
	1
	2
	3

	15.
	Baş dönmesi
	0
	1
	2
	3

	16.
	Cinsel yaşama ilgi azalması
	0
	1
	2
	3

	17.
	Gerginlik 
	0
	1
	2
	3

	18.
	Karın ağrısı 
	0
	1
	2
	3

	19.
	Nedeni belli olmayan korku
	0
	1
	2
	3

	20.
	Kabızlık 
	0
	1
	2
	3

	21.
	Diyare 
	0
	1
	2
	3

	22.
	Hazımsızlık
	0
	1
	2
	3

	23.
	Titreme /ürperme
	0
	1
	2
	3

	24.
	El ve ayaklarda karıncalanma
	0
	1
	2
	3

	25.
	Konsantrasyon bozukluğu
	0
	1
	2
	3

	26.
	Yutkunmayla boğaz ağrısı
	0
	1
	2
	3

	27.
	Saç kaybı
	0
	1
	2
	3

	28.
	Göz yanması/ağrısı
	0
	1
	2
	3

	29.
	Nefes darlığı
	0
	1
	2
	3

	30.
	Ağız kuruluğu
	0
	1
	2
	3


Aşağıdaki faliyetleri ne derecede sürdürebiliyorsunuz?

	
	
	Yapamıyorum 
	Yardımla yapıyorum
	Yardımla yapıyorum/fazla zorlanıyorum
	Yardımsız yapıyorum

	31.
	Kendine bakmak
	0
	1
	2
	3

	32.
	Evin etrafında yürümek
	0
	1
	2
	3

	33.
	Hafif ev işi yapmak
	0
	1
	2
	3

	34.
	Merdiven çıkmak
	0
	1
	2
	3

	35.
	Ağır ev işi yapmak 
	0
	1
	2
	3

	36.
	Dışarıya çıkmak
	0
	1
	2
	3

	37.
	Alışverişe gitmek
	0
	1
	2
	3

	38.
	İşe gitmek
	0
	1
	2
	3

	39.
	Son bir hafta içerisinde yaşam kalitenizi nasıl tanımlarsınız?

1. Çok iyi                          5. Oldukça kötü

2. İyi                                 6. Kötü

3. Oldukça iyi                  7. Çok kötü

4. Ne iyi ne kötü
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EORTC-QLQ-C-30 Yaşam Kalitesi Ölçeği

Siz ve sağlığınız hakkında bazı şeylerle ilgileniyoruz. Lütfen soruların tamamını size uygun gelen rakamı daire içine alarak yanıtlayınız. Soruların “doğru” veya “yanlış” yanıtları yoktur. Verdiğiniz yanıtlar kesinlikle gizli kalacaktır.

	
	Hiç 
	Biraz 
	Oldukça 
	Çok 

	1.  Ağır bir alışveriş torbası veya valiz taşımak gibi zorlu hareketler yaparken güçlük çeker misiniz?             
	
	
	
	

	2.Uzun bir yürüyüş yaparken herhangi bir zorluk    

 çeker misiniz?                                                                   
	1
	2
	3
	4

	3.Evin dışında kısa bir yürüyüş yaparken zorlanır

 mısınız?                                                                           
	1
	2
	3
	4

	4.Günün büyük bir kısmını oturarak veya yatarak 

geçirmeye ihtiyacınız oluyor mu?                                  
	1
	2
	3
	4

	 5. Yemek yerken, giyinirken, yıkanırken ve  tuvaleti   kullanırken yardıma ihtiyacınız oluyor  mu?                   
	1
	2
	3
	4

	Geçtiğimiz hafta zarfında:
	
	
	
	

	6. İşinizi veya günlük aktivitelerinizi yapmaktan

sizi alıkoyan herhangi bir engel var mı?                        
	1
	2
	3
	4

	 7. Boş zaman aktivitelerinizi sürdürmekten veya hobilerinizle uğraşmaktan sizi alıkoyan bir   engel  var mı?                                                                           
	1
	2
	3
	4

	8.Nefes darlığı çektiniz mi?                                             
	1
	2
	3
	4

	9. Ağrınız oldu mu?                                                          
	1
	2
	3
	4

	10. Dinlenme ihtiyacınız oldu mu?                                      
	1
	2
	3
	4

	11. Uyumakta zorluk çektiniz mi?                                       
	1
	2
	3
	4

	12. Kendinizi güçsüz hissetiniz mi?                                     
	1
	2
	3
	4

	13. İştahınız azaldı mı?                                                        
	1
	2
	3
	4

	14. Bulantınız oldu mu?                                                       
	1
	2
	3
	4

	15. Kustunuz mu?                                                                
	1
	2
	3
	4

	16. Kabız oldunuz mu?                                                        
	1
	2
	3
	4

	17.İshal oldunuz mu?                                                          
	1
	2
	3
	4

	18. Yoruldunuz mu?                                                            
	1
	2
	3
	4

	19. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri yaparken dikkatinizi    toplamakta  zorluk çektiniz mi?  
	1
	2
	3
	4

	
	Hiç 
	Biraz 
	Oldukça 
	Çok 

	20. Ağrılarınız günlük aktivitelerinizi engelledi  mi?
	1
	2
	3
	4

	21. Gerginlik hissettiniz mi?                                               
	1
	2
	3
	4

	22. Endişelendiniz mi?                                                         
	1
	2
	3
	4

	23. Kendinizi kızgın hissettiniz mi?                                     
	1
	2
	3
	4

	24. Bunalıma girdiniz mi?
	1
	2
	3
	4

	25. Bazı şeyleri hatırlamakta zorluk çektiniz mi?                
	1
	2
	3
	4

	26. Fiziksel durumunuz veya tıbbı tedavileriniz 

aile yaşantınıza engel oluşturdu mu?                             
	1
	2
	3
	4

	27. Fiziksel durumunuz veya tıbbı tedavileriniz 

sosyal aktivitelerinize engel oluşturdu mu?                  
	1
	2
	3
	4

	28. Fiziksel durumunuz veya tıbbı tedavileriniz maddi zorluğa düşmenize yol açtı mı?                           
	1
	2
	3
	4


Aşağıdaki sorular için 1 ila 7 arasındaki size en uygun rakamı daire içine alınız

29. Geçen haftaki sağlığınız genel olarak nasıl değerlendirirsiniz?

     1                     2                 3                  4                5                 6                  7     

Çok kötü                                                                                              Mükemmel

30.Geçen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasıl değerlendirirsiniz?       
     1                     2                 3                  4                5                 6                  7     

Çok kötü                                                                                              Mükemmel

EK-9
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