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Bu aligma, 2. Uluslararasi Hemsirelik Kongresi'nde (ICON-2018) (13-15 Nisan 2018, stanbul) sézlii olarak sunulmustur. Ayrica kongre kitabinda ézet olarak yer almigtir.

OZET Amag: Calismanin amaci, meme kanserli hastalarin yasam ka-
litesini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan Kanser Tedavisinin Fonk-
siyonel Degerlendirilmesi-Meme [Functional Evaluation of Cancer
Treatment-Breast (FACT-B)] (siiriim 4) Olgegi’ni Tiirkgeye uyarlamak,
gegerlik ve giivenirligini degerlendirmektir. Gereg¢ ve Yontemler: Me-
todolojik tiirdeki ¢aligmanin 6rneklemini, tigiincii diizey bir kamu has-
tanesinin meme polikliniginde kanser tedavisi sonrasi takip edilen 185
kadin olusturdu. Veriler, 1 Agustos 2015-31 Temmuz 2016 tarihleri
arasinda FACT-B Olgegi ve es zamanh gegerligi icin Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Teskilati Yasam Kalitesi [European Organization
for Cancer Research and Treatment Quality of Life (EORTC QLQ-
C30)] ve Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi [Breast Cancer-Spe-
cific Quality of Life (QLQ-BR23)] modiilleri ile topland. Ilk olarak,
Oleegin dilsel es degerligi incelendi. Dilsel es degerlige sahip oldugu
goriildiikten sonra dlgegin yapisal gegerliligi dogrulayici faktor analizi
(DFA) ile belirlendi. Es zamanli gecerlik, test-tekrar test giivenirligi,
toplam-alt 6lgek korelasyonlart Pearson korelasyon analizi ile test
edildi. Kesme noktasina dayali alt-iist grup ortalamalari ve test-tekrar
test sonuglari Student t-testi ile analiz edildi. Olgek maddelerinin ig tu-
tarlilig1 Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Bulgular: Olgegin
kapsam gegerlik indeksi degeri 0,95 olarak bulundu. DFA’da FACT-B
Tirkce formun orijinal 6lgek ile kabul edilebilir uyumda oldugu go-
riildii. Olgegin EORTC QLQ-C30 ve BR23 modiilleri ile korelasyon-
larmin anlaml iliskili ve %27°lik alt-iist grup ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Olgegin Cronbach alfa kat-
say1st meme kanseri alt 6l¢egi harig (0,58), 0,73-0,87 arasinda degisen
oranlarla iyi bir i¢ tutarlilik gosterdi. Test-tekrar test giivenilirligi 0,708-
0,930 aras1 korelasyon katsayilart ile desteklendi. Sonug: Caligma bul-
gular1, FACT-B Olgegi Tiirkce formun gegerli ve giivenilir bir 6lgiim
araci oldugunu gosterdi. Olgek, Tiirk meme kanserli kadinlarin saglikla
ilgili yasam kalitesini degerlendirmek igin klinik ortamlarda ve arastir-
malarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; yasam kalitesi;
gegerlik; giivenirlik

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to adapt to Turkish the
Functional Evaluation of Cancer Treatment-Breast (FACT-B) (version
4) Scale, which was developed to evaluate the quality of life of patients
with breast cancer, and to evaluate its validity and reliability. Material
and Methods: The sample of the methodological type study consisted
of 185 women with breast cancer who were followed up after cancer
treatment in the breast polyclinic of a tertiary public hospital. Data were
collected between 1 August 2015 and 31 July 2016 with the FACT-B
Scale and, for concurrent validity, the European Organization for Can-
cer Research and Treatment Quality of Life (EORTC QLQ-C30) and
Breast Cancer-Specific Quality of Life (QLQ-BR23) modules. First,
the linguistic equivalence of the scale was examined. After it was found
to have linguistic equivalence, its structural validity was determined by
confirmatory factor analysis (CFA). Concurrent validity, test-retest re-
liability, total-subscale correlations were tested with Pearson correlation
analysis. Lower-upper group means and test-retest results based on the
cut-off point were analyzed by Student’s t-test. The internal consis-
tency of the scale items was evaluated with the Cronbach’s alpha co-
efficient. Results: The content validity index value of the scale was
found to be 0.95. The FACT-B Turkish form was found to be in ac-
ceptable agreement with the original scale in CFA. It was found that the
correlations of the scale with the EORTC QLQ-C30 and BR23 modules
were significantly related, and the difference between the averages of
the upper and lower 27% groups was significant (p<0.001). The Cron-
bach’s alpha coefficient of the scale showed good internal consistency,
with rates ranging from 0.73 to 0.87, except for the breast cancer sub-
scale (0.58). Test-retest reliability was supported by correlation coeffi-
cients between 0.708 and 0.930. Conclusion: The study findings
showed that the Turkish version of the FACT-B Scale was a valid and
reliable measurement tool. Thus, the scale can be used in clinical set-
tings and studies in order to assess the quality of life of Turkish patients
with breast cancer.
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Meme kanseri, diinyada ve tilkemizde, kadin-
larda morbidite ve mortalitenin baglica nedenidir.'"
Tiirkiye’de 2010 yilinda 39/100.000 olan meme kan-
seri insidansi, 2015 yilinda 43,8/100.000°e,2020 y1-
linda 46,6/100.000’e yiikselmistir.** Bununla birlikte,
erken tani ve tedavi segenekleri ile mortalite azalmig
ve meme kanserinden sag kalim arttik¢a, bakimin
odagi akut tedavi ile ilgili yan etkilerden saglikla il-
gili yasam kalitesini (SIYK) etkileyen uzun vadeli et-
kilere yonelmistir.®’

