Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Yo6netimi Anabilim Dali

KANSER HASTALARINDA FINANSAL TOKSISITE DUZEYININ
SAGLIKLA ILGILi YASAM KALITESi VE TEDAVIYE UYUM
UZERINDEKI ETKILERI

Duygu UREK

Doktora Tezi

Ankara, 2021



KANSER HASTALARINDA FINANSAL TOKSISITE DUZEYININ SAGLIKLA
ILGILI YASAM KALITESI VE TEDAVIYE UYUM UZERINDEKI ETKIiLERI

Duygu UREK

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Yo6netimi Anabilim Dali

Doktora Tezi

Ankara, 2021



TESEKKUR

Bu tez ¢alismasinin her asamasinda bilgi ve deneyimleriyle sonsuz destegini benden
esirgemeyen, sadece akademik anlamda degil manevi anlamda da her zaman yanimda
oldugunu hissettiren, goriisleri ve tavsiyeleriyle bana yol gosteren tez danigmanim ve

kiymetli hocam Prof. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU’na,

Tez izleme komitesinde yer alip ¢aligmanin sekillenmesinde degerli fikir ve yardimlariyla

katki saglayan Dog. Dr. Oguz ISIK ve Dog. Dr. Ece UGURLUOGLU ALDOGAN’a,

Bu tezin yiiriitiilebilmesi igin destek olan Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Miidiirii Yasin TURK basta olmak iizere, veri toplama siirecinde yogun calisma
tempolarina ragmen desteklerini esirgemeyen Uzm. Dr. Burak Yasin AKTAS, Uzm. Dr.
Deniz Can GUVEN, Uzm. Dr. Oktay Halit AKTEPE ile Uzm. Dr. Giirkan GUNER ve
kliniklerde gorev yapan Hem. Filiz BEK, Hem. Serap KUZU, Hem. Funda CAVUS,
Hem. Goézde NALBANT, Hem. Zehra BERK, Hem. Ferhan CETIN SEREF ve Hem.
Semiha GOCERI nezdinde tiim hemsirelere,

Veri toplama siireci igerisinde hayatlarina dokundugum ve yasadiklar tiim zorluklara

ragmen bu arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kanser hastalarina ve ailelerine,

Yine veri toplama siirecinde ve sonrasinda higbir sorumu cevapsiz birakmayan degerli
arkadasim Uzm. Ezgi GOKDOGAN GAZITEPE ve bugiine kadarki akademik hayatim
boyunca her zaman fikir ve deneyim aligverisi igerisinde bulundugum c¢ok sevgili
meslektaslarim Ars. Gor. Uzm. Ipek BILGIN, Ars. Gér. Uzm. Sevilay KARAMAN ve
Ars. Gor. Uzm. Aysun KANDEMIR TURE’ye,

Hayatim boyunca aldigim tiim kararlarin arkasinda duran ve aramizdaki uzun mesafelere
ragmen her zaman yanimda olduklarini hissettigim biricik ANNEM ve canim kardeslerim

Burcu TOK ve Eray UREK e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, yazmis oldugum bu tezi basta CANIM BABAM olmak iizere kansere
yakalanmis ve hayatin1 kaybetmis olan tiim hastalar ile bu hastalikla miicadeleye devam

eden tiim hastalar ve ailelerine ithaf ettigimi belirtmek isterim.



OZET

UREK, Duygu. Kanser Hastalarinda Finansal Toksisite Diizeyinin Saghkla Ilgili Yasam
Kalitesi ve Tedaviye Uyum Uzerindeki Etkileri, Doktora Tezi, Ankara, 2021

Bu arastirmanin amaci; kanser hastalarmin finansal toksisite diizeyini 6lgmek igin
gelistirilen COST Olgegi (v2)’nin Tiirkce’ye uyarlamasini yaparak kanser hastalarinda
finansal toksisite diizeyini belirlemek, bu diizeyle iliskili olan risk faktorlerini (hasta ile
ailesine iligkin sosyo-demografik 6zellikler, finansal durum ve istihdama iliskin 6zellikler
ile hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler) tespit etmek ve bu diizeyin tedaviye uyumsuzluk
ile saglikla ilgili yasam kalitesi iizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Bu kapsamda;
Ankara’da bir onkoloji hastanesinde yatarak tedavi géren, 18 yas ve iizeri, en az 3 aydir
kemoterapi alan 316 hastadan elde edilen veriler degerlendirilmistir. Veriler, bir anket
formu araciligiyla arastirmaci tarafindan hastalarla yiliz ylize gorisiilerek toplanmigtir.
Formda; COST Olgegi (v2)’nin yani sira hastalarm saglikla ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmek icin FACT-G Olgegi (v4), tedaviye uyumlarimi 6lgmek icin ise literatiir
taranarak olusturulan bir soru formu kullanilmistir. Arastirmada; COST Olcegi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlamasinda faktor analizleri ile Cronbach alfa katsayisi, finansal toksisite
diizeyiyle iligkili risk faktorlerinin belirlenmesinde tek degiskenli analizler ile ¢oklu
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Finansal toksisitenin hasta sonuglar1 tizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in ise; korelasyon, ¢oklu dogrusal ve ¢oklu lojistik regresyon
analizlerinden yararlanilmistir. Analizler sonucunda; COST Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun gecerli ve giivenilir oldugu, hastalarin orta diizeyin iizerinde finansal
toksisite yasadigi, geng yas, evli olma, diisiik egitim seviyesi ile aylik diisiikk hanehalk:
gelirine sahip olma ve tedaviyle ilgili olarak bir kurumdan sosyal/ekonomik destek
almanin yiiksek finansal toksisitenin belirleyicileri oldugu saptanmigtir. Arastirmada
ayrica; hissedilen finansal toksisite diizeyi artikca hastalarin tedaviye uyumsuzluk

olasiliklarinin arttig1, saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerinin ise azaldig1 belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler

Kanser Hastaligi, Finansal Toksisite, Tedaviye Uyumsuzluk, Saghkla Ilgili Yasam
Kalitesi
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ABSTRACT

UREK, Duygu. The Effects of Financial Toxicity on Health-Related Quality of Life and
Treatment Adherence in Cancer Patients, Ph.D. Dissertation, Ankara, 2021.

The aim of this study is to determine the level of financial toxicity in cancer patients, to
identify the risk factors (socio-demographic characteristics of the patient and patient’s
family, financial condition and employment related characteristics and disease and
treatment related characteristics) associated with this level and reveal the effect of it on
treatment non-adherence and health-related quality of life by adapting the COST Measure
(v2), which was developed to measure the financial toxicity of cancer patients, into
Turkish. In this context, data obtained from 316 patients aged 18 and over, who received
chemotherapy for at least 3 months and who received inpatient treatment in an oncology
hospital in Ankara, were evaluated. The data were collected by the researcher through a
face-to-face interview with the patients via a questionnaire. In the questionnaire, besides
the COST Measure, the FACT-G Scale (v4) was used to evaluate health-related quality
of life, and a questionnaire created by reviewing the literature was used to measure
treatment adherence. Factor analysis and Cronbach's alpha coefficient were used in the
adaptation of the COST Measure into Turkish, and univariate analysis and multiple
logistic regression analysis were also used to determine the risk factors associated with
the financial toxicity. Correlation, multiple linear and multiple logistic regression analysis
were used to evaluate the impact of financial toxicity on patient outcomes. As a result of
the analysis, it was determined that the Turkish version of the COST Measure is valid and
reliable, cancer patients experience higher than moderate financial toxicity, and younger
age, being married, having a low level of education and low monthly household income,
and receiving social/economic support from an institution for treatment were
determinants of financial toxicity. It was also found that as the perceived financial toxicity
level increased, patients' probability of treatment non-adherence increased and their

health-related quality of life decreased.
Keywords

Cancer, Financial Toxicity, Treatment Non-Adherence, Health-Related Quality of Life
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GIRIiS

Yiizyillar boyunca bulasict hastaliklar diinya genelinde esas 6liim nedeni olarak ortaya
cikmistir. Dogusta beklenen yasam siiresi ¢ogunlukla kontrol edilemeyen salgin
hastaliklar nedeniyle smrli kalmistir. ikinci Diinya Savasi’'ndan sonra asilama,
antibiyotik ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi konularinda gergeklesen tibbi basarilar
ile birlikte, bulasici olmayan hastaliklar sanayilesmis tlilkelerde 6n plana ¢ikarak biiytik
sorunlara yol agmaya baslamistir. Kalp hastaliklari, kanser, diyabet, kronik solunum
rahatsizliklar1 ve akil hastaliklar1 gelismis tilkelerdeki saglik sistemleri i¢in gercek birer
yliik haline gelmistir. Bu hastaliklar kisa bir siire icin, ekonomik gelisme ile
iliskilendirilmis ve zengin iilkelerin hastaliklar1 olarak gériilmiislerdir. Ucgiincii
milenyumun safaginda ise, bulasici olmayan hastaliklar gelismekte olan iilkelerdeki artan
trendleriyle birlikte diinya geneline hizli bir sekilde yayilmaya baslamistir (Boutayeb,
20006, s. 191-192).

Glinlimiizde insanligin kars1 karsiya kaldig1 temel saglik ve kalkinma sorunu olan bulasict
olmayan hastaliklar (Wang ve Wang, 2020), her y1l diger biitiin nedenlerin birlesiminden
daha fazla sayida kisinin 6liimiine neden olmaktadir (World Health Organization, 2018).
Bu hastaliklar sadece prevelanslar1 agisindan degil, ayn1 zamanda oniimiizdeki yillarda
ciddi olgiide artacak yiiksek ekonomik yiikleri nedeniyle de oldukga dikkat ¢ekicidir.
Yapilan makroekonomik simiilasyonlara gore, bulasici olmayan hastaliklarla ilgili olarak
2010-2030 yillart arasinda 47 trilyon $ tutarinda kiimiilatif ¢ikt1 kaybi olusacagi tahmin
edilmektedir. Bu tutar, 2010 yilinda 63 trilyon $ olan kiiresel gayrisafi yurti¢i hasilanin
ise %75'ini olusturmaktadir (Bloom ve digerleri, 2011, s. 6). Bu muazzam ekonomik yiike

katkida bulunan hastaliklardan biri de kanserdir.

Kanserin, 21. yiizyilda diinyadaki her iilkede 6nde gelen 6liim nedeni ve artan yasam
beklentisi i¢in de en 6nemli engel olmasi beklenmektedir (Bray ve digerleri, 2018, s. 1).
Dolayisiyla da neden oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltmak kiiresel bir dncelik olarak
kabul edilmektedir (Sullivan ve digerleri, 2011, s. 933). Bu kapsamda kanserin

nedenlerini, tedavi yontemlerini ve sonuglarini aragtirmak i¢in 6nemli miktarda kaynak



ayrilmaktadir. Hiikiimetler, kamu kurumlari, ila¢ endiistrisi ve 6zel kuruluslar da kanser
arastirmalar icin ciddi destekler saglamaktadir. Bu ¢abalarin sonucunda, bugiin gegmise
gore kanser hakkinda daha c¢ok bilgi mevcuttur. Daha da 6nemlisi, aragtirmacilar hasta
sonuglar lizerinde dogrudan iyilesme yaratan yeni tedavi yontemleri kesfetmislerdir
(Hassett, 2010, s. 793). Ozellikle tiimér biyolojisi, genetik ve immiinoloji alanindaki hizl1
bilimsel ilerlemeler yeni tan1 araclarinin ve hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesini

saglamistir (Mariotto ve digerleri, 2011, s. 117; Howard ve digerleri, 2015, s. 141).

Kanser ile miicadele agisindan onkoloji alaninda yaganan bu geligsmeler hastalar, aileleri
ve tip camiasi tarafindan biiyliik umutlar ve heyecanlarla karsilanmaktadir. Ancak bu
yeniliklerin beraberinde getirdigi yiiksek fiyat etiketi, tedavilerin hem bireysel hem de
saglik sistemi bazinda karsilanabilirligi konusunda duyulan endiselerin giderek artmasina
yol agmaktadir (Carrera ve Zafar, 2018, s. 127; Nipp ve digerleri, 2018, s. 526). Bu
endiseler dogrultusunda tiglincii taraf ddeyiciler, kanser tedavisine iligkin olarak ortaya
cikan bu yiiksek maliyetlerin bir kismini artan primler, ortak sigorta ve daha yiiksek katk1
paylar1 seklinde hastalara aktarma yoluna gitmektedir. Gergeklesen bu maliyet paylasimi
da kanser hastalarinin daha fazla cepten harcama yapmasina ve finansal anlamda daha
fazla sikint1 yasamasina sebep olmaktadir (Zafar ve Abernethy, 2013, s. 253; Nipp ve
digerleri, 2018, s. 526; Tran ve Zafar, 2018a, s. 3). Kanser teshisi ve tedavisinin hastalar
iizerinde yarattig1 bu ekonomik sikint1 onkoloji literatiiriinde finansal toksisite olarak

adlandirilmaktadir.

Kanser teshisi esas itibariyle bireylerin yagaminda kritik bir esigi temsil etmektedir.
Teshis hizl bir sekilde aktif olarak tedaviye gegilmesi gerektigini ifade etmekte olup, tani
caligmalari ve ilk tedavi, bu siirecte ilk maliyet dalgasini tetiklemektedir. Teshisin yikict
niteligi ve yasami uzatmak icin acil miidahaleye duyulan ihtiya¢ nedeniyle tipik olarak
hastalarda baslangicta bir uyusukluk ve bakim maliyetlerine odaklanma eksikligi olsa da,
tedavi ilerledik¢ce maliyetler hem hastalar hem de aileleri i¢in katlanilamaz bir yiike
doniismektedir (Morel, 2018, s. 113). Kanser teshisi 6te yandan bireylerin ¢alisma
yeteneklerini de olumsuz yonde etkilemekte ve hastalar ¢calisma saatlerini azaltmak veya
islerini tamamen terk etmek zorunda kalmaktadir (Public Sector Consultants, 2018, s. 6).

Benzer sekilde hasta yakinlar1 da, bu siirecte igleriyle ilgili olarak devamsizlik sorunu



yasayabilmekte veya islerinden ayrilmak zorunda kalabilmektedirler. Ornegin; Kaiser
Family Foundation (2006, s. 6)’nin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde son bes yilda
kendisi veya bir aile liyesi kanser teshisi alan veya kanser tedavisi goren, 18 yas ve tizeri
930 yetiskin ile yliriittiigii bir arastirmada; katilimeilarin %19’u kanserle ilgili deneyimin,
hanelerinden birinin isini kaybetmesine veya degistirmesine ya da daha az saat
calismasina neden oldugunu ifade etmistir. irlanda’da 685 kanser hastas1 ve 55 es ya da
cocugun katilimiyla yapilan bir ¢calismada da, katilimcilarin %16°s1 kanser teshisinden
dolay1 ailelerindeki bir kisinin c¢alisma durumunda bazi degisiklikler (izin almak,
vardiyalar1 degistirmek vs.) yasadigini belirtmistir (Sharp ve Timmons, 2010, s. 65). Hem
hasta hem de hasta yakini tarafindan istihdam agisindan yasanan bu degisiklikler hastanin
icinde yasadigi hanenin kazang¢ veya gelirlerinin kaybedilmesine yol agmaktadir. Bu
kapsamda kanser hastalarinda finansal toksisite, genellikle istihdamdan kaynaklanan
ancak kanser bakimi nedeniyle azalan finansal gelirlerin yan1 sira yine kanser bakimi
nedeniyle gerceklesen finansal giderlerin ve harcamalarin bir fonksiyonu olarak ifade

edilebilir (Gordon ve digerleri, 2017a, s. 31-33).

Finansal toksisite, halihazirda yikici kanser teshisiyle karsilasan ve psikolojik olarak
yogun stres ve endise yasayan hastalar icin ilave bir baski ve sikint1 yaratmaktadir. Bu
sorun giiniimiizde giderek artan bir sekilde kanser teshisi ve tedavisini takiben ortaya
cikan diger onemli fiziksel ve psikolojik toksisitelerle esdeger olarak kabul edilmekte
(O’Connor ve digerleri, 2016, s. 104; Gordon ve digerleri, 2017b, s. 31; Carrera ve Zafar,
2018, s. 128; Rosenzweig ve digerleri, 2019, s. 83) ve onkolojik uygulamanin rutin bir
parcast olarak degerlendirilen diger toksisiteler gibi, finansal toksisitenin de kanser
hastalarinda 6nemli bir sekel olarak degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (de

Souza ve Wong, 2013, s. 4; Wright, 2019, s. 2).

Kavram her ne kadar tibbi literatiire kazandirildigindan beri ¢ogunlukla ABD’de
yiiriitiilen ¢aligmalara konu olmus olsa da, bu sorun sadece ABD’ye 6zgii degildir. Kanser
tedavisinin finansal toksisitesi; diisiik ve orta gelirli tlkeler ile yiliksek gelirli diger
iilkelerde yasayan ve kanser ile miicadele eden tiim hastalar, bu hastalarin aileleri ve
toplumlarin yarar1 i¢in dikkat ve eylem gerektiren evrensel bir sorundur (Carrera ve Zafar,

2018: 129, 137; Honda ve digerleri, 2018, s. 2).



Finansal toksisite yiiksek kalitede kanser bakimi i¢in 6nemli bir engeldir (Carrera ve
Zafar, 2018, s. 132; Beeler ve digerleri, 2020, s. 2). Teshis ve tedavi siirecinde ortaya
cikan yiiksek kanser bakim maliyetleri, hastanin alacag: tedavi ve iyilesme kararlarina
yon verebilmektedir (Gordon ve digerleri, 2007, s. 1131; Hofstatter, 2010, s. 189; Bernard
ve digerleri, 2011, s. 2821). Hastalar bu siirecte siklikla hayat kurtaran tedaviler ve ilaglar
ya da yiyecek ve barinma gibi temel ihtiyaclar i¢in ortaya ¢ikan masraflar1 kargilamak
arasinda se¢im yapmak zorunda kalabilmektedir (Nipp ve digerleri, 2016, s. 719). Bu
durum bazen hastalarin 6nerilen tedaviye tam olarak uymamalarina sebep olmaktadir. Bu
noktada kanser hastaligi, sadece tibbi bir sorun olmaktan ¢ikip sosyoekonomik bir

problem haline dontismektedir (Xu ve Wu, 2018, s. 96).

Ote yandan, kanser teshisinin kendisi halihazirda hastalarin yasamini derinden sarsan bir
deneyimdir ve hastanin fiziksel, sosyal, duygusal ve fonksiyonel durumuna iliskin yasam
kalitesi ile ilgili olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Buna ek olarak; tedavi ve
iyilesmeye odaklanilmasi gereken bir siiregte ortaya cikabilecek finansal sikint1 ve
kaygilar hastalar i¢in ilave bir baski ve stres kaynagi yaratarak (Macmillan Cancer
Support, 2006, s. 12), hastalarin hastalik ve tedavi siireciyle birlikte kotiilesen fiziksel,
sosyal, duygusal ve fonksiyonel yasam alanlarindaki iyilik hallerini ve genel olarak
hayattan duyduklar1 memnuniyetlerini derinden sarsabilmektedir. Finansal toksisitenin
hasta sonuglar1 iizerinde yarattig1 tiim bu olumsuz etkiler, siirdiiriilemeyen saglik
harcamalarinin oldugu giiniimiiz saglik ortaminda, tip mesleginin koklii ilkesi olan "/lk
once zarar verme!" ilkesinin saglik hizmetleri finansmanin1 da kapsayacak sekilde
yeniden kavramlagtirilmas: gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Moriates ve digerleri,

2013, s. 577).

Her sosyal grup finansal agidan kanser hastaligina karsi savunmasiz olsa da, bazi
gruplarin bu sikintrya daha fazla maruz kaldiklar bir gergektir (Sharp ve Timmons, 2010,
s. 6; Zafar ve digerleri, 2013, s. 382) ve finansal toksisite olarak adlandirilan bu sorunla
miicadele edebilmek i¢in en fazla risk altinda olan hasta gruplarin tespit etmek oldukca
onemlidir (Beeler ve digerleri, 2020, s. 5). Bu tespit, hastalarin ve ailelerinin uygun destek
kaynaklarina yonlendirilmesine ve finansal toksisitenin hasta sonuglar1 {izerinde

yaratabilecegi olumsuz etkilerden kagmmak icin erken miidahale edilmesine olanak



saglayacaktir (Liang ve Huh, 2018, s. 3-5).

Bakim standartlar1 olarak kabul edilen pahali hedefe yonelik tedavilerle, hem kanserden
sag kalanlarin sayisinin hem de kanser harcamalarinin yakin gelecekte daha hizli bir
sekilde artmasi beklenmektedir (Mariotto ve digerleri, 2011, s. 117). Buna ek olarak;
niifusun da yaslanmasiyla birlikte 6niimiizdeki yillarda daha fazla insanin kanser teshis
ve tedavisinin beraberinde getirdigi finansal toksisiteyle karsilasacagr tahmin
edilmektedir (Chi, 2019, s. 249). Finansal toksisite diinya genelinde kanser bakiminin ve
bu bakimi alan hastalarin ayrilmaz bir parcasidir. Ancak simdiye kadar kanser bakimina
iliskin maliyetlerin hasta diizeyindeki etkisi 6zellikle ABD Saglik Sistemi’nde tartigilan
bir konu olmustur. Ote yandan, agirhikli olarak kamu finansmaninm oldugu saglik
sistemlerinden gelen arastirma sonuglar1 da, finansal toksisitenin bu iilkelerde yasayan
kanser hastalar1 ve aileleri i¢in ciddi bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir (Longo ve

digerleri, 2020, s. 4645).

Kamu finansmaninin agir bastig1 Tiirkiye’de ise kanserin hastalar iizerindeki ekonomik
etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ulusal literatiirde her ne kadar finansal toksisiteyi
odagina alarak gerceklestirilen herhangi bir aragtirma olmasa da, Tiirkiye’de genel saglik
sigortasina ragmen kanser hastaligr ile miicadele eden hastalarin da bu siiregte
tedavilerinden kaynaklanan dogrudan ve dolayli maliyetlere maruz kaldiklar1 ve hatta
Ozellikle yasanan bilimsel gelismelerle kesfedilen akilli ilaglar1 karsilamada ciddi
derecede sikint1 ¢ektikleri, dolayistyla da finansal toksisite yasadiklar: diisiiniilmektedir.
Bu nedenle Tiirkiye’deki kanser hastalarinin yasadiklar1 finansal toksisite deneyiminin
tiim yonleriyle ortaya konulmasi, bu sorunu ¢dzebilmek ya da hafifletebilmek adina hem
hastalar ve aileleri hem de saglik sistemi agisindan biiyiik bir 6énem tagimaktadir. Bu
kapsamda; kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyini, bu diizeyle iliskili risk
faktorlerini ve bu diizeyin iki 6nemli hasta sonucu olan tedaviye uyumsuzluk ile saglikla
ilgili yasam kalitesi lizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilen tez

caligmasinin literatiirdeki bosluga katki saglayacagi diisiilmektedir.



Tez caligmast alt1 temel boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde; kanser hastaligi hem
diinya geneli hem de Tiirkiye’ye iliskin insidans ve mortalite oranlar1 ile maliyetler
acisindan degerlendirilerek, hastaligin mevcut durumdaki ve gelecekteki profili ortaya
konulmaktadir. fkinci béliimde, kanser teshisi ve tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan finansal
toksisite sorunu tiim yonleriyle irdelenmektedir. Bu dogrultuda boliimde oncelikle
finansal toksisite teriminin kavramsal ¢ercevesi ve tasidigi 6nem, daha sonra ¢esitli lilke
ornekleriyle diinyada ve Tiirkiye’de yasanan finansal toksisite sorunu, ardindan bu
sorunla iligkili oldugu diisiiniilen risk faktorleri ve son olarak bu sorun ile hasta sonuglari
arasindaki iligki detayl1 bir sekilde incelenmektedir. Tez calismasinin sigiincii boliimiinde
arastirmanin  metodolojisine yonelik bilgilere, dordiincii béliimiinde arastirma
kapsaminda elde edilen bulgulara, besinci boliimiinde bu bulgulara iligkin tartigmalara ve
son béliimiinde ise bu bulgularla ilgili olarak arastirma kapsaminda ortaya konulan sonug

ve Onerilere yer verilmektedir.



1. BOLUM: DUNYADA VE TURKIYE’DE iISTATISTIiKLERLE
KANSER

Tez ¢aligsmasinin birinci boliimiinde, giiniimiiz diinyasi i¢in 6nemli bir halk sagligi1 sorunu
olan kanser hastaligina iligskin cesitli istatistiksel verilere yer verilerek hastaligin bir
profili ortaya konulmaktadir. Bu kapsamda 6ncelikle, mevcut durumda ve gelecekte hem
diinya genelinde hem de Tirkiye’de kanserle ilgili insidans ve mortalite oranlar
degerlendirilmektedir. Daha sonra kanser hastaliginin beraberinde getirdigi ve
onlimiizdeki yillarda da giderek artacagi diisiinlilen ekonomik yiik diinya geneli ile

Tiirkiye bazinda incelenmektedir.

1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Hastahigina iliskin Insidans ve Mortalite

Son altmig yilda daha iyi sanitasyon, as1 ve antibiyotiklerin gelisimi ile birlikte bulagici
hastaliklardan kaynakli 6liimlerde 6nemli azaliglar meydana gelmistir (Wild ve digerleri,
2020, s. 17). Bu hastaliklarin yerine kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum
rahatsizliklar1 ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar 6n plana ¢ikmistir. Saglikli
yaslanma i¢in ciddi tehdit olusturan bu hastaliklar giiniimiizde diinya ¢apinda 6nde gelen
oliim nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tahminlerine
gore; bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle 2000 yilinda kiiresel olarak yaklasik 31,6
milyon, 2010 yilinda 36,3 milyon 6lim ger¢eklesmistir. 2016 yilinda ise 40,5 milyon
olim ile bu hastaliklar diinya capindaki Oliimlerin yaklagsik olarak %72 sini
olusturmustur. Bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle 2016 yilinda ortaya g¢ikan
Oliimlerin 15,2 milyonu (%38’1) erken (prematiire) 6liim olarak degerlendirilen 30-69 yas
araliginda gerceklesmistir. Erken Oliimlerin yaklasik olarak 6,2 milyonu (%40,8°1)
kardiyovaskiiler hastaliklar, 4,5 milyonu kanser (%29,7’si1), 1,1 milyonu (%7’si) kronik
solunum rahatsizliklari, 0,7 milyonu ise (%4,5’1) diyabet nedeniyle meydana gelmistir

(World Health Organization, 2018).

Gilinlimiizde bulasici olmayan hastaliklar icerisinde yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar
icin primer ve sekonder korumanin iyilestirilmesiyle birlikte, degisen demografik

faktorler ve cesitli risk faktorleri kanserin diinya genelinde 183 iilkenin 134’iinde erken



oliimlerin birinci veya ikinci onde gelen nedeni olarak ortaya ¢ikmasina yol agmuistir.
Daha Onceleri zengin insanlarin ve yiiksek gelirli iilkelerin hastalifi olarak
degerlendirilen kanser, hizl1 bir sekilde diger lilkeleri de etkisi altina almaya baglamigtir
(Wild ve digerleri, 2020, s. 16-17, 35). Niifusun artmasi ve yaslanmasinin yani sira artan
bir sekilde sigara kullanimi, fiziksel aktivite yetersizligi ve batili beslenme tarzinin bir
sonucu olarak hem hastalar hem de saglik sistemleri i¢in kanserin neden oldugu hastalik
yiikii kiiresel olarak artis gostermektedir (Jemal ve digerleri, 2011, s. 69; Hofmarcher ve
digerleri, 2019, s. 2). Bu siirecte, kanseri 6liimciil hastaliktan kronik hastaliga doniistiiren
onemli bilimsel gelismeler de yasanmistir. Tiim bu unsurlar kanser bakimini saglik
politikas1 alaninda en yogun sekilde tartisilan konulardan biri haline getirmistir

(Hofmarcher ve digerleri, 2019, s. 2).

AIDS, tiiberkiiloz ve sitmanin toplamindan daha fazla bir sekilde, diinya genelinde her
yedi 6liimden birinin nedeni olarak gdsterilen kanser (American Cancer Society, 2018, s.
55) ile ilgili olarak Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajanst (International Agency for
Research on Cancer)’nin bir projesi olan The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN)
veritabanina gore; 2018 yilinda kiiresel olarak yaklagik 18,1 milyon yeni kanser vakasi
oldugu ve 9,6 milyon kisinin de kanser nedeniyle hayatini kaybettigi, 2030 yilinda ise
yaklasik 24,1 milyon yeni kanser vakasi olacagi ve 13 milyon kisinin de kanser nedeniyle
hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir. 2018 yilinda yeni vakalarin yaklasik olarak
yarist (%48,4) ve kanserden kaynakli 6liimlerin ise yarisindan fazlas1 (%57,3) kiiresel
niifusun %60’ 1min yasadig1 kita olan Asya'da gergeklesmistir. Kiiresel niifusun sadece
%9’unu temsil eden Avrupa ise; kanser vakalarinin %23,4'line, 6liimlerin ise %20,3'line
sahiptir. Ote yandan; Amerika kitas1 vakalarin %21'ine, kanserden kaynakli dliimlerin ise
%14,4'ine sahip iken, Afrika’da vakalarin %5,8’inin, Oliimlerin ise %7,3 {iniin
gerceklestigi tahmin edilmektedir. Diger bolgelere gore, kanser tiirlerinin farkli dagilimi
ve yliksek o6liim oranlar1 nedeniyle Asya ve Afrika’nin kanserden kaynakli 6liimlerdeki
payt insidans oranlarina gore daha yiiksektir (Bray ve digerleri, 2018, s. 5-8,

GLOBOCAN, 2018).

Kanser tiirleri agisindan yapilan incelemelerde ise, 2018 yil1 i¢in akciger kanseri toplam

yeni vakalarin %11,6’sin1 olusturarak en sik teshis konulan kanser tiirli olarak ortaya



cikmaktadir. Akciger kanseri ayn1 zamanda, kanser nedeniyle meydana gelen toplam
oliimlerin %18,4’linli olusturdugu icin kanserden kaynakli 6liimlerin de en 6nde gelen
nedenidir. Yeni vaka sayilar1 acisindan akciger kanserini, meme (%11,6), kolorektal
(%10,2), prostat (%7,1) ve mide kanseri (%5,7) izlemektedir. Kanserden kaynakli 6liim
oranlar1 agisindan ise akciger kanserini, kolorektal (%9,2), mide (%8,2) ve karaciger
kanseri (%8,2) takip etmektedir (bknz. Sekil 1 ve 2; Bray ve digerleri, 2018, s. §;
GLOBOCAN, 2018).

KADIN ERKEK  Akciger
Meme %14.5

%24,2

Diger Prostat
i5 %13,5
%46,1 Diger 013,
%47,6
Kolorektal
%9,5
Kolorektal
%10,9
Akciger
oo %84 i Mid
Tiroid Serviks " Karaciger o, ; ;
%5.1 %6.,6 %6,3 '
TUM CINSIYETLER
Akciger

%11,6
Meme
%11,6

Diger

%53.8 Kolorektal

%10,2

Prostat

Mide %7.1

%35,7

Sekil 1. Diinya Genelinde Yeni Kanser Vakalarinin Dagilimi (2018)

Kaynak: GLOBOCAN, 2018

Cinsiyet agisindan bakildiginda; 2018 yilinda erkeklerde yaklasik 9,5 milyon, kadinlarda
ise 8,6 milyon yeni kanser vakasi oldugu tahmin edilmektedir. Yasa gore standardize

edilmis insidans oran1 erkeklerde 218,6, kadinlarda 182,6 olarak hesaplanmistir (Diinya
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Standart Niifusu, 100.000 kiside). 75 yasindan dnce kanser gelisme riskinin erkeklerde
%22,4, kadinlarda %18,3, tiim diinyada ise %20,2 oldugu tahmin edilmektedir. 2018
yilinda erkek niifusu igerisinde yaklasik olarak 5,4 milyon, kadinlarda ise 4,2 milyon
kisinin kanserden hayatini kaybettigi diisliniilmektedir. Yasa gore standardize edilmis
oliim orani ise erkeklerde 122,7, kadinlarda 83,1 olarak hesaplanmistir (Diinya Standart
Niifusu, 100.000 kiside). Diinya genelinde 75 yasindan Once kanser nedeniyle 6lim
riskinin erkeklerde %12,7, kadinlarda %8,7, tim diinyada ise %10,6 oldugu tahmin
edilmektedir (GLOBOCAN, 2018).

KADIN  peme ERKEK

%15,0 Akciger
%22,0

Akciger Diger
Diger %13,8 %42,6
%47,7
Karaciger
%10,2
Kolorektal

%9,5 )
Mide
) Serviks %9,5
Mide Uteri Prostat Ko(}orektal
%6,5 %7.5 %67 49,0
TUM CINSIYETLER

Akciger
%18,4

Kolorektal
Diger %9,2
%49.,4
‘ Vide
%38.2

Karaciger

Meme %8,2
%06,6

Sekil 2. Diinya Genelinde Kanserden Kaynakh Oliimlerin Dagilimi (2018)

Kaynak: GLOBOCAN, 2018
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Ote yandan; akciger kanseri erkeklerde hem en sik teshis konulan kanser tiirii hem de
kanserden kaynakli liimlerin en 6nde gelen nedenidir. Yeni vaka sayilari agisindan
erkeklerde akciger kanserini, prostat ve kolorektal kanseri; 6liim oranlar1 agisindan ise,
karaciger ve mide kanseri takip etmektedir. Kadinlar arasinda ise, meme kanseri hem en
stk teshis konulan kanser tliri hem de kanserden kaynakli Sliimlerin en 6nde gelen
nedenidir. Yeni vaka sayilar1 agisindan meme kanserini, kolorektal ve akciger kanseri,
oliim oranlar1 agisindan ise, akciger ve kolorektal kanseri izlemektedir. Serviks kanseri
ise kadinlarda hem yeni vaka hem de mortalite agisindan dordiincii sirada yer almaktadir

(bknz. Sekil 1 ve 2; Bray ve digerleri, 2018, s. 8; GLOBOCAN, 2018).

KADIN ERKEK

Meme

Akciger
%24,4

%24,7

Diger
Diger %36,7
%43,1
Tiroid
%l1,5 Prostat
%14,6
Kolorektal Mide
Akciger  Korpus %9.3 %6,2 Mesane Ko(}orektal
%5,8 Uteri %8,1 %9,7
%6,0
TUM CINSIYETLER
Akciger
%16,5
Meme
Diger %10,6
%49,0

Kolorektal
%9,5

Prostat
Tiroid %8,2
%6,2

Sekil 3. Tiirkiye’de Yeni Kanser Vakalarimmin Dagilimi (2018)

Kaynak: GLOBOCAN, 2018



12

Kiiresel olarak biiyliyen bir halk sagligi sorunu olan kanser, Tiirkiye’de de en donemli
saglik sorunlarindan biridir (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016, s. 18).
GLOBOCAN (2018) veritabanina gore 2018 yilinda Tiirkiye’de yaklasik olarak 211 bin
yeni kanser vakasi oldugu tahmin edilmektedir. Bu vakalar kanser tiirli agisindan
incelendiginde, akciger kanseri toplam yeni vakalarin %16,5’ini olusturarak diinya
geneliyle benzer sekilde en sik teshis konulan kanser tiirii olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Akciger kanserini; meme (yeni vakalarin %10,6’s1), kolorektal (yeni vakalarin %9,5°1),
prostat (yeni vakalarin %8,2’s1) ve tiroid kanseri (yeni vakalarin %6,2’si1) izlemektedir

(bknz. Sekil 3).

300,0 275.,0 277,7 5 284,2
261,4 67,9 259,9
246,8 247.6
250,0 228.6 2330 2272 225,1
> 221,6 >
215,1 210,2 212,6
188,2 186,5
200,0 182,2 ’ > 183,2 182,3
168,7 173,6 17,5
154,2
150,0
133,5
100,0 113,0
50,0
2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4. Tiirkiye’de Yasa Standardize Kanser Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore
y y

Yillar itibariyle Dagilimi (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside, 2002-2018)
Kaynak: GLOBOCAN, 2018; Saglik Bakanligi, 2019, s. 42

Cinsiyet agisindan bakildiginda ise; 2018 yilinda yeni vakalarin yaklasik 119 binin
erkeklerde, 92 binin kadinlarda ortaya ciktigi tahmin edilmektedir. S6z konusu yil
icerisindeki yasa standardize edilmis kanser insidans hizi erkeklerde 284,2 iken,
kadinlarda 182,3 olarak ortaya c¢ikmistir (Diinya Standart Niifusu, 100.000 kiside;
GLOBOCAN, 2018). Yasa standardize edilmis insidans hizlarinin yillar i¢erisindeki seyri
ise dalgali bir sekildedir. 2012-2014 yillar1 arasinda azalis egiliminde olan insidans
hizlarinin 2015 yili itibariyle tekrar artis egilimine gectikleri gdzlemlenmektedir (bknz.
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Sekil 4; Saglik Bakanligi, 2019, s. 42). Tiirkiye’de bireylerde 75 yasindan 6nce kanser
olusma riskinin ise; erkeklerde %28,6, kadinlarda %17,9 oldugu tahmin edilmektedir.
Diinya geneliyle benzer sekilde Tiirkiye’de de erkeklerde en sik teshis konulan kanser
tiiri akciger kanseridir. Akciger kanserini, prostat ve kolorektal kanseri takip etmektedir.
Kadinlarda ise, diinya genelinde oldugu gibi meme kanseri en sik teshis konulan kanser
tiriidir. Meme kanserini, tiroid ve kolorektal kanseri izlemektedir (bknz. Sekil 3;

GLOBOCAN, 2018).

‘ Dolasim sistemi hastaliklar

Malign ve benign neoplazmlar
Solunum sistemi hastaliklar1

Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1

%4.,6 = Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar
%12,9 Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler
%18,4
= Diger

= Bilinmeyen

Sekil 5. Tiirkiye’de Oliim Oranlarimn Dagihmi (2019)"
Kaynak: TUIK, 2020a

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2020a)’nun Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri’ne
gore Tiirkiye’de 2019 yilinda yaklasik olarak 436 bin 6liim gergeklesmistir. Malign ve
benign neoplazmlar %18,4’liikk oranla 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (bknz. Sekil 5). 2015-2019 yillar1 arasinda neoplazmlar yaklasik her bes
oliimden birinin nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir (bknz. Sekil 6). 2030 yilina kadar ise
kanserin 6liim nedenleri arasinda birinci siraya yiikselmesi beklenmektedir (Saglik

Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2015, s. 22).

! Grafikteki rakamlar yuvarlamalardan dolay: toplami vermeyebilir.
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500.000 20,5
450.000 420.189 423.878 426.449 435.941
397.037 5
400.000 0,0
19,9
350.000
19,5
300.000 1% 3
250.000 . 193 19,0
200.000
1
150.000 18 8,5
100.000  79.160 81.647 81.886 82.288 80.186
18,0
50.000
0 17,5
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Neoplazm Kaynakli Oliimler Toplam Oliimler %

Sekil 6. Tiirkiye’de Neoplazm Kaynakl Oliimler ve Toplam Oliimler I¢erisindeki
Pay1 (2015-2019)

Kaynak: TUIK, 2017a-2020a

2019 yilinda Tiirkiye’de malign ve benign neoplazmlardan kaynaklanan oliimlerin alt
nedenlerine bakildiginda; 6lenlerin %30,2’sinin girtlak ve soluk borusu/brons/akcigerin
kotii huylu tiimoriinden, %9,1’inin kolon, rektum ve aniisiin kotii huylu tiimériinden,
%8,1’inin midenin kotii huylu tiimdriinden, %7,9’unun lenfoid ve hematopoetik kotii
huylu tiimériinden hayatin1 kaybettigi tespit edilmistir (TUIK, 2020a). Tiirkiye’de 75
yasindan Once kanser nedeniyle 6liim riskinin erkeklerde %18,6, kadinlarda ise %38,3
oldugu tahmin edilmektedir (GLOBOCAN, 2018). Diinya geneliyle benzer sekilde
Tiirkiye’de 2019 yil1 i¢in erkeklerde kanserden kaynakli 6liimlerin en 6nde gelen nedeni
girtlak ve soluk borusu/brons/akcigerin kotii huylu tiimoriidiir. Bunu kolon, rektum ve
aniistin kotii huylu tiimorii ve midenin kotii huylu tiimorii takip etmektedir. Kadinlarda
da diinya geneliyle benzer sekilde, memenin k&tii huylu tiimorii kanserden kaynakli
Oliimlerin en onde gelen nedenidir. Bunu, girtlak ve soluk borusu/brong/akcigerin kotii
huylu tiimérii ve kolon, rektum ve aniisiin kotii huylu tiimérii izlemektedir (TUIK,

2020a).
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Bugiin, Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi’na gore diinya genelinde 600’den fazla
kanser tiirii bulunmaktadir ve bunlarin 6nemli bir kismi benzersiz tani ve yonetim
yaklagimlar1 (World Health Organization, 2020a, s. 18) ve bu yaklagimlar1 uygulayacak
kalifiye insan giicii gerektirmektedir. Son yillarda kanser hastalarinin sag kalim orani,
hastaligi onleme, teshis ve tedavide yasanan gelismelerle birlikte 6nemli derecede
iyilesmistir. Ancak kiiresel olarak artan niifus, artan yaslanma ve artan insani gelisimle
baglantili sosyal, ekonomik ve yasam tarziyla ilgili degisiklikler nedeniyle kanser
yiikiinlin 6ntimiizdeki yillarda daha da artmasi1 beklenmektedir (Fidler ve digerleri, 2018,

s. 27; Lin ve digerleri, 2019).

1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Hastaligina iliskin Maliyetler

Son yillarda onkoloji alaninda 6nleme, erken teshis ve tedavi alanlarinda biiytlik
ilerlemeler kaydedilmistir (Hofstatter, 2010, s. 188). 1940'larda kanserin farmakolojik
tedavisinin temelini olusturan kemoterapinin kesfiyle birlikte, klinisyenler kanser
hastalarin1 tedavi etmede radyasyon tedavisine ek olarak terapotik bir segenek daha
kazanmistir (Chabner ve Roberts Jr., 2005, s. 65). Yakin zamanda yiiriitiilen kanser
aragtirmalariyla ise, hiicre ve hiicrenin molekiiler mekanizmasi hakkinda daha fazla bilgi
elde edilmistir. Yeni tespit edilen sayisiz molekiiler hedefe yonelik ilaglarla birlikte 21.
ylizyillda medikal onkoloji alaninda farkli bir doneme girilmistir. Teshiste yasanan
geligsmelerle bir hastanin belirli bir tedaviye cevap verme ihtimalini tahmin etmek daha
da kolaylasmistir. En son yasanan ana gelisme, viicudun immiin sistemini tiimore
saldiracak sekilde aktive etmektir. Immiinoterapi olarak adlandirilan bu ydéntem, son 5
yilda ¢ok sayida solid tiimoriin tedavisinde kose tasi haline gelmistir (Hofmarcher ve

digerleri, 2019, s. 3-4).

Yasanan bu geligsmeler sag kalim dahil olmak iizere bir¢ok hasta sonucuyla ilgili olarak
ciddi iyilesmeler elde etme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Hofmarcher ve digerleri,
2019, s. 3; Hofmarcher ve digerleri, 2020, s. 42). Ancak bu gelismeler yiiksek bakim
maliyetlerini de beraberinde getirmektedir (Hofstatter, 2010, s. 188; Hofmarcher ve
digerleri, 2019, s. 4; Hofmarcher ve digerleri, 2020, s. 42). Onkoloji alanindaki bu

maliyetler saglik hizmetlerinin diger bir¢ok alanindaki maliyetlerden daha hizli
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artmaktadir (Bach, 2009, s. 626; Schnipper ve digerleri, 2015, s. 2563; Chiragh ve
digerleri, 2017, s. 313). Bu durumun nedenlerinden ilki, artan kiiresel niifustur (Anderson
ve digerleri, 2012, s. 3). 2019'un ortalarinda 7,7 milyara ulasan kiiresel niifusun, 2030'da
8,5 milyar, 2050'de ise 9,7 milyara ¢ikmasi (United Nations, 2019, s. 5) ve artan niifusun
da kaginilmaz olarak kanser yiikiinde bir artisa neden olmas1 beklenmektedir (Anderson
ve digerleri, 2012, s. 3). Ikinci neden ise, niifusun hizli bir sekilde yaslanmasidir
(Anderson ve digerleri, 2012, s. 3; Schnipper ve digerleri, 2015, s. 2563; Liang ve Huh,
2018, s. 3). Yapilan projeksiyonlara gore; 2019 yilinda kiiresel niifusun yaklasik olarak
%9’unu olusturan 65 yas ve lizeri niifusun, 2030 yilinda %12, 2050 yilinda ise %16’ya
ulasacagi tahmin edilmektedir (United Nations, 2019, s. 18). Bir diger neden ise, cerrahi
ve radyasyon tedavisi alanina maliyetli yeni ilaglar ile tekniklerin girmesi ve daha pahali

teshis testlerinin benimsenmesidir (Schnipper ve digerleri, 2015, s. 2563).

2018 y1linda diinya ¢apinda yaklagik 18,1 milyon yeni kanser vakasi oldugu ve 9,6 milyon
kanserden kaynakli 6liim gerceklestigi, yasamlart boyunca her bes erkekten biri ile her
alt1 kadindan birinde hastaligin gelisme, her sekiz erkekten biri ile her on kadindan birinin
ise kanserden hayatin1 kaybetme ihtimali oldugu tahmin edilmektedir (Bray ve digerleri,
2018, s. 12). Bu tahminlere, 2010 yilinda yaklasik 1,16 trilyon $* olan kiiresel kanser
maliyetinin (Stewart ve Wild, 2014, s. 576) 2030 yilina kadar 8,3 trilyon $’a
ylikselecegine (Bloom ve digerleri, 2011, s. 29) iliskin tahmin de eklendiginde, kanser
hastalig1 acik bir sekilde 6nemli bir halk sagligi onceligi haline gelmektedir (Wild ve
digerleri, 2020, s. 34).

Halihazirda biiyiik baski altinda olan saglik biitcelerini teshis ve tedavisinde kullanilan
yontemler nedeniyle daha da zorlayan kanser, diinyanin hemen hemen her iilkesinde
saglik kaynaklarimin etkili ve verimli kullanimi konusunda yiiriitiilen tartigmalarda
giindemin ana maddesidir. Sadece teshis ve tedavisi i¢in degil, ayn1 zamanda koruma

amacl gelistirilen programlar i¢in de gereken kaynak miktarimin biiylik boyutlarda

2 Aile ve bakim verenlere olan uzun vadeli maliyetleri igermeyen bu tutar kiiresel gayri safi yurt i¢i hasilanin %2’sinden
fazlasina esdegerdir (Stewart ve Wild, 2014, s. 576).



17

olmasi, kanserin saglik politikalarini belirleyenler ve uygulayanlar i¢in 6nemini daha da

artirmaktadir (Tatar, 2009, s. 65).

120,0 112,5
105,5 105,6

100,0

80,0
60,0
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0,0
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Sekil 7. ABD’de Kanser I¢in Yapilan Harcama Miktarlarinin Yillar itibariyle
Dagilimi (Milyar §, 2010-2018)

Kaynak: Agency for Healthcare Research and Quality, 2020a-2020b

Saglik sistemleri lizerinde 6nemli miktarda finansal yiik yaratan kanser bakimi, OECD
iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin yaklagik olarak %5’ini olusturmaktadir. Artan
kanser insidansi, uzun siireli sag kalim ile yeni ilag¢ ve teknolojilerin yliksek maliyetleri,
bu harcamalarin ileriki yillarda daha da artacagina isaret etmektedir (OECD, 2013, s. 11).
Benzer sekilde, ABD ve Avrupa’da da kanser bakim maliyetleri 6nemli bir yiik
olusturmaktadir (Sullivan ve digerleri, 2011, s. 966). Ornegin; ABD’de kanser tedavisi
icin yapilan saglik harcamalari son yillarda 6nemli 6l¢iide artis géstermistir. Agency for
Healthcare Research and Quality (2020a, 2020b)’e gore; 2000 yilinda ABD’de kanser
bakimi igin yaklagik olarak 38,9 milyar $ harcandigi, 2018 yilinda ise kanser igin yapilan
dogrudan tibbi harcamalarin yaklasik olarak 112,5 milyar $’a ulastigi tahmin
edilmektedir (bknz. Sekil 7). Bu tutar ile kanser ABD’de en pahal1 besinci saglik sorunu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.



Tablo 1. Avrupa’da Toplam Kanser Maliyetleri (Milyon €, 2018)°
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Dogrudan maliyetler Dolayh maliyetler

. Kanser Toplam Enformel | Erken o\ 00, Toplam
Ulke bakimu icin saghk Kanser bakim olun.t nedentyle | Malivetler

yapilan harcamalar | maliveti | nedeniyle | . , yetle

y .. . ilaclart ye .. .| idiretkenlik
saghk icindeki iiretkenlik kaybt
harcamalar payt kaybi

Almanya 25.537 %6,8 7584 5141 11.516 4370 46.564
Avusturya 2553 %6,4 952 398 1080 281 4312
Belgika 3240 %6,9 1024 693 1406 1244 6583
Birlesik K. 11.691 %35,0 3249 3213 6633 1465 23.002
Bulgaristan 320 %7,1 216 43 174 49 587
Cekya 1084 %7,0 174 192 436 341 2053
Danimarka 1499 %4,8 513 764 946 726 3934
Estonya 96 %35.,8 5 24 61 75 255
Finlandiya 844 %4,0 331 337 559 154 1895
Fransa 18.707 %7,1 5184 3288 7116 4542 33.652
Hirvatistan 249 %6,8 149 94 200 427 969
Hollanda 5309 %6,9 1072 982 2485 1387 10.163
Irlanda 1139 %35,0 308 180 526 113 1957
Ispanya 5245 %4.,9 2841 2529 3440 950 12.164
Lsveg 1907 %3.,7 572 491 830 960 4189
Lsvigre 4366 %6,0 801 597 1716 477 7157
Ttalya 10.374 %6,7 4517 5165 4924 284 20.748
Llanda 69 %3,8 21 20 44 40 173
Kibris 90 %6,3 - 24 40 9 163
Letonya 111 %6,4 26 33 92 39 274
Litvanya 196 %6,4 55 34 113 82 426
Liiksemburg 221 %6,9 7 33 90 37 380
Macaristan 618 %7,1 388 167 497 91 1372
Malta 74 %6,5 - 12 26 2 114
Norveg 1575 %4,2 366 362 609 666 3212
Polonya 2185 %7,0 583 582 1775 784 5327
Portekiz 991 %35.,4 404 371 655 192 2208
Romanya 712 %7,1 351 159 598 160 1629
Slovakya 428 %7,1 166 72 257 173 930
Slovenya 234 %6.,4 105 77 166 139 616
Yunanistan 942 %6,5 44 314 607 159 2022
AVRUPA 102.607 %6,2 32.008 26.389 49.615 20,418 199.029

Kaynak: Hofmarcher ve digerleri, 2020, s. 44

Ote yandan, Avrupa’da ise, son 20 yilda kanser icin yapilan harcamalar kanser

insidansindaki artistan daha fazla artmistir. 2018 yili i¢in Avrupa’da (27 Avrupa Birligi

? Avrupa toplamlar1 ve maliyetler, yuvarlama nedeniyle maliyetlerin toplamlartyla eslesmeyebilir. Fiyat farklari igin
bir diizenleme yapilmamustir. Toplam saglik harcamalari igindeki pay, bazi iilkeler (Avusturya, Belgika, Bulgaristan,
Hirvatistan, Irlanda, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Romanya ve Slovakya) igin benzer iilkelerden alinan
verilere gére tahmini olarak hesaplanmigtir (Hofmarcher ve digerleri, 2019, s. 43). Kanser ilag harcamalari, kanser
bakimi i¢in yapilan saglik harcamalarimin bir alt kiimesidir. Kibris ve Malta i¢in kanser ilaglarina iligkin veriler elde
edilememistir. Estonya, Yunanistan ve Litksemburg i¢in olan veriler ise yalnizca perakende satiglart igermektedir.
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iilkesi + Izlanda, Norveg, Isvigre ve Birlesik Krallik) kanserin toplam maliyeti (dogrudan
maliyetler + enformel bakim maliyetleri + dolayl (endirekt) maliyetler)* 199 milyar €
olarak gerceklesmistir. Avrupa’da kanser bakimi i¢in yapilan dogrudan harcamalar 1995
yilinda 52 milyar € iken, 2018 yilinda yaklasik 103 milyar €’ya yiikselmistir. Bu tutarin
32 milyar €’sunu ise kanser ilaglar1 (2008 yilinda 14,6 milyar €) olusturmaktadir. Kisi
basima diisen dogrudan kanser harcamalari {ilkeden iilkeye degisiklik gostermekte olup,
Avrupa genelinde %86 oraninda artarak 105 € (1995 yili)’dan 195 € (2018 yili)’ya
ylikselmistir. Kisi basina diisen ila¢ harcamalar ise 28 € (2008 yili)’dan 61 € (2018
yil1)’ya ylikselmistir. Avrupa genelinde enformel bakim maliyetleri 2018 yili igin
yaklasik 26 milyar €’ya tekabiil etmektedir. 1995 yilinda 77 milyar € olan dolayli kanser
maliyetleri 2018 yilinda yaklasik 70 milyar €’ya diigmiistiir, bu tutarin 50 milyar €’su
erken 6liim, 20 milyar €’su morbiditeden kaynaklanmaktadir. Kisi basina diisen dolayl
kanser harcamasi ise 156 € (1995 yil1)’dan 133 € (2018 yil1)’ya gerilemistir. Bu gerileme,
caligsma cagindaki hastalar arasinda mortalitenin azalmasi ve dolayisiyla erken 6liimden
kaynakli iiretkenlik kayiplarinin azalmasinin bir sonucudur (bknz. Tablo 1 ve 2;

Hofmarcher ve digerleri, 2019, s. 4-5; Hofmarcher ve digerleri, 2020, s. 41-45).

Avrupa’da genellikle toplam saglik harcamalarinin yaklasik olarak %4-7’si kansere
harcanmaktadir ve bu oran zaman igerisinde sabit kalmistir (Hofmarcher ve digerleri,
2019, s. 5). Ornegin; 2018 yilinda Bulgaristan, Fransa, Macaristan, Romanya ve Slovakya
toplam saglik harcamalarinin %7,1’ini, Norve¢ %4,2’sini, Finlandiya %4 iinii, izlanda
%3,8’ini, Isveg ise %3,7’sini kanser bakimina ayirmistir (bknz. Tablo 1; Hofmarcher ve
digerleri, 2020, s. 44). Kisi basina diisen toplam maliyetlere bakildiginda, en diisiik
maliyetlerin Bulgaristan ve Romanya’da oldugu, Isvigre’nin ise bu iilkelerden 10 kat daha
yiiksek kisi bagi maliyetlere sahip oldugu goriilmektedir (bknz. Tablo 2; Hofmarcher ve
digerleri, 2020, s. 45).

4 Dogrudan maliyetler; saglik sistemi igerisinde kanser tedavisi i¢in kullanilan saglik personeli, tibbi ekipman, saglik
tesisleri, ilaglar ve asilar dahil olmak iizere farkli kaynaklar i¢in yapilan harcamalar1 ifade etmektedir. Enformel bakim
maliyetleri, akraba ve arkadaslar tarafindan hastaya hastaneye kadar eslik etme ve evde bakim hizmetleri ile ilgili
maliyetleri igermektedir. Dolayli kanser maliyetleri ise, iki tiir tiretkenlik kaybinmn bir sonucudur. Birincisi, erken
6limden kaynaklanan {iretkenlik kaybidir ve ¢aligma ¢aginda 6len ve aksi halde emeklilik yasina kadar ¢alismaya
devam edecek olan hastalarin gelecekteki kazanglarmin kaybim temsil etmektedir. Ikincisi, morbiditeden kaynaklanan
iretkenlik kaybidir ve ise gegici devamsizlik (hastalik nedeniyle devamsizlik) veya isin kalici olarak durdurulmasi
(kalict is goremezlik / sakatlik) nedeniyle hastalarin kaybettigi kazanglar ifade etmektedir (Hofmarcher ve digerleri,
2020, s. 43).
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Tablo 2. Avrupa’da Kisi Basina Diisen Toplam Kanser Maliyetleri (€, 2018)5

Dogrudan maliyetler Dolayh maliyetler
. Kanser bakimi Enformel | Erken gliim | Morbidite Toplam
Ulke icin yapilan Kanser bakim nedeniyle nedeniyle | Maliyetler
saghk ilaclar maliyeti iiretkenlik iiretkenlik
harcamalar kaybt kaybt
Almanya 308 92 62 139 53 562
Avusturya 289 108 45 122 32 488
Belcgika 284 90 61 123 109 577
Birlesik K. 176 49 48 100 22 347
Bulgaristan 45 31 6 25 7 83
Cekya 102 16 18 41 32 193
Danimarka 259 89 132 164 126 680
Estonya 73 4 18 46 57 194
Finlandiya 153 60 61 101 28 344
Fransa 278 77 49 106 68 502
Hirvatistan 61 36 23 49 104 236
Hollanda 308 62 57 115 81 591
Irlanda 234 64 37 109 23 404
Ispanya 112 61 54 74 20 261
Isvec 87 57 49 82 95 413
Isvicre 511 94 70 202 56 840
jtalya 172 75 85 81 5 343
Llanda 197 60 57 109 115 495
Kibris 103 - 28 46 11 188
Letonya 57 13 17 47 20 142
Litvanya 70 20 12 40 29 152
Liiksemburg 363 12 54 150 61 628
Macaristan 63 40 17 51 9 140
Malta 155 - 25 54 4 238
Norveg 296 69 68 115 126 605
Polonya 57 15 15 47 21 140
Portekiz 96 39 36 64 19 215
Romanya 36 18 8 31 8 83
Slovakya 79 30 13 47 32 171
Slovenya 113 51 37 80 67 298
Yunanistan 88 4 29 56 15 188
AVRUPA 195 61 50 94 39 378
Kaynak: Hofmarcher ve digerleri, 2020, s. 45
Tiirkiye’de kanser harcamalarina yonelik ayrintili ve diizenli bir veri

bulunmamaktadir. 2010 yilinda “Kanser Hastaligi Konusunun Arastirilarak Alinmasi

5 Toplam maliyetler yuvarlama nedeniyle maliyetlerin toplamiyla eslesmeyebilir. Fiyat farklar igin bir diizenleme
yapilmamustir. Kanser ilag harcamalari, kanser bakimi i¢in yapilan saglik harcamalarmm bir alt kiimesidir. Kibris ve
Malta i¢in kanser ilaglarina iligkin veriler elde edilememistir. Estonya, Yunanistan ve Lilksemburg i¢in olan veriler ise

yalnizca perakende satislart igermektedir.
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Gereken  Onlemlerin  Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis  Arastirmasi
Komisyonu”nun hazirladig1 raporda Tiirkiye’deki kanser harcamalarina detayli olarak
yer verilmistir. Bu harcama istatistikleri, 2008 yilinda Tiirkiye Ekonomi Politikalar
Vakfi tarafindan Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1 icin hazirlanan
raporlarda yer alan, hem kamu hem de 6zel harcamalar1 kapsayacak sekilde iki farkli
yontem kullanilarak yiiriitiilen tahminlerdir. Birinci yontemde, Jonsson ve Wilking
(2007)’in ¢alismasinda yer alan AB {ilke ortalamalar1 kullanilarak kanser harcamalarinin
tahmini gergeklestirilmistir. Bu ¢alismadaki AB {ilkeleri ortalamasi ile harcamalari
Tiirkiye’ye yakin olan iilkelerin ortalamasi alinarak toplam saglik harcamalar1 (tedavi)
icinde kansere yonelik tedavi harcamalart hesaplanmistir. Bu metodoloji kullanilarak
yapilan hesaplama sonrasinda, Tiirkiye’de 2006 yilinda kansere yonelik yapilan
harcamalarin toplaminin 1,9-2,2 milyar € (SGP-Satin Alma Giicli Paritesi) arasinda
oldugu tahmin edilmistir. Dolar cinsinden yapilan hesaplamada ise bu tutar 2,4-2,8 milyar
$ (SGP) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tahminde kisi bagina diisen harcama miktari ise

iist sinirda yaklasik 32 € (SGP) olmaktadir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2010, s. 283).

Ikinci yontemde ise, kanser harcamalar1 gesitli calismalarda (Saglik Bakanlhigi, 2006;
Cakir Edis ve Karlikaya, 2007; Yazihan ve Yilmaz, 2007) kanser tiirlerine gore
hesaplanan ortalama maliyetlerin Tiirkiye’de kanserli niifusun kanser tiirlerine gore
dagitilan hasta sayisi ile carpilmasiyla elde edilmistir. Bu yontemle; Tiirkiye’de 2006
yilinda kanser tedavisine yonelik harcama toplami 2,4-2,7 milyar € (SGP), dolar
cinsinden ise 3,1-3,4 milyar $§ (SGP) arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yonteme gore kisi
basma diisen kanser tedavi harcamasi ise 38,3 € (SGP) olarak hesaplanmistir. Bu
hesaplamalar daha sonra Jonsson ve Wilking (2007)’in c¢alisma sonuglariyla
karsilastirilmis ve Tiirkiye’nin AB iilkeleri icinde Almanya, Fransa, ingiltere, Italya ve
Ispanya’dan sonra mutlak biiyiikliik olarak kansere toplamda en fazla harcama yapan
altinci lilke oldugu tespit edilmistir. Daha sonra Tiirkiye nin niifusunun AB iilkelerine
gore daha geng olmasi ve kanserin genel olarak 45 yas {istii niifusta goriilme siklig1 goz
Online alinarak yapilan yeni hesaplamada, Tiirkiye’de 45 yas {istli niifusta ortalama kisi
basina diisen kanser harcamasi 140-170 € olarak ortaya ¢ikmistir (Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi, 2010, s. 283-284).
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Komisyon raporunda yer alan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun kanser ilaglar igin
gerceklesen harcama verilerinde, 2009 yilinda Tiirkiye’de toplam ilag harcamasinin
13.583.239.524 TL olarak gerceklestigi ve bu tutarin 1.404.294.274 TL’sini (%10,34)
kanser ilac1 tahakkuklariin olusturdugu belirtilmektedir. 2010 yilinin ilk 2 ayinda ise bu
oran %11,18’e yiikselmistir (Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi, 2010: 527-528). 2020 yilina
gelindiginde ise, SGK’nin ilaglar i¢in 48,6 milyar TL harcama yaptig1 ve bu tutarin 5,6
milyar TL’sinin kanser ilaglar1 i¢in yapildig1 ifade edilmektedir. Toplam ilag harcamalari
icerisindeki %11,5’lik oran ile kanser ilaclar1 2020 yil1 i¢in bedeli 6denen ilaglar arasinda

0deme miktarina gore ikinci sirada yer almigtir (SGK, 2021).

Ilag sektoriiyle ilgili arastirmalarda diinyada 6nde gelen kuruluslar arasinda yer alan i3
Innovus ile Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi’nin destegiyle hazirlanan “Tiirkiye’de
Hastalarin Kanser ilaglarina Erisimi (Patient Access to Cancer Drugs in Turkey)” baslikli
raporda ise Wilking ve digerleri (2010, s. 11, 25); Avrupa'da kisi basina diisen saglik
harcamalar1 daha diisiik olan iilkelerin genellikle saglik hizmeti kaynaklarindan kanser
bakimi i¢in de daha diisiik pay ayirma egiliminde olduklarin1 ve Tiirkiye'deki saglik
harcama diizeyinin diger Avrupa lilkelerinden daha diisiik oldugu goz Oniine alinirsa,
Tiirkiye’de kanser tedavisi icin ayrilan kaynagin da daha disiik olacagini ifade
etmiglerdir. Arastirmacilar, Saglik Bakanligi verilerine dayanarak 2007 yilinda
Tiirkiye’de kanser i¢in dogrudan tedavi maliyetinin 1,8 milyar € (2,5 milyar §)’ya tekabiil
ettigini, dolayli maliyetlerin ise bu tutardan ¢ok daha yiiksek oldugunu ve toplam saglik
harcamalarindan kanser bakimi i¢in ayrilan paym %6 olarak gerceklestigini ortaya
koymuslardir. OECD (2013, s. 18-19) raporunda ise, 2008 yil1 i¢in Tiirkiye’de toplam
saglik harcamalarinin %5,4’linlin kanser bakimina ayrildig1 ve kanser bakimi i¢in kisi

bagina diisen harcama miktarinin 32 $ (SGP) oldugu ifade edilmektedir.

