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ORIGINAL ARTICLE

Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olcegi Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirligi

Damlagiil AYDIN 0ZCAN?, Serab UYAR?, Giiclii Sezai KILICOGLU2, Bektas KAYA2, Yavuz YAKUT3

Amag: Bu aragtirmanin amaci koruyucu meme cerrahisi geciren hastalarda Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgegi (MKTS0)
Tiirkce versiyonunun, gecerlik ve giivenirligini aragtirmakti.

Yontem: Calismaya, tek tarafli koruyucu meme cerrahisi gecirmis 50 meme kanseri hastasi dahil edildi. Anketin Tiirkceye
cevrilmesinin ardindan giivenirligi ve i¢ tutarliigi test edildi. Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek ve sinif igi korelasyon
katsayisini (ICC) hesaplamak amaciyla anket tiim hastalara iki kez uygulandi. Cronbach alfa degeri anketin i¢ tutarliligini
belirlemek icin hesaplandi. Olcegin kriter gecerliginin belirlenebilmesi icin MKTSO alt dlcekleri ile Avrupa Kanser Tedavisi ve
Aragtirmalan Orgiitii-Hayat Kalitesi Olcegi (EORTC-QLQ C30-BR23) alt 6lgekleri korelasyonuna bakildi.

Bulgular: Anketin i¢ tutarliifinin analizinde, alt dlcekler icin Cronbach alfa katsayilan 0,604-0,882 arasinda bulundu. Test
tekrar test giivenirligi miikemmel (ICC 0,941-1,000 arasinda (%95 giiven araliginda)) olarak bulundu. MKTSO ile EORTC-QLQ
C30-BR23 alt dlgekleri arasinda orta seviyeden yiiksek seviyeye (r=-0,324-r=0,812 araliginda) korelasyon bulundu. En yiiksek
korelasyon kol semptomlan ve MKTSO fonksiyonel seviye alt élcekleri arasinda bulundu (r: 0,812). C30 Emosyonel durum ve
BR23 seksiiel fonskiyon alt dlcekleri ile MKTSO'nin hicbir alt dlcegi arasinda korelasyon bulunmadi.

Sonug: Galismanin sonuglan MKTSO Tiirkge versiyonunun, koruyucu meme cerrahisi gecirmis hastalarda tedavi sonuglarini
fonksiyonel ve kozmetik agidan degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Koruyucu meme cerrahisi, Sonug dlgiimii, Gecerlik ve giivenirlik, Yagam kalitesi.

Validity and reliability of the Turkish version of the Breast Cancer Treatment Outcome Scale
Purpose: Aim of this study was to evaluate validity and reliability of Turkish version of the Breast Cancer Treatment Outcome
Scale (BCTOS) in patients with conservative breast cancer surgery.

Methods: 50 breast cancer patient who had undergone unilateral conservative breast surgery were included in the study. After
the questionnaire was translated into Turkish, the reliability and internal consistency of BCTOS was computed. The
questionnaire was applied twice to all patients to evaluate the test-retest reliability and to calculate the “Intraclass Correlation
Coefficient” (ICC) value. Cronbach alpha value was calculated to determine the internal consistency of the questionnaire. To
determine the criterion validity of the scale; BCTOS subscales and EORTC Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ C30-BR23)
subscales correlation was calculated.

Results: In the analysis of the internal consistency of BCTOS, Cronbach's alpha coefficients was ranged between 0.604-0.882
for the subscales. Test-retest reliability was found to be excellent (ICC between 0.941 to 1,000 (%95 confidence interval)). A
moderate to high level (ranges from -0.324 to 0.812) correlation was found between BCTOS and EORTC-QLQ C30-BR23
subscales. The strongest correlation was found between BR23 arm symptoms and BCTOS functional status subscales
(r=0.812). No correlations was found between emotional status, sexual function subscales and any subscales of BCTOS.
Conclusion: The results of the study showed that the Turkish version of BCTOS is a valid and reliable measurement tool for
evaluating functional and cosmetic treatment outcomes in patients who have undergone conservative breast cancer surgery.
Keywords: Breast cancer, Breast conserving surgery, Outcome assessment, Reliability and validity, Quality of life.
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I} fl eme kanseri cerrahileri sonrasinda
gozlenen; meme, el, kol ve omuz
komplikasyonlari, fonksiyonel

limitasyonlar ve estetik kayiplar hastalarin

yagsam kalitesini ciddi 6lgtide etkilemektedir.!:2

Hastalarda ge¢mige gore sag kalim oranlarinin

artmasiyla goézlenen bu komplikasyonlarin

insidansinin veya siddetinin azaltilabilmesi
adina cerrahi prosediirlerin geligtirilmesi veya
degistirilmesi ihtiyaci dogmustur. Kanserin
erken evresinde olup progronozu uygun olan
hastalarda mastektomi yerine meme koruyucu
cerrahi ve radyoterapinin kombine edildigi

tedavi  protollerinin  tercihi  glinimiuzde
artmigtir.3>

Meme koruyucu cerrahi sonrasinda
mastektomi cerrahisi ile karsilagtirilinca

kozmetik ve fonksiyonel kayiplar daha az siklik
ve giddette de olsa gozlenebilmektedir.6 Alinan
meme dokusu ve aksillar yapilar, timor
buyukligi, yapilan cerrahinin gsekli, alinan lenf
nodu sayis1 ve hastaya 6zgi yas, vicut kiitle
indeksi gibi diger etmenlere baghh olarak
komplikasyonlarin siddeti degisebilmektedir.”9
Meme cerrahisi sonrasinda kisideki kozmetik
kaygilarin, meme ve st ekstremite
komplikasyonlarinin ve bu komplikasyonlarin
yaratacag1 fonksiyonel kayiplarin klinikte
dogru, kolay ve hizli sekilde degerlendirilmesi,
kanser hastalarina yonelik tedavi 6nerilerinin
daha amaca yonelik yapilmasina ve hastalarin
yasam  kalitelerinin artmasina  olanak
tanmiyacaktir.