Ulkemizde oldugu gibi pek ok kiiltiirde meme,
kadinligin ve cinselligin temel simgesi olarak algila-
nir.®’ Bu algi, meme kanseri ameliyati olan kadinin
beden imaj1 ve benlik saygisinin bozulmasina ve kan-
ser tedavisinin fiziksel yan etkilerinin yani sira psi-
kososyal sorunlara neden olur.”!! Tiim bunlar, bireyin
yasamdan aldig1 doyumu azalttig1 icin STYK, meme
kanseri tedavisinin temel hedeflerinden biri haline
gelmistir.'° Literatiirde, meme kanseri tan1 ve tedavi-
sinin bir sonucu olarak, hastalarin STYK’sini azaltan
fiziksel, duygusal, sosyal, islevsel ve cinsel sorunlar
deneyimlediklerine iliskin gii¢li kanitlar bulunmak-
tadlr‘lOAleB

Yasam kalitesi, hastanin iyilik halinin bir biitiin
olarak gdsterimi i¢in fiziksel, zihinsel ve sosyal sag-
lik alanlarin1 yansitan ¢ok boyutlu ve 6znel bir yapi
olup, meme kanserinde prognostik bir gdstergedir.
Kanser ve kanser tedavisinin ¢ok yonlii ylikiiniin bu-
lundugu hastalarda SIYK’nin prognostik énemi goz
ontline alindiginda, klinisyenlerin karar verme siire-
cinde hastalarin SIYK’yi degerlendirmeleri 6nemli-
dir.'* Bununla birlikte, Tirkiye’de meme kanserli
hastalarm SIYKsinin degerlendirildigi calismalar s1-
nirhidir ve bu ¢aligmalarda genel yasam kalitesi 61-
¢eklerinin kullanildig goriilmektedir.'>-'” Bu 6lgekler
ise meme kanserine 6zgli semptomlar1 ve tedavi so-
nuglarmi degerlendirmede yetersiz kalabilir. Genel
yasam kalitesi Ol¢eklerine kiyasla, hastaliga 6zgii
yasam kalitesi 6l¢eklerinin kullanilmasi semptomla-
rin ve tedaviye bagli yasam kalitesindeki degisiklik-
lerin daha spesifik izlenme olasiligin1 artirir.'®

Meme kanserli hastalara 6zgii gecerli ve giive-
nilir yasam kalitesi 6l¢eklerinden biri Kanser Teda-
visinin
[Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast

Fonksiyonel = Degerlendirilmesi-Meme
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(FACT-B)] Olgegi’dir. FACT-B; Amerika, Hindis-
tan, Giiney Kore, Cin, Kolombiya ve Iran dahil olmak
tizere bir¢ok iilkede kullanilmaktadir.”'%!2* Bununla
birlikte, FACT-B’nin Tiirk¢eye adaptasyonu heniiz
yapilmamistir. FACT-B hastalarin degerlerine ve 6z
bildirimine dayali saglikla iliskili genel yasam kali-
tesinin yani sira meme kanserine 6zgili yasam kalite-
sindeki degisiklikleri belirleyebilen kisa maddeleri
igeren, toplam puani ve alt 6lgek puanlar ayri kulla-
nilabilen, uygulanmasi ve degerlendirilmesi kolay bir
oOlgektir.?*?* Bu baglamda ¢aligmanin amaci, FACT-
B Olgegi’nin psikometrik dzelliklerini incelemek ve
Tiirk toplumuna uygunlugunu belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma metodolojik tiirde gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin meme polikliniginde kanser tedavisi
sonrasi takip edilen hastalar olusturdu. Bir 6l¢egin
baska bir kiiltiire uyarlanmasinda uygun 6rneklem sa-
yisinin belirlenmesinde farkli yaklasimlar vardir.
Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in maddeler belir-
gin ve madde sayis1 fazla olmadiginda, 6rneklem sa-
yisinin 100-200 arasinda olmast yeterli bulunur.?
Genel bir kural olarak da 6érneklemin 6l¢ek madde sa-
yisinin 5-10 kat1 arasinda olmasi gerektigi bildirilir.?
Bu dogrultuda, 36 maddeli FACT-B Olgegi’nin ge-
cerlik ve giivenirlik analizleri i¢in 6rneklem sayisi-
nin 216 (36x6 kati1) olmasi kararlastirildi. Calisma
sonunda, 31 katilimei veri toplama formlarinin ce-
vaplanmasini tamamlamadig ve ¢alismadan ¢ekildigi
i¢in ¢ikarildi. Calismaya 185 meme kanserli kadin
dahil edildi. Veriler, Agustos 2015-Temmuz 2016 ta-
rihleri arasinda toplandi. Caligmaya alinma Slgiitleri;
18 yas ve iizerinde, histolojik olarak meme kanseri
tanist sonrasi tekli veya kombine cerrahi/radyote-
rapi/kemoterapi/hormon tedavisi gérme, tanilanmis
biligsel yetersizlik, merkezi sinir sistemi metastazi,
psikoz, major depresyon veya deliryumu olmama,
Tiirkge iletisim kurabilme ve arastirmaya katilmaya
goniillii s6zlii ve yazili onay verme olarak belirlendi.
Fiziksel olarak zayif olacaklar1 ve ¢alismaya koopere
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olmayacaklari1 i¢in 6 aydan daha az yasam beklentisi
olan hastalar ¢alismadan dislandi.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Caligmada, dilsel es degerlik FACT-B’nin telif hak-
kina sahip Kronik Hastalik Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi [The Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy (FACIT)] sistemine gore ya-
pildu. i1k olarak, orijinali ingilizce olan FACT-B Ol-
¢egi, 2 dili konusan 3 akademisyen tarafindan
Ingilizceden Tiirkgeye gevrildi. Ikinci asamada, ingi-
lizceyi akici konusan baska bir Tiirk akademisyen ta-
rafindan bu formlar degerlendirildi ve tek bir formda
birlestirildi. Ugiincii asamada, bu form 6lgegin oriji-
nalini gdrmemis, baska bir 2 dili konusan uzman ta-
rafindan Ingilizceye terciime edildi. Dérdiincii
asamada, bagka bir uzman geri ¢evrilmis formun de-
gerlendirmesini gézden gegirdi ve orijinal ile ¢evril-
mis Olg¢ekler birbiriyle karsilastirildi. Bu siiregte
orijinal ve ¢cevrilmis 6l¢egin kavramsal es degerligine
odaklanildi. Daha sonra, icerik gegerligini belirlemek
icin FACT-B Tiirk¢e formu alaninda uzman en az
doktora derecesine sahip 12 akademisyene geri bil-
dirim i¢in gonderildi. Maddeler; “1=Madde uygun
degil”, “2=Madde hafif¢e gozden gegirilmeli”,
“3=Madde ciddi olarak gdzden ge¢irilmeli” ve
“4=Madde uygun” olarak puanlandi. Geri bildirim-
ler sonrast FACT-B Tiirk¢e formun Davis teknigi ile
kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesapland: ve uygun
igerik gegerliligi anlamma gelen, KGI degeri 0,95
olarak bulundu.”’

Olgegin Tiirkge formu kullanilarak ¢alismanin
yiiriitiildiigli kurumun meme polikliniginde takip edi-
len 20 meme kanserli hasta ile pilot ¢aligma yapildi.
Bu siiregte, fiziksel iyilik hali alt 6lgeginin “Fiziksel
durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini karsila-
makta giicliikk ¢ekiyorum.” maddesinin anlagilma-
sinda giigliik yasandi. Yirmi hastadan 15’1 “Fiziksel
durumum yiiziinden...”’ ifadesinden rahatsiz oldu ve
“Sakat degilim ki...” seklinde tepki gdsterdi. Bunun
yerine “Hastaligim yiiziinden....” ifadesi kullanildi-
ginda maddenin daha net anlasildig1 goriildii. Madde
“Hastaligim yiiziinden ailemin ihtiyag¢larini karsila-
makta gii¢liik ¢ekiyorum.” seklinde diizenlendi ve 61-
cegin Tiirk¢e formuna son sekli verildi. Pilot ¢aligma
yapilan 20 hasta arastirmaya dahil edilmedi.
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FACT-B Tiirk¢e formun gegerlik ve giivenirli-
gini degerlendirmek i¢in veri toplama formlar1 has-
talara uygulandi. Veri toplamada tutarliligi saglamak
icin tiim 6lgekler (maddeler dahil) yiiz yiize gorligme
yontemi ile tek aragtirmaci tarafindan katilimcilara
okundu ve uygulanmas ortalama 10-15 dk siirdii. Ol-
cegin test-tekrar test giivenilirligini belirlemek icin
15 gilin sonra 185 hastanin i¢inden durumu stabil 50
meme kanserli hasta ile poliklinik kontroliinde
FACT-B Tiirk¢e formu tekrar uygulandi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Veriler Anket Formu, FACT-B Olgegi, Avrupa Kan-
ser Arastirma ve Tedavi Tegskilati [European Organi-
sation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC)] Yasam Kalitesi Olgegi [Quality of Life
Questionnaire (QLQ-C30)] ve Meme Kanserine
Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi [Breast Cancer-Speci-
fic Quality of Life (QLQ-BR23)] modiilleri Tiirk¢e
formlari ile 6z bildirime dayali olarak toplandi.?®