Bu raporlarin yani sira, sinirli sayida olmakla birlikte yakin zamanda Tiirkiye’de kanser
tirli bazinda hastalifin ekonomik yiikiinii ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen bazi
caligmalar da bulunmaktadir. Bunlardan ilki, kolon ve rektum kanserine iliskin
maliyetleri ortaya koyan arastirmadir. Numanoglu Tekin (2017, s. 74) tarafindan
yiiriitiilen bu ¢alismada, Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda kolon ve rektum kanseri

tanist ile SGK ile anlagmali hastanelerden hizmet alan 62.970 hastanin toplam tedavi
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maliyetlerinin 205.426.182,3 TL’ye tekabiil ettigi belirlenmistir. Kanser tiirii bazinda
bakildiginda; kolon kanseri tanisi1 bulunan 51.030 hasta i¢in toplam tedavi maliyetinin
155.920.801,8 TL, hasta basina diisen ortalama tedavi maliyetinin ise 3.055,5 TL oldugu
tespit edilmistir. Rektum kanseri tanisi olan 11.940 hastanin toplam tedavi maliyetinin
49.505.380,5 TL, hasta basina diisen ortalama tedavi maliyetinin ise 4.146,2 TL oldugu

ortaya konulmustur.

Tiirkiye’de kanser tiirli bazinda hastaligin ekonomik yiikiinii ortaya koyan diger ¢aligma
ise, Bilici ve digerleri (2017, s. A429) tarafindan mide kanserinin ekonomik yiikiinii
degerlendiren arastirmadir. Arastirmanin yiritiildiigli esnada GLOBOCAN ve Saglik
Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye'de mide kanseri tanisina sahip toplam 8.865 hasta
oldugu ve bu hastalarin tamami i¢in dogrudan maliyetlerin 114.377.573 §, dolayli
maliyetlerin 1.024.529.360 $, toplam maliyetlerin ise 1.138.906.933 $’a tekabiil ettigi
ifade edilmistir. Geri ddeyici perspektifinden bir mide kanseri hastasinin yillik ortalama

maliyetinin ise 12,901,49 $ oldugu belirtilmistir.

Bir diger calisma ise; Tirkiye’de akciger kanserinin ekonomik ylikiinlin ortaya
konuldugu arastirmadir. Akciger Kanserleri Dernegi, Akciger Sagligi ve Yogun Bakim
Dernegi, Saglik Bilimleri Universitesi, Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, Tiirkiye Kanser
Enstitiisii ve Tirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi (2018, s. 27-29)’nin bir araya
gelerek ve AstraZeneca Tirkiye’nin de kosulsuz destegiyle hazirlanan “Tiirkiye’de
Akciger Kanseri” raporunda, toplam dogrudan maliyetler kii¢tlik hiicreli ve kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanseri olmak tizere iki farkli grupta incelenmistir. Kiigiik hiicreli akciger
kanseri i¢in hasta basina diisen yillik ortalama maliyet 48.731,2 TL, kiiciik hiicreli dis1
akciger kanseri i¢in hasta bagina diisen yillik ortalama maliyet ise 56.478,1 TL olarak
hesaplanmistir. Aragtirmanin yapildig1 esnada Tiirkiye genelinde kiigiik hiicreli akciger
kanseri tanisina sahip 7.500 hasta ve kiiciik hiicreli dis1 akciger tanisina sahip 42.500
hasta oldugu kabul edilmis ve bu iki gruba iliskin toplam dogrudan maliyet
2.765.805.054,86 TL olarak tespit edilmistir. Raporda akciger kanserine iligskin dolayli
maliyetler de incelenmis ve yapilan hesaplamaya gore, akciger kanseri i¢in toplam dolayli

maliyet 6.026.079.963,33 TL olarak ortaya konulmustur. Elde edilen sonuglar
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dogrultusunda, Tiirkiye’de toplam akciger kanseri ekonomik yiikii 8.791.885.018 TL

olarak hesaplanmigtir.

Tiirkiye’de kanser insidansinin artig beklentisi, kanser i¢in yapilan harcamalarin da
artacag1 yoniinde bir beklenti dogurmaktadir (Tatar, 2009, s. 65). Onemli bir ilag ve tedavi
maliyeti gerektirmesi, bu hastaligin Tiirkiye Saglik Sistemi’nin finansman yapisini uzun
vadede olumsuz yonde etkileyebilecek, ciddi bir faktor haline gelmesine yol agmaktadir
(Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu, 2016, s. 74). Tirkiye’de gerekli
onlemler alinmadig1 ve sistematik bir kontrol programi uygulanmadig: takdirde, 2030°1u
yillarda kansere yonelik dogrudan tedavi maliyetlerinin 10 milyar $’1 asarak Saglik
Bakanlig1 biitcesi tarafindan karsilanamaz bir biiyiikliige ulasacagi tahmin edilmektedir

(Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014, s. 18-19).

Onkoloji alaninda hizla artan teknolojik ilerlemeler ve arastirmalar nedeniyle, kanser
bakiminin maliyeti yalnizca saglik sistemleri ve bir biitiin olarak toplum i¢in degil, aynm
zamanda bireysel hastalar icin de biiyiik bir yiik getirecek derecede artmistir (Hofstatter,
2010, s. 188; Xu ve Wu, 2018, s. 97). Her ne kadar saglik sigortas1 dogrudan maliyetlerin
karsilanmasina yardimci olsa da, harcamalar sasirtic1 diizeyde olabilmekte, tek basina
katk1 paylari bile biiylik miktarda cepten harcamaya yol agabilmektedir (Hofstatter, 2010,
s. 188). Bu durum, halihazirda kanser hastaliginin duygusal ve fiziksel etkileriyle basa
cikmaya calisan hastalar iizerinde ilave bir baski olusturmaktadir. Literatiirde finansal
toksisite olarak adlandirilan bu sikinti, kanser bakim maliyetlerinin giin gectik¢e artmaya
devam etmesi ve bu nedenle onkolojik tedavilerini karsilamakta zorluk ¢eken hasta

sayisinda yasanan artig nedeniyle ciddi bir sorun haline gelmistir.
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2. BOLUM: FINANSAL TOKSISITE

Onkoloji alan1 son 20-25 yildir hizli degisimlere sahit olmaktadir (Carrera ve Zafar, 2018,
s. 127; Tran ve Zafar, 2018a, s. 1; Snyder ve Chang, 2019, s. 38). Genom bilimindeki
gelismeler ve kansere yon veren molekiiler ve immiinolojik siireclerin daha 1iyi
anlagilmasiyla kanser bakimi ve tedavisi kapsamli bir evrim igerisine girmistir (Tran ve
Zafar, 2018a, s. 1). Tedavilerin etkinligi ve ila¢ toleransindaki iyilesme ile birlikte
yasanan teknolojik gelismeler, kanser hastalariin yagam kalitesi ve sag kaliminda ciddi
iyilesmeler saglamigtir. Hassas veya kisisellestirilmis tip hiz kazandikc¢a, kanser hastalari
ve savunucular1 daha genis tedavi yontemleri ve kemoterapotik olasiliklar: sabirsizlikla

bekler hale gelmislerdir (Carrera ve Zafar, 2018, s. 127).

Yasanan tiim ilerlemelere ragmen kanser halen muazzam biiyiikliikte, ¢oziilememis bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Shih ve digerleri, 2013, s. 4151). Yeni nesil
ilaclar, hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapiler kansere karsi miicadelede yeni
umutlar ve heyecanlar ortaya ¢ikarsa da, bu onkolojik yeniliklerin beraberinde getirdigi
yiiksek fiyat etiketi gdz Oniine alindiginda, tedavinin hem bireysel hem de saglik sistemi
seviyesinde karsilanabilirligi konusundaki artan endise, hissedilen umut ve heyecanin
azalmasina yol agmaktadir (Carrera ve Zafar, 2018, s. 127; Nipp ve digerleri, 2018, s.
526). Giderek karsilanamaz hale gelen kanser bakim maliyetleri ile bagsa ¢ikabilmek i¢in
kamu ve 6zel liglincii taraf 6deyiciler, ¢oziim yolu olarak finansal yiikiin ¢ogunu hastalara
kaydiran ¢esitli maliyet paylasim yontemlerine (yiiksek sigorta primleri, artan katki
paylar1 ve ortak sigorta) bagvurmaktadir. Bu durum, hastalar ve aileleri i¢in daha ytiksek
cepten harcamalara ve finansal sikintilara yol agmaktadir (Zafar ve Abernethy, 2013, s.

253; Nipp ve digerleri, 2018, s. 526; Tran ve Zafar, 2018a, s. 3).

Kanser hastalar1 hastaligin evresine ve diger faktorlere bagli olarak, tek veya
kombinasyon halinde cerrahi iglem, radyoterapi, kemoterapi, biyolojik terapi ve hormon
tedavisi alabilmektedir. Hastalar her tedavi seceneginde viicudun farkli bolgelerini
etkileyen, bazilar1 kalict olmak iizere sayisiz semptom ve yan etkiyle basa ¢ikmak
zorunda kalmaktadir (bknz. Tablo 3; Macmillan Cancer Support, 2013, s. 17). Hastaligin

teshisiyle baslayan duygusal yiik kimi zaman hasta ve ailesinin katlandi1g1 finansal ytikii
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golgede biraksa da (Zaidi ve digerleri, 2012, s. 1), son zamanlarda finansal yiikiin de en
az diger semptom ve yan etkiler kadar onemli ve gercek bir toksisite, bir diger ifadeyle

yan etki oldugu kabul edilmektedir.

Tablo 3. Kanser Hastalig1 ve Tedavisinin Uzun Siireli Muhtemel Sonuclar:

Psikolojik ve Sosyal Sonuc¢lar

Viicut goriintiisiine iligkin korkular Hafiza/odaklanma problemleri Izolasyon, anksiyete, stres
Kanserin tekrar ortaya ¢ikmasindan Calisamama ya da egitime devam Aile/arkadaglar tizerindeki
korkma edememe etkileri
Giiven eksikligi Finansal problemler Depresyon
Fiziksel Sonuclar
Agri, eklem agrisi, uyusma Yara izi Dogurganlik kayb1

Bagirsak veya mesane yapigikliklari,

Bagirsak fonksiyonlarinda degisiklik Yeme zorluklari

darliklar1
Yiiz veya bedende bozulma Bagirsak veya mesane kanamast Konusma zorluklari
Sag kayb1 Mesane fonksiyonlarinda degisiklik Ag1z ve dig problemleri
Lenfédem Cinsel zorluklar Isitme kayb
Bulanti, kusma Erken menapoz Solunum zorluklar1
Kilo kaybetme, kilo alma Ani sicak basmasi Kardiyovaskiiler hastaliklar
Uyku bozuklugu Kemik erimesi Ikinci primer kanser

Kaynak: Macmillan Cancer Support, 2013, s. 18

Yakin zamana kadar az sayida aragtirmaci kanser bakiminin finansal yonlerine ve kanser
hastalarinin finansal iyilik haline odaklanmistir (Callahan ve Brintzenhofeszoc, 2015, s .
379). Ancak son zamanlarda artan kanser tedavi maliyetleriyle birlikte artan maliyet
paylasimi ve azalan gelir nedeniyle kanser hastalig1 ve tedavisinin hastanin maddi refahi
izerindeki etkisi biiylik bir endise kaynagi haline gelmistir (Knight ve digerleri, 2018, s.
€667; Public Sector Consultants, 2018, s. 6). Bu durum arastirmacilarin da dikkatini
cekmis ve finansal toksisiteyi odaga alan ¢aligmalar yapmalarini saglamistir (Callahan ve
Brintzenhofeszoc, 2015, s. 379; O’Connor ve digerleri, 2016, s. 101; Nelson, 2019, s.
673).

Tez ¢alismasinin bu boliimiinde; son zamanlarda kanserin 6nemli bir toksik etkisi olarak
kabul edilen finansal toksisite sorunu tiim ydnleriyle incelenmektedir. Ilk olarak, finansal
toksisite sorununun kavramsal ¢ercevesi ¢izilerek hasta ve saglik sistemi bazinda tasidigi

onem ele alinmaktadir. Daha sonra diinya genelinde son zamanlarda bu konuya 6zellikle
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agirlik veren ilkelerde ve Tiirkiye’de kanser hastalarmin yasadigi finansal toksisite
sorununa deginilmektedir. Ardindan finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen risk
faktorleri alt bagliklar halinde incelenmektedir. Son olarak, finansal toksisite ile iki
onemli hasta sonucu olan tedaviye uyumsuzluk ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki

iliskiye detayli bir sekilde yer verilmektedir.

2.1. Finansal Toksisitenin Kavramsal Cercevesi ve Onemi

Artan saglik bakim maliyetlerinin hem saglik sistemleri hem de bireysel bazda hastalar
icin giderek artan bir ylike doniismesiyle birlikte, son zamanlarda tibbi bakimin finansal
yoniine odaklanan dikkate deger bir ilgi olusmustur (Brill, 2013; Moriates ve digerleri,
2013, s. 577-578). Herhangi bir hastalik hanehalklar1 iizerinde mali sikintiya neden
olabilse de (Gordon ve digerleri, 2017b, s. 296), 6zellikle modern kanser tedavisi artan
sayida hasta i¢in giderek daha maliyetli ve hatta karsilanamaz bir hale gelmistir (Ezeife
ve digerleri, 2019, s. 231). Saglik ekonomistleri de, hem kanser bakimi i¢in artan
harcamalardan hem de kanser ilag fiyatlarinin, baz1 durumlarda, bu ilaglarla iligkili saglik
yararlarindan daha hizli artmasindan son derece endise duymaktadir (Bach, 2009, s. 626).
Bu endise, giinlimiizde arastirmacilarin artan kanser bakim maliyetlerinin yol actig1
finansal tahribata ve bu maliyetlere eslik edebilecek diger yikici sonuglara daha yakindan
bakmalarini saglamistir (O’ Connor ve digerleri, 2016, s. 101; Gordon ve digerleri, 2017a,
s. 31; Nelson, 2019, s. 673). Boylece, tibbi ve psikososyal literatiir, kanserin hastalarin
maddi iyilik hali iizerindeki etkisi agisindan gelismeye baslamistir (Callahan ve

Brintzenhofeszoc, 2015, s. 378).

Tip ve teknolojide yasanan gelismelerle birlikte kanserin yonetimi i¢in mevcut olan
terapotik seceneklerin sayisi giin gectikge artmaktadir. Sistemik terapi, kemoterapi ve
immiinoterapinin ¢ok 6tesine uzanmakta ve mevcut durumda pek ¢ok kotii huylu tiimor
icin hedefe yonelik tedaviler bulunmaktadir (McLean ve digerleri, 2020, s. 1). Bu
tedaviler sadece onceki bakim standardindan daha pahali degildir, ayn1 zamanda tedavi
adaylar1 havuzunu da genisletmektedir. Toksisiteleri azaltan veya daha genis
endikasyonlara sahip hedefe yonelik biyolojik ajanlar, robot yardimli cerrahi teknikler ve

bilgisayar destekli radyasyon tedavisi onceki tedavilere nazaran daha fazla sayida hastada
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kullanilmaktadir. Ornegin; minimal invazif timér rezeksiyonlar1 ve yiiksek derecede
odaklanmis radyasyon tedavisi, a¢ik cerrahi girisimler i¢in daha 6nce zayif aday olmalar1
nedeniyle tedavi edilemeyecegi diisiiniilen hastalarda kullanilir hale gelmistir.
Destekleyici ilaglardaki gelismeler ise, sistemik kemoterapiyi yagh ve zayif hastalar i¢in
bir secenek haline getirmistir. Baz1 durumlarda yeni tedaviler de daha dnce ¢ok az
secenege sahip olan hastalar i¢in yeni bir tedavi paradigmasi yaratmigtir. Kronik miyeloid
16semi hastalig1 i¢in imatinib tedavisi bu duruma bir 6rnek olarak gosterilebilir (Elkin ve

Bach, 2010, s. 1086; Zafar ve Abernethy, 2013, s. 253).

Hastalar, hematologlar ile onkologlar ve saglik sistemleri, onkolojik yeniliklerle paralel
olarak maliyetlerin de hizla artmakta oldugu ciddi bir durumla kars1 karstyadir (McNulty
ve Khera, 2015, s. 210). Niifus yaglanmaya devam ettik¢e, daha ¢ok sayida kanser hastasi
daha uzun siire yasamakta ve tedavi gormektedir. Hastalar bu siire¢ icerisinde daha az
toksik olan, ancak daha pahali ila¢ ve yontemlerle tedavi edilmektedir. Ortaya ¢ikan bu
yiiksek maliyetler nedeniyle, iiclincii taraf 6deyiciler maliyetlerin 6nemli bir kismini
yiikselen primler, ortak sigorta ve daha yliksek katki paylari seklinde hastalara
yiiklemektedir (Zafar ve Abernethy, 2013, s. 253; Nardi ve digerleri, 2016, s. 845; Davis
ve Fugett, 2018, s. 43; Snyder ve Chang, 2019, s. 38; Wright, 2019, s. 1). Artan tedavi
maliyetleri, artan maliyet paylasimi gereklilikleri ve azalan veya durgunlasan gelir ile
birlestiginde, kanser hastalarinin ve hatta kanserden sag kalanlarin énemli dlgiide sikinti

ve stres yasamalarina neden olmaktadir (Public Sector Consultants, 2018, s. 6).

Esasinda sosyal bilimler alaninda bireylerin finansal durumlarma iligkin duygularini
tanimlamak amaciyla kullanilan pek ¢ok kavram bulunmaktadir (Prawitz ve digerleri,
2006, s. 35). Algilanan ekonomik refah (perceived economic well being), kisisel
ekonomik 1iyilik hali (personal financial wellness), finansal memnuniyet (financial
satisfaction), algilanan gelir yeterliligi (perceived income adequacy), finansal stres
(financial stress), borg stresi (debt stress), ekonomik gerginlik (economic strain) ve
ekonomik sikinti (economic distress) bu kavramlardan bazilaridir (Prawitz ve digerleri,

2006, s. 35; de Souza ve Wong, 2013, s. 1; de Souza ve digerleri, 2014, s. 3249).
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Onkoloji alaninda da, kanser bakiminin finansal sonuglarini tanimlamaya ve dlgmeye
yonelik yiiriitiilen arastirma sayis1 son yillarda giderek artis gdstermesine karsin, bu
arastirma alanina iligkin terimlerin kavramsallastirilmast ve Olciilmesi genellikle net
degildir (Tucker-Seeley ve Yabroff, 2016, s. 1). Onkolojik uygulama ve bilimsel
literatiiriinde de kanserin hastalar iizerindeki ¢ok boyutlu ekonomik etkisini ortaya
koymak amaciyla kullanilan bir¢ok kavram bulunmaktadir (Azzani ve digerleri, 2015, s.
890; Tucker-Seeley ve Yabroff, 2016, s. 1; Public Sector Consultants, 2018, s. 6; Imber
ve digerleri, 2020, s. 29). Bunlarin arasinda; finansal yiik (financial burden) (Arozullah
ve digerleri, 2004; Fenn ve digerleri, 2014; Jagsi ve digerleri, 2014; Zafar ve digerleri,
2015; Hoang ve digerleri, 2017; Chen ve digerleri, 2018; Park ve Look, 2018; Ezeife ve
digerleri, 2019; Mongelli ve digerleri, 2020), finansal zorluk (financial hardship)
(Shankaran ve digerleri, 2012; Azzani ve digerleri, 2015; McNulty ve Khrea, 2015;
Hastert ve digerleri, 2019; Lu ve digerleri, 2019; Liang ve digerleri, 2020; Williams ve
digerleri, 2020), finansal sikint: (financial distress) (de Souza ve Wong, 2013; Zullig ve
digerleri, 2013; Bestvina ve digerleri, 2014; Delgado-Guay ve digerleri, 2015;
Fathollahzade ve digerleri, 2015; Meeker ve digerleri, 2016; Barbaret ve digerleri, 2017),
finansal veya ekonomik stres ve gerginlik (financial or economic stress and strain)
(Hanratty ve digerleri, 2007; Meisenberg ve digerleri, 2015; de Souza ve digerleri, 2017a;
Sharp ve digerleri, 2018) ve finansal gii¢liik (financial difficulty) (Jacob ve digerleri,
2019) gibi kavramlar yer almaktadir.

Bu kavramlar arasinda literatiirde cogunlukla kullanilan finansal yiik kavrami, genellikle
saglikla ilgili yapilan harcamalarin (cepten yapilan harcamalar) hanehalk: gelirine orani
olarak tanimlanmis ve kullanilmigtir. Ancak cepten yapilan harcamalar finansal
sikintilarin tek belirleyicisi degildir ve dolayli maliyetler ya da gelir kaybi gibi faktorler
de bu noktada 6nemli bir rol oynamaktadir (de Souza ve Wong, 2013, s. 1; de Souza ve
digerleri, 2014, s. 3249). Siklikla kullanilan bir diger kavram olan finansal stres ise,
hastalikla ilgili finansal yiikiin objektif dl¢iisii olarak tanimlanirken; finansal gerginlik
kavrami, daha ¢ok siibjektif bir algiy1 yansitmaktadir (Hanratty ve digerleri, 2007, s. 596).
Bu nedenlerden dolay1 kanserin hastalar tizerinde yarattig1 ekonomik etkiyi daha iyi ifade
edebilecek, daha kapsamli bir kavramsal araca ihtiya¢ duyulmus (de Souza ve digerleri,

2014, s. 3249) ve klinik olarak daha anlamli olan “finansal toksisite (financial toxicity)”
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kavrami gelistirilmistir (Meeker ve digerleri, 2016, s. €756).

Kavram, kanserle iligkili finansal stresin kemoterapi ya da diger kanser tedavilerinin
etkileri kadar toksik olabilecegini ortaya koyan onkologlar tarafindan tibbi literatiire
kazandirilmistir (Chi, 2019, s. 250). Kavram ilk olarak, 2009 yilinda Washington’da
Amerikan Bilimsel Gelisme Birligi (American Association for the Advancement of
Science) ve Gida ve ilag Hukuku Enstitiisii (Food and Drug Law Institute) tarafindan
diizenlenen “Personalized Medicine in an Era of Health Care Reform (Saglik Reformu
Déneminde Kisisellestirilmis Tip)” isimli toplantida Chicago Universitesi’nden Mark J.
Ratain (2009)’in “Biomarkers and Clinical Care (Biyobelirte¢cler ve Klinik Bakim)”
baslikli sunumunda modern onkoloji ilaglarinin potansiyel ekonomik etkilerinin altim
cizmek icin kullanilmigtir. Ratain’den sonra kavram bir¢ok yazar tarafindan

benimsenmistir.

Son zamanlarda aterosklerotik kalp hastaligi, multiple skleroz gibi diger ciddi ve kronik
hastaliklarla da iligkilendirilmesine karsin (Khera ve digerleri, 2020; Sadigh ve digerleri,
2020), finansal toksisite esasen kanser hastaligi baglaminda ortaya ¢ikmis bir kavramdir.
Diger saglik sorunlariyla karsilagtirildiginda; kanser, tedavisi agisindan olduk¢a karmasik
ve benzersiz bir hastaliktir. Tedaviler, hastalar1 haftalarca veya aylarca kendilerine
bakamayacak ve ¢aligamayacak duruma getirmektedir. ilk tedavide basariya ulastiktan
sonra bile, hayatta kalanlar genellikle hastaliklarindan veya tedavilerinden kaynaklanan
uzun vadeli saglik sonuglari ile kars1 karsiya kalmakta ve hastalik tekrar1 ya da ikinci
kanserler i¢in siirekli tarama ve gozetime ihtiya¢ duymaktadir (McDougall ve digerleri,

2014, s. 10).

Kanser, giiniimiizde bu sekilde uzun ve bazen tekrarlayan tedavi siireglerini iceren kronik
bir hastalik olarak tedavi edildigi i¢in faturalar da hizli bir sekilde birikmektedir (Meeker
ve digerleri, 2017, s. 1224). Yapilan arastirmalar, kanser hastalarinin bu siirecte kanser
teshisi olmayan demografik emsallerine veya diger kronik rahatsizliklar1 olan hastalara
kiyasla daha fazla cepten harcama yaptiklarini ortaya koymaktadir (Langa ve digerleri,

2004, s. 186; Bernard ve digerleri, 2011, s. 2821; Guy Jr. ve digerleri, 2015, s. S489).
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Ornegin, ABD’de tiim ulusu temsil eden Varlik ve Saglik Dinamikleri Arastirmasi (Asset
and Health Dynamics Study)’nin 1995 yilina ait verileri kullanilarak 70 yas ve iizeri
kanser hastas1 olmayan 5.382, kanser hastasi olan ancak mevcut durumda tedavi
gérmeyen 812 ve kanser hastasi olup mevcut durumda tedavi géren 176 kisi olmak tizere
toplam 6.370 kisiye ait verilerin degerlendirildigi bir calismada; kanser hastas1 olmayan
kisilerin y1llik ortalama 1.210 § cepten saglik harcamasi yaptigi, kanser hastasi olan ancak
mevcut durumda tedavi gérmeyen hastalarin 1.450 $, kanser hastasi olan ve mevcut
durumda tedavi goren hastalarin ise 1.880 $ tutarinda harcama yaptigr bulunmustur

(Langa ve digerleri, 2004, s. 186).

ABD’de tiim ulusu temsil eden 2001-2008 Tibbi Harcamalar Paneli Anketi (Medical
Expenditure Panel Survey) verileri aracilifiyla 18-64 yas araligindaki kisiler tizerinde
yapilan bir bagka aragtirmada, kanserli hastalar i¢in cepten harcamalarin yarattig1 yiikiin
diger kronik hastaliklara sahip olanlar ile iyilesmis olan hastalara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Bernard ve digerleri, 2011, s. 2821). Hindistan’da yaklasik
olarak 200.000 haneyi kapsayan 1995-1996 ve 2004 yillarina ait Ulusal Orneklemeye
Dayali Arastirmalar Organizasyonu (National Sample Survey Organization) verileri
kullanilarak yiiriitiilen bir diger calismada, kanser icin katastrofik hastaneye yatig
harcamalarinin yaklasik olarak %170 oraninda daha fazla oldugu belirlenmistir
(Engelgau ve digerleri, 2012, s. 1). Kanser teshisi esas itibariyle ani ve beklenmedik bir
olaydir (Ramsey ve digerleri, 2013, s. 1148) ve hastalar bu yiiksek harcamalara
cogunlukla hazirliksiz yakalanmaktadir. Bu durum, kanser hastalarinin finansal agidan

daha fazla endise ve stres yasamasina yol agmaktadir.

Ote yandan bu siiregte sadece yiiksek harcamalar1 degil, ayn1 zamanda azalan hanehalki
gelirini de dikkatle yonetmek gerekmektedir (Jagsi ve digerleri, 2014, s. 1269). Kanser,
bireylerin ¢aligma yeteneklerini olumsuz yonde etkiledigi i¢in hastalar ¢aligma saatlerini
azaltmakta veya islerini tamamen terk etmek zorunda kalmaktadir. Hastalarin ¢ogu
tedaviden sonra bile, kotli saglik nedeniyle calisamama, daha fazla is giinii kagirma ve
yatakta daha fazla giin ge¢irme olasiliklar1 nedeniyle isgiiciine yeniden katilim konusunda

miicadele vermektedir (Public Sector Consultants, 2018, s. 6).
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Tablo 4. Son 10 Yilda Ortaya Konulan Cesitli Finansal Toksisite Tanimlari

" . “tedaviyle iliskili toksisitenin bir tirii olarak cepten yapilan
Zafar ve digerleri (2013, s. 382) X

harcamalarin olumsuz etkileri’

. . “kanser hastaliginin ve tedavisinin hastalar iizerinde yarattigi
de Souza ve digerleri (2014, s. 5) . Co »
ekonomik degisiklikler

McNulty ve Khera (2015, s. 206) “tibbi tedavi nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz ekonomik sonuglar”

Chi (2019. 5. 249 “kanserli hastalarin maliyetli bakim ve tedavinin sonucu olarak
i( S ) karsilastiklar: objektif ve siibjektif finansal gerginlik”

Fitzner ve digerleri (2017, s. 319)  “kanserle ilgili tedavilerin hastalara yiikledigi finansal yiik”

Gordon ve digerleri (2017a, s. 30)  “kanser tedavisinin finansal yiikiinden kaynaklanan sikinti ve zorluk”

“kanser hastalarmmn tedavilerinin bir sonucu olarak maruz kaldiklar:
Carrera ve Zafar (2018, s. 127-

129) istenmeyen ve éngoriilemeyen objektif finansal yiik ve stibjektif finansal

»

stkint

Gyawali (2018, 5. S277) “kanser tedavisinin hasta ve ailesi tizerindeki ek’onomik etkisine bagl

olarak ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarin toplami’

“kanser hastalarvuin yasam tarzini olumsuz yonde etkileyen tedavi
Honda ve digerleri (2018, s. 2) yas e on Y 4
masraflarint kapsayan yiiksek mali yiik

“kanser bakimi i¢in yapilan cepten harcamalarin hastalar iizerinde
Morel (2018, s. 2) »

yarattigi finansal ve duygusal sikintt

Lent digerleri (2019, s. 85 “dogrudan ve dolayli maliyetler nedeniyle kanser teghisinin hastanin
entz ve digerient » 5 85) finansal iyilik hali iizerindeki olumsuz etkisi”

i

Rotter ve digerleri (2019, s. 196) “hastalar igin yiiksek maliyetli yiikiin maddi veya psikolojik sonucu’

“kanserin sadece parasal acidan élgiilebilir finansal etkisi degil, ayni
Snyder ve Chang (2019, s. 38-40) zamanda kanser %zasfalan ve az"{elefi tarafindan yasanan kyi;isel stres
ve finansal endise” ya da “dogrudan ve dolayli saglik bakim

maliyetlerinin hastalar ve bakim verenler icin yarattig: finansal yiik”

. “kanser tedavisi ve bu tedaviyle ilgili maliyetlerden kaynaklanan
Thom ve Benedict (2019, s. 1) ckonomik sikants ve yiik”

Wright (2019, s. 1) “kanser tedavisinin beraberinde getirdigi finansal zorluk”

. . “kanser tamisimin hastalarin, ailelerinin ve toplumun iyilik hali
Desai ve Gyawali (2020, s. 1) ,

tizerinde neden oldugu asir1 finansal gerginligin zararl etkileri’

“genis anlamda kanser teshisi ve tedavisinin finansal sonuglari ve

Imber ve digerleri (2020, s. 28) siibjektif viikii”

Hem Onemli derecedeki harcamalar hem de geliri muhafaza etmede yasanan sikintilar
g0z Oniine alindiginda, kanser hastalar1 finansal toksisite karsisinda 6zellikle savunmasiz
bir durumdadir (Shankaran ve digerleri, 2012, s. 1618; Jagsi ve digerleri, 2014, s. 12609;
Azzani ve digerleri, 2015, s. 889; Ripamonti ve digerleri, 2020, s. 4477). Hi¢ kanser
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teshisi konmamis hastalarla kiyaslandiginda; kanser hastalar: teshislerinin {izerinden 1-5
y1l gectikten sonra bile yiiksek tibbi maliyetler ve is kisitlamalari ile kars1 karsiya kalmaya
devam ettikleri i¢in, tedavi tamamlandiktan sonra da bu hastalarin hissettikleri finansal
toksisitenin devam ettigi (Institute of Medicine and National Research Council, 2006, s.
9; Kim, 2007, s. 228; Liang ve Huh, 2018, s. 4) ve hastanin 6liimii halinde ise hayatta
kalan diger aile iiyelerinin bu sikintidan etkilenebilecegi ileri siiriilmektedir (McDermott,

2017, s. 1750).

Finansal toksisite kavrami ile ilgili olarak son 10 yil igerisinde ¢esitli arastirmacilar
tarafindan farkli tanimlamalar yapilmis olmasina karsin, literatiirde kavrama iligkin resmi
ve standart bir tanim bulunmamaktadir (bknz. Tablo 4; Gordon ve digerleri, 2017a, s. 31;
Gordon ve digerleri, 2017b, s. 296; Desai ve Gyawali, 2020, s. 1). Kavramin kdkenine
bakildiginda; toksisite, bir maddenin sahip oldugu zehirli etki anlamina gelirken (Oxford
Advanced Learner’s Dictionary, 2010, s. 1582); finansal toksisite ise basit bir deyisle,

kanser hastalig1 ve tedavisinin maddi agidan yol a¢tig1 zararh etkileri ifade etmektedir.

Finansal toksisite kavrami; finansal yiik, finansal zorluk, finansal sikinti, finansal veya
ekonomik stres ve gerginlik ve finansal giigliik gibi yukarida bahsedilen diger benzer
kavramlara nazaran anlam agisindan daha genistir (Gordon ve digerleri, 2017a, s. 31).
Temel olarak, bir hastanin bakiminin finansal etkisinin o hastanin mevcut kaynaklarini
astiginda ortaya ¢ikan finansal toksisite (McDermott, 2017, s. 1750), kanser hastalig1 ve
tedavisinin neden oldugu hem objektif finansal yiikii hem de siibjektif finansal sikintiy1
kapsamaktadir (bknz. Sekil 8; Carrera ve Zafar, 2018, s. 129; Honda ve digerleri, 2018,
s. 2; Chi, 2019, s. 249; Snyder ve Chang, 2019, s. 39-40). Bu nedenle finansal toksisiteyi
genis bir ifadeyle; kanser teshis ve tedavisiyle birlikte ortaya ¢ikan diger toksisitelerden
farkl1 olarak sadece hastalarin degil ayni zamanda ailelerin de maruz kaldiklari,
ongoriilemeyen nitelikte olan, maddi agidan Olgiilebilir finansal etki (objektif finansal
yiik) ile finansal kaygi ve rahatsizlik durumu (siibjektif finansal sikinti) olarak

tanimlamak mumkinddr.

Objektif finansal yiik, teshisten itibaren zaman igerisinde artan kanser tedavisine iliskin
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maliyetlerden kaynaklanmaktadir. Bu maliyetler; sadece dogrudan maliyetleri degil, ayn1
zamanda dolayli maliyetleri de kapsamaktadir (Carrera ve Zafar, 2018, s. 129). Dogrudan
maliyetler, hastaligin varligia bagl olarak ortaya ¢ikan bakim ve tedaviyle ilgili tibbi
islemler ve hizmetler i¢in yapilan harcamalarla 6l¢iilmektedir (Brown ve digerleri, 2001,
s. 98). Bu maliyetler temelde iki kategoriye ayrilmaktadir (Arozullah ve digerleri, 2004,
s. 272). Bunlar; hastaneye yatislar, ameliyatlar, hekim ziyaretleri, radyasyon tedavisi ve
kemoterapi/immiinoterapi dahil olmak tizere hastalarin aldig1 hizmetlerle iligkili olan ve
tipik olarak sigorta ddemeleri ve hastanin cepten 6dedigi katki paylar1 ve 6n ddemeleri
(deductibles) ile dlgiilen dogrudan tibbi maliyetler (Yabroff ve digerleri, 2011, s. 2007)
ile hastalik ve bu hastaligin tedavisi nedeniyle ulasim, konaklama, ¢ocuk bakima, ev isleri
gibi tibbi olmayan kalemler i¢in yapilan ddemeleri iceren dogrudan tibbi olmayan

maliyetlerdir (Arozullah ve digerleri, 2004, s. 272; McNulty ve Khera, 2015, s. 205).

VRN
Finansal Toksisite
N S
Vi S N
Objektif Finansal Subjektif Finansal
Yik Sikint1
N S N S
5 0 | 7 ik Endise ve
o arcamalar enginli
= & rahatsizlik
o)

- T =

== Birikiml Mal varlig
maliyetler maliyetler irikimler s al varligi

— Uyumsuzluk —) [ Kotii sonuglar ] — [ Kotii yasam kalitesi ]4_

Sekil 8. Finansal Toksisitenin Kavramsal Cercevesi

Dogrudan Dolayli

[
Etki

Kaynak: Carrera ve Zafar, 2018, s. 128

Dolayli maliyetler ise, tibbi bakim almaktan dolay1 harcanan zaman ile is veya diger
giinliik aktivitelere devamsizlikla iliskili parasal kayiplar (morbidite maliyetleri) ve

prematiire O0liimden kaynaklanan verimlilik kayiplariyla iliskili parasal kayiplar
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(mortalite maliyetleri) ifade etmektedir (Brown ve digerleri, 2001, s. 98; Yabroff ve
digerleri, 2011, s. 2008). Finansal toksisitenin objektif yonii, zaman i¢inde azalan ve hatta
tiikenme riski altinda olan kanser hastasinin hanesine ait gelire ve malvarligina baglhdir

(Carrera ve Zafar, 2018, s. 129).

Tablo 5. Objektif Finansal Yiik ve Siibjektif Finansal Sikinti A¢isindan COST
Olcegi (v1) Maddeleri

¢ Tedavimin maliyetlerini karsilayabilecek yeterli birikim, tasarruf veya

malvarligim oldugunu diisiintiyorum.
Objektif

Finansal Yik 1° Cepten yaptigim saglik harcamalarim, olabilecegini diigiindiigiimden daha

fazladir.

* Aylik harcamalarimi kargilayabilirim.

* Hastaligimin veya tedavimin gelecekte bana getirecegi finansal problemler
konusunda endise duyarim.

* Tedaviye harcayacagim para miktar1 konusunda baska bir se¢enegimin
olmadigini hissederim.

* Her zamanki gibi calisamayacagim ya da katki saglayamayacagim igin

Siibjektif tiziiliirtim.
Finansal ¢  Mevcut finansal durumumdan memnunum.
Stkinta * Finansal olarak kendimi stresli hissediyorum.

* Evde calistyor olsam bile isimi ve gelirimi muhafaza etme konusunda endise
duyarim.

* Hastaligim ve tedavisi mevcut finansal durumumdan memnuniyetimi
azaltmustir.

* Finansal durumumun kontrol altinda oldugunu diisiiniiyorum.

Kaynak: de Souza ve digerleri, 2014, s. 7; Carrera ve Zafar, 2018, s. 129

Stibjektif finansal sikint1 ise, kanserle ilgili harcamalarin artmasi ve refahta azalma ile
birlikte kanser deneyiminden kaynaklanan kaygi ve rahatsizlik sonucunda ortaya
cikmaktadir (Carrera ve Zafar, 2018, s. 129). Kanser teshisinden itibaren hastanin i¢inde
bulundugu hanenin finansal durumu hakkinda nasil hissettigini agiklamakta olup (Sharp
ve Timmons, 2010, s. 22-23), tim olumsuz duygulari, rahatsiz edici deneyimleri ve
psikolojik stresi kapsamaktadir (Carrera ve digerleri, 2018, s. 155-156; Zhu ve digerleri,
2020, s. 2). Bu nedenle kanser maliyetinin veya hastalik yiikiiniin finansal olmayan
boliimiinii olusturmaktadir (Carrera ve Zafar, 2018, s. 129). Finansal toksisitenin bu iki
yoniinli de Souza ve digerleri (2014) tarafindan kanser hastalarinda finansal toksisitenin

degerlendirilmesi i¢in gelistirilen ilk 6l¢cek olan “COmprehensive Score for Financial
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Toxicity (COST) Measure (Kapsamli Finansal Toksisite Olgegi) (v1)’da da gdrmek
miimkiindiir (bknz. Tablo 5).

Finansal toksisite artik giderek artan bir sekilde kanser teshisi ve tedavisini takiben ortaya
c¢ikan notropeni, mide bulantisi, bitkinlik, periferik néropati, uykusuzluk, depresyon gibi
onemli fiziksel ve psikolojik toksisiteler ile esdeger kabul edilmektedir (O’Connor ve
digerleri, 2016, s. 104; Gordon ve digerleri, 2017a, s. 31; Carrera ve Zafar, 2018, s. 128;
Rosenzweig ve digerleri, 2019, s. 83). Ancak bu toksisitelerin aksine, kanser tedavisinin
finansal toksisitesine sadece hastanin kendisi degil, ayn1 zamanda hastanin hanesi de
katlanmakta ve boylece finansal toksisite digsallastirilabilmektedir (de Souza ve Wong,
2013, s. 1; McDougall ve digerleri, 2014, s. 10; Carrera ve Zafar, 2018, s. 129). Bu durum,
ozel saglik sigortasi kapsami varliginda veya saglik hizmetleri ile destekleyici bakim
kamu tarafindan finanse edildiginde de gerceklesebilir (Carrera ve Zafar, 2018, s. 129).
Saglik sistemlerinde ahlaki tehlikeyi kontrol etmek ve saglik harcamalarini yonetmek i¢in
katk1 pay1 ve ortak sigorta gibi mekanizmalar mevcut oldugu zaman, saglik sigortasi
kapsami otomatik olarak saglikla ilgili harcamalardan tam anlamiyla finansal koruma
saglayamamaktadir (Carrera ve Ormond, 2015, s. 96). Sonucta da; birey tlizerindeki mali
yliik, eksik sigorta nedeniyle ¢ok az diizeydeki 6demeden ¢ok ciddi diizeydeki 6demelere
kadar uzanmakta ve hatta saglik sigortasinin ve ikdme gelirin olmamasi durumunda ise
tam bir katastrofiye bir diger ifadeyle felakete doniisebilmektedir (Carrera ve Ormond,
2015, s. 96-97; Carrera ve Zafar, 2018, s. 129). Bu nedenle finansal toksisite, bireysel
bazda (hasta) kanser tedavisinin karsilanabilirligi ve saglik sistemi bazinda ise kanser
tedavisinin erisilebilirligi ile yakindan ilgili bir problemdir (Carrera ve Zafar, 2018, s.

132).

Kanser tedavisinin diger olumsuz etkilerinde oldugu gibi, finansal toksisite deneyimi de
oldukgea ¢esitlidir ve bu ¢esitlilik hanehalki harcamalarinda degisiklige neden olan aylik
O0demelerden kaynaklanan 6znel sikintidan kisisel iflasa kadar uzanmaktadir (Zafar, 2016,
s. 1). Soyle ki, hastalar artan bakim maliyetleri ile basa c¢ikabilmek i¢in aile ya da
arkadaslarindan bor¢ almakta, bankalardan kredi ¢ekmekte, yatirimlarini elden
cikarmakta, emeklilik veya tasarruf hesaplarimi kullanmakta, evlerini ya da arabalarini

satmakta (Deloitte, 2016, s. x; de Souza ve digerleri, 2017a, s. 3; Breast Cancer Network
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Australia, 2017, s. 14-15; Honda ve digerleri, 2019, s. 4; Bhoo-Pathy ve digerleri, 2019,
s. €542; Liang ve digerleri, 2020, s. 274; Mongelli ve digerleri, 2020, s. 634; Williams ve
digerleri, 2020, s. e531-e533) ve hatta en son nokta olarak iflas etmektedir (Kaiser Family
Foundation, 2006, s. 19; Ramsey ve digerleri, 2013, s. 1143; de Souza ve digerleri, 2016,
s. 960).

Bu finansal degisikliklerin yani sira; finansal yiikiimliiliklerin ve borcun artmasi ile
zenginligin azalmasindan dolay1r ortaya c¢ikan finansal anlamdaki sikinti, kanser
deneyimiyle iliskili duygusal stres ile birlestiginde hastanin kanserle, kanserin fiziksel
semptomlariyla ve tedavisiyle etkili bir sekilde bas edebilme yetenegini engellemekte ve
bu durum da saglik sonuglarini kétii yonde etkilemektedir (Carrera ve digerleri, 2018, s.
156). Bu kapsamda son zamanlarda yiiriitiilen bazi caligsmalar kanser hastalarinin
hissettigi finansal toksisite diizeyinin 0zellikle saglikla ilgili yasam kalitesi (Philips ve
digerleri, 2019, s. 386; Gordon ve digerleri, 2020, s. 367; Ting ve digerleri, 2020, s. 1703),
tedaviye uyum (Knight ve digerleri, 2018, s. €665; Bouberhan ve digerleri, 2019, s. 10;
Thom ve Benedict, 2019, s. 1; Beeler ve digerleri, 2020, s. 3) ve mortalite (Perrone ve
digerleri, 2019, s. 2225) gibi 6nemli bazi hasta sonuglar1 iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini ortaya koymaktadir. Kanser bakiminin finansal ve klinik yonleri arasindaki
artan bu kesisim, onkolojik agidan 6nemli bir sorun alani olarak kabul edilmektedir

(Shankaran ve Ramsey, 2015, s. 273).

Kapsamli onkoloji bakimi, hem kanser tedavisini hem de tedaviyle iliskili toksisitelerin
yonetimini birlestirmektedir. Klinik toksisitelerin tersine finansal toksisite, yonetiminin
cogunlukla hastanin kendisine birakildig1 kanser tedavisinin yikici bir sonucudur (Carrera
ve digerleri, 2018, s. 163) ve kanser hastaliginin bir bileseni olmasa da, kesinlikle bu
hastaliga sahip olan hastalarin ayrilmaz bir parcasidir (Goldstein, 2017, s. 1302). Bu
nedenle onkolojik uygulamanin rutin bir pargasi olarak degerlendirilen fiziksel ve
psikolojik toksisiteler gibi, finansal toksisitenin de kanser hastalarinda 6nemli bir sekel
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (de Souza ve Wong, 2013, s. 4; Wright, 2019, s.
2).
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Kanser tedavisinin finansal toksisitesi; bireysel hastalar, bu hastalarin aileleri ve
toplumlarin yarar1 i¢in dikkat ve eylem gerektiren evrensel bir sorundur (Carrera ve Zafar,
2018, s. 137). Bu soruna deginmek, hastalarin sadece saglikla ilgili yasam kalitesini ve
tedaviye uyumunu iyilestirebilmek i¢in Onemli tagimamaktadir. Kanser teshis ve
tedavisinin beraberinde getirdigi harcamalar1 ve bu harcamalarin neden oldugu etkileri
anlamak ayrica; hastalar1 tedaviler hakkinda bilgilendirmek, hastalarin bireysel saglik
hizmeti tercihlerini desteklemek, sosyal destek hizmetlerinin planlanmasi ile
uygulanmasina yardimci olmak ve adil, ayn1 zamanda stirdiiriilebilir saglik politikalar
olusturmak agisindan da oldukca 6nemlidir (Gordon ve digerleri, 2017c, s. 2). Finansal
toksisitenin Ol¢iilmesi ayrica saglik sistemlerindeki eksik noktalarin ortaya ¢ikmasina
yardimct olarak sonrasinda uygun miidahalelerle bireylerin yliksek kalitede kanser

bakimi almasina olanak saglamaktadir (Gordon ve digerleri, 2017a, s. 30).

Artan ilag fiyatlari, saglik sigortasi maliyetleri, saglik hizmetlerine sinirli erisim ve kanser
tedavisiyle iliskili diger harcamalar nedeniyle kanserin finansal yiikii ¢ogu hasta i¢in
onemli derecededir (Chi, 2019, s. 249). Kanser tedavisine iliskin maliyetlerdeki siiregelen
ve potansiyel olarak siirdiiriilebilir olmayan artislarin oldugu son donemlerde, finansal
toksisite, yiiksek kalitede hasta merkezli kanser bakiminin sunulmasi i¢in dikkatle ele
alinmasi gereken 6nemli bir faktdr olmustur (O’Connor ve digerleri, 2016, s. 105; Desai
ve Gyawali, 2020, s. 1). Bu sorun hanehalk: geliri nispeten durgunlasirken veya azalirken
kanser bakimi i¢in yapilan harcamalarin artmaya devam etmesi ile daha da kotiilesmekte
(Desai ve Gyawali, 2020, s. 1) ve niifus yaslandik¢a daha fazla insanin kanser teshisinin
beraberinde getirdigi finansal toksisiteyle karsilagsmasi beklenmektedir (Chi, 2019, s.
249). Bu nedenle kanser hastalarinin tedavi oncesi, siras1 ve sonrasinda finansal toksisite
acisindan evrensel olarak taranmasmin bir bakim standardi olmasi gerektigi ileri

stiriilmektedir (Liang ve Huh, 2018, s. 3).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Finansal Toksisite

Finansal toksisite kavrami, kanser teshisi ve tedavisiyle iliskili olarak yasanan finansal
sikintilarin, kanser tedavilerinin diger yan etkileri kadar toksik olabilecegini ileri siiren

onkologlar tarafindan literatiire kazandirildigindan bu yana c¢ogunlukla ABD’de
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yiiriitiilen ¢aligmalara konu olmustur. Ancak finansal toksisite sadece ABD’ye 6zgii bir
olgu degildir. Hem diisiik ve orta gelirli tilkelerde hem de yiiksek gelirli diger iilkelerde
de kanser hastalarinin deneyimledigi evrensel bir sorundur (Carrera ve Zafar, 2018, s.

129; Honda ve digerleri, 2018, s. 2).

Kanser hastalarmin finansal toksisite sorununa maruziyeti, hastanin i¢inde bulundugu
hanenin kosullarinin (ortaya ¢ikan ekstra maliyetleri karsilama durumlari) yani sira ulusal
saglik finansman diizenlemelerine, daha genis bir ifadeyle yiiriirliikteki hukuk, saglik ve
sosyal refah sistemlerine gore de farklilik gdstermektedir (Carrera ve Zafar, 2018, s. 129;
Desai ve Gyawali, 2020, s. 1; Kong ve digerleri, 2020, s. 2). Tipik olarak hastalarin saglik
hizmetlerine erisimleriyle iliskili finansal yiiklerini azaltmak i¢in tasarlanan kamu
finansmaninin hakim oldugu saglik sistemlerinde bu yiikiin, 6zel sektor bileseninin agir
bastig1 iilkelerde yasanan zorluklardan daha az oldugunu varsaymak mantikli goriinebilir.
Ancak kanser tedavilerine iligkin maliyetler tiim diinyada artis gostermeye devam
etmektedir ve saglik hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edildigi sistemlerde de bu
yiikiin bir kismi hastalara ve ailelerine aktarilmaktadir (Longo ve digerleri, 2020, s. 4646).
Dolayistyla bu tiir sistemlerde de kanser hastalar1 finansal toksisiteye maruz

kalabilmektedir.

Ornegin, Japonya’da genel (evrensel) kamu saglik sigortasi sistemi bulunmaktadir
(Honda ve digerleri, 2018, s. 2) ve her vatandasin veya ikamet eden her yabancinin
zorunlu olarak tiim saglik bakim masraflarinin %70'ini karsilayan ulusal saglik
sigortasina katilmasi gerekmektedir. Saglik bakim masraflarinin kalan %30'u ise hastalar
tarafindan cepten karsilanmaktadir. Ote yandan, Japon Saglik Sistemi finansal toksisite
karsisinda bazi ilave dnlemlere de sahiptir. Ornegin, 75 yasindan biiyiik bir hastanin
saglik sigortas1 faturalarimin %30'w yerine yalmizca %10'unu cebinden Odemesi
gerekmektedir. Ek olarak, yiiksek maliyetli tibbi harcamalar i¢in benzersiz bir tavan tutar
sistemi uygulamasi bulunmaktadir. Hastanin yas1 ve gelirine gore degisen bu tavan tutar
(aylik 10.000 ¥ - 250.000 ¥ [yaklasik olarak 90 $- 2.270 $] arasinda degisir), herhangi bir
hastanin cebinden 6demek zorunda oldugu maksimum tutardir. Bu uygulamaya gore, bir
hastanin cepten 6deyecegi tibbi bakim faturasi tavan tutari astiginda, tavan tutarin

tizerindeki tiim masraflar kamu siibvansiyonlar1 ile karsilanmaktadir. Mantiksal olarak
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hastalarin tedavi masraflarini bu sekilde 6deyen bir kamu saglik sisteminin, hastalar1 mali
yiikten de korumasi gerekmektedir (Honda ve digerleri, 2019, s. 1-2). Ancak yapilan
aragtirmalar Japonya’daki kanser hastalarinin da finansal toksisiteye maruz kaldiklarini
ortaya koymaktadir. Ornegin; kronik miyeloid 16semi tanisina sahip toplamda 577 hasta
ile ytiriitiilen retrospektif bir ¢alismada, katilimecilarin 2000 yilinda %41,2’sinin, 2005
yilinda %70,8’inin, 2008 yilinda ise %75,8’inin finansal yiik® yasadig: belirlenmistir.
Ayrica hastalarin %31,7’s1 yasadiklar1 finansal yilik nedeniyle imatinib tedavisine devam
edemediklerini ifade etmistir (Kodama ve digerleri, 2012). 156 kanser hastasi {izerinde
ylriitiilen bir bagka arastirmada; hastalarin %63’linlin kanser bakim maliyetleri ile bas
etmek i¢in birikimlerinin tamamini veya bir kismmi kullandiklari, %3’iiniin mal ve
miilklerini sattiklari, %2’sinin ise bor¢ aldiklar1 ya da kredi kartt kullandiklart
bulunmustur. Ayrica maddi nedenlerden dolay1 hastalarin %31 recete edilenden daha az
ilag aldiklarini, %2’si tavsiye edilen bir islemi yaptirmadiklarini, %1°1 ise regetelerini
isleme koymadiklarint belirtmistir (Honda ve digerleri, 2019, s. 4). 2003-2013 yillar1
arasinda yayimlanan aragtirmalar {izerinden yapilan bir sistematik derlemede, Japonya
kanserle ilgili en yiiksek finansal sikint1 prevelansina sahip olan iki tilkeden biri olarak

tespit edilmistir (Azzani ve digerleri, 2015, s. 889).

Japonya’da hastalar, hastaneyi her ziyaret ettiklerinde veya eczaneden her ila¢ satin
aldiklarinda ticretlendirilmektedir. Bu nedenle de kanser hastalari tizerindeki finansal etki
ilk temastan hemen sonra ortaya ¢ikmaktadir (Honda ve digerleri, 2018, s. 2) ve genel
kamu saglik sigortasi sistemi nedeniyle Japonya’da finansal toksisitenin tedaviye bagh
faktorlerden ziyade daha ¢ok gelire bagl faktorler nedeniyle yasandigi ifade edilmektedir
(Honda ve digerleri, 2019, s. 4). Genel saglik sisteminde; dogrudan tedavi masraflari
agirhikli olarak aktif tedavi doneminde ortaya cikarken, istihdam etkileri tedavinin
tamamlanmasindan sonra da devam edecegi i¢in bu tiir sistemlerde finansal toksisite uzun

vadeli bir sorun olarak varligini siirdiirebilmektedir (Pearce ve digerleri, 2019, s. 17).

® Finansal yiik, finansal zorluk, finansal sikinti, finansal veya ekonomik stres ve gerginlik ve finansal giicliik gibi
kavramlar her ne kadar anlam agisindan daha dar olsalar da, finansal toksisite kavramindan tamamen farkli degildirler
ve finansal toksisite kavraminin obejktif veya subjektif yoniinii ifade etmektedirler. Dolayisiyla bu tez ¢aligmasinda,
bagka arastirmalara iligkin sonuglardan bahsedilirken bu kavramlarin esas alindigi ¢alismalar da dahil edilmistir.
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Kamu sigortas sistemine sahip olan Italya’da da yapilan arastirmalar kanser hastalarinin
finansal toksisite yasadigina dair cesitli sonuclar ortaya koymaktadir. Ornegin; akciger,
meme veya yumurtalik kanseri tanisi bulunan 3.670 hastanin dahil oldugu 16 ¢ok
merkezli prospektif klinik arastirmanin verilerinin degerlendirildigi bir calismada,
hastalarin %26’s1 finansal yiik yasadiklarini ifade etmiglerdir. Aragtirmada ayrica finansal
yiikiin kotii yagam kalitesiyle istatistiksel olarak iligkili oldugu bulunmustur (Perrone ve
digerleri, 2016, s. 2225). 18 yas ve tlizeri 118 kanser hastas1 ile yiiriitiilen bagka bir
aragtirmada ise; Ozellikle yas1 61’°in altinda olan, diisiik egitim seviyesine sahip olan,
tedavi i¢in yolculuk yapan ve transfer edilmeye ihtiya¢ duyan hastalarin yiiksek diizeyde

finansal toksisite yasadigi tespit edilmistir (Ripamonti ve digerleri, 2020, s. 4482-4483).

Italya'da, Ulusal Saglik Sistemi (National Health Service) tabanli bir kamu saglik sistemi
mevcuttur ve kanser hastalarinin yatan hasta hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri ve
ilaclar1 dahil olmak tizere takip ettigi klinik yollarin ¢gogu licretsizdir. Bununla birlikte;
cogu hizmetin iicretsiz sunuldugu kamuya ait ti¢lincii taraf ddeyicilerin oldugu bir
sistemde bile, hastalar bu ddeyiciler tarafindan kapsanmayan 6rnegin kiigiik yan etkilere
yonelik ilaglar, 6zel olarak erisilen ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri (hastalarin uzun
bekleme listeleri nedeniyle veya kamu sistemi araciligiyla ulagilamayan bir saglik hizmeti
uzman tarafindan tedavi edilmek ya da ikinci bir goriis almak istemesi nedeniyle ortaya
cikabilir) ve evde saglik hizmetleri gibi baz1 hizmetler i¢cin 6deme yapabilmektedir. Boyle
bir sistemde hastalar, saglik sistemi disindaki finansal kisitlamalarin etkisine kars1 daha
duyarli olabilirler (6rnegin; uzak bir lokasyonda tedavi soz konusuysa, hasta veya
yakilarimin seyahatleri nedeniyle kaybedilen is giinleri ve konaklama masraflar1 gibi)
(Perrone ve digerleri, 2016, s. 2225-2229). Dolayisiyla, Ulusal Saglik Sistemi tarafindan
saglanan genel saglik kapsamina ragmen, Italya'da da finansal toksisite &nemli bir sorun

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kanser bakimi, Avustralya'da da 6nemli ve hizla artan bir saglik bakim maliyetini temsil
etmektedir (Goldsbury ve digerleri, 2018, s. 1). Avustralya'daki saglik sistemi, kamu ve
ozel finansman ile kamu ve 6zel hizmet sunumunun oldugu karmasik bir yapiya sahiptir
(Gordon ve digerleri, 2020, s. 364; McLean ve digerleri, 2020, s. 2). Kamu tarafi, genel

saglik sigortas1 plani olan Medicare araciligiyla devlet tarafindan finanse edilmektedir.
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Medicare, tim Avustralyalilara hastane igerisinde sunulan tiim hizmetler ve ayakta tibbi
bakimi iicretsiz saglamaktadir (McLean ve digerleri, 2020, s. 2). Ilaveten, Medicare’in
Farmasotik Yardim Sistemi (Pharmaceutical Benefits Scheme), bir dizi regeteli ilaci
siibvanse etmektedir (Breast Cancer Network Australia, 2017, s. 26). Hiikiimet tarafindan
diizenlenen 0Ozel saglik sektoriinde ise, hasta istedigi doktor ve saglik tesisini
secebilmektedir. Ozel saglik hizmetleri istege bagli 6zel saglik sigortasi tarafindan

karsilanmaktadir (McLean ve digerleri, 2020, s. 2).

Avustralya’da kanser tedavisi i¢in bir kamu hastanesine giden hastalar genellikle cepten
O0deme yapmamaktadirlar. Bununla birlikte, hastane disinda veya 0zel hastanelerde
sunulan hizmetler genellikle ek 6demelere tabidir. Vatandaglar 6zel saglik sigortasi
yaptirmayi tercih edebilir, bdylece uzman bir doktor secebilir ve 6zel bir hastanede 6zel
olarak tedavi olabilirler. Ancak 6zel saglik sigortalar: tiim hizmetleri kapsamadigi i¢in
hastalarin ¢ogunun hizmet icin katki payr odemesi gerekmektedir. Ote yandan,
Farmasotik Yardim Sistemi’nde listelenen yiiksek maliyetli farmakoterapiler de az
miktarda katki pay1 gerektirmektedir (Gordon ve digerleri, 2020, s. 364). Bununla
birlikte, yeni hedefe yonelik tedaviler oldukca pahalidir ve Avustralya gibi halk saglig
bakim sistemleri i¢inde bunlar1 finanse etmek 6nemli zorluklar yaratmaktadir (Kaser ve
digerleri, 2010, s. 1910). Bu nedenle kanser hastalar1 kanser teshisi ve tedavisi i¢in 6nemli

miktarda cepten harcamalar yapabilmekte ve finansal toksisite yasayabilmektedir.

Ornegin; meme kanseri teshisine sahip olan ve teshislerinden sonra 0-18 ay gegen 287
kadinin katilmiyla gerceklestirilen bir calismada, meme kanseri ile ilgili ekonomik
maliyetlerin teshisten 18 ay sonra bile hastalar etkilemeye devam ettigi bulunmustur
(Gordon ve digerleri, 2007, s. 1130). Prostat kanseri tanisina sahip 289 erkek hasta
iizerinde yapilan bir baska arastirmada, katilimcilarin %20’si tedavi maliyetlerinin
kendileri i¢in biiyiik sikint1 yarattigini, %70’1 ise kanser tedavisi i¢in beklediklerinden
daha fazla harcama yaptiklarini belirtmistir. Caligmada ayrica tedavi maliyetlerini
kargilamak icin hastalarin %38’inin birikimlerinden harcama yaptig1, %22’sinin kredi
kart1 limitini artirdig1l, %8’inin ise mal varligimi sattig1 tespit edilmistir (Gordon ve
digerleri, 2017c, s. 7). Noroendokrin tlimor tanis1 alan 204 hasta ile gergeklestirilen bir

diger arastirmada; katilimcilarin %40°1 tedavi i¢in beklediklerinden daha fazla harcama
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yaptiklarini, %17’si hastaligin kendileri ve aileleri i¢in 6nemli derecede strese neden
oldugunu dile getirmistir. Calismada ayrica kotii finansal toksisitenin saglikla ilgili kotii
yasam kalitesinin dnemli bir belirleyicisi oldugu bulunmustur (Gordon ve digerleri, 2020,
s. 367). Azzani ve digerleri (2015, s. 889) tarafindan yapilan sistematik derlemede ise,
Avustralya kanserle ilgili en yiiksek finansal sikint1 prevelansina sahip olan iki tilkeden

biri olarak tespit edilmistir.

Japonya, Italya ve Avustralya gibi iist gelir grubundaki iilkelerin yan1 sira iist orta gelir
grubunda yer alan Malezya’da da finansal toksisite agisindan durum farkli degildir.
Malezya’da uzun bir siiredir yagsanan sosyoekonomik gelisme, kamu saglik sisteminin
iyilesmesini ve genislemesini saglanmistir (Wan ve digerleri, 2014, s. 1). Ulke; hastalarn
kamu ve 6zel sektor arasinda dzgiirce se¢im yaptigi, karma bir kamu-6zel saglik hizmeti
sunum sistemi yoluyla genel saglik kapsamina dogru énemli ilerlemeler kaydetmistir.
Malezya'da esas olarak genel vergilendirme yoluyla finanse edilen ve Saglik Bakanlig:
tesisleri ile kamuya ait birkac {liniversite hastanesi araciligryla sunulan kamu saglik
hizmetleri, iicretsiz veya diisiik iicretlidir (Kong ve digerleri, 2020, s. 2). Ozel saghk
hizmetleri ise, biiyiik 6l¢iide kar amaci gliden kuruluslar araciligiyla sunulur ve cepten
odemeler, 0zel saglik sigortasi ve isveren destekleriyle finanse edilir (Wan ve digerleri,

2014, s. 7; Kong ve digerleri, 2020, s. 2).