Stanton vd. tarafindan gelistirilen Meme
Kanseri Tedavi Sonuglar1 Olgegi (MKTSO)
meme koruyucu cerrahi gecirmis hastalarin
tedavi sonuclarinin  degerlendirilmesi ig¢in
geligtirilmistir.10 Olgek tek soru ve 22 alt ifade
ile hasta tarafindan kolay anlasilma, hizh
uygulanma ve literatiirde yaygin kullanimda
olma avantajlarina sahiptir. Meme koruyucu
cerrahi sonras1 gozlenebilecek en Onemli
komplikasyonlar1 sorgulayan MKTSO daha
once Almanca ve Brezilya Portekizcesi dillerine
cevrilmig, gecerlik ve guvenirlik caligmalar:
yapilmigtir.?11,12

MKTSO 6lceginin meme koruyucu cerrahi
gecirmis kanser hastalarinda, hastaligin hem
aktif tedavi doneminde hem de uzun dénem
rutin kontrolleri sirasinda pratik ve hizh
sekilde, hekime hastanin fonksiyonel-kozmetik
durumu ve medikal tedavi komplikasyonlar:
hakkinda 6nemli bilgiler verecegini
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distinmekteyiz. Yalnizca meme koruyucu
cerrahi geciren hastalara 6zel gelistirilmis
anketler literatiirde fazla degildir. Meme
koruyucu cerrahilerin, gelisen medikal tedavi
segenekleriyle birlikte tercihinin hizla artmaya
devam ettigi ginimizde MKTSO 6lceginin
Tirkceye kazandirilmasi hem klinik hem de
akademik anlamda 6nemlidir. Bu g¢aligmada,
Meme Kanseri Tedavi Sonuglar1 Olgegini Tiirk
diline c¢evirmek, Gecgerlik ve Guvenirligini
arastirmak amaclanmistir.

YONTEM

Bu Arastirmaya Dr. Abdurahman
Yurtarslan Onkoloji Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi  Klinigine bagvuran 18-65 yas
araliginda, meme kanseri teghisi ile tek tarafli
koruyucu meme cerrahisi gec¢irmis hastalar
dahil edildi. Kanser teghisinden 6nce veya bu
sliregte gecirilen meme cerrahisi disinda
herhangi baska bir cerrahi midahale geciren,
ust ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik problemi
olan, biligsel fonksiyonlarinda yetersizlik olan
veya calismaya dahil olmak istemeyen hastalar
¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya katilan biitiin hastalara yazih
ve sOzli bilgilendirme yapildi bilgilendirilmisg
gonulli onam formu imzalatildi. Calisma igin
Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurahman
Yurtarslan Onkoloji Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 10.06.2020 tarihinde 2020-05/618
nolu karar yazisiyla etik kurul onay1 alindi.

Aragtirmada kullanilan degerlendirme
araglar

Mini Mental Durum Degerlendirme
Envanteri: Calismaya dahil edilme kriterlerini
saglamak ve anket sorularinin anlagilmasinda
problem yasanmamasi adina bireylerin yeterli
kognitif diuzeyde olduguna mini mental test
sonucuna gore karar verildi. Test toplamda 7 alt
béliimden olusmaktadir ve 0(k6tii)-30(cok iyi)
toplam puan araligindadir. Mini Mental Durum
Degerlendirme Envanteri; 24 puan ve uzeri
puan altinda alan hastalarin normal kognitif
seviyede oldugunu, 23 ve altinda alan
hastalarin ise kognitif durum yetersizligi
oldugunu kabul eder.!® Mini mental durum
degerlendirme envanterinde 24 puandan disiik
alan hastalar, ifadeleri degerlendirip dogru
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cevap vermekte sikint1 yasayabilecegi icin
calismaya dahil edilmedi.

Sosyodemografik  form; arastirmacilar
tarafindan konu ile 1ilgili literatir o6rnek
alinarak hazirlanan tek tarafli koruyucu meme
cerrahisi geciren ve arastirmaya katilmay:
gonilli kabul eden koruyucu meme cerrahisi
gecirmis hastalarin, sosyodemografik
ozelliklerini kayit etmek amagh olusturulan;
yas, boy, kilo, egitim bilgileri, medeni hal,
meslek bilgileri, dominant el ve etkilenen taraf
bilgilerini sorgulayan formdur. Bu formda
hastaliga ve cerrahiye iligskin; cerrahi tipi,
timo6r ve lenf nodu tutulumu evrelendirmesi,
medikal 6zge¢cmis gibi bilgiler de kayit altina
alinda.

Meme Kanseri Tedavi Sonuclar1 Olgegi
(MKTSO): Meme Kanseri Tedavi Sonuclar:
Olgegi; meme koruyucu cerrahi gegirmis
hastalara o6zel gelistirilmis, medikal tedavi
sonuclarimi fonksiyonel ve kozmetik anlamda
degerlendirmeyl amaclayan bir 6lgektir.10 Tek
bir soru ve 22 alt ifadeden olusmaktadir. Bu
ifadelerden 8 tanesi meme sekli ve hacmini, 7
tanesi omuz/kol semptomlarimi, 4 tanesi kol
hacmini ve 3 tanesi memenin agri ve hassasiyeti
ile iligkili semptomlari sorgulamaktadir. Her bir
ifade 1-4 aras1 puanlanir. 1 puan tedavi edilen
taraf ve edilmeyen taraf meme, alan veya
ekstremite arasinda herhangi bir fark olmadig:
anlamindayken, 4 puan; tedavi edilen ve
edilmeyen taraf meme, alan veya ekstremite
arasindaki farkin ¢ok fazla oldugunu
belirtmektedir. Anketin, Almanca ve
Portekizceye cevirileri ve gegerlik, guivenirlik
calismalar: yapilmigtir.?11.12

