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A Symptom Cluster Concept and Its Importance

ÖZ

Kanser hastalar› hastal›k süreci, tedavi s›ras›, sonras› ve terminal dönemde kontrolü güç olabilen, çok say›da semptom ile
karfl› karfl›ya kalmaktad›r. Kanserli hastalarda görülen semptomlar›n, etyolojisinin, aralar›ndaki iliflkinin ve etkileyen
faktörlerin anlafl›lmas›, bak›mda daha etkili semptom kontrolüne ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesine katk›da bulunmaktad›r. 

Birbiri ile iliflkili, üç veya daha fazla semptomun efl zamanl›, bir arada olmas› durumu (örn: a¤r›, yorgunluk ve uyku
sorunlar›) “semptom cluster”, (“semptom grubu” veya “semptom kümesi”) fleklinde ifade edilmektedir. Kanser hastalar›nda
efl zamanl› görülen semptomlar, kendi içinde birbirini etkileyerek semptom gruplar›n› meydana getirmektedir (örn: “bulant›,
kusma, ifltahs›zl›k”). Semptom gruplar›, kanser tedavisi esnas›nda hastan›n fonksiyonel, duygusal durumunu ve dolay›s›yla
yaflam kalitesini daha ciddi düzeyde etkilemekte ve bu hastalar›n bak›m› ve semptom kontrolünü daha da zorlaflmaktad›r. 

Gerek hastal›k gerekse tedavi nedeniyle kanser hastalar›n›n yaflad›¤› çoklu semptomlar›n yaflam kalitesi üzerinde olumsuz
etkisinin ortadan kald›r›lmas›, çoklu ilaç kullan›m› ile sistemik toksisitelerin önlenmesi, semptom gruplar›n›n daha iyi
anlafl›lmas› ve kontrolüne yönelik uygun bak›m› ile mümkündür.

Anahtar kelimeler: Kanser, Semptom, Semptom grubu, Hemflirelik

ABSTRACT

A Symptom Cluster Concept and Its Importance

The cancer patients experience multiple symptoms, which are difficult to manage, during illness, treatment period, and after
the treatment and at terminal stage. Understanding of the symptoms, their etiologies, the relationships between symptoms and
factors are important for providing effective symptom management and improving the quality of life. 

When three or more concurrent symptoms are related to each other, they are called a symptom cluster (e.g., pain, fatigue,
sleep disturbances). The concurrent symptoms form the symptom clusters (e.g., nausea, vomiting, poor appetite). During the
cancer treatment, the symptom groups affect negatively the functional and emotional status and quality of life, and thus they
cause challenges in the care and symptom management of the cancer patients. 

The management of symptom clusters, which occur cause of disease or treatment, should focus not only on one symptom but
on all symptoms that are experienced concurrently. Investigations about symptom clusters and care specific to symptom
clusters will contribute positively to reducing the use of polypharmasy and systemic toxicities, and decrease the negative
effects of symptom clusters .
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G‹R‹fi

Kanser hastalar› hastal›k süreci, tedavi s›ras›, son-

ras› ve terminal dönemde kontrolü güç olabilen,

çok say›da semptom ile karfl› karfl›ya kalmaktad›r.

Onkolojide semptomlar ve etyolojileri çok çeflitli-

dir. Baz›lar› hastal›¤a, baz›lar› ise kanser tedavi-

sine ba¤l› ortaya ç›kabilmektedir. Örne¤in, bulan-

t› ve kusma, barsak obstrüksiyonu veya kemote-

rapiye, yorgunluk ise hastal›k veya tedaviye ba¤-

l› geliflebilmektedir (Durna, Can 2003, Beck ve

ark. 2005, Miaskowski ve ark. 2006). Kanserli

hastalarda görülen semptomlar›n, etyolojisi ile

aralar›ndaki iliflki ve etkileyen faktörlerin anlafl›l-

mas›, bak›mda daha etkili semptom kontrolüne ve

yaflam kalitesinin gelifltirilmesine katk›da bulun-

maktad›r. Literatüre bak›ld›¤›nda, çal›flmalar›n ge-
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nelde tek semptoma (a¤r› veya yorgunluk gibi)
odakland›¤› görülmektedir. Bu durum, birçok
semptom ile karfl› karfl›ya kalan kanser hastalar›-
n›n bak›m›n› güçlefltirmektedir (Dodd et al 2001,
Dodd et al 2004, Beck et al 2005). 