Anket Formu: Bu form, hastalarin demografik
(yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu
ve meslek) ve klinik 6zelliklerini (meme kanserinin
tanilanma zamani ve tedavisi) iceren 8 sorudan

olugtu.”!13:14

FACT-B Olgegi: FACT-B (siiriim 4) STYK’nin 5
alanin1 degerlendiren 37 sorudan olusur. Bu alanlar;
fiziksel iyilik hali (7 madde), sosyal/ailesel iyilik hali
(7 madde), duygusal iyilik hali (6 madde), islevsel
iyilik hali (7 madde) ve ilave kaygilar1 (10 madde)
igerir. Olgegin ilk 4 alt boyutu, tiim kanser tiirlerinde
kullanilan ve genel yasam kalitesi 6l¢egi olarak da
bilinen Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendi-
rilmesi-Genel’i [Functional Assessment of Cancer
Therapy-General (FACT-G)] olusturur. Besinci alt
boyut ise meme kanserine 6zgii ilave kaygilarla ilgili
maddeleri igerir.”'%2° Olgekteki her madde “0=Hig”
ve “4=Cok fazla” olmak iizere 5 se¢enek arasinda pu-
anlanir. Olgekten elde edilebilecek toplam puan 0-
148 arasinda olup puan artig1 yagam kalitesinde artisi
gosterir.?* Ayrica, 6lgegin fiziksel ve islevsel iyilik
hali alt 6lgekleri ile meme kanseri alt 6lgegi Deneme
Sonug Indeksi-Fiziksel/Islevsel/Meme’yi [Trial Out-
come Index-Physical/Functional/Breast (TOI-PFB)]
olusturmak icin kullanilir.? TOI-PFB, SIYK nin fi-
ziksel alanin1 degerlendirmek i¢in ideal bir sonug 61-
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¢iitii olarak kabul edilir.”” FACIT puanlama sistemine
gére TOI-PFB puani 0-96 arasinda degisir.*

EORTC QLQ-C30: Tum kanser tiirlerinde
hastalarin yasam kalitesini degerlendiren 6lgek; 5
fonksiyonel (fiziksel fonksiyon, rol, emosyonel fonk-
siyon, kognitif fonksiyon ve sosyal fonksiyon), 3
semptom (agri, bulanti/kusma ve yorgunluk), 6 tek
madde (dispne, uyku bozuklugu, istah kaybi, kabiz-
lik, ishal ve hastaligin mali etkisi), genel saglik du-
rumu ve genel yagam kalitesi alt 6l¢geklerinden olusur.
Hastadan fonksiyonel ve semptom alt dlgeklerini
1’den 4’¢ kadar (1=Hig, 4=Cok), genel saglik durumu
ve genel yasam kalitesini de 1’den 7’ye (1=Cok,
7=Miikemmel) kadar degisen secenekler arasinda de-
gerlendirmesi istenir. Olgekten elde edilebilecek puan
0-100 arasinda degisir. Fonksiyonel, genel saglik du-
rumu ve yasam kalitesi alt 6lceklerinde puan artisi
iyilik halindeki artis1, semptom 6lg¢eklerinde puan ar-
t1s1 ise semptom ve sorunlarmn artisii gosterir. Olge-
gin Tiirk toplumuna uyarlandig1 caligmada Cronbach
alfa katsayis1 0,70, bu ¢aligmada 0,72 olarak bulun-
mustur.?®

EORTC QLQO-BR23: EORTC QLQ-C30’a ek
olarak gelistirilmis olan BR23, meme kanserine 6zgii
bir yasam kalitesi dlcegidir. Olgek, hastaliga 6zgii
semptomlari (beden imaji, cinsel iglev, cinsel haz ve
gelecek beklentisi) ve tedaviye bagli yan etkileri (sis-
temik tedavinin yan etkileri, sa¢ kaybi kaygisi, meme
semptomlari ve kol semptomlar1) degerlendiren 2 alt
Ol¢ekten olusur. Her iki alt dlgek “1=Hi¢” ve “4=Cok
fazla” olmak iizere 4 secenek arasinda puanlanir.
Puan hesaplamas: ve degerlendirilmesi EORTC
QLQ-C30°daki gibi yapilir. Olgegin, Tiirk toplumuna
uyarlandigi ¢calismada Cronbach alfa katsayisi 0,90,
bu ¢alismada 0,87 olarak bulunmustur.?® EORTC
QLQ-C30 ve BR23 modiilleri 2011 yilinda Demirci
ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.?® Bu ¢a-
lismada, QLQ-C30 “genel saglik durumu” ile BR23
“fonksiyonel” ve “semptom” alt 6lgekleri FACT-B
Tiirk¢e formun es zamanli gegerligini degerlendir-
mek i¢in kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Demografik ve klinik 6zellikler tanimlayici istatis-
tiksel yontemler (yiizdelik, frekans, ortalama, stan-
dart sapma) ile analiz edildi. FACT-B Tiirk¢e formun
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yapisal gegerliligi dogrulayict faktor analizi (DFA)
ile belirlendi. Es zamanl gecerlik, test-tekrar test gii-
venirligi, toplam-alt 6l¢ek korelasyonlar1 Pearson ko-
relasyon analizi ile test edildi. Kesme noktasina
dayali alt-list grup ortalamalar1 ve test-tekrar test so-
nuglar1 Student t-testi ile analiz edildi. Olgegin i¢ tu-
tarliligi Cronbach alfa katsayist ile degerlendirildi.?>2¢
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