Yasanan geligsmelere karsin Malezya’da, kanser gibi maliyetli ve kronik hastaliklar i¢in
hastalar ve aileleri lizerinde bazen felaketle sonuglanabilen mali yiikiin boyutu halen
belirsizligini korumaktadir (Azzani ve digerleri, 2017, s. 486). Yiiksek derecede siibvanse
edilmis kanser bakim hizmetleri, sigorta durumuna bakilmaksizin kamu hastanelerinde
tliim vatandaslara sunulmaktadir (Kong ve digerleri, 2020, s. 2) ve Malezya'da kamu
saglik hizmetlerinin kullanimi neredeyse {icretsizdir. Sadece belirli hizmetler i¢in
sembolik iicretler alinmaktadir ve hastalar bu ficretleri cepten 6demek zorunda
kalmaktadir (Wan ve digerleri, 2014, s. 7). Kamu hastanelerindeki yiiksek siibvansiyona
ragmen, kanser gibi maliyetli ve uzun siireli bir hastalik i¢in kanser hastalarinin yaptigi
cepten harcama miktari, yine de 6deme kapasitelerinin ¢ok iizerindedir. Bu durum

hastalar ve aileleri icin ¢esitli yikici ekonomik sonuglara yol agabilmektedir. Bu tiir
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maliyetler 6zellikle zaten yoksulluk sinirina yakin olan diisiik gelirli bir hanede ortaya

cikiyorsa, yoksullagmaya neden olabilmektedir (Azzani ve digerleri, 2017, s. 492).

Yapilan bazi ¢alismalar da Malezya’da kanser hastalarinin finansal toksisiteye maruz
kaldigm dogrular niteliktedir. Ornegin; kolorektal kanser tamisi bulunan 138 hasta
iizerinde yapilan bir arastirmada, teshisten sonraki ilk yil igerisinde ortaya cikan
katastrofik saglik harcamasi prevelanst %47,8 olarak tespit edilmistir (Azzani ve
digerleri, 2017, s. 488). Yeni kanser teshisi konmus 1.294 hastanin katilimiyla
gerceklestirilen bir diger aragtirmada ise; bir yilda yasanan finansal katastrofi insidansinin
%351 (Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in %33, kamu iiniversitesi hastanesi i¢in %65, 6zel
hastaneler i¢in %72) oldugu ve bir yilda hastalarin i¢ginde bulundugu hanehalklarinin
%36’sinin kanser bakim maliyetleri nedeniyle yoksullastigi bulunmustur. Calismada
ayrica kanser bakim maliyetleriyle basa ¢ikabilmek i¢in hastalarin %15°i aile ya da
arkadaslarindan destek aldiklarini, %5°1 varliklarini sattiklarini ya da kredi ¢ektiklerini
belirtmislerdir (Bhoo-Pathy ve digerleri, 2019, s. 4-6). 18 yas iizeri olan ve ii¢ aydan uzun
bir siiredir tirolojik kanser tanis1 almig 429 hasta {lizerinde yiiriitiilen bir baska arastirmada
ise; katilimeilarin %16,1’inin objektif, %47,3 linilin siibjektif finansal toksisite yasadigi
saptanmistir. Caligmada ayrica yiiksek objektif ve siibjektif finansal toksisitenin saglikla
ilgili kotii yasam kalitesiyle iliskili oldugu bulunmustur (Ting ve digerleri, 2020, s. 1703).
Tiim bu arastirma sonuglar1 aslinda, genel saglik kapsamina sahip saglik sistemlerinin
dahi uygulamada yeterince kapsamli olmayabilecegini (Gordon ve digerleri, 2017b, s.
296) ve bu sistemlerde bile kanser hastalarinin finansal zorluklar karsisinda tam olarak

korunamayabilecegini ortaya koymaktadir (Bhoo-Pathy ve digerleri, 2019, s. €537).

Ote yandan; ABD ise ileri diizeyde sanayilesmis iilkeler arasinda benzersiz bir saglik
sistemi modeline sahiptir (Department for Professional Employees (DPE) Research
Department, 2016, s. 1; Desai ve Gyawali, 2020, s. 1). Diger gelismis iilkelerin neredeyse
tamaminda, hiikiimetin merkezi bir rol oynadigi genel saglik sigortasi programlari
bulunmaktadir ve vatandaglarin tamamina yakini bu programlar araciligiyla rutin, temel
ve diger saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir (Shi ve Singh, 2019, s. 1).
Genel saglik sigortasi kapsamina sahip olmayan ABD’de (DPE Research Department,

2016, s. 1) ise tibbi bakim, karmasik bir kamu ve 6zel sigorta programlari ag1 ve ayrica
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hastalar tarafindan yapilan énemli miktardaki dogrudan 6demeler aracilifiyla finanse
edilmektedir (Dickman ve digerleri, 2017, s. 1435). Mart 2010°da ABD saglik sisteminde
bir¢gok dnemli degisiklige yol agan Ekonomik Saglik Bakim Yasas1 (Affordable Care
Act)’nin ylriirliige girmesi ile 20 milyondan fazla Amerikali genel saglik sigortasi

kapsamina dahil olmustur (Cancer Support Community, 2016, s. 3).

Ekonomik Saglik Bakim Yasasi (Affordable Care Act) ile saglanan kazanimlara ragmen,
2019 y1l1 itibariyle ABD niifusunun %8’inin, bir diger ifadeyle 26,1 milyon kisinin halen
bir saglik sigortas1 bulunmamaktadir. Ozel saglik sigortasina (niifusun %68’i kapsamakta
olup, %56,4’liik oran ile en yaygin alt tipi isttihdama dayal1 sigortadir) ya da kamu saglik
sigortasina (niifusun %34 linli kapsamaktadir) sahip olanlar (Keisler-Starkey ve Bunch,
2020, s. 3-4) ise, giin gectikge artan yiiksek 6n Odemeler (deductibles) ve prim
maliyetleriyle karsi karsiya kalmaya devam etmektedir (DPE Research Department,
2016, s. 7). Bu maliyetler milyonlarca Amerikaliyr varliklarin1 tiilketen ve borca
stiriikleyen tibbi faturalarla bas baga birakmaktadir (Dickman ve digerleri, 2017, s. 1436).
ABD’de bir hanehalk i¢in prim 6demeleri ve cepten harcama toplaminin 2030 yilina
kadar hanehalki gelirini asacagi tahmin edilmektedir (Young ve DeVoe, 2012, s. 157).
Bu tahmine, hastalar tarafindan 6denen katki pay1 oranlariin %20-30 arasinda degistigi

gercegi de eklendiginde, ortaya ¢ikan sonucun katastrofik ve siirdiiriilemez oldugu gayet

aciktir (Nardi ve digerleri, 2016, s. 845).

Ozellikle kanser bakimi, ABD saglik bakim maliyetlerinin en hizli artan bilesenidir
(Cavalieri, 2016, s. 2). Bu maliyetler arttik¢a iicilincii taraf ddeyiciler, maliyet yiikiiniin
onemli bir kismin1 hastalara kaydirmaktadir (Zafar ve Abernethy, 2013, s. 253; Nardi ve
digerleri, 2016, s. 845; Davis ve Fugett, 2018, s. 43). Bu yliksek maliyetler hastalari
teshisi takip eden aylar ve yillarda iflasa siiriikleyecek kadar ciddi diizeydedir. Ornegin;
Ramsey ve digerleri (2013, s. 1143, 1147) tarafindan ABD’de kanser teshisi konan 21
yas ve iizeri 197.840 hasta ile benzer yas araliginda kanser teshisi konmayan 197.840 kisi
iizerinde yapilan bir arastirmada, kanser hastalarinin kanser olmayan hastalara gore 2,65
kat daha fazla iflas ettigi bulunmustur. Teshisten bir yil sonra iflas insidans oranlari

strastyla (1.000 kisiye diisen-yil basina); tiroid kanseri i¢in 9,3, akciger kanseri i¢in 9,1,
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rahim kanser i¢in 6,8, 16semi veya lenfoma i¢in 6,2, kolorektal kanseri i¢in 5,9, melanom

(cilt) ve meme kanseri igin 5,7, prostat kanseri i¢in ise 3,7 olarak tespit edilmistir.

ABD Saglik Sistemi, ¢ogu hasta i¢cin tibbi fatura gelene kadar tedavi maliyetinin
bilinmedigi benzersiz bir sistemdir. Genellikle tedaviden birka¢ ay sonra gelen tibbi
faturalar pek ¢ok hastay1 sasirtmaktadir ve eger dnceden yapilmis bir planlama yoksa bu
durum ciddi diizeyde finansal toksisiteye yol acabilmektedir (Honda ve digerleri, 2018,
s. 2; Desai ve Gyawali, 2020, s. 1). Kamu ve 6zel saglik sigortalari, geri édeme
saglayacaklar1 saglik hizmetlerinin tiirleri ve miktarlar1 konusunda farkli diizenlemelere
sahiptir. Bu nedenle de kanser tedavisi goren 6zel ve kamu sigortasina sahip hastalarin
yaptiklar1 geri ddemesi olmayan, cepten harcamalar da degiskenlik gostermektedir.
Cepten yapilan harcamalar hastanin 6deme giiclinii astiginda, sigortali kisiler eksik
sigortali hale gelmekte ve hastalar aldiklar1 kanser bakiminda siirekliligi saglayamaz hale
gelmektedir (Siminoff ve Ross, 2005, s. 677). Ayrica ABD'deki saglik sigortasi, agirlikli
olarak caligma cagindaki niifusta istihdama dayali oldugu i¢in kanser teshisi istihdam
firsatlarin1 sinirlayarak hastanin saglik sigortasini kaybetmesine yol agabilmektedir
(Yabroff ve digerleri, 2011, s. 2012). Bu durum da ABD’deki kanser hastalarinin finansal

toksisiteye maruziyetlerini artirabilmektedir.

Tiirkiye’de ise, saglik hizmetlerinin sunumu hem kamu hem de 6zel saglik kurum ve
kuruluslar tarafindan gerceklestirilmektedir. Saglik hizmetleri kamu kesiminde temelde
Saglik Bakanlig1 ve iiniversiteler tarafindan sunulurken, 6zel sektér de hem ayakta hem
de yatakl1 tedavi hizmetleri ile hizmet sunumuna destek vermektedir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin finansmani alaninda da kamu ve 0Ozel kesim bir arada faaliyet
gostermektedir. Hazine ve Maliye Bakanligi, SGK ve 6zel sigorta sirketleri 6nemli rol
oynayan finansman kuruluslaridir. Hazine ve Maliye Bakanligi’nin kontroliindeki devlet
biitgesi (vergi gelirleriyle finansman) kamu saglik harcamalari i¢in 6nemli bir finansman
kaynagidir. SGK ise, kuruma bagli sigortalilar icin kamu ve 6zel sektorde faaliyet
gosteren sOzlesmeli ve sozlesmesiz saglik kurumlarindan alinan hizmetleri finanse
etmektedir. Kurumun harcamalari, ¢alisan ve igveren primleri ve devlet katkisi ile

karsilanmaktadir (Ugurluoglu ve digerleri, 2019a, s. 75).
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Hazine ve Maliye Bakanlig1 ile SGK’nin disinda, her ne kadar Tiirkiye’de genel bir saglik
sigortas1 kapsami gelistirildigi ve kapsamli bir teminat sistemi var oldugu i¢in sinirl bir
role sahip olsa da, istege bagli Ozel saglik sigortalar1 da saglik hizmetlerinin
finansmaninda yer almaktadir. Bu rol, teminat paketinde sunulandan daha ytiksek konfor
standartlar1 ve SGK ile anlagsmas1 olmayan kaliteli ve belirli konularda uzmanlasmis 6zel
kurumlarin sundugu bakim gibi ek hizmetleri de kapsama almak i¢in tamamlayici sigorta
temin edilmesini kapsamaktadir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008, s. 107). Ote yandan,
genel saglik sigortasi uygulamasina ragmen cepten ddemeler ile de saglik hizmetlerinin
finansman1 halen devam etmektedir. 2009 yilinda %14,1 olan hanehalklar1 tarafindan
tedavi, ilag gibi amagclarla yapilan cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1
icerisindeki pay1 yillar icerisinde dalgali bir seyir izleyerek 2019 yilinda %16,7 olarak
ortaya ¢ikmustir (bknz. Sekil 9, TUIK, 2013-2020b). Dolayisiyla uzun bir siiredir
Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin saglik finansman kaynaklarinin yaklagik

olarak beste birini olusturdugu ifade edilebilir.
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Sekil 9. Hanehalklar1 Tarafindan Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimin Yillar
Itibariyle Toplam Saghk Harcamalar Icerisindeki Pay1 (%, 2009-2019)

Kaynak: TUIK, 2013-2020b

Esasen, Tiirkiye Saglik Sistemi’nde 2006 yilina kadar pargali bir finansman yapisi
(Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Caligsanlar
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Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur), Emekli Sandigi ve Yesil Kart) hakimiyet
gostermistir. Bu yapi igerisinde sigortali kisiler sadece mensup olduklar1 sosyal giivenlik
kurulusunun verdigi saglik hizmetlerinden yararlanabilmistir. Bu dagmik yapi, sosyal
giivenlik kuruluslarinin sunduklar1 hizmetlerden yararlanma kosullarindaki farklilik ve
saglik hizmetlerine erisimin biitlin niifusa yayginlasmamis olmasi Tiirkiye’de uzun yillar
tartisma konusu olmustur. 2003 yilina gelindiginde Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
uygulamaya konulmus ve bu kapsamda 2006 yilinda ¢ikarilan 5502 sayili Sosyal
Giivenlik Kurumu Kanunu ile bu daginik yap1 (SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 -Yesil
Kart ise 2012 yilinda dahil edilmistir-) ayni cat1 altinda birlestirilmistir. Yine ayni yil
icerisinde, 16.06.2006 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast (GSS) Kanunu ile vatandaslara farkli standartlarda sunulan
saglik hizmetleri ortak bir standarda kavusturularak tiim toplumu icine alan zorunlu bir
GSS Sistemi kurulmustur. Ancak kanun, igeriginde bulunan bazi maddelerde yapilan
degisikliklerden sonra 01.10.2008 tarihi itibariyle ytiriirliige girebilmistir (Bager ve
Atasever, 2020, s. 42).

Ocak 2012’den beri tam olarak uygulanan ve evrensel kapsami hedefleyen GSS adi
verilen bu zorunlu kamu saglik sigortasi, Tiirkiye’de saglik sigortasit kapsaminin hizla
genislemesini ve tiim vatandaglarin (6zellikle en yoksul niifus gruplarimin) saglik
hizmetlerine erigimini saglamistir (Atun ve digerleri, 2013, s. 65, 72). 2005 yilinda %76
olan sosyal giivenlik kapsam orant (SGK, 2012), SDP ile uygulamaya konulan
diizenlemelerle birlikte 2019 yilinda %85’e yiikselmistir. Bu orana GSS kapsaminda
tescil edilenler de eklendiginde 2019 yilinda niifusun %98,8’inin GSS kapsaminda
oldugu ifade edilebilir (SGK, 2020a).

Kapsama oranindaki artig ile birlikte, saglik tesisleri ve hizmetlerinin kullaniminda ve
saglik harcamalarinda 6nemli artiglar yasanacagi diisliniilerek saglik hizmetlerinin
gereksiz kullanimimin 6niine gegmek ve hastalarin bilinglenmesini saglamak amaciyla
(Deloitte ve Tiirkiye Sigorta Birligi, 2015, s. 71-72), 29.09.2008 tarihli ve 27012 sayil
Resmi Gazetede yayimlanan “2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi (SUT)” ile 01 Ekim 2008 tarihinden itibaren katilim payi uygulamasina
gecilmistir (Cakir, 2011, s. 91). Katilim pay1, 5510 sayili kanunda saglik hizmetlerinden
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yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli oldugu kisiler
tarafindan 6denecek tutar olarak tanimlanmaktadir (SUT, 2020, s. 11). Bu uygulama ile
saglik hizmetleri finansmanmin bir kismi hanehalklar1 {izerine aktarilmistir. Ancak
uygulamaya gecildigi donemde ekonomik ve siyasi nedenlerle katilim paymin diisiik
tutulmas1 finansmanda hanehalklarinin etkisini sinirlandirmistir (bknz. Sekil 9, ipek,
2019, s. 410). Tablo 6’da 16.06.2020 Degisiklik Tebligi Islenmis Giincel 2013 SUT
tizerinden hazirlanan katilim pay1r uygulanacak saglik hizmetleri ve katilim pay1

tutarlarinin bulundugu bir liste yer almaktadir.

Katilim payinin yan1 sira SGK ile sdzlesmeli vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve
kuruluslari; SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri islem bedellerinin tamanu
iizerinden kurumca belirlenen orani (%200) gegmemek kaydiyla kuruma fatura edilebilen
tutarlar esas alinarak kisilerden ilave iicret alabilmektedir. Yiiksekdgretim kurumlarina
ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim tiyeleri tarafindan mesai saatleri disinda bizzat
verilen saglik hizmetleri i¢in kurumca belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin bir defada
asgari Ucretin iki katin1 gegmemek iizere, poliklinik muayenelerinde en fazla iki kati,
diger hizmetlerde en fazla bir kat1 kadar ilave iicret alinabilir. Ek olarak; s6zlesmeli saglik
kurumlar1 asgari banyo, televizyon ve telefon bulunan iki yatakli odalarda sunduklar
otelcilik hizmetleri i¢in “standart yatak tarifesi” islem bedelinin bir buguk, tek yatakli
odalarda ti¢ katin1 gegmemek iizere, giiniibirlik tedavi kapsamindaki islemler sirasinda
verilen otelcilik hizmeti i¢in ise en fazla “gilindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin ii¢ katina

kadar ilave ticret alabilmektedir (SUT, 2020, s. 14-16).

Ayrica sozlesmeli/protokollii  saglik kurum ve kuruluslari, Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen ve SUT Eki “Istisnai Saglik Hizmetleri
Listesi” EK-1/C Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortalis
ve bakmakla ytikiimlii oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin {i¢
katin1 gegmemek tizere ilave iicret alabilmektedir. Ek olarak; kurumla sozlesmeli
eczaneler, esdeger ilaclarin azami fiyat1 ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyati
arasinda olusacak fark iicretini, kurumla sézlesmeli optisyenlik miiesseseleri de kisinin
talep ettigi gormeye yardimci malzemenin bedeli ile kurumca 6denen gérmeye yardimei

malzeme bedeli arasinda olusacak fark iicretini kisilerden talep edebilmektedir (SUT,
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2020, s. 14, 16). Goriildigi tizere; GSS sistemi bir dizi Onleyici, teshis ve tedavi edici
hizmet i¢in geri 6deme iceren kapsamli bir fayda paketi sunmasina (Atun ve digerleri,
2013, s. 76) karsin, katilim paylar, ilave iicretler ve fark ticretleri adi altinda pek ¢ok

kullanic1 katkisini da beraberinde getirmistir.

Tablo 6. Katihm Pay1 Uygulanacak Saghk Hizmetleri ve Katihm Pay1 Tutarlar:
(2020)

Ayakta Tedavide Hekim ve Dig Hekimi Muayenesi Katilim Paylart

» Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katilim
pay1 alinmaz.

> Ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden 6 TL katilim
pay1 alinir.

> Universiteler ve ortak kullanilan Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde yapilan hekim ve
dis hekimi muayenesinden 7 TL katilim pay1 alinir.

> Universite hastanelerine bagh {i¢iincii basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis
hekimi muayenesinden 8 TL katilim pay1 alinir.

> Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden 15 TL katilim pay1
alinir.

» Birinci basamak saglik kuruluslart muayeneleri, Kurumca belirlenen kronik hastaliklar, elektronik
sevk formu ile sevk edilen hastalar ve acil haller hari¢ olmak {izere 10 giin igerisinde ayn1 uzmanlik
dalinda farkli saglik hizmeti sunucusuna yapilan basvurularda ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katilim payi tutarlar1 5 TL artirilarak tahsil edilir.

Ayakta Tedavide Saglanan Ilaclar I¢in Katilim Pay

» Kurumca bedeli karsilanan ilaglar icin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar
kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim pay1 alinir.

» Ayrica her bir regete i¢in; a) 3 kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar i¢in 3 TL, 3 kutuya
ilave temin edilen her bir kutu ilag i¢in 1 TL olmak iizere katilim pay:1 alinir.”

Tibbi Malzeme Katilim Payt

» Viicut dis1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari
kisiler i¢in %10, diger kisiler i¢cin %20 oraninda katilim pay1 alir.”

Yardimci Ureme Yiontemi Katilim Payt

» Birinci denemede %30, ikinci denemede %25, {i¢iincli denemede %20 oraninda olmak iizere bu
tedaviler i¢in belirlenen bedeller {izerinden katilim pay1 alinir.

" Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla Kurumun resmi internet sitesinde yaymlanan “Hasta Katilim Payindan
Muaf Ilaglar Listesi’nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar icin bu maddede belirtilen katilim
paylar1 uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.

" Ancak katilim payu tutari viicut dis1 protez veya ortezin alindig: tarihteki briit asgarf iicretin %75’ini gegemez.

Kaynak: 16.06.2020 Degisiklik Tebligi islenmis Giincel 2013 SUT iizerinden
hazirlanmistir (SUT, 2020: 11-12).
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Kanser hastalig1 bazinda bakildiginda; niifusun neredeyse tamamina yakininin sosyal
giivenceye sahip oldugu Tiirkiye’de, bu hastaliga iliskin tedaviler de SGK tarafindan
genis capta karsilanmaktadir (Tatar ve Tatar, 2010, s. S103). Ulke genelinde erken tani,
kanser tiirlerinin kontrol altina alinmasi, hizmet i¢i egitim ve halk egitimi yoluyla halkin
kanser konusunda bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi ve kanserin morbidite ve
mortalitesinin azaltilmasini saglamak amaciyla Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) faaliyet gdstermektedir. DSO’niin taranmasini 6nerdigi meme,
serviks ve kolorektal kanserlerde, kanser vakalarmin erken evrelerde yakalanmasina
yonelik  toplum  tabanli  tarama  programlart bu  merkezler tarafindan
yiiriitiilmektedir. 1995 yilinda kurulmaya baglanan ve 2002-2004 yillar1 arasinda Avrupa
Birligi programlari ¢ergevesinde sayilari 11°e yiikselen KETEM ler onciiliigiinde sistemli
tarama programlar yliriitiilmeye baglanmistir. Yapilan ¢alismalarda her 250.000 niifusa
bir adet KETEM planlanmis olup mevcut durumda 81 ilde en az bir tane olacak sekilde
toplamda 254 (36’s1 Mobil KETEM) merkezde tarama programlar1 yiiriitiilmektedir.
Toplum tabanli taramalar birinci basamak saglik kuruluglarinda KETEM’lerin yani sira,
Toplum Sagligr Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri ve Saglikli Hayat Merkezleri’nde
ticretsiz olarak yapilmaktadir. Her ii¢ kanser i¢in tarama sonrasi pozitif ¢ikan olgular ise
81 ilde faaliyet gosteren Tarama Sonrasi Teshis Merkezleri’ne yonlendirilmektedir (Halk

Saglig1 Genel Miidiirligi, 2018).

Tiirkiye’de sosyal gilivenlik sisteminin bir pargasi olan bireyler, kamu hastanelerinden ve
kamuya ait iiniversite hastanelerinden licretsiz olarak kanser tedavisi alabilmektedirler
(Ozmen, 2018, s. 2). Her ne kadar énemli iyilesmeler yasansa da giiniimiiz gercekliginde
bu hastanelerde halen randevu almada ve muayene ve/veya tetkikler i¢in sira beklemede
sorunlar yasanmaya devam etmektedir. Ornegin; Ugurluoglu ve digerleri (2019b, s. 26)
tarafindan TUIK’in 2015 yili Yasam Memnuniyeti Arastirmasi’nin verileri kullanilarak
9.322 kisi lizerinde yapilan bir aragtirmada, bireylerin kamu saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi incelenmis olup, yapilan analizler neticesinde katilimeilarin
%15,5’inin muayene ve tetkikler i¢in randevu almada, %33,2’sinin ise muayene ve/veya
tetkikler i¢in sira beklemede sorun yasadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla 6zellikle kanser
gibi hayat1 tehdit eden ciddi bir hastalikla karsilan bireyler bu hastanelerde muayene ve

tetkikler icin randevu almada yasanabilecek sorunlar ya da alinan randevunun ileri tarihli
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olmasi nedeniyle baska yollar aramak zorunda kalabilmektedir. Ornegin; bir kamu
iiniversitesi hastanesinde kanser tedavisi gdren bir kisi yasanan yogunluktan dolay1
ticretsiz goriintliileme hizmeti i¢in ileri tarihli bir randevuyla karsilasabilmektedir. Boyle
bir durumda hasta hizli bir sekilde goriintiileme hizmetini alabilmek i¢in ya aym
hastanede daha yakin bir tarihte ancak ilave {icret 6deyerek bu hizmeti almak ya da 6zel
bir saglik kurulusuna bagvurmak durumunda kalabilmektedir. Boylece hasta iicretsiz
olarak alabilecegi bir goriintiileme hizmeti yerine cepten harcama yaparak bu hizmete

ulagmak zorunda kalabilmektedir.

Vatandasglarin saglik hizmetlerine erigimini saglamak ve vatandaslar1 finansal riskten
korumak amactyla 2008 yilinin Ekim ayinda 6zel hastanelerde kanser de dahil olmak
iizere yanik, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp damar
cerrahisi islemlerinden ilave iicret alinmasi yasaklanmistir (Akdag, 2012, s. 31; SASAM
Enstitiisii, 2016, s. 24). Kanser tedavisi ile ilgili olarak daha 6nce kemoterapi, radyoterapi
ve radyo izotop islemlerinde ilave licret alinmamakta iken, 5 Temmuz 2018 tarihli ve
30469 sayili miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan SUT’ta yapilan bir degisiklik ile,
SGK ile sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucular1 tarafindan sunulan kanser
cerrahisi (kanser tedavisi i¢in yapilan ameliyat islemleri) islemleri nedeniyle de
vatandaslardan hi¢bir sekilde ilave iicret alinmayacagi agiklanmistir (Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2018). Ayn1
giin donemin Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakani yapmis oldugu basin agiklamasinda,
bu diizenlemenin oncesinde kanser cerrahisi i¢in yilda 240 milyon TL ayrilirken, s6z
konusu diizenleme ile bu 6demenin yilda yaklagik 750 milyon TL’ye ¢ikarildigin ifade
etmistir (Habertiirk, 2018).

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar acgisindan bakildiginda ise; 09 Haziran 2010
tarithinde yayimlanan 2010/948 Sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile kanserli hastalar i¢in
kullanilacak morfin tiirii agr1 kesicilerin Saglik Bakanligi tarafindan temin edilerek
herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin, birinci, ikinci ve {iglincii
basamak saglik kurum ve kuruluslarinca iicretsiz dagitimi yapilabilmesine imkan
saglanmigtir. 02 Kasim 2010 tarih ve 27747 Say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar

Kurulu Karar ile kanserli hastalarin; herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina
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bakilmaksizin birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan temin edilip dagitim1 yapilacak agr1 tedavisinde kullanilan ilaglardan

iicretsiz yararlanmasi saglanmistir (Atasever, 2014, s. 260-263).

SUT’ta, yatarak tedavilerde (yatan hasta ve giiniibirlik tedavi) kullanilacak kanser
ilaclarmin SGK ile sézlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslar tarafindan temini
ise 24 Aralik 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak zorunlu hale getirilmistir.
Konuyla ilgili olarak SGK Baskanlig1’nca yapilan basin agiklamasinda; s6z konusu SUT
diizenlemesinin Saglik Bakanligi’na bagl saglik hizmeti sunuculari i¢in 1 Temmuz
2015’te yurtirliige girdigi, diger saglik kurum ve kuruluslar i¢in ise yiiriirliik tarihinin 1
Aralik 2015 (liniversite hastanelerine ihale siireclerini tamamlayabilmeleri ve gerekli
tedbirleri alabilmeleri i¢in bes aylik bir siire taninmistir) oldugu ifade edilmistir. Ayrica
diizenlemeye konu olan kanser ilaglarmin yalnizca damar yolu ile uygulanan ilaglar
kapsadig1 ve ayakta tedavilerde agizdan kullanimi miimkiin olan ilaglarin kapsam
dahilinde olmadig1 belirtilerek diizenlemenin SGK ile saglik hizmeti sunuculariin
arasindaki faturalamaya iligkin teknik bir diizenleme oldugu ve sigortalilari ilag ticretleri
veya katilim payr gibi ilave tlicretler agisindan kapsayan bir diizenleme olmadigi
aciklanmistir. Yapilan diizenleme ile, kanser ilaglarina ihtiyag duyan hasta grubunun
gerek teshis ve gerekse medikal veya cerrahi tedavi siireclerinde oldukca yipranmig
olmalar1 nedeniyle ihtiya¢ duyduklari ilaglara erisimlerinin kolaylastirilmasinin ve
hastanin ilacina dncelikle hastanede erismesinin amaglandigi ve hastanin elinde regete ile

eczanelerde ila¢g aramasinin 6niine gecilmek istendigi ifade edilmistir (SGK, 2015).

2020 yilina gelindiginde gorevde olan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakani, Kasim
ay1 itibariyle SGK tarafindan bedeli 6denen ilag sayisinin 8.880’°¢ yiikseldigini, bu
ilaglarin 8.506’smin yurti¢i, 374 {iniin yurtdisi geri 6deme listesinde bulundugunu ve
bunlarin 812’sinin (737’si yurti¢i, 75’1 yurtdisi) kanser tedavisinde kullanilan ilaglar
oldugunu ifade etmistir (SGK, 2020b). Kanser ilaclarinin giderek artan bir sekilde geri
o0deme kapsamina alinmasina ragmen, medyaya yanstyan haberler halen bir¢ok hastanin
onkologlarimin 6nerdigi, ancak geri 6deme listesinde bulunmayan yiiksek fiyat etiketine
sahip bir¢ok akilli ilacin SGK tarafindan karsilanmasi i¢in mahkemelere bagvurdugunu

ya da sosyal medyada imza kampanyalar1 baglattigin1 ve hatta bu ilaglarin karsilanmasi
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icin kendi online finansman kampanyalarini baglattiklarini ortaya koymaktadir. Yasanan
son gelismelerden bir tanesi de, baslatilan hukuk miicadelelerinde mahkemelerce davanin
sonuglanmasi beklenmeden ihtiyati tedbir karar1 ile s6z konusu ilaglarin SGK tarafindan
karsilanmasina karar verilmis olmasidir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak; ulusal literatiirde
bu zamana kadar finansal toksisiteyi odagina alarak ytiriitiillen herhangi bir aragtirma
olmasa da, Tiirkiye’de yasayan ve kanser hastalig1 ile miicadele icerisinde olan hastalarin
da genel saglik sigortasina ragmen bu siirecte cesitli kullanici katkilarina maruz kaldiklari
ve hatta tedavilerinde umut 15181 olabilecek ancak yiiksek fiyat etiketli akilli ilaglart
karsilamada sikinti ¢ektikleri, dolayisiyla da finansal toksisiteye maruz kaldiklar

diistiniilmektedir.

Tiirkiye de dahil olmak iizere yukarida yer alan diger iilke 6rneklerinden de anlasilacagi
tizere; higbir saglik sistemi, vergi gelirleri veya sigorta primleri ile toplanan 6n 6demeli
ve havuzda birikmis fonlardan saglik hizmetlerinin tam maliyetini karsilayamamaktadir.
Bu nedenle ¢ogu sistem, kullanim sirasinda bazen enformel nitelikte de olsa, bir tiir katki
pay1 gerektirmektedir. Buradaki amag; talebi kisitlamak ve/veya hiikiimete ya da sigorta
fonuna olan maliyeti siirlamak olsa da, hizmet sunumu sirasinda hastalarin cepten
yaptiklar1 6demelerle sagladiklari goreceli katkinin, hastanin bakima erigimini azaltacak
kadar ve hastay1 yiiksek saglik bakim maliyetleriyle iligkili finansal riskler karsisinda
savunmasiz birakacak kadar yiiksek olmamasi ¢ok Onemlidir (World Health

Organization, 2005, s. 2).

2.3. Finansal Toksisite ile Tlgili Risk Faktorleri

Cogunlukla ongoriilemeyen bir seyir izleyen kanser, hastalarin hayatlarinda sayisiz
sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlardan biri de, teshisin baslangicinda ve sonrasinda
tedaviye eslik eden yliksek bakim maliyetleridir. Saglik sigortasi olmayan hastalarin yani
sira saglik sigortasi bulunan hastalar da bu Ongoriilemeyen veya yoOnetilemeyen
maliyetler nedeniyle ciddi finansal zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir (Fitzner ve
digerleri, 2017, s. 321; Singleterry, 2017, s. 3; Davis ve Fugett, 2018, s. 43). Finansal
toksisite olarak adlandirilan bu sorunun kanser hastalar1 a¢isindan etkisini hafifletebilmek

icin atilacak ilk adim, en fazla risk altinda olan hastalar1 belirlemektir (Beeler ve digerleri,
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2020, s. 5).

Finansal toksisite ile ilgili risk faktorlerinin farkinda olmak, en riskli olan hastalar
onceden belirlemek agisindan olduk¢a 6nemlidir (Shankaran ve digerleri, 2012, s. 1613;
Pearce ve digerleri, 2019, s. 19). Yapilacak finansal toksisite taramas1 sonucunda tespit
edilen hastalarin uygun destek personeline ve finansal yardim kaynaklarina
yonlendirmesi yapilabilir (Liang ve Huh, 2018, s. 5). Bu kapsamda olusturulacak uygun
miidahalelerle hastalara ihtiya¢ duyduklari psikososyal ve finansal destek verilerek hem
kaynaklarin daha iyi bir sekilde dagitimi saglanabilir (Tran ve Zafar, 2018b, s. 70) hem
de kanser hastaligina iliskin bakimin sunumu 1iyilestirilebilir. Bu tespit ayrica saglik
profesyonellerinin finansal toksisitenin olumsuz etkilerinden kagimmak i¢in erken

miidahale etmesine de olanak saglayabilir (Liang ve Huh, 2018, s. 3-5).

Ote yandan; bir hastanin finansal toksisite riskini tahmin etmek, yapilacak degerlendirme
dogasi geregi oldukca 6znel oldugu icin esasinda zorlu bir islemdir ve hastalarin finansal
toksisite yasama egilimlerini etkileyebilecek cok sayida faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlerin ¢esitliligi, ayn1 zamanda finansal toksisite hakkinda ¢alisma yapmanin da
onemli zorluklarindan birini tegkil etmektedir (Imber ve digerleri, 2020, s. 29, 31). Her
sosyal grup finansal agidan kanser hastaligina kars1 savunmasiz olsa da, bazi gruplar bu
sikintiya daha fazla maruz kalmaktadir (Sharp ve Timmons, 2010, s. 6; Zafar ve digerleri,
2013, s. 382). Nelson (2010, s. 2-5) cesitli ¢aligmalar {izerinden yapmis oldugu bir
derleme sonucunda, belirli gruplarin kanser teshisi nedeniyle finansal sikinti agisindan

daha fazla risk altinda oldugunu tespit etmis ve bu gruplar su sekilde siralamigtir:

» [. Grup. Gelirlerine géore yiiksek cepten harcamalar yapan bireyler/aileler: Bu
grubu ¢ogunlukla tedavileri i¢in seyahat etmek zorunda kalan kirsal bolge sakinleri,
0zel sigortas1 olmayanlar ve/veya mevsimlik calisanlar, yar1 zamanl ¢aliganlar veya
serbest meslek sahipleri, yiiksek ilag maliyetlerine maruz kalanlar ve 6nemli derecede

maas kayb1 yasayanlar olusturmaktadir.

» 2. Grup. Diisiik gelire sahip olan ve/veya engellilik (is géremezlik) sigortasi

olmayan bireyler/aileler: Bu grupta yer alanlar, cepten yapilacak harcamalarda
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kullanacaklar1 kaynaklar1 smirli oldugu ig¢in ve 06zel veya tamamlayict sigorta
acisindan uygun olmadiklari i¢in ya da alternatif gelir kaynaklar1 olmadig1 i¢in finansal

sikintiya daha fazla maruz kalmaktadirlar.

» 3. Grup. Kanserli ¢ocugu olan ebeveynler: Kanserli ¢cocuguna bakabilmek i¢in
bircok ebeveyn ¢alismay1 birakmak zorunda kalmaktadir. Bu ebeveynler; tedavi i¢in
seyahat etmek, konaklama i¢in 6deme yapmak veya diger cocuklar i¢in bakim
diizenlemeleri yapmak zorunda kaldiginda ise, aile gelirleri daha da azalmakta ve

giderleri de artmaktadir.

» 4. Grup. Tedavi sirasinda veya palyatif bakim evresindeki hastalara bakim
verenler: Bu gruptaki bireyler de kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ile benzer sekilde
mali sikintrya maruz kalmaktadirlar. Bu kisilerin de isten izin almalar1 ve kanserin son
asamasindaki sevdiklerine bakmalar1 i¢in daha fazla mali yiike katlanmalari

gerekmektedir.

» 5. Grup. Kanser hastaligina sahip geng yetiskinler: Bu bireyler finansal
bagimsizligin erken evrelerindedir ve kanser teshisi bu bagimsizlig: siirdiirmelerini
engellemektedir. Geng yetiskinler genellikle pahali olan yogun tedavilere ihtiyag
duyarlar ve 6zellikle yeterli sigortalar1 yoksa bu tedavilere iliskin maliyetler olduk¢a

yikict olabilmektedir.

» 6. Grup. Coklu tedavi alan kanserli kisiler ve tedavi siiresi hastalik iznini asan
kisiler: Bu kisiler de yiiksek ila¢ maliyetleri, uzun ve yogun tedaviler ve maas kayb1

nedeniyle yiiksek risk altindadir.

McNulty ve Khera (2015, s. 209) ise daha kapsamli bir ¢erceve olusturarak finansal
toksisite ile ilgili risk faktorlerini dort baglik altinda toplamistir. Bunlar; hasta ve ailesine
iliskin sosyo-demografik oOzellikler, finansal durum ve istihdama iliskin o6zellikler,

cevresel ve lojistik 6zellikler ile kanserle ilgili 6zelliklerdir (bknz. Sekil 10).
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f Hasta ve Ailesine iliskin Finansal Durum ve istihdama \
Sosyo-Demografik Ozellikler Mliskin Ozellikler
- Yas - Istihdam durumu
- Sosyoekonomik statii - Sigorta durumu
- Hanehalki biiyiikliigii vs. - Cepten harcama miktar1
- Finansal yardim vs.
Risk Faktorleri
Cevresel ve Lojistik Ozellikler Kanser ile ilgili Ozellikler
- Tedavi siiresince yer degistirme durumu - Hastaligin evresi
- Hastaneye olan uzaklik - Aktif olarak kemoterapi alip almama
- Kirda/kentte yasama vs. - Finansal endéseleri hekimle konusma
\ urumu vs. j

Sekil 10. Finansal Toksisite ile Tlgili Risk Faktorleri

Kaynak: McNulty ve Khera (2015, s. 209)’dan uyarlanmistir.

2.3.1. Hasta ve Ailesine Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Hasta ve ailesine iligkin sosyo-demografik O6zellikler, kanser hastalarinda finansal
toksisitenin gelismesine ortam hazirlayan risk faktorlerinin baginda gelmektedir. Bu
kategoride; hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim seviyesi ve hanehalki geliri
gibi kigisel faktorler yer almaktadir. Yapilan arastirmalar da bu degiskenlerin finansal
toksisite i¢in dnemli risk faktorleri olduklarini ortaya koymaktadir. Ornegin; Azzani ve
digerleri (2015, s. 889) tarafindan yapilan sistematik derlemede, finansal zorluk algisiyla
iligkili oldugu en cok bildirilen risk faktoriiniin diisiik hanehalki geliri oldugu
bulunmustur. Gordon ve digerleri (2017b, s. 295)’nin yiiriittiigli sistematik derleme
sonucunda ise; kadin olmak, geng yasta olmak ve diisiik gelir finansal toksisiteyle en ¢ok

iliskili oldugu belirtilen faktorler olarak tespit edilmistir.

Finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet
ve medeni durum ile ilgili olarak literatiirde farkli bulgular olmasina karsin yas, egitim
seviyesi ve hanehalki geliri gibi degiskenlerle ilgili olarak ortak sonuglarin oldugu
goriilmektedir. Bu ozellikler arasindan yas degiskeni agisindan bakildiginda, yapilan

caligmalar yasca geng olan hastalarin finansal toksisite yasama olasiliginin daha yiiksek
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oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin; ABD’de iiciincii basamak bir merkezde, en az ii¢
aydir multiple myeloma tedavisi goren, sigortali 300 hastanin katilimiyla ytiriitiilen bir
calismada; genc yas yiiksek finansal toksisitenin Onemli bir belirleyicisi olarak
bulunmustur (Huntington ve digerleri, 2015, s. e408). Hollanda’da farkli kanser tiirlerine
sahip, 18-65 yas araligindaki 2.931 kisiyle gerceklestirilen bir arastirmada; finansal
toksisite yagama olasiliginin yas¢a geng olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Pearce ve digerleri, 2019, s. 16).

Benzer sekilde; Kanada’da 18 yas ve iizeri, en az {i¢ ay once tani alan, ileri evre akciger
kanseri olan 200 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, 65 yasin altinda olanlarin daha yiiksek
finansal toksisite yasama olasiligima sahip oldugu belirlenmistir (Ezeife ve digerleri,
2019, s. 235). Honda ve digerleri (2019, s. 5) tarafindan Japonya’da gergeklestirilen
arastirmada da, ileri yasin diisiik finansal toksisite ile iliskili oldugu saptanmistir. Cin’de
meme kanseri teshisi alan 166 hasta {izerinde yiiriitiilen bir calismada da, ileri yas diisiik
finansal toksisiteyle iliskili olarak bulunmustur (Jing ve digerleri, 2020, s. 435). Geng
yastaki hastalarin ileri yastaki hastalara gore; daha az tasarruf ve mal varliina sahip
olmalarmin yani sira ¢ocuk yetistirmek de dahil olmak {izere potansiyel egitim borg¢lar
ve finansal sorumluklarinin olmasi nedeniyle, kanser bakimi i¢in yapilacak cepten
harcamalar1 yonetmek icin yetersiz donanima sahip olduklar1 ve bu sebeple yiiksek

finansal toksisite riski altinda olduklari diistiniilmektedir (Snyder ve Chang, 2019, s. 40).

Egitim seviyesi degiskeni agisindan bakildiginda, yapilan aragtirmalar diisiik egitim
seviyesine sahip kanser hastalarinin yiiksek diizeyde egitime sahip olanlara gore daha
yiiksek finansal toksisite yasadiklarini ortaya koymaktadir. Ornegin; Giineydogu Asya’da
kanser tanist olan 9.513 yetiskin ile yliriitilen arastirmada, ilkogretim derecesinde
egitime sahip olanlarin finansal katastrofiye ugrama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (The Action Study Group, 2015a). Kanada ve ABD’de tiroid kanseri tanis1
konan 591 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada, diisiik egitim seviyesi kotii finansal
toksisitenin onemli bir belirleyicisi olarak bulunmustur (de Souza ve digerleri, 2016, s.
960). ABD’nin giineydogusunda yer alan bir akademik merkezde, teshisinin iizerinden
en az 90 giin gecen, 18 yas ve iizeri 1.988 kanser hastasinin katilimiyla gergeklestirilen

bir arastirmada da; diisiik egitim seviyesi finansal toksisite i¢in énemli bir risk faktorii
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olarak tespit edilmistir (Knight ve digerleri, 2018, s. €669). Benzer sekilde, Pearce ve
digerleri (2019, s. 16) tarafindan Hollanda’da yiiriitiilen ¢alismada da, finansal toksisite
olasiliginin diisiik egitim seviyesine sahip hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diistik egitim seviyesine sahip hastalar sosyo-ekonomik statli acisindan dezavantajli
konumda olan bireyler olduklar1 i¢in, bu kisilerin yiiksek gelir getirecek islerde ¢alisma
ihtimalleri ve ihtiya¢ duymalar1 halinde kullanmak {izere birikim yapma ya da malvarligi
edinme ihtimalleri olduk¢a diisiiktiir. Bu nedenden dolay1 halihazirda kendilerinin ve
ailelerinin asgari ge¢imlerini saglamada zorlanan diisiik egitim seviyesine sahip
hastalarin, tedavi masraflar1 karsisinda daha fazla finansal toksisite yasadiklari tahmin

edilmektedir.

Finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen 6nemli sosyo-demografik 6zelliklerden bir
digeri de hanehalki geliridir. Yapilan ¢caligmalar, aylik veya yillik olarak diisiik hanehalki
gelirine sahip olan kanser hastalarinin yiiksek gelire sahip olanlara gore finansal toksisite
yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin; Pakistan’da 6zel
bir {iglincli basamak saglik kurulusunun giinliikk bakim ve radyoterapi birimlerine
bagvuran, teshislerinin {izerinden en az ii¢ ay gegen, meme veya bas ve boyun kanseri
tanisina sahip 67 kisinin katilimiyla yiiriitiilen bir arastirmada; aylik gelir miktar1 diigiik
olan hastalarin yasadiklar1 finansal yiik derecesini onemli veya yonetilemez olarak
algilama olasiliklarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (Zaidi ve digerleri, 2012, s.
3). ABD’de kolorektal veya akciger kanserinden sag kalan 889 kisi ile ileri evre
kolorektal veya akciger kanseri olan 111 kisi {izerinde yapilan bir ¢alismada, diigiik
hanehalki gelirinin yiliksek finansal yiikiin 6nemli bir belirleyicisi oldugu saptanmigtir
(Zafar ve digerleri, 2015, s. 145). The Action Study Group (2015a) tarafindan Giineydogu
Asya’da gerceklestirilen arastirmada da; gelir seviyesi diisiik olanlarin finansal

katastrofiye ugrama olasiliklarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Benzer sekilde; Iran’da 6zel ve kamu hastanelerine bagvuran 262 kanser hastasmin
katilimiyla yiiriitiilen ¢alismada, yasam giderlerinden daha az ya da bu giderlere esit
gelire sahip olmanin finansal sikint1 diizeyini artirdig tespit edilmistir (Fathollahzade ve
digerleri, 2015, s. 1623). de Souza ve digerleri (2016, s. 960) tarafindan Kanada ve

ABD’de yapilan arastirmada da; diisiik gelir kotii finansal toksisitenin bir belirleyicisi
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olarak tespit edilmistir. Bhoo-Pathy ve digerleri (2019, s. e541)’nin Malezya’da
gerceklestirdigi ¢alismada, diisiik gelir finansal katastrofinin giiclii bir belirleyicisi olarak
saptanmistir. Jing ve digerleri (2020, s. 435) tarafindan Cin’de yiiriitiilen arastirmada da;
yiiksek aylik hanehalki gelirinin diisiik finansal toksisiteyle iligkili oldugu tespit
edilmistir. Daha az mali kaynaga sahip bu hastalar; giicten diisliren tedaviler, niiks, ise
donmede zorluklar ve yasam sonu bakim da dahil olmak iizere kanserin gidisatiyla ortaya
cikan cesitli maliyetlerle bas etmek icin yliksek gelire sahip olan hastalara gore daha

biiylik bir miicadele vermek zorunda kalmaktadirlar.

2.3.2. Finansal Durum ve Istihdama Iliskin Ozellikler

Kanser hastalarinda finansal toksisitenin gelismesine ortam hazirlayan dort risk faktor
grubundan bir digeri de, finansal durum ve istthdama iliskin 6zelliklerdir. Bu grupta
sigorta durumu, isttihdam durumu ve cepten yapilan harcamalar gibi degiskenler yer
almaktadir. Bu degiskenler arasinda ozellikle saglik sigortas1 varligi, bireylere kanser
bakiminin yiliksek maliyetlerinden koruma saglayan onemli bir faktordiir (National
Research Council, 2006, s. 11). Ornegin; ABD’de 2011-2013 yillar arasinda iigiincii evre
kolorektal kanser teshisi alan, 21 yas ve lizeri 956 kisi lizerinde yapilan bir aragtirmada,
finansal yiikiin sigortasiz hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Veenstra ve
digerleri, 2014, s. 960). The Action Study Group (2015a) tarafindan Giineydogu Asya’da
gerceklestirilen ¢aligmada da, sigortasiz hastalarin sigortalilara gore daha fazla finansal
katastrofi yagama olasiligina sahip oldugu bulunmustur. Vietnam’da 1.141 kanser hastas1
izerinde yliriitiilen bir aragtirmada, finansal zorluk yasama oran1 saglik sigortasina sahip
olmayanlar hastalarda daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Hoang ve digerleri, 2017, s.
3). Bhoo-Pathy ve digerleri (2019, s. €537)’nin Malezya’da yaptig1 ¢aligmada da, saglik
sigortasinin yoklugu finansal katastrofinin gii¢lii belirleyicilerinden biri olarak

saptanmistir.

Diger taraftan; saglik sigortasi planimin sunucu agi, hizmetlerin kapsami ve maliyet
paylasim gerekliliklerine (6n 6demeler, katki paylar1 ve ortak sigorta) bagli olarak saglik
sigortalart her zaman beklenen veya ihtiya¢ duyulan harcamalar1 karsilayamamaktadir

(Public Sector Consultants, 2019, s. 4). Bu nedenle bir¢ok iilkede saglik sigortasi
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kapsaminda olan kanser hastalar1 da tedavi dozunu azaltabilecek, receteleri kismen isleme
koyabilecek ve hatta tedaviden tamamen vazgegebilecek kadar finansal stres
yasadiklarmi1 belirtmektedirler. Ornegin; Kodama ve digerleri (2012) tarafindan
Japonya’da yiiriitiilen retrospektif ¢calismada, tilkede 1961 yilinda beri uygulanan genel
kamu saglik sigortasi sistemine ragmen hastalarin 2000 y1linda %41,2’sinin, 2005 yilinda
%70,8’inin, 2008 yilinda ise %75,8’inin finansal yiik hissettigi bulunmustur. ABD’de
solid tlimor tanisi olan, aktif olarak kemoterapi ya da hormon tedavisi goren 254 kisi ile
gerceklestirilen bir arastirmada, tamami sigortali olan katilimcilarin %42’°sinin 6nemli
veya katastrofik derecede siibjektif finansal yiik yasadigi tespit edilmistir (Zafar ve
digerleri, 2013, s. 381). Fransa’da meme, akciger, kalin bagirsak veya prostat kanseri
olan, ayakta ya da yatarak tedavi géren, 18 yas iizeri 143 hasta ile yiiriitiilen bir caligmada;
iilkede uygulanan ulusal saglik sigorta sisteminin kanserle ilgili spesifik tedavileri
karsilamasina ve ek olarak aragtirmaya katilan hastalarin %90,9’unun 6zel saglik sigortasi
da bulunmasina ragmen %30 ’unun ciddi diizeyde finansal sikint1 yagadig1 belirlenmistir
(Barbaret ve digerleri, 2017, s. 1, 5). Ulasilan bu sonug¢lar, kanser bakim maliyetlerinin

saglik sigortasi kapsamindaki hastalar i¢in bile siirdiiriilebilir olmadig1 gdstermektedir.

Finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen finansal durum ve istthdama iligkin
Ozelliklerden bir digeri ise isttihdam durumudur. Yapilan arastirmalar, iicretli bir iste
caligmayan hastalarin daha yiiksek finansal toksisite yasadigini ortaya koymaktadir.
Ornegin; Veenstra ve digerleri (2014, s. 961) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, finansal
yiik ¢alismayan hastalar ile engelli hastalarda daha yiiksek bulunmustur. ABD’de kanser
tanist alan 140 genc¢ yetiskin ilizerinde yapilan bir calismada, finansal toksisitenin
caligmayan hastalarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Thom ve Benedict, 2019, s.
3). Pearce ve digerleri (2019, s. 14)’nin Hollanda’da yiiriittiigii aragtirmada da, ticretli bir
isi olmayan hastalarin daha yiiksek finansal toksisite yasadigi saptanmistir. Jing ve
digerleri (2020, s. 438) tarafindan Cin’de gergeklestirilen calismada da, galismayan
kanser hastalariin daha fazla finansal toksisite yasadig1 bulunmustur. Sigorta kaybina ve
tibbi bakim maliyetleri karsilamak i¢in kullanilacak daha az kaynaga yol a¢tig1 icin iicretli
bir iste calismama durumunun, kanserle ilgili olarak hissedilen mali sikintiy1 artirdig

diistinilmektedir.
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Cepten yapilan harcama degiskeni agisindan bakildiginda ise, gerceklestirilen ¢aligsmalar
kanser hastalarinin kansere yakalanmamais kisilere ya da diger kronik hastaliklara sahip
olan hastalara gore daha fazla cepten harcama yaptiklarin1 (Langa ve digerleri, 2004, s.
186; Bernard ve digerleri, 2011, s. 2821; Guy Jr. ve digerleri, 2015, s. S489) ve yiiksek
oranda cepten harcama yapan kanser hastalarinin daha fazla finansal toksisite
yasadiklarii ortaya koymaktadir (Park ve Look, 2018, s. e115; Ezeife ve digerleri, 2019,
s. 233; Koskinen ve digerleri, 2019, s. 1062; Ting ve digerleri, 2020, s. 1703). Cepten
yapilan ddemeler, saglik hizmetlerini finanse etmenin en regresif yolu olarak kabul
edilmektedir. Bu durum kismen, en diisiik gelir seviyesine sahip olan hastalarin saglik
hizmetlerine iliskin en biiylik mali yiikii tasima egiliminde olduklarin1 géstermektedir
(Mclntyre, 2007, s. 184). Bu 6demeler hizlica birikerek aile biitcesini etkilemekte ve hatta
bazi kisilerin kanser tedavi planlarini takip edememelerine ya da tamamlayamamalarina

neden olabilmektedir (American Society of Clinical Oncology (ASCO), 2009, s. 4).

2.3.3. Cevresel ve Lojistik Ozellikler

Cevresel ve lojistik ozellikler de, kanser hastalarinda finansal toksisitenin gelismesine
ortam hazirlayan risk faktdrlerindendir. Tedavi merkezinden uzakta ikamet etme ve bu
nedenle belirli araliklarla seyahat etme zorunlulugu bu baghk altinda
degerlendirilebilecek oOzelliklerdendir. Yapilan arastirmalar da, tedavi merkezinden
uzakta yasayan kanser hastalarinin daha yiiksek finansal toksisite yasadiklarini
gostermektedir. Ornegin; Avustralya’da bir kanser merkezine basvuran 410 yetiskin
iizerinde yapilan bir ¢aligmada, kanser merkezinden uzakta yasayan hastalarin karsilastigi
maliyetlerin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Gordon ve digerleri, 2009, s. 206). Ezeife
ve digerleri (2019, s. 233) tarafindan Kanada’da yiiriitiilen arastirmada ise; istatistiki
olarak anlamli olmamasina ragmen, kanser merkezinden daha uzakta yasayan hastalarin
daha yiiksek finansal toksisite yasadig1 tespit edilmistir. Ripamonti ve digerleri (2020, s.
4482)’nin Italya’da gerceklestirdikleri ¢alismada da; tedavi igin yolculuk yapan ve
transfer edilmeye ihtiya¢ duyan hastalarin daha ytiksek finansal toksisiteye sahip oldugu

bulunmustur.
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Hayat1 tehdit eden kanser teshisiyle karsilasildiginda, hastalar kendilerine yagamlarini
koruyacak ve uzatacak tedaviler onerecek klinisyenler aramaya girisirler. Kirsal veya
uzak bolgelerde yasayan hastalarin bu tiir 6zel bakimlar1 bulmak igin sik sik uzak
mesafelere seyahat etmeleri ve islerinden izin almalar1 gerekmektedir (Davis ve Fugett,
2018, s. 46). Kanser tedavisinden kaynakli olarak bagisikligin azalmasi nedeniyle, toplu
tasima araglar1 ¢ogu zaman kanser hastalar1 i¢in uygun degildir ve onlar1 araba veya
taksiyle seyahate zorlamaktadir (Macmillan Cancer Support, 2006, s. 17). Bu durum da,
hastalarin finansal sikintilarini artiran ulasim masraflarina  katlanmalarina sebep

olmaktadir.

2.3.4. Kanser ile Tlgili Ozellikler

Kanser hastalarinda finansal toksisitenin gelismesine ortam hazirlayan dort risk faktor
grubunun sonuncusu ise kanser ile ilgili 6zellikler, bir diger ifadeyle hastalik ve tedaviye
iliskin ozelliklerdir. Bu grupta; kanser tiirii, hastaligin evresi, teshisten itibaren gecen
stire, ek tedavi alip almama ve saglik profesyonelleriyle maliyet konusmasi yapma
durumu gibi faktorler yer almaktadir. Literatiirde kanser ile iligkili olarak hissedilen
finansal sikintiyr odagina alarak yiiriitiilen aragtirmalarin énemli bir kism1 spesifik bir
kanser tiirti hakkinda yapilmig olup (Huntington ve digerleri, 2015; Gordon ve digerleri,
2017¢; Chen ve digerleri, 2018; Ezeife ve digerleri, 2019; Rosenzweig ve digerleri, 2019;
Lu ve digerleri, 2019; Beeler ve digerleri, 2020; Gordon ve digerleri, 2020; Hazell ve
digerleri, 2020; Jing ve digerleri, 2020; Mongelli ve digerleri, 2020), farkli kanser
tiirlerine odaklanan ¢aligsmalarin ise, sadece spesifik bir kanser tiiriiniin finansal toksisite

riskini artirdigina dair ortak bir sonucu bulunmamaktadir.

Ornegin; ABD’de 2010 yil1 Ulusal Saglik Gériisme Anketi (National Health Interview
Survey) kapsaminda 18 yas iizeri, kanserden sag kalan 2.151 kisiye ait verilerin
degerlendirildigi bir arastirmada; “cok fazla” finansal problem yasadigini ifade eden
hastalarin 6nemli bir kismini sirasiyla tiroid, yumurtalik veya akciger kanserine sahip
hastalarin olusturdugu belirlenmistir (Fenn ve digerleri, 2014, s. 335). Kambogya,
Myanmar, Endonezya, Laos, Vietnam, Filipinler, Tayland ve Malezya olmak iizere

toplam 8 {ilkede faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerde ilk teshisi kanser olan ve
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baslangi¢ tedavi plani cerrahi islem olan 4.584 hastanin katilimiyla gergeklestirilen bir
caligmada ise; meme kanserine gore agiz ve farinks, kolon ve rektum, trakea, brons ve
akciger kanserleri diisiik finansal katastrofi riskine sahip iken, yumurtalik kanseri en
yiiksek finansal katastrofi riskine sahip kanser tiirii olarak bulunmustur (The Action Study
Group, 2015b, s. 974). Hoang ve digerleri (2017, s. 3) tarafindan Vietnam’da yiiriitiilen
arastirmada, finansal zorluk oraninin meme kanseri olan hastalarda daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. ABD’de jinekolojik kanser tanis1 almis 240 hasta iizerinde yapilan bir
caligmada ise, jinekolojik bolge kanserlerinden biri olan servikal kanser yiiksek diizeyde
finansal toksisiteyle iliskili olarak belirlenmistir (Bouberhan ve digerleri, 2019, s. 8).
Pearce ve digerleri (2019, s. 10) tarafindan Hollanda’da gerceklestirilen arastirmada,
hematolojik veya kolorektal kanserlerin en yiiksek finansal toksisite riskine sahip kanser
tiirleri oldugu saptanmistir. Thom ve Benedict (2019, s. 3) tarafindan ABD’de yapilan
caligmada ise, sarkom hastalarinin 16semili hastalara gére daha kotii finansal toksisite
yasadiklart bulunmustur. Tiim bu arastirma sonuglari esasinda, tiirii ne olursa olsun tiim
kanser hastalarmin potansiyel olarak finansal toksisite riski altinda olduklarim

gostermektedir.

Finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerden
bir digeri de hastaligin evresidir. Erken evre kanserler sinirli sayida tedaviye ve bu
tedavilerle iligkili maliyetlere sahip iken (Davis ve Fugett, 2018, s. 45); ileri evredeki
veya metastatik kanserli hastalarin uzun siireli, ¢cok yontemli ve karmasik tedaviler ile bu
tedavilerin kiimiilatif maliyetleriyle birlesen normal yasam masraflar1 ve potansiyel gelir
kayiplart nedeniyle finansal toksisite karsisinda daha savunmasiz olduklari ifade
edilmektedir (Davis ve Fugett, 2018, s. 45; Rosenzweig ve digerleri, 2019, s. 84; Rotter
ve digerleri, 2019, s. 196; Schroeder ve digerleri, 2019, s. 1118). Halihazirda
hastaliklarinin agir fiziksel ve duygusal talepleriyle basa ¢ikmaya ¢aligsan bu hastalar igin,
finansal yiikk yasanan sikintilarin iizerine daha fazla zorluk ve artan karmasiklik
eklemektedir (Rotter ve digerleri, 2019, s. €304). Ornegin; The Action Study Group
(2015a) tarafindan Gilineydogu Asya’da gerceklestirilen ¢aligmada; evre 1 ile
karsilagtirildiginda, evre 4 yiiksek finansal katastrofi olasiligr ile iligkili olarak
bulunmustur. Sun ve digerleri (2018, s. 1-2)’nin yaptig1 bir sistematik derlemede; meme

kanseri tedavi maliyetlerinin evre 1 ile karsilastirildiginda, evre 4’teki hastalarda %109
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oraninda daha fazla oldugu belirlenmistir. Jing ve digerleri (2020, s. 435) tarafindan
Cin’de yiiriitilen ¢alismada ise; kanser ile ilgili 6zellikler arasinda ileri evre finansal

toksisitenin en gii¢lii belirleyicisi olarak saptanmastir.

Teshisten itibaren gecen siire de, finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen hastalik
ve tedaviye iliskin 6zelliklerden biridir. Literatiirde kanser tiirii ve hastaligin evresine
bagli olarak ilk tedavi planinin en pahali periyot oldugu ifade edilmektedir (Mohanti ve
digerleri, 2011, s. 3). Ayrica bircok hastanin uzun siireli bakim ve destege ihtiyact
olabilecegi i¢in bakim maliyetinin tedaviden yillar sonra da birikmeye devam edecegi
belirtilmektedir. Ornegin, Yabroff ve digerleri (2007, s. 653) tarafindan gerceklestirilen
bir derleme sonucunda; farkli bakim evresinde kanser bakim maliyetlerini ortaya koyan
caligmalarda, kanserle ilgili maliyetlerin ve toplam maliyetlerin tedavinin baglangicinda
ve yasamin son evrelerinde genel olarak en yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. Gordon
ve digerleri (2007, s. 1133)’nin Avustralya’da yapilan aragtirmada, katilimcilar i¢in en
fazla ytikiin teshisten sonra 6zellikle ilk alt1 ayda ortaya ¢iktig1 ve bu yiikiin daha sonraki
aylarda kademeli olarak azaldigi bulunmustur. ABD’de 2008-2010 Tibbi Harcamalar
Paneli Anketi (Medical Expenditure Panel Survey) verileri kullanilarak, kanser dykiisii
olan 18 yas iizeri 4.960 kisi ve kanser Oykiisii olmayan 64.431 kisi {izerinde yiiriitiilen bir
calismada da; kanser hastalarinda yillik ekonomik yiikiin yeni teshis alanlarda (<1 yil)
daha yiiksek, daha once teshis alanlarda (>1 yil) ise daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Guy Jr. ve digerleri, 2013, s. 3749).

Kanser teshisi alan hasta ve diger aile iiyeleri ilk tedavi periyodunun oldugu dénemde
hem kanser teshisi ile yiizlesme hem de kansere yonelik tedavilerin finansal yiikii ile
karsilama seklinde iki ¢ikmazla karsi karsiya kalmaktadirlar (Mohanti ve digerleri, 2011,
s. 3). Bu nedenle de yakin zamanda teshis alan kanser hastalarinin daha yiiksek finansal
toksisite yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Yapilan arastirma sonuglar1 da bu varsayimi
dogrular niteliktedir. Ornegin, Gordon ve digerleri (2017b, s. 295) tarafindan yapilan
sistematik derlemede; yakin zamanda alinan teshis, finansal toksisiteyle iliskili oldugu en
cok bildirilen 6zelliklerden biri olarak tespit edilmistir. Knight ve digerleri (2018, s.
e667)’nin ABD’de yiiriittiikkleri aragtirmada; finansal toksisite yasadigini ifade eden

katilimcilarin  ¢ogunlukla yakin zamanda (son ii¢ yil) teshis alan hastalar oldugu
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bulunmustur. Arastirmada ayrica teshisin iizerinden {i¢ yildan uzun bir siire gecmesi
finansal toksisite i¢in koruyucu bir faktor olarak belirlenmistir. Ting ve digerleri (2020,
s. 1710-1711) tarafindan Malezya’da gerceklestirilen calismada da; dort yildan fazla
siiredir kanser olanlara gore, iki yildan az bir siiredir kanser olanlarin 2,01 kat, teshisinin
tizerinden iki-dort y1l arasinda bir siire gegenlerin ise 1,28 kat daha fazla siibjektif finansal

toksisiteye sahip oldugu belirlenmistir.