Kanser hastalar›nda efl zamanl› görülen semptom-
lar, kendi içinde birbirini etkileyerek semptom
gruplar›n› meydana getirmektedir (örn, “a¤r›, yor-
gunluk, uyku sorunlar›”; “bulant›, kusma, ifltahs›z-
l›k”) (Dodd et al 2004). Semptom gruplar›, kan-
ser tedavisi s›ras›nda hastan›n fonksiyonel, duygu-
sal durumunu, yaflam kalitesini daha ciddi düzey-
de etkilemekte ve bu hastalar›n bak›m› ve semp-
tom kontrolü daha da zorlaflmaktad›r (Dodd et al
2001, Dodd et al 2004, Chen et al 2005, Mias-
kowski et al 2006). Birbiri ile iliflkili, üç veya
daha fazla semptomun efl zamanl›, bir arada ol-
mas› durumunu (örn.; a¤r›, yorgunluk ve uyku so-
runlar›) ifade eden “semptom cluster” (Dodd et al
2001, Dodd et al 2004), Türkçe'de “semptom gru-
bu” veya “semptom kümesi” anlam›na gelmekte-
dir. Semptom grubunu oluflturan semptomlar›n, ay-
n› etyolojiye sahip olmas› gerekmemektedir. Örne-
¤in “a¤r›, yorgunluk, uyku sorunlar›” semptom
grubunda a¤r› kanser, yorgunluk kanser ve teda-
vi, uyku sorunlar› ise baz› kemoterapi ajanlar› ve-
ya anksiyete nedeniyle ortaya ç›kabilmektedir
(Dodd et al 2001). Semptom grubunu oluflturan
semptomlar aras›nda sinerjik iliflki söz konusu
olup bu iliflki morbidite oran›n› artt›rabilmektedir.
Örne¤in bulant›-kusma ve ifltah kayb›na yol aça-
bilmekte veya fliddetini artt›rabilmektedir. 

Miaskowski ve ark.'› semptom gruplar› ile ilgili
araflt›rmalar›n henüz bafllang›ç aflamas›nda oldu¤u-
nu, semptom gruplar›n›n hastalar›n genel durumu
üzerindeki etkilerini farkl› yöntemlerle de¤erlendi-
rilebilece¤ini belirterek, konu ile ilgili araflt›rmala-
ra önem verilmesi gerekti¤ine dikkat çekmifltir
(Miaskowski et al 2004). 

Semptom Grubu Kuram›

Semptom kontrolüne yönelik gelifltirilen modelle-
rin birço¤u genellikle tek bir semptoma odaklan›r-
ken, “Theory of Unpleasent Symptoms” (TOUS)

[Hofla Gitmeyen Semptomlar Kuram›] kuram›n›n,
semptomlar› bir bütün olarak ele ald›¤› görülmek-
tedir (Lenz et al 1997). Semptom grubu kavram›-
n›n daha iyi bir flekilde anlafl›lmas›na katk›da bu-
lunan bu kuram, semptomlar›n karfl›l›kl› bir etki-
leflim içinde olduklar›n›, birbirinin ortaya ç›kmas›-
na katk›da bulunduklar›n› ve semptom gruplar›n›n
yaflam kalitesini önemli derecede olumsuz yönde
etkiledi¤ini ileri sürmektedir. Örne¤in, dispne ve
uykusuzluk varl›¤›nda, a¤r› daha fliddetli alg›lan-
maktad›r. Semptom fliddetinin azalt›lmas› ve etki-
li flekilde kontrolü, mevcut semptomlar›n bir bü-
tün olarak ele al›nmas› ve semptomlar aras›ndaki
iliflkinin daha iyi anlafl›lmas› ile gerçekleflmektedir
(Gift et al 2004). 