ETIK YAKLASIM

Caligma Oncesi 6lgegin kullanimi i¢in FACIT orga-
nizasyonundan izin alindi. EORTC QLQ-C30 ve
BR23 modiillerini Tiirk¢eye uyarlayan yazarlardan
yazili izin alindi. Marmara Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitiisii Etik Kurulu (tarih: 23 Mart 2015,
no: 12), caligmanin yiiriitiilecegi kurum izni (tarih: 14
Ekim 2015, no: 95273397/770) ve tiim katilimcilar-
dan bilgilendirilmis yazili onay alind1. Calisma siire-
since Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.

I BULGULAR
TANITICI OZELLIKLER

Katilimcilarin yas ortalamasi 52,3+11,5 (minimum
30, maksimum 81 yas), %50,8’1 ilkokul mezunu,
cogu evli (%74,1) ve ev kadiniydi (%75,7). Katihm-
cilarin %45,4’tinde 6 ay-1 yil arasinda, %36,2’sinde
1-3 yil arasinda, %18,4’iinde de 4 yildan daha uzun
sire O0nce meme kanseri tanilanmis, %64,3’line
meme koruyucu cerrahi ve %35,7’sine modifiye ra-
dikal mastektomi uygulanmisti.

GECERLIK

Caligma grubundan elde edilen verilerin faktdr anali-
zine uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett kiiresellik testi ile belirlenir. KMO
testi sonucunda ¢ikan degerin yiiksek olmasi 6lgek-
teki her bir degiskenin diger degiskenler tarafindan
tahmin edilebilecegi, 0,50’den diisiik olmasi ise fak-
tor analizine devam edilemeyecegi anlamina gelir.
Barlett kiiresellik testi sonucunda ¢ikan p degerinin
anlamli olmasi da verilerin ¢ok degiskenli normal da-
gilimdan geldigini ve degiskenler arasinda faktor ana-
lizi yapmaya yeterli bir iliskinin oldugunu ortaya
koyar.** Bu kapsamda, mevcut calismada 6lgegin fak-
tor analizi i¢in yapisal gecerligi test edilmeden dnce
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orneklemin yeterli olup olmadig1 ve verilerin ¢ok de-
giskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi belir-
lendi. Orneklemin KMO degeri (0,656) ve Bartlett
kiiresellik testi (x’=141,637; p<0,001) sonuglar1 veri-
lerin faktor analizi igin kullanimini destekledi.?’

Onceden belirlenmis faktorlerin gozlenen veri-
ler ile ne derece uyum gosterdigini degerlendirmek
amaciyla DFA yapildi.®>' Olgege ait sonuglar uyum
iyiligi indeksleri ile incelendi. Yap1 gegerligini be-
lirlemek i¢in literatiirde hangi uyum iyiligi indeks-
lerinin kullanilacagina iliskin net fikir birligi
bulunmamaktadir. Uyum iyiligi indeksini degerlen-
dirmede Oncelikle kullanilan ki-kare uyum iyiligi de-
gerinin modelin kabul edilebilirligi acisindan anlamli
¢itkmasi istenmeyen bir sonugtur. Ancak, ¢ogunlukla
orneklem biiyiikliigiinden etkilenen ki-kare (x?) de-
geri anlaml ¢ikmaktadir.?**> Bu ¢aligmada da x? de-
geri anlamli bulundu (x’=1331,892; p<0,001).
Orneklemden daha az etkilenen x?/df oran1 bunun ye-
rine kullanilabilecek bir 6l¢iittiir ve bu degerin 2-5
arasinda olmasi kabul edilebilir bir degerdir.?**> Bu
caligmada x?/df=2,13 olarak bulundu. Ayrica, yakla-
sik hatalarin ortalama karekdki [root mean square
error of approximation (RMSEA)] ve ortalama hata-
larin karekokii [standardized root mean square resi-
dual (SRMR)] degerleri 6lcegin daha dnce belirlenen
faktor yapisi ile uyumunun kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gosterdi (Tablo 1).%!

Olgek maddelerinin toplam puana gore ayirt edi-
cilik ve yordama giiciinii belirlemek i¢in FACT-B
Tiirk¢e formu toplam puanlar artan siraya gore liste-
lendi.”> Orneklemin en diisiik %27 sini (n=50) olustu-
ran katilimcilarin puan ortalamasinin (79,86+12,75),
orneklemin en yiiksek %27’sini (n=50) olusturan kati-
limcilara (123,82+6,76) gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu bulundu (t=-24,214; p<0,001).