EORTC-QLQ C30-BR23; Avrupa Kanser
Tedavisi ve Aragtirmalar1 Orgiiti- Hayat
Kalitesi Olgegi C30-BR23 (EORTC-QLQ C30-
BR23) daha once bircok dile ve Tiirkceye
cevrilmig yaygin kullanilan bir 6l¢ektir.3 Bu
0lgek genel bir modiil olan QLQ-C30 ve meme
kanserine  6zel  sorular iceren  BR23
modiillerinden olusur. QLQ-C30 modilu
kanserde hayat kalitesini sorgulayan ana
modildir. QLQ-C30 toplamda 30 sorudan ve 3
alt bélimden olugsmaktadir: 5 fonksiyonel alt
olcek (fiziksel fonksiyon, rol, emosyonel
fonksiyon, kognitif fonksiyon, sosyal fonksiyon),
3 semptom alt 6lcegi (yorgunluk, bulanti/kusma,
agr1), ve 6 adet tek madde alt 6lcegi (dispne,
uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon, diare ve
maddi zorluklar) ve Genel Saghk Kalitesi

degerlendirmesi. Fonksiyon ve semptom alt
olgegi 1 (yok)- 4 (cok fazla) arasi
puanlanmaktadir. Genel Saghk Kalitesi alt
6lcegi puanlama araligi farkli olup 1 (cok zayif)
-7 (miikemmel) aras1 puanlanmaktadir. Her bir
alt o6lcek icin maddelerin toplam puaninin
ortalamasi alinip sonrasinda lineer olarak 0-100
puan sistemine doniistiirilmektedir.

QLQ BR23 6lcegi ise QLQ C30’a ek olarak
meme kanserine 06zgl gelistirilmis bir hayat
kalitesi 6lgegidir; 23 soru ve 2 alt alt 6lgekten
olusmaktadir: fonksiyonel alt 6lcekler (viicut
imaji, gelecek gorisi, seksiiel fonksiyon,
seksiiel haz), semptom alt élcekleri (kemoterapi
etkisi, sa¢ kayb1 kaygisi, meme semptomlari ve
kol semptomlar1).’? QLQ BR23 Skorlamasi da 1
(yok)- 4 (cok fazla) seklinde yapilmaktadir ve
QLQ C30 da oldugu gibi lineer olarak 0-100
puan sistemine donusturilmektedir. EORTC
QLQ C30-BR23 dlgekleri Tiirkgeye Demirci ve
ark. tarafindan cevrilmigtir.14

Calismamizda, bu iki 6lgegin toplamda 11
alt alt 6lgegini korelasyon analizi i¢in kullanildi.
Bunlar; 1) genel saghk durumu, 2) fiziksel
fonksiyon, 3) emosyonel fonksiyon, 4) rol
fonksiyon, 5) sosyal fonksiyon, 6) kognitif
fonksiyon, 7) agr1 semptomu, 8) kol semptomu,
9) meme semptomu, 10) viicut imaji ve 11)
sekstiel fonksiyon alt 6lgekleridir. Herbir alt
Olgegin puanlamasi 0-100 arasinda degismekte
olup ylksek skor yliksek tekrarlama sikligini
belirtmektedir. Ornegin; genel saghk durumu
veya sosyal fonksiyon puaninin yiikselmesi
daha 1yi hayat kalitesini belirtirken, ylksek
semptom alt Olcek puanlar1 ise semptom
siddetinin arttigini belirtmektedir.

MKTSO’niin Tiirkge gevirisi

Olgegin Tirkge versiyon caligmasim
yapmak i¢in 6lgegi gelistiren yazarlardan izin
alindiktan sonra MKTSOnin  Tirkce'ye
¢evrilmesi Beaton vd.’nin belirlemis olduklar1 5
asamadan olusan ¢eviri geri ¢evirl prosediiriine
gore yapildi.!'> Belirtilen prosediire uygun
olarak anket Inglizceden Tirkceye, ana dili
Ingilizce olan ve Turkce'yi 1yl derecede
konusabilen 2 profesyonel tarafindan cevrildi.
Cevrilmis 2 farklh anket oOrneginden tek bir
anket olusturuldu. Bu anket ana dili Turkce
olan ve 1iyi derecede Inglizce konugabilen
cevirmenler tarafindan tekrar Inglizceye
cevrildi. Cevrilen bu iki anket ile anketin ilk hali
karsilagtirildt ve arada herhangi bir fark
olmadig1 belirlendi. Tirkge gevirinin son hali
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Tiirkce ve Inglizceyi iyi derece bilen ¢cevirmenler
tarafindan degerlendirildi.

Anketin Ingilizceden Turkgeye ve tekrar
geri Ingilizceye cevrilmesinde herhangi bir
problem veya kiiltiirel adaptasyon gereksinimi
ile kargilagilmadi. Yalnizca 22. maddede “fit of
clothes” ifadesinin Turkc¢e karsilign olan
“Kiyafet uygunlugu” cumlesinin Turkcede
anlam bakimindan eksik kalabilecegi
distunulerek, bu ctumleye “beden” kelimesi
eklendi ve climle “kiyafetin bedene uygunlugu”
olarak diizenlendi. Anketin son hali ile ilgili
radyasyon onkologlarindan uzman goérisi
alindi. MKTSO caligsma 6ncesinde test edilmek
amaciyla 10 hasta Ttizerinde pilot ¢alisma
yapildi. Hastalardan, herhangi bir ifade
hakkinda anlamakta sorun yasadiklarina dair
bir geri bildirim alinmada.