TOUS kuram›n›n temel olarak üç bilefleni vard›r:
birey taraf›ndan deneyimlenen “Semptomlar”,
“Semptomlar›n ortaya ç›kmas›nda rol oynayan ve-
ya semptomlar› etkileyen faktörler” ve “Semptom
deneyimine ba¤l› ortaya ç›kan durumlar veya so-
nuçlar”d›r (Lenz et al 1997). Bireyin biyolojik, bi-
liflsel, duygusal ve sosyal ifllevleri hakk›nda bilgi
veren subjektif deneyimleri fleklinde tan›mlanabi-
len (Fox & Lyon 2006), semptomlar TOUS ku-
ram›n›n merkezinde yer almaktad›r. Her bir semp-
tom ortaya ç›k›fl zaman› ve süre, nitelik, fliddet
ve oluflturdu¤u rahats›zl›k gibi birçok boyuta sa-
hiptir. Semptomlar ayn› zamanda ve bir arada bu-
lunduklar›nda aralar›nda sinerjik bir etkileflim ge-
liflir. Bir semptom baflka bir semptomun ortaya
ç›kmas›na veya daha fliddetli alg›lanmas›na neden
olmaktad›r. Örne¤in dispnesi olan bireyler daha
fliddetli yorgunluk, bulant›s› olan bireyler ise da-
ha fliddetli a¤r› bildirebilmektedir (Lenz et al
1997).

Semptomlar›n ortaya ç›k›fl›, fliddeti, oluflturdu¤u
rahats›zl›k düzeyi, niteli¤i ve süresi üzerinde etki-
li olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler bu
kuram›n ikinci bileflenidir. Bu faktörler kendi için-
de birbiri ile etkileflime geçerek hastan›n genel
semptom deneyimini flekillendirmektedir. Semp-
tomlar› etkileyen fizyolojik faktörlere hastal›k ve
fliddeti, bireyin enerji düzeyi, psikolojik de¤iflken-
lere mental durum, hastal›¤a duygusal reaksiyon-
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lar, anksiyete ve depresyon örnek verilebilir.
Semptomlar› etkileyen sosyal faktörlere ise mede-
ni durum, cinsiyet, çal›flma durumu, sosyal destek
ve güvence, al›flkanl›klar, sa¤l›k bak›m hizmetle-
rinden yararlanma durumu örnek verilebilir (Lenz
et al 1997).

TOUS kuram›n›n en son bilefleni, semptomlara
ba¤l› fiziksel ve biliflsel performans düzeyi ile ya-
flam kalitesinde ortaya ç›kan etkilenme ve sonuç-
lard›r. Fiziksel performans, günlük yaflam aktivi-
teleri, sosyal iliflkiler, ifl yaflam› ve rolleriyle ilgi-
li görev ve sorumluluklar› içermektedir. Biliflsel
performans ise düflünme, dikkati yo¤unlaflt›rma ve
problem çözme becerilerini kapsamaktad›r. Çok
say›da ve fliddetli olan semptomlar, fiziksel ve bi-
liflsel performans durumunu daha olumsuz düzey-
de etkilemektedir (Lenz et al 1997, Gift et al
2004).

TOUS kuram›n›n her bir bilefleni aras›nda karfl›-
l›kl› bir etkileflim söz konusudur. Fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal faktörler, bireyde daha fazla say›-
da semptom ortaya ç›kmas›na veya mevcut semp-
tomun daha fliddetli alg›lanmas›na neden olabil-
mektedir. Örne¤in, kronik yorgunluk sorunu olan
bir birey daha çok duygusal sorunlarla karfl› kar-
fl›ya kalabilmektedir. Semptomlar›n ve birçok fak-
törlerin etkiledi¤i performans durumu ayn› zaman-
da semptom alg›s›n› da etkilemektedir (Gift et al
2004). Semptomlar ile performans durumu aras›n-
da da karfl›l›kl› ve iki yönlü iliflki vard›r. Örne-
¤in, a¤r› fiziksel aktivitede s›n›rl›l›¤a neden olur-
ken, ayn› zamanda fiziksel aktivitede s›n›rl›l›k da-
ha fliddetli a¤r› alg›s›na neden olabilmektedir. Per-
formans düzeyindeki düflüfl fizyolojik, psikolojik
ve sosyal faktörleri olumsuz yönde etkileyebilmek-
tedir. Örne¤in, kronik a¤r› nedeniyle rol perfor-
mans› ve sosyal iliflkileri olumsuz etkilenen birey-
ler, beslenme sorunlar› (fizyolojik faktör), anksi-
yete ve depresyon (psikolojik faktör), sosyal des-
tekte azalma ve ifl kayb› (sosyal faktör) gibi so-
runlarla karfl› karfl›ya kalabilmektedir (fiekil 1)
(Lenz et al 1997). 