Esasinda hastalar icin kanser bakim maliyetleri tarama ve teshis ¢alismalari, tedavi
miidahaleleri ile destekleyici miidahalelerden olusmaktadir. Bu kategoriler birbirinden
bagimsiz degildir; teshis kararlar1 tedaviye yol acabilir, tedavi kararlar1 destekleyici
onlemler i¢in olasi sonuglara sahip olabilir ve ayrica tedavinin etki ve gilivenligini
degerlendirmek i¢in de ilave teshis calismalarina ihtiya¢ duyulabilir (Sullivan ve
digerleri, 2011, s. 936). Kanser tedavisinde esas olarak ii¢ temel yaklagim vardir: Cerrahi
islem, radyasyon tedavisi ve farmakolojik tedavi (kemoterapi, hedefe yonelik tedavi,
hormon tedavisi ve immiinoterapi dahil). Bazi hastalar bu ii¢ yaygin tedavi seklini alirken,
bazilar1 bir veya iki tiir tedavi almaktadir. Bu tedavilere ek olarak ayrica; kok hiicre nakli,
hipertermi, fotodinamik tedavi ve kan nakli gibi bagka tedavi rejimleri de s6z konusu
olabilmektedir. Tedavilerin hastaya olan maliyeti de alinan tedavinin tiirline ve
kapsamina bagli olarak degismektedir. Ayrica, bu cesitli tedavi bigimleri birden fazla
doktor tiirii ve diger saglik personeli de gerektirmektedir. Kanser hastalarinin tedavileri
sirasinda birden fazla uzmanla goriismeleri ¢ok yaygindir. Bu uzmanlara; birinci basamak
doktorlari, kanser tedavisinin yan etkisi olarak gelisen hastaliklarla ilgili uzmanlar
(kardiyologlar, ndorologlar ve endokrinologlar gibi), tibbi onkologlar, radyasyon
onkologlar1, cerrahlar, palyatif bakim uzmanlari, rehabilitasyon uzmanlari,
fizyoterapistler ve beslenme uzmanlari dahildir. Kanser tedavisinin karmagiklig1 ve ¢coklu

uzmanlarin gerekliligi, maliyetler i¢in biiyiik bir itici giictiir (Singleterry, 2017, s. 6-7).

Ornegin; Hindistan’da kamuya ait iigiincii basamak bir hastanede antikanser tedavisi
goren bas ve boyun, serviks veya meme kanseri tanisi olan 432 hasta {izerinde yapilan bir
aragtirmada, farkli tedavi planlarinin maliyetleri arasinda onemli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Bu aragtirmaya gore; radyoterapi tek basma en ucuz,

kemoterapit+radyoterapi seklindeki tedavi plani ise en pahali tedavi plan1 olarak
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bulunmustur (Mohanti ve digerleri, 2011, s. 8). Bu yiiksek maliyetlerin de, daha yogun
bir tedavi planina ihtiya¢ duyan kanser hastalarinda finansal sikinti riskini artirdig
diisiiniilmektedir. Ornegin; Hoang ve digerleri (2017, s. 3) tarafindan Vietnam’da
yiriitiillen ¢alismada, ¢oklu tedavi alan (hem cerrahi islemler hem de cerrahi olmayan
islemler) kanser hastalarinda finansal zorluk oranmin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. irlanda’da National Cancer Registry verileri iizerinden bas ve boyun kanseri
teshisi almis, teshisinin {izerinden en az 8 ay gecmis, 18 yas ve tizeri 531 kisinin
katilimiyla gerceklestirilen bir arastirmada, ilk tedavi olarak kemoterapi + cerrahi islem
+ radyoterapi almak finansal gerginligin 6nemli bir belirleyicisi olarak bulunmustur (Lu

ve digerleri, 2019, s. 865).

Finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerden
bir digeri de maliyetler hakkinda saglik profesyonelleriyle goriisme yapma durumudur.
Esasinda doktorlar ve diger saglik personeli kanser tedavisinin baglangicindan 6nce
hastalarla potansiyel tibbi yararlar ve riskleri konusurlar ve hastalara bilingli bir sekilde
karar vermeleri i¢in yardimci olurlar (Kim, 2007, s. 230). Ancak bir¢ok hasta bu
goriismelerde kanser tedavisiyle iligkili maliyetlerin nadiren ele alindigini ifade
etmektedir (Kaser ve digerleri, 2010, s. 1914; Bestvina ve digerleri, 2014, s. 162; Irwin
ve digerleri, 2014, s. 1135; Greenup ve digerleri, 2018, s. 207). Hastalar kanser
tedavilerine iliskin maliyetlerin énemli bir kismini yiiklendikleri i¢in, belirli bir tedavi
stirecine girmeleri halinde ortaya ¢ikacak maliyetleri bilme ve anlama hakkina sahiptirler.
Bu nedenle maliyet goriismelerinin kanser bakim planlama siirecinin bir pargasi olmasi
gerekmektedir. Bu goriismeler, hastalarin bakimlar1 hakkinda tam olarak bilgilendirilmis
kararlar almalarina yardimci olacak ve ortaya cikabilecek finansal engellerle ilgili
hazirlik ve planlama yapabilmelerine izin verecektir. Daha da Onemlisi, hastalar
kendilerine yardim edebilecek kaynaklarin farkina varabileceklerdir (Kim, 2007, s. 231).
Konuyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalar siirli olsa da, drnegin ABD’de radyasyon
tedavisi ve/veya kemoterapi tedavisi goren 132 hasta {lizerinde yapilan bir arastirmada,
maliyetler hakkinda bilgilendirilen katilimcilarin daha az finansal sikintiya sahip oldugu
belirlenmistir (Meisenberg ve digerleri, 2015, s. 1201). Bu nedenle saglik
profesyonelleriyle tedavi maliyetleri hakkinda goriisme yapmanin kanser hastalarinda

finansal toksisite riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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2.4. Finansal Toksisite ile Hasta Sonuclar1 Arasindaki fliski

Saglik sistemleri esas olarak insanlarin sagliginda farklilik yaratacak koruyucu ve tedavi
edici hizmetler sunmak iizere tasarlanmis sistemlerdir. Ancak bu hizmetlere erisim bazen
bireyleri mevcut gelirlerinden 6nemli miktarda harcama yapmaya zorlayabilmekte ve
dolay1siyla da pek cok hanehalkini yoksulluga itebilmektedir. Ornegin; eger bir hanehalki
saglik hizmeti licretsiz veya siibvanse edilmis bir fiyatla sunuldugu ya da bir sigorta
sirketi tarafindan karsilandigi icin tiim fiyata katlanmiyor ise, bu hanehalki i¢in yiiksek
bir cerrahi islem faturasi katastrofik olmayabilir. Ote yandan, yaygin hastaliklarda kiigiik
masraflar bile sigorta kapsaminda olmayan yoksul haneler i¢cin maddi agidan yikici
olabilmektedir. Bu nedenle saglik alanindaki politika yapicilar uzun yillardir koti
saghgin katastrofik finansal ddemelere ve daha sonra da yoksullasmaya neden olma

ihtimaline karg1 insanlar1 korumay1 amag edinmislerdir (Xu ve digerleri, 2003, s. 111).

Hanehalklar1 icin katastrofik diizeylerde saglik harcamasina neden olan ve yoksulluk
durumuna diisliren 6nemli saglik sorunlarindan biri de kanserdir (Mahal ve digerleri,
2010, s. 45). Onceleri sadece zengin uluslar igin bir problem olarak degerlendirilen
kanser, glinlimiizde diisiik ve orta gelirli iilkeleri de etkisi altina almigtir. Mevecut durumda
diistik ve orta gelirli iilkelerin kiiresel kanser ylikiiniin biiyiik bir ¢gogunluguna katlandig:
ve kanserin ¢ogunlukla bu tilkelerdeki bulasict hastaliklarin yiikiinii gdlgede biraktigi ileri
stiriilmektedir (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017, s. 1).
Onkoloji alaninda yasanan ilerlemelerle birlikte kanser bakim maliyeti, yalnizca saglik
sistemleri ve toplumlar i¢in degil, ayn1 zamanda bireysel hastalar i¢in de biiyiik bir mali
yiik getirecek derecede artmistir (Hofstatter, 2010, s. 188; Xu ve Wu, 2018, s. 97). Yeni
kanser tedavileri, hedefe yonelik tedaviler ve 6zel ilaglar tedavi maliyetlerinin daha da
artmasina neden olmaktadir. Hastalar ayrica ¢ok sayida tarama, laboratuvar testi, doktor
ziyareti, ameliyat, radyasyon tedavisi, intravendz kemoterapi ile ilgili maliyetlere
katlanmak zorunda kalmaktadir (Public Sector Counsultants, 2018, s. 3). Bunlarin yani
sira, hastalar tedavilerinin yan etkilerini gidermek i¢in de regeteli ve regetesiz ilaglara
iliskin ek maliyetlerle karsilagsmaktadir (Davis ve Fugett, 2018, s. 44). Kanser tedavisine
iligkin tim bu maliyetler sigorta prim artislari, yiiksek 6n ddemeler ve katki paylar

seklinde hastalarin iizerine giderek daha fazla aktarilmaktadir (McNulty ve Khera, 2015,
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s. 205; Davis ve Fugett, 2018, s. 43). Bu kapsamda son zamanlarda onkoloji alanindaki
giincel tartigmalardan biri de, kanser bakim maliyetleri nedeniyle hastalarin yasaminin
degisip degismedigi ve degistiyse bunun ne sekilde oldugu ile ilgilidir (Egestad ve
Nieder, 2015).

Kanserin hastalar ve aileleri lizerinde yarattigi ekonomik etkiyi anlamak oldukc¢a
onemlidir. Oncelikle kanser bakim maliyetleri, hastanin alacagi tedavi ve iyilesme
kararlarina yon verebilmektedir (Gordon ve digerleri, 2007, s. 1131; Hofstatter, 2010, s.
189; Bernard ve digerleri, 2011, s. 2821). Omegin; Singapur’da 50 yas ve iizerindeki 516
kanser hastasi iizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin %69,2’si tedavi seceneklerini
belirlerken dikkate aldiklar1 en 6nemli faktoriin maliyetler oldugunu ifade etmislerdir
(Chan ve digerleri, 2013, s. 3513). ABD’de meme kanseri teshisine sahip, 18 yas ve lizeri
607 kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada da, kadinlarin %4311 tedavi kararlarinda maliyetleri
g6z Oniinde bulundurduklarini belirtmislerdir (Greenup ve digerleri, 2018, s. 207). Tedavi
siirecinde dogabilecek maliyetler kanser hastalari icin, 6zellikle tedavi merkezinden
uzakta yagayanlar icin, oldukca korkutucu olabilmektedir. S6z konusu maliyetler ve bu
maliyetlerden dolayr duyulan endise, hastalarin Onerilen tedaviyi geciktirmesine,
ertelemesine ya da tedaviden tamamen vazgegmesine neden olarak tedavinin
tamamlanmasini1 engelleyebilmektedir (Gordon ve digerleri, 2007, s. 1131; Davis ve
Fugett, 2018, s. 44; Nipp ve digerleri, 2018, s. 524; Nelson, 2019, s. 673-674). Bu durum
tedavinin basarisin1 etkileyerek saglik risklerinin artmasina, gelecekte daha fazla
masrafin ortaya ¢ikmasina ve hatta liimiin hizlanmasina da yol agabilmektedir (ASCO,

2009, s. 4; de Souza ve Conti, 2017, s. 765).

Yiiksek kanser bakim maliyetleri aslinda sadece finansal bir sorun degildir. Kanitlar;
sigortali hastalarin bile tedavi maliyetlerinden dolay1 hissedilen finansal bask1 nedeniyle
iyilik hallerinde, bir diger ifadeyle yasam kalitelerinde diisiis yasayabileceklerini
gostermektedir (de Souza ve digerleri, 2017b, s. 482; Rosenzweig ve digerleri, 2019, s.
86). Saglikla ilgili yasam kalitesi onkoloji alaninda kullanilan en Onemli sonug
gostergelerinden biridir. Diger tibbi sorunlardan farkli olarak kanser teshisi, halihazirda
hastalarin yasamini derinden sarsan bir deneyimdir ve hastanin fiziksel, sosyal, duygusal

ve fonksiyonel durumuyla ilgili pek ¢ok degisiklige sebep olmaktadir. Bu degisikliklere
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ek olarak, tedavi ve iyilesmeye odaklanilmasi gereken bir siiregte ortaya g¢ikabilecek
maddi kaygilar hastalar i¢in ilave bir stres kaynag1 yaratmaktadir. Bu kaygilar, hastalarin
hastalik ve tedavi siireciyle birlikte zaten kotiilesen 6nemli yasam alanlarindaki (fiziksel,
sosyal, duygusal ve fonksiyonel) iyilik hallerini ve genel olarak hayattan duyduklari

memnuniyetlerini derinden sarsabilmektedir.

Esasinda hastalar stresli bir kanser deneyimi ve tedaviye karar verme ile kars1 karsiya
kaldiklarinda, finansal konular ikincil oncelik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gordon ve
digerleri, 2017a, s. 33). Ancak yiiksek maliyetlerin ve bu maliyetlere bagli olarak
hissedilen finansal toksisitenin, kisa ve uzun vadede yol agacagi tedaviye uyumsuzluk ve
saglikla ilgili kotii yasam kalitesi gibi sonuglar gbz Oniine alindiginda, kanser bakim
maliyetlerinin erken bir sekilde kontrol altina alinmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
sOylenebilir. Uygun, yiiksek kaliteli ve hasta merkezli kanser bakimina erigimin hastalar
ve aileleri i¢in tasidigi hayati 6nem diisiiniildiigiinde (Nardi ve digerleri, 2016, s. 837);
kanser bakim maliyetleri artmaya devam ettikge, onkoloji alanindaki terapdtik
geligsmelerin nasil finanse edilecegi konusu hastalari, hizmet sunucular1 ve toplumu daha
zor bir durumda birakacaktir (Wright, 2019, s. 1). Bu durum arastirmacilari, kanser
tedavisi maliyetlerinden kaynaklanan finansal toksisiteyi daha iyi anlamaya ve finansal

toksisite ile hasta sonuglar1 arasindaki iliskiyi daha fazla arastirmaya yoneltmistir.

Finansal toksisite her ne kadar karmasik bir problem ve hastanin kosullarina 6zgii olsa
da, finansal toksisiteyle ilgili daha fazla farkindalik kanser bakim profesyonelleri,
hastalar ve aileleri ile hiikiimetler tarafindan hasta sonuglarin1 optimize edecek
cozlimlerin tasarlanmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu kapsamda saglik
profesyonellerinin hastalardaki kotii saglik sonuglarinin yalnizca kanserden degil, aynm
zamanda kansere bagli finansal sorunlardan da kaynaklanabilecegini anlamalar1 oldukga
onemlidir (Gordon ve digerleri, 2017a, s. 33). Yukarida bahsi gecen iki dnemli hasta
sonucu olan tedaviye uyumsuzluk ve saglikla ilgili yasam kalitesi ile finansal toksisite

arasindaki iliski agagida daha detayli bir sekilde agiklanmaktadir.
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2.4.1. Tedaviye Uyumsuzluk ve Finansal Toksisite ile Arasindaki Iliski

Hastalarin regeteli ilaglara ve tedavi rejimlerine yeterince uymamalari olduke¢a eski ve
ciddi bir tibbi sorundur (Rand, 1993, s. 68D; EBMT Swiss Nurses Working Group, 2011,
s. 7). Busorun ile ilgili olarak yiizyillar 6nce Hipokrat, hekimlere “recete edilenlere uyma
konusunda sik sik yalan séyleyen hastalart izlemeye devam etmeleri” gerektigi
konusunda uyarilarda bulunmustur (Forissier, 2011, s. 4). Hipokrat’in aciklamasindan bu
yana hasta uyumu, klinisyenler ve sosyal bilimciler i¢in halen énemli bir arastirma

konusu olmaya devam etmektedir.

Literatiirde her ne kadar ¢cogu calisma ilaca uyuma odaklanmig olsa da, uyum, regeteli
ilaclart kullanmanin 6tesine uzanan saglikla ilgili sayisiz davranigi kapsamaktadir.
DSO’niin 2001 yilimin Haziran ayinda diizenledigi toplantida (Diinya Saglik Orgiitii
Uyum Toplantisi-World Health Organization Adherence Meeting) baslangi¢ noktasi
olarak uyum, “hastanin tibbi talimatlar1 takip etme derecesi’ olarak tanimlanmigtir. Ancak
tanim igerisinde yer alan “tibbi” teriminin, kronik hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan
miidahalelerin c¢esitliligini agiklamada yetersiz kaldigi ve “talimatlar” teriminin ise,
tedavi siirecinde hastay1 aktif bir is birlik¢inin aksine uzman tavsiyesi alan pasif ve uysal
bir kisi olarak isaret ettigi diisiiniilmiigtiir. Daha sonra bu hususlar géz oniine alinarak
DSO’niin Uzun Dénemli Tedavilere Uyum Projesi (World Health Organization
Adherence to Long Term Therapies Project) i¢in Haynes (1979) ve Rand (1993)’1n
yapmis oldugu uyum tanimlarinin birlestirilmis bir versiyonu benimsenmistir (World

Health Organization, 2003, s. 3).

Haynes (1979, s. 1-2) uyumu, “bir kisinin davranisinin (ilag alma, diyetlerine uyma veya
yasam tarzi degisikliklerini yiiritme agisindan) tibbi veya saglik tavsiyesiyle ne derecede
ortlistiigii” olarak tamimlarken; Rand (1993, s. 68D) ise, “bir hastanin davranisinin
hekimin terapétik Onerileriyle ne dl¢lide uyumlu oldugu” seklinde ifade etmektedir. Bu
iki tanim birlestirilerek DSO Projesi’nde wuzun siireli tedaviye uyum, “bir kisinin
davraniginin —ila¢ alma, bir diyeti takip etme ve/veya yasam tarzini degistirmenin- bir
saglik hizmeti sunucusunun tavsiyeleriyle Ortlisme derecesi” olarak kabul edilmistir

(World Health Organization, 2003, s. 3). Bu tanimdan yola c¢ikarak tedaviye



72

uyumsuzlugun ise, bir hastanin davraniglarinin ya da eylemlerinin saglik hizmeti
sunucusunun tavsiyeleriyle tam olarak oOrtiismemesi anlamina geldigi ifade edilebilir.
Fitzner ve digerleri (2017, s. 320) de uyumsuzlugu, hastalarin recete edilen ilag rejimine

ve/veya tedavi planlarina uymama durumu olarak tanimlamaktadir.

Tedaviye uyum gostermeme ya da zayif uyum gdsterme biitlin saglik diinyasi i¢in 6nem
arz eden bir problemdir. Son yillarda gesitli raporlarda DSO, ABD Ulusal Saghk
Enstitiileri (National Institutes of Health) ve Ulusal Hasta Bilgi ve Egitim Konseyi
(National Council on Patient Information and Education) gibi birka¢ goniillii saglik
kurulusu da bu problemi énemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul etmistir (Forissier,
2011, s. 8). Ozellikle uzun siireli tedavi gerektiren kronik hastaliklarda tedaviye
uyumsuzluk, diinya genelinde carpici biiyiikliiktedir (Sabate, 2001, s. 3). Gelismis
iilkelerde genel popiilasyondaki uzun siireli tedavilere uyum oraninin %50 civarinda
oldugu, gelismekte olan {ilkelerde ise bu oranin ¢ok daha diisiik oldugu tahmin

edilmektedir (World Health Organization, 2003, s. 7).

Son zamanlarda tibbi ve teknolojik anlamda yasanan 6nemli gelismelerle birlikte ¢ogu
kanser tiirii uzun siireler boyunca kontrol altina almabilir ve yonetilebilir bir hale
gelmistir. Bu durum kanseri giiniimiizde geleneksel kemoterapinin yeni tedavilerle
birlestirildigi, uzun siireli tedavi gerektiren bir kronik hastaliga doniistiirmiistiir (Meeker
ve digerleri, 2017, s. 1224; Hofmarcher ve digerleri, 2019, s. 2) ve kanser tedavisinde de
optimal saglik sonuglarina ulagabilmek i¢in uyum kritik bir 6nem tagimaktadir (Puts ve
digerleri, 2014, s. 564). Mevcut verilere gore neoplastik hastalar i¢cin uyum oranlarinin
%24,7-%388,9 arasinda degiskenlik gosterdigi bilinmektedir (World Health Organization,
2003, s. 7, 63). DiMatteo (2004, s. 204) tarafindan tibbi tedaviye uyumu inceleyen 569
caligma tlizerinden yapilan bir meta analizde ise, %79,1 ortalama uyum orani ile kanser
hastaligi uyumun en yiiksek oldugu dort hastaliktan biri olarak bulunmustur. Yakin
zamanda Puts ve digerleri (2014, s. 564)’nin farkli dillerde yayimlanan kanser tedavisine
uyumla ilgili arastirmalar ilizerinden yiiriittiikleri sistematik derlemede ise, uyum oraninin
%52-%100 arasinda degistigi belirlenmistir. Goriildiigii iizere; istenmeyen yan etkiler,
kanserin yeniden ortaya ¢ikmast veya dliimden korkma gibi nedenlerden dolay1 diger

kronik hastaliklara sahip bireylere gore kanser hastalarinin daha yiiksek uyum oranina
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sahip oldugu uzun zamandir kabul edilen bir gergektir (EBMT Swiss Nurses Swiss
Nurses Working Group, 2011, s. 7). Kanser tedavisine uyum her ne kadar diyabet, akciger
rahatsizliklari, son donem bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve uyku
bozukluklar1 gibi hastaliklara gore daha yiiksek gibi goriinse de, 6zellikle tedaviler hayat
kurtarict oldugunda, kanser tedavisi i¢in de uyum endiseye neden olacak kadar diigiik

olabilir (DiMatteo, 2003, s. 23; DiMatteo, 2004, s. 204).

Tedaviye uyum, genel olarak dinamik bir siireci ifade etmektedir ve hastalarin tedavi
planlarin1 optimal bir sekilde takip edebilme yeteneklerini etkileyen ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerin bazilar1 hastanin kontroliinde iken, ¢ogu daha biiyiik olan
saglik sisteminin bir parcasidir ve dolayisiyla hastalarin miidahale edebilme yetkilerinin
disindadir. Bu nedenle de uyum konusundaki sorumlulugun saglik calisanlari, saglik
sistemi, toplum ve hastalar arasinda paylasilmasi gerekmektedir (World Health

Organization, 2003, s. 61; Forissier, 2011, s. 10-11).

Diinya Saglik Orgiitii, tedaviye uyumun belirleyicilerini bes kategoride toplamaktadir. Bu
kategorilerden ilki, saglik sistemi ve saglik bakim ekibiyle ilgili faktorlerdir. Bu faktorler
arasinda; yetersiz veya mevcut olmayan geri 6demeler, yetersiz ila¢ dagitim sistemleri,
saglik hizmeti sunucularinin kronik hastaliklar1 yonetme konusundaki bilgi ve egitim
eksikligi, asir1 ¢alisan saglik hizmeti sunuculari, tesvikler ve geri bildirimde yetersizlik,
kisa siiren konsiiltasyonlar, hastalar1 egitme ve takibini saglamadaki zayif sistem
kapasitesi, uyum konusunda bilgi yetersizligi ve uyumu gelistirmek icin etkili
miidahaleler konusunda eksiklik gibi unsurlar yer almaktadir. Bir diger kategori ise,
hastayla ilgili faktorlerdir. Bu faktorler; hastanin kaynaklarini, bilgilerini, tutumlarini,
inanglarim, algilarini ve beklentilerini temsil etmektedir. Ornegin; unutkanlk,
psikososyal stres, muhtemel olumsuz etkiler hakkinda endiseler, diisiik motivasyon,
hastalik semptomlarini ve tedaviyi yonetmede yetersiz bilgi ve beceri, tedavinin etkisini
algilamada yetersizlik, tedavinin etkinligine iliskin olumsuz inanglar, hastalifin yanlis
anlasilmas1 ve kabul edilmemesi, tantya olan gilivensizlik, hastalikla ilgili saglik riskinin
yetersiz algilanmasi, tedavi talimatlarinin yanls anlasilmasi, diisiik tedavi beklentileri,

kontrollere diisiik katilim, umutsuzluk ve diger olumsuz duygular, saglik hizmeti
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sunuculariyla ilgili hayal kirikligi, bagimli olma korkusu gibi faktorler bu kategoride

degerlendirilmektedir (World Health Organization, 2003, s. 27-30; Forissier, 2011, s. 11).

Tedaviye uyumu etkileyen bir diger faktor grubu, hastalikla ilgili faktorlerdir. Bunlar;
semptomlarin siddeti, fiziksel, psikolojik, sosyal veya mesleki engellilik diizeyi,
hastaligin ilerleme hiz1 ve siddeti ve etkili tedavilerin mevcudiyeti ile ilgilidir. Uyumu
etkileyen tedavi ile ilgili de birgok faktdr vardir. En 6nemlileri; tibbi rejimin karmagikligi,
tedavi siiresi, Onceki tedavilerin basarisizliklari, tedavide sik goriilen degisiklikler, yan
etkiler ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli olan tibbi destegin mevcudiyetidir. Besinci
grup ise, sosyal ve ekonomik faktérlerdir. Bu kategoride; yas, cinsiyet, koti
sosyoekonomik statii, yoksulluk, okuryazar olmama ya da diisiik egitim seviyesi, igsizlik,
etkili sosyal destek aglarinin yetersizligi, istikrarsiz yasam kosullari, kiiltiir ve hastalik ile
tedaviye iliskin inanglar, tedavi merkezine uzaklik, yiiksek ilag ve ulasim maliyeti yer
almaktadir (World Health Organization, 2003, s. 28-30; Forissier, 2011, s. 11). Ote
yandan Forissier (2011, s. 11) ise; DSO’niin bu smiflandirmasindan farkli olarak,
maliyetlerle ilgili faktorler adi altinda altinci bir kategori eklemis ve cepten yapilan

harcamalar ile katki paylarini bu kategoride degerlendirmistir.

Son zamanlarda maliyetlerle ilgili faktorler literatiirde 6zellikle kanser tedavisine uyum
saglama konusunda 6nemli birer unsur olarak ortaya ¢cikmaktadir. Yapilan aragtirmalar,
kanser hastalarinin agirlikli olarak maliyetler nedeniyle kanser olmayan hastalara gore
tedavilerini daha fazla geciktirme ve birakma egiliminde olduklarina isaret etmektedir.
Ornegin, ABD’de 2003-2006 yillarina ait Ulusal Saglik Goriisme Anketi (National
Health Interview Survey) verileri kullanilarak kanser ge¢misi olan 6.602 ve kanser
geemisi olmayan 104.364 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada; maddi nedenlerden dolay1
kanser hastalarinin %11,3 linilin dis saglig1 hizmetlerinden, %9,9’unun receteli ilaglardan,
%7,8’inin tibbi bakimdan, %2,7’sinin akil ve ruh saghig1 hizmetlerinden vazgegtikleri,
%10,7’sinin ise tibbi bakimlarii geciktirdikleri bulunmugtur. Arastirmada ayrica kanser
gecmisi olan 65 yas alti katilmecilarin, kanser gecmisi olmayanlara gore saglik
hizmetlerinden vazge¢me olasiliklarinin 1,49 kat, saghk hizmetlerini geciktirme
olasiliklarinin ise 1,95 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Weaver ve digerleri, 2010,
s. 3495).
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ABD’de 15-39 yas araliginda kanser 0ykiisii olan 953 birey ve ayni sayida kanser dykiisii
olmayan kisi ile yiiriitiilen bir baska calismada; kanser Gykiisii olanlarin, olmayanlara
gore uyumsuzluk olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kanser dykiisii olanlarin
ilaglarini karsilayamama, hekimlerinden daha ucuz ilaglar isteme ve tasarruf yapmak icin
alternatif tedaviler kullanma olasilig1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada
kanser ge¢misi olanlarin %23,8’inin bir 6nceki yil uyumsuzluk davranisi sergiledigi ve
bu davranislarin detaylarina bakildiginda; hastalar arasinda para tasarrufu saglamak igin
recetelerini isleme koymada gecikenlerin oraninin %21,4, daha az ilag alanlarin oraninin
%17,3 ve ilaglarin dozunu atlayanlarin oraninin ise %15,5 oldugu saptanmistir (Kaul ve

digerleri, 2017, s. 2726-2729).

Kanser tedavisinde optimal sonucglara ulagsmak i¢in uygun, yiiksek kaliteli ve hasta
merkezli bakima erisim hem hastalar hem de aileleri i¢in hayati bir 6neme sahiptir
(Streeter ve digerleri, 2011, s. 46s; Nardi ve digerleri, 2016, s. 837). Ancak artan ilag
fiyatlari, 6zellikle hedefe yonelik anti-kanser ilaglarinin yiiksek fiyatlar1 ve artan maliyet
paylasimi nedeniyle kanser hastalar1 ve aileleri ekonomik olarak karsilanamaz yiiklere
maruz kalmaktadir (Kaser ve digerleri, 2010, s. 1910; Public Sector Consultants, 2018, s.
3; Snyder ve Chang, 2019, s. 38; Tran ve Zafar, 2018a, s. 1). Bunlarin yani sira, kanser
hastalar1 hem tedavinin yan etkilerini hem de hipertansiyon, kalp hastalig1 ve kronik
akciger rahatsizliklar1 gibi kansere bagli olmayan komorbiditeleri tedavi etmek icin de
receteli ve regetesiz ilaglart kullanmaya ve bu ilaclara iliskin olarak ek maliyetlerle

karsilagsmaya da devam etmektedir (Davis ve Fugett, 2018, s. 44).

Sigortali olsalar bile bu maliyetler kanser hastalarin1 tedaviye uyum konusunda
savunmasiz bir hale getirmektedir (Yabroff ve digerleri, 2011, s. 2012). Hastalar bu
maliyetlerle basa c¢ikmak icin belirlenen tedavi rejimlerine tam olarak uymamakta,
bakimlarini geciktirmekte, hatta bunlardan vazge¢mek zorunda kalmaktadirlar (ASCO,
2009, s. 4; Davis ve Fugett, 2018, s. 44; Fitzner ve digerleri, 2017, s. 322; Public Sector
Consultants, 2018, s. 6; Nipp ve digerleri, 2016, s. 719; Nipp ve digerleri, 2018, s. 524).
Ornegin; ABD’de ulusal anlamda temsil giicii bulunan bir ilag¢ kullanim veri tabaninda
yer alan oral onkolojik ilaglar1 kullanan 10.508 hastaya ait verilerin degerlendirilmesiyle

gergeklestirilen bir caligmada; maliyet paylasimi 500 $’dan fazla olan hastalarin, maliyet
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paylasimi 100 $ ve altinda olan hastalara gore ilaglarini birakma olasiliklarinin dort kat
daha fazla oldugu belirlenmistir (Streeter ve digerleri, 2011, s. 46s). Kodama ve digerleri
(2012) tarafindan Japonya’da yapilan retrospektif calismada, yillik yiiksek bir katki
payma sahip hastalarin imatinib tedavisine devam etmeme olasilifinin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

ABD, Meksika, Tiirkiye, Rusya ve Brezilya’da 450 hematolog ve onkologun katilimiyla
yiiriitiilen bir arastirmada; non-hodgkin lenfoma ve kronik lenfositik 16semi tanisi olan
hastalarin tedavisinde kullanilan rituximab adli ilacin kullanimina iliskin bariyerlerin
sigorta kapsami, geri 6deme ve hasta agisindan maliyet degiskenleri oldugu belirlenmistir
(Baer II ve digerleri, 2014, s. 530). ABD’de kronik myeloid 16semi tanisina sahip 1.541
hastanin katilimiyla gerceklestirilen bir baska arastirmada, yiiksek katki payr ddeyen
hastalarin tirozin kinaz inhibitér tedavisine %42 oraninda daha fazla uyumsuzluk
gosterdigi bulunmustur (Dusetzina ve digerleri, 2014, s. 309). ABD’de meme kanseri
tanisina sahip, 18 yas tlizeri 134 hasta ile yliriitiilen bir diger calismada; katilimeilarin
%13’ bakim maliyetleri nedeniyle tibbi kararlarimi degistirdiklerini, %12’si ise
maliyetler nedeniyle kanserle ilgili olmayan saglik problemlerinin tedavisinden

kacindiklarini ifade etmistir (Irwin ve digerleri, 2014, s. 1136).

ABD’de 2008-2012 T1ibbi Harcamalar Paneli Anketi (Medical Expenditure Panel Survey)
verileri kullanilarak 18-64 yas araliginda kanser ge¢misi olan 4.271 kisi ile kanser
geemisi olmayan 96.780 kisi iizerinde yapilan bir baska arastirmada; kanser gegmisi olan
hastalar arasinda yiiksek cepten harcamanin gerekli tibbi tedaviyi, dis tedavisini veya
receteli ilaglar alamama ya da gerekli tedaviyi geciktirme ve diisiik meme kanseri tarama
programi kullanim oranlariyla iligkili oldugu belirlenmistir (Guy Jr. ve digerleri, 2015, s.
S491). Jing ve digerleri (2020, s. 435) tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada, hastalarin
%33,7’sinin maliyetler nedeniyle tedavilerini azalttiklar1 veya biraktiklart tespit
edilmigstir. ABD’de ii¢lincii basamak bir merkezde 21 yas ve iizeri kii¢tlik hiicreli ve kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri tanist almig 131 hastanin katilimiyla gergeklestirilen bir baska
arastirmada; temel ihtiyaglarimi karsilamakta zorlanan hastalarin %46,7’si ilaglarini,
%33,3’1i ise doktor randevularini veya tibbi testleri karsilayamadiklarini belirtmiglerdir

(Hazell ve digerleri, 2020, s. 97).
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Arastirma sonuglarindan da anlagilacag lizere, kanser hastalar1 yiiksek kalitede, giivenli
bakim almaya ¢aligirken yikici maliyetlere katlanmak zorunda kalmaktadir. Hastalarin bu
maliyetlerden dolay1 hissettikleri finansal toksisite diizeyi de tedaviye uyum olasiliklarini
etkilemektedir. Ornegin; The Action Study Group (2015b, s. 977) tarafindan Kambogya,
Myanmar, Endonezya, Laos, Vietnam, Filipinler, Tayland ve Malezya’da yiiriitiilen
caligmada, ekonomik zorluk deneyiminin tedaviye devamsizlik olasiligiyla iliskili oldugu
bulunmustur. Azzani ve digerleri (2015, s. 889)’nin gerceklestirdigi sistematik derlemede
de, tedaviye devamsizlik kanser hastalarinda finansal yiikiin 6nemli bir sonucu olarak
tespit edilmistir. Knight ve digerleri (2018, s. e665) tarafindan ABD’de yapilan
caligmada; finansal toksisite yasayan hastalarin daha fazla ilaca uyumsuzluk yasadiklari,

doktor ziyaretlerinden ve tibbi testlerden daha fazla vazgegtikleri belirlenmistir.

Bouberhan ve digerleri (2019, s. 10)’nin ABD’de yiiriittiigii arastirmada da, yliksek
finansal toksisiteye sahip olan hastalarin bakimlarin1 geciktirme ya da bakimlarindan
vazgee¢me olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Thom ve Benedict (2019, s.
1) tarafindan ABD’de gerceklestirilen ¢caligsmada, finansal toksisitenin tedaviyi atlama ya
da geciktirme ile iligkili oldugu tespit edilmistir. ABD’de bas ve boyun kanseri tanisi olan
ve radyoterapi tedavisi goren 63 hastanin katilimiyla gerceklestirilen bir arastirmada da;
yiiksek finansal toksisiteye sahip olan hastalarda klinik ziyaretleri atlama, tavsiye edilen
ya da recete edilen besinsel destekler, destekleyici ilaglar ve agri kesicileri almama ve
tavsiye edilen testleri reddetme olasiliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Beeler ve

digerleri, 2020, s. 3).

Ekonomik perspektiften bakildiginda; kanserin finansal toksisitesinin azaltilmasi igin
bilingli bir sekilde sergilenen tedaviyi atlamak, durdurmak ya da tedaviden kaginmak gibi
uyumsuzluk davranig(lar)t hastalar igin bireysel olarak anlik maliyet tasarruflari
saglayabilir ve tedavinin finansal etkisini azaltabilir (Bestvina ve digerleri, 2014, s. 165;
Carrera ve digerleri, 2018, s. 157; Carrera ve Zafar, 2018, s. 131; O’Connor ve digerleri,
2016, s. 102). Ancak gelir ve varliklar, issizlikten dolay1 olumsuz etkilenmeye devam
edeceginden finansal toksisite tamamen ortadan kaldirilamayacaktir (Carrera ve digerleri,
2018, s. 157; Carrera ve Zafar, 2018, s. 131). Tedavi planini takip etmemek gecici olarak

maddi anlamda hastaya ve ailesine tasarruf saglasa da, hem kotii saglik sonuglarina yol
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acabilir hem de paradoksal olarak hastaligin daha sonraki evrelerinde daha ytiksek saglik
maliyetlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Sabate, 2001, s. 4; ASCO, 2009,
s. 4; Nipp ve digerleri, 2016, s. 719; Huyard ve digerleri, 2017, s. 1215; Kim ve digerleri,
2018a, s. 7).

Ornegin; Avrupa Birligi iilkelerinde, zayif uyumun yillik 125 milyar €’ya mal oldugu ve
toplam saglik harcamalarimin %14’linii zayif uyumdan kaynakli komplikasyonlardan
dolay1 ortaya ¢ikan maliyetlerin olusturdugu tahmin edilmektedir (European Federation
of Pharmaceuticals Industries and Associations, 2013, s. 47). ABD’de ise uyumsuzlugun
her y1l tedavi basarisizliklarinin %50'sine, hastane yatislarinin %25'ine ve yaklasik olarak
125.000 oliime sebep oldugu diisiilmektedir (Kim ve digerleri, 2018a, s. 2). Kuzey
Carolina’da Kaiser Permanente’ye kayitli meme kanseri tanisi bulunan 8.796 kisinin
katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada da, hormon tedavisini erken birakma ve
tedaviye uyumsuzlugun artan mortalite ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Hershman ve

digerleri, 2011, s. 529).

Zayif uyumun aksine tedaviye tam anlamiyla uyum ise hem kronik hastalig1 olan
hastalarin saglik durumu {iizerinde olumlu etkiler yaratabilmekte hem de ekonomik
yararlar saglayabilmektedir. Hastaligin alevlenmesi, kriz veya niikslerin neden oldugu
sofistike ve pahali saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasiyla ortaya ¢ikan dogrudan
tasarruflar ile yasam kalitesinin ve hastanin sosyal ve mesleki rollerinin gelistirilmesi
veya korunmasi ile ilgili olan dolayli tasarruflar buna 6rnek olarak gosterilebilir (Sabate,
2001, s. 4). Yarattigi olumsuz sonuglar nedeniyle uyuma iligkin miidahalelerin
etkililiginin artirtlmasinin; toplum sagligi iizerinde, belirli tibbi tedavilerdeki herhangi bir
iyilesmeden daha biiyiik bir etkiye sahip olabilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla etkili
ve etkin tedavi planlamasi i¢in uyum davranisinin ve nedenlerinin dogru anlagilmasi ve

degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir (Huyard ve digerleri, 2017, s. 1215).

Kanser hastalar1 yiiksek oranda tibbi hizmetlere ihtiya¢ duymalarina ragmen, artan
maliyetler hastalar i¢in tedaviye erisimde ekonomik esitsizlik yaratmaya devam

etmektedir (McNulty ve Khera, 2015, s. 208). Kanser hastalar1 arasinda tibbi bakima
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erigsim yetersizligi, bu hastalar i¢in diizenli tibbi bakimin 6nemi ve hastalarin giderek
artan sayilar1 nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Weaver ve digerleri, 2010, s.
3501). Maliyetler her ne kadar bir kanser bakim gergegi olsa da, finansal engellerin kanser
hastalarinin yeterli bakim almasini engellemesi kabul edilemez bir durumdur (Kim, 2007,
s. 231). Bu nedenle de, kanser hastalarinin maliyetler nedeniyle hissettikleri finansal
toksisitenin tedaviye uyumsuzluk tizerindeki etkisinin incelenmesi biiyiikk bir 6nem

tagimaktadir.

2.4.2. Saghkla flgili Yasam Kalitesi ve Finansal Toksisite ile Arasindaki iliski

Yasam kalitesi konusuna olan ilgi aslinda eski ¢aglara kadar dayanmaktadir. Tarihin ilk
giinlerinden beri insanlik, ihtiyaglarin1 karsilamaya ve kendisi i¢in iyi bir yasam
saglamaya ¢alismistir. Bu kapsamda ilk Yunan filozoflar1 da, refah ve mutluluk gibi
kavramlarin 6ziine odaklanmislar ve insanligin bunlara nasil ulasabilecegine dair yanitlar
aramuslardir (Arechavala ve Espina, 2016, s. 21). Ozellikle II. Diinya Savasi’ndan sonra,
yasam kalitesi kavrami sosyoloji, siyaset ve saglik gibi ¢esitli bilimsel alanlarda énemli
bir kavram haline gelmeye baglamistir (Herndndez ve digerleri, 2015, s. 693). Bu
kapsamda her disiplin, yasam kalitesinin nasil kavramsallastirilmas: ve nasil 6l¢iilmesi
gerektigi konusunda literatiire farkli goriisler kazandirmistir (Cummins ve digerleri,

2004, s. 413).

Yasam kalitesi kavraminin saghk alanindaki kullanimi 20. yiizyilin ortalarinda
gerceklesmis olup, DSO’niin 1948 yilinda saghigi, “sadece hastalik veya sakatligin
olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin varlig1” olarak
tanimlamasindan bu yana, yasam kalitesi saghik bakim uygulamalarinda ve
aragtirmalarinda giderek daha 6nemli bir konu haline gelmistir (Testa ve Simonson, 1996,
s. 835; World Health Organization, 1997, s. 1). DSO’ye gére yasam kalitesi; “bireyin
yasadigi kiiltiir ve deger sistemi baglaminda amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki konumuna iligkin algisi”ni ifade etmektedir (World
Health Organization, 1997, s. 1). Esasinda yasamin egitim, gelir, kamu giivenligi, ¢cevre
kalitesi, ulasim, 6zgiirliik, sosyal destek ve kiiltiirel olanaklar gibi pek ¢ok degerli yonii

bulunmaktadir (Ferrans, 2005, s. 14; Chaturvedi ve Muliyala, 2016, s. 48) ve yasam
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kalitesi kavrami bireyin refahinin tiim yonlerini kapsamaktadir. Bu yonlerin bazilar
kismen saglikla ilgili olsa da, klinik aragtirma ve uygulamalar i¢in yalnizca saglik
miidahalelerinden etkilenen yasam yonlerine isaret eden ve fonksiyonel kapasitenin
hastalikla ilgili yonleri ile iyilik haline odaklanan daha spesifik ve uygun olan bir kavrama
ihtiya¢ duyulmustur. Bu kapsamda saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami gelistirilmigtir
(Velikova ve digerleri, 1999, s. 1572; Chaturvedi ve Muliyala, 2016, s. 48).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasamin saglikla ilgili olan ve olmayan yonleri arasinda bir
cizgi c¢izmektedir. Yagsam kalitesi siyasi, toplumsal veya kiiltiirel konularla da ilgili
oldugu i¢in genellikle saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi olarak nitelendirilmektedir.
Bu nedenle de sosyoloji, ekonomi, antropoloji, kriminoloji ve demografi gibi alanlarin
konusuna girmektedir (Ferrans, 2005, s. 14-15). Yasam kalitesini saglik baglaminda
incelemek ise, bireyin dogrudan veya en azindan dolayl olarak sagligiyla ilgili olabilecek
yonleriyle yasam kalitesini daraltmay1 ifade etmektedir (Cella ve Nowinski, 2002, s.
S10).

Tablo 7. Gecmisten Giiniimiize Bazi Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Tanimlar

“hastalik, yaralanma veya tedavilerden etkilenen sosyal firsatlar,
Patrick ve Erickson (1993, s. 22) algilar, fonksiyonel durumlar ve sakatliklardan dolayr degisiklige

ugrayan yasam stiresine verilen deger”

“fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel islevier gibi boyutlarin hem
Osoba (1994, 5. 698) olumlu hem de olu.m.suz yc'il.clerine iliskin algllama.lar ve ayrlcva bir
hastalik veya tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan somatik rahatsizligin ve

diger semptomlarin olumsuz yonlerini kapsayan ¢ok boyutlu bir yapt”

Cella (1995, 5. 73) “kisinin olagan veya beklenen fiziksel, duygusal ve sosyal refahinin
> tibbi bir durumdan veya tedaviden ne olgiide etkilendigi”

. “hastalik veya tedavinin varligiyla iliskili veya bundan etkilenen kendi
Ebrahim (1995, s. 1384
brahim (1995, s. 1384) kendine algilanan refah”

Schipper ve digerleri (1996, s. 16) “hastanin alglladtgl.ﬁsekliyle "bir .hasta.lzgm 1fe bunun .S(‘))i?ucu olarak
ortaya ¢tkan tedavinin hasta tizerindeki fonksiyonel etkisi

“saglik, hastalik ve tedavi kosullar: séz konusu oldugunda kisinin
Padilla ve digerleri (1996, . 301) ;‘J'siko.lojik., ﬁziks.e.l, wslos.yal ve ruhsa.l fytltgzm karakterl:z? eden
ozelliklerin  pozitifligini veya negatifligini oézetleyen kisisel ve

degerlendirici bir ifade”

“hastalik veya saglik durumuna ait semptomlari, tedavinin yan etkileri,
Revicki ve digerleri (2014, s. 127-  fiziksel, sosyal ve zihinsel yasam alanlarinda fonksiyonel durum ile
128) yasam memnuniyeti ve kalitesine iliskin genel algilarin Oznel

ifadelerini iceren olduk¢a genis ve ¢ok boyutlu bir kavram”

“fiziksel ve psikolojik, sosyal ve fonksiyonel refah a¢isindan hastaligin
0] 2018, s. 325 : ’ '
wenga ( »$ ) ve tedavisinin bireyin saglik durumu tizerindeki etkisinin 6znel algist”
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Yazinda saglikla ilgili yasam kalitesine iliskin pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Gegmisten
giintimiize kadar kavramla ilgili olarak yapilan tanimlamalarin bir kismina Tablo 7°de yer
verilmigstir. Tabloda yer alan ifadelerden de anlasilacag iizere, literatiirde saglikla ilgili
yasam kalitesine iliskin iizerinde anlagmaya varilmis tek bir tanim bulunmamaktadir.
Buna karsin, ¢cogu tanimda kavramla ilgili olarak fikir birligine varilan birka¢ dnemli

nokta goze ¢arpmaktadir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir (Gurkové, 2011, s. 192):

» Saglikla ilgili yasam kalitesi, ¢cok boyutlu bir kavramdir (Velikova ve digerleri,
1999, s. 1571-1572; Cella ve Nowinski, 2002, s. S10). Kavramin en azindan fiziksel,
zihinsel ve sosyal alanlardan olusan ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu konusunda
genel bir fikir birligi vardir ve bu iic boyut DSO’niin saglk taniminda da
goriilmektedir (Ferrans, 2005, s. 15). Bu anlamda DSO’niin saglk tanimi, saglikla
ilgili yasam kalitesi tanimlarinin olusturulmasinda ve degerlendirilmesinde
kullanilacak oOlceklerin gelistirilmesinde arastirmacilar i¢in bir temel saglamistir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi tanimlarindaki ¢ok boyutlu yon, hastalik ve tedavinin
etkisinin tam olarak anlasilmasi icin 6nemli yasam alanlarinin degerlendirilmesi

gerekliligini hatirlatmaktadir (Cella ve Nowinski, 2002, s. S10).

= Saglikla ilgili yasam kalitesi, oznel ve deger bazlidir (Cella ve Nowinski, 2002, s.
S10; Revicki ve digerleri, 2014, s. 128). Bu 0zellik, hastalik veya tedaviden etkilenen
kisiden girdi elde etme ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Cella ve Nowinski, 2002, s. S10).
Hastalar tipik olarak kendi semptomlarinin en giivenilir habercileri olarak kabul
edildikleri i¢in 6znellik saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin 6nemli bir bilesenidir

(Revicki ve digerleri, 2014, s. 128).

= Saglikla ilgili yasam kalitesi, dinamiktir. Bu 6zellik, her bireyin kendi yasam
kalitesi hakkindaki degerlendirmesinin dnceliklerine, deneyimlerine ve kosullarina
bagli olarak zaman i¢inde degisebilecegi anlamina gelmektedir (Gurkova, 2011, s.

192).

= Saglikla ilgili yasam kalitesi, algilanan statii ya da siibjektif bir degerlendirme
agisindan tammlanwr. Ebrahim (1995), Schipper ve digerleri (1996) ile Padilla ve
digerleri (1996)’nin tanimlar1 bu 6zellige 6rnek olarak gdsterilebilir (bknz. Tablo 7).

Bu tiir tanimlar bir kisinin yasami hakkinda siibjektif bilgi saglamaktadir. Ornegin;
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“ne kadar agriniz vard1” sorusu, algilanan agr1 durumunu ortaya ¢ikarirken; “aldiginiz
agr1 kesici miktarindan ne kadar memnun kaldiniz” sorusu bir degerlendirme

yapilmasini saglamaktadir (Ferrans, 2005, s. 21).

= Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireyin hem pozitif hem de negatif boyutlara iligkin
algilamalarim icermektedir. Osoba (1994) ve Padilla ve digerleri (1996)’ne ait
tanimlar bu 6zellige 6rnek olarak gosterilebilir (bknz. Tablo 7). Bu 6zellik, yasam
kalitesi olgeklerinin hem olumlu hem de olumsuz yasam deneyimlerinin toplaminm

yakalamak i¢in tasarlandiklarini ifade etmektedir (Hagerty ve digerleri, 2001, s. 10).

Aslinda tibbi uygulamalarda uzun bir siire, bir hastaligin sonucunun ve terapdtik
miidahalelerin etkinliginin gdstergesi olarak objektif klinik muayene ve arastirmalar
kullanilmistir. Her ne kadar laboratuvar verileri gibi objektif dl¢iiler kullanarak hastaligin
ve tedavisinin etkilerini izlemek modern tibbin bir ayrilmaz bir parcasi olsa da, terapdtik
siiregte hastanin bakis agis1 ve sosyal perspektif nemi goz ardi edilemeyecek unsurlardir.
Ayni hastalik siirecinin farkli insanlar {izerinde oldukca farkli etkileri olabilecegi i¢in
artan yasam beklentisiyle birlikte tibbi odak; sadece yasam siiresini uzatmaktan, yasam
kalitesini de iyilestirmeye dogru kaymustir. Saglikla ilgili yasam kalitesi boylece
hastaligin ve tedavisinin hasta lizerindeki etkisinin tam olarak anlagilmasini saglayarak,
klinik tibba tam bir goriiniim kazandirmistir (Cella ve Nowinski, 2002, s. S10; Chaturvedi
ve Muliyala, 2016, s. 47).

Klinik ¢alismalar ile etkililik ve bakim kalitesi arastirmalarinda siklikla kullanilan bir
sonug gostergesi olan saglikla ilgili yasam kalitesi (Wilson ve Cleary, 1995, s. 59),
ozellikle kanser gibi yasami kisitlayan rahatsizliklardan muzdarip olan hastalarin
biitiinciil yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir (Owenga, 2018, s. 325). Esasen 1980
oncesi donemde onkoloji alaninda saglikla ilgili yasam kalitesine iliskin Ol¢timler
olduk¢a nadirdir. Bu donemde amag tedavi etmektir, sag kalim siiresini artirmak ise bir
iist deger olarak kabul edilmektedir. 1970’ler ve 1980’lerde ¢oklu ajan kemoterapilerle
elde edilen adim adim, ancak sinirh basari, 6zellikle kazanimlarin oldukga az oldugu ve
toksisitenin kolaylikla tolere edilemedigi ileri evre kanserlerde sadece yasam siiresinin
degil, yasam kalitesinin de degerlendirilmesine yonelik talebin artmasini saglamistir

(Cella ve Stone, 2015, s. 176).
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Arastirmacilarin esasen kanser hastalarinda yasam kalitesini 6l¢gmelerinin {i¢ temel nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenlerden ilki, hastalarin rehabilitasyon ihtiyaglarim
degerlendirmektir. Kanser, hastalarin yasaminin ¢esitli alanlarinda bozulmaya neden
olabileceginden, yasam kalitesine iligkin iyi bir arag, bu alanlardaki problemleri tespit
etmek ve bu alanlar icin uygun dnlemler tasarlamak agisindan oldukg¢a dnemlidir. ikinci
neden ise, tedavi sonucunun degerlendirilmesinde saglikla ilgili yasam kalitesinin bir
sonug gostergesi olarak kullanilmasidir. Burada amag; yukaridaki gibi rehabilitasyon
ekibi icin problemleri tanimlamak degil, alternatif tedavilerdeki yasam kalitesi
diizeylerini karsilagtirmaktir. Yagam kalitesi, klinik arastirma verilerine dayanarak tedavi
onerilerinin degerlendirilmesinde maliyet/fayda oraninin 6nemli bir yonii olarak ortaya
cikmaktadir. Son neden ise, saglikla ilgili yasam kalitesinin gelecekteki tedavilere iliskin
yamitin bir belirleyicisi olmasidir. Ozellikle bazi tiimér tiplerinde (Srne@in akciger
kanseri), tedavi Oncesi aktivite seviyesi veya performans durumu sag kalim i¢in 6nemli

bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (Cella ve Tulsky, 1993, s. 328).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kanser hastalarinda sag kalimdan sonra gelen en dnemli
saglik sonucudur ve tedavi edilen hastalarin yagamina yi1l eklemenin hastalara gergekten
hayat katip katmadigini tespit etmenin etkili bir yoludur (Upadhyay ve digerleri, 2017, s.
40). Onkolojik bilim ve uygulamanin ilerlemesiyle bir¢ok hasta i¢in hizli ve 6liimciil bir
hastaliktan, aylar ve yillar boyunca karmasik ve toksik yontemlerle tedavi edilen kronik
bir hastaliga doniisen kanser (Hofmarcher ve digerleri, 2019, s. 2) nedeniyle hastalar
birgok semptom ve fonksiyonel yetenek kaybi1 yasamaktadir. Bunlarin birgogu
laboratuvar testleri ya da goriintiileme yontemleriyle 6l¢iilememekte ve hastalarin bu
konudaki degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Osoba, 2011, s. 57-58). Kanser
hastalar1 ayrica tedavi ve bakim siirecinde pek ¢ok saglik profesyoneliyle temas etmekte
ve bir¢ok klinisyen hastanin yasadig1 bazi sonuglara asla sahit olamamaktadir (Engel ve
digerleri, 2003, s. 710). Cesitli komplikasyonlara yol acan yogun tedavi rejimleri de
kanser hastalarinda saglikla ilgili diisiik yasam kalitesi riskini artirmaktadir (Upadhyay
ve digerleri, 2007, s. 40). Bu durum, literatiirde onkoloji alaninin saglikla ilgili yasam
kalitesi a¢isindan verimli bir aragtirma zemini olmasini saglamistir (Osoba, 2011, s. 58).
Bu nedenlerden dolay1 son yillarda, kanser deneyiminin bireylerin saglikla ilgili yasam

kalitesini nasil etkilediginin ve saglikla ilgili yasam kalitesini 6ngoren faktorlerin neler
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oldugunun anlasilmasina giderek artan bir sekilde 6nem verilmektedir (Parker ve

digerleri, 2003, s. 183).

Kanser gibi yagami tehdit eden bir hastalik teshisi almak ve bu hastalikla yasamak, bir
bireyin hayatinin birgok yoniinii derinden etkileyebilecek stresli bir deneyimdir (Parker
ve digerleri, 2003, s. 183). Hastaligin rahatsiz edici semptomlarinin yani sira, hastalar
duygusal, sosyal, mesleki ve finansal agidan ¢esitli zorluklar yasamaktadir (Kim, 2007,
s.228; Nelson, 2010, s. 2; Chaturvedi ve Muliyala, 2016, s. 49). Ozellikle son donemlerde
sunulan tedavinin herhangi bir olumlu etkisinden ziyade, kansere iliskin tedavi
maliyetlerinin hastanin yasam kalitesi {izerinde daha biiyiik bir olumsuz etkiye neden

olabilecegi ileri siiriilmektedir (Chaturvedi ve Muliyala, 2016, s. 49).

Kanserin finansal etkisi bir diger ifadeyle finansal toksisitesi, hastalara tedavi ve
iyilesmelerine odaklanmalar1 gereken bir zamanda biiyiilk bir baski uygulayarak
hastalarin refahi tizerinde ciddi olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (Macmillan Cancer
Support, 2006, s. 12). Soyle ki; finansal toksisite yasayan hastalar halihazirda, gerekli
tedavileri karsilama yetenekleri az olan ve bu nedenle daha fazla fiziksel ve mental stres
yasayan hastalardir. Bu hastalar finansal kaynak sikintilarini gidermek i¢in bos zaman
aktivitelerini azaltmakta, yiyecek ve kiyafet gibi temel gereklilikler i¢in daha az harcama
yapmakta, tasarruflarini harcamakta ya da mal veya miilklerini elden ¢ikarmakta, kisacasi
yasam tarzlarimi degistirmektedirler. Tiim bu degisiklikler de kanser hastalarinda daha

kotii siibjektif iyilik hali ile sonuglanmaktadir (Tran ve Zafar, 2018b, s. 69-70).

Konuyla ilgili olarak son zamanlarda artan sayida ¢aligma da kanserin neden oldugu
finansal toksisite ile diisiik saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda bir baglant1 olduguna
dair kanitlar ortaya koymaktadir. Ornegin; Zafar ve digerleri (2015, s. 145) tarafindan
ABD’de yiiriitiilen arastirmada, yliksek finansal yiikiin saglikla ilgili koti yasam
kalitesiyle iliskili oldugu bulunmustur. ABD’de iki farkli kanser merkezinde, en az iki
aydir kemoterapi tedavisi goren, dordiincii evre solid timor tanisina sahip, 18 yas ve lizeri
233 hastanin katilimiyla gergeklestirilen bir bagka ¢alismada, finansal toksisite ile toplam

saglikla ilgili yasam kalitesi skoru arasinda orta diizeyde bir iliski saptanmistir (de Souza
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ve digerleri, 2017b, s. 482). Cin’de akciger kanseri tanis1 almis, 18 yag lizeri 227 hasta
iizerinde yapilan bir aragtirmada da, algilanan finansal zorlugun saglikla ilgili kotii yasam
kalitesiyle iligkili oldugu belirlenmistir (Chen ve digerleri, 2018, s. 1265). Hindistan’da
21 yas ve lizeri, solid timor tanisina sahip, dordiincii evre 210 kanser hastasi ile ytirtitiilen
bir calismada, finansal zorluk saglikla ilgili kotii yagam kalitesinin en 6nemli belirleyicisi

olarak tespit edilmistir (Jacob ve digerleri, 2019, s. 9).

Lu ve digerleri (2019, s. 863)’nin Irlanda’da gergeklestirdigi calismada, finansal zorluk
yasayan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
ABD’de metastatik meme kanseri olan 145 hasta {lizerinde yapilan bir arastirmada,
finansal toksisite skoru ile toplam saglikla ilgili yasam kalitesi skoru arasinda orta
diizeyde iliski saptanmistir (Rosenzweig ve digerleri, 2019, s. 86). ABD’de kanser tanisi
almis, 18 yas tizeri 115 kisi ile yiiriitilen bir ¢alismada, finansal toksisite yasam
kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olarak tespit edilmistir (Philips ve digerleri, 2019, s.
386). Perrone ve digerleri (2019, s. 2225) tarafindan Italya’da gerceklestirilen arastirmada
da, finansal yiikiin saglikla ilgili kotii yasam kalitesiyle iligkili oldugu belirlenmistir.
Finlandiya’da prostat, meme veya kolorektal kanser tanisina sahip 1.978 hastanin
katilmiyla yapilan bir ¢alismada, finansal zorluklarin saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Koskinen ve digerleri, 2019, s.
1062). Hazell ve digerleri (2020, s. 98)’nin ABD’de yiiriittiigii arastirmada, finansal
toksisite ile toplam saglikla ilgili yasam kalitesi skoru arasinda orta diizeyde bir iliski
saptanmistir. Gordon ve digerleri (2020, s. 367) tarafindan Avustralya’da gergeklestirilen
caligmada da, kotii finansal toksisitenin saglikla ilgili kotli yasam kalitesinin dnemli bir
belirleyicisi oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde; Ting ve digerleri (2020, s. 1703)’nin
Malezya’da yaptig1 arastirmada, yliksek finansal toksisitenin saglikla ilgili kotii yasam

kalitesiyle iliskili oldugu saptanmustir.

Ozetle; kanser hastalarinin yasam kalitesi yalmzca fiziksel saglhiklarina degil, aym
zamanda ekonomik anlamda iyi oluslarina da baglidir (McDougall ve digerleri, 2014, s.
11). Arastirma sonuglarinin da ortaya koydugu iizere, kanser hastalarinin hissettikleri
finansal stres hastalarin genel refahlarini bir diger ifadeyle yasam kalitelerini olumsuz

yonde etkilemekte (Tran ve Zafar, 2018a, s. 4-5) ve bu durum yiiksek kalitede kanser
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bakiminin 6niinde bir engel teskil etmektedir (Beeler ve digerleri, 2020, s. 2). Kanserle
ilgili finansal sikintilar1 ele almak ve hastalarin bu konuda sesini duymak, yasam
kalitelerini iyilestirecek Onemli miidahaleler tasarlayabilmek acisindan oldukca
onemlidir (Pisu ve digerleri, 2014, s. 3048). Bu kapsamda literatiirde de kanser
hastalarinda finansal toksisitenin 6l¢iilmesi, karakterize edilmesi ve saglikla ilgili yasam
kalitesi ile aralarindaki etkilesimin daha fazla arastirilmasi gerektigine dair vurgular

yapilmaktadir (de Souza ve Wong, 2013, s. 1; Tran ve Zafar, 2018b, s. 69).
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3. BOLUM: GEREC VE YONTEM

Tez ¢alismasinin bu bdliimiinde; ilk olarak arastirma icin belirlenen amaglarin neler
olduguna ve arastirmanin tasidigi 6neme, daha sonra aragtirmada esas alinan modele ve
bu kapsamda olusturulan hipotezlerin neler olduguna yer verilmektedir. Ardindan
arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan yonteme iliskin detaylardan, aragtirmanin evren
ve ornekleminden ve aragtirmada toplanan verilerin analizinde kullanilan yontemlerden

bahsedilmektedir. Son olarak da, arastirmanin sahip oldugu sinirliliklara deginilmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Giinlimiizde erken teshis ve tedavisinde yasanan gelismelerle birlikte kanser; cogu insan
icin sadece bir saglik problemi olmaktan ¢ikmisg, finansal agidan da oldukga yikict bir
deneyim haline doniigmiistiir. Hastaligin ortaya ¢ikisi ve tedavisinin baglamastyla birlikte
caligma yetenekleri olumsuz yonde etkilenen hastalar, islerini ve sosyal giivencelerini
kaybetmekte, varliklarini tikketmekte ve dolayisiyla da finansal agidan daha savunmasiz
bir konuma gelmektedir. Literatiirde finansal toksisite olarak adlandirilan, kanserin maddi
refah {izerinde yaratmig oldugu bu etki hasta sonuglarina da olumsuz yonde
yansimaktadir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda kanserin hastalarda biraktig: fiziksel yan
etkilerin 6tesinde, biiyiik bir endise konusu haline gelen finansal toksisiteyi odagina
alarak bu yan etkinin prevelansi, risk faktorleri ve hasta sonuglar1 tizerindeki etkisini

inceleyen caligma sayisinda 6nemli derecede artis yaganmastir.