Verilerin toplanmasi

Veriler; hastalarin sosyodemografik
bilgilerinin kaydedilmesinin ardindan, tim
anket uygulamalar1 i¢in ylz ylize birebir
gorisme ile yapildi. Tum  anketlerin
uygulanmasi 15 dakika stirdii. Yalnizca MKTSO
anketi her hastaya 1 hafta sonra tekrar
uygulandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS siiriim
22.0; Chicago, Illnois, USA) yazilimi kullanmldi
ve anlamlilik seviyesi 0.05 kabul edildi.
Istatistiksel veriler ortalama+standart sapma
(X+SD) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.

Guvenirlik; Test-tekrar test puanlar: tim
alt olcekler i¢in %95 gluven araliginda
degerlendirilerek karsilagtirildi. Alt 6lgeklerin
test-tekrar test karsilastirmalari smif i1
korelasyon katsay: degeri (intraclass correlation
coefficient: ICC) ile hesaplandi. Bu deger 0-1
arasinda dagilim gostermektedir. 0,60-0,80
aras1 1yl derecede, 0,80 tlizeri ise mikemmel
givenirligi  belirtmektedir. MKTSO’niin i
tutaliligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa
degeri ve madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Cronbach alfa degeri 0-

1 araliginda degismektedir ve 0,41-0,60
araliginda dusuk guvenirlikte, 0,60-0,80
araliginda orta guvenirlikte ve 0,80 den biyuk
olursa yiksek glivenirlikte olarak
degerlendirilir.16

Gegerlik;  Anketin  kriter gecerligi
Spearman korelasyon testi ile ol¢uldia. Kriter
gecerliginin belirlenebilmesi i¢in 1.

Aydin Ozcan et al

Degerlendirmedeki MKTSO alt o6lgeklerinin
(fonksiyonel seviye, kozmetik durum, meme
kaynakli agr1 ve 6dem) puanlar ile, EORTC-
QLQ C30-BR23 alt élceklerinin (genel saghk
durumu, fiziksel = fonksiyon, emosyonel
fonksiyon, rol fonksiyon, sosyal fonksiyon,
kognitif fonksiyon, agr1i semptomu, kol
semptomu, meme semptomu, viicut imaji ve
seksiiel fonksiyon) puanlarinin korelasyonuna
bakildi. Kriter gecerligi i¢in korelasyon
katsayis1 0,81-1,0 araliginda miikkemmel, 0,80—
0,61 araliginda ¢ok iy1, 0,41-0,60 araliginda iyi,
0,21-0,40 araliginda orta, 0-0,20 araliginda zayif
kuvvette olarak degerlendirildi.l?

BULGULAR

Calismaya Calisma i¢in  uygunlugu
degerlendirilen toplam 126 hastadan belirlenen
dahil olma kriterlerine uymayan hastalar
calisma disi birakildi. Geriye kalan 50 hastaya
MKTSO ve EORTC QLQC30-BR23 anketleri
uygulandi ve yine 50 hastada tekrar test
uygulamasi yapildi. Hasta akis diyagrami Sekil
1’de 6zetlenmisgtir.

| Calisma icin uygunlugu degerlendiren hastalar (N=126) |

Calisma digi birakilma (N=76)
- Mastektomi (n=53)
- Bilateral meme cerrahisi (n=5)
- Calismaya katilmayi istememe (n=10)
- Ust ekstremite ortopedik yaralanma 6ykiisii (n=8)

| Bilgilendirilmis onam formunu imzalayanlar (n=50) |

| Test-tekrar test yapilan hastalar (n=50) |

Sekil 1: Hasta akis semasi.

Degerlendirmelere katilan meme koruyucu
cerrahi gec¢iren 50 hastanin yas ortalamalar:
49+ 9,8 yil ve tanm1 konduktan sonra gecen siire;
0-6 ay (%36) veya 6-12 ay (%64) olarak
kaydedildi. Hastalara ait demografik ve klinik
veriler Tablo1’de gosterildi.
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Tablo 1: Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler (N=50).

X+SD
Yas 49+9,8
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 27,4146
n (%)
Egitim okumayan 4 (8)
ilk-orta 28 (56)
lise 5(10)
liniversite 13 (26)
Medeni hal evli 40 (80)
bekar 10 (20)
Calisma durumu calisiyor 15 (30)
calismiyor 35(70)
Dominant ekstremite sag 47 (94)
sol 3(6)
Etkilenen taraf sag 22 (44)
sol 28 (56)
Kemoterapi alan 42 (84)
Radyoterapi alan 43 (86)
Tani siiresi 0-6 ay 18 (36)
6-12 ay 32 (64)
Patolojik T Evre (n=45) PTO 1(2)
PT1 13 (26)
PT2 28 (56)
PT3 3 (6)
Patolojik N Evre (n=45) NO 12 (24)
N1 28 (56)
N2 5(10)

ve kozmetik durum alt 6lcegi icin (test/tekrar
test puanlar1 0,882/0,868) yiiksek giivenirlikte
bulunurken, fiziksel fonksiyon alt &lgegi
(test/tekrar test puanlar1 0,637/0,614) ve 6dem
alt olcegi icin (test/tekrar test puanlar
0.604/0.619) orta giivenirlikte bulundu (Tablo
4). Madde-test (alt olcek) istatistikleri 22.
Madde “kiyafetin bedene uygunlugu” disinda
tum ifadeler igin yeterli korelasyon katsayisinda
bulundu (Tablo 5).

Gegerlik: Kriter gecerligi icin MKTSO ile
EORTC-QLQ C30-BR23 alt dlgekleri arasinda
hesaplanan Spearman korelasyon analizi
bulgular1 Tablo 6'da gosterildi. EORTC-QLQ
C30-BR23 emosyonel durum ve seksiiel
fonksiyon alt 6lgekleri MKTSO'niin hicbir alt
Olcegi ile korelasyon gostermedi. Kognitif durum
alt 6lcegi ise MKTSO 6dem alt 6lgedi disinda

Tablo 2: Kullanilan anket alt élceklerinin ortalama-standart
sapma degeri, minimum, maksimum puanlar ve anket puan
araligl.