Kaynak: Lenz ER, Pugh LC, Milligan RA, Gift A,
Suppe F (1997). The middle-range theory of unpleasant
symptoms: an update, ANS Adv Nurs Sci,

Mar;19(3):14-27.

Yorgunluk ve dispnesi olan hastalarda kullan›lmak
üzere gelifltirilen TOUS, ayr›ca kronik obstrüktif
hastal›k, ast›m, gebelik veya do¤um s›ras›nda yor-
gunluk flikayeti olan hastalar üzerinde de uygulan-
m›flt›r (Lenz et al 1997, Gift et al 2004).

Kanser Hastalar›nda Görülen Semptom Gruplar›

Hastal›k ve tedaviye ba¤l› ortaya ç›kan semptom-
lar›n kontrol alt›na al›nmamas›, hastalar›n tedavi-
yi b›rakmalar›na, tedavi dozunun azalt›lmas›na ve-
ya tedavinin sonland›r›lmas›na neden olabilmekte-
dir (Durna & Can 2003). Kanser hastalar›n›n ba-
k›m›nda amaç, tedaviye ba¤l› geliflen semptomla-
r›n oluflmas›n› engelleyerek veya kontrol alt›na
alarak, hastan›n yaflam kalitesini yükseltmektir
(Wilmoth et al 2004). Son y›llarda bu amaçla ge-
lifltirilen semptom grubu kavram›n›n öneminin an-
lafl›lmas›yla kanser hastalar›nda ortaya ç›kan
semptom gruplar› ile ilgili çal›flmalar›n say›s› be-
lirgin flekilde artmaktad›r (Dodd et al 2004, Wil-
moth et al 2004). 

Semptom gruplar› ile yap›lan çal›flmalarda, farkl›
hasta gruplar›ndaki semptom deneyimleri, semp-
tom gruplar›n› oluflturan semptomlar aras› iliflkiler,
semptom gruplar› ile fonksiyonel durum ve yaflam
kalitesi aras›ndaki iliflkiler incelenmifltir. Dodd ve
ark.'n›n ayaktan tedavi gören 117 hasta ile yap-
t›klar› bir çal›flmada, grubun %13,7'si her üç

fiekil 1. Hofla Gitmeyen Semptomlar Kuram› [Theory of
Unpleasent Symptoms (TOUS)] 
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semptomu (örn: a¤r›, yorgunluk, uyku sorunlar›),
%9,4'ü a¤r› ve uyku sorunlar›n›, %6.8'i yorgunluk
ve uyku sorunlar›n›, %4,3'ü  a¤r› ve yorgunlu¤u,
%11,1'i sadece a¤r›y›, %6,8'i sadece uyku sorun-
lar›n›, %6's› sadece yorgunlu¤u bildirirken,
%41,9'u da hiçbir semptom bildirmemifltir. Hiçbir
semptom bildirmeyen hastalarda, iki veya üç
semptomu ayn› anda olan hastalara göre depres-
yon, yorgunluk ve uyku sorunlar› ölçek puanlar›n-
da daha düflük olarak belirlenmifltir (Dodd et al
2002). 

A¤r›n›n yorgunluk ve uyku kalitesi üzerindeki et-
kisinin incelendi¤i Beck ve Schwartz'›n çal›flma-
s›nda, a¤r› fliddetinin yorgunluk ve uykusuzluk ge-
liflimine çok önemli düzeyde katk›s› oldu¤u belir-
lenmifltir (Beck & Schwartz 2000). Doksan üç
kanser hastas› ile yap›lan bir baflka çal›flmada “a¤-
r›, yorgunluk, uyku sorunlar›” semptom grubu in-
celenmifl ve hastalarda yafl, a¤r› ve yorgunluk dü-
zeyinin fonksiyonel durumu etkiledi¤i görülmüfltür
(Dodd ve ark. 2001). Beck ve ark.'› da benzer bir
çal›flmada “a¤r›, yorgunluk, uyku sorunlar›” semp-
tom grubunun her biri aras›nda pozitif yönde ilifl-
ki bulmufltur (Beck et al 2005). 