Es zamanli gegerligi belirlemek i¢in FACT-B
Tiirk¢e formu EORTC QLQ-C30 “genel saglik du-
rumu” ve BR23 “fonksiyonel” ve “semptom” alt 61-
cekleri arasindaki korelasyon katsayilart incelendi.
FACT-B Tiirk¢e formun EORTC QLQ-C30 “genel
saglik durumu” alt 6l¢egi ile giiglii, pozitif yonde an-
lamli iliskili oldugu saptandi. Olgegin BR23 “fonksi-
yonel alt dlgegi” viicut gorinimii ile pozitif ve
gelecek endisesi ile negatif yonde orta diizeyde, sek-
stiel fonksiyon ve cinsel tatmin ile pozitif yonde zayif
diizeyde ve “semptom alt 6lgegi” yan etkiler ve kol
semptomu ile orta, meme semptomu ve sa¢ kaybi ile
zay1f diizeyde negatif yonde anlaml iligkili oldugu
saptandi (Tablo 2).

GUVENIRLIK

FACT-B Tiirk¢e formun toplam giivenirlik tahmini
0,86 olarak bulundu. Alt 6l¢eklerin i¢ tutarlilik kat-
sayilarinin  0,58-0,83 arasinda degistigi gorildi
(Tablo 3). Tekrarlanabilirlik ve zamansal tutarlilikla
ilgili olarak 15 giin aralarla yapilan 2 uygulama ara-
sinda dlgek toplam puani ve alt 6l¢ek puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi ve giivenirlik
katsayilarmin 0,708-0,974 arasinda degistigi saptandi
(Tablo 4). Ayrica, toplam FACT-B ve TOI-PFB’nin
her bir alt 6l¢egi ile giiclii, pozitif yonde anlamli ilig-
kili oldugu belirlendi (Tablo 5).

I TARTISMA

Gegerlik farkli sekillerde degerlendirilebilir. Bu ¢a-
lismada, FACT-B Tiirk¢e formun yap1 gegerliligini
dogrulamak icin igerik gecgerligi, DFA, ay1rt edici ge-
cerlik ve es zamanl gegerligi incelendi. Olgegin dil-
sel es degerligi icin FACT-B Tiirkge formu 12 uzman
tarafindan degerlendirildi ve KGI degeri olduk¢a
iyiydi.”” Cinsel konularla ilgili maddelerin (“Cinsel

TABLO 1: FACT-B Turkge Formu’'nun dogrulayici fakt6r analizi indeks degerleri.

indeks Normal deger
x2“p” degeri p>0,05
Sldf 0y 2df<2
SRMR 0<SRMR<0,05
RMSEA 0<RMSEA<0,05

Kabul edilebilir deger FACT-B
. <0,001
2<y¥df<3 2,13
0,05<SRMR=0,10 0,096
0,05<RMSEA<0,10 0,078

FACT-B: Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi-Meme; SRMR: Standartlastiriimis hata kareleri ortalamasinin karekkii; RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekokii.
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TABLO 2: FACT-B Turkge Form ile EORTC QLQ-C30
ve BR23 arasindaki iliski.
FACT-B TOI-PFB
EORTC QLQ r r
C30 genel saglik durumu 0,6017 0,600%
BR23 fonksiyonel
Viicut goriiniimi 0,537* 0,551
Sekstiel fonksiyon 0,348" 0,306"
Cinsel tatmin 0,346" 0,324%
Gelecek endisesi -0,468" -0,453"
BR23 semptom
Yan etkiler -0,4771 -0,534f
Meme semptomu -0,271F -0,331f
Kol semptomu -0,438" -0,4917
Sag kaybi -0,3641 -0,3411

+p<0,001; FACT-B: Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi-Meme;
EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilati Yagam Kalitesi Olgei;
EORTC QLQ-BR23: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilati Meme Kanserine Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi; TOI-PFB: Deneme Sonug indeksi-Fiziksel/islevsel/Meme kanseri
alt dlgegi.

TABLO 3: FACT-B Tirkge Formu alt ve toplam élgek

puan ortalamalari ve Cronbach alfa katsayisi (n=185).

FACT-B X£SS Cronbach o
Fiziksel iyilik hali 21,7453 083
Sosyallailesel iyilik hali 19,4+4,6 0,76
Duygusal iyilik héli 16,5+4,7 073
islevsel iyilik hali 19,3+4,3 0,80
Meme kanseri alt dlcegi 23,115,5 0,58
FACT-B toplam 100,2+16,9 0,86
TOI-PFB toplam 64,3+11,1 0,80

FACT-B: Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi Olgegi-Meme; SS: Stan-
dart sapma; TOI-PFB: Deneme Sonug indeksi-Fiziksel/islevsel/Meme kanseri alt
dlcegi.