Literatiire bakildiginda finansal toksisitenin esas itibariyle; basta ABD (Zafar ve digerleri,
2013; de Souza ve digerleri, 2014; 2017a; 2017b; Huntington ve digerleri, 2015; Knight
ve digerleri, 2018; Philips ve digerleri, 2019; Hazell ve digerleri, 2020) olmak iizere,
Avustralya (Gordon ve digerleri, 2017c; Gordon ve digerleri, 2020; McLean ve digerleri,
2020), Japonya (Kodama ve digerleri, 2012; Honda ve digerleri, 2018; Honda ve
digerleri, 2019), Italya (Perrone ve digerleri, 2016; Ripamonti ve digerleri, 2020) ve
Kanada (de Souza ve digerleri, 2016; Ezeife ve digerleri, 2019) gibi iist gelir grubunda
yer alan iilkelerde daha ¢ok tartisilan bir konu oldugu sdylenebilir. Ancak kiiresel bir halk

saglig1 sorunu olan kanserin diisiik ve orta gelirli iilkelerde de goriilme siklig1 oldukga
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yiiksektir ve hastalar tlizerinde finansal sikinti yaratmaktadir. Yapilan ¢aligmalar az
olmakla birlikte; Malezya (Bhoo-Pathy ve digerleri, 2019; Ting ve digerleri, 2020), Iran
(Sharif ve digerleri, 2020) ve Endonezya gibi iist orta gelir grubunda yer alan iilkeler ile
Pakistan (Zaidi ve digerleri, 2012; Chiragh ve digerleri, 2017), Vietnam (Hoang ve
digerleri, 2017) ve Hindistan (Jacob ve digerleri, 2019) gibi alt orta gelir grubunda yer
alan iilkelerden elde edilen sonuglar da bu durumu dogrulamaktadir. Ote yandan yapilan
taramalar neticesinde ise, iist orta gelir grubunda yer alan Tiirkiye’de kanserin hastalar
iizerinde yarattig1 finansal toksisiteyi odagina alarak yiiriitiilen herhangi bir arastirmaya

rastlanmamistir. Bu kapsamda bu ¢alismanin amaglari su sekildedir:

» [lk amag, kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyini dl¢gmek igin gelistirilen
COST Olgegi (v2)’nin Tiirkce’ye uyarlamasmi yapmaktir. Bu kapsamda daha dnce
Cince, Japonca, Italyanca ve Farsga gibi farkli dillere uyarlamasi yapilan 6lgegin

Tiirkiye saglik ortaminda kullanilabilir olup olmadig1 degerlendirilecektir.

= [kinci amag, kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyini belirlemek ve hasta ile
ailesine iligkin sosyo-demografik ozellikler, finansal durum ve istihdama iliskin
ozellikler ile hastalik ve tedaviye iligskin Ozelliklerin hastalarin yiiksek finansal
toksisite yasama olasiligin etkileyip etkilemedigini tespit etmektir. Boylece finansal
toksisite acisindan yiliksek risk altinda olan kanser hastalarinin profili ortaya

konulabilecektir.

» Uciincii amag, kanser hastalarinda maliyetler ya da mali endiseler nedeniyle
tedaviye uyumsuzluk davranisi gosteren hastalarin oranini1 ve ne tiir davraniglarda
bulunduklarimi belirlemek ve ardindan hastalarin finansal toksisite skorunun tedaviye

uyumsuzluk gosterme egilimleri tizerinde etkili olup olmadigini arastirmaktir.

* Arastirmanin son amact ise, kanser hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesi
diizeyini tespit etmek ve hastalarin finansal toksisite skorunun saglikla ilgili yasam
kalitesi tizerinde etki gosterip gostermedigini belirlemektir. Arastirmanin bu son iki
amaci, hastalar tarafindan hissedilen finansal toksisite diizeyinin hasta sonuglari

lizerinde ne tiir etkiler yaratabilecegini ortaya koymaya caligmaktadir.
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Bu amagclar dogrultusunda gercgeklestirilen tez calismasi ile; ulusal yazinda finansal
toksisiteyi odagina alarak, kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyini, bu diizeyle
iligkili risk faktorlerini ve bu diizeyin iki 6nemli hasta sonucu olan tedaviye uyumsuzluk
ile saglikla ilgili yasam kalitesi {lizerindeki etkilerini arastiran ilk calisma olmasi
nedeniyle literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Caligma hem ilk olmas1 hem de
ulusal literatiire bir 6l¢ek kazandirmasi sebebiyle, gelecekte bu konuda ¢alisma yapmak
isteyen arastirmacilara drnek teskil etmesi acisindan da énem tagimaktadir. Ote yandan
caligmadan elde edilen sonuglarin; kanser hastalar1 ve aileleri, saglik hizmeti sunuculari,
kanser hastalar1 ve aileleri icin faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslari, 6deyici
kurumlar, saglik politikacilar1 ve planlamacilar1 gibi pek ¢ok taraf icin ¢esitli oneriler

ortaya koymasi agisindan da 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

3.2. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Sekil 11°de yer alan arastirma modeli, arastirma kapsaminda incelenen degiskenleri ve
bu degiskenler arasindaki iligkileri gostermektedir. S6z konusu cerceveye gore bu
aragtirma; kanser hastalarmin finansal toksisite diizeyini etkileyen risk faktorlerini
belirlemeyi ve finansal toksisite diizeyinin tedaviye uyumsuzluk ve saglikla ilgili yasam

kalitesi iizerindeki etkilerini tespit etmeyi amaglamaktadir.

Kanser tanisi alan bir hasta i¢in bu taninin hastada yarattig1 finansal toksisite; en az mide
bulantisi, yorgunluk, ciltte dokiilme, tat degisimi gibi fiziksel olarak hissedilen yan etkiler
kadar onemlidir. Maddi refah {izerinde ortaya ¢ikan bu etkinin biiyilikliigii cok sayida
faktore bagli olarak degisebilmektedir. Finansal toksisite ile iligkili bu faktorleri
belirleyerek, finansal toksisite acisindan yiiksek risk altinda olan hastalar1 tespit
edebilmek ve bu kapsamda bir hasta profili ¢ikarabilmek, kanser hastalarinin ihtiyaglarina
yonelik politikalar olusturabilmek icin olduk¢a Snemlidir. Bu dogrultuda literatiirde
finansal toksisite diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen; cinsiyet (The Action Study Group,
2015b; Hastert ve digerleri, 2019; Ripamonti ve digerleri, 2020; Ting ve digerleri, 2020),
yas (Ezeife ve digerleri, 2019; Hastert ve digerleri, 2019; Beeler ve digerleri, 2020; Liang
ve digerleri, 2020; Ripamonti ve digerleri, 2020), medeni durum (The Action Study
Group, 2015a; Huntington ve digerleri, 2015; Knight ve digerleri, 2018; Hastert ve
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digerleri, 2019; Pearce ve digerleri, 2019), egitim seviyesi (The Action Study Group,
2015a; Knight ve digerleri, 2018; Hastert ve digerleri, 2019; Koskinen ve digerleri, 2019;
Ripamonti ve digerleri, 2020), aylik hanehalk: geliri (The Action Study Group, 2015a;
Bouberhan ve digerleri, 2019; Hastert ve digerleri, 2019; Rosenzweig ve digerleri, 2019;
Beeler ve digerleri, 2020; Ting ve digerleri, 2020), hanehalki biiytikligii (Zafar ve
digerleri, 2013; Ting ve digerleri, 2020) ve ikametgah yeri (Ting ve digerleri, 2020)
degiskenleri hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik ozellikler kategorisinde arastirma

modeline dahil edilmistir.

Istihdam durumu (Sharp ve Timmons, 2010; The Action Study Group, 2015a; Bouberhan
ve digerleri, 2019; Ezeife ve digerleri, 2019; Koskinen ve digerleri, 2019; Hazell ve
digerleri, 2020), hanedeki esas geliri kazanan kisi olup olmama (Sullivan ve digerleri,
2011) ve herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek alip almama durumu
(Delgado-Guay ve digerleri, 2015) da benzer sekilde literatiirde finansal toksisite diizeyi
ile iligkili oldugu diisiliniilen degiskenler olarak bu arastirmada finansal durum ve

istihdama iliskin ozellikler kategorisinde yer almistir.

Hastalik ve tedaviye iliskin ozellikler kategorisinde ise; kanserli bdlge ya da sistem
(kanser tiirli) (The Action Study Group, 2015b; Hoang ve digerleri, 2017; Bouberhan ve
digerleri, 2019; Hastert ve digerleri, 2019), hastaligin evresi (The Action Study Group,
2015a; Hoang ve digerleri, 2017; Greenup ve digerleri, 2018), algilanan saglik statiisii
(Bouberhan ve digerleri, 2019), teshisten itibaren gegen siire (Huntington ve digerleri,
2015; Gordon ve digerleri, 2017b; Greenup ve digerleri, 2018; Knight ve digerleri, 2018),
cerrahi islem ge¢misi (Macmillan Cancer Support, 2006; Hoang ve digerleri, 2017; Lu ve
digerleri, 2019), kemoterapi siiresi (Macmillan Cancer Support, 2006), ek tedavi durumu
(Mohanti ve digerleri, 2011; Hoang ve digerleri, 2017; Lu ve digerleri, 2019), son {i¢ ayda
hastaneye yatis (de Souza ve digerleri, 2017b), son ii¢ ayda acil servise bagvuru durumu
(de Souza ve digerleri, 2017b) ile saglik profesyonelleriyle maliyetler hakkinda konugma
gerceklestirip gerceklestirmeme (Zafar ve digerleri, 2013; Meisenberg ve digerleri, 2015;
Greenup ve digerleri, 2018) degiskenleri de literatiirde finansal toksisite diizeyiyle iliskili

olarak diisiintildiikleri i¢cin modele eklenmislerdir.
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Kendisi baslt basina yikici bir olay olan finansal toksisite, saglik sonuglar1 lizerinde de

onemli etkilere yol agabilmektedir. Ornegin, son yillarda yapilan arastirmalarla kanser

tedavisi maliyetlerinden kaynaklanan finansal sikintinin kotii saglikla ilgili yasam kalitesi

(Fenn ve digerleri, 2014; Zafar ve digerleri, 2015; Barbaret ve digerleri, 2017; de Souza

ve digerleri, 2017b; Gallups ve digerleri, 2017; Chen ve digerleri, 2018; Sharp ve

digerleri, 2018) ve azalan tedaviye uyum oranlar1 (Kent ve digerleri, 2013; Bestvina ve
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digerleri, 2014; Huntington ve digerleri, 2015; Knight ve digerleri, 2018; Morel, 2018;
Bouberhan ve digerleri, 2019; Thom ve Benedict, 2019) ile iliskili olduguna dair ortaya
konulan kanitlar giderek artmaktadir. Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda bu aragtirma

kapsaminda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H;: Kanser hastalarina ait ¢esitli 6zellikler hastalarin finansal toksisite diizeylerini

etkilemektedir.

Hja: Kanser hastalarina ve ailelerine iliskin sosyo-demografik 6zellikler hastalarin

finansal toksisite diizeylerini etkilemektedir.

H;p: Kanser hastalarinda finansal durum ve istihdama iliskin 6zellikler hastalarin

finansal toksisite diizeylerini etkilemektedir.

H;.: Kanser hastalarinda hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler hastalarin finansal

toksisite diizeylerini etkilemektedir.

H,: Kanser hastalarinda finansal toksisite skoru hastalarin tedaviye uyumsuzluk

olasiliklarimi etkilemektedir.

Hj;: Kanser hastalarinda finansal toksisite skoru hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi

diizeylerini etkilemektedir.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Bir 6rnegi EK-1’de
yer alan anket formu, uluslararasi literatiirdeki c¢alismalarin taranmasi neticesinde
olusturulmustur. Anket formunun basinda, arastirmayi tanitan bilgiler ve anketin
goniilliliik esasina dayandigma iliskin ag¢iklamalarin oldugu bir onam formu
bulunmaktadir. Anket uygulamasina gecilmeden once her katilimcidan bu form

kapsaminda onam alinmustir.

Toplamda dort boliimden olusan anket formu arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize

goriigiilerek doldurulmustur. Her bir formun doldurulmasi yaklasik 25-30 dakika
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siirmiistiir. Formun ilk boliimde, arastirmaya katilan kanser hastalarinin kisisel ve
demografik bilgilerine yonelik 27 soru bulunmaktadir. Bu sorular igerisinde; arastirmaya
katilan hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, bakmakla yiikiimliigii oldugu ¢ocuk sayisi,
egitim seviyesi, ikametgah yeri, aylik hanehalk: geliri ve hanehalk: biiyiikligii ile ilgili
bilgileri i¢eren hasta ve ailesinin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin sorular; hastanin
sosyal giivence durumu, istihdam durumu, hanedeki esas geliri kazanan kisinin kim
oldugu, teshisten itibaren isle ilgili herhangi bir degisiklik yasayip yasamama durumu,
aile iiyeleri arasinda hastaya refakat etmek amaciyla igini birakan bir kisi olup olmadig,
hastaligin tedavisiyle ilgili olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek
alip almama, destek alinmasi halinde destek veren kurumun adi ve destegin yeterli olup
olmadig1 ve hastalik nedeniyle finansal durumda herhangi bir degisiklik yasayip
yasamama durumu ile ilgili bilgileri igeren finansal durum ve istihdama iliskin sorular ile
algilanan saglik statiisii, teshisten itibaren gegen siire, cerrahi islem ge¢misi, kemoterapi
stiresi, ek tedavi alip almama durumu ve varsa ek tedavinin ad1, son ii¢ ayda saglik hizmeti
kullanim durumu (hastaneye yatis ve acil servise basvuru), son ii¢ ayda tibbi ve tibbi
olmayan kalemler i¢in cepten harcama yapip yapmama ve yapildiysa miktarlari, tedavi
maliyetleri hakkinda saglik profesyonelleriyle konugma gergeklestirip gerceklestirmeme,
konusma gerceklestirilmemesi halinde hastalarin konusma konusundaki isteklilikleri ve
bu konusmay1 kiminle yapmak istediklerine yonelik bilgileri i¢eren hastalik ve tedaviye

iliskin sorular yer almaktadir.

Anketin ikinci boliimde, kanser hastalarinin finansal toksisite diizeylerini 6lgmeye
yarayan “Finansal Toksisite Olgegi”; iiciincii boliimde, hastalarin mali endiseler
nedeniyle tedaviye uyumsuzluk davranislarini 6lgen “Tedaviye Uyum Soru Formu” ve
son boliimde ise, hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6l¢gmeye yarayan “Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi” yer almaktadir. Bahsi gecen dlgekler ve soru formuna

iliskin detaylar asagida sirastyla agiklanmaktadir.

Finansal Toksisite Olgegi: Yapilan incelemelerde literatiirde finansal toksisite diizeyini
olgmek i¢in standart olmayan yontemlerin kullanildigi tespit edilmistir. Bazi caligmalarda
cesitli hesaplamalar yapilirken (Bhoo-Pathy ve digerleri, 2019; Farooq ve digerleri,
2019), baz1 caligmalarda bir maddelik soru ya da ifadenin kullanildigi (Knight ve
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digerleri, 2019; Pearce ve digerleri, 2019), bazilarinda ise karma yontemin tercih edildigi

(Zafar ve digerleri, 2013; Ting ve digerleri, 2020) saptanmustir.

Literatiirde; farkli hastaliklarin farkli finansal toksisite belirleyicilerine sahip
olabileceginden yola ¢ikarak, farkli popiilasyonlar arasinda finansal toksisitenin dogru
karsilagtirllmasin1 kolaylastirmak i¢cin hem cepten harcamalar hem de gelir kaybi
endiselerini kapsayan finansal toksisitenin Ol¢iimiinde onaylanmig bir aracin
benimsenmesinin gerekli oldugu ifade edilmektedir (O’Connor ve digerleri, 2016, s.
104). Bu nedenle bu arastirmada, oncellikle kanser hastaliginin finansal toksisitesinin
dlciimii i¢cin gelistirilen “COmprehensive Score for Financial Toxicity (COST)” Olgegi

tercih edilmistir.

Olgek, ilk olarak de Souza ve digerleri (2014) tarafindan ABD’de kanser hastalari i¢in 11
maddelik bir 6l¢ek olarak gelistirilmis ve daha sonra yine de Souza ve digerleri (2017b)
tarafindan psikometrik dzellikleri test edilmistir. Olgek; son yedi giin igerisinde kanser
tedavisiyle iligkili olarak finansal memnuniyet, geliri muhafaza etme endisesi, aylik
harcamalar1 karsilama endisesi, cepten yapilan harcamalar ve finansal durum kontrolii
konularinda hem nesnel hem de 6znel ifadelerden olusan bir aractir. Kanser bakimiyla
ilgili cepten harcamalar gibi dogrudan maliyetler ile gelir kaybi ve istihdamdaki

degisiklikler gibi dolayli maliyetleri de ayn1 anda degerlendirmektedir.

11 maddeden olusan ilk versiyonda, bakim verenler veya aile liyeleri lizerindeki finansal
etki dikkate alinmamakta olup, Olgegin ikinci versiyonuna finansal zorlugun aile
iizerindeki etkisini de degerlendiren 6zet bir madde dahil edilmistir. Bu arastirmada
6lcegin ikinci ve son versiyonu olan 12 maddelik COST-FACIT Version 2 kullanilmstir.
Olgegin temini igin, oncelikle Slcedi gelistiren yazarlarla iletisime gecilmistir ve
yazarlardan biri olan Dr. David Cella’dan geri doniis alinmistir. Daha sonra Dr. David
Cella’nin  yonlendirmesiyle o6lgek, Kronik Hastalik Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi Olgiim Sistemi (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy
Measurement System-FACIT)’nden yetkili kisiler tarafindan gerekli izin belgeleri ile
birlikte gonderilmistir (bknz. EK-2). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi, kurulusun
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prosediirleri dogrultusunda bu arastirma kapsaminda yapilmis olup, elde edilen gegerlilik

ve glivenirlik sonuclar1 “Bulgular” baglig altinda verilmistir.

COST Olgegi’nin orijinali tek boyutludur ve dlgekte yer alan tiim ifadeler 0 (Hig) ve 4
(Cok Fazla) arasinda degerler almaktadir. Kronik Hastalik Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi Olgiim Sistemi’nin dnerdigi skorlama prosediirlerine gére son madde
olan madde 12 skorlamaya dahil edilmemekte ve madde 2, 3, 4, 5, 8, 9 ve 10’un ise ters
kodlanmas1 gerekmektedir. Sistemin bu Olgek i¢in Onerdigi skorlama formiilii su

sekildedir:

[Maddelere verilen puanlarin toplami X 11 (6lgekteki madde sayis1)]/ Cevaplanan

madde sayisi

Bu formiile gore; madde 12 disinda diger maddelere verilen puanlar toplanmakta ve daha
sonra elde edilen puan Slgekteki madde sayisiyla capilmakta ve ardindan ¢ikan sonug
cevaplanan madde sayisina boliinerek finansal toksisite skoru hesaplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam skor 0-44 arasinda degismektedir ve yiiksek skorlar daha
diistik finansal toksisite, bir baska deyisle daha iyi finansal refah anlamina gelmektedir.
Skor 0 en yiiksek finansal toksisiteyi, skor 44 ise en diisiik finansal toksisiteyi ifade

etmektedir.

Tedaviye Uyum Soru Formu: Anketin {igiincii boliimiinde, kanser hastalarinin hastalik
ve tedavinin yarattigi maliyetler nedeniyle tedaviye uyum konusundaki davranislarini
olcen sorular yer almaktadir. Ilgili literatiir taranarak olusturulan formda (Kent ve
digerleri, 2013; Zafar ve digerleri, 2013; Zullig ve digerleri, 2013; Bestvina ve digerleri,
2014; Jagsi ve digerleri, 2014; Khera ve digerleri, 2014; Guy Jr. ve digerleri, 2015;
Huntington ve digerleri, 2015; Kaul ve digerleri, 2017) toplamda 7 soru olup, bu sorular

asagidaki gibidir:

» Soru 1: Maliyeti nedeniyle recete yazilmasini istemediginiz bir zaman oldu mu?
= Soru 2: Maliyeti nedeniyle recetede yazilan ilaglardan sadece bazilarini aldiginiz

oldu mu?
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= Soru 3: Maliyeti nedeniyle bir ilac1 daha uzun siire kullanabilmek i¢in dozunu
atladiginiz oldu mu?

» Soru 4: Maliyeti nedeniyle kemoterapi tedavinizi atladiginiz oldu mu?

» Soru 5: Mali endiseler nedeniyle sizin i¢in dnerilen bir tedaviyi reddettiginiz oldu
mu?

* Soru 6: Mali endiseler nedeniyle tedavinizi geciktirdiginiz ya da ertelediginiz
oldu mu?

*» Soru 7: Mali endiseler nedeniyle hekiminizin belirledigi bir randevuya

gitmediginiz oldu mu?

Bu sorularla ilgili olarak katilimcilardan “Evet” ya da “Hay1ir” seklinde cevap vermeleri
istenmistir. Bu sorulardan en az birine “Evet” yanitin1 vermis bir hasta, literatiire uygun
olarak “tedaviye uyumsuz” olarak kabul edilmistir (Bestvina ve digerleri, 2014; Kaul ve
digerleri, 2017). Ayrica ilaca uyumla ilgili sorularda, kanser tedavisi ile iligkili ilaglar ve

diger regeteli ilaclar arasinda bir ayrim yapilmamaistir.

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi: Anketin son boliimiinde, kanser hastalarinin son
yedi giin igerisindeki saglikla ilgili yagam kalitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan
Olcek yer almaktadir. Kullanilacak olan o6l¢egin secilmesi i¢in Oncelikle literatiir
incelemesi yapilmistir. Bu inceleme sonucunda onkoloji alaninda en sik kullanilan
Olgeklerden biri olan Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi-Genel
[Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G)] Olgegi’nin

kullanilmasina karar verilmistir.

FACT-G Olgegi’nin gelistirilme siireci 1987 yilinda baslamis olup, elde edilen bulgular
1993 yilinda Journal of Clinical Oncology dergisinde Cella ve digerleri (1993)’nin “The
Functional Assessment of Cancer Therapy Scale: Development and Validation of the
General Measure” baglikli makalesi ile yayimlanmigtir. 1997 yilinda ise dlgegin en gok
kullanilan 4. versiyonu olusturulmustur (Cella, 1997; Webster ve digerleri, 1999). Bu
arastirmada Ol¢egin dordiincii ve son versiyonu olan FACT-G Version 4 kullanilmigtir.
Olgegin Tiirkce versiyonu; kronik hastalig1 olan kisiler igin saglikla iliskili yasam

kalitesini Olgen bir dizi 6l¢egin uygulanmasi, puanlanmasi ve yorumlanmasi ile ilgili
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bilgileri yoneten ve bunlarin dagitimini yapan kurulus olan Kronik Hastalik Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgiim Sistemi ile iletisime gecilerek gerekli izin
belgeleriyle birlikte temin edilmistir (bknz. EK-3; https://www.facit.org/). Ol¢iim sistemi
ve sistem icerisindeki yasam kalitesi 6l¢ekleri ile bu 6lceklerle ilgili alt dlgekler, ¢eviriler
ve uyarlamalarin miilkiyeti ve telif hakki Dr. David Cella’ya aittir. Cella, bunlarin lisans

kullanim hakkini 6l¢iim sistemine devretmistir.

FACT-G Olgegi’'nin Tiirk¢e’ye kazandirilmasi, 2002 yilinda Cetiner ve digerleri
tarafindan 27 maddelik FACT-G Olgegi’ne 23 maddenin eklenmesiyle olusan FACT
Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT Version 4) Olgegi’nin hematopoetik kok
hiicre nakli uygulanan hastalar iizerinde uygulanmasiyla olmustur. Olgegin gegerliligi bir
pilot ¢alisma ile sinanmig olup, 6n sonuglar1 Tiirk Hematoloji Dernegi, Eriskin Kemik
[ligi Transplantasyonu Alt Komitesi’'nin de destegi alinarak cesitli kongrelerde

sunulmustur (Cetiner ve digerleri, 2004).

Saglikla ilgili yasam kalitesi cok faktorlii bir kavramdir ve FACT-G Olgegi’nde,
toplamda 4 boyut ve 27 madde bulunmakta olup, tiim ifadeler 0 (Hic) ve 4 (Cok Fazla)

arasinda degerler almaktadir. Boyutlara iliskin detaylar su sekildedir:

» Bedeni durum boyutu, kanser tedavisinin yan etkilerinin yani sira agr1 gibi hastalik
semptomlarma iligkin 7 maddeyi igeren bir boyuttur. Bu boyuttaki maddelerin
hepsinin ters kodlanmasi gerekmektedir ve boyuttan alinabilecek skor 0-28 arasinda
degismektedir. Olgiim sisteminin 6nerdigi skorlama prosediirlerine gére, boyuta

iligkin skor hesaplamasi asagidaki gibidir:

[Maddelere verilen puanlarin toplami X 7 (boyuttaki madde sayis1)]/ Cevaplanan

madde sayisi

= Sosyal yasam ve aile durumu boyutu, aile ve arkadaslarla iliskilerin kalitesi ve bu
kisilerden gelen destek ile hastalik hakkinda iletisimi arastiran 7 maddenin oldugu bir
boyuttur. Bu boyuttaki maddeler arasinda ters kodlanmasi gereken bir madde

bulunmamaktadir ve boyuttan aliabilecek skor 0-28 arasinda degismektedir. Olgiim
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sisteminin Onerdigi skorlama prosediirlerine gore, boyuta iliskin skor hesaplamasi

asagidaki gibidir:

[Maddelere verilen puanlarin toplami X 7 (boyuttaki madde sayis1)]/ Cevaplanan

madde sayisi

* Duygusal durum boyutu, birtakim duygusal semptomlar ile hastalikla basa
c¢ikmay1 degerlendiren 6 maddeden olusan bir boyuttur. Bu boyutta madde 16
disindaki tiim maddeler ters kodlanmasi gereken maddelerdir ve boyuttan alinabilecek
skor 0-24 arasinda degismektedir. Olciim sisteminin 6nerdigi skorlama prosediirlerine

gore, boyuta iligkin skor hesaplamasi asagidaki gibidir:

[Maddelere verilen puanlarin toplami X 6 (boyuttaki madde sayis1)]/ Cevaplanan

madde sayisi

» Fonksiyonel durum boyutu; fonksiyonel iyilik halini, hastalifin kabuliinii ve
yasam kalitesinin genel bir degerlendirmesini iceren 7 maddeden olugmaktadir. Bu
boyuttaki maddeler arasinda ters kodlanmasi gereken bir madde bulunmamaktadir ve
boyuttan almabilecek skor 0-28 arasinda degismektedir. Ol¢iim sisteminin &nerdigi

skorlama prosediirlerine gore, boyuta iliskin skor hesaplamasi asagidaki gibidir:

[Maddelere verilen puanlarin toplami X 7 (boyuttaki madde sayis1)]/ Cevaplanan

madde sayisi

Bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu ile faaliyet durumu boyutlarindan
alinabilecek skorlar 0-28, duygusal durum boyutundan ise alinacak skor 0-24 arasinda
degismektedir. Boyut bazinda yapilan skor hesaplamasi sonrasinda, bu skorlar toplanarak
FACT-G toplam skoru elde edilmektedir. Olgekten almabilecek toplam skor ise 0-108
arasinda degigmekte olup, yiiksek skorlar daha iyi, bir bagka deyisle daha yiiksek saglikla

ilgili yasam kalitesini ifade etmektedir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kesitsel bir arastirma olan bu ¢alismanin evrenini; 1 Kasim 2018-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde yatarak tedavi géren hastalar
olusturmaktadir. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi poliklinik binas1 1993
yilinda, klinikler binas1 ise 2005 yilinda 120 yatak ile hizmete agilmistir. Yeni tinitelerin
eklenmesi ile yatak kapasitesi 2013 yilinda 160°a yiikseltilmigtir. Tam kapsamli kanser
merkezi olarak yapilandirilan hastane; blinyesinde yer alan Medikal Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi, Cocuk Onkoloji, Temel Onkoloji, Prevantif Onkoloji, Kemik Iligi Nakli
Unitesi, Yogun Bakim Unitesi, Aferez Unitesi, Giindiiz Tedavi Unitesi, Sigaray1 Birakma
Unitesi, Radyoloji, Niikleer Tip, Beslenme ve Diyet, Onkoloji Eczanesi ve ilgili
ozellesmis laboratuvarlar ile her yil yaklasik 80.000 hastaya ayaktan ve yatarak tedavi
hizmeti vermektedir (http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/). Arastirmanin séz konusu
hastanede yiiriitiilebilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapildign Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi Hemsire Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmustir. {lgi izin yazilar1 EK-4 ve

EK-5’te yer almaktadir.

Arastirma Orneklemine; aragtirmanin yapildigi esnada yatarak tedavi goren, 18 yas ve
izerinde olan, en az 3 aydir kemoterapi alan, Tiirk¢e dilini anlayip konusabilen ve fiziksel
ve biligsel durumu ankete cevap vermeye uygun olan, tanisi fark etmeksizin tiim kanser
hastalar1 dahil edilmistir. Bu kriterleri karsilamayan hastalar arastirma kapsami disinda
birakilmistir. Bu aragtirmada temel olarak kanser hastalarinin finansal endiselerini 6lgmek
amaclandigindan, birtakim saglik harcamalari yapmis ve bu harcamalar nedeniyle
yasamlarinda finansal sorunlar yasamis olma olasiligin1 artirmak i¢in en az 3 aydir

kemoterapi tedavisi goren hastalarin arastirmaya dahil edilmesi tercih edilmistir.

Aragtirmanin  yiiriitiildiigii ilk 6 ayda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
bilinyesinde yetigkinler i¢in ayrilmis 5 servis ve 89 yatak bulunmakta iken, Nisan 2019°da
bu servislere 4 yatakli bir servis daha eklenmistir. Toplamda 6 servis ve 93 yatag: ile

hastaneye, 1 Kasim 2018-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yaklasik 3.500 kez yatis
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yapilmistir. Bu say1 igerisinde birden fazla kez (tekrarli) yatan hastalarin yatis sayilart da

dahildir.

Arastirmada 6rneklem seg¢ilmeyip s6z konusu tarihler arasinda arastirmaya dahil edilme
kriterlerini tasiyan tiim hastalara ulagilmaya calisilmigtir. Bu kapsamda ilgili tarihler
arasinda kliniklerde gorev yapan sorumlu hemsire ve doktorlardan arastirma kriterlerine
uygun oldugu bilgisi alinan 373 hasta oldugu tespit edilmistir. izolasyon altinda olma,
bilincin kapali olmasi, kendini iyi hissetmeme ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme gibi
nedenlerden dolay1 373 hastanin 316’sindan cevap alinabilmistir. Toplanan anket formlari
arasinda eksik doldurulan herhangi bir form bulunmamakla birlikte cevap verme orani
%84,7 olarak hesaplanmistir. Bu aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in herhangi bir kurumdan
maddi destek alinmamistir ve arastirmaya katilan hastalara da katilimlari i¢in finansal

yardim yapilmamuigtir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen tiim veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
21.0 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) 21.0 paket programlar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Oncelikle arastirmanin temel degiskeni olan finansal toksisite
Olgeginin gecerlilik ve giivenirlik analizleri yapilirken agiklayici ve dogrulayici faktor
analizi ile Cronbach alfa katsayisindan yararlanilmistir. Arastirmadaki bir diger temel
degisken olan saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢eginin gegerlilik ve gilivenirlik analizleri
yapilirken de dogrulayici faktdr analizi ile Cronbach alfa katsayist kullanilmigtir.
Arastirmaya katilan kanser hastalarinin kendilerine ve ailelerine iliskin sosyo-demografik
ozellikleri, finansal durum ve istihdama iligkin 6zellikleri ile hastalik ve tedaviye iliskin
ozellikleri ile ilgili tanimlayici bulgulari ortaya koymak amaciyla frekans ve yiizdelerden
faydalanilmistir. Aragtirmanin temel degiskenleri olan finansal toksisite, tedaviye
uyumsuzluk ve saglikla ilgili yagam kalitesi degiskenlerine iligkin tanimlayic1 bulgular
icin ise; minimum ve maksimum degerler, medyan, ortalama ve standart sapma ile frekans

ve yiizdelerden uygun olanlar kullanilmistir.
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Arastirmanin temel degiskeni olan finansal toksisiteye iliskin verilerin normal dagilip
dagilmadigin tespit etmek icin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) 6l¢iilerinden
yararlanilmistir. Literatiirde carpiklik ve basiklik 6l¢iileri i¢in farkli goriisler bulunmakla
birlikte (Matore ve Khairani, 2020, s. 692), bu ¢calismada Garson (2012, s. 18-19) ile Hahs-
Vaughn ve Lomax (2020, s. 128-129)’in normal dagilim i¢in kabul edilebilir sinirlar
olarak belirttigi -2 ile +2 arali§i benimsenmistir. Bu arastirmada finansal toksisite i¢in
bulunan ¢arpiklik degeri -0,283, basiklik degeri ise -1,147 olarak tespit edildigi icin

finansal toksisite degiskenine iligkin verilerin normal dagilim gosterdigi ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin finansal toksisite diizeylerini etkileyen faktorleri
tespit edebilmek icin; literatiirde de Onerildigi iizere, 6ncelikle bagimsiz degiskenler tek
degiskenli analizler olan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Standart t testi) ve
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplarda, farkin hangi gruplardan
kaynaklandigimi bulmak icin Post-hoc testlerinden biri olan Scheffe testinden
faydalanilmistir. Standart t testi ve ANOVA sonuglarinda bagimli degisken olan finansal
toksisite ile iliskili oldugu bulunan 6zellikler daha sonra ¢oklu lojistik regresyon ile
analize tabi tutulmustur (Alpar, 2013, s. 658). Finansal toksisite i¢in literatiirde daha 6nce
tanimlanmis standart bir kesim noktasi (esik deger) bulunmamaktadir. Yapilan bazi
caligmalarda kesim noktasi olarak medyan degerinin kullanildig: tespit edilmistir (de
Souza ve digerleri, 2014; Huntington ve digerleri, 2015; Ezeife ve digerleri, 2019; Hazell
ve digerleri, 2020; Jing ve digerleri, 2020). Bu arastirmanin “Tartisma Bolimii’ndeki
uluslararas1 karsilagtirmalarin daha uygun ve daha dogru yapilabilmesi i¢in sadece
finansal toksisite ile iligkili risk faktorlerini belirlerken bu yontem benimsenmis ve kesim
noktasi olarak medyan degeri alinmistir. Medyan degerinin altinda kalan grup “yiiksek
finansal toksisite”, diger grup ise “diisiik finansal toksisite” yasayan grup olarak kabul

edilmisgtir.

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6l¢ek (FACT-G
Versiyon 4), daha dnce Tiirk¢e’ye uyarlanip (Cetiner ve digerleri, 2004) ulusal pek ¢ok
calismada kullanildig: (Sevli Oz, 2006; Bayram ve digerleri, 2014; Aydin, 2018; Masat,

2018) i¢in, bu olcek ile ilgili olarak sadece dogrulayici faktor analizinden ve Cronbach
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alfa katsayisindan yararlanilmigtir. Daha sonra finansal toksisite ile saglikla ilgili yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda iligski olup olmadigimi ve iligkilerin kuvveti ile yoniini
belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi’'ne bagvurulmustur. Korelasyon analizinden
sonra finansal toksisite skoru ve hastalara iliskin bazi1 6zelliklerin saglikla ilgili yasam
kalitesi tlizerindeki etkilerini ortaya koymak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizinden
yararlanilmigtir. Finansal toksisite skoru ve hastalara iligkin bazi 6zelliklerin tedaviye
uyumsuzluk iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in ise ¢oklu lojistik regresyon analizi

kullanilmistir.

Lojistik regresyon modellerinin uyum iyilikleri Nagelkerke R*, Hosmer-Lemeshow
istatistigi ve dogru siniflandirma yiizdeleri ile degerlendirilmistir. Dogrusal regresyon
modellerinde c¢oklu baglanti ve otokorelasyonun olup olmadigini tespit etmek icin ise
Durbin Watson Katsayisi ile Varyans Siskinlik Katsayis1 (Variance Inflation Factor-VIF)

hesaplanmistir. Yapilan tiim istatistiksel testlerde alfa diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu calisma, Ankara’da onkoloji alaninda faaliyet gosteren bir iiniversite hastanesinde
yatarak kanser tedavisi alan hastalar iizerinde ylriitilmiistiir. Dolayisiyla arastirma
sonuglari; sadece bu hastaneden yatarak tedavi alan hastalar1 kapsamakta olup, bu
hastaneden ayakta tedavi alan hastalar ile bagka hastanelerde (kamu, 6zel ve {iniversite)
ayakta ya da yatarak kanser tedavisi alan hastalara genellenemez. Buna ragmen,
Tiirkiye’de finansal toksisite alaninda yiiriitiilen ilk calisma olmasi nedeniyle bu
aragtirmanin kanser hastalig1 ve bu hastaligin ekonomik etkileri ile ilgili olarak énemli

sonuglar ortaya koyacag diistintilmektedir.

Literatiirde sigorta varliginin arastirmanin temel degiskeni olan finansal toksisite i¢in
onemli bir belirleyici oldugu g6z oniine alindiginda (The Action Study Group, 2015a;
Bhoo-Pathy ve digerleri, 2019) arastirma O6rneklemini olusturan hastalarin tamamina
yakinmin (%99,1) saglik sigortasina sahip olmasinin, bu arastirma icin bir smirhilik
yarattig1 soylenebilir. Dolayisiyla aragtirma sonuglari; yiiksek oranda sigortali kanser

hastalarinin deneyimledigi finansal toksisiteyi ortaya koydugu icin, sigortasiz hastalarin
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yasadig1 finansal toksisiteyi yansitmakta yetersiz kalmaktadir. Ayrica ulasilan
orneklemdeki hastalarin 6nemli bir kismu ileri evre (evre 3 ve evre 4) kanser hastasidir.
Bu nedenle arastirma sonuglarinin erken evre (evre 1 ve evre 2) kanser hastalari ile
evrelendirmenin yapilmadigi baz1 hematolojik kanser tiirlerine sahip hastalarin yasadigi
finansal toksisiteyi ortaya koymakta da yetersiz kalmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmada ayrica hastalarin yatarak tedavi gordiikleri esnada, tek bir zaman noktasinda
hissettikleri finansal toksisite degerlendirilmis olup, elde edilen sonuclar hissedilen

finansal toksisitenin zaman igerisindeki degisimini yansitmamaktadir.

Ote yandan; bu arastirma yiiriitiiliirken spesifik bir kanser tiirii secilmemis olup, 5rneklem
icerisindeki tani cesitliliinin, tan1 veya tedavinin finansal toksisite lizerindeki etkisini
engellemis olabilecegi sOylenebilir. Ayrica farkli kanser tiirlerinde finansal toksisitenin
belirleyicileri farklilik gosterebilir. Bu nedenle, gelecekteki calismalarin spesifik hasta alt
gruplart lizerinde yiiriitiilmeleri onerilmektedir. Ek olarak, bu arastirmada birtakim
finansal sorunlar tecriibe etmis olma olasiligin1 daha yiiksek tutabilmek i¢in 6rnekleme
en az 3 aydir kemoterapi tedavisi goren hastalarin dahil edilmis olmasi ile se¢im yanlilig1

olasiliginin minimuma indirildigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, arastirmaya katilan kanser hastalarinin klinik arastirma/deney kapsaminda
olup olmadiklar1 dikkate alinmamistir. Klinik arastirma kapsaminda olan hastalarla
olmayan hastalarin deneyimledikleri finansal toksisitenin de farkli olabilecegi
diistiniiliirse, bu durumun arastirma icin bir kisithlik yarattig1 soylenebilir. Son olarak bu
aragtirma kapsaminda katilimcilardan cepten yaptiklar: saglik harcama tutarlari ile ilgili
bilgiler de toplanmigtir. Ancak hatirlanmasi, hesaplanmasi ve takip edilmesi zor oldugu

icin bu tutara sigorta kesintileri ve saglik sigortasi primleri dahil edilmemistir.
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4. BOLUM: BULGULAR

Tez ¢aligmasinin bu boliimiinde sirasiyla; finansal toksisite ve saglikla ilgili yasam
kalitesi Ol¢eklerine iligkin gecerlilik ve giivenirlik analizi bulgulari, arastirmaya katilan
kanser hastalarina iligkin tanimlayici bulgular ve arastirmanin temel degigkenleri olan
finansal toksisite, tedaviye uyumsuzluk ve saglikla ilgili yasam Kkalitesi ile ilgili
tanimlayict bulgular ile arastirma amaglart ve modeli dogrultusunda bu temel

degiskenlerle ilgili olarak kurulan hipotezlere iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1. Gegerlilik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

Bu baslik altinda, finansal toksisiteyi dlgmek igin arastirmada kullanilan COST Olgegi
(v2) ve saglikla ilgili yasam kalitesini dl¢gmek icin kullanilan FACT-G Olgegi (v4) ne

iliskin gecerlilik ve giivenirlik analizi sonuglarina yer verilmektedir.

4.1.1. COST Olcegi’nin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

4.1.1.1. Gegerlilik Analizleri

Bir 6lgme aracinin 6lgmeyi planladig 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle karigtirmadan
dogru olarak dlgebilme derecesine gegerlilik ad1 verilmektedir (Alpar, 2013, s. 309). Bu
aragtirmada, orijinali Ingilizce olan COST-FACIT Version 2 Olgegi'nin Tiirkce
versiyonu hazirlanirken FACIT Measurement System’in 6nerdigi ¢eviri ve dil gegerliligi
metodolojisi takip edilmistir (Eremenco ve digerleri, 2005). Bu kapsamda oOlgek
oncelikle, Kasim 2017 tarihinde birbirinden bagimsiz olarak calisan alaninda uzman iki
kisi tarafindan Ingilizce’den hedef dil olan Tiirkce’ye cevrilmistir. Daha sonra yine
alaninda uzman ti¢iincii bir kisi tarafindan bu iki ¢eviri karsilagtirllmig ve 6lgekteki her
bir maddeyi en iyi agiklayan ifadeler segilerek tek bir versiyon {izerinde mutabakat
saglanmistir. Sonraki asamada iizerinde mutabik kalinan bu Tiirk¢e versiyon, profesyonel
yeminli bir terciiman tarafindan Ingilizce’ye geri ¢evrilmis ve ana dili Ingilizce olan baska
bir profesyonel yeminli bir terciiman tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra

Tiirk¢e’den Ingilizce’ye gevrilen dlgek, besinci bir kisi tarafindan Ingilizce orijinaliyle
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karsilastirilarak gbzden gecirilmis ve ifadeler birbirine ¢ok yakin bulunarak 6lgegin nihai
hali olusturulmustur. Son olarak O6lgek 10 kisilik bir hasta popiilasyonu iizerinde
anlagilabilirlik acisindan test edilmek iizere hazirlanmis ve Olgekteki her bir madde bu

poplilasyon tarafindan anlasilir olarak bulunmustur.

Bir 6lgme aracinin dogrudan oOlgiilemeyen bir 6zelligi, bir bagka ifadeyle soyut olan
psikolojik ozellikleri 6lgme derecesi olarak tanimlanan yap1 gegerliligi (Alpar, 2012, s.
432) ise; gelistirilmis olan ifadelerin arka planda agikca goriilemeyen belirli bir kavramsal
yapiyla (veya duruma gore yapilarla) ilgili oldugunu kanitlamak i¢in uygulanmaktadir.
Bir Olcegin yapisal gecerliliginin test edilmesinde kullanilan yontemlerden biri faktor
analizidir (Sencan, 2005, s. 773-774). Faktor analizi, agiklayici faktor analizi ve
dogrulayici faktor analizi olarak ikiye ayrilmaktadir (Alpar, 2012, s. 497). Aciklayici
faktor analizi, arastirmacinin arastirdigi konuyla ilgili olarak degiskenler arasindaki
iliskiye yonelik herhangi bir fikrinin olmamasi nedeniyle degiskenler arasindaki iliskiyi
ortaya ¢ikarmaya caligmasini ifade ederken; dogrulayici faktor analizi ise, arastirmact
tarafindan daha 6nceden belirlenen bir iligskinin dogrulugunu test etmeyi amaglamaktadir

(Altunisik ve digerleri, 2012, s. 266).

Bu aragtirmada katilimcilarin finansal toksisite diizeylerini 6l¢gmek i¢in kullanilan COST
Olgegi igin aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizleri yapilmistir. Yapilan aciklayici
faktor analizi neticesinde, faktor analizine uygunlugun ve orneklem yeterliliginin
belirlenmesinde kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,93 olarak bulunmustur.
Literatiirde KMO degerinin 0,60’1n lizerinde olmasi yeterli bulundugundan (Alpar, 2013,
s. 294) elde edilen deger kabul edilebilirdir. Korelasyon matrisinin birim matrise esit olup
olmadiginin incelenmesinde kullanilan Bartlett Kiiresellik Testi (Alpar, 2013, s. 292)
sonucunda Ki-Kare istatistigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (bknz. Tablo 8; y*

=2094,227; sd: 45; p <0,001).

Ozet madde olan madde 12 (“Hastalisim, ailem ve bana finansal bir sikinti
yvaratmaktadir.”) kapsam disinda tutularak 11 madde olarak agiklayici faktdr analizine

dahil edilen 6lgege, en iyi modelin elde edilebilmesi i¢in ¢esitli rotasyonlar yapilmis ve
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bir madde (“Madde 4. Tedaviye harcayacagim para miktari konusunda baska bir
secenegimin olmadigini hissederim.”) faktor yapisini bozdugu ve diisiik faktor yiikiine
sahip oldugu i¢in ¢ikarilmistir. Kalan 10 madde tek faktorlii bir yapit olusturmus olup
boyutun toplam varyansi agiklama ytizdesi 60,71 olarak bulunmustur (bknz. Tablo 8).

Tablo 8. Finansal Toksisite (")lg:egi (COST) Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Faktor Yiikleri
Madde 1. Tedavimin maliyetlerini karsilayabilecek yeterli birikim, tasarruf veya
malvarligim oldugunu digiiniiyorum. 0,782
Madde 2. Cepten yaptigim saglik harcamalarim, olabilecegini diisiindiigiimden
0,658
daha fazladir.
Madde 3. Hastaligimin veya tedavimin gelecekte bana getirecegi finansal
. 0,726
problemler konusunda endise duyarim.
Madde 5. Her zamanki gibi ¢aligamayacagim ya da katki saglayamayacagim igin 0.703
tiziilirtim. ’
Madde 6. Mevcut finansal durumumdan memnunum. 0,803
Madde 7. Aylik harcamalarimi karsilayabilirim. 0,846
Madde 8. Finansal olarak kendimi stresli hissediyorum. 0,829
Madde 9. Evde cgalistyor olsam bile isimi ve gelirimi muhafaza etme konusunda
endise duyarim. 0.835
Madde 10. Hastaligim ve tedavisi mevcut finansal durumumdan memnuniyetimi
azaltmstir. 0,796
Madde 11. Finansal durumumun kontrol altinda oldugunu diisiiniiyorum. 0,791
Kaiser-Meyer-Olkin: 0,93 Barlett Kiiresellik Testi Ki-Kare: 2094,227
sd: 45 p <0001 Aciklanan Toplam Varyans: 60,71

Aciklayici faktor analizi sonucunda elde edilen 10 maddeden olusan tek faktorli yap,
daha sonra yapisal esitlik modeli kurularak dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur.
Analiz sonucunda finansal toksisite 6l¢egine iliskin elde edilen 6l¢iim modeli sonuglari
Sekil 12°de yer almaktadir. Bu arastirmada modelin uyum yeterliligini degerlendirmek
amacuyla literatiirde siklikla kullanilan Ki-Kare istatistiginin serbestlik derecesine oranini
ifade eden CMIN/DF (Chi-Square/Degree of Freedom), yaklasik hatalarin ortalama
karekokii olan RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), karsilastirmali
uyum indeksi olarak ifade edilen CFI (Comparative Fit Index), normlastiriimis uyum

indeksi olan NFI (Normed Fit Index), Tucker-Lewis indeksi olarak ifade edilen TLI
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(Tucker-Lewis Index) ve iyilik uyum indeksi olan GFI (Goodness of Fit Index)’dan

yararlanilmistir. Bu Ol¢iitlere iliskin elde edilen sonuglar Sekil 12°de gosterilmektedir.
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CMIN/DF (y*/sd): 2,808; RMSEA: 0,070, CFI: 0,974; NFI: 0,960; TLI: 0,961; GFI: 0,948

Sekil 12. Finansal Toksisite Olgegi’ne Iliskin Ol¢iim Modeli

Uyum iyiligi indekslerinden biri olan Ki-Kare istatistiginin serbestlik derecesine oranini
ifade eden CMIN/DF (y*/sd), ozellikle biiyikk o6rneklemlerde uyum yeterliligi igin
kullanilan bir 6lgiittiir. Bu 6l¢iit i¢in; 3 ve 3’ten kiiciik degerler iyi uyum, 5’e kadar olan
degerler ise yeterli uyum olarak kabul edilmektedir (Cokluk ve digerleri, 2014, s. 268).
Bu arastirmada finansal toksisite i¢in bulunan CMIN/DF (y*/sd) degeri 2,808dir ve bu
deger model i¢in iyi uyuma isaret etmektedir. 0-1 arasinda deger alan RMSEA 6l¢iitiinde;
0=Miikkemmel uyum, 1=Uyum yok anlamina gelmektedir ve bu olgiitiin 0,05-0,08
arasinda olmasi iyi uyum igin yeterli kabul edilmektedir (Cokluk ve digerleri, 2014, s.
271; Schumacher ve Lomax, 2010, s. 76). Bu arastirmada finansal toksisite dl¢egi i¢in
0,070 olarak bulunan RMSEA degeri, iyi uyumu yansitmaktadir. Diger uyum iyiligi
indeksleri olan CFI, NFI, TLI ve GFI da RMSEA ile benzer sekilde 0-1 arasinda degerler
almaktadir. Ancak bu indekslerde RMSEA’dan farkli olarak 0=Uyum yok, 1=Miikemmel
uyum anlamma gelmektedir. Bu olgiitler icin elde edilecek 0,90 veya 0,95’e¢ yakin

degerler iyi uyumu yansitmaktadir (Schumacher ve Lomax, 2010, s. 76; Lomax, 2013, s.
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248). Bu aragtirmada finansal toksisite 6l¢egi icin CFI=0,974, NF1=0,960, TLI=0,961 ve
GFI=0,948 olarak bulunmustur. Bu degerler de model i¢in iyi uyuma isaret etmektedir.
Iyi uyumu yansitan tiim bu uyum indeksleriyle birlikte sonug olarak; aciklayici faktor
analizi ile bulunan 10 maddeden olusan tek faktorlii yapiya sahip finansal toksisite

olgeginin gegerliligi, dogrulayici faktor analizi ile de desteklenmistir.

4.1.1.2. Giivenirlik Analizleri

Glivenirlik; bir 6l¢lim siirecinde, 6l¢lim isleminin tekrarlanabilirligini veya tekrarlardaki
tutarliligini ifade etmektedir (Alpar, 2013, s. 842). Olgeklerin giivenirligini analiz etmede
kullanilan dort yontem vardir. Bunlar; i¢ tutarlilik yontemi, test-yeniden test yontemi,
paralel formlar yontemi ve gozlemciler arasi giivenirlik yontemidir (Sencan, 2005, s.
105). Bu kapsamda kullanilan en yaygin yontemlerden biri, i¢ tutarlilik yontemi
kapsaminda hesaplanan Cronbach alfa katsayisidir (Hair ve digerleri, 2019, s. 161).
Cronbach alfa katsayis1 6l¢ekteki her bir madde i¢in hesaplanabilecegi gibi, 6l¢ekteki tiim
maddelere ait ortalama bir katsayr da hesaplanabilmektedir. Tiim maddeler icin
hesaplanan katsayr o oOlgegin toplam giivenirligini gostermektedir. Cronbach alfa
katsayis1 0-1 arasinda degerler almaktadir (Hair ve digerleri, 2019, s. 122). Cronbach alfa
katsayisinin; 0,00-0,39 arasinda olmasi dlgegin giivenilir olmadigi, 0,40-0,59 arasinda
olmasi giivenirligin diisiik oldugu, 0,60-0,79 arasinda olmasi dlgegin giivenilir oldugu,

0,80-1,00 arasinda olmasi yiiksek giivenirligi ifade etmektedir (Alpar, 2013, s. 849).

Bu arastirmada finansal toksisiteyi 6lgmek i¢in kullanilan COST Olgegi’nin giivenirligini
test etmek i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir. Olgegin gelistirildigi ilk makalede
Cronbach alfa katsayis1 0,90 (de Souza ve digerleri, 2014, s. 3249), daha sonra
psikometrik 6zelliklerinin test edildigi makalede ise 0,92 olarak bulunmustur (de Souza
ve digerleri, 2017b, s. 479). Bu arastirmaya katilan 316 kanser hastasinin finansal
toksisite igin COST Olgegi’ne verdikleri yanitlar iizerinden hesaplanan Cronbach alfa
katsayis1 da 0,92 olarak bulunmustur. Elde edilen sonu¢ COST Olgegi’nin yiiksek

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.
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4.1.2. FACT-G Olcegi’nin Gecerlilik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

4.1.2.1. Gegerlilik Analizleri

Bu arastirmada saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan FACT-G

Olgegi (v4), daha dnce Cetiner ve digerleri (2004) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanip ulusal
pek ¢ok calismada kullanildigi (Sevli Oz, 2006; Bayram ve digerleri, 2014; Aydin, 2018;

Masat, 2018) icin, bu dlgegin yap1 gecerliligi kapsaminda sadece dogrulayici faktor

analizinden yararlanilmistir.
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CMIN/DF (*/sd): 1,968; RMSEA: 0,055, CFI: 0,929; NFI: 0,867; TLI: 0,920; GFI: 0,876

Sekil 13. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi’ne iliskin Ol¢iim Modeli — I
g g g

Oncelikle, toplamda 4 boyut ve 27 maddeden olusan &lgek ile ilgili olarak arastirma

esnasinda katilimcilarin cevaplamak istemedikleri iki madde ( “Madde 14. Cinsel hayatim
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tatmin edici” ve “Madde 19. Olmekten korkuyorum ) disarida birakilmistir. Daha sonra
Olcek icin geriye kalan 4 boyut ve 25 madde ile yapisal esitlik modeli kurularak
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 6lgege iliskin olarak elde edilen
Olglim modeli sonuglar1 Sekil 13’te gosterilmektedir. Modelin uyum yeterliligini
degerlendirmek amaciyla literatiirde siklikla kullanilan CMIN/DF, RMSEA, CFI, NFI,
TLI ve GFI indekslerinden yararlanilmistir. Yapilan analizden elde edilen ilk sonuclar;
uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugunu, ancak faktor yapisim
bozan (diisiik faktor yiikiine sahip ve diger maddelerle yliksek korelasyona sahip olan)
iki maddenin dlgekten ¢ikarilmasi gerektigini gostermektedir. Bu maddeler sosyal yasam

ve aile durumu boyutunda yer alan “Madde 10. Arkadaslarimdan destek gériiyorum” ve

“Madde 11. Ailem hastaligimi kabullendi ”dir.
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Sekil 14. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi’ne Iliskin Ol¢iim Modeli — IT
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Iki madde ¢ikarildiktan sonra tekrarlanan dogrulayici faktdr analizi sonucunda Slgege
iligkin olarak elde edilen ikinci 6l¢iim modeli sonuglar ise Sekil 14°te gosterilmektedir.
Elde edilen sonuglara gore ikinci 6l¢iim modeli i¢in de bulunan CMIN/DF, RMSEA, CFI,
NFI, TLI ve GFI uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar icerisinde yer almaktadir.
Bu sonuglar dogrultusunda saglikla ilgili yasam kalitesi Olgeginin de gecerliligi,

dogrulayici faktor analizi ile teyit edilmistir.

4.1.2.2. Giivenirlik Analizleri

Bu arastirmada saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek icin kullanilan
FACT-G Olgegi nin giivenirligini test etmek icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir.
Olgegin psikometrik 6zelliklerinin test edildigi calismada; zaman 1 igin Slcegin alt
boyutlar1 arasinda Cronbach alfa katsayilarmin 0,63-0,89 arasinda degistigi, dlcegin
toplamu i¢in ise hesaplanan Cronbach alfa katsayisinin 0,89 oldugu; zaman 2 i¢in (6l¢egin
ilk uygulandig1 zamandan ii¢ ay sonra) 6l¢egin alt boyutlar1 arasinda Cronbach alfa
katsayilarinin 0,80-0,89 arasinda degistigi, 6l¢egin toplami i¢in ise hesaplanan Cronbach

alfa katsayisinin 0,93 oldugu bulunmustur (Webster ve digerleri, 1999, s. 604).

Olgegin Tiirkce’ye kazandirildigi calismada; Cronbach alfa katsayist bedeni durum
boyutu i¢in 0,73, sosyal yasam ve aile durumu durum boyutu i¢in 0,78, duygusal durum
durum boyutu i¢in 0,75 ve faaliyet durumu durum boyutu i¢in 0,62 olarak tespit edilmistir
(Cetiner ve digerleri, 2004, s. 7). Bu calismaya katilan 316 kanser hastasinin FACT-G
Olgegi’ne verdikleri yanitlar {izerinden hesaplanan Cronbach alfa katsayisi ise su
sekildedir: Bedeni durum boyutu i¢in 0,81, sosyal yasam ve aile durumu boyutu i¢in 0,71,
duygusal durum boyutu icin 0,83 ve faaliyet durumu boyutu igin 0,83’tiir. Olgegin
toplam1 i¢in ise hesaplanan Cronbach alfa katsayisinin 0,91 oldugu bulunmustur. Elde

edilen bu sonuglar FACT-G Olgegi’nin giivenilir oldugunu gostermektedir.

4.2. Tammmlayici Bulgular

Bu baglikta sirasiyla aragtirmaya katilan 316 kanser hastasi ile yapilan yiiz yiize

goriismeler neticesinde; kendileri ve ailelerine iligkin sosyo-demografik 6zellikler,
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finansal durum ve istihdam ile hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler hakkinda toplanan

verilere yonelik ¢esitli tanimlayici bulgular yer almaktadir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalar1 ve Ailelerine Iliskin Sosyo-

Demografik Ozellikler

Hasta ve Ailesine iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 133 42,1
insiye
y Erkek 183 57,9
<56 156 49,4
Yas
>56 160 50,6
Bekar 72 22,8
M iD ’
cdeni Durum Evii 244 77,2
Bakmakla Yiikiimlii Var 82 259
Olunan Cocuk Yok 234 74,1
Okuryazar olmayan 14 4,5
Tlkokul 103 32,6
Eitim Sevivesi Ortaokul 39 12,3
& y Lise 73 23,1
Onlisans veya Lisans 79 25,0
Lisanstistii 8 2,5
0-1000 TL 18 5,7
1001-2000 TL 71 22,5
2001-3000 TL 73 23,1
Ayhk Hanehalki Geliri ’
3001-4000 TL 41 13,0
4001-5000 TL 31 9,8
5001 TL ve iizeri 82 25,9
<3 102 32,3
H h lk B . .. kl e W ee 2
anehalki Biiyiikliigii >3 )14 67.7
. . . Sehir i¢i 168 53,2
Ikametgidh Y
Ametgsh Terl Sehir digi 148 46,8
TOPLAM 316 100,0

Tablo 9°da arastirmaya katilan kanser hastalar1 ve ailelerine iliskin ¢esitli sosyo-

demografik 6zelliklerle ilgili tanimlayic1 bulgular yer almaktadir. Buna gore elde edilen

bulgular; hastalarin yarisindan fazlasinin (%57,9) erkeklerden olustugunu, %49,4’iiniin

yasinin 56 (medyan yas)’nin altinda oldugunu ve %77,2’sinin de evli oldugunu

gostermektedir. Katilimcilarin %25,9’unun ise bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocugu

bulunmaktadir. Bu hastalarin %51,2’si bir, %35,4’1 iki, digerleri ise li¢ ve daha fazla

sayida 18 yasindan kiiciik ¢ocuga sahiptir. Egitim seviyesi agisindan bakildiginda;
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hastalarin %27,5’inin Onlisans, lisans veya lisansiistli diizeyde bir egitime sahip oldugu

goriilmektedir.

Kanser hastalarmin aylik hanehalki gelirleri incelendiginde, yarisindan fazlasinin
(%51,3) 3000 TL ve altinda gelire sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastalarin %67,7’si {i¢
ve daha fazla ferdin bulundugu hanelerde yasamaktadir. Katilimeilarin %46,8’inin sehir
disinda ikamet etmekte oldugu ve bu hastalar arasinda 1.384 km’lik mesafeyle en uzak
sehir olarak Hakkari’den, 74 km’lik mesafeyle en yakin sehir olarak Kirikkale’den

gelenlerin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarinda Finansal Durum ve istihdama

Iliskin Ozellikler
Finansal Durum ve istihdama fliskin Ozellikler n %
SGK 310 98,2
Sosyal Giivence SGK ve Ozel Sigorta 3 0,9
Saghk Sigortasi Yok 3 0,9
Tam/Yart Zamanl 18 5,7
Calisiyor Ama Raporlu 55 17,4
Istihdam Durumu Ev Hanmimi 76 24,1
Emekli 127 40,2
Calismiyor 40 12,6
Hanedeki Esas Geliri Kazanan Evet 131 4L.4
Kisi Haywr 113 35,8
Ortaklasa 72 22,8
Isini Birakan Aile I"Jyesi Var Mi1? Evet 49 1.5
Haywr 267 84,5
Sosyal/Ekonomik Destek Alma Evet 25 7,9
Durumu Haywr 2901 92,1
TOPLAM 316 100,0

Tablo 10°da arastirmaya katilan kanser hastalarinda finansal durum ve istihdama iligkin
ozelliklerle ilgili tanimlayici bulgular yer almaktadir. Elde edilen sonuglar, katilimcilarin
tamamina yakinmin (%99,1) saglik sigortasina sahip oldugunu gostermektedir. Istihdam
durumu agisindan bakildiginda; hastalarin %23,1’inin ¢alistyor oldugu, ancak calisan her

dort kisiden tg¢iiniin arastirmanin yapildig1 esnada hastaligi nedeniyle raporlu oldugu
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tespit edilmistir. %24,1 oraninda hasta ev hanimi iken, %40,2 oraninda hasta emekli ve

%12,6 oraninda hasta ise herhangi bir iste caligmamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalara hanedeki esas geliri kazanan kisinin kim oldugu sorulmus
ve hastalarin %41,4’t hanedeki esas geliri kazanan kisinin kendileri oldugunu
sOylemislerdir. Katilimeilarin  %15,5’1  kendilerine refakat etmek amaciyla aile
iiyelerinden islerini birakanlar oldugunu ifade etmislerdir. Bu kisilerin ailede %38,8
oraninda ¢ocuk, %28,6 oraninda es, %26,5 oraninda kardes ve %6,1 oraninda ebeveyn
konumunda olan kisiler olduklar1 tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda kanser
hastalarina ayrica hastaliklarinin tedavisi i¢in herhangi bir kurumdan sosyal ya da
ekonomik destek alip almadiklar1 da sorulmustur. Hastalarin %7,9’u bu soruya “Evet”
yanitint vermislerdir (bknz. Tablo 10). Destegin temelde evde bakim, ulagim, hasta bezi
ile ev igleri i¢in alindig1 ve kurumlarin ise cogunlukla Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, SGK, LOSEV, valilik ve belediyeler, ¢esitli dernekler vs. oldugu belirtilmistir.
Destek alan katilimcilarin ayrica yarisindan fazlasi (%56) bu destegin yeterli olmadigini

ifade etmistir.