Hickok ve ark.'n›n radyoterapi alan 50 akci¤er
kanserli hastada “yorgunluk, a¤r›, depresyon”
semptom grubunun varl›¤›n› inceledikleri restros-
pektif çal›flmas›nda, hastalar›n %78'sinde yorgun-
luk, %80'inde a¤r› ve %12'sinde depresyon belir-
lenmifl olup, %22'si yorgunlu¤u takiben hemen
bafllayan a¤r› flikayeti bildirmifllerdir (Hickok et al
1996). 

Akci¤er kanserli kad›n hastalarda (n=69) efl za-
manl› var olan semptomlar›n (yorgunluk, a¤r›, uy-
kusuzluk) de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flmada,
yorgunluk bildiren kad›nlar›n %41'inde yorgunluk
ile birlikte a¤r›, %31'inde de yorgunluk ile birlik-
te uykusuzluk belirlenmifltir (Sarna 1993). Akci¤er
kanserli hastalar üzerinde yap›lan bu üçlü semp-
tom grubunun yaflam kalitesini ve fonksiyonel du-
rumu olumsuz etkiledi¤i görülmüfltür (Sarna 1993,
Given et al 2001). Yeni tan› konmufl akci¤er kan-

serli hastalarda semptom gruplar› ve semptom
gruplar›nda zaman içindeki de¤iflimlere yönelik
yap›lan Gift ve ark.'›n›n çal›flmas›nda 7'li semp-
tom grubu (örn: yorgunluk, bulant›, güçsüzlük, ifl-
tah kayb›, tat almada de¤iflim, kilo kayb› ve kus-
ma) belirlenirken (Gift et al 2004), ayn› yazarla-
r›n bir di¤er çal›flmas›nda hastalarda tan› sürecin-
de belirlenen semptom grubunun üç ve alt›nc› ay-
larda de¤iflmedi¤i, ancak semptom fliddetinin za-
manla azald›¤› görülmüfltür (Gift et al 2003).

Meme kanserli kad›nlarda yorgunluk, a¤r› ve dep-
resyonun genel sa¤l›k üzerindeki etkisini belirle-
mek üzere yap›lan bir çal›flma  semptom grupla-
r›n›n daha iyi bir flekilde anlafl›lmas›na katk›da
bulunmufltur. Evre II-IV meme kanseri olan ve
adjuvant kemoterapisini tamamlayan (n=127) has-
talar›n %91'inin yorgunluk, %47'sinin a¤r› ve
%54'ünün depresyon yaflad›¤›, yorgunluk, a¤r› ve
depresyon aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u ve ge-
nel sa¤l›k durumunun etkilendi¤i belirlenmifltir
(Gaston-Johansson et al 1999). 

Semptom fliddetinin yaflam kalitesi ve fonksiyonel
durum üzerindeki etkisi incelendi¤inde, semptom
fliddetinin hastan›n fonksiyonel durumunu önemli
düzeyde etkiledi¤i belirlenmifltir (Hopwood &
Stephens 1995, Kurtz et al 2000, Gift ve ark.
2004). Semptom grubu çal›flmalar›na göre cinsiyet,
yafl, kanser türü ve evresi, tedavi rejimleri ile has-
tal›k evresi semptom deneyimini etkileyebilmekte-
dir. Kurtz et al (2002) çal›flmalar›nda semptom
fliddeti ile hastal›k evresi, tedavi rejimi ve cinsi-
yet de¤iflkenleri aras›nda önemli bir fark belirlen-
mezken, Sarna (1993) tedavi flekli (özellikle ke-
moterapi) ve baz› sorunlar›n semptom distresini
artt›rd›¤› bildirilmifltir (Gift et al 2004). Degner
ve Sloan (1995) akci¤er kanserli hastalarla yap-
t›klar› çal›flmada, daha genç, ileri evre ve kad›n
hastalarda semptom fliddetinin daha yüksek oldu-
¤unu bildirmifltir.

Tan›, tedavi rejimleri ve hastal›k evresine göre
farkl›l›k gösterebilen  semptom gruplar›, kanserli
hasta gruplar› içinde de de¤ifliklik göstermektedir
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(Beck et al 2005). Farkl› hasta gruplar›nda belir-
lenen semptom gruplar› Tablo 1'de verilmifltir.