T evrelemesi: Tiimor yayiim evrelemesi. N evrelemesi: Lenf nodu
metastazi evrelemesi.

Hastalarin uygulanilan MKTSO ve EORTC
QLQC30-BR23 anketleri alt 6lgeklerinden aldig:
ortalama, minimum, maksimum puanlar ve
anketlerin puan araliklar: Tablo 2’de gosterildi.

Guvenirlik:  Anketin  test-tekrar test
guvenirlik bulgular1 Tablo 3te verildi. Test-
tekrar test karsilagtirmalarinda MKTSO’niin
tiim ifadeleri igin sinif igi korelasyon katsayisi
miikemmel bir aralikta bulundu (ICC: 0,941-
1,00 (%95 giiven araliginda)). Cronbach alfa
givenirlik katsayis1 ise MKTSO alt 6l¢eklerine
verilen yanitlar arasindaki i¢ tutarhligi
belirlemek amaciyla hesaplandi. Alt 6l¢eklerin
i¢ tutarlihk degerleri; fiziksel fonksiyon alt
olcegi icin (test/tekrar test puanlari 0,820/0,833)

X+SD
MKTSO
Fiziksel fonksiyon (7-28) Test 9,9+3,1
Tekrar test 9,743,1
Kozmetik durum (8-32) Test 12,845,2
Tekrar test 12,6+4,9
Meme kaynakli agn (3-12)  Test 4,9+1,6
Tekrar test 4,715
Odem (4-16) Test 49+14
Tekrar test 4,8+1,3
EORTC QLQ C-30
Fiziksel durum (0-100) 79,2+£15,3
Rol fonksiyon (0-100) 76,3+23,1
Emosyonel fonksiyon (0-100) 63,3+27,4
Kognitif fonksiyon (0-100) 71,3+21,8
Sosyal fonksiyon (0-100) 86,3+20,1
Agn (0-100) 17+14,4
Genel saglik durumu (0-100) 78,8+13,7
EORTC QLQ BR23
Kol semptomlan (0-100) 17,1£15,7
Meme semptomlan (0-100) 13,6+£10,8
Viicut imaji (0-100) 84,5+20,4
Seksiiel fonksiyon (0-100) 42,3+27,4

MKTS0: Meme Kanseri Tedavi Sonuglarl__()lgegi. EORTC QLQC30-BR23:
Avrupa Kanser Tedavisi ve Arastirmalan Orgiitii- Hayat Kalitesi Olcegi C30-
BR23.
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higbir alt olgekle korelasyon géstermedi.
Fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi MKTSO fonksiyonel
durum alt 6l¢egi disinda higbir alt olgekle
korelasyon gostermedi.

MKTSO'niin fonksiyonel durum alt 6lcegi
ile C30 agr1 (r=0,516) ve BR23 kol semptomlar:
(r=0,812) alt olcekleri pozitif yonde korelasyon
gosterirken, C30un fiziksel fonksiyon (r=-
0,334), rol fonksiyon (r=-0,324) ve sosyal
fonksiyon (r=-0,428) alt 6lcekleri negatif yénde
korelasyon gosterdiler. MKTSO'niin kozmetik
durum alt 6lcegi ile BR 23 meme semptomlari
pozitif yénde korelasyon gosterirken (r=0,497),
BR 23 vicut imaji alt o6lgegi negatif yonde
korelasyon gosterdi (r=-0,322). MKTSO’niin
meme kaynakli agr1 alt 6lgegi ile BR23’tin kol
semptomlar1 (r=0,565) ve meme semptomlari
(r=0,767) alt dlgekleri pozitif yénde korelasyon
gosterdi. MKTSO’niin 6dem alt 6lgegi ile BR23
kol semptomlar1 alt o0lgegi pozitif yonde
korelasyon gésterdi (r=0,666).

TARTISMA

Dinyada Calismamizin sonuglari, Meme

Kanseri Tedavi Sonuclari Olgeginin Tiirkce
gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugunu ve
meme koruyucu cerrahi gecirmis kanser
hastalarinda fonksiyonel ve kozmetik giktilar:
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir
anket oldugunu géstermistir.
. MKTSO’yii  Stanton vd. 2001 yilinda
Inglizce dilinde gelistirmistir.l® Sonrasinda
2010 yilinda Heil vd. Almanca dilinde ve da
Silva vd. 2019 yilinda Brezilya Portekizcesi
dilinde validasyon ¢aligmalarim
yapmiglardir.7.11

Orjinal ¢alismada MKTSO i¢ tutarhilik
analizinde Cronbach alfa degerleri sirasiyla
fonksiyonel durum, kozmetik durum ve meme
kaynakli agr1 alt 6lcekleri icin yiiksek (0,90, 0,84
ve 0,81) olarak bulundu.l® Benzer olarak
Almanca versiyonunda Cronbach alfa degerleri
(0,91, 0,89 ve 0.81) ve Brezilya Portekizcesi
versiyonunda ise eklenen son alt 6lgek 6dem
olmak tizere (0,895, 0,846, 0,787, 0,78) olarak
bulunmustur.” Calismamizda ise MKTSO alt
Olgeklerinden sirasiyla fonksiyonel durum,
kozmetik durum i¢in Cronbach alfa degerleri
onceki calismalar ile benzer bulunurken (0,833,
0,882) meme kaynakl agri (0,637) ve 6dem
(0,604) alt baghklar:1 i¢in Cronbach alfa ic
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tutarlik degerleri diger calismalardan dustuk

bulunmustur.