Tablo 11. Teshislerinden itibaren Isleriyle Ilgili Degisiklik Yasadigim1 Belirten
Hastalara iliskin Bulgular

isle flgili Yasanan Degisiklikler" n %
Isime devam edemedigim zamanlar oldu. 87 36,3
Isimi birakmak zorunda kaldim. 29 12,1
Malulen emekli oldum veya malulen emeklilik bagvurusunda bulundum. 15 6,3
Calisma saatlerimde azalma oldu. 4 1,7
Mevcut igimdeki gorev ve sorumluluklarimda degisiklik oldu. 4 1,7
Isimi degistirmek zorunda kaldim. 4 1,7
Ucretli izin almak zorunda kaldim. 3 1,3
Diger 4 1,7

" Birden fazla segenek isaretlencbilmektedir.

" Diger kategorisinde; “Erken emekli olmak zorunda kalmak (2 kisi)”, “Isime ara vermek zorunda kaldim (1 kisi)”
ve “Is bagvurusunda bulunamadim (1 kisi)” yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda hastalarin teshislerinden itibaren isleriyle ilgili olarak herhangi bir

degisiklik yasayip yasamadiklar1 da incelenmistir. Bu degisikliklere iliskin sorular

aragtirma esnasinda ¢aligmakta olan hastalara ve bu hastalarin yani sira isle ilgili kayip
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yasama ihtimali olan emekliler ile ¢aligmayanlara da yoneltilmistir (n=240). Bu kisilerin
yasadiklar1 degisiklikler Tablo 11°de ayrintilariyla yer almaktadir. Buna gore; hastalarin
%36,3 (87/240)’1i ise devam edemedikleri zamanlar oldugunu, %12,1 (29/240)’1 islerini
birakmak zorunda kaldiklarini, %6,3 (15/240)’ti malulen emekli olduklarini1 veya malulen

emeklilik bagvurusunda bulunduklarini belirtmislerdir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara teshislerinden itibaren hastaliklari nedeniyle finansal
durumlariyla ilgili herhangi bir degisiklik yasayip yasamadiklar1 sorulmustur. Hastalarin
yasadiklar1 degisiklikler Tablo 12°de detaylariyla yer almaktadir. Buna gore; hastalarin
%74,7°s1  (236/316) gelirinde azalma yasadigini, %36,4°4 (115/316) tasarruf
hesaplarindan para ¢ekmek, %28,5’1 (90/316) aile ya da arkadaslarindan bor¢ almak,
%12,7’s1 (40/316) ise bankalardan kredi ¢gekmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 12. Hastaliklar1 Nedeniyle Finansal Durumlariyla Ilgili Degisiklik Yasadigim
Belirten Hastalara iliskin Bulgular

Finansal Durumla flgili Yasanan Degisiklikler* n %
Gelirimde azalma yasadim. 236 74,7
Tasarruf hesabimdan para ¢ekmek zorunda kaldim. 115 36,4
Ailem ya da arkadaslarimdan bor¢ almak zorunda kaldim. 90 28,5
Kredi ¢ekmek zorunda kaldim. 40 12,7
Yatirimlarimi elden ¢ikarmak zorunda kaldim. 24 7,6
Ailem destek oluyor. 22 7,0
Arabami satmak zorunda kaldim. 19 6,0
Emeklilik hesabimdan para ¢ekmek zorunda kaldim. 15 4,7
Kredi kart1 kullaniyorum. 12 3,8
Evimi satmak zorunda kaldim. 10 3,2
Esim ek is yapiyor. 1 0,3

" Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Tablo 13’te aragtirmaya katilan kanser hastalarinin hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikleri
ile ilgili tanimlayici1 bulgular gdsterilmektedir. ABD Ulusal Kanser Enstitiisii (National
Cancer Institute, 2020)’niin kanser siniflandirmasi esas alinarak kanserin viicuttaki
lokasyonuna gore yapilan siniflandirma neticesinde; hastalarin 9%29,7’sinin sindirim
sistemi (6zafagus, mide, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas vs.), %24,1’inin

hematolojik (lenfoma, l6semi ve multiple myeloma), %11,4’liniin meme, %9,5’inin
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solunum (akciger, akciger zar1), %8,2’sinin kas ve iskelet (kemik, rabdomyosarkom,
yumusak doku sarkom) sistemi ile ilgili kanserlere sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %66,5’1 ise 4. evre kanser hastasidir.

Arastirma kapsaminda hastalara saglik statiilerinin nasil oldugu sorulmus ve %19,6’s1
saglik statiilerini kotii veya ¢ok kotii, %35,4’l orta, %45°1 iyi veya cok iyi olarak
degerlendirmislerdir. Hastalarin %49,1’inin teshisten itibaren gecen siirelerinin 15 aydan
az oldugu ve %50,3’liniin 12 aydan fazla siiredir kemoterapi tedavisi gordiigii
belirlenmistir. Katilimcilarin = %59,2°si  teshis  koyulduktan sonra cerrahi islem
gecirdiklerini, %4,4’1 ise kemoterapiye ek olarak baska tedaviler de gordiiklerini ifade
etmigler (bknz. Tablo 13). Ek tedavi goren hastalar radyoterapi, hormon tedavisi,

immiinoterapi gibi ek tedaviler aldiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin son ii¢ ayda saglik hizmeti kullanim durumlar1 da bu aragtirma kapsaminda
incelenmistir. Katilimcilarin yaklasik olarak yarisinin (%48,7) son li¢ ayda herhangi bir
hastaneye yatis yaptigi belirlenmistir (bknz. Tablo 13). Son {i¢ ayda hastaneye yatis
yapanlarin %45,5’inin sadece bir kez, %28,6’siin iki kez, %25,9’unun ii¢ ve daha fazla
sayida yatis yaptig1 tespit edilmistir. Son {i¢ ayda acil servise basvuruda bulunanlarin
orani ise %56,6 olarak bulunmustur (bknz. Tablo 13). Bu hastalarin %45,3’{iniin sadece
bir kez, %22,9’unun iki kez, %31,8’inin ise ii¢ ve daha fazla sayida basvuruda
bulunduklar1 belirlenmistir. Son ii¢ ay i¢cerisinde hem hastaneye yatan hem de acil servise

basvuran hastalarin orani ise %31,6’d1r.

Arastirma katilimcilarina hastaliklariyla ilgili yapacaklart harcamalar konusunda
oncesinde saglik  profesyonelleriyle herhangi bir konusma gerceklestirip
gerceklestirmedikleri de sorulmustur. Yaklasik olarak her on hastadan altisinin (%60,4)
boyle bir konusma gergeklestirmedigi bulunmustur (bknz. Tablo 13). Konusma
gerceklestirmeyen hastalarin %76,4’1 yetkili bir kisiyle konusma gerceklestirmek
istediklerini belirtmislerdir. Bu hastalarin %27,4°1i bahsi gecen yetkili kisinin idari
personel, %24,7’si hekim, %4,8’1 hemsire olmasini istedigini ifade etmistir. Geriye kalan

hastalar ise bu kisinin gorevi konusunda herhangi bir tercih belirtmemistir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarinin Hastalik ve Tedaviye Iliskin

Ozellikleri

Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikler n %
Sindirim Sistemi 94 29,7
Hematolojik/Kan 76 24,1
L . Meme 36 11,4
Kanserli Bolge/Sistem . .
Solunum Sistemi 30 9,5
Kas ve Iskelet Sistemi 26 8,2
Diger” 54 17,1
Evre 1 15 4.7
Evre 2 28 8,9
Evre Evre 3 39 12,3
Evre 4 210 66,5
Evre yok** 24 7,6
Cok kotii 12 3,8
Kotii 50 15,8
Algilanan Saghk Statiisii Orta 112 354
byi 123 39,0
Cok iyi 19 6,0
. .. . <lI5ay 155 49,1
Teshisten Itibaren Gecen Siire > 15 ay 161 50,9
. .. Evet 187 59,2
Cerrahi Islem Gec¢cmisi Hayir 129 40.8
. <12ay 157 49,7
Kemoterapi Siiresi
>12ay 159 50,3
Evet 14 4,4
Ek Tedavi Gecmisi
Haywr 302 95,6
Son 3 Ayda Hastaneye Yatis Evet 154 48,7
Durumu Haywr 162 51,3
Son 3 Ayda Acil Servise Bagvuru  Evet 179 56,6
Durumu Haywr 137 43,4
Maliyet Konusmas1 Yapma Evet 125 39,6
Durumu Haywr 191 60,4
TOPLAM 316 100,0

" Diger kategorisinde; jinekolojik bélgeler, genitoiiriner bélgeler, nérolojik sistem, bas ve boyun bélgesi ve deri/cilt

bolgesi kanserleri yer almaktadir.

“*Bazi hematolojik kanser tiirlerinde evrelendirme yapilmamaktadir.

Arastirma kapsaminda hastalara son ii¢ ay igerisinde tibbi ve tibbi olmayan kalemler i¢in

cepten harcama yapip yapmadiklari ve yapanlarin da hangi miktarda harcama yaptiklar

sorulmus olup elde edilen bulgular Tablo 14 ve Tablo 15°te gosterilmektedir. Tibbi
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kalemler agisindan bakildiginda; hastalarin %72,2’sinin ilaglar, %53,2’sinin muayene,
ameliyat gibi diger tibbi mal ve hizmetler, %50,3’linlin goriintilleme hizmetleri,
%27,8’inin tibbi cihaz ve malzemeler, %25,6’sinin ise laboratuvar hizmetleri i¢in cepten
harcama yaptiklar1 tespit edilmistir. Ilaglar igin cepten harcama yapanlarin %25,4’{iniin,
laboratuvar hizmetleri i¢in cepten harcama yapanlarin %58’inin, goriintiileme hizmetleri
icin cepten harcama yapanlarin %34,6’smin, tibbi cihaz ve malzemeler icin cepten
harcama yapanlarin %43,2’sinin, diger tibbi mal ve hizmetler i¢in cepten harcama
yapanlarin %61,9’unun 501 TL ve iizerinde harcama yaptig1 belirlenmistir (bknz. Tablo
14).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarimn Tibbi Kalemler icin Cepten

Harcama Yapma Oranlar1 ve Miktarlar

Cepten

Harcama 1-250 TL 251-500  501-750 751-1000 1001 TL

Tibbi Harcama v 1 TL TL TL ve lizeri
Kalemleri apanar

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ilaglar 228 (72,2) 97 (42,5) 62(27,2) 24(10,5) 5(2,2) 40 (12,7)
Laboratuvar 81(25,6)  19(23,5) 15(18,5) 10(12,3) 3(3,7)  34(42,0)
hizmetleri ’ ’ ’ ’ ’ ’
Goriintiileme
hizmetleri 159 (50,3) 49 (30,8) 55(34,6) 15(9,4) 7 (4,4) 33 (20,8)
Tibbi cihaz ve
malzemeler 88 (27,8) 29(33,0) 21(23,9) 7 (8,0) 33,4 28 (31,8)
Diger tibbi mal

ve hizmetler” 168(53,2)  38(22,6) 26(155) 21(12,5) 5(3,0) 78 (46,4)

" Muayene, ameliyat, evde bakim vs.

Tibbi olmayan kalemler ac¢isindan bakildiginda; hastalarin %97,2’sinin ulagim, %81’inin
yemek, %17,1’inin konaklama, %13’{inilin ev isleri i¢in cepten harcama yaptiklar tespit
edilmigtir. Ulagim i¢in cepten harcama yapanlarin %79,2’sinin, konaklama icin cepten
harcama yapanlarin %72,2’sinin, yemek icin cepten harcama yapanlarin %46,1’sinin, ev
isleri i¢in cepten harcama yapanlarin %60’ min 501 TL ve iizerinde harcama yaptiklar

belirlenmistir (bknz. Tablo 15).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarinin Tibbi Olmayan Kalemler I¢in

Cepten Harcama Yapma Oranlar1 ve Miktarlari

Cepten
Tibbi Olmayan Harcama 1-250 TL 25;—300 50;—1‘350 7511-‘1000 1;00"1le-1{
Harcama Yapanlar ¢ uze
Kalemleri

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulasim 307 (97,2) 16 (5,2) 48 (15,6) 56 (18,2) 26 (8,5) 161 (52,5)
Konaklama 54 (17,1) 6 (11,1) 9 (16,7) 8 (14,8) 4(7,4) 27 (50,0)
Yemek 256 (81,0) 65(25,4) 73(28,5) 45(17,6) 15 (5,9) 58 (22,6)
Ev isleri 41 (13,0) 8(20,0) 8(20,0) 8(20,0) 3(7.5) 13 (32,5)

4.3. Hipotezlere Iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde; hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik o6zellikler,
finansal durum ve istihdam ile hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerin kanser hastalarinin
finansal toksisite diizeylerini etkileyip etkilemedigiyle ilgili olarak olusturulan
hipotezlere iligkin test sonug¢larina yer verilmektedir. Bu sonuglarin ardindan, kanser
hastalarimin finansal toksisite diizeyi ve bazi 0Ozelliklerinin hastalarin tedaviye
uyumsuzluklart ve saglikla ilgili yasam kaliteleri {izerindeki etkisini inceleyen analiz

sonuglar1 yer almaktadir.

4.3.1. Kanser Hastalarimn Finansal Toksisite Diizeyleri ve Bu Diizeyle iliskili Risk

Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Analiz Sonuclar:

Arastirma kapsaminda kanser hastalarinin son bir hafta icerisindeki finansal toksisite
diizeyleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin finansal toksisite
skorlart 0-44 arasinda degismekte olup, genel finansal toksisite ortalamalar1 21,85 +
12,02, finansal toksisite medyan degeri ise 24,0 olarak bulunmustur. Buna gore, bu
aragtirmaya katilan kanser hastalarinin orta diizeyin iizerinde finansal toksisite yasadigi

ifade edilebilir.
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Kanser hastalarinin finansal toksisite Olgegi ile ilgili olarak madde bazindaki
degerlendirmelerine iligkin detaylar ise Tablo 16’da gosterilmektedir. Analiz sonuglarina
gore; katilimeilarin yarisindan fazlasi (%53,1) cepten yaptiklart saglik harcamalarinin
diisiindiiklerinden “olduk¢a” veya “cok fazla” ¢iktigini dile getirmistir. Hastalarin %44’
her zamanki gibi calisgamayacagi ya da katki saglayamayacagi i¢in “olduk¢a” veya “cok
fazla” liziintii duydugunu, %42,1°1 kanser hastaliginin, ailesi ve kendisi i¢in “oldukg¢a”
veya “¢ok fazla” finansal sikint1 yarattigini, %39’u hastalik veya tedavisinin gelecekte
getirebilecegi finansal problemler konusunda “oldukc¢a” ya da “cok fazla” endise
duydugunu belirtmistir. Katilimcilar arasinda islerini ve gelirlerini muhafaza etme
konusunda “oldukg¢a” veya “¢ok fazla” endise duyduklarini, kendilerini finansal olarak
“olduk¢a” veya “cok fazla” stresli hissettiklerini ve hastalik ile hastaliga yonelik
tedavinin finansal durumlarindan memnuniyetlerini “olduk¢a” veya “cok fazla”
azalttigin1 ifade edenlerin orami ise %33,9-36,7 arasinda degismektedir. Hastalarin
%38,6°s1 tedavi maliyetlerini karsilayabilecek yeterli birikim, tasarruf veya malvarligi
bulunmadigint (hi¢ veya ¢ok az), %35,1’i mevcut finansal durumundan memnun
olmadigini (hi¢ veya cok az), %30,1°1 finansal durumlarinin kontrol altinda olmadigin1
(hi¢ veya ¢ok az), %28,2’si ise aylik harcamalarini karsilayamadiklarini (hi¢ ya da ¢ok
az) belirtmislerdir.

Katilimeilarin madde bazindaki ortalamalarina bakildiginda; en diisiik ortalamaya sahip,
bir baska deyisle en ¢ok endise duyulan ifadelerin sirasiyla “Tedavimin maliyetlerini
karsilayabilecek yeterli birikim, tasarruf veya malvarligim oldugunu diisiiniiyorum.”
(1,77 £ 1,38), “Cepten yaptigim saglik harcamalarim, olabilecegini diistindiigiimden
daha fazladir.” (1,80 = 1,73) ve “Mevcut finansal durumumdan memnunum.” (1,96 +
1,43) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin daha az endise duydugu, diger bir deyisle daha
yliksek ortalamaya sahip oldugu ifadeler ise sirasiyla; “Hastaligim ve tedavisi mevcut
finansal durumumdan memnuniyetimi azaltmistir.” (2,53 £ 1,56), “Evde ¢alisiyor olsam
bile igsimi ve gelirimi muhafaza etme konusunda endise duyarim.” (2,45 + 1,69),
“Hastaligimin veya tedavimin gelecekte bana getirecegi finansal problemler konusunda

endise duyarim.” (2,42 = 1,66) ve “Finansal olarak kendimi stresli hissediyorum.” (2,42
+ 1,69) seklindedir (bknz. Tablo 16).
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarimin Finansal Toksisite Olcegi

Maddelerine Iliskin Degerlendirmeleri

. Cok . Cok
. . H B 1duk
Finansal Toksisite Olcegi Maddeleri Az iraz . Oldukea  pla ort.  s.S.
(%) %) (%) (%) (%)
(1] (1]

Tedavimin maliyetlerini karsilayabilecek
yeterli birikim, tasarruf veya malvarligim 30,7 7,9 24,1 28,5 8,8 1,77 1,38
oldugunu diisiiniiyorum.

Cepten yaptigim saglik harcamalarim,

olabilecegini diisiindiigiimden daha 33,0 4,7 9,2 16,1 37,0 1,80 1,73
fazladir.”™
Mevecut finansal durumumdan memnunum. 27,8 7,3 19,3 32,0 13,6 1,96 1,43
Hastalig il fi i

astaligim, ailem ve bana finansal bir 263 206 1.1 25 39.6 2,00 1,69
stkint1 yaratmaktadir.
Fi 1 kontrol alt

inansal durumumun kontrol altinda 25 76 228 31,0 161 211 139
oldugunu diisiiniiyorum.
Aylik harcamalarimi karsilayabilirim. 14,9 13,3 26,6 29,4 15,8 2,18 1,28
Her zamanki gibi gahisamayacagim ya da 43,7 1,3 11,0 19,3 247 220 1,71
katki saglayamayacagim icin tiziiliirim.
Fi 1 olarak kendimi stresli

inansal olarak kendimi stresli 49.1 25 133 12,0 231 242 1,69

. . ok
hissediyorum.

Hastaligimin veya tedavimin gelecekte
bana getirecegi finansal problemler 49,7 0,3 11,0 20,6 18,4 2,42 1,66
konusunda endise duyarim.”

Evde ¢alistyor olsam bile isimi ve gelirimi
muhafaza etme konusunda endise 50,9 1,3 11,1 15,5 21,2 2,45 1,69
duyarim.””

Hastalig t isi t fi 1
astahigim ve tedavisi meveut finansal )0 00 506 33 253 156
durumumdan memnuniyetimi azaltmistir.

" : Maddeler, 6lgekteki standart sira yerine ortalamalarina gére en diisiikten en yiiksege dogru gosterilmistir.
: Bu maddeler 6lgek i¢in yayimlanan skorlama prosediiriine gore ters kodlanmistir. Bu nedenle tiim maddeler i¢in
daha diisiik ortalama, daha yiiksek bir endise diizeyine karsilik gelmektedir.

Arastirmada kanser hastalarmin finansal toksisite diizeyleriyle ilgili risk faktorlerini
belirlemek amaciyla ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz yapilmadan
once literatiirde de Onerildigi iizere (Alpar, 2013, s. 658) bagimsiz degiskenler tek
degiskenli analizlerle incelenerek bagimli degisken olan finansal toksisite ile iligkili
oldugu bulunan &zellikler regresyon modeline dahil edilmistir. Arasgtirmanin ilerleyen
boliimlerinde yapilan tek degiskenli analizler ile ¢oklu lojistik regresyon analizi bulgulari

sirastyla aciklanmaktadir.
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4.3.1.1. Kanser Hastalarimin Finansal Toksisite Diizeyleriyle Iliskili Faktorleri

Belirlemeye Yonelik Tek Degiskenli Analiz Sonuclari

Bu baglikta aragtirmaya katilan kanser hastalarinin; hasta ve ailesine iligkin sosyo-
demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim seviyesi, aylik hanehalk:
geliri, hanehalk: biiyiikliigii ve ikametgah yeri), finansal durum ve istihdama iliskin
ozellikler (istthdam durumu, hanedeki esas geliri kazanan kisi olup olmama ve herhangi
bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek alip almama durumu) ile hastalik ve tedaviye
iliskin 6zellikler (kanserin konumlandig1 bolge veya sistem, hastalik evresi, algilanan
saglik statiisii, kanser teshisinden itibaren gecen siire ve bu siire zarfinda cerrahi iglem
geemisi, kemoterapi alma siiresi, teshisle ilgili ek tedavi alip almama durumu, son ii¢ ayda
herhangi bir hastaneye yatis ve acil servise bagvuru durumu ile saglik profesyonelleriyle
tedavi i¢in yapilacak harcamalar konusunda konusma yapma durumu) agisindan finansal
toksisite skorlarini degerlendiren Standart t testi ve ANOVA sonuglarina yonelik bulgular
yer almaktadir. Arastirmada kullanilan finansal toksisite Olgeginin skorlamasinda
herhangi degisiklik yapilmadigi i¢in, 6lgegin orijinalindeki gibi diisiik skorlar yiliksek

finansal toksisite anlamina gelmektedir.

Tablo 17°de arastirmaya katilan kanser hastalarinin finansal toksisite skorlarini hasta ve
ailesine iligkin ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklere (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
seviyesi, aylik hanehalki geliri, hanehalki biiyiikligii ve ikametgdh yeri) gore
kargilagtiran Standart t testi ve ANOVA sonuglar1 yer almaktadir. Yapilan analizler
neticesinde hastalarin finansal toksisite skorlarinin; yasa, egitim seviyesine, aylik
hanehalki gelirine, hanehalki biiyiikliigiine ve ikametgah yerine gore anlaml farkliliklar

gosterdigi bulunmustur (p<0,05).

Yas acisindan yapilan incelemelerde; yasi 56’nin altinda olan kanser hastalarimin (19,30
+ 11,73), yas1 56 ve iizerindekilere (24,33 + 11,82) gore finansal toksisite ortalamalarinin
daha diisiik oldugu, bir diger ifadeyle daha yiiksek finansal toksisite yasadiklar: tespit
edilmigstir. Egitim seviyesi ag¢isindan yiiriitiilen analizlerde farkliligin hangi gruplar
arasinda ortaya ¢iktigin1 belirlemek icin yapilan Scheffe testi sonuclarina gore; onlisans,

lisans veya lisansiistii diizeyde egitime sahip hastalarin (28,49 + 9,11) diger tiim gruplara
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(okuryazar olmayan veya ilkokul seviyesi, ortaokul seviyesi ve lise seviyesi) gore
finansal toksisite ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, diger bir deyisle daha diisiik
finansal toksisite yasadiklar1 bulunmustur. Ayrica lise diizeyinde egitime sahip olan
hastalarin (22,97 + 11,26) da okuryazar olmayanlara veya ilkokul seviyesinde egitime
sahip olanlara (16,43 + 11,61) gore finansal toksisite ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

bir bagka ifadeyle daha diisiik finansal toksisite yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarinin Kendileri ve Ailelerine Iliskin

Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Finansal Toksisite Skorlar

Finansal Toksisite Skoru  Analiz Sonuclar1’

Hasta ve Ailesine fliskin

Sosyo-Demografik Ozellikler n (%) Ort.+S.S." ¢/F p
Cinsiyet
Kadin 133 (%42,1) 21,02 £ 12,00 -1,041 0,299
Erkek 183 (%57,9) 22,45+ 12,04
Yag
<56 156 (%49,4) 19,30 + 11,73 -3,797 <0,001
>56 160 (%50,6) 24,33 +11,82
Medeni Durum
Bekar 72 (%22,8) 23,50+ 11,57 1,329 0,185
Evli 244 (%77,2) 21,36 + 12,13
Egitim Seviyesi
Okuryazar degil veya ilkokul 117 (%37,1) 16,43+ 11,61
Ortaokul 39 (%12,3) 21,18 £ 12,82 20,158  <0,001
Lise 73 (%23,1) 22,97 £ 11,26
Onlisans, lisans veya lisansiistii 87 (%217,5) 28,49 +£9,11
Ayhk Hanehalk: Geliri
<2000 TL 89 (%28,2) 13,85+10,79
2001-3000 TL 73 (%23,1) 18,47 + 10,83 45,513 <0,001
3001-5000 TL 72 (%22,8) 24,89 + 11,00
>5001 TL 82 (%25,9) 30,87 + 7,35
Hanehalk: Biiyiikliigii
<3 102 (%32,3) 25,06 + 11,50 3,330 0,001
>3 214 (%67,7) 20,32 + 12,00
Ikametgih Yeri
Sehir i¢i 168 (%53,2) 24,23 +11,03 3,827 <0,001
Sehir dist 148 (%46,8) 19,15+ 12,56

¥ p<0,05 anlamhilik diizeyi esas almmustir. * Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

Kanser hastalarinin finansal toksisite ortalamalari aylik hanehalki gelirine gore de
degismektedir (bknz. Tablo 17, p<0,05). Yapilan analizler; aylik hanehalki gelir miktar1

ile birlikte hastalarin finansal toksisite skorlarinin arttigini, diger bir ifadeyle yasanan



124

finansal toksisitenin azaldigini ortaya koymaktadir. Elde edilen sonucglara gore, aylik
2000 TL ve altinda gelire sahip olan hanelerde yasayan hastalarda (13,85 + 10,79)
finansal toksisitenin en yiiksek oldugu ve bu grubu sirasiyla 2001-3000 TL (18,47 +
10,83) ile 3001-5000 TL (24,89 + 11,00) gelire sahip olanlarin takip ettigi bulunmustur.
En diisiik diizeyde finansal toksisite yasayan grup ise 5001 TL ve iizerinde gelire sahip
olan hanelerdeki kanser hastalaridir (30,87 & 7,35). Scheffe testi sonuglar1 da farkliligin

tiim gruplar arasinda oldugunu ortaya koymaktadir.

Hanehalk: biiyiikliigii ile ilgili olarak yiiriitiilen analiz sonuglari ise; 3 ferdin altinda bir
hanede yasayan kanser hastalarinin (25,06 + 11,50), 3 ve daha fazla ferdin oldugu bir
hanede yasayan hastalara (20,32 + 12,00) gore daha yiiksek finansal toksisite
ortalamalarina sahip olduklarin1 gostermektedir. Bu bulgu, hanehalki biiyiikliigii 3’{in
altinda olan hastalarin daha diisiik diizeyde finansal toksisite yasadiklar1 anlamina
gelmektedir. Kanser hastalariin finansal toksisite ortalamalar1 ikametgah yerlerine gore
de farklilik gostermektedir. Ankara disinda yasayan hastalarin (19,15 + 12,56) Ankara
icinde yasayanlara (24,23 + 11,03) gore daha diisiik finansal toksisite ortalamalarina sahip
oldugu, diger bir deyisle daha yiiksek finansal toksisite yasadiklari tespit edilmistir.
Istatistiki olarak anlamli ¢tkmamis olmasina ragmen; erkek hastalarin kadinlara ve bekar
hastalarin evlilere gore daha yiiksek finansal toksisite ortalamasina sahip olduklari, bir
baska ifadeyle daha diisiik finansal toksisite yasadiklar1 belirlenmistir (bknz. Tablo 17,
p>0,05).

Tablo 18’de arastirmaya katilan kanser hastalariin finansal toksisite skorlarini finansal
durum ve istihdama iliskin 6zelliklere (isttihdam durumu, hanedeki esas geliri kazanan
kisi olup olmama ve herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek alip almama
durumu) gore karsilagtiran Standart t testi ve ANOVA sonuglar1 yer almaktadir. Yapilan
analizler neticesinde hastalarin finansal toksisite ortalamalarinin finansal durum ve
istihdama iliskin 6zellikler kapsaminda degerlendirilen tiim degiskenlere gore anlamli
farkliliklar gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Istihdam durumu degiskeni acisindan
bakildiginda yapilan Scheffe testi sonuglar1 ¢alisan hastalar (22,89 + 12,17) ile emekli

hastalarin (24,71 + 11,48) finansal toksisite ortalamalarinin ¢alismayanlara gore (18,06
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+ 11,59) daha yiiksek oldugunu, bir diger ifadeyle daha diisiik finansal toksisite

yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarinin Finansal Durum ve istihdama

Iliskin Ozelliklerine Gore Finansal Toksisite Skorlari

Finansal Durum ve istihdama Finansal Toksisite Skoru Analiz Sonug:larl*
LT n (%)
Hiskin Ozellikler Ort. £ S.S. t/F p

Istihdam Durumu

Calisiyor 73 (%23,1) 22,89 £ 12,17 10,190 <0,001
Calismiyor 116 (%36,7) 18,06 £ 11,59
Emekli 127 (%40,2) 24,71 £ 11,48

Hanedeki Esas Geliri Kazanan Kisi
Evet 131 (%41,4) 21,42 +£ 12,42 11.866  <0,001
Hayir 113 (%35,8) 18,79 + 11,82
Ortaklasa 72 (%22,8) 27,29 £9,65

Sosyal/Ekonomik Destek Durumu
Evet 25 (%7,9) 16,72 + 8,88 -2,237 0,026
Hayir 291 (%92,1) 22,29 + 12,16

" p<0,05 anlamhhik diizeyi esas anmistir. * Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

Kanser hastalarinin finansal toksisite ortalamalarinin yasadiklar1 hane igerisinde esas
geliri kazanan kisi olup olmama durumlarina gére de anlamli farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir (bknz. Tablo 18). Farkliligin hangi gruplar arasinda ortaya ¢iktigini belirlemek
amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglari, hanenin esas gelirini ailedeki diger bireylerle
ortaklasa olarak kazandiklarini ifade eden kanser hastalarinin (27,29 + 9,65) finansal
toksisite ortalamalarinin hane igerisinde esas geliri kazanan kisi konumunda olmayan
(18,79 £ 11,82) ve hanedeki esas geliri kazanan kisi olan kanser hastalarina (21,42 +
12,42) gore daha yiiksek oldugunu, diger bir deyisle daha diisiik finansal toksisite

yasadiklarin1 gdstermektedir.

Hastaligin tedavisi ile ilgili olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek
alip almama degiskeni de finansal toksisite agisindan 6nemli bir diger degisken olarak
bulunmustur. Yapilan analizler; sosyal ya da ekonomik olarak bir kurumdan destek alan
kanser hastalarinin (16,72 + 8,88), almayanlara (22,29 + 12,16) gore daha fazla finansal
toksisite yasadiklarini gostermektedir (bknz. Tablo 18).
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Tablo 19°da arastirmaya katilan kanser hastalarinin hastalik ve tedaviye iliskin
ozelliklerine (kanserli bolge/sistem, hastalifin evresi, algilanan saglik statiisii, teshisten
itibaren gecen siire, cerrahi islem ge¢misi, kemoterapi siiresi, ek tedavi durumu, son ii¢
ayda hastaneye yatis ve acil servise basvuru durumu ile maliyet konusmasi yapma
durumu) gore finansal toksisite skorlarim1 karsilastiran Standart t testi ve ANOVA
sonuglar1 yer almaktadir. Yapilan analizler neticesinde hastalarin finansal toksisite
ortalamalarinin algilanan saglik statiisii ve maliyet konusmasi yapma durumuna gore

anlamli farkliliklar gosterdigi bulunmustur (p<0,05).

Algilanan saglik statiisii degiskeni agisindan bakildiginda; yapilan Scheffe testi sonuglari
saglik statiilerini iyi olarak degerlendiren hastalarin (24,70 & 11,41) saglik statiilerini kotii
(18,48 = 12,51) ve orta (20,09 + 11,78) olarak degerlendiren hastalara gore finansal
toksisite ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, diger bir deyisle daha diisiik finansal
toksisite yasadiklarin1 ortaya koymaktadir. Ek olarak, saglik profesyonellerinden
herhangi biriyle tedavi maliyetleriyle ilgili konusma gerceklestirmis olan kanser
hastalarinin (23,84 + 11,84) boyle bir konusma gergeklestirmemis olan hastalara (20,54
+ 12,00) gore daha yiiksek finansal toksisite ortalamasina sahip olduklari, bir baska
ifadeyle daha diisiik finansal toksisite yasadiklar1 belirlenmistir (bknz. Tablo 19).

Istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis olmasina karsmn; hematolojik/kan kanserlerinden
birine sahip olan hastalarin (20,12 + 12,01) sindirim sistemi, meme, solunum sistemi, kas
ve iskelet sistemi ve diger kategorisindeki sistem veya bolgelerdeki kanserlere sahip olan
hastalara gore; evrelendirmenin miimkiin olmadig: hastalarin (19,17 + 10,34) erken ve
ileri evredeki hastalara gore; son li¢ ayda hastaneye yatis yapan (21,18 + 12,37) ve acil
servise basvuran hastalarin (21,43 + 11,61) hastaneye yatis yapmayan ve acil servise
basvurmayan hastalara gore daha yiiksek finansal toksisite yasadiklar1 tespit edilmistir

(bknz. Tablo 19, p>0,05).
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarinin Hastalik ve Tedaviye lliskin

Ozelliklerine Gore Finansal Toksisite Skorlar

Finansal Analiz .
Hastahk ve Tedaviye iliskin Ozellikler n (%) Toksisite Skoru Sonuclar
Ort.+8.8.” t/F p
Kanserli Bolge/Sistem
Sindirim Sistemi 94 (%29,7) 21,65 £ 12,86
Hematolojik/Kan 76 (%24,1) 20,12 + 12,01
Meme 36 (%11,4) 21,61 £ 10,78 1,542 0,176
Solunum Sistemi 30 (%9,5) 26,93 £9,21
Kas ve Iskelet Sistemi 26 (%38,2) 23,50 +£ 12,68
Diger 54 (%17,1) 21,17 + 12,05
Hastaligin Evresi
Erken evre (Evre 1 ve 2) 43 (%13,6) 21,91 + 11,77 0.649 0.523
Ileri evre (Evre 3 ve 4) 249 (%78,8) 22,10+ 12,22 ’ ’
Evre yok 24 (%7,6) 19,17 + 10,34
Algilanan Saglhk Statiisii
Kotii 62 (%19,6) 18,48 £ 12,51
Orta 112 (%35,4) 20,09 + 11,78 7,973 <0001
Iyi 142 (%45,0) 24,70 £ 11,41
Teshisten Itibaren Gegen Siire
<15ay 155 (%49,0) 22,85+ 12,52 1,449 0,148
>15ay 161 (%51,0) 20,89 + 11,48
Cerrahi Islem Gecmisi
Evet 187 (%59,2) 22,14+ 11,78 0,517 0,605
Hayir 129 (%40,8) 21,43 £ 12,40
Kemoterapi Siiresi
<12 ay 157 (%49,7) 22,75 £ 12,31 1,320 0,188
>12 ay 159 (%50,3) 20,96 + 11,71
Ek Tedavi Durumu
Evet 14 (%4,4) 22,07 £ 9,96 0,071 0,943
Hayir 302 (%95,6) 21,84 +£ 12,12
Son 3 Ayda Hastaneye Yatis Durumu
Evet 154 (%48,7) 21,18 £ 12,37 -1,961 0,338
Hayir 162 (%51,3) 22,48 £ 11,68
Son 3 Ayda Acil Servise Bagvuru Durumu
Evet 179 (%56,7) 21,43 £11,61 -0,706 0,481
Hayir 137 (%43,3) 22,39 + 12,56
Maliyet Konusmasi Yapma Durumu
Evet 125 (%39,6) 23,84+ 11,84 2,401 0,017
Hayir 191 (%60,4) 20,54 + 12,00

' p<0,05 anlamlilik diizeyi esas almmustir. ~ Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

" Diger kategorisinde; jinekolojik bolgeler, genitoiiriner blgeler, nérolojik sistem, bas ve boyun bélgesi ve deri/cilt

bolgesi kanserleri yer almaktadir.
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4.3.1.2. Kanser Hastalarimin Finansal Toksisite Diizeyleriyle Iliskili Faktorleri

Belirlemeye Yonelik Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lari

Bu baglikta aragtirmaya katilan kanser hastalarinin kendileri ve ailelerine iliskin sosyo-
demografik oOzellikler (yas, medeni durum, egitim seviyesi, aylik hanehalki geliri,
hanehalki biiytikliigii ve ikametgah yeri), finansal durum ve istihdama iligkin 6zellikler
(istthdam durumu, hanedeki esas geliri kazanan kisi olup olmama, sosyal ya da ekonomik
destek alip almama durumu) ile hastalik ve tedaviye iligkin 6zelliklerinin (algilanan saglik
statlisli ve maliyetlerle ilgili konusma yapip yapmama durumu) yiiksek finansal toksisite
yasama olasilig1 tizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢oklu lojistik
regresyon analizi sonuclart yer almaktadir. S6z konusu regresyon modeli, bu analiz
oncesinde yiiriitiilen Standart t testi ve ANOVA analizleri sonucunda finansal toksisiteyle
iligkili oldugu saptanan degiskenlerin ve ek olarak tek degiskenli analizlerde anlamli
sonu¢ vermemesine karsin literatiirde cesitli arastirmalarda finansal toksisitenin dnemli
bir belirleyicisi olarak kabul edilen medeni durum degiskeninin (Huntington ve digerleri,
2015; The Action Study Group, 2015a; Knight ve digerleri, 2018) de dahil edilmesiyle

olusturulmustur.

Tablo 20. Finansal Toksisite i¢cin Olusturulan Simflandirma Tablosu

Kestirilen .
Gézl Dogru
ozlenen Diisiik Finansal Yiiksek Finansal Siniflama %
Toksisite Toksisite
Diisiik Finansal Toksisite 126 33 %79,2
Yiiksek Finansal Toksisite 32 125 %79,6
Toplam %79,4

Olusturulan regresyon modelinin yeterligi ve uyum 1iyiligi incelendiginde, modelin
aciklama yiizdesinin (Nagelkerke R*) 0,445 oldugu goriilmektedir. Modelin veriye
uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistiine gore model veriye uyum
gostermektedir (p>0,05) ve modelin dogru smiflandirma yiizdesi ise %79,4 olarak

bulunmustur (bknz. Tablo 20 ve Tablo 21).
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Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarimin Finansal
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Toksisite

Diizeylerinin Yordanmasina iliskin Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

- =
Ozellikler B (SH)" P 8;1:}151 A’iﬁ:ge“
Yag
<56 1,070 (0,383) 0,005 2,916 1,377-6,174
> 56 (Referans) 1,000
Medeni Durum
Evli 0,893 (0,368) 0,015 2,441 1,187-5,023
. E) Bekar (Referans) 1,000
2 =  Egitim Seviyesi
g ) N Okuryazar degil veya ilkokul 0,958 (0,467) 0,040 2,606 1,044-6,504
2 2 Ortaokul 0,199 (0,536) 0,710 1,220 0,427-3,486
zE Lise 0,739 (0,441) 0,094 2,093 0,882-4,967
'E ED Onlisans, lisans veya lisansiistii (Referans) 1,000
4 § Aylk Hanehalk: Geliri
£a <2000 TL 3,128 (0,559) <0,001 22,832  7,634-68,287
£ % 2001-3000 TL 2,425 (0,530) <0,001 11,299  3,996-31,947
3 3001-5000 TL 1,463 (0,466) 0,002 4,317 1,732-10,760
>5001 TL (Referans) 1,000
Hanehalk: Biiyiikliigii
>3 fert 0,389 (0,336) 0,247 1,475 0,764-2,849
<3 fert (Referans) 1,000
Ikametgih Yeri
Sehir i¢i 0,024 (0,301) 0,935 1,025 0,568-1,849
Sehir dist (Referans) 1,000
o, Istihdam Durumu
ﬁ Calistyor 0,655 (0,463) 0,158 1,924 0,776-4,771
2 % Calismryor 0,322 (0,533) 0,545 1,380 0,486-3,919
5 ) Emekli (Referans) 1,000
5 & Hanedeki Esas Geliri Kazanan Kigi
E ’é« Hayir 0,170 (0,536) 0,750 1,186 0,415-3,388
Ei Ortaklasa 0,255 (0,445) 0,567 1,291 0,539-3,090
s E Evet (Referans) 1,000
= < Sosyal/Ekonomik Destek Durumu
z Evet 1,193 (0,596) 0,045 3,296 1,025-10,604
= Hayir (Referans) 1,000
3 Algilanan Saglhk Statiisii
E E Koti 0,445 (0,386) 0,248 1,561 0,733-3,323
E % Orta 0,476 (0,323) 0,141 1,609 0,854-3,032
.8 lyi (Referans) 1,000
- E Maliyet Konusmasi Yapma Durumu
‘2 :9 Hayir 0,092 (0,303) 0,763 1,096 0,605-1,987
o Evet (Referans) 1,000
*Regresyon Katsayisi; ¥ Standart Hata; ***p < 0,05

Nagelkerke R’ = 0,445; Hosmer-Lemeshow : 12,160 ; p = 0,144
Bagiml degisken: 1= Yiiksek Finansal Toksisite (<24); 0= Diisiik Finansal Toksisite (= 24)

Tablo 21°e gore kanser hastalarinda ytiksek finansal toksisite yasama olasiligini etkileyen

degiskenler; hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik 6zelliklerden yas, medeni durum,
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egitim seviyesi ve aylik hanehalki geliri; finansal durum ve istihdama iliskin 6zelliklerden
ise hastaligin tedavisiyle ilgili olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik
destek alip almama degiskeni olarak bulunmustur (p<0,05). Hasta ve ailesiyle ilgili
sosyo-demografik 6zellikler agisindan modele bakildiginda; 56 yasin altindaki kanser
hastalarinin 56 yas ve lizerindekilere gore yiiksek finansal toksisite yasama olasiliklarinin
2,916 kat daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,005). Medeni durum degiskeni acisindan
yapilan incelemelerde ise; evli kanser hastalarinin bekarlara gore 2,441 kat daha fazla

yliksek finansal toksisite yasadiklar1 belirlenmistir (p=0,015).

Analiz sonuglarinda egitim seviyesiyle ilgili olarak; okuryazar olmayan veya ilkokul
seviyesinde egitime sahip olan hastalarin yiiksek finansal toksisite yasama olasiliginin
Onlisans, lisans veya lisansiistii egitim seviyesine sahip hastalara gore 2,606 kat daha fazla
oldugu saptanmustir (p=0,040). Istatistiki acidan anlaml1 olmamasina karsin, ortaokul ve
lise mezunu hastalarin 6nlisans, lisans veya lisansiistii derecesinde egitime sahip hastalara
gore sirastyla 1,220 ve 2,093 kat daha fazla yiliksek finansal toksisite yasadiklari
belirlenmistir (bknz. Tablo 21, p>0,05).

Hanehalk: geliri acisindan bakildiginda ise; aylik 5001 TL ve {izerinde gelirin oldugu
hanelerde yasayan kanser hastalarina gore, yliksek finansal toksisite yasama olasiliginin
2000 TL ve altinda gelire sahip olanlarda 22,832 kat (p<<0,001), 2001-3000 TL arasinda
gelire sahip olanlarda 11,299 kat (p<<0,001), 3001-5000 TL arasinda gelire sahip olanlarda
4,317 kat (p=0,002) daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu hanehalki geliri arttikca
hissedilen finansal toksisitenin de kademeli olarak azaldigin1 gostermektedir. Model
icerisinde, hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik 6zelliklerden hanehalki biiytikligii
ve ikametgah yerinin ise kanser hastalarinin yiiksek finansal toksisite yasama olasilig1
iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Elde edilen bu
bulgular; H;, hipotezinin yas, medeni durum, egitim seviyesi ve aylik hanehalki geliri

degiskeni agisindan kabul edilmesini saglamistir.

Finansal durum ve istihdama iliskin 6zellikler ile ilgili yapilan incelemelerde, herhangi

bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek alma degiskeninin yiiksek finansal toksisite
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yasama lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Buna gore; hastaliginin
tedavisiyle ilgili olarak herhangi bir kurumdan sosyal veya ekonomik destek alanlarin
yiiksek finansal toksisite yasama olasiliginin almayanlara gore, 3,296 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p=0,045). Finansal durum ve istihdama iliskin 6zellikler
kategorisindeki diger degiskenlerin (isttihdam durumu ve hanedeki esas geliri kazanan
kisi olup olmama) ise finansal toksisite lizerinde anlamli etkilere sahip olmadig:
saptanmistir (p>0,05). Buna gore, Hjp, hipotezi sadece herhangi bir kurumdan sosyal ya

da ekonomik destek alma degiskeni agisindan kabul edilmistir.

2,916
Yas: <56 | €—
R,441
Medeni durum: Evli ’—
2,606
Egitim seviyesi: Okuryazar degil veya ilkokul | <)>—
22,832
Aylik hanehalki geliri: <2000 TL ’
11,299
Aylik hanehalki geliri: 2001-3000 TL ’
4317
Aylik hanehalki geliri: 3001-5000 TL —’—
3,296
Sosyal/Ekonomik destek alma -‘—
0 10 20 30 40 50 60 70
Odds Oranlar

Sekil 15. Yiiksek Finansal Toksisiteyle Mliskili Olan Degiskenlere Iliskin Orman
Grafigi

Coklu lojistik regresyon modeli igerisinde yer alan hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler
kategorisindeki algilanan saglik statiisi ve maliyet konugmasi yapma durumu
degiskenlerinin de yiiksek finansal toksisite yasama olasiligin1 anlamli bir sekilde
etkilemedigi belirlenmistir. Bu nedenle, kurulan H;. hipotezi reddedilmistir. Yiiksek
finansal toksisite yasama olasiligiyla iliskili oldugu saptanan yas, medeni durum, egitim
seviyesi, aylik hanehalki geliri ve sosyal ya da ekonomik destek alma degiskenleri,
hesaplanan odds oranlar1 ve %95 giiven araliklar1 ile orman grafiginde de

gosterilmektedir (bknz. Sekil 15).



4.3.2. Kanser Hastalarinda Tedaviye Uyumsuzluk ve Finansal Toksisitenin

132

Tedaviye Uyumsuzluk Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Yonelik Analiz Sonuclar

Arastirma kapsaminda kanser hastalarinin maliyetler veya mali endiseler nedeniyle

tedaviye uyumsuzluk gosterip gostermedikleri de incelenmistir. Elde edilen sonuglar

hastalarin %12,8’inin en az bir tedaviye uyumsuzluk davranisi sergiledigini ortaya

koymaktadir. Hastalarin tedaviye uyumsuzluk konusundaki davraniglar1 Tablo 22’de

detaylartyla yer almaktadir. Buna gore; sadece bir tedaviye uyumsuzluk tiirii yasadigini

belirten hasta oran1 %7,9 iken, birden fazla tedaviye uyumsuzluk tiirii yasadigini ifade

eden hasta orani ise %4,9 olarak bulunmustur.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarinda Maliyet Nedeniyle Tedaviye

Uyumsuzluk Oranlar

Tedaviye Uyumsuzluk n %
Maliyet nedeniyle en az bir tedaviye uyumsuzluk tiirii yasadigini belirten 38 12.8
kisi sayisi ’
Maliyet nedeniyle sadece bir tedaviye uyumsuzluk tiirii yasadigini )5 79
belirten kisi sayist ’
Maliyet nedeniyle birden fazla tedaviye uyumsuzluk tiirii yasadigini 13 49
belirten kisi sayist ’
Tedaviye Uyumsuzluk Tiirleri :
Maliyeti nedeniyle regetede yazilan ilaglardan sadece bazilarini 19 6.0
aldiginiz oldu mu? ’
Mali endiseler nedeniyle tedavinizi geciktirdiginiz ya da ertelediginiz 1 15
oldu mu? ’
Mali endiseler nedeniyle hekiminizin belirledigi bir randevuya 2 25
gitmediginiz oldu mu? ’
Mali endiseler nedeniyle sizin i¢in dnerilen bir tedaviyi reddettiginiz 7 29
oldu mu? ’
Maliyeti nedeniyle recete yazilmasini istemediginiz bir zaman oldu mu? 4 1,3
Maliyeti nedeniyle bir ilact daha uzun siire kullanabilmek i¢in dozunu 3 0.9
atladiginiz oldu mu? ’
Maliyet nedeniyle kemoterapi tedavinizi atladiginiz oldu mu? 2 0,6

" Bir hasta birden fazla secenek isaretleyebildigi i¢in rakamlar tutarhlik gostermemektedir.

Hastalarin maliyetler nedeniyle en fazla gosterdikleri tedaviye uyumsuzluk tiirii, recete

edilen ilaglardan sadece bazilarini almak (%6,0) seklinde olmustur. Ikinci olarak en ¢ok

gosterilen tedaviye uyumsuzluk tiirii, tedaviyi geciktirmek veya ertelemek seklinde
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gerceklesmistir (%3,5). Mali endiseler nedeniyle doktorlarin belirlemis oldugu randevuya
gidemeyen hasta oran1 %2,5 ve Onerilen bir tedaviyi reddeden hasta orani ise %2,2 olarak
bulunmustur. Hastalarin en az gosterdikleri tedaviye uyumsuzluk tiirii ise, %0,6’11ik oranla

kemoterapi tedavisini atlamak olmustur (bknz. Tablo 22).

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarinin Tedaviye Uyumsuzluk

Olasiliklarinin Yordanmasina fliskin Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

.. # . s Odds %95 Giiven
Degiskenler p (S.H.) p Oram Arah
Yas
<56 0,582 (0,379) 0,125 1,790 0,851-3,763
>56 Referans 1,000

Cinsiyet
Kadin 0,125 (0,366) 0,733 1,133 0,553-2,321
Erkek Referans 1,000

Aylik Hanehalki Geliri
<2000 TL -0,636 (0,607) 0,295 0,530 0,161-1,741
2001-3000 TL -0,690 (0,609) 0,257 0,502 0,152-1,655
3001-5000 TL -0,836 (0,625) 0,181 0,434 0,127-1,476
>5001 TL Referans 1,000

Evre
Evre 3 1,468 (1,195) 0,216 4,383 0,421-45,640
Evre 4 2,083 (1,044) 0,046 8,025 1,038-62,055
Evre yok 2,508 (1,150) 0,029 12,278 1,288-117,053
Evre 1 ve 2 Referans 1,000

Finansal Toksisite Skoru -0,064 (0,020) 0,001 0,938 0,903-0,975

Maliyet Konusmas: Yapma Durumu
Hayir -0,090 (0,389) 0,817 0,914 0,426-1,959
Evet Referans 1,000

*Regresyon Katsayisi; " Standart Hata; - p <005

Nagelkerke R’ =0,162; Hosmer-Lemeshow : 6,109; p=0,635
Dogru Suiflandirma Yiizdesi : %88

Bagimli degisken: 1= Tedaviye Uyumsuz ; 0= Tedaviye Uyumlu

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin finansal toksisite diizeylerinin, literatiirde
tedaviye uyumsuzluk ile iligkili oldugu diisiiniilen (Zullig ve digerleri, 2013; Bestvina ve
digerleri, 2014; Khera ve digerleri, 2014; The Action Study Group, 2015b) diger bazi
ozellikler (yas, cinsiyet, aylik hanehalki geliri, evre ve maliyet konusmasi yapma
durumu) ile birlikte tedaviye uyumsuzluk olasiliklarini etkileyip etkilemedigini ortaya

koymak amactyla ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo
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23’te gosterilmektedir. Olusturulan lojistik regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi
incelendiginde, modelin aciklama yiizdesinin (Nagelkerke R”) 0,162 oldugu
goriilmektedir. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigine gore
model veriye uyum gostermektedir (p=>0,05) ve modelin dogru smiflandirma yiizdesi

%88’ dir.

Tablo 23’¢ gore kanser hastalarmin tedaviye uyumsuzluk olasiliklarini etkileyen
degiskenler; hastaligin evresi ve finansal toksisite skoru olarak bulunmustur (p<0,05).
Modele gore; diger ozelliklerin varliginda, evre 1 ve 2’deki hastalara gore, evre 4’teki
hastalarin tedaviye uyumsuzluk olasiligi 8,025 kat (p=0,046), evrelendirmenin miimkiin
olmadigi1 hastalarda ise tedaviye uyumsuzluk olasilig1 12,278 kat daha fazladir (p=0,029).
Istatistiksel agidan anlamli olmamasina ragmen, evre 3’teki hastalarm evre 1 ve 2’deki
hastalara gore tedaviye uyumsuzluk olasiliklarinin ise 4,383 kat fazla oldugu sonucuna

ulagilmistir (p>0,05).

Finansal toksisite skoru agisindan bakildiginda ise; skordaki 1 puanlik artisin tedaviye
uyumsuzluk olasiligin1 %6,2 [(1-0,938)*100] azalttig1 tespit edilmistir (p=0,001).
Finansal toksisite skorunun artmasi hissedilen finansal toksisite diizeyinin azaldigi
anlamina geldigi icin elde edilen bu bulgu; kanser hastalarinda azalan finansal toksisite
diizeyinin bu hastalardaki tedaviye uyumsuzluk olasiliklarin1 da azalttifini ortaya
koymaktadir. Modele dahil edilen diger degiskenlerin (yas, cinsiyet, aylik hanehalki geliri
ve maliyet konusmas1 yapma durumu) ise istatistiki agidan anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Sonug¢ olarak ¢oklu lojistik regresyon analiziyle ulasilan bulgular, kanser
hastalarinin finansal toksisite diizeyinin tedaviye uyumsuzlugu etkiledigi yoniinde

olusturulan H; hipotezini dogrulamaktadir.

4.3.3. Kanser Hastalarinda Saghkla flgili Yasam Kalitesi Diizeyi ve Finansal
Toksisitenin Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Yonelik

Analiz Sonuc¢lar

Arastirma kapsaminda kanser hastalarinin son bir haftadaki saglikla ilgili yasam kalitesi

diizeyleri de olgiilmiistiir. 316 kanser hastasindan elde edilen veriler dogrultusunda
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hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerine iliskin ortalama, standart sapma, minumum ve
maksimum degerleri Tablo 24’te gosterilmektedir. Buna gore, hastalarin saglikla ilgili
yasam kalitesi toplam skor ortalamas1 74,05 + 20,09 olarak bulunmustur. Elde edilen bu
sonug, katilmecilarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Boyut bazinda bakildiginda ise; kanser hastalarinin bedeni durum boyutu
skor ortalamasinin 15,90 £ 7,59, sosyal yasam ve aile durumu boyutu skor ortalamasinin
25,40 = 4,10, duygusal durum boyutu skor ortalamasinin 15,00 + 6,10 ve faaliyet durumu
boyutu skor ortalamasinin 17,05 + 6,58 oldugu tespit edilmistir. Buna gore; kanser
hastalarinin boyutlar bazinda en diisilk ortalamaya duygusal durum, en yiiksek

ortalamaya ise sosyal yasam ve aile durumu boyutunda sahip olduklar1 saptanmistir.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarimin Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Diizeylerine Mliskin Ortalama, Standart Sapma, Minumum ve Maksimum Degerleri

Eﬁycufl;GnOlceéi Alt 1\84:;‘::’ Ortalama  S.S. Min. Mak.
Bedeni Durum 7 15,90 7,59 0,00 28,00
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 4 25,40 4,10 10,50 28,00
Duygusal Durum 5 15,00 6,10 0,00 24,00
Faaliyet Durumu 7 17,05 6,58 0,00 28,00
Toplam 23 74,05 20,09 12,50 108,00

S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Bu arastirmanin amaglarindan bir tanesi de finansal toksisite diizeyinin saglikla ilgili
yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemektir. Bu kapsamda oOncelikle iki degisken
arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen korelasyon katsayilar1 Tablo 25°te
yer almaktadir. Buna gore; finansal toksisite skoru ile bedeni durum boyutu arasinda
olumlu yonde ve orta diizeyde (r=0,405; p<0,001), sosyal yasam ve aile durumu boyutu
arasinda olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r=0,160; p<0,004), duygusal durum boyutu ile
olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r=0,344; p<0,001), faaliyet durumu boyutu ile olumlu
yonde ve diisiik diizeyde (r=0,226; p<0,001) iliskiler oldugu saptanmistir. Buna gore;
finansal toksisitenin en yiiksek iliski gosterdigi boyutun bedeni durum boyutu, en diisiik
iliski gosterdigi boyutun ise sosyal yasam ve aile durumu boyutu oldugu sdylenebilir.

Finansal toksisite skorunun toplam saglikla ilgili yasam kalitesi skoru arasinda ise olumlu
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yonde ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur (r=0,364, p<0,001). Finansal toksisite
skorlarmin artmasi hissedilen finansal toksisite diizeyinin azaldig1 anlamina geldigi i¢in
elde edilen bu sonuclar hastalarin hissettikleri finansal toksisite diizeyi ile saglikla ilgili

yasam kaliteleri arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 25. Finansal Toksisite Skoru ve Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Boyutlarina

fliskin Korelasyon Katsayilar

Sosyal Toplam
Bedeni Yasam ve Duygusal Faaliyet .p
<. . Saghkla
Degiskenler Durum Aile Durum Durumu e
Ilgili Yasam
Boyutu Durumu Boyutu Boyutu o
Kalitesi
Boyutu
Finansal 0,405™ 0,160 0,344™ 0.226™ 0.364™

Toksisite Skoru

* p<0,01

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin finansal toksisite diizeylerinin, literatiirde saglikla
ilgili yasam kalitesiyle iligkili oldugu diisiiniilen (Akin ve digerleri, 2010; Deshields ve
digerleri, 2011; Fenn ve digerleri, 2014) diger baz1 6zellikler (yas, medeni durum, egitim
seviyesi, istthdam durumu ve kanser tiirii) ile birlikte saglikla ilgili yasam kaliteleri
izerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla ¢coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Olusturulan regresyon modelinde kategorik olan yas, medeni durum, egitim seviyesi,
istihdam durumu ve kanser tiirii degiskenlerinin etkilerini belirleyebilmek i¢in kukla
degiskenler kullanilmistir. Analiz sonuglari Tablo 26’da yer almaktadir. Regresyon
modeline iligkin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu

gostermektedir (F9306=7,291, p<0,001).

Modele dahil edilen yas, medeni durum, egitim seviyesi, istthdam durumu, kanser tiirii
ve finansal toksisite skoru degiskenlerinin hepsi birlikte saglikla ilgili yasam kalitesindeki
toplam varyansin %17,7’sini agiklamaktadir. Analiz sonuglari; yasi 56 ve {lizerinde olan
kanser hastalarinin, yasi 56 nin altinda olanlara goére saglikla ilgili yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (t=-1,931, p=0,047). Kanser tiirii agisindan
bakildiginda ise; tanis1 hematolojik kanser olanlarin, solid timdr tanisi olanlara gore

saglikla ilgili yagsam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (t=2,829; p=0,005).
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Kanser Hastalarin Saghkla lgili Yasam

Kalitelerinin Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler B S.H. p t p VIF
Sabit 65,013 4,516 14,396  <0,001
Yas
>56 -5,062 2,622 -0,126  -1,931 0,047 1,587
< 56 (Referans)
Medeni Durum
Bekar 3,054 2,625 0,064 1,164 0,246 1,120
Evli (Referans)
Egitim Seviyesi
Ortaokul -5,233 3,577 -0,086  -1,463 0,144 1,278
Lise -2,873 3,019 -0,060  -0,952 0,342 1,495

Onlisans, lisans veya lisansiisti ~ -0,959 3,174  -0,021  -0,302 0,763 1,856
Okuryazar degil veya ilkokul

(Referans)
Istihdam Durumu
Calistyor -1,892 3,261 -0,040  -0,580 0,562 1,640
Emekli -3,287 2,277 -0,079  -1,208 0,228 1,645
Calismiyor (Referans)
Kanser Tiirii
Hematolojik 6,980 2,468 0,149 2,829 0,005 1,027
Solid (Referans)
Finansal Toksisite Skoru 0,651 0,100 0,389 6,517  <0,001 1,326
R=0,420 Fo306=7,291 Durbin Watson=1,672
R’=0,177 p<0,001

" p<0,05 anlamlihik diizeyi esas alnmuistur.

Saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen diger bir degisken de finansal toksisite skorudur.
Elde edilen bulgu, kanser hastalarinda finansal toksisite skorlar1 arttik¢a, bir diger
ifadeyle hissedilen finansal toksisite diizeyleri azaldik¢a hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitelerinin de arttifin1 gostermektedir (t=6,517; p<0,001). Standardize edilmis
regresyon katsayisina (B) gore; arastirmaya katilan kanser hastalarinin saglikla ilgili
yasam kalitelerini en iyi yordayan degiskenler sirasiyla; finansal toksisite skoru, kanser
tiri ve yastir. Elde edilen bu bulgu finansal toksisitenin saglikla ilgili yasam kalitesini

etkiledigi yoniinde kurulan H; hipotezinin dogrulanmasini saglamaktadir.
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5. BOLUM: TARTISMA

Bu arastirmanin amaci; kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyini 6lgmek igin
gelistirilen COST Olgegi (v2) nin Tiirkce’ye uyarlamasini yaparak kanser hastalarinda
finansal toksisite diizeyini belirlemek ve bu diizeyle iligkili olan risk faktorlerini (hasta
ile ailesine iliskin sosyo-demografik ozellikler, finansal durum ve istihdama iliskin
ozellikler ile hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler) tespit etmek ve ayrica hastalarin
finansal toksisite diizeyinin tedaviye uyumsuzluk gdsterme egilimleri ile saglikla ilgili
yasam kaliteleri ilizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda;
Ankara’da bir kamu {niversitesine bagli olarak faaliyet gosteren bir onkoloji
hastanesinde yatarak tedavi goren, 18 yas ve lizeri, en az 3 aydir kemoterapi alan 316
hastadan elde edilen veriler degerlendirilmistir. Ulagilan sonuclara iliskin

degerlendirmeler basliklar halinde asagida yer almaktadir.

5.1. Faktor Analizlerine iliskin Degerlendirmeler

Arastirmada kanser hastalarinin finansal toksisite diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan COST Olgegi (v2)’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi kapsaminda yapi gegerliligi icin
yiiriitiilen agiklayic1 faktor analizi neticesinde, bir madde faktor yapisini bozdugu ve
diisiik faktor yiikiine sahip oldugu i¢in ¢ikarilmis ve geriye kalan 10 madde tek faktorli
bir yap1 olusturmustur. Benzer sekilde; 6lgegin ilk gelistirildigi ABD’deki ¢alismada, 11
maddelik dlgegin tek faktorlii bir yap1 olusturdugu belirlenmistir (de Souza ve digerleri,
2014, s. 3249). Olgegin Japonca’ya uyarlamasi kapsamida Honda ve digerleri (2018, s.
1) tarafindan yiiriitiilen arastirmada da, COST Olgegi’nin 0,87’lik Cronbach alfa katsayis1
ile ytiksek i¢ tutarlilia sahip oldugu ve orijinalindeki tek faktorlii yapi ile dlgegin Japon
saglik ortaminda finansal toksisitenin dl¢iilmesinde kullanilabilir oldugu bulunmustur.
Olgegin Italyan versiyonun hazirlandig1 calismada da benzer sekilde; tek faktorlii bir yap:
bulunmus olup, &lgegin italya’da kanser hastalarinda finansal toksisitenin
degerlendirilmesinde potansiyel olarak katma deger sunan psikometrik olarak saglam bir
dlcek oldugu tespit edilmistir (Ripamonti ve digerleri, 2020, s. 4477). Olgegin iran

versiyonunun gelistirildigi ¢alismada ise, yiiksek c¢apraz yiik nedeniyle bir madde
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cikarilmig ve finansal endise, finansal kontrol/memnuniyet ile dogrudan ve dolayl

maliyetler seklinde ii¢ faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmistir (Sharif ve digerleri, 2020).