Kanser ve tedavisine ba¤l› birçok semptomla kar-
fl›laflan hastalarda, yaflam kalitesini artt›rmak tek
bir semptomun kontrol alt›na al›nmas› ile müm-
kün olmayaca¤›ndan, kanser hastalar› öncelikle
sistematik bir yaklafl›mla bütüncül olarak tan›lan-
mal›d›r. Bu amaçla geçerli ve güvenilir araçlar
kullan›larak, düzenli olarak semptom tan›lamas›
yap›lmal›d›r. Literatürde semptomlara yönelik çok
say›da farkl› tan›lama araçlar› yer almaktad›r.
Semptom grubu saptand›ktan sonra, grubun içinde
yer alan en bask›n ve di¤erlerini en olumsuz et-
kileyen semptomun belirlenerek, semptom grubu
kontrolüne yönelik modellerle bak›m›n planlanma-
s› gerekmektedir. Retrospektif ve kesitsel çal›flma-
larla semptom gruplar›n›n özelliklerini ve iliflkile-
rini anlamaya ve bu hastalara verilen bak›m›n et-
kinli¤ini de¤erlendirmeye yönelik çal›flmalara ge-
reksinim vard›r (Dodd et al 2001, Miaskowski et
al 2006). 

Gerek hastal›k gerekse tedavi nedeniyle kanser
hastalar›n›n yaflad›¤› çoklu semptomlar›n yaflam
kalitesi üzerinde olumsuz etkisinin ortadan kald›-
r›lmas› için tek bir semptom üzerine odaklanma
yeterli olmayaca¤›ndan, efl zamanl› görülen semp-
tomlara (semptom gruplar›na) odaklanan çal›flma-
lara gereksinim duyulmaktad›r. Çoklu ilaç kullan›-

Kanserli Hasta Grubu Semptom Gruplar›

Tüm kanser hastalar› A¤r›, yorgunluk, uyku
sorunlar›

Yafll› akci¤er kanserli hastalar Yorgunluk, bulant›,
güçsüzlük, ifltah kayb›, kilo
kayb›, tat almada de¤iflim,
kusma 

‹leri evre akci¤er kanserli
hastalar

Yorgunluk, solunum
s›k›nt›s›, anksiyete

Meme kanserli hastalar Yorgunluk, a¤r›, depresyon

Meme kanseri tedavisini
tamamlayan hastalar 

Yorgunluk, keyifsizlik,
dikkati toplama güçlü¤ü

Hodgkin lenfomal› hastalar Anksiyete, depresyon ve
yorgunluk

Ayaktan tedavi alan kemoterapi
hastalar› 

Yorgunluk, a¤r›, uykusuzluk

fiekil 1. Kanserli hastalarda görülen sempton gruplar› m› ile sistemik toksisitelerin önlenmesi  semptom
gruplar›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve kontrolüne yö-
nelik uygun bak›m› ile sa¤lanacakt›r (Esper, He-
idrich 2005). Kanser hastalar›n›n bak›m›na önem-
li katk›s› olabilecek bu konuda  farkl› hasta grup-
lar› üzerinde, çoklu semptomlar yaflayan ve bu
yönden risk alt›nda olan hasta alt gruplar›n› be-
lirleyici araflt›rmalar yap›lmal› ve sistemik, kap-
saml› tan›lama yöntemleri gelifltirilmelidir. 

KAYNAKLAR

Beck, S.L., Dudley, W.N., Barsevick A. (2005) Pain, sleep
disturbance, and fatigue in patients with cancer: using a me-
diation model to test a symptom cluster. Oncol Nurs Forum,
May 10;32(3):542. 

Beck, S.L., Schwartz, A. (2000 Unrelieved pain contributes to
fatigue and insomnia. Podium presentation at the Oncology
Nursing Society's 25th Congress, San Antonio, TX. 

Chen, M.L., Tseng, H.H. (2005) Identification and verificati-
on of symptom clusters in cancer patients. J Support Oncol,
Nov-Dec;3(6 Suppl 4):28-9.

Degner, L.F., Sloan, J.A. (1995) Symptom distress in newly di-
agnosed ambulatory cancer patients and as a predictor of survi-
val in lung cancer. J Pain Symptom Manage, Aug;10(6):423-31.

Dodd, M.J., Miaskowski, C., Lee. K.A. (2004) Occurrence of
symptom clusters. J Natl Cancer Inst Monogr, (32):76-8. 

Dodd, M.J, Miaskowski, C., Paul. S.M. (2001 Symptom clus-
ters and their effect on the functional status of patients with
cancer. Oncol Nurs Forum, Apr;28(3):465-70.