Literatiir madde toplam puan
korelasyonun en az 0,30 olmasi durumunda
korelasyon  degerinin  yeterli  oldugunu

belirtmektedir.1618  Sonug¢larimiz 22. ifade
diginda tum ifadelerin yeterli katsayiya sahip
oldugunu gosterdi. 22. ifadede (kiyafetin bedene
uygunlugu) diizenleme yapmamiza ragmen,
hastalarda kiyafetin bedeni sikmas1 veya
stkmamasinin sorgulandig: algisi olustugu igin
puanlamasim olusturdugu kozmetik durum alt
Olcegi ile degil, 6dem alt 6lgegi ile istatistiksel
anlamlilik diizeyinde korelasyon gésterdi (Tablo
5’te kalin yazili korelasyon degeri). Ayn1 Sekilde
Brezilya Portekizcesi ¢alismasinda da bu ifade
ile kozmetik durum alt 6lgegi ile olan korelasyon
degeri 0,368 iken, 6dem alt 6lgegi ile 0,644
korelasyon degeri bulunmustur ve bu sonugla
orijinal ¢aligma yazarinin o6nerdigi alt o6lgek
puanlarini olusturan ifadeler, farkh
gruplandirilarak faktor analizi yapilmastir.
Brezilya Portekizcesi versiyonunda 22. madde
MKTSO 6dem icerigine alinmig, 3. madde “kol
agirhg” ise MKTSO fonksiyonel alt 6lcek
igerigine alinmastr. Biz Olcek alt
gruplandirmalar1 konusunda anketin orijinal
halinde 6nerilene sadik kaldik.

MKTSO test tekrar test giivenirlik analizi
Ingilizce orijinal versiyon ve Almanca versiyon
¢alismalarinda yapilmamigtir.1011 Test-tekrar
test giivenirligini inceleyen tek calisma olan
Brezilya Portekizcesi versiyon c¢alismasinda
tekrar test, toplamda alinan 300 kisi icinden 50
kigi ile telefon goriismesi yodntemiyle
yapilmigtir.” Calismamizda da tekrar test
degerlendirmesi 50 hastaya uygulanmagtir.
Brezilya Portekizcesi versiyon c¢alismasinda
ICC degerleri sirasiyla fonksiyonel durum,
kozmetik durum, meme kaynakli agr1 ve 6dem
alt olgekleri i¢in 0,861, 0,878, 0,820, 0,843
olarak bulunmustur (%95 Giiven araliginda).”
Calismamizda; fonksiyonel durum, kozmetik
durum, meme kaynakhh agri ve o6dem alt
Olgekleri igin ICC degerleri sirasiyla 0,994,
0,997, 0,983, 0,990 olarak (%95 Giiven
araliginda) bulunmustur. Bu degerler
MKTSO’niin Tirkce kullaniminda tiim ifadeler
i¢gin test tekrar test glvenirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda  kriter  gecerligi  i¢in
kullanilan EORTC QLQC30-BR23 o6lgekleri
yalnizca Almanca ve Brezilya Portekizcesi
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Tablo 3: Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgeginin test-tekrar test giivenirlik bulgulan.

ICC %95 GA
Maddeler
1. Meme biiyiikligii 0,970 0,946-0,983
2. Meme dokusu (sertlesmesi) 0,971 0,949-0,984
3. Kol agirhgi 0,969 0,946-0,983
4. Gogiis ucu goriiniimii 0,986 0,976-0,992
5. Omuz hareketi 0,980 0,965-0,989
6. Kol hareketi 0,983 0,969-0,990
7. Meme agrisi 0,952 0,916-0,973
8. Cisimleri kaldirma yetenegi 0,965 0,938-0,980
9. Gomlek kolunun uygunlugu 1,000 1,000-1,000
10. Meme yumusaklig 0,994 0,990-0,997
11. Omuz sertligi/ katihg 0,990 0,983-0,994
12. Meme sekli 1,000 1,000-1,000
13. Meme yiiksekligi (meme ne kadar yiiksekte) 1,000 1,000-1,000
14. Skar doku 0,974 0,954-0,985
15. Omuz agnisi 0,965 0,938-0,980
16. Kol agrisi 0,969 0,946-0,983
17. Kol sisligi 0,959 0,927-0,976
18. Meme sisligi 1,000 1,000-1,000
19. Kol sertligi/katihg 1,000 1,000-1,000
20. Siityen uygunlugu 1,000 1,000-1,000
21. Meme hassasiyeti 0,941 0,895-0,966
22. Kiyafetin bedene uygunlugu 0,980 0,964-0,989
Alt dlcekler
Fiziksel fonksiyon alt 6lcegi 0,994 0,990-0,997
Kozmetik durum alt 6lgegi 0,997 0,995-0,998
Meme kaynakli agn alt 6lcegi 0,983 0,969-0,990
Odem alt dlcegi 0,990 0,983-0,995

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi. GA: Giiven aralig1.

Tablo 4: Meme Kanseri Tedavi Sonuglar Olgeginin alt dlcek puanlarinin i tutarlilig.

Test Tekrar-test
Cronbach alfa Cronbach alfa
Fiziksel fonksiyon 0,820 0,833
Kozmetik durum 0,882 0,868
Meme kaynakl agn 0,637 0,614
Odem 0,604 0,619
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Tablo 5: Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgeginin madde-alt dlcek korelasyon degerleri.