Bu aragtirmayla ulagilan tek faktorlii yapt hem 6lg¢egin orijinali ile hem de Japon ve
Italyan versiyonlariyla uyumluluk géstermektedir (de Souza ve digerleri, 2014; de Souza
ve digerleri, 2017b; Honda ve digerleri, 2018; Ripamonti ve digerleri, 2020). Olcegin
degisik versiyonlarindaki farkli madde sayilar1 ve faktor yapilari, 6lgegi farkl kiiltiirlere

uyarlamanin bir sonucudur.

5.2. Tanimlayic1 Bulgulara iliskin Degerlendirmeler

Bu ¢alismada arastirma esnasinda ¢alismakta olan hastalara ve bu hastalarin yani sira isle
ilgili kayip yasama ihtimali olan emekliler ile ¢alismayanlara teshislerinden itibaren is
durumlariyla ilgili olarak herhangi bir degisiklik yasayip yasamadiklar1 sorulmustur.
Yasanan degisikliklerin detaylar1 incelendiginde; hastalarin %36,3 liniin islerine devam
edemedikleri zamanlar oldugu, %12,1’inin islerini birakmak zorunda kaldiklari,
%6,3’linlin ise malulen emekli olduklar1 veya malulen emeklilik bagvurusunda
bulunduklar1 belirlenmistir. Uluslararasi literatiire bakildiginda 6rnegin; ABD’de son iki
yilda meme kanseri teshisi alan ve alt1 aydan fazla yasam beklentisi olan, 18 yas iizeri
156 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada, ¢alisan hastalarin %62’si kanser teshisinden
sonra daha az saat ¢alistiklarini ifade etmislerdir (Arozullah ve digerleri, 2004, s. 275).
Birlesik Krallik (Ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda)’ta ilk asamada 24 kanser
hastasiyla yapilan derinlemesine goriismeler ve ikinci agamada kanser teshisi konmus
1.600°den fazla kisiyle yliriitiilen anket ¢alismasi sonrasinda; hastalarin %33’{iniin
islerini siirekli veya gecici olarak durdurdugu, %8’inin ¢alisma saatlerini azalttig1 veya
ticretsiz izin aldig: tespit edilmistir (Macmillan Cancer Support, 2006, s. 5). Sharp ve
Timmons (2010, s. 54) tarafindan Irlanda’da gerceklestirilen ¢alismada, teshis esnasinda
caligsan hastalarin %83 {iniin isten izin aldig1 bulunmustur. Jagsi ve digerleri (2014, s.
1274)’nin Los Angeles ve Detroit’te yiiriittiigli arastirmada; teshisten itibaren gelir elde
etmek icin bir siire ¢alisan 741 kisinin %27’sinin is saatlerinde azalis yasadigi, %7’sinin
is saatlerinde artis yasadigi, %7 sinin ise kanser nedeniyle is firsatlarii geri ¢evirdigi

saptanmistir.
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Huntington ve digerleri (2015, s. e410) tarafindan ABD’de gerceklestirilen calismada;
hastalarin %38’inin teshislerinden itibaren c¢alismay1 durdurdugu, %12’sinin ¢alisma
saatlerinde azalma, %2’sinin ise ¢aligma saatlerinde artis yasadigi belirlenmistir. Gordon
ve digerleri (2017c, s. 6)’nin Avustralya’da yaptig1 arastirmada, hastalarin %27 sinin
caligmay1 biraktig1 ve %14 {iniin ¢aligma saatlerinin azaldig1 tespit edilmistir. Pearce ve
digerleri (2019, s. 14) tarafindan Hollanda’da yiiriitiilen ¢alismada; hastalarin %11°1
caligma saatlerini azaltmis, %35°1 kanser nedeniyle calismay1 birakmis, %2’si ise erken
emekli olmustur. Beeler ve digerleri (2020, s. 4)’nin ABD’de gerceklestirdikleri
arastirmada; hastalarin %69 unun ¢alismay1 biraktigi, isine devam edenlerin ise hastalik
izni veya lcretsiz izin aldiklar1 ya da daha az saat ¢alistiklar1 bulunmustur. Gordon ve
digerleri (2020, s. 368) tarafindan Avustralya’da yapilan ¢alismada; hastalarin %21’inin
kanser nedeniyle erken emekli oldugu, %9’unun ise kanser nedeniyle c¢alismadig:
saptanmigtir. ABD’de tiroid kanserinden sag kalan 1.743 yetiskin ile yliriitillen bir
arastirmada; katilimcilarin %73,7’sinin teshisleri ve tedavileri nedeniyle isten izin
aldiklar1, %18,1’inin alt1 aydir calismadigi, %13,3’{iniin ise isini kaybettigi belirlenmistir
(Mongelli ve digerleri, 2020, s. 634).

Ulusal literatiir incelendiginde ise Ornegin; Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatarak veya ayakta tedavi géren, hematolojik kanser tanisina sahip, en az
ikinci kiir kemoterapi tedavisini almis olan, 18 yas ve lizeri 91 hasta {izerinde yapilan bir
caligmada, hastalarin %11 inin hastali1 nedeniyle isini kaybettigi bulunmustur (Sevli Oz,
2006, s. 34). Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde ayakta kemoterapi tedavisi goren,
akciger kanseri tanisina sahip 154 hasta ile yiiriitiilen bir arastirmada, hastalarin %27,3’i
kanser teshisi nedeniyle calismay1 biraktiklarini ifade etmislerdir (Akin ve digerleri,
2010, s. 401). Istanbul’da bir {iniversite hastanesinin medikal onkoloji klinigine bagvuran,
en az bir kiir kemoterapi tedavisi almig, yeni meme kanseri tanisina sahip, 18 yas ve iizeri
105 hasta lizerinde yapilan bir baska arastirmada ise, hastalarin %13,3’{i kanser nedeniyle

islerini biraktiklarini ifade etmislerdir (Bayram ve digerleri, 2014, s. 679).

Arastirma sonuclarindan da anlasilacag lizere, kanser teshisi ve tedavisi pek ¢ok iilkede
bireylerin c¢alisma yeteneklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar teshisleri

nedeniyle, calisma saatlerinin azalmasindan malulen emekli olmaya kadar pek g¢ok
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negatif olayla karsi karsiya kalabilmektedir. Aslinda kanser sadece hastalar1 degil,
ailedeki diger bireylerin istihdamini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu bireyler
kanser hastasi olan yakinlarina bakim saglamak i¢in islerinde devamsizlik gdsterebilir,
tedavi maliyetleri ile basa ¢ikabilmek i¢in daha fazla ¢aligmak zorunda kalabilir ya da
islerinden ayrilabilirler. Bu arastirmada ornegin, katilimcilarin %15,5’1 kendilerine
refakat etmek amaciyla aile iiyelerinden isini birakanlarin oldugunu belirtmistir. Bu
kisilerin %38.,8’inin ailede c¢ocuk, %28,6’smin es, %26,5’inin kardes ve %06,1’inin
ebeveyn konumunda olduklar1 bulunmustur. Kaiser Family Foundation (2006, s. 6)’nin
ABD’de yiiriittiigii calismada; katilimcilarin %19°u kanserle ilgili deneyimin, evlerinde
yasayan birinin isini kaybetmesine veya degistirmesine ya da daha az saat ¢aligmasina
neden oldugunu ifade etmistir. Sharp ve Timmons (2010, s. 65) tarafindan Irlanda’da
yapilan arastirmada da, katilimcilarin %16°s1 kanser teshisinden dolay1 ailelerindeki bir
kisinin ¢alisma durumlarinda bazi degisiklikler (izin almak, vardiyalar1 degistirmek vs.)

yapmak zorunda kaldigini belirtmistir.

Bu calismada, kanser hastalarinin %7,9’unun tedavileri i¢in ¢esitli kamu kurumu ve sivil
toplum kuruluslarindan sosyal ya da ekonomik destek aldiklar1 ve destek alan
katilimcilarin yarisindan fazlasinin ise bu destegi yeterli olarak gérmedigi bulunmustur.
Uluslararasi ¢alismalara bakildiginda ise 6rnegin; Gordon ve digerleri (2009, s. 207-208)
tarafindan Avustralya’da yiiriitiilen arastirmada, katilimcilarin %61,5’inin finansal destek
(cogunlukla seyahat ve konaklama masraflar i¢in) aldigi saptanmistir. Avustralya’da
hastalarin tibbi tedaviye erisimini artirmak i¢in tiim eyaletler ve bdlgeler, uygun hastalara
smirli seyahat ve konaklama silibvansiyonlar1 saglayan Hasta Destekli Seyahat
Programlar1 (Patient Assisted Travel Schemes) olusturmuslardir. Diger finansal yardim
ve pratik destek tiirleri ise; 6zel saglik sigorta sirketleri, devlet programlari ve ¢ok sayida
kar amaci giitmeyen kurulustan (eyalet ve bolge kanser konseyleri, Losemi Vakfi vb.)

gelebilmektedir.

ABD’de kanser teshisine sahip 211 hasta ile yiiriitiilen bir arastirmada ise, hastalarin
%36’smnin finansal yardim aldig1 bulunmustur (Olszewski ve digerleri, 2018, s. €223).
ABD’de tedaviye giden en biiyiik engellerden biri ulasim yetersizligi oldugu igin

Amerikan Kanser Dernegi tarafindan, Road to Recovery” programi baslatilmustir.
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Goniillii siirtictiler, ortaklar veya toplum kuruluslar1 aracilifiyla hastalarin tedaviye
ulasgim1 saglanarak kaliteli saglik hizmetlerinin Oniindeki engeller kaldirilmaya
¢alisilmaktadir. Dernegin Hope Lodge® programu ise, kanser hastalar1 ve bakim verenleri
icin evden uzakta bir ev saglayarak hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakima erismesine

yardimci olmaktadir (American Cancer Society, 2018, s. 60).

Bu arastirmada kanser hastalarinin teshislerinden itibaren hastaliklari nedeniyle finansal
durumlariyla ilgili olarak herhangi bir degisiklik yasayip yasamadiklar1 da incelenmistir.
Hastalarin finansal durumlariyla ilgili olarak yasadiklari degisikliklerin detaylarina
bakildiginda; hastalarin %74,7’sinin gelirinde azalma yasadigi, %36,4’linlin tasarruf
hesaplarindan para ¢ektigi, %28,5’inin aile ya da arkadasglarindan bor¢ aldigi,
%12,7’sinin bankalardan kredi ¢ekmek zorunda kaldig: tespit edilmistir. Bu konuda
uluslararast literatiirde yiiriitiilen ¢caligmalarda da kanser hastalarinin benzer degisiklikler
yasadigi goriilmiistiir. Ornegin; Sharp ve Timmons (2010, s. 54-55, 71) tarafindan
Irlanda’da yapilan arastirmada; katilimcilarin %55’inin birikimlerinin bir kismini veya
tamamin1 harcadigi, %30’unun teshislerinden dolayr hanehalki gelirlerinde azalma
yasadigi, %8’inin bankadan, %5’inin aile ya da arkadaslardan borg¢ aldigi, %?2’sinin ise
kredi kart1 kullandig1 bulunmustur. Deloitte (2016, s. x)’nin Avustralya’da 1.919 meme
kanseri hastasinin katilimiyla gergeklestirdigi bir calismada; hastalarin  %67’si
birikimlerini kullandiklarini, %11°1 aile veya arkadaslarindan bor¢ aldiklarini, %8’i
emeklilik hesaplarindan para ¢ektiklerini, %31 yatirimlarini sattiklarini ifade etmislerdir.
ABD’de {igiincii basamak bir hastanede ileri evre bas ve boyun kanseri tanisina sahip 73
hasta iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada; hastalarin %62’si tasarruflarinin tamamini veya
bir kismini kullandiklarini, %42’si borg para aldiklarini ya da kredi kullandiklarini, %251
mal veya miilklerini sattiklarint belirtmislerdir (de Souza ve digerleri, 2017a, s. 3).
Avustralya’da meme kanseri teshisi konulan 1.919 kisiyle yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin -~ %67’sinin ~ birikimlerini ~ kullandiklari, %]11’inin aileden veya
arkadaglarindan borg aldiklar1 ya da bagislardan faydalandiklar: tespit edilmistir (Breast
Cancer Network Australia, 2017, s. 14-15).

Honda ve digerleri (2019, s. 4) tarafindan Japonya’da yiiriitiilen ¢alismada; hastalarin

%063’tunln kanser bakim maliyetleri ile bas etmek icin birikimlerinin tamamini veya bir
y $ ¢ y
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kismini kullandiklari, %3 iiniin mal ve miilklerini sattiklarini, %2’sinin ise borg¢ aldiklar1
ya da kredi kart1 kullandiklari bulunmustur. ABD’de Detroit Kanserden Sag Kalan
Arastirmast (Detroit Research on Cancer Survivors)’na katilan meme, kolorektal, akciger
veya prostat kanseri dykiisii olan 988 kisiye ait veriler iizerinden yapilan bir arastirmada;
gelirinde azalma yasayanlarin orani %29,4, bor¢ altinda olanlarin oran1 %25,5, aile ya da
arkadaslardan bor¢ alanlarin oranit %9,7, varliklarim1 kullananlarin oranit %6,7 olarak
saptanmistir (Hastert ve digerleri, 2019, s. 1206). Bhoo-Pathy ve digerleri (2019, s. e542)
tarafindan Malezya’da gerceklestirilen ¢alismada; hastalarin %15’1 aile ya da
arkadaslarindan destek aldiklarini, %5°1 varliklarini sattiklarini ya da kredi ¢ektiklerini
belirtmistir. Alabama’da iki akademik tip merkezinde, 18 yas ve {izeri, metastatik meme
kanseri tedavisi goren 84 kadin ile yiiriitilen bir arastirmada; hastalarin %41 inin
birikimlerinden harcama yaptig1, %33’iiniin yeni ev ya da araba satin alma kararlarim
erteledigi, %23 iiniin bor¢ para almak zorunda kaldig1, %12’sinin ise mal ve miilklerini
sattig1 bulunmustur (Williams ve digerleri, 2020, s. €531, €533). Mongelli ve digerleri
(2020, s. 634) tarafindan ABD’de gergeklestirilen ¢alismada da; hastalarin %42,5°1 isteki
gelirlerini  kaybettiklerini, %23,7’si  birikimlerinin tamamim1  veya bircogunu
kullandiklarini, %15,1°1 aile ya da arkadaglarindan borg aldiklarini, %12’si kredi kartinin

maksimum limitine ulagtigini, %4,4’1 ise kredi ¢ektiklerini ifade etmistir.

Arastirma sonuglarindan da anlasilacagi lizere, kanser teshisi hem hastalarin hem de
ailelerinin i ve finansal durumlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kanser
nedeniyle isine devam edemeyen ya da isinden ayrilmak zorunda olan hastalar ve bu
hastalara refakat etmek i¢in isinden ayrilan hasta yakinlari halihazirda gelir kaybi
yasarlarken, tedavi i¢in yapilacak tibbi ve tibbi olmayan harcamalarin da eklenmesiyle
bu kayip daha da siddetlenmektedir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlart maliyetlerle basa
cikabilmek i¢in ¢esitli mekanizma ve stratejilere bagvurmak zorunda kalmaktadir. Bu
strateji ve mekanizmalar bir taraftan tedavi maliyetlerinin karsilanmasini saglarken, bir

taraftan da hanehalklarinin yoksullagsmasina sebep olmaktadir.

Calismada, kanser hastalarinin son ii¢ ay igerisinde tibbi ve tibbi olmayan kalemler i¢in
cepten harcama yapip yapmadiklari ve yapanlarin da hangi miktarda harcama yaptiklar

incelenmistir. Elde edilen sonuglar, en fazla hastanin cepten harcama yaptigi tibbi
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kalemin ilaglar oldugunu gostermektedir. Aragtirmaya katilan yaklagik olarak her dort
hastadan {i¢iiniin ilaglar i¢in harcama yaptig1 ve harcama yapan her dort hastadan birinin
bu kalem i¢in 501 TL ve lizerinde 6deme yaptig1 tespit edilmistir. Tibbi olmayan kalemler
acisindan bakildiginda ise, en fazla hastanin cepten harcama yaptig1 kalemler sirasiyla
ulagim ve yemek olarak bulunmustur. Caligmaya katilan hastalarin tamamina yakininin
ulagim i¢in harcama yaptig1 ve harcama yapan her bes hastadan dordiiniin bu kalem i¢in
501 TL ve tizerinde harcadig1 saptanmistir. Her bes hastadan doérdiiniin ise yemek i¢in
cepten harcama yaptig1 ve harcama yapanlarin da yaklasik olarak yarisinin bu kalem i¢in

501 TL ve lizerinde 6deme yaptig1 belirlenmistir.

Cepten harcamaya iliskin olarak elde edilen bu bulgulara benzer sonuglara literatiirde de
rastlanmaktadir. Ornegin; Arozullah ve digerleri (2004, s. 274) tarafindan ABD’de
yiiriitiilen arastirmada, en fazla hastanin (%80) cepten harcama yaptig1 tibbi kalemin
ilaglar oldugu ve bu kalem i¢in aylik olarak ortalama 67 $ harcandig1 bulunmustur. Tibbi
olmayan kalemler acisindan bakildiginda, en fazla hastanin (%78) cepten harcama yaptig1
kalemin ulasim oldugu ve bu kalem igin aylik olarak ortalama 33 $ 6dendigi tespit
edilmistir. En fazla hastanin cepten harcama yaptig1 ikinci tibbi olmayan kalemin (%51)
ise yemek oldugu ve bu kalem igin aylik olarak ortalama 21 $ harcama yapildigi
saptanmistir. Langa ve digerleri (2004, s. 190)’nin ABD’de gergeklestirdigi bir diger
caligmada; kanser hastasi olup mevcut durumda tedavi gorenler arasinda en fazla kisinin
(%74) cepten harcama yaptig1 tibbi kalemin regeteli ilaclar oldugu bulunmus olup, bu

kalem i¢in yillik yapilan cepten harcama medyan degeri 490 $ olarak hesaplanmuistir.

Macmillan Cancer Support (2006, s. 20) tarafindan Birlesik Krallik’ta yapilan
arastirmada ise, tibbi kalemler icerisinde en ¢ok hastanin (%22) etkilendigi tibbi kalemin
receteli ve regetesiz ilaglar oldugu ve ilaglar i¢in aylik ortalama 8£ 6deme yapildig:
belirlenmistir. Gordon ve digerleri (2009, s. 208)’nin Avustralya’da gerceklestirdigi
caligmada, cepten harcamalar baglaminda en ¢ok hastanin (%51) etkilendigi tibbi kalemin
ilaglar oldugu ve teshisten sonra 16 aylik periyotta bu kalem i¢in ortalama 823 $ harcama
yapildig1 bulunmustur. Tibbi olmayanlar kalemler agisindan bakildiginda ise; hastalarin
tamamina yakininin (%99) ulasima iliskin cepten harcamalardan etkilendigi ve teshisten

sonra 16 aylik periyotta bu kalem icin ortalama yapilan harcama miktarinin 3.430 $
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oldugu saptanmustir. Sharp ve Timmons (2010, s. 60, 64) tarafindan Irlanda’da yiiriitiilen
arastirmada; katilimcilarin %29’unun regeteli, %39 unun ise recetesiz ilaglar i¢in cepten
harcama yaptig1 ve regeteli ilaglar i¢in yapilan ortalama harcama tutariin 300 €, regetesiz
ilaclar i¢in harcanan ortalama tutarin ise 100 € oldugu tespit edilmistir. Aragtirmada en
fazla katilimcinin harcama yaptig1 tibbi olmayan kalemin ise ulasim (%72) oldugu ve bu

kalem i¢in yapilan ortalama harcama tutarinin 360 € oldugu hesaplanmastir.

Gorildugi iizere; farkli saglik sistemlerine sahip olmalarina ragmen birgok iilkede kanser
hastalar1 icin ilaglar, cepten harcamalar kapsaminda tibbi kalemler igerisinde en ¢ok
hastay1 etkileyen kalem olarak bulunurken, ulagim ise tibbi olmayan kalemler icerisinde
en ¢ok hastay1 etkileyen kalem olarak belirlenmistir. Bu ¢alismayla da ulasilan benzer
sonug; Tiirkiye’de son donemlerde kanser ilaglarina iliskin olarak yapilan diizenlemelere
karsin halen yeterli sayida ilacin geri 6deme kapsamina alinmadigini ve baz ilaglar igin
katki pay1 6demesine devam edildigini gostermektedir. Ayrica sadece tibbi kalemler
degil, tibbi olmayan kalemler de kanser hastalarinin biitceleri i¢in yikici bir etkiye sahip
olabilmektedir. Ozellikle tedavileri igin seyahat etmek zorunda olan hasta ve hasta
yakinlar1 bu siirecte yiiksek maliyetlere katlanmak zorunda kalmaktadirlar. Tiirkiye’de,
yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen ve sevk edildigi saglik
hizmeti sunucusuna belirli araliklarla kontrolii uygun goriilen; organ, doku ve kok hiicre
nakli uygulanan hastalarin veya kanser tedavisi goren hastalarin kontrol amagh sevkleri,
kontrole ¢agrildigini1 gdsteren belgeye istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunuculari
dahil tiim saglik hizmeti sunucularinca yapilabilmektedir. Saglik hizmeti sunucular
tarafindan yerlesim yeri disina; organ, doku ve kok hiicre nakli tedavisi ve/veya kontrolii
icin yapilan sevkler ile kanser tedavisi ve/veya kontrolii i¢in yapilan sevkler i¢in hastalara
tedavinin yapilabildigi en yakin {igiincii basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu
yerlesim yeri mesafesi aranmaksizin sevk edildikleri yer iizerinden yol gideri
o0denmektedir (SGK, 2020c). Bu caligmaya katilan kanser hastalarinin tamamina
yakiinin ulagim i¢in cepten harcama yapmasi, 6zellikle sehir disindan gelen hastalarin
onemli bir kismmin SGK tarafindan ulagimla ilgili saglanan yardimlardan haberdar

olmadigin1 gostermektedir.
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Bu calismada ayrica; katilimcilara tedavileriyle ilgili olarak yapacaklari harcamalar
konusunda oncesinde saglik profesyonelleriyle herhangi bir konusma gerceklestirip
gerceklestirmedikleri de sorulmus olup, yaklasik olarak her bes hastadan ikisinin boyle
bir konusma gergeklestirdigi bulunmustur. Konugma gerceklestirmeyenler arasinda
yaklasik olarak her dort hastadan {igiiniin yetkili bir kisiyle konusma gerceklestirmek
istedigi belirlenmistir. Bu hastalarin yaklagik olarak yaris1 bahsi gegen yetkili kisinin
gorevi konusunda herhangi bir tercih belirtmezken, geri kalan kisim sirasiyla idari
personel, hekim veya hemsire olabilecegini ifade etmistir. Uluslararasi literatiir
incelendiginde ise drnegin; Avustralya’da Meme Kanseri Ag1 (Breast Cancer Network
Australia)’na iiye olan 47 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada; katilimcilarin %28’
daha once onkologlariyla yiiksek maliyetli ilag tedavisi hakkinda konustuklarini, %96’s1
ise karsilayamasalar bile bir secenek olarak pahali ilaglari onkologlariyla konusmak
istediklerini belirtmiglerdir (Kaser ve digerleri, 2010, s. 1911-1912). Boston’da tibbi bir
merkezde medikal onkologa muayene i¢in gelen 256 hastanin katilimryla yiiriitiilen bir
caligmada; hastalarin %68’1 tedaviden once cepten harcamalar hakkinda bilgi sahibi
olmak istediklerini ifade etmistir. Hastalarin %59’u bu harcamalar1 hekimleriyle, %30’u
ise bu tiir hassas konular1 hekim diginda bir kisiyle (fatura temsilcisi gibi) konusmak
istediklerini sdylemislerdir (Bullock ve digerleri, 2012, s. €50-e¢52). ABD’de solid tiimore
sahip, en az bir aydir antikanser tedavisi goren 300 sigortal1 yetiskin ile gerceklestirilen
bir arasgtirmada; hastalarin %19’u onkologlariyla cepten harcamalar konusunda
konustuklarini, %52’si ise onkologlariyla bu harcamalar hakkinda konugmak istediklerini
belirtmislerdir (Bestvina ve digerleri, 2014, s. 163). Irwin ve digerleri (2014, s. 1136)’nin
ABD’de yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin %94°i hekimleriyle bakim maliyetleri hakkinda
konusmak istemelerine ragmen, sadece %14’ilinlin boyle bir konusma gerceklestirdigi
bulunmustur. Kore’de kanser teshisine sahip, aktif olarak kanser tedavisi gbren veya
tedavi sonrasi takipte olan 725 kanser hastast ve bakim vereni ile 134 onkolog tizerinde
yapilan bir aragtirmada, hastalarin %80,3’li onkologlar1 bir test ya da tedavi dnerdiginde
cepten harcamalar1 da agiklamalarini istediklerini belirtmistir (Kim ve digerleri, 2018b,
s. 3519). Greenup ve digerleri (2018, s. 207) tarafindan ABD’de yiiriitiilen ¢aligmada;
hastalarin %78’inin kanser ekibiyle maliyetleri hi¢ konusmadigi, %79’unun ise tedaviye

baslamadan 6nce maliyet seffafligini tercih ettikleri tespit edilmistir.
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Kanser tedavisinin maliyetleri hakkinda saglik profesyonelleriyle goriisme konusunda,
bu aragtirmada diger calismalara nazaran yiiksek bir sonug elde edilmis olmasina ragmen,
bu oranin yeterli olmadig: diistintilmektedir. Bu diisiik oran hasta, saglik profesyoneli ya
da saglik sistemi kaynakli olabilir. Hastalar maliyetleri konusmaktan rahatsizlik duyma,
saglik profesyonellerinin maliyetleri gorlismek icin yeterli zamanin olmadigin diisiinme,
goriismenin bakim kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olacagina dair endise duyma
gibi nedenlerden dolay1; saglik profesyonelleri ise zaman, bilgi ve ¢oziim eksikligi,
kendini rahatsiz hissetme, hasta ile iletisimin bozulmasindan korkma gibi sebeplerden
otiirli maliyetler hakkinda konusmaktan c¢ekinebilmektedir. Ancak bdyle bir konusma,
hasta ve ailesinin finansal anlamda hazir olmalarini saglayacagi icin hem tedavi siirecinde
karar vermeye yardime1 olacak hem de daha iyi bir hasta deneyimi yasanmasina olanak
saglayabilecektir. Bu goriismeler ayrica finansal anlamda yardima ihtiyaci olan hastalarin
belirlenmesinde de olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle de maliyet
konugmalarmin onkolojide hasta bakiminin rutin bir parcasi haline getirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

5.3. Finansal Toksisite Diizeyi ve Bu Diizeyle Iliskili Risk Faktorlerine Yonelik

Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmada, kanser hastalarinin hissettikleri finansal toksisiteyi degerlendiren COST
Olgegi’ne iliskin skor ortalamalar1 21,85 + 12,02 olarak bulunmustur. Bu bulgu
literatiirde; ABD (de Souza ve digerleri, 2014; 2017b; Huntington ve digerleri, 2015;
Rosenzweig ve digerleri, 2019), Avustralya (Gordon ve digerleri, 2020) ve Italya
(Ripamonti ve digerleri, 2020)’da ¢esitli kanser gruplari iizerinde yapilan ¢aligmalarda
elde edilen ortalamalara gore daha diisiiktiir ve diisliik skorlar daha yiiksek finansal
toksisiteyi, bir diger ifadeyle daha kotii finansal refahi ifade etmektedir. Bu arastirma
kapsaminda Tiirk¢e’ye uyarlanan finansal toksisite 6l¢eginden 0-44 arasinda skor elde
edilebilecegi ve katilimcilarindan elde edilen verilerle finansal toksisite medyan
degerinin 24,0 oldugu g6z oniinde alindiginda; bulunan skor ortalamasi, Tiirkiye’de
uygulanan genel saglik sigortasi sistemine ragmen arastirmaya katilan kanser hastalarinin

orta diizeyin ilizerinde finansal toksisite yasadigini gdstermektedir.
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Kanada (Ezeife ve digerleri, 2019), Japonya (Honda ve digerleri, 2019) ve Cin (Jing ve
digerleri, 2020)’de yapilan ¢aligmalarda ise, bu aragtirmayla benzer ortalamalar elde
edilmis iken; Thom ve Benedict (2019, s. 3) tarafindan ABD’de yapilan arastirmada,
genel finansal toksisite ortalamasi 18,8 = 10,8 olarak bulunmustur. Bu ortalama; COST
Olgegi’ni kullanarak finansal toksisiteyi odagina alan calismalar icerisinde tespit edilen
en diisiik ortalama olup, en yliksek finansal toksisiteyi ifade etmektedir. Ancak ABD’de
ylriitiilen diger calismalara nazaran Thom ve Benedict (2019)’in ¢alismasinda dyle bir
ortalama elde edilmesinin nedeninin, s6z konusu arastirmanin geng yetiskinler (<40 yas)
iizerinde yiiriitiilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde de bahsedildigi
iizere; genclerin yaglilara gore finansal toksisite diizeyleri daha ytiksek oldugu i¢in, Thom
ve Benedict (2019)’in caligmasinda diger calismalara kiyasla daha yiiksek finansal

toksisite bulunmus olabilir.

Arastirmada finansal toksisite Olgegiyle ilgili olarak madde bazinda yapilan
degerlendirmelere bakildiginda; aylik harcamalarmi karsilayamayanlarin, finansal
durumunun kontrol altinda oldugunu diisiinmeyenlerin, hastalik ve tedaviden dolay1
finansal durumlarindan memnuniyeti dnemli derecede azalanlarin, kendisini finansal
acidan yiiksek derecede stresli hissedenlerin, mevcut finansal durumundan memnun
olmayanlarin, isini ve gelirini muhafaza etme konusunda yiiksek oranda endise
yasayanlarin, tedavi maliyetlerini karsilayabilecek yeterli varliga sahip olmadigim
diistinenlerin ve hastalik veya tedavisinin gelecekte getirebilecegi finansal problemler
konusunda yiiksek oranda endise duyanlarin oranmin %28,2-%39 arasinda degistigi
goriilmektedir. Her zamanki gibi ¢alismayacagi i¢in iiziintii duyanlarin, kanserin ailesi ve
kendisi i¢in yiiksek derecede finansal sikint1 yarattigini belirtenlerin ve cepten yaptiklari
harcamalarin diisiindiiklerinden fazla ¢iktigini ifade edenlerin orani ise %42,1-%53,1

arasinda degisiklik gostermektedir.

Literatiirde bu maddelerle ilgili olarak farkli bulgular elde edildigi goriilmektedir.
Ornegin; Thom ve Benedict (2019, s. 3-4) tarafindan ABD’de yapilan arastirmada, cepten
yaptiklart harcamalarin disiindiiklerinden fazla ¢iktigini ifade edenlerin orani bu
caligmaya gore daha diisiik bulunmustur. Bu arastirmada diger maddelere iliskin endise

oranlar1 ise Thom ve Benedict (2019)’in calismasimna gore daha diisiiktiir. ABD’de
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jinekolojik kanser tanisi alan 121 kisi tizerinde yapilan bir arastirmada (Liang ve digerleri,
2020, s. 274) ise; cepten yaptiklart harcamalarin diislindiiklerinden fazla ¢iktigini ifade
edenlerin, isini ve gelirini muhafaza etme konusunda yiiksek oranda endise yasayanlarin,
finansal durumunun kontrol altinda oldugunu diisiinmeyenlerin ve aylik harcamalarini
kargilayamayanlarin orani bu calismaya gore daha diisiik iken, tedavi maliyetlerini
karsilayabilecek yeterli varliga sahip olmadigini diisiinenlerin ve mevcut finansal

durumundan memnun olmayanlarin orani bu arastirmaya gore daha yiiksek bulunmustur.

Ote yandan; Zaidi ve digerleri (2012, s. 2) tarafindan Pakistan’da yiiriitiilen ¢alismada,
hastalarin %73,2’si maliyetlerin beklediklerinden fazla veya ¢ok fazla ¢iktigini ifade
etmigtir. Chan ve digerleri (2013, s. 3513)’nin Singapur’da yaptiklar1 arastirmada;
katilimcilarin %55,2’si tedavi i¢in yapmis olduklar1 6demelerin diisiindiiklerinden fazla
ciktigini, %581 ise kanser tedavisi maliyetlerinin kendilerini ve ailelerini finansal olarak
etkiledigini belirtmislerdir. Huntington ve digerleri (2015, s. e408) tarafindan ABD’de
gerceklestirilen ¢aligmada, hastalarin %59°u tedavi maliyetlerinin diisiindiiklerinden daha
fazla ¢iktigini dile getirmistir. de Souza ve digerleri (2016, s. 960)’nin Kanada ve ABD’de
yaptiklart arastirmada; katilimcilarin %39,5°1 tedavi i¢in yaptiklar cepten harcamalarin
diistindiiklerinden fazla oldugunu, %7,4’ii aylik harcamalarin1 karsilamada yetersiz

kaldiklarini ifade etmislerdir.

Pakistan’da ii¢lincii basamak bir kamu hastanesinde, en az bir aydir aktif olarak tedavi
goren, 16 yas ve lizeri 102 hastanin katilimiyla yiiriitiilen bir ¢alismada; hastalarin %84’i
tedavi maliyetleri nedeniyle aylik harcamalarimi karsilayamadiklarimi belirtmistir
(Chiragh ve digerleri, 2017, s. 313). Gordon ve digerleri (2020, s. 367) tarafindan
Avustralya’da gergeklestirilen arastirmada; katilimcilarin = %40°1  tedavi igin
beklediklerinden daha fazla harcama yaptiklarini, %17’si hastaligin kendileri ve aileleri
icin onemli derecede strese neden oldugunu dile getirmistir. Beeler ve digerleri (2020, s.
1)’nin ABD’de yiiriittiikkleri ¢calismada; hastalarin %36’s1 kanser tedavisi maliyetlerinin
beklediklerinden fazla ¢iktigini, %48’1 tedavi masraflar1 konusunda endise yasadiklarin
ifade etmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliliklarin, calismalarin yiiriitiildiigi iilkelerin saglik
sistemlerine has 6zelliklerden ve ¢alismalarda 6rnekleme dahil edilen hastalarin kanser

teshislerindeki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.3.1. Tek Degiskenli Analiz Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kanser hastalarinin finansal toksisite diizeyleri ile iliskili risk faktorlerini
tespit etmek amaciyla yiiriitiilen lojistik regresyon analizi dncesinde modele dahil
edilecek oOzelliklerin tespit edilebilmesi igin tek degiskenli analizler yapilmistir. Bu
analizler neticesinde; hastalarin finansal toksisite diizeylerinin hasta ve ailesine iliskin
sosyo-demografik 6zelliklerden yas, egitim seviyesi, aylik hanehalk: geliri, hanehalk:
bliytlikliigii ve ikametgah yeri, finansal durum ve istihdama iliskin 6zelliklerden istihdam
durumu, hanedeki esas geliri kazanan kisi olup olmama ve hastaligin tedavisiyle ilgili
olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek alma, hastalik ve tedaviye
iliskin Ozelliklerden ise algilanan saglik statiisii ve tedavi maliyetleri hakkinda saglik
profesyonelleriyle goriisme yapma durumu agisindan anlamli farkliliklar gosterdigi

belirlenmistir.

Hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili olarak elde edilen sonuglara
gore; yast 56’dan kiiciik olan hastalarin 56 yas ve iizerindekilere gore daha fazla finansal
toksisite yasadigi tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu literatiir ile de tutarlilik
gostermektedir. Ornegin; Veenstra ve digerleri (2014, s. 960) tarafindan ABD’de yapilan
aragtirmada, yas1 50°nin altinda olan hastalarda finansal yiikiin istatistiksel olarak daha
fazla oldugu belirlenmistir. Fenn ve digerleri (2014, s. 333)’nin ABD’de
gerceklestirdikleri ¢alismada, kanser bakim maliyetleri sonucunda “cok fazla” finansal
problem yasadigini belirten hastalarin daha ¢ok 61 yasin altinda oldugu saptanmustir.
Barbaret ve digerleri (2017, s. 4) tarafindan Fransa’da yiiriitiilen aragtirmada, finansal
sikint1 yagayan hastalarin yasca daha genc¢ oldugu bulunmustur. Knight ve digerleri
(2018, s. €668)’nin ABD’de yaptiklar1 bir aragtirmada, yas1 65’in altinda olanlarin daha
yiiksek finansal toksisite yasadigi tespit edilmistir. Ezeife ve digerleri (2019, s. 233)
tarafindan Kanada’da yiiriitilen ¢alismada da benzer sekilde, 65 yasin altinda olan
hastalarin daha yiiksek finansal toksisite yasadigi saptanmistir. Pearce ve digerleri (2019,
s. 15)’nin Hollanda’da gergeklestirdikleri arastirmada, finansal toksisite yasadigini
belirtenlerin daha geng yasta oldugu bulunmustur. Ripamonti ve digerleri (2020, s. 4483)
tarafindan Italya’da yiiriitiilen arastirmada da, yas1 61°in altinda olanlarin daha yiiksek

finansal toksisiteye sahip oldugu tespit edilmistir. Liang ve digerleri (2020, s. 274)’nin
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ABD’de gerceklestirdikleri ¢aligmada, orta veya ciddi diizeyde finansal sikint1 yasayan
hastalarin ¢ogunlukla 65 yasin altinda oldugu belirlenmistir. Jing ve digerleri 2020, s.
438) tarafindan Cin’de yapilan aragtirmada da, yasca daha gen¢ olan hastalarin daha

yiiksek finansal toksisite yasadig1 saptanmistir.

Hem bu arastirmada hem de literatiirdeki diger arastirmalarda oldugu gibi yasca geng olan
hastalarin ileri yastaki hastalara gore daha yliksek finansal toksisite yasamalarinin
sebebinin, gen¢ hastalarin calisma c¢aginda olmasi nedeniyle islerini kaybetme ve
dolayistyla gelirlerinde azalmayla karsilasma olasiliklarinin  yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu arastirmanin yiiriitiildiigli 6rneklemin detaylarina
bakildiginda; yas1 56’nin altinda olan her bes hastadan birinin kanser nedeniyle isini
birakmak zorunda kaldigi ve yine her bes hastadan dordiiniin de kanser nedeniyle
gelirinde azalma yasadigr goéz oniine alindiginda, bu hastalarin daha yiiksek finansal
toksisite yasamalarinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Ote yandan; yas1 56’dan
kiigiik olan hastalar is kurma, ¢ocuk sahibi olma (cocuk biiyilitme ve ¢ocuklarin egitim
masraflarin1 karsilama vs.), ev ya da araba satin alma gibi nedenlerle borg/gelir
oranlarinin nispeten daha yiiksek oldugu bir donemde teshis almis olmaktadirlar. Bu
nedenle de; daha ileri yastaki hastalara gore birikim yapma, varlik edinme ya da yatirim
yapma ihtimalleri daha diistiktiir. Ayrica geng yastaki hastalara nazaran, ileri yastaki
hastalarin kendilerine bagimli olarak yasayan kisi (cocuk ya da yash ebeveyn) sayilari da
daha azdir. Bu arasgtirmada da; 56 yas ve ilizerindeki hastalarin neredeyse tamamina
yakimin (%94,4) bakmakla yiikiimlii oldugu cocugu bulunmamaktadir. Tim bu
nedenlerden dolayi, yasit 56’dan kiiclik olan hastalarin daha yiiksek finansal toksisite

yasadiklari diisiiniilmektedir.

Arastirmada hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik 6zellikler kapsaminda; 6nlisans,
lisans veya lisansiistii diizeyde egitime sahip olan hastalarin daha diisiik, okuryazar
olmayan veya ilkokul, ortaokul ya da lise seviyesinde egitimi bulunan hastalarin ise daha
yliksek finansal toksisite yasadigi belirlenmistir. Ulagilan bu bulgu literatiirii de destekler
niteliktedir. Ornegin; Fenn ve digerleri (2014, s. 333) tarafindan ABD’de yapilan
caligmada, kanser bakim maliyetleri sonucunda “¢ok fazla” finansal problem yasadigini

belirten hastalarin daha diigiik egitim seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Knight ve
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digerleri (2018, s. ¢668)’nin ABD, Ripamonti ve digerleri (2020, s. 4483)’nin Italya, Ting
ve digerleri (2020, s. 1710)’nin Malezya, Jing ve digerleri (2020, s. 438)’nin ise Cin’de
yirittiikleri aragtirmalarda da, egitim seviyesi diislik olan hastalarin daha yiiksek finansal

toksisite yasadigi belirlenmistir.

Egitim seviyesi diisiik olan hastalar, daha iyi bir ise sahip olma ve daha iyi bir gelir elde
etme noktasinda yliksek egitim seviyesine sahip hastalara gore daha dezavantajli
konumda olan bireylerdir. Ornegin bu arastirmada; okuryazar olmayan veya ilkokul
mezunu olan hastalarin yarisindan fazlasi (%58) herhangi bir iste ¢alismamakta ve yine
bu hastalarin yaklasik olarak yarisinin (%51) aylik 2000 TL ve altinda hanehalk: geliri
bulunmaktadir. Sosyoekonomik diizeyleri diisiik olan bu hastalarin hanelerine giren az
miktardaki gelirle, hem ailenin ge¢imi saglanmakta hem de tedaviyle ilgili tibbi ve tibbi
olmayan masraflar karsilanmaya ¢alisilmaktadir. Bu hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 anda
kullanabilecekleri birikim, tasarruf ve malvarli§1 acisindan da dezavantajli durumda
olduklar1 diisiiniiliirse, finansal toksisite karsisinda daha savunmasiz olmalarinin

beklenen bir bulgu oldugu sdylenebilir.

Hasta ve ailesine iligkin sosyo-demografik ¢zelliklerle ilgili olarak elde edilen diger bir
sonug da, aylik hanehalki geliri diisiik olan hastalarin daha yiiksek finansal toksisiteye
sahip oldugudur. Elde edilen bu bulgu literatiir ile de uyumluluk géstermektedir. Ornegin;
Zaidi ve digerleri (2012, s. 3) tarafindan Pakistan’da gerceklestirilen arastirmada, diisiik
gelir grubunda yer alan hastalarda kanserin neden oldugu finansal yiikii 6nemli derecede
ve yonetilemez oldugunu algilama oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Veenstra
ve digerleri (2014, s. 960)’nin ABD’de yaptiklar1 calismada, diisiik yillik gelire sahip
hastalarda finansal yiikiin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fenn
ve digerleri (2014, s. 333) tarafindan ABD’de yiiriitiilen arastirmada da, kanser bakim
maliyetleri sonucunda “¢ok fazla” finansal problem yasadigini belirten hastalarin toplam
hanehalki gelirlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Barbaret ve digerleri (2017, s. 4-
5)’nin Fransa’da yaptig1 calismada da; finansal sikinti yasayan hastalarin yillik olarak

daha diisiik gelire sahip oldugu belirlenmistir.
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ABD’de 2010-2014 yili Tibbi Harcamalar Paneli Anketi (Medical Expenditure Panel
Survey) kapsaminda, 18 yas ve lizeri 6.799 kanser hastasina ait verilerin degerlendirildigi
bir arastirmada da benzer sekilde, yiiksek finansal yiik yasayan hastalarin yillik ortalama
hanehalki gelirlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Park ve Look, 2018, s. e115).
Pearce ve digerleri (2019, s. 15) tarafindan Hollanda’da gerceklestirilen calismada da,
finansal toksisite yasadigini belirtenlerin diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip oldugu
bulunmugtur. Liang ve digerleri (2020, s. 273)’nin ABD’de yiiriittiikleri arastirmada da,
finansal sikinti yasadigimi ifade eden katilimcilarin yillik hanehalk: gelirlerinin
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Ting ve digerleri (2020, s. 1710)
tarafindan Malezya’da yapilan calismada da, yiiksek siibjektif finansal toksisite
yasayanlarin aylik hanehalki gelirlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Jing ve
digerleri (2020, s. 437)’nin Cin’de gerceklestirdikleri arastirmada da, daha diisiik aylik
hanehalki gelirine sahip olan hastalarin daha yiiksek finansal toksisite yasadig tespit

edilmistir.

Diisiik hanehalki gelirine sahip hastalar, mevcut durumda giinliik geg¢imlerini saglamakta
zorlanan bireylerdir. Bu hastalarin bu nedenle, yiiksek gelirli hastalara gore tasarruf
yapma ya da varlik edinme ihtimalleri de olduk¢a azdir. Meeker ve digerleri (2016, s.
e756)’nin de ifade ettigi gibi giinliik hayatinda “ya 1s1n ya da yemek ye” ikilemiyle kars1
karsiya kalan bireylerin, kanser teshisiyle birlikte artik bas etmeye ¢alistiklari ikilem “ya
1s1n, ya yemek ye, ya da tedavi ol” olarak degismektedir. Bu duruma, ihtiya¢ duyduklari
anda kullanabilecekleri yeterli kaynaga (birikim ve malvarlig1 gibi) sahip olmadiklar
gercegi de eklendiginde, bu hastalarin i¢inde bulunduklar1 miicadele daha zorlu bir hal
almaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayi, diisiik hanehalk: gelirine sahip hastalarin daha

yliksek finansal toksisite yasadiklar diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili olarak ulasilan
bir diger sonug, hanehalk: biiytlikligii ti¢ fert ve lizerinde olan hastalarin daha ytliksek
finansal toksisite yasadigidir. Elde edilen bu bulgu literatiirii de destekler niteliktedir.
Ornegin; Bouberhan ve digerleri (2019, s. 10)’nin ABD’de gerceklestirdikleri ¢alismada
da benzer sekilde, hanehalki biiytikltigii ti¢ kisi ve iizeri olan kanser hastalarinin finansal

toksisitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ting ve digerleri (2020, s. 1710)



154

tarafindan Malezya’da yapilan arastirmada da, yiiksek siibjektif finansal toksisite

yasayanlarin hanehalki biiytikliiklerinin dort kisi ve tizeri oldugu tespit edilmistir.

Daha kalabalik hanelerde yasayan kanser hastalarinin daha kiiciik ailelerdeki hastalara
gore finansal toksisite karsisinda daha dezavantajli konumda olmalari, bu hanelerindeki
ihtiyaclarin ¢esitliliginden dolayr hanehalki harcamalarimin da fazla olmasiyla
aciklanabilir. Ayrica bu hanelerde bagimli niifus oraninin da yiiksek olmas1 muhtemeldir.
Ornegin bu arastirma drneklemine iliskin yapilan detayli incelemelerde; ii¢ ve daha fazla
sayida ferdin oldugu her on hanenin yaklasik olarak dordiinde 18 yasindan kiigiik cocuk
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin bakimi, egitimi ve yetistirilmesi i¢in yapilacak olan
harcamalara tedavi i¢in yapilacak olan tibbi ve tibbi olmayan harcamalar da eklediginde,
daha genis ailelerde yasayan kanser hastalarinin daha yiiksek finansal toksisite

yasamalarinin beklenen bir bulgu oldugu ifade edilebilir.

Bu arastirmada; hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik ozellikler kapsaminda
incelemeye alinan son degisken olan ikametgah yeri agisindan bakildiginda, sehir disinda
yasayan kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ulasilan bu bulgu literatiirle de tutarlilik géstermektedir. Ornegin; Gordon
ve digerleri (2009, s. 206)’nin Avustralya’da yaptig1 caligmada, kanser merkezinden 100
km’den fazla uzaklikta yasayan hastalarin karsilagtii maliyetlerin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ripamonti ve digerleri (2020, s. 4482)’nin Italya’da gergeklestirdikleri
caligmada da, tedavi i¢in yolculuk yapan ve transfer edilmeye ihtiya¢ duyan hastalarin

daha yiiksek finansal toksisiteye sahip oldugu bulunmustur.

Bu ¢alisma kapsaminda, sehir disinda ikamet eden ve ¢esitli uzunluktaki mesafeleri kat
ederek Ankara’ya tedavi olmak i¢in gelen hastalar i¢cin yasanan finansal toksisite
diizeyinin yiiksek olmasi normal olarak goriilebilir. Arastirma ornekleminde; 56 farkli
ilden hasta oldugu ve bu hastalar arasinda 74 km’lik mesafeyle en yakin sehir olarak
Kirikkale’den, 1.384 km’lik mesafeyle ise en uzak sehir olarak Hakkari’den gelenlerin
oldugu tespit edilmistir. Bu hastalar tedavi gordiikleri hastaneye varmak ve tekrardan

ikametlerine geri donmek igin, tercih ettikleri ulagim araci ve kat ettikleri mesafeye de
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bagli olarak farkli tutarlarda ulagim harcamasi yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu
arastirmada ulasim, tibbi olmayan kalemler icerisinde en fazla hastanin (%97,2) cepten
harcama yaptig1 kategori olarak tespit edilmis olup, bu hastalarin yarisindan fazlasinin
(%52,5) ulasim i¢in yaptig1 harcamanin ise 1001 TL ve iizerinde oldugu belirlenmistir.
Bu harcamalarin sehir disinda yasayan hastalarin finansal toksisite karsisinda daha

savunmasiz olmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine yonelik yiiriitiilen tek degiskenli
analizlerde; istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasina karsin, kadin hastalarin erkeklere
gore, evli hastalarin ise bekarlara gore daha yiiksek finansal toksisite yasadiklar: tespit
edilmigtir. Literatiirde bu degiskenlerle ilgili olarak farkli bulgular elde edildigi
goriilmektedir. Cinsiyet degiskeni acisindan bakildiginda 6rnegin; Veenstra ve digerleri
(2014, s. 960)’nin ABD’de yaptiklar1 arastirmada da bu calismayla benzer sekilde,
istatistiki olarak anlamli olmamasina karsin kadinlarin daha fazla finansal yiike sahip
oldugu bulunmustur. Ote yandan; Huntington ve digerleri (2015, s. e410-e411) ile Hastert
ve digerleri (2019, s. 1206)’nin ABD’de, Ting ve digerleri (2020, s. 1710)’nin ise
Malezya’da yaptig1 ¢aligmalarda, kadinlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
fazla finansal toksisite yasadigi belirlenmistir. Ezeife ve digerleri (2019, s. 233)’nin
Kanada’da yiiriittiigii arastirmada ise, istatistiki olarak anlamli ¢itkmamasina karsin erkek
hastalarin daha yiiksek finansal toksisite yasadigi tespit edilmistir. Medeni durum
degiskeni agisindan yapilan incelemelerde; Huntington ve digerleri (2015, s. e410-
e411)’nin ABD’de gerceklestirdigi aragtirmada, finansal toksisite evli olmayanlarda daha
yiiksek oldugu bulunurken, Ezeife ve digerleri (2019, s. 233)’nin Kanada’da yliriittigi
arastirmada ise, bu arastirmayla benzer sekilde istatistiki olarak anlamli ¢ikmamasina

karsin evlilerin daha yiiksek finansal toksisite yasadigi belirlenmistir.

Arastirmada finansal durum ve istihdama iligkin 6zelliklerle ilgili elde edilen sonuglara
gore; calismayan hastalarin daha yiiksek, calisanlar ile emeklilerin ise daha diisiik
finansal toksisite yasadig1 tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu literatiir ile de tutarlilik
gostermektedir. Ornegin, ABD’de Veenstra ve digerleri (2014, s. 961) tarafindan yapilan
aragtirmada; finansal yiik calismayanlar ve engellilerde daha yiiksek, emeklilerde ise daha

diisitk bulunmustur. Bouberhan ve digerleri (2019, s. 10)’nin ABD’de gergeklestirdigi
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calismada da, yiiksek finansal toksisiteye sahip olanlarin c¢ogunlukla calismayan
hastalardan olustugu tespit edilmistir. Thom ve Benedict (2019, s. 3) tarafindan ABD’de
yapilan bir diger arastirmada da benzer sekilde, finansal toksisitenin c¢alismayan
hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Pearce ve digerleri (2019, s. 14)’nin
Hollanda’da yiirtittiikleri ¢calismada da, iicretli bir isi olmayan hastalarin daha yiiksek
finansal toksisiteye sahip oldugu belirlenmistir. Jing ve digerleri (2020, s. 438) tarafindan
Cin’de gerceklestirilen arastirmada da; calismayan kanser hastalarinin daha fazla,

emeklilerin ise daha diisiik finansal toksisite yasadig1 saptanmistir.

Kanserin ortaya ¢ikisi ve tedavisinin baglamasiyla birlikte hastalarin ¢aligma yetenekleri
olumsuz yonde etkilendigi icin teshisten dnce calisan hastalar islerinden ayrilabilmekte,
teshisten Once calismayan ancak calismak isteyen hastalar ise is firsatlarim
kacgirabilmektedir. Bu durum da ya var olan gelirin ya da gelir elde etme ihtimalinin
kaybolmasina neden olmaktadir. Bu nedenden dolay1, ¢aligmayan ancak tedaviyle ilgili
bazi masraflarim1 karsilamak zorunda kalan hastalarin daha fazla finansal toksisite

yasadiklari ifade edilebilir.

Calismada; hanenin esas gelirini ailedeki diger bireylerle ortaklasa olarak kazandiklarini
ifade eden kanser hastalarinin, hane igerisinde esas geliri kazanan kisi konumunda olan
ve olmayan kanser hastalarina gore daha diisiik finansal toksisite yasadiklari
bulunmustur. Esas geliri kazanmayan Kkisiler, ailedeki diger bireylere maddi agidan
bagimli olduklari i¢in tedavi kapsaminda yapilacak olan harcamalar konusunda ailelerine
ekstra yiik olusturduklarini diislinliyor olabilirler. Esas geliri kazanan kisi konumunda
olan bireyler i¢in ise, kanser teshisi hanehalki gelirinin yok olmasina ya da azalmasina
yol acabilmektedir. Zaten maddi agidan ailelerine bagimli yasayan ve hanede esas geliri
kazanan kisi olmayan kanser hastalar1 ile hanenin tiim ihtiyaglarini tek basina karsilamaya
calisgan hastalarin bu nedenlerden dolay1r daha fazla finansal toksisite hissettikleri

diistinilmektedir.

Arastirmada hastaliginin tedavisiyle iliskili olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da

ekonomik destek alan hastalarin daha yliksek finansal toksisite yasadigi bulunmustur.
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Esasinda sosyal ya da ekonomik destekler kanser tedavisinin zorlu siirecini daha
katlanilabilir kilabilen kaynaklardir. Ornegin, ABD’de 90 kanser hastast iizerinde yapilan
bir arastirmada; sosyal destek ile finansal yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon
oldugu bulunmustur (Callahan ve Brintzenhofeszoc, 2015, s. 386-387). Teksas’ta 18 yas
iizeri, ileri evre meme, kolon, akciger veya prostat kanseri olan 149 hastanin katilimiyla
gerceklestirilen bir calismada da, sosyal destegin finansal sikintinin varligiyla negatif
olarak iligkili oldugu belirlenmistir (Delgado-Guay ve digerleri, 2015, s. 1096).
Literatiirde de cesitli arastirmacilar tarafindan (Zaidi ve digerleri, 2012, s. 6; Hoang ve
digerleri, 2017, s. 7; Nipp ve digerleri, 2018, s. 529; Tran ve Zafar, 2018b, s. 70) yardim
programlarinin hastalarinin finansal toksisite diizeylerini hafifletmede 6nemli bir yere
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Tiim bunlara karsin; bu arastirmada sosyal ya da
ekonomik destek alan hastalarin daha yiiksek finansal toksisite yasamasinin nedeni
olarak, bu hastalarin yarisindan fazlasinin bu destegin yeterli olmadigin1 diisiinmesi
gosterilebilir ve dolayistyla alinan bu destegin hastalarin finansal toksisitelerini
hafifletemedigi sdylenebilir. Ote yandan; sosyal ya da ekonomik destek alan hastalar daha
detayli incelendiginde, bu hastalarin %72’sinin ilkokul veya ortaokuldan mezun oldugu,
%356’s1mn1in herhangi bir iste ¢aligmadigi, %40’ ise 2000 TL ve altinda aylik hanehalk:
gelirine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu nedenle sosyo-ekonomik statii agisindan da
oldukca kotii durumda olan bu hastalarin sosyal ya da ekonomik destek almalarina
ragmen daha yliksek finansal toksisite yasamalarinin beklenen bir bulgu oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerle ilgili olarak elde edilen sonuglara
gore; algilanan saglik statiisii iyi olan hastalarin saglik statiilerini kotii veya orta olarak
degerlendiren hastalara gore daha diisiik finansal toksisite yasadiklar1 bulunmustur. Elde
edilen bu bulgu literatiir ile de uyumluluk gdstermektedir. Ornegin; Pearce ve digerleri
(2019, s. 15)’nin Hollanda’da yiiriittiikleri arastirmada, finansal toksisite yasayanlarin
genel saglik statiisii ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bouberhan ve
digerleri (2019, s. 9) tarafindan ABD’de yapilan ¢aligmada da, yiiksek finansal toksisite
yasayanlarin genel saglik statiilerini ¢ogunlukla kotii olarak degerlendirdikleri

bulunmustur.
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Bu ¢alismaya katilan hastalar detayli olarak incelendiginde, saglik statiilerini orta olarak
degerlendiren hastalarin %78,6’sinin, kotli olarak degerlendirenlerin ise %87,1’inin
hastaligin ileri evresinde oldugu tespit edilmistir. Bu hastalar daha yogun ve karmagik
tedavilere ihtiya¢ duyabilirler ve hatta pahali olan yeni nesil tedavileri deneme konusunda
da daha istekli olabilirler. Bu nedenlerden dolay1, bu arastirmada saglik statiilerini orta ya
da kotii olarak algilayan hastalarin daha yiiksek finansal toksisite yagamalarinin beklenen

bir sonug oldugu ifade edilebilir.

Hastalik ve tedaviye iligkin oOzelliklerle ilgili olarak bu c¢aligmada ayrica, saglik
profesyonelleriyle tedavi maliyetleri hakkinda konusma yapmayan hastalarin daha
yiiksek finansal toksisite yasadigi saptanmustir. Literatiirde ¢esitli arastirmacilar
tarafindan maliyet konusmasi yapmanin onkolojide hastalarin finansal toksisite
diizeylerini hafifletmede 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanmaktadir (Hofstatter,
2010, s. 188; Irwin ve digerleri, 2014, s. 1135; McNulty ve Khera, 2015, s. 208; Tran ve
Zafar, 2018b, s. 70). Meisenberg ve digerleri (2015, s. 1201)’nin ABD’de yaptiklar
caligmada da, maliyetler hakkinda bilgilendirilen katilimcilarin daha az finansal sikintiya
sahip oldugu belirlenmistir. Ote yandan; Zafar ve digerleri (2013, s. 381) tarafindan
ABD’de gerceklestirilen aragtirmada ise tam tersine, hekimlerle maliyetler hakkinda
konugma yapmanin yiiksek siibjektif finansal finansal yiik ile iligkili oldugu bulunmustur.
Greenup ve digerleri (2018, s. 207)’nin ABD’de yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde,
klinik karsilasma esnasinda maliyetler hakkinda konusma yapmanin yiiksek finansal
zarar riskiyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara ragmen, bu aragtirmada elde
edilen sonucun literatiirde maliyetler hakkinda konusma yapmanin finansal toksisiteyi
hafifletmedeki onemine yapilan vurgular ile tutarlilik gosterdigi soylenebilir. Saglik
profesyonelleriyle tedavi maliyetleri hakkinda yapilan bu goriismeler, hem hastalar ve
ailelerinin harcamalar konusunda daha hazirlikli olmalarini saglamakta hem de finansal
anlamda yardima ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesine de yardimeci olarak hasta ve
ailesinin maddi yardim alabilecekleri kisi ya da kurumlara yonlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Hatta goriismeyi yapan saglik profesyoneli hastanin onkologu ise, hastay1
daha uygun alternatif tedavi segeneklerine yonlendirebilmekte ve bdylece hastalarin

yasadiklar1 finansal toksisite diizeyi azaltilabilmektedir.
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Bu arastirmada kanserli bolge/sistem degiskenine yonelik yiiriitiilen tek degiskenli analiz
sonuclari istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin, hematolojik kanser tanisi olan
hastalarin daha ytiksek finansal toksisite yasadig1 belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu ile
ilgili olarak literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Ote yandan; Pearce ve digerleri
(2019, s. 10)’nin Hollanda’da gerceklestirdikleri caligmada da, finansal toksisite riskinin
en fazla oldugu iki kanser tiirlinden birinin hematolojik kanserler oldugu bulunmustur.
Literatiirde de belirtildigi iizere, hematolojik malignitesi olan hastalar genellikle acil,
agresif ve uzun kemoterapi tedavilerine ihtiya¢ duymaktadir. Tedavi rejimleri genellikle;
hasta i¢in “remisyon” veya ‘“hastalik kanit1 yok™ gibi bir klinik sonucun hemen
alinamadigi, aylar siiren izole hastane yatislart ve ¢ogu zaman yasam boyu takip i¢in
stirekli ve diizenli hastane ziyaretleri gerektirmektedir. Bu nedenle hematolojik
malignitesi olan hastalarin kansere bagl olarak ciddi diizeyde sikint1 yagama riskinin
yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Albrecht ve Rosenzweig, 2012, s. 462). Ornegin;
ABD’de kanser tanist almis 28.530 kisi ile gerceklestirilen bir ¢alismada, hematolojik
maligniteye sahip hastalarin kanserle ilgili yasam sonu bakim ve akut hastaneye yatis
maliyetlerinin solid tiimor tanisi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Chastek ve digerleri, 2012, s. 78s). ABD’de Mayo Klinik’te hematolojik bozukluklar
icin bir tedavi yontemi olan hematopoetik kok hiicre nakli gegiren 268 hasta iizerinde
yapilan bir aragtirmada ise, katilimcilarin %73’1 hastaliklarinin kendilerine finansal
olarak zarar verdigini ifade etmistir (Khera ve digerleri, 2014, s. 1375). Huntington ve
digerleri (2015, s. e408) tarafindan ABD’de multiple myeloma hastalar ile yiiriitiilen
calismada da, hastalarin %59’u tedavi maliyetlerinin beklediklerinden daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu nedenlerden dolay1, hematolojik kanser tanist alan hastalarin

daha yiiksek finansal toksisite yasadiklar diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada ayrica son ii¢ ayda hastaneye yatis ve acil servise basvuru degiskenlerine
iliskin olarak gerceklestirilen tek degiskenli analiz sonuglari istatistiki olarak anlamli
bulunamamistir. Anlamli olmamasina karsin, son ii¢ ayda hastaneye yatis yapan ve yine
son ii¢ ayda acil servise basvuruda bulunan hastalarin daha fazla finansal toksisite
yasadigr saptanmistir. de Souza ve digerleri (2017b, s. 480) tarafindan ABD’de
gerceklestirilen calismada da bu arastirmayla benzer sekilde acil servise basvuru sayisi

istatistiksel olarak anlamli bulunamamus, ancak ii¢ ve daha fazla sayida hastaneye yatis
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yapan hastalarin finansal toksisitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diinyanin
en bliylik ve en eski 6zel kanser merkezi olan ve New York’ta bulunan Memorial Sloan
Kettering Cancer Center aragtirmacilariin jinekolojik kanser tedavisi goren 5.188 hasta
izerinde yaptiklari bir arastirmada ise; finansal toksisite yasamayanlarla kiyaslandiginda,
finansal toksisite yasayan hastalarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla acil
servise bagvurdugu, hastanede daha uzun yattig1 ve daha fazla poliklinik ziyaretinde

bulundugu saptanmistir (Aviki ve digerleri, 2020).