Dodd, MJ, Miaskowski, C., West, C., Paul, S. (2002) The
prevalence of sympom clusters and comorbidities in oncology
outpatients. Paper presented at the 27th Oncology Nursing So-
ciety's Annual Congress, April 18-21, Washington DC. 

Durna, Z., Can, G. (2003) Meme Kanserli Hastalarda Hemfli-
relik Bak›m› ve Yaflam Kalitesi. Topuz E, Ayd›ner A, Dinçer
M, (Ed). Meme Kanseri. Nobel T›p Kitabevleri, ‹stanbul.
s.691-710.  

Esper, P., Heidrich, D. (2005) Symptom clusters in advanced
illness. Semin Oncol Nurs, Feb;21(1):20-8.

Fox, S.W., Lyon, D.E., (2006) Symptom clusters and quality
of life in survivors of lung cancer. Oncol Nurs Forum, Sep
1;33(5):931-6.

Gaston-Johansson, F., Fall-Dickson, J.M., Bakos, A.B, Ken-
nedy, M.J. (1999) Fatigue, pain, and depression in pre-autot-
ransplant breast cancer patients. Cancer Pract, Sep-
Oct;7(5):240-7.

Gift, A.G., Jablonski, A., Stommel, M., Given, C.W. (2004)
Symptom clusters in elderly patients with lung cancer. Oncol
Nurs Forum, Mar-Apr;31(2):202-12.

Gift, AG, Stommel, M., Jablonski, A., Given, W. (2003) A

Semiha Ak›n, Ergül Aslan



205

cluster of symptoms over time in patients with lung cancer.
Nurs Res, Nov-Dec;52(6):393-400.

Given, B., Given, C., Azzouz, F., Stommel, M. (2001) Physi-
cal functioning of elderly cancer patients prior to diagnosis and
following initial treatment. Nurs Res, Jul-Aug;50(4):222-32. 

Hickok, J.T., Morrow, G.R., McDonald, S., Bellg, A.J. (1996)
Frequency and correlates of fatigue in lung cancer patients re-
ceiving radiation therapy: implications for management. J Pa-
in Symptom Manage, Jun;11(6):370-7. 

Hopwood, P., Stephens, R.J. (1995) Symptoms at presentation
for treatment in patients with lung cancer: implications for the
evaluation of palliative treatment. The Medical Research Co-
uncil (MRC) Lung Cancer Working Party. Br J Cancer,
Mar;71(3):633-6.

Kurtz, M.E., Kurtz, J.C., Stommel, M., Given, C.W., Given
B.A. (2000) Symptomatology and loss of physical functioning
among geriatric patients with lung cancer. J Pain Symptom
Manage, Apr;19(4):249-56. 

Kurtz, M.E., Kurtz, J.C., Stommel, M., Given, C.W., Given
B. (2002) Predictors of depressive symptomatology of geriat-

ric patients with colorectal cancer: a longitudinal view. Sup-

port Care Cancer, Sep;10(6):494-501. Epub 2002 Jan 31.

Lenz, E.R., Pugh, L.C., Milligan, R.A., Gift, A., Suppe, F.

(1997) The middle-range theory of unpleasant symptoms: an

update. ANS Adv Nurs Sci, Mar;19(3):14-27. 

Miaskowski, C., Cooper. B.A., Paul, S.M., Dodd, M., Lee, K,

Aouizerat, B.E., West, C., Cho, M., Bank, A. (2006) Subgro-

ups of patients with cancer with different symptom experien-

ces and quality-of-life outcomes: a cluster analysis. Oncol

Nurs Forum, Sep 1;33(5):E79-89. 

Miaskowski, C., Dodd, M., Lee, K. (2004) Symptom clusters:

the new frontier in symptom management research. J Natl

Cancer Inst Monogr, (32):17-21

Sarna, L. (1993) Correlates of symptom distress in women

with lung cancer. Cancer Pract, May-Jun;1(1):21-8. 

Wilmoth, M.C., Coleman, E.A., Smith, S.C., Davis, C. (2004)

Fatigue, weight gain, and altered sexuality in patients with

breast cancer: exploration of a symptom cluster. Oncol Nurs

Forum, Nov 16;31(6):1069-75.

Semptom Grubu Kavram› ve Önemi