Maddeler

Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgegi alt dlcekleri

Fonksiyonel
Durum

r(p)

Kozmetik
Durum

r(p)

Meme Kaynakh
Agn
r(p)

Odem
r(p)

1. Meme biiyiikliigii

2. Meme dokusu (sertlesmesi)
3. Kol agirhgi

4. G6giis ucu goriiniimi

5. Omuz hareketi

6. Kol hareketi

7. Meme agrnisi

8. Cisimleri kaldirma yetenegi
9. Gomlek kolunun uygunlugu
10. Meme yumusaklig

11. Omuz sertligi/katihg

12. Meme sekli

13. Meme yiiksekligi (meme ne kadar yiiksekte)
14. Skar doku

15. Omuz agnisi

16. Kol agrisi

17. Kol sisligi

18. Meme sisligi

19. Kol sertligi/katiligi

20. Siityen uygunlugu

21. Meme hassasiyeti

22. Kiyafetin bedene uygunlugu

0,832 (<0,001)
0,608 (<0,001)

0,716 (<0,001)

0,757 (<0,001)

0,498 (<0,001)
0,430 (0,002)*

0,544 (<0,001)

0,781 (<0,001)
0,707 (<0,001)

0,852 (<0,001)

0,808 (<0,001)
0,721 (<0,001)
0,499 (<0,001)

0,521 (<0,001)

0,068 (0,637)

0,819 (<0,001)

0,837 (<0,001)

0,707 (<0,001)

0,737 (<0,001)

0,696 (<0,001)

0,799 (<0,001)
0,474 (<0,001)

0,524 (<0,001)

*p<0,05. r: Spearman korelasyon katsayisi. MKTSO: Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgegi.

Tablo 6: EORTC QLQC30-BR23 Anketi alt parametreleri ile MKTSO alt dlcekleri korelasyonu.

Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgegi alt dlcekleri

Fonksiyonel Kozmetik Meme kaynakh =
durum durum agn Odem

QLQ C30-BR23 r(p) r(p) r (p) r(p)
Fiziksel fonksiyon -0,334 (0,018) 0,008 (0,955) -0,189(0,188) -0,070(0,627)
Rol fonksiyon -0,324 (0,022) -0,123(0,394) -0,351(0,012) -0,266 (0,062)
Emosyonel durum 0,101 (0,487) -0,020 (0,890) 0,014 (0,924) 0,088 (0,541)
Kognitif durum -0,136 (0,348) -0,237 (0,097) -0,140 (0,332) -0,391 (0,005)
Sosyal fonksiyon -0,428 (0,002) -0,087 (0,548) -0,283 (0,047) -0,494 (<0,001)
Agn 0,516 (<0,001) 0,395 (0,004) 0,479 (<0,001) 0,654 (<0,001)
Genel saglik -0,357 (0,011) -0,504 (<0,001) -0,467 (<0,001) -0,546 (<0,001)
Kol semptomlan 0,812 (<0,001) 0,470 (<0,001) 0,565 (<0,001) 0,666(<0,001)
Meme semptomlari 0,305 (0,031) 0,497 (<0,001) 0,767 (<0,001) 0,574 (<0,001)
Viicut imaj -0,100 (0,490) -0,322 (0,023) -0,157 (0,276) -0,285 (0,045)
Seksiiel fonksiyon -0,144(0,319) -0,056 (0,697) -0,064 (0,660) 0,014 (0,920)

r: Spearman korelasyon katsayisi. EORTC QLQC30-BR23: Avrupa Kanser Tedavisi ve Arastirmalan Orgiitii- Hayat Kalitesi Olgegi C30-BR23.
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versiyon c¢alismalarinda  kullanilmis  olup
orijinal Ingilizce versiyon c¢alismasinda bu
analiz icin baska oOlgekler tercih edilmigstir.10
Ayrica 6dem alt olgek baglig: ilk defa Brezilya

Portekizcesi ¢alismasinda hesaplanmaya
baglanmigtir.” Bu nedenle yap1 gegerligi
bulgularimizi bu versiyon ¢aligmasindaki

sonuglar ile tartisacagiz. Brezilya Portekizcesi
versiyon calismasinda; MKTSO niin fonksiyonel
durum alt 6lgegi ile sirasiyla Tirkge/ Brezilya
Portekizcesi degerler olarak: C30 agn
(r=0,516/0,568) ve BR23 kol semptomlar:
(r=0,812/0,747) alt olcekleri pozitif yénde
korelasyon  gosterirken, C30un  fiziksel
fonksiyon (r=-0,334/-0,609), rol fonksiyon (r=-
0,324/-0,526) ve sosyal fonksiyon (r=-0,428/-392)
alt olgekleri ile negatif yonde korelasyon
gosterdiler.” Bulgular bizim c¢alismamiz ile
kargilagtirilinca, fiziksel fonksiyon ve rol
fonksiyon alt 6lgeklerinde Brezilya Portekizcesi
versiyon calismasina gore daha dusik bir
korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Fiziksel
fonksiyon ve rol fonksiyon puanlarinda cerrahi
sonrasi beklenen diisiis gerceklesmemis ve bu
durum calismamiza; fiziksel ve rol fonksiyon
korelasyon degerlerinin diger c¢aligsmalara
kiyasla daha distik bulunmasi seklinde
yansimistir. Bu bulgu bize; Tiirk toplumunda ve
bizim ¢alismamizda da ¢ogunlukla ¢alismayan
kadinlarin varhigindan ve bu kadinlarin aile
i¢cindeki roliintin kiiltiirel algilar ve beklentiler
anlaminda kritik olusu sebebiyle, glinlik
hayattaki fiziksel ve rol fonksiyonlarina cerrahi
sonrasinda da ara veremeden ve hastaliktan
onceki performanslarina yakin dizeyde devam
ettirmeye  c¢aligmalarindan  kaynaklanmig
olabilecegini dugtindiirda.

MKTSO'niin kozmetik durum alt 6lgegi ile
BR 23 meme semptomlar1 korelasyon
katsayilari sirasiyla Tirkge/ Brezilya
Portekizcesi olarak (r=0,497/0,434), BR 23 viicut
imaj1 alt olgegi ile 1r=-0,322/-0,440 olarak
hesaplandi.” Viicut imajinin Brezilya
Portekizcesi versiyonuna gore diigsiik korelasyon
gostermesi c¢alismamizdaki hasta grubunun
heniiz cerrahi sonrasi 1. yil i¢ginde ve hala tibbi
tedavi slrecince olmasi1 bakimindan viicut
imajiyla ilgili kaygi puanlarinin diigiik olmasina
baglanabilir. MKTSO Almanca versiyon
calismasinda da aynm sekilde yorumlandig: gibi,
bu durumun tedavi siireci biten kronik
donemdeki  hastalarda diger kaygilarin
azalmas1 ve kozmetik kaygi puanlarinin

yikselmesi ile ilgili olabilir.l? Kronik dénem
hastalarinin dahil edildigi ileri c¢aligsmalarda
bahsedilen korelasyon degerleri daha yuksek
¢ikabilir.