hayatimdan memnunum” ve “Kendimi cinsel yonden
cekici hissediyorum”) yanitlanmasindaki isteksizlik
disinda, formun cevaplanmasinda katilimcilar tara-
findan herhangi bir sorun bildirilmedi. Bu sonuglara
dayanarak FACT-B Tiirk¢e formun anlasilmasi ve
uygulanmasi kolay ve basit kabul edildi. Caligmada
uyum iyiligi agisindan modelin x? degeri anlamli bu-
lunmakla birlikte, pratikte 6rneklem biiyiikligline
kars1 oldukca hassas oldugu ve genellikle anlamli ¢1k-
t1g1 bilinmektedir.?**> DFA sonucunda elde edilen dii-
zeltmeli x? degeri ile RMSEA ve SRMR degerleri
modelin kabul edilebilir diizeyde uyum verdigini ve
6l¢egin Tiirk¢e formunun orijinal faktor yapisiyla
uyustugunu gosterdi.?! Ayrica, alt-ilist grup ortalama-
lar1 farkina dayali madde analizi, 6l¢ek maddelerinin
toplam puani tahmin edebildigini gosterdi ve ayirt
edici gegerligi igin kamit sagladi.’® Ustelik, dlgegin
EORTC QLQ-C30 ve BR23 modiilleri arasindaki ko-
relasyon analizleri de es zamanli gecerligi destek-
ledi.”’

Gtivenirligin degerlendirilmesi, giivenirlik kat-
sayilarinin 6l¢timii ile yapilir.?®?” Bu ¢alismada,
FACT-B Tiirk¢e formun giivenilirligi i¢ tutarlilik ve
test-tekrar test glivenirligi ile degerlendirildi. Calisma
bulgular1 meme kanseri alt Olgegi hari¢ (0,58),
FACT-B Tiirk¢e formun Cronbach alfa giivenirlik
katsayilarinin iyi bir i¢ tutarlilik anlamina gelen,
0,73-0,87 arasinda oldugunu gosterdi.?’ Ayrica, bul-
gularimiz 6lgegin test-tekrar test glivenirligi konu-
sunda giiclii kanit sundu. Formun tekrarlanabilirligi
ve zamansal tutarligini gosteren 15 giin aralarla ya-
pilan 2 uygulamada, toplam puan ve alt 6lgek puan-

TABLO 4: FACT-B Tirkge Formun test-tekrar test ve glivenirlik katsayilari (n=50).
Test Tekrar test

FACT-B XSS XSS p r
Fiziksel iyilik hali 21,345,1 21,3451 0,904 0,974
Sosyallailesel iyilik hali 19,4445 20,2+4.4 0,204 0,750
Duygusal iyilik héli 15,747 15,96,0 0,742 0,708
islevsel iyilik hali 18,2+4,8 18,951 0,364 0,887
Meme kanseri alt dlcegi 23,157 23,416,6 0,308 0,930f

FACT-B toplam 97,8+18,1 95,6+20,9 0,121 0,885

TOI-PFB toplam 62,6+12,1 63,7+11,8 0,171 0,885

*Paired samples test; Tp<0,001; FACT-B: Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi Olgegi-Meme; SS: Standart sapma; r: Pearson korelasyon katsayisi; TOI-PFB: Deneme Sonug

indeksi-Fiziksel/islevsel/Meme kanseri alt élgegi.
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TABLO 5: FACT-B Tirkge Formun toplam ve alt élgek puanlari arasindaki iligki.

FiH SAIH
FACT-B r r
Fiziksel iyilik hali
Sosyal/ailesel iyilik hali 0,638" -
Duygusal iyilik hali 0,760" 0,334"
islevsel iyilik hali 0,676" 0,504
Meme kanseri alt dlcegi 0,6507 0,160*
FACT-B toplam 0,953" 0,638
TOI-PFB toplam 0,934" 04111

DiH iiH MK FACT-B
r r r r
0,441t
0,438t 0,160*
0,760 0,676 0,6501 -
0,592 0,631 0,7381 0,934t

*p<0,05; 'p<0,01; FACT-B: Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi Olgegi-Meme; FiH: Fiziksel iyilik hali; SAIH: Sosyal/ailesel iyilik hali; DiH: Duygusal iyilik hali; iiH: islevsel
iyilik hali; MK: Meme kanseri; TOI-PFB: Deneme Sonug indeksi-Fiziksel/islevsel/Meme kanseri alt élgegi.