MKTSO’niin meme kaynakli agr1 alt 6lgegi
ile BR23Un kol semptomlar:1 katsayilari
sirasiyla Tirkge/Brezilya Portekizcesi olarak
(r=0,565/0,559) ve meme  semptomlar:
(r=0,767/0,651) olarak birbirine c¢ok benzer
bulundu.” MKTSO'niin 6dem alt élgegi ile BR23
kol semptomlar1 alt o0lgegi  korelasyon
katsayilar: sirasiyla Turkce/Brezilya
Portekizcesi 1r=0,666/0,608 olarak bulundu.
Odem alt 6lgegi ile fiziksel fonksiyon arasinda
anlamli korelasyon tespit edilemedi (r=-0,070
p=0,627). Bu bulgunun sebebi, hastalarin
cerrahi sonrasi ilk y1l igerisinde olmas1 ve bliytik
yizdesinde hentiiz lenf 6dem sikayetlerinin
heniiz olusmamasi olabilir.

Limitasyonlar

MKTSO ifadeleri icin iki meme veya
ekstremite semptomlar1 arasindaki farkin
kargilagtirilmasinda guglik yasanabilecegi i¢in
2 tarafli meme koruyucu cerrahi geciren
hastalar calisma dig1 birakilmistir. Cift tarafli
operasyon geciren hastalarin kendi iginde
degerlendirilecegi g¢alismalar yapilmasi daha
uygun gérilmistir. Calismamizda MEKTSO
puanlamalarinda yalmizca hastalarin subjektif
sikayetlerinin ve bunlarin giddetinin yagam

kalitesi anketleriyle korelasyonu
hesaplanmigtir. Bu gikayetler; lenf G6dem
degerlendirmesi, eklem hareket acikhig

degerlendirmesi, Ust ekstremite kuvvet 6lgimi,
meme estetigl ve insizyon skari Olgimi gibi
objektif verilerle de destekteklenebilir ve

bunlarin yasam katitesiyle ayrica
korelasyonuna bakilabilirdi. Radyasyon
onkolojisine ~ bagvuran  hastalar  buytk

¢ogunlukla cerrahi sonrasi ilk 1 yil iginde olan
hastalar oldugu igin diger ¢aligmalarda oldugu
gibi kronik dénemde olan hastalar1 da igeren
daha homojen  bir grupla analizler
yapilamamigtir.

Sonug

Calismamizin sonuclarindan elde edilen
bulgular, MKTSO Tiirk¢e versiyonunun,
koruyucu meme cerrahisi ge¢irmig hastalarda
tedavi sonucglarini fonksiyonel ve kozmetik
acidan degerlendirmek i¢in gegerli ve glivenilir
bir 6l¢im araci oldugunu gostermektedir.
MKTSO’niin kanser hastalarinda erken ve gec
donemde gozlenebilecek komplikasyon veya
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sikayetlerin degerlendirilebilmesi adina
klinikte kullaniminin oldukga pratik ve faydal
olacagi goriisindeyiz.

Tegekkiir: Yok.

Aragtirmacilarin = Katki  Oramu  Beyani: DAO:
Calismanin tasarimi, literatiir arastirma, makale
yazma; SU: Olgularin saglanmasi1 kritik gézden
gecirme; GSK: Olgularin saglanmasi, kritik gézden
gecirme; BK: Olgularin saglanmasi, kritik gézden
gecirme; YY: Veri analizi/yorumlama, makale yazma,
kritik gézden gecirme.

Cikar Catigmasi: Yok.
Finans: Yok.

Etik Onay: Bu arastirma protokolii Saghk Bilimleri
Universitesi Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Say1: 2020-05/618, Tarih:
10.06.2020) tarafindan onaylandi.
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Meme cerrahisi oldugunuzdan beri kendi Fiziksel goériiniimiiniiz ve fonksiyonunuzu sizin nasil degerlendirdiginizle
ilgilenmekteyiz. Liitfen asagidaki maddeleri 4 puan dlcegini kullanarak su ana gore kendinizi degerlendirerek puanlayiniz. (Not:
eger cift tarafli cerrahi gecirdiyseniz, maddeleri sag ve sol taraf arasindaki farki degerlendirerek cevaplayiniz.

1: Tedavi olan ve olmayan meme ve alan arasinda bir fark yok
2: Tedavi olan ve olmayan meme ve alan arasinda hafif fark var

3: Tedavi olan ve olmayan meme ve alan arasinda orta derecede fark var

4: Tedavi olan ve olmayan meme ve alan arasinda biiyiik fark var

1. Meme biiyiikligii
2. Meme dokusu (sertlesmesi)
3. Kolagirhg
4. Gogiis ucu goriinimii
5. Omuz hareketi
6. Kol hareketi
7. Meme agnsi
8. Cisimleri kaldirma yetenegi
9. Gomlek kolunun uygunlugu
10. Meme yumusakhig
11.  Omuz sertligi/katilig
12.  Meme sekli
13. Meme yiiksekligi (meme ne kadar yiiksekte)
14. Skardoku
15. Omuzagnsi
16. Kol agnisi
17. Kol sisligi
18. Meme sigligi
19. Kol sertligi/katiligi
20. Siityen uygunlugu
21. Meme hassasiyeti
22. Kiyafetin bedene uygunlugu
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