lar1 arasindaki fark anlamli degildi ve 6l¢egin toplam
ve tiim alt boyutlarina iliskin giivenirlik diizeyi ol-
dukea iyiydi.”’*° Bu nedenle, FACT-B Tiirkce for-
mun yaygin kabul goren standartlara gore iyi bir
giivenilirlige sahip oldugu sdylenebilir.?*?”?° Bu-
nunla birlikte meme kanseri alt 6l¢egi i¢in Cronbach
alfa giivenirlik katsayisinin diisiik (0,58) oldugu bul-
gumuz, orijinal dl¢ek ve dlgcegin kiiltiirler arasi
adaptasyon calismalarinda bildirilen sonuglarla ben-
zerdir.”1%121-23 Orijinal 6lgekte en diisiik meme kan-
seri alt 6lcegi olmak tizere (0,63) alt dlgek katsayilar
0,69-0,86 arasinda degismis ve toplam FACT-B i¢in
katsay1 0,90 olarak bulunmustur.'® Diger caligmalarda
da benzer sonuglar bildirilmis ve en diisiik i¢ tutarli-
lik katsayisinin meme kanseri alt 6lgegine ait oldugu
goriilmiistiir. Ornegin 6lcegin Kore versiyonunda
meme kanseri alt 6l¢egi icin Cronbach alfa giivenir-
lik katsayis1 0,67, Ispanyol versiyonunda 0,66, Arap
versiyonunda 0,63 ve Cin versiyonunda 0,59’ dur.!%2!-
2 Bu alt 6lgegin Hint versiyonu ise en disiik i¢ tu-
tarlilik katsayisina sahiptir (0,41).” Disiik bir alfa
degeri heterojen yapilardan kaynaklanabilecegi gibi
bu durum kiiltiirel farkliligin bir sonucu da olabilir.**
Bu bulgu, Hint kiiltiiriinde cinsiyet ve cinsellikle ilgili
konularim tabu olarak degerlendirilmesinin bir sonucu
olarak agiklanmis, Arap kiiltiiriinde yapilan ¢alis-
mada da desteklenmistir.”'° Ttrk kiiltiiriinde de kiil-
tiirel ve dini yap1 nedeniyle iliskiler ve cinsellik ile
ilgili konularin tabu olarak kabul edilmesi bu bulgu-
muzu etkilemis olabilir.’® Diger yandan, ¢alisma ve-
rilerinin toplandig: siirecte bazi hastalarin 6lgekteki
cinsel konularla ilgili maddeleri yanitlamadaki istek-
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sizlikleri ve bu maddelerin arastirmaci tarafindan bos
birakilmamasi konusunda ikna edildikten sonra dol-
durulmasi puanlamayi1 etkilemis olabilir. Nitekim
Wan ve ark., 45 yas ve altindaki kadinlarin uzun has-
talik siireci nedeniyle artik cinselligin ilgilerini ¢ek-
medigini, meme kanseri hastasinin artik seks
yapmaya ihtiya¢ duymadigini1 ve hastaneye yatma
veya ameliyat sonrasi siirecin de seks yapmaya izin
vermedigini ifade ettiklerini; yasl hastalarmn ise va-
jina atrofisi ve buna bagli agr1, yaghiliktan dolay1 artik
seks yapmak zorunda olmadiklar1 veya nadir yaptik-
lart i¢in cinsellikle ilgili maddeleri yanitlamakta go-
niilsiizliik gosterdiklerini bildirmiglerdir.?> Subjektif
bir kavram olan SIYK nin 6l¢iimii baslica, kisinin
subjektif duyumuna ve kendini degerlendirmesine
odakl1 oldugu i¢in 6lgegin puanlanmasinda veri kay-
bina neden olabilir.??

Calismada, FACT-B ve TOI-PFB Tirkce form-
larin her bir alt 6lgegi ile giiclii, pozitif yonde anlaml
iligkisinin bulunmasi hem meme kanserli hastalarin
SIYK’nin bir &lgiitii olarak dlgegin toplam puaninin
hem de TOI-PFB’yi degerlendirmek i¢in alt 6lgekle-
rin kullanimin1 destekledi. Ustelik TOI-PFB Tiirkge
formun giivenirligi de oldukga iyiydi. Caligmalarda
akciger kanserli hastalarin tibbi tedavi siirecinde
SIYK nin fiziksel alanimni degerlendirmek igin TOI-
PFB’nin ideal bir sonug 6l¢iitii olarak kullanilabile-
cegi bildirilmistir.?"*® Bu kapsamda, tibbi tedavi
siirecindeki Tiirk meme kanserli hastalarin STYK nin
oncii gostergesi olarak TOI-PFB’nin kullanilip kul-
lanilamayacagini belirlemek i¢in gelecekteki calis-
malara gereksinim vardir.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, 6rneklemi olusturan hastalarin sa-
dece kadinlar olmasi nedeniyle erkek meme kanserli
hastalarin SIYK ’nin degerlendirilememis olmasidir.
Digeri, verilerin tek arastirmaci tarafindan toplanmig
olmasi ve dlgegin gozlemciler arasi tutarliliginin test
edilememis olmasidir. Caligmanin bir baska kisitli-
l1g1 da verilerin tek merkezden toplanmig olmasindan
dolay1 sonuglarin genellestirilmesini sinirlamasidir.

0 SONUG

Calisma bulgulari, FACT-B Tiirk¢ce formun meme
kanserli Tiirk kadimn hastalarin SIYK’yi degerlendir-
mek icin gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim araci olarak
kullanilabilecegini gosterdi. Ayrica, ¢alisma bulgu-
lart tibbi tedavi siirecindeki meme kanserli kadinlarin
SIYK’ nin fiziksel alanini degerlendirmek i¢in TOI-
gosterdi. FACT-B
Tiirkge formun meme kanserli kadilarin SIYKyi
degerlendirmek i¢in klinik ortamlarda ve aragtirma-

PFB’nin kullanilabilecegini

larda kullanilmasi Onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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