Hem kanser tedavisi hem de bu tedavinin yan etkileri nedeniyle kanser hastalarinin daha
fazla saglik hizmeti kullanmaya ihtiya¢ duydugu bir gergektir. Ornegin; ABD’de 1999-
2000 yillar1 arasinda yedi kanser tiirii (beyin, kolorektal, akciger, yumurtalik, pankreas
veya prostat kanseri ya da non-hodgkin lenfoma) arasindan herhangi birinden yeni teshis
alan 12.709 kisi ile kontrol grubunda yer alan 38.127 kisi ile yiiriitiilen bir aragtirmada,
kanser hastalarinin kontrol grubundakilere gore aylik ortalama 3,5 ilave yatis giiniine ve
4,1 ilave poliklinik ziyaretine sahip oldugu bulunmustur (Chang ve digerleri, 2004, s.
3526). ABD’de akciger kanseri olan 2.040 hasta ile kontrol grubunda yer alan 6.120 kisi
iizerinde yapilan bir ¢aligmada; akciger kanseri olan hastalarin kanser olmayanlara gore
daha fazla saglik hizmeti kullandiklari, yatis maliyetlerinin daha yiiksek oldugu, acil
servis ve poliklinik ziyaretlerinin de daha fazla oldugu belirlenmistir (Kutikova ve
digerleri, 2005, s. 143). Daha fazla saglik hizmeti kullanmak zorunda kalan kanser
hastalarinin bu hizmetlerin maliyetleri nedeniyle daha fazla finansal toksisite yasadiklar

diistiniilmektedir.

5.3.2. Lojistik Regresyon Analizi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Tek degiskenli analizlerden sonra elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmaya katilan
kanser hastalarinin yiiksek finansal toksisite yasama olasiliginin belirleyicilerini tespit
etmek amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analizler neticesinde; hasta
ve ailesine iligskin sosyo-demografik 6zelliklerden yas, medeni durum, egitim seviyesi ve
aylik hanehalki gelirinin, finansal durum ve istthdama iliskin 6zelliklerden ise hastaligin

tedavisiyle ilgili olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek alip almama
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degiskeninin kanser hastalarinda yiiksek finansal toksisitenin belirleyicileri oldugu

bulunmustur.

Hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik oOzelliklerden yas degiskeni acisindan
bakildiginda; gen¢ yasta olan (< 56 yas) hastalarin yiiksek finansal toksisite yasama
olasiliginin ileri yastaki hastalara (> 56 yas) gore yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgu literatiir ile de benzerlik gdstermektedir. Ornegin;
Washington’da 18 yas ve lizeri, {igiincii evre kolon kanseri olan 284 hastanin katilimiyla
yapilan bir ¢aligmada, 50 yasin altindaki hastalarin tedaviyle iliskili finansal zorluk
yasama olasiliginin ileri yagtaki hastalara gore (> 75 yas) daha fazla oldugu belirlenmistir
(Shankaran ve digerleri, 2012, s. 1612). Zafar ve digerleri (2015, s. 145)’nin ABD’de
yirittiikleri aragtirmada, geng yasin yiiksek finansal yiikiin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
saptanmigtir. Benzer sekilde Huntington ve digerleri (2015, s. e408) tarafindan ABD’de
gerceklestirilen calismada da, geng yas yiiksek finansal toksisitenin bir belirleyicisi olarak
bulunmustur. Pearce ve digerleri (2019, s. 16)’nin Hollanda’da farkli kanser tiirlerine
sahip hastalarin katilmiyla yaptiklar1 arastirmada da, finansal toksisite yasama
olasiliginin yasca geng olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ezeife ve digerleri
(2019, s. 235) tarafindan Kanada’da yliriitiilen ¢alismada, 65 yasin altinda olanlarin daha
yiiksek finansal toksisite yasama olasiligina sahip oldugu belirlenmistir. Honda ve
digerleri (2019, s. 5)’nin Japonya’da ger¢eklestirdigi calismada da benzer sekilde; ileri
yasin diisiik finansal toksisite ile iliskili oldugu saptanmistir. Beeler ve digerleri (2020, s.
2) tarafindan ABD’de gerceklestirilen arastirmada da, 65 yasin altinda olmak kotii
finansal toksisitenin bir belirleyicisi olarak bulunmustur. Jing ve digerleri (2020, s.
435)’nin Cin’de yaptiklar1 ¢calismada da, ileri yasin diisiik finansal toksisiteyle iligkili
oldugu tespit edilmistir. Liang ve digerleri (2020, s. 274) tarafindan ABD’de yiiriitiilen
arastirmada da, 65 yasin altinda olmak finansal sikinti i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak

belirlenmistir.

Goriildiigii tizere; hem bu aragtirmada hem de uluslararasi literatiirde farkli iilkelerde ve
farkl1 kanser gruplarinda yliriitiilen arastirmalar sonucunda, geng¢ yastaki hastalarin
finansal toksisisite yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu

durumun, calisma c¢aginda olan bu hastalarin kanser teshisiyle birlikte g¢alisma
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yeteneklerinin de olumsuz ydnde etkilenmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Teshisin ardindan tedavisi baglayan bu bireyler, hem tedavinin gerektirdigi kosullar hem
de tedavinin ciddi yan etkileri nedeniyle islerine devam edememekte ya da islerini
birakmak zorunda kalabilmektedir. Bu da bireylerin aktif ¢aligma siirecinde elde
edebilecekleri maksimum gelirin azalig gostermesi anlamina gelmektedir. Bu duruma
kanser tedavisi nedeniyle tibbi ve tibbi olmayan kalemler igin yapilacak cepten
harcamalar da eklendiginde, bu kisiler gelirlerinde daha fazla azalisla
karsilasabilmektedirler. Ayrica bu bireylerin ileri yastaki bireylere gore kendilerine
bagimli olarak yasayan kisilere (¢ocuk veya yashi ebeveyn) sahip olma olasilig1 da
nispeten daha fazladir. Ornegin; bu arastirmada 56 yasin altindaki hastalarin yaklasik
olarak yarisinin en az bir tane bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocugu bulunmaktadir. Geng
yastaki bu bireyler, kendilerinin yani sira kendilerine bagh niifusun da ihtiya¢ ve
bakimlarindan dogan masraflar1 karsilamakla sorumludurlar. Bu bireyler ayrica ileri
yastakilere gore, hastalik teshisi konulana kadar gelecekte ihtiya¢ duyduklari anda
kullanabilecekleri sekilde birikim yapmak ya da malvarligi edinmek icin yeterli zaman
bulamamis olabilirler. Tiim bunlar goz Oniline alindiginda, gen¢ yastaki kanser
hastalarinin daha yiiksek finansal toksisite yasama olasiligina sahip olduklarina dair elde

edilen bulgunun beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Hasta ve ailesine iligkin sosyo-demografik o6zelliklerden medeni durum degiskeni
acisindan bakildiginda; bekarlarla kiyaslandiginda, evli olan hastalarin yiiksek finansal
toksisite yasama olasiliginin yaklasik 2,5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen bu bulguyla ilgili olarak literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Ornegin; The
Action Study Group (2015a) tarafindan Giineydogu Asya’da yapilan arastirmada, evli
olmayanlarin finansal katastrofiye ugrama olasiliginin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Fathollahzade ve digerleri (2015, s. 1623)’nin iran’da yiiriittiikleri ¢alismada ise,
ebeveynleriyle yasayan hastalarin bir esle ve cocukla beraber yasayan hastalara gore daha
diistiik finansal sikintiya sahip oldugu bulunmustur. Huntington ve digerleri (2015, s.
e408) tarafindan ABD’de gergeklestirilen arastirmada, evli olmama yiiksek finansal
toksisitenin bir belirleyicisi olarak tespit edilmistir. Pearce ve digerleri (2019, s. 16)
tarafindan Hollanda’da yiiriitiilen arastirmada da, finansal toksisite olasiligmin evli

olmayanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Uluslararas: literatlirde, bekar hastalarin daha fazla finansal toksisite yasadigini ifade
eden caligmalar bu bulgularmi bekar hastalarin tek bir gelire sahip olmalariyla
aciklamiglardir. Bu arastirma Ornekleminin detaylarina bakildiginda ise, evli hastalarin
%A43’linlin hanelerinde esas geliri kazanan kisi konumunda olduklar1 bulunmustur.
Dolayisiyla bu hastalar da bekar hastalar gibi tek bir hanehalki geliriyle ge¢inmek
zorunda kalabilmektedir. Ayrica evli hastalar bekarlara gore; tedavi masraflarinin yani
sira, varsa g¢ocuklarin egitimi ve yetistirilmesi, hanedeki diger bireylerin giinliik
ihtiyaglarimin karsilanmasi gibi ilave harcama kalemlerine de sahiptirler. Bu arastirmada,
evli her on hastadan ti¢iiniin bakmakla ylikiimlii oldugu en az bir ¢ocugu bulunmaktadir.
Bu nedenlerden dolay1 bu arastirmada, evli hastalarin bekarlara gore daha fazla finansal

toksisite yasama olasiligina sahip olduklar diisliniilmektedir.

Hasta ve ailesine iligkin sosyo-demografik ozelliklerden egitim seviyesi degiskeni
acisindan bakildiginda; onlisans, lisans veya lisansiistii derecesinde egitime sahip
olanlara gdre, okuryazar olmayan veya ilkokul mezunu olan kanser hastalarinda yiiksek
finansal toksisite yasama olasiliginin 2,6 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bu bulgu literatiirle de tutarhlik gostermektedir. Ornegin; The Action Study Group
(2015a) tarafindan Gilineydogu Asya’da yliriitiilen arastirmada, ilkdgretim derecesinde
egitime sahip olanlarin finansal katastrofiye ugrama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. de Souza ve digerleri (2016, s. 960) tarafindan Kanada ve ABD’de
gerceklestirilen calismada da, diisiik egitim seviyesi kotii finansal toksisitenin bir
belirleyicisi olarak bulunmugstur. Knight ve digerleri (2018, s. €669)nin ABD’de
yaptiklar1 arastirmada da, diigiik egitim seviyesi finansal toksisite i¢cin dnemli bir risk
faktorii olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde Pearce ve digerleri (2019, s. 16) tarafindan
Hollanda’da yiiriitiilen calismada da, finansal toksisite olasiligmin disik egitim

seviyesine sahip olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tespit edildigi lizere; hem bu arasgtirmada hem de uluslararasi literatiirde yapilan
aragtirmalar neticesinde, diigiik egitim seviyesine sahip olan hastalarin finansal toksisisite
yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Diisiik egitim seviyesine
sahip hastalar sosyo-ekonomik statii agisindan dezavantajli konumda olan bireylerdir. Bu

kisilerin yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore, daha fazla gelir getirecek islerde
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caligma ihtimalleri oldukca azdir. Bu arastirmada Ornegin; okuryazar olmayan veya
ilkokul mezunu olan hastalarin yaklasik olarak yaris1 2000 TL ve altinda hanehalk:
gelirine sahip iken, Onlisans, lisans veya lisansiistii derecesinde egitime sahip olanlarin
beste ligiiniin 5001 TL ve {izerinde hanehalki geliri bulunmaktadir. Egitim seviyesi diigiik
olan hastalar bu nedenle, halihazirda kendilerinin ve de ailelerinin asgari gecimlerini
saglamada zorlanirlarken, kanser teshisiyle birlikte tedavi masraflariyla karsilagsmaya
basladiklarinda daha fazla finansal toksisite yasayabilirler. Bu hastalarin ayrica ytliksek
egitime sahip hastalara gore, ihtiya¢ duymalar1 halinde kullanmak iizere birikim yapma
ya da malvarligi edinme ihtimalleri de oldukca diisiiktiir, bir diger ifadeyle tedavi
maliyetleriyle basa ¢ikma konusunda daha az mekanizmaya sahiptirler. Bu nedenlerden
dolay1, diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin finansal toksisite karsisinda daha

dezavantajli konumda olduklar1 ifade edilebilir.

Aylik hanehalk: geliri ise bu ¢aligmada, hem hasta ve ailesine iligkin sosyo-demografik
ozellikler hem de aragtirma modeline dahil edilen tim 6zellikler igerisinde en giiclii
belirleyici olarak tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar; 5001 TL ve iizerinde aylik
hanehalki gelirine sahip hastalarla kiyaslandiginda, 2000 TL ve altinda geliri olan
hastalarin yaklasik 23 kat, 2001-3000 TL arasinda geliri olanlarin yaklasik 11 kat, 3001-
5000 TL arasinda geliri olanlarin ise yaklasik 4 kat daha fazla finansal toksisite yasadigi
belirlenmistir. Goriildiigl iizere, aylik hanehalki geliri arttik¢a yiiksek finansal toksisite
yasama olasiligi da kademeli olarak azalmaktadir. Ulasilan bu bulgu literatiirii de
destekler niteliktedir. Ornegin; Shankaran ve digerleri (2012, s. 1612) tarafindan
Washington’da yapilan calismada, diisiik yillik hanehalki gelirinin tedaviyle iligkili
yiiksek finansal zorlugun bir belirleyicisi oldugu ve yillik hanehalki geliri arttik¢a yliksek
finansal toksisite yasama olasiliginin da kademeli olarak azaldigi bulunmugstur. Zaidi ve
digerleri (2012, s. 3)’nin Pakistan’da yiriittiiii arastirmada da, aylik gelir miktar1 diisiik
olan hastalarin finansal yiikk seviyesini onemli veya yonetilemez olarak algilama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Zafar ve digerleri (2015, s. 145)
tarafindan ABD’de gergeklestirilen ¢alismada da, diisiik hanehalki gelirinin yiiksek
finansal yiikiin 6nemli bir belirleyicisi oldugu saptanmistir. The Action Study Group
(2015a)’un Giineydogu Asya’da yaptiklart arastirmada da, gelir seviyesi diislik olanlarin

finansal katastrofiye ugrama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Huntington ve digerleri (2015, s. e408) tarafindan ABD’de yiiriitiilen ¢aligmada da, y1llik
diisiik hanehalk: gelirinin yiiksek finansal toksisitenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu

bulunmustur.

Fathollahzade ve digerleri (2015, s. 1623)’nin iran’da gerceklestirdigi arastirmada da,
yasam giderlerinden daha az ya da bu giderlere esit gelire sahip olmanin finansal sikinti
diizeyini artirdig1 tespit edilmistir. de Souza ve digerleri (2016, s. 960) tarafindan Kanada
ve ABD’de yiirtitiilen ¢aligmada da, diisiik gelir kotii finansal toksisitenin bir belirleyicisi
olarak tespit edilmistir. Bhoo-Pathy ve digerleri (2019, s. €542)’nin Malezya’da yaptig1
aragtirmada da, diisiik gelir finansal katastrofinin giiclii bir belirleyicisi olarak
saptanmistir. Beeler ve digerleri (2020, s. 2) tarafindan ABD’de yliriitiilen ¢caligmada da,
diistik hanehalki geliri kotii finansal toksisitenin bir belirleyicisi olarak bulunmustur. Jing
ve digerleri (2020, s. 435)’nin Cin’de gergeklestirdigi aragtirmada da, yliksek aylik
hanehalki gelirinin diisiik finansal toksisiteyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Liang ve
digerleri (2020, s. 274) tarafindan ABD’de yapilan ¢aligmada da, yillik diisiik hanehalki

gelirine sahip olmak finansal sikint1 icin 6nemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir.

Gorildiigii tizere; pek ¢ok iilkede kanserin neden oldugu finansal toksisite konusunda
yiirlitiilen ¢alismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda oldugu gibi bu ¢alismada da, hanehalki
geliri finansal toksisitenin onemli ve gii¢lii bir belirleyicisi olarak bulunmustur. Nelson
(2010, s. 2) tarafindan yapilan literatiir taramasinda da, kanser teshisi nedeniyle maddi
yiilke maruz kalma riski yliksek olan gruplardan birinin diisiik gelirli hastalar oldugu
ortaya konulmustur. Bu hastalar halihazirda kendilerinin ve ailelerinin yiyecek, 1sinma,
barmma gibi temel gerekliliklerini yerine getirmek konusunda yiiksek sikinti yasayan
bireylerdir. Ayrica egitim seviyesi diislik hastalarda oldugu gibi, bu hastalarin da kanser
maliyetleriyle basa ¢ikma konusunda kullanabilecekleri alternatif kaynaklara sahip olma
olasiliklar1 oldukg¢a azdir. Bu yiiksek finansal ihtiya¢ ve daha az varlik rezervi kanser
tedavisi maliyetleri ile birlestiginde, hissedilen sikint1 diizeyi daha da siddetlendigi igin,
diisiitk gelirli hastalarin finansal toksisite karsisinda daha savunmasiz olmalarinin

beklendik bir sonug oldugu ifade edilebilir.
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Hasta ve ailesine iliskin Ozellikler kategorisi kapsaminda yukarida bahsedilen
degiskenlerin (yas, medeni durum, egitim seviyesi ve aylik hanehalki geliri) disinda, tek
degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunan hanehalki biiyiikligii ve
ikametgah yeri degiskenleri ¢cok degiskenli analizlerde anlamliliklarini kaybetmislerdir.
Zafar ve digerleri (2013, s. 388)’nin ABD’de yaptig1 calisma sonucunda ise, iki kigiden
fazla hanehalki biiytikliigline sahip olan hastalarin siibjektif finansal yiik yasama
olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bouberhan ve digerleri (2019, s. 10)
tarafindan ABD’de yiiriitiilen aragtirmada ise, hanehalki biiyiikliigii finansal toksisiteyle
iligkili olarak tespit edilememistir. Ting ve digerleri (2020, s. 1710)’nin Malezya’da
yaptiklar1 ¢alismada da; tek degiskenli analizlerde anlamli olan hanehalki biiyiikliigii, cok
degiskenli analizlerde anlamliligin1 kaybetmistir. Tkametgah yeri degiskeni acisindan
bakildiginda ise; Zaidi ve digerleri (2012, s. 3) tarafindan Pakistan’da yiiriitiilen
arastirmada, yapilan tek ve ¢cok degiskenli analizlerde tedavi merkezinin oldugu sehirde
ya da diginda ikamet edip etme durumu ile algilanan finansal yiik seviyesi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilememistir. Ting ve digerleri (2020, s. 1710)’nin Malezya’da
yaptiklar1 arastirmada ise, banliydde veya kirda yasayanlarin tim analizlerde kentte
yasayanlara gore daha yliksek siibjektif finansal toksisite yasama olasiligina sahip
olduklar1 belirlenmigstir. Jing ve digerleri (2020, s. 438, 440) tarafindan Cin’de
gerceklestirilen ¢calismada ise; tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan ikametgah yeri
degiskeni, ¢ok degiskenli analizlerde finansal toksisitenin énemli bir belirleyicisi olarak

bulunamamustir.

Arastirmada finansal durum ve istihdama iligkin 6zelliklerden hastaligin tedavisiyle ilgili
olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek alip almama degiskeninin
finansal toksisitenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu ve destek alan hastalarin yiiksek
finansal toksisite yagama olasiliginin yaklasik olarak ii¢ kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu degiskenle ilgili olarak literatiirde farkli bulgular yer almaktadir. Ornegin
Callahan ve Brintzenhofeszoc (2015, s. 382-383)’nin ABD’de yaptiklar1 arastirmada;
sosyal destek ile finansal yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon oldugu, ancak ¢ok
degiskenli analizlerde bu anlamliligin kayboldugu bulunmustur. Benzer sekilde Ting ve
digerleri (2020, s. 1709) tarafindan Malezya’da yiiriitiilen ¢caligmada da, tek degiskenli

analizlerde tedavi maliyetlerinin karsilanmasi konusunda hiikiimet ya da isvereninden
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destek almayan hastalarin daha fazla objektif finansal toksisite yasadigi, ancak g¢ok
degiskenli analizlerde bu anlamliligin kayboldugu tespit edilmistir. Bu ¢caligmalar disinda,
literatiirde ise (Zaidi ve digerleri, 2012, s. 6; Hoang ve digerleri, 2017, s. 7; Nipp ve
digerleri, 2018, s. 529; Tran ve Zafar, 2018b, s. 70) hastalarin finansal toksisite
diizeylerini hafifletmede sosyal ya da ekonomik yardim programlarinin kullanimi
onerilmesine ragmen, bu arastirmada sosyal ya da ekonomik destek alan hastalarin daha
yiiksek finansal toksisite yasama olasiligina sahip olmasi beklenen bir sonug degildir.
Ancak bu arastirmada herhangi bir kurumdan destek alan hastalarin 6nemli bir kisminin
bu destegin yeterli olmadigini diisiinmesi ve yine bu hastalarin 6nemli bir bdliimiiniin
diistik sosyo-ekonomik statiiye sahip olmasi nedeniyle, bu destegin hastalarin hissettikleri

finansal toksisite diizeyini hafifletememis olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada, finansal durum ve istihdama iligkin 6zellikler kategorisinde degerlendirilen
istihdam durumu ve hanedeki esas geliri kazanan kisi olup olmama degiskenleri ise tek
degiskenli analizlerde anlamli olmalarina ragmen, g¢ok degiskenli analizlerde bu
anlamliliklarin1 kaybetmislerdir. Benzer sekilde; Shankaran ve digerleri (2012, s. 1612)
tarafindan Washington’da, Knight ve digerleri (2018, s. €667) tarafindan ABD’de, Pearce
ve digerleri (2019, s. 16) tarafindan Hollanda’da, Jing ve digerleri (2020, s. 440)
tarafindan Cin’de yapilan arastirmalarda da, isttihdam durumu finansal toksisitenin
onemli bir belirleyicisi olarak bulunamamustir. Ote yandan; The Action Study Group
(2015a)’un Giineydogu Asya’da yiiriittiikleri ¢alismada, iicretli bir iste caligmama
finansal katastrofi olasiligini artiran bir faktor olarak belirlenmistir. de Souza ve digerleri
(20170, s. 481) tarafindan ABD’de gerceklestirilen aragtirmada da, ¢alismayan hastalarin

finansal toksisite yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler kapsaminda incelenen algilanan
saglik statiisii ve saglik profesyonelleriyle tedavi maliyetleri hakkinda konusma yapma
durumu degiskenleri finansal toksisitenin dnemli belirleyicileri olarak bulunmamustir.
Literatiirde kanser ve tedavisiyle iligkili 6zelliklerden hangilerinin finansal toksisite i¢in
bir risk faktorii olusturduguna yonelik olarak farkli bulgular yer almaktadir. Ornegin;
Zaidi ve digerleri (2012, s. 3) tarafindan Pakistan’da yapilan arastirmada, hastalik ve

tedaviye iliskin 6zellikler kapsaminda incelemeye alinan kanser tiirii ve kanser bakimi
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icin aylik yapilan harcama miktar1 algilanan finansal yiik seviyesinin belirleyicileri olarak
bulunamamigtir. Zafar ve digerleri (2013, s. 388)’nin ABD’de yiiriittiigii calismada;
hastalik ve tedaviyle iliskili 6zelliklerden sadece maliyetler hakkinda hekimle goériisme
yapmanin, literatlirdeki ortak kaninin aksine yiiksek siibjektif finansal yiik ile iligkili
oldugu bulunmustur. Hoang ve digerleri (2017, s. 3) tarafindan Vietnam’da
gerceklestirilen calismada; sadece cerrahi islem geciren hastalarla kiyaslandiginda, ¢coklu
tedavi alanlar (hem cerrahi hem de cerrahi olmayan) ile kemoterapi, radyoterapi, hormon
tedavisi ya da biyofarmasdtik tedavi alan hastalarin daha fazla yoksullasma olasiligina
sahip oldugu belirlenmistir. de Souza ve digerleri (2017b, s. 481)’nin ABD’de yaptiklari
aragtirmada, son bir y1l igerisinde ii¢ ve daha fazla sayida yatiga sahip olan hastalarin daha

yiiksek finansal toksisite yagadigi tespit edilmistir.

Knight ve digerleri (2018, s. e667) tarafindan ABD’de yiirtitiilen bir bagka calismada;
teshisin tizerinden ii¢ yildan fazla siirenin ge¢mesi finansal toksisite i¢in koruyucu bir
faktor olarak bulunurken, kanser tiirii istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir. Pearce
ve digerleri (2019, s. 16)’nin Hollanda’da gerceklestirdikleri ¢aligmada; kanser tiirii
finansal toksisitenin bir belirleyicisi olarak bulunurken, teshisten itibaren gegen siire
finansal toksisitenin bir belirleyicisi olarak bulunamamistir. Honda ve digerleri (2019, s.
5) tarafindan Japonya’da yliriitiilen arastirmada; hastalik ve tedaviyle iligkili 6zellikler
kapsaminda incelemeye alinan evre, kemoterapi siiresi ve son bir yil igerisindeki yatig
sayist degiskenleri ile finansal toksisite arasinda bir iliski bulunamamistir. Aviki ve
digerleri (2020)’nin New York’ta yaptig1 calismada, poliklinik ziyaret sayisinin finansal
toksisite yasama olasiligin1 artirdigr tespit edilmistir. Ting ve digerleri (2020, s. 1710-
1711) tarafindan Malezya’da gergeklestirilen arastirmada; dort yildan fazla siiredir kanser
olanlara gore, iki yildan az bir siiredir kanser olanlarin 2,01 kat, teshisinin tizerinden iki
ila dort yil arasinda bir silire gecenlerin ise 1,28 kat daha yliksek siibjektif finansal
toksisiteye sahip oldugu belirlenmistir. Kanser tiirii, evre ve tedavi tiirii ise anlamh
bulunamamaistir. Jing ve digerleri (2020, s. 435)’nin Cin’de yiiriittiigii ¢alismada ise,
kanser ile ilgili 6zellikler arasinda ileri evre finansal toksisitenin en giiclii belirleyicisi

olarak saptanmustir.
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Diger oOzelliklerin aksine; hastalik ve tedaviyle iliskili Ozelliklerle ilgili olarak
literatiirdeki farkli bulgularin sebebinin en temelde iilkelerin saglik sistemlerinden ve
aragtirma orneklemlerini olusturan kanser gruplar ile arastirmalarda finansal toksisiteyi
Olgmek icin kullanilan yontemlerdeki farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ornegin; ABD’de yatis sayisi, poliklinik ziyaret sayis1 ve teshisten itibaren gegen siire
gibi faktorler finansal toksisitenin 6nemli belirleyicileri olarak bulunurken (de Souza ve
digerleri, 2017b; Knight ve digerleri, 2018; Aviki ve digerleri, 2020), kamu saglik
sigortas1 sistemine sahip Japonya’da yapilan ¢aligmada dogrudan tedaviyle iligkili
ozelliklerden cok gelire bagh faktorlerin finansal toksisiteyle iligkili oldugu tespit
edilmistir (Honda ve digerleri, 2019, s. 4). Ayrica, hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler
kapsaminda yukarida bahsedilen arastirmalardan sadece de Souza ve digerleri (2017b),
Honda ve digerleri (2019) ile Jing ve digerleri (2020) finansal toksisiteyi 6lcerken COST
Olgegi’'ni kullanmustir. Yapilan bu arastirmada da hastalik ve tedaviyle iliskili
ozelliklerden cok, basta aylik hanehalki geliri olmak {izere sirasiyla sosyal ya da
ekonomik destek alma durumu, yas, egitim seviyesi ve medeni durum gibi sosyo-
demografik 6zellikler ile finansal durumla ilgili 6zelliklerin finansal toksisite ile iligkili
bulunmasinin, bagta iilkede uygulanan genel saglik sigortasi sisteminden ve kanser
tedavisine iligkin olarak SUT’ta yapilan diizenlemelerden (ilave tiicret 6demesinin
kaldirilmas1 ve giderek artan sayida kanser ilacinin geri ddeme listesine alinmasi)

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

5.4. Finansal Toksisite Diizeyinin Hasta Sonuclari Uzerindeki Etkisine Tliskin

Bulgulara Yonelik Degerlendirmeler

Calismanin bu bdliimiinde, kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyinin hasta
sonuglarindan tedaviye uyumsuzluk ve saglikla ilgili yagam kalitesi lizerindeki etkilerini

ortaya koyan arastirma sonuglarina iliskin degerlendirmeler yer almaktadir.
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5.4.1. Tedaviye Uyumsuzluk ve Finansal Toksisitenin Tedaviye Uyumsuzluk

Uzerindeki Etkisine Iliskin Degerlendirmeler

Bu calismada kanser hastalarinin maliyetler ya da mali endiseler nedeniyle tedaviye
uyumsuzluk davranisi sergileyip sergilemedikleri de incelenmistir. Ulasilan sonuglara
gore; hastalarin %7,9’unun sadece bir, %4,9 unun birden fazla, %12,8’inin ise en az bir
tedaviye uyumsuzluk davranisi sergiledigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu
uluslararasi ¢aligmalarla kiyaslandiginda 6rnegin; Weaver ve digerleri (2010, s. 3495)’nin
ABD’de yaptiklar1 arastirmada, kanserden sag kalanlar arasinda son bir yil igerisinde
tibbi hizmetten vazge¢me prevelansit %17 olarak bulunmustur. Kodama ve digerleri
(2012) tarafindan Japonya’da yiiriitiilen ¢caligmada, katilimeilarin %31,7’si finansal yiik
nedeniyle tedaviye devam edemediklerini ifade etmislerdir. ABD’de solid tiimoér igin
kemoterapi veya hormon tedavisi goren, 21 yas ve iizeri 164 hastanin katilimiyla
gerceklestirilen bir arastirmada, hastalarin  %45’inin  maliyetler nedeniyle ilaca
uyumsuzluk yasadigi belirlenmistir (Zullig ve digerleri, 2013, s. 60). Bestvina ve digerleri
(2014, s. 162) tarafindan ABD’de yiiriitiilen aragtirmada ise; hastalarin %27’si ilaca

uyumsuzlugun en az bir tiirlinii yasadiklarini ifade etmislerdir.

ABD’de kemoterapi veya hormon tedavisi goren, solid tiimore sahip, 21 yas ve lizeri 174
hastanin katilimiyla gerceklestirilen bir bagka calismada; tedaviyle ilgili finansal sikinti
nedeniyle katilimcilarin %39°u en az bir kez tedaviye uyumsuzluk davranisi (regeteyi
isleme koymama, recete edilenden daha az ila¢ alma, randevu, islem veya bir testi
kacirma) gosterdiklerini belirtmislerdir (Nipp ve digerleri, 2016, s. 720). Kaul ve digerleri
(2017, s. 2729)’nin ABD’de yaptiklar1 arastirmada, hastalarin %?23,8’inin ilaca
uyumsuzluk davranisi sergiledigi tespit edilmistir. Thom ve Benedict (2019, s. 3)
tarafindan ABD’de yiiriitiilen c¢alismada da, katilimecilarin %17’sinin  finansal
nedenlerden dolay1 kanser tedavilerini atladiklar1 veya geciktirdikleri bulunmustur.
Gordon ve digerleri (2020, s. 367)’nin Avustralya’da gerceklestirdikleri arastirmada ise,
hastalarin %4 {inlin maliyetler nedeniyle tedaviye devam edemedikleri saptanmistir. Jing
ve digerleri (2020, s. 435) tarafindan Cin’de yapilan arastirmada ise, finansal problemler
nedeniyle hastalarin %33,7’si tedavilerini azalttiklarin1 veya biraktiklarini ifade

etmislerdir.
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Tedaviye uyumsuzluk davraniglarinin detaylarina bakildiginda; bu ¢aligmada hastalarin
%6’sinin regetede yazilan ilaglardan sadece bazilarini aldigi, %3,5’inin tedavilerini
geciktirdikleri veya erteledikleri, %2,5’inin hekim tarafindan belirlenen bir randevuya
gidemedikleri, %2,2’sinin Onerilen bir tedaviyi reddettikleri, %1,3’iliniin regete
yazilmasini istemedigi, %0,9’unun ilaglarin dozunu atladigi ve %0,6’sinin da kemoterapi
tedavisini atladig1 tespit edilmistir. Tedaviye uyumsuzluk davraniglart bazinda ytirtitiilen
uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde 6rnegin; Shankaran ve digerleri (2012, s. 1611)’nin
Washington’da  gerceklestirdikleri  calismada, hastalarin  %7,2’sinin ~ maliyet
endiselerinden dolay1 tavsiye edilen tedaviyi reddettikleri ve %5,4 liniin para tasarrufu
saglamak i¢in ila¢ dozlarini atladig1 bulunmustur. Kodama ve digerleri (2012) tarafindan
Japonya’da yiiriitilen arastirmada, mali nedenlerden dolay1 hastalarin %2,6’sinin
kemoterapi tedavilerini durduklar1 saptanmistir. Zafar ve digerleri (2013, s. 383)’nin
ABD’de yaptiklari ¢alismada; tasarruf saglamak amaciyla hastalarin %24’ regetelerinin
tamamini igleme koymaktan kagindiklarini, %20’si recete edilen miktardan daha az ilag
aldiklarini, %19’u regetelerin bir kismini isleme koyduklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin ayrica maliyetlerden dolay1 %7’si islemlerden, %9 u testlerden kagindiklarini,

%4’ kemoterapi ya da klinik randevularini atladiklarini belirtmislerdir.

Bestvina ve digerleri (2014, s. 162) tarafindan ABD’de gergeklestirilen bir diger
aragtirmada; hastalarin %22’sinin maliyetler nedeniyle recetelerini isleme koyamadiklari,
%14’linlin ila¢ dozlarim atladiklari, %11 inin recete edilenden daha az ilag aldiklar1 ve
%35 1nin ise kemoterapi tedavisine uyum gostermedikleri bulunmustur. Khera ve digerleri
(2014, s. 1378)’nin ABD’de yaptiklari bir bagka arastirmada; tibbi maliyet endiselerinden
dolayr katilimcilarin %211 hekim randevusu olusturmadigini veya tibbi bir testi
yaptirmadigini, %19’u regeteli ilaglarini azalttiklarin1 veya satin almadiklarini ifade
etmislerdir. Huntington ve digerleri (2015, s. e412) tarafindan ABD’de gerceklestirilen
caligmada; hastalarin %17’si maliyetler nedeniyle multiple myeloma tedavilerinde
gecikme yasadiklarini, %16’s1 kanserle ilgili olmayan, %12’si ise kanserle ilgili ilaglar
icin recetelerinin sadece bir kismini isleme koyduklarini, %10’u maliyet nedeniyle
onerilen bir testi reddettiklerini, %6’s1 maliyet tasarrufu saglamak icin klinik ziyaretleri
atladiklarini rapor etmislerdir. Nipp ve digerleri (2016, s. 720)’nin ABD’de ylirtittiikleri

bir baska aragtirmada; katilmcilarin %28’inin regetelerini isleme koymadiklari,
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%23 linilin regete edilenden daha az ilag aldiklari, %10’unun tibbi testleri, %8’inin tibbi
islemleri, %6’sinin ise randevularini atladiklari bulunmustur. Honda ve digerleri (2019,
s. 4) tarafindan Japonya’da yapilan calismada, hastalarin %3’ recete edilenden daha az
ilag aldiklarini, %2’si tavsiye edilen bir islemi yaptirmadiklarini, %1°1 ise regetelerini

isleme koymadiklarini ifade etmislerdir.

Yukarida yer alan bulgulardan da anlasilacagi tizere; bu calismayla elde edilen maliyetler
nedeniyle hem genel ve hem de davranig bazinda tedaviye uyumsuzluk oranlar1 6zellikle
ABD’de vyiiriitiillen arastirma sonuclarindan daha diisiiktiir. Elde edilen bu sonucun;
ABD’de artan kanser bakim maliyetlerinin énemli bir kismimin sigorta prim artislari,
yiiksek 6n 6demeler ve katki paylar seklinde hastalara aktarilmasindan (Davis ve Fugett,
2018, s. 43; Nardi ve digerleri, 2016, s. 845; Zafar ve Abernethy, 2013, s. 253)
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu arastirmada ise nispeten daha diisiik olan tedaviye
uyumsuzluk oranlarinin SUT ta kanser tedavisine iliskin olarak yapilan diizenlemelerin
(ilave ticret 6demesinin kaldirilmast ve giderek artan sayida kanser ilacinin geri 6deme
listesine alinmasi gibi) bir sonucu oldugu ifade edilebilir. Diisiik olmasina karsin ulagilan

bu sonucun yine de ciddi bir oran olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu caligmada, kanser hastalarinin finansal toksisite skorunun ve diger baz1 6zelliklerinin
(vas, cinsiyet, aylik hanehalki geliri, evre ve maliyet konusmasi yapma durumu)
maliyetler veya mali endiseler nedeniyle tedaviye uyumsuzluk olasiliklarini etkileyip
etkilemedigi de arastirilmistir. Arastirma sonuglari, finansal toksisite skorunun ve hastaya
ait diger 6zelliklerden evrenin kanser hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun belirleyicileri
oldugunu ortaya koymaktadir. Finansal toksisiteyle ilgili olarak ulasilan bulgu; finansal
toksisite skorunun tedaviye uyumsuzlugu negatif olarak etkiledigini ve hastalarin finansal
toksisite skorlar1 artikga, bir diger ifadeyle hissedilen finansal toksisite diizeyi azaldikca,
hastalarin tedaviye uyumsuzluklarinda da azalis yasandigin1 gostermektedir. Elde edilen

bu bulgu literatiir ile de tutarlilik gostermektedir.

Ornegin; ABD’de 2010 yil1 Ulusal Saglik Gériisme Anketi (National Health Interview

Survey)’ne katilan kanser Oykiisiine sahip 1.556 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada,
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finansal problem yasayan katilimcilarin saglik hizmetlerini daha fazla geciktirdikleri veya
bu hizmetlerden ya da regeteli ilaglardan daha fazla vazgectikleri saptanmistir (Kent ve
digerleri, 2013, s. 3710). Bestvina ve digerleri (2014, s. 163) tarafindan ABD’de
yiiriitiilen ¢aligmada da, ytliksek veya ¢ok yiiksek finansal sikint1 yasayan hastalarin daha
fazla ilaca uyumsuzluk yasadig: tespit edilmistir. The Action Study Group (2015b, s.
977)’un Kambogya, Myanmar, Endonezya, Laos, Vietnam, Filipinler, Tayland ve
Malezya’da gerceklestirdigi arastirmada da, ekonomik zorluk deneyiminin tedaviye
devamsizlik olasiligiyla iliskili oldugu bulunmustur. Knight ve digerleri (2018, s. €665)
tarafindan ABD’de yapilan ¢alismada; finansal toksisite yasayan hastalarin daha fazla
ilaca uyumsuzluk yasadiklari, doktor ziyaretlerinden ve tibbi testlerden daha fazla
vazgegctikleri belirlenmistir. Bouberhan ve digerleri (2019, s. 10)’nin ABD’de
yiiriittiikleri arastirmada da, ytliksek finansal toksisiteye sahip olan hastalarin bakimlarini
geciktirme ya da bakimlarindan vazgegme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Thom ve Benedict (2019, s. 1) tarafindan ABD’de gerceklestirilen bir baska
calismada da, finansal toksisitenin tedaviyi atlama ya da geciktirme ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde Beeler ve digerleri (2020, s. 3)’nin ABD’de yaptig1
aragtirmada da; yiiksek finansal toksisiteye sahip olan hastalarin klinik ziyaretleri atlama,
tavsiye edilen ya da recete edilen besinsel destekler, destekleyici ilaglar ve agr1 kesicileri

almama ve tavsiye edilen testleri reddetme olasiliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Goriildugi iizere; hem bu aragtirmada hem de uluslararasi literatiirde yapilan aragtirmalar
neticesinde, finansal toksisisite skorunun hastalarin tedaviye uyumsuzluk sergileme
egilimlerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Tedaviye uyum,
kanser tedavisinin basaris1 agisindan kritik bir dneme sahiptir ve bir¢ok onkolojik yenilik
ve gelismenin gergeklestigi glinlimiiz saglik ortaminda, hastalarin maliyetler ya da mali
endiseler nedeniyle belirlenen tedavi rejimlerine tam olarak uymamasi, bakimlarini
geciktirmesi ve hatta bunlardan vazge¢cmek zorunda kalmasi kabul edilemez bir

durumdur.

Bu calismada, tedaviye uyumsuzlugun bir diger belirleyicisinin de hastaligin evresi
oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuca gore; erken evredeki (evre 1 ve 2) hastalara gore,

sirastyla evrelendirmenin miimkiin olmadig1 hastalar ile evre 4’teki hastalarin tedaviye
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uyumsuzluk olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulguyla ilgili olarak
literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Ornegin; Jagsi ve digerleri (2014, s. 1273) nin
Los Angeles ve Detroit’te gerceklestirdikleri caligmada, evre onemli bir degisken olarak
bulunamazken; The Action Study Group (2015b, s. 977) tarafindan Kambogya,
Myanmar, Endonezya, Laos, Vietnam, Filipinler, Tayland ve Malezya’da yapilan
arastirmada, evre 1°deki hastalara gore evre 3’teki hastalarin daha yiiksek tedaviye
devamsizlik olasiligina sahip oldugu; Nipp ve digerleri (2016, s. 721)’nin ABD’de
yiiriittiigli caligmada ise; metastatik hastalarla kiyaslandiginda, diger hastalarin daha fazla
tedaviye uyumsuzluk (receteyi isleme koymama, regete edilenden daha az ilag¢ alma,

randevu, islem veya bir testi kagirma) davranisi gosterdikleri saptanmustir.

Uluslararas: literatiirdeki farkli sonuglara ragmen bu arastirmada; evrelendirmenin
miimkiin olmadig1 hastalar ile son evredeki hastalarda tedaviye uyumsuzluk olasiliginin
daha yiiksek olarak bulunmasinin, bu hastalarin tedavilerine iliskin maliyetlerin fazla
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Evrelendirmenin miimkiin olmadig:
hastalar, baz1 hematolojik kanser tanisina -akut lenfoblastik 16semi ve akut miyeloid
16semi- sahip hastalardir. Hematolojik malignitesi olan hastalar genellikle acil, agresif ve
uzun kemoterapi tedavileri gerektiren tedavi rejimleri nedeniyle aylarca izole bir sekilde
hastanede yatmak ve ¢ogu zaman yasam boyu takip i¢in siirekli ve diizenli bir sekilde
hastane ziyaretlerinde bulunmak zorunda kalmaktadir. Chastek ve digerleri (2012, s. 78s)
tarafindan ABD’de gerceklestirilen calismada da, hematolojik maligniteye sahip
hastalarin yasam sonu bakim ve akut hastaneye yatis maliyetlerinin solid tiimdr tanisi
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu ve hatta 16semili hastalarin en yiiksek yasam sonu
kanser bakim maliyetlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada da istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, hematolojik kanser tanis1 olan hastalarin daha yiiksek finansal
toksisite yasadigi belirlendigi i¢in bu hastalarin daha yiiksek tedaviye uyumsuzluk

olasiligina sahip olmasinin beklenen bir bulgu oldugu ifade edilebilir.

Evre 4’teki hastalar, bir diger ifadeyle metastatik kansere sahip hastalar ise literatiirde;
erken evre hastalikla karsilagtirildiginda hastalik yonetimi ve tedavisinin yiiksek
karmagiklig1 ve farkli tedavi hedeflerine sahip olduklari i¢in en savunmasiz hastalar

olarak kabul edilmektedir. Bu hastalar i¢in tedavi, hastalifin tamamen ortadan
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kaldirilmasina degil, hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasina yardimei olmaktadir
(Rotter ve digerleri, 2019, s. 196, e301). Normal yasam masraflar1 ve potansiyel gelir
kaybiyla birlesen kiimiilatif tedavi maliyetleri ve gerekli uzun vadeli ¢oklu ve karmagik
tedaviler, halihazirda hastaliklarinin fiziksel ve duygusal talepleriyle basa ¢ikmaya
calisan metastatik veya ileri evre hastalar1 daha savunmasiz hale getirmektedir (Rotter ve
digerleri, 2019, s. €304; Schroeder ve digerleri, 2019, s. 1118). Ornegin; Sun ve digerleri
(2018, s. 1-2) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, meme kanseri tedavi
maliyetlerinin evre 1 ile karsilastirildiginda, evre 4’teki hastalarda %109 oraninda daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu nedenlerden dolay1 evre 4’teki hastalarin da tedaviye

uyumsuzluk olasiliklarinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

5.4.2. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi ve Finansal Toksisitenin Saghkla ilgili Yasam

Kalitesi Uzerindeki Etkisine iliskin Degerlendirmeler

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin fiziksel, sosyal yasam ve aile, duygusal ve
fonksiyonel durumlarina yonelik iyilik hallerini ortaya koyan saglikla ilgili yasam kalitesi
olgegi olan FACT-G’ye iliskin toplam skor ortalamalar1 74,05 + 20,09 olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik skorun 0, en yiiksek skorun 108 olabilecegi
g0z oniine alindiginda, elde edilen bu sonuca gore aragtirmaya katilan hastalarin saglikla
ilgili yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Uluslararas: literatiirde ayni
Olgegi kullanan arastirmalarda elde edilen bulgulara bakildiginda 6rnegin; de Souza ve
digerleri (2017b, s. 481) tarafindan ABD’de yapilan ¢alismada FACT-G skor ortalamast
77,01 + 17,21, Barbaret ve digerleri (2017, s. 5)’nin Fransa’da yiiriittiikleri arastirmada
FACT-G skor ortalamas1 63,0 + 18,0, Hastert ve digerleri (2019, s. 1206) tarafindan
ABD’de gerceklestirilen bir diger arastirmada FACT-G skor ortalamasi 76,0 £ 18,0,
Jacob ve digerleri (2019, s. 7)’nin Hindistan’da yaptig1 ¢alismada, FACT-G skor
ortalamasi 62,4 + 10,0 olarak tespit edilmistir.

Ulusal literatiirde ise drnegin; Cukurova Universitesi Hastanesi’nin onkoloji poliklinigine
bagvuran meme kanseri tanisina sahip 100 hastanin katilimiyla gerceklestirilen bir
arastirmada; FACT-G skor ortalamasi 76,12 + 14,85 olarak belirlenmistir (Saatci ve

digerleri, 2007, s. 255). Istanbul’da bir {iniversite hastanesinin medikal onkoloji klinigine



176

bagvuran, en az bir kiir kemoterapi tedavisi almig, yeni meme kanseri tanisina sahip, 18
yas ve lizeri 105 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, FACT-G skor ortalamasinin 63,89
+ 16,48 oldugu tespit edilmistir (Bayram ve digerleri, 2014, s. 679). Istanbul’da bir
iniversite hastanesinin jinekolojik onkoloji poliklinigini ziyaret eden, kanser tanis1 almig
154 hasta ile yiiriitiilen bir bagka arastirmada, FACT-G skor ortalamasi1 53,4 + 15,4 olarak
saptanmistir (Giingor ve digerleri, 2017, s. 111). Samsun’da bir {iniversite hastanesinin
kemoterapi {lnitesinde ayakta tedavi goren 410 onkoloji hastasinin katilimiyla
gerceklestirilen bir caligmada ise, FACT-G skor ortalamasinin 76,9 + 16,2 oldugu
bulunmustur (Aydin, 2018, s. 42). Bu arastirmadan elde edilen sonucun; Fransa’da
Barbaret ve digerleri (2017), Hindistan’da Jacob ve digerleri (2019), Istanbul’da Bayram
ve digerleri (2014) ile Giingor ve digerleri (2017) tarafindan bulunan sonug¢lardan daha
yliksek oldugu, ABD’de de Souza ve digerleri (2017b) ile Hastert ve digerleri (2019),
Adana’da Saatci ve digerleri (2007) ve Samsun’da Aydin (2018)’nin elde ettigi

sonuclardan ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Boyut bazinda bakildiginda ise; bu arastirmada en yiiksek ortalamaya sahip boyutun
25,40 + 4,10’luk skor ortalamasiyla sosyal yasam ve aile durumu oldugu tespit edilmistir.
Bu boyuttan alinabilecek en yliksek skorun 28 olabilecegi goz oniline alindiginda; elde
edilen sonuca gore c¢alismaya katilan kanser hastalarinin aile ve arkadaslariyla
iligkilerinin oldukga iyi oldugu, bu kisilerden yeterli diizeyde destek gordiigii ve
hastaliklariyla ilgili olarak bu kisilerle kurduklari iletisimden de memnun olduklari ifade
edilebilir. Bu calismadan farkli olarak uluslararasi literatiirde ise 6rnegin; ABD’de Knight
ve digerleri (2018) ve Hastert ve digerleri (2019) tarafindan yapilan aragtirmalarda en
yliksek ortalamaya sahip boyut bedeni durum iken, Jacob ve digerleri (2019)’nin
Hindistan’da yiiriittiigii calismada, en yiiksek ortalamaya sahip boyut duygusal durum
olarak bulunmustur. Ote yandan; Bati Pensilvanya’da, ayakta tedavi veren onkoloji
kliniklerine basvuran, 18 yas ve lizeri, ileri evre solid tiimore sahip 100 kanser hastasinin
katilimiyla yapilan bir aragtirmada; bu ¢aligmayla benzer sekilde en yiiksek ortalamaya
sahip boyut sosyal yasam ve aile durumu olarak tespit edilmistir (Gallups ve digerleri,
2017, s. e166). Ulusal literatiirde; Bayram ve digerleri (2014, s. 679), Giingor ve digerleri
(2017, s. 111) ve Aydin (2018, s. 42) tarafindan gerceklestirilen arastirmalarda da, en

yliksek ortalamaya sahip boyut sosyal yagam ve aile durumu boyutu olarak bulunmustur.
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Ek olarak; Masat (2018, s. 62)’1n bir {iniversite hastanesinde yatarak tedavi goren 406 ile
gerceklestirdigi aragtirma ile Akin ve Kas Gtliner (2019, s. 7) tarafindan bir kamu
hastanesinin ayakta kemoterapi iinitelerinde tedavi goéren, meme, akciger veya
gastrointestinal kanser tanisina sahip, 18 yas ve lizeri 236 hasta iizerinde yapilan
aragtirmada da benzer sekilde, sosyal yasam ve aile durumu en yiiksek ortalamaya sahip

boyut olarak tespit edilmistir.

Ozellikle ulusal ¢aligmalarla bu arastirma arasinda en yiiksek ortalamaya sahip boyut
acisindan karsilagilan bu benzerligin Tiirk kiltiirii ve aile yapisindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Esasinda sadece kanserde degil, biitiin ciddi hastaliklarda hastalik
slirecinin en bagindan itibaren i¢inde bulunulan sosyo-kiiltiirel yapinin da etkisiyle, hem
aile bireyleri ve diger yakin akrabalar hem de arkadaglar tarafindan teshis alan kisiye
maddi ve manevi anlamda dnemli destek saglanmaktadir. Hatta cogunlukla aile bireyleri
bizzat hastanin bakimini iistlenmektedir. Diger kiiltiirlere nazaran, Tirkiye’de aile ve
arkadaglik baglar bir saglik sorunu ortaya ¢iktiginda daha da giiclendigi i¢in elde edilen

bu sonucun beklendik oldugu sdylenebilir.

Ote yandan bu calismada, duygusal durum boyutunun 15,00 + 6,10’luk skor
ortalamasiyla en diisiik ortalamaya sahip boyut oldugu belirlenmistir. Bu boyuttan
alinabilecek en yiiksek skorun 24 olabilecegi géz oniine alindiginda, elde edilen sonuca
gore aragtirmaya katilan kanser hastalarinin hastaligin etkisiyle duygu durumlarinin ve
hastalikla basa ¢ikma konusundaki memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu ifade
edilebilir. Uluslararasi literatiirde; ABD’de Gallups ve digerleri (2017, s. e166), Knight
ve digerleri (2018, s. ¢668) ve Hastert ve digerleri (2019) ile Hindistan’da Jacob ve
digerleri (2019, s. 7) tarafindan yapilan arastirmalarda ise, faaliyet durumu en diisiik
ortalamaya sahip boyut olarak saptanmigtir. Ulusal literatiire bakildiginda; Aydin (2018,
s. 42) ve Masat (2018, s. 62)’1n Samsun’da yiiriittiigii calismalarda uluslararast literatiirle
benzer sekilde en diisiik ortalamaya sahip boyut olarak faaliyet durumu bulunurken,
Saatci ve digerleri (2007, s. 255)’nin Adana’da, Bayram ve digerleri (2014, s. 679) ile
Giingor ve digerleri (2017, s. 111)’nin Istanbul’da, Akin ve Kas Giiner (2019, s. 7)’in
Kastamonu’da yiiriittiigii arastirmalarda ise bu aragtirmayla benzer sekilde, en diisiik

ortalamaya sahip boyutun duygusal durum oldugu bulunmustur. Kanser teshisi ve tedavi
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stireci hasta tlizerinde sucluluk, ofke, korku ve endise gibi cesitli duygu durumu
degisikliklerine yol ac¢tig1 i¢in aslinda elde edilen bu sonucun beklenen bir bulgu oldugu

diistiniilmektedir.

Bu aragtirmanin amaglarindan biri de, kanser hastalarinin finansal toksisite skorunun
saglikla ilgili yasam kaliteleri {izerindeki etkisini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda
oncelikle korelasyon analizi yapilmis olup, elde edilen sonuglar finansal toksisite skoru
ile saglikla ilgili yasam kalitesinin bedeni durum boyutu arasinda orta diizeyde, sosyal
yasam ve aile, duygusal ve faaliyet durumu boyutu arasinda diisiik diizeyde iliski
oldugunu gostermektedir. Finansal toksisite ile toplam saglikla ilgili yasam kalitesi skoru
arasinda ise diisiik diizeyde iligki tespit edilmistir. Finansal toksisite skorlarinin artmasi
hissedilen finansal toksisite diizeyinin azaldigi anlamima geldigi i¢in bu sonuglar
hastalarin finansal toksisite diizeyi ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda negatif bir

iliskinin varligini ortaya koymaktadir.

Ayni Olgekleri kullanarak yapilan arastirmalar incelendiginde ornegin; de Souza ve
digerleri (2017b, s. 482) tarafindan ABD’de gerceklestirilen ¢alismada, finansal toksisite
ile toplam saglikla ilgili yasam kalitesi skoru arasinda orta diizeyde bir iligki saptanmuigtir.
ABD’de jinekolojik kanser tanis1 almis 79 kadin iizerinde yapilan diger bir arastirmada;
finansal toksisite skoruyla saglikla ilgili yasam kalitesi boyutlarindan bedeni, duygusal
ve faaliyet durumu arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu, ancak sosyal yasam ve aile
durumu boyutu ile arasinda anlamli korelasyon olmadig1 belirlenmistir. Ayni ¢aligmada,
finansal toksisite ve toplam saglikla ilgili yasam kalitesi skoru arasinda da orta diizeyde
bir iligki tespit edilmistir (Liang ve digerleri, 2019, s. 165). Rosenzweig ve digerleri
(2019, s. 86)’nin ABD’de yiiriittiigii aragtirmada da; finansal toksisite skoru ile hem
saglikla ilgili yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 hem de toplam saglikla ilgili yasam
kalitesi skoru arasinda orta diizeyde iliskiler oldugu bulunmustur. Hazell ve digerleri
(2020, s. 98) tarafindan ABD’de gerceklestirilen calismada da, finansal toksisite ile

toplam saglikla ilgili yasam kalitesi skorlar1 arasinda orta diizeyde bir iliski belirlenmistir.
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Farkli oOlgekler kullanmasina ragmen; Delgado-Guay ve digerleri (2015, s. 1092)
tarafindan Teksas’ta yapilan bir arastirmada da, finansal sikint1 diizeyi ile toplam saglikla
ilgili yasam kalitesi arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski oldugu bulunmustur.
Gallups ve digerleri (2017, s. e166)’nin Pensilvanya’da yiiriittiigii calismada da, algilanan
finansal zorluk ile toplam saglikla ilgili yagam kalitesi skorlar1 arasinda negatif yonde ve
diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir. Tiim bu sonuclar finansal toksisite ve saglikla ilgili
yasam kalitesini degerlendirirken farkli olgekler kullanilmis olmasma ragmen, iki
degisken arasinda negatif yonde, diisiik veya orta diizeyde iliskiler oldugunu ortaya

koymaktadir.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin finansal toksisite skorunun ve diger bazi
ozelliklerinin (yas, medeni durum, egitim seviyesi, isttihdam durumu ve kanser tiirii)
saglikla ilgili yasam kaliteleri iizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Analiz neticesinde; kanser hastalarinin saglikla ilgili yasam
kalitesi diizeyini en iyi yordayan degiskenin finansal toksisite skoru oldugu tespit
edilmistir. Buna gore; kanser hastalarinda finansal toksisite skoru arttik¢a, diger bir
ifadeyle hissedilen finansal toksisite diizeyi azaldik¢a hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitesi diizeyi artmaktadir. Ya da finansal toksisite skoru azaldikca, bagka bir deyisle
hissedilen finansal toksisite diizeyi arttik¢a hastalarin yasam kalitesi diizeyinde azalig

gerceklesmektedir.

Elde edilen sonug literatiirii de destekler niteliktedir. Ornegin; Fenn ve digerleri (2014, s.
332) tarafindan ABD’de yapilan arastirmada, kanserin sebep oldugu finansal
problemlerin derecesinin saglikla ilgili yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicisi oldugu
ve kanserin ¢ok fazla probleme neden oldugunu belirten hastalarin yasam kalitelerini
“miikemmel”, “cok iyi” veya “iyi” olarak puanlama olasiliklarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Zafar ve digerleri (2015, s. 145)’nin ABD’de yliriittiigii caligmada da,
yiiksek finansal yiikiin kotii saglikla ilgili yasam kalitesiyle iliskili oldugu bulunmustur.
Chen ve digerleri (2018, s. 1265, 1270) tarafindan Cin’de ger¢eklestirilen arastirmada da,
objektif ve siibjektif finansal yiikiin kotli saglikla ilgili yagam kalitesiyle iligkili oldugu
ve siibjektif finansal yiikiin yasam kalitesi {lizerinde daha giiclii bir etkisi oldugu

saptanmistir. Park ve Look (2018, s. e117)’un ABD’de yaptig1 ¢calismada ise, hanehalki
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gelirinin %20’sini asacak sekilde yiiksek finansal yiik yasamanin diisiik fiziksel ve ruhsal

yasam kalitesiyle iligkili oldugu belirlenmistir.

Irlanda’da kolorektal kanserden sag kalan 493 kisi iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada,
teshis sonrasinda kanserle iligkili finansal stres ve gerginlik yasayan hastalarda diigiik
saglikla ilgili yasam kalitesi oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sharp ve
digerleri, 2018, s. 27). Jacob ve digerleri (2019, s. 9)’nin Hindistan’da yaptig1 caligmada,
finansal zorluk saglikla ilgili kotii yasam kalitesinin en Onemli belirleyicisi olarak
saptanmistir. Lu ve digerleri (2019, s. 863) tarafindan Irlanda’da gerceklestirilen
aragtirmada da, finansal zorluk yasayan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesinin daha

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Philips ve digerleri (2019, s. 386)’nin ABD’de yaptig1 ¢aligmada da, finansal toksisite
yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bulunmustur. Perrone ve digerleri (2019,
s. 2225) tarafindan Italya’da gerceklestirilen arastirmada da, finansal yiikiin kotii saglikla
ilgili yagam kalitesiyle iliskili oldugu saptanmistir. Koskinen ve digerleri (2019, s.
1062)’nin Finlandiya’da yiiriittiikleri ¢alismada da, finansal zorluklarin saglikla ilgili
yasam kalitesi lizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Gordon ve digerleri
(2020, s. 367) tarafindan Avustralya’da gerceklestirilen aragtirmada da, kotli finansal
toksisitenin saglikla ilgili kotii yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
bulunmustur. Ting ve digerleri (2020, s. 1703) tarafindan Malezya’da yapilan ¢aligmada
da, yliksek objektif ve siibjektif finansal toksisitenin kotii saglikla ilgili yasam kalitesiyle
iliskili oldugu ve ozellikle siibjektif finansal toksisitenin yasam kalitesi lizerinde daha
yiiksek bir negatif etkiye sahip oldugu saptanmigtir. Mongelli ve digerleri, (2020, s.
634)’nin ABD’de yaptig1 arastirmada da, yiliksek finansal zorluk ve finansal sikint1 kotii

saglikla ilgili yasam kalitesinin belirleyicileri olarak tespit edilmistir.

Gorildugi tizere cesitli lilkelerde, farkli 6zelliklere sahip kanser gruplar lizerinde, farkli
Ol¢ciim araclar1 kullanilarak yiiriitiilmiis olsalar da tiim bu arastirmalardan elde edilen
ortak sonug, finansal toksisite diizeyinin saglikla ilgili yasam kalitesini negatif yonde

etkiledigi yoniindedir. Ozellikle Fenn ve digerleri (2014) ile Jacob ve digerleri (2019)
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tarafindan yapilan g¢alismalarda da tespit edildigi iizere, bu arastirmada da finansal
toksisitenin saglikla ilgili yasam kalitesinin incelenen degiskenler icerisinde en énemli
belirleyicisi olarak bulunmasi oldukg¢a dikkat cekicidir. Hissedilen finansal toksisite
diizeyinin, tedavi ve iyilesmeye odaklanilmasi gereken bir siirecte kanser hastalari icin
ilave bir stres kaynagi yarattig1 bilinen bir gergektir. Hastaya ait diger baz1 6zelliklerden
(yas, medeni durum, egitim seviyesi, istthdam durumu ve kanser tiirii) ziyade, bu stres
kaynag1 hastalik ve tedavi siireciyle birlikte halihazirda giderek bozulan saglikla ilgili
yasam kalitesinin daha da kdtiilesmesine sebep olmaktadir. Bu bulgu, kanser hastalarinda
saglikla ilgili yagam kalitesinin biiyiik ol¢lide hastalarin ekonomik anlamdaki iyilik

hallerine de bagli oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmada ayrica, yas ve kanser tiirii de saglikla ilgili yasam kalitesinin belirleyicileri
olarak bulunmustur. Buna gore; ileri yasin daha diisiik, solid tiimdre gore ise hematolojik
kanser tiiriiniin daha yiiksek yasam kalitesiyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Ornegin;
Fenn ve digerleri (2014, s. 336) tarafindan ABD’de yapilan arastirmada da, ileri yastaki
hastalarin geng yastaki hastalara gore saglikla ilgili yasam kalitelerini “iyi” veya “daha
iyi” olarak puanlama olasiliklarinin daha diigiik oldugu belirlenmistir. Koskinen ve
digerleri (2019, s. 1067)’nin Finlandiya’da ger¢eklestirdikleri arastirmada da benzer
sekilde, yas ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir.
Elde edilen sonucun yasla birlikte artan komorbiditeden (Gruneir ve digerleri, 2016, s.
35) kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Komorbidite kanser hastalarinda da oldukga
yaygin bir durumdur ve yaslanan niifus ile birlikte daha da yaygin hale gelmektedir.
Kanserli hastalarda komorbidite potansiyel olarak tani esnasindaki evreyi, tedavi siirecini
ve sonuglarin etkilemektedir. Komorbiditesi olan hastalar daha diigiik sag kalim ve daha
diisiik yasam kalitesi sahiptirler (Sarfati ve digerleri, 2016, s. 337). Yasla birlikte artan
komorbiditenin de etkisiyle, bu arastirmada ileri yastaki kanser hastalarinin daha diisiik

yasam kalitesi olasiligina sahip oldugu diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Kanser hastalig1 giiniimiizde, kiiresel olarak biiyiiyen dnemli bir halk saglig1 sorunudur.
Finansal toksisite ise, giderek artan bir sekilde bu hastaliga sahip hastalarin ayrilmaz bir
parcas1 olarak kabul edilmektedir. Finansal toksisite sadece ABD’de degil, kamu
finansmaninin agirlikta oldugu saglik sistemlerine sahip tilkelerde de kanser ile miicadele
eden hastalar1 ve bu hastalarin ailelerini etkileyen evrensel nitelikte bir sorundur. Kanser
bakimimin gelismeye devam ettigi ve bu bakima iliskin maliyetlerin de siirdiiriilebilir
olmayan bir sekilde artis gosterdigi gliniimiiz saglik ortaminda, bu hastalikla savasan kisi
sayisinda beklenen artigla birlikte Oniimiizdeki yillarda daha fazla hastanin finansal

toksisite sorununa maruz kalacagi tahmin edilmektedir.

Finansal toksisitenin, kanser bakim hizmetlerinin yliksek kalitede ve hasta merkezli
sunulmasinin oniinde bir engel olusturdugu artik giderek daha fazla kabul edilmektedir.
Kanser teshis ve tedavisinin beraberinde getirdigi bu sorunu anlamak, ytiksek risk altinda
olan hasta gruplarinin belirlenmesi ve bu hastalarla ilgili etkili finansal ve sosyal destek
hizmetlerinin planlanmas1 ve uygulamaya konulmasi agisindan oldukc¢a Onemlidir.
Finansal toksisite ayn1 zamanda tedaviye uyum ve saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyi
gibi hasta sonuglar1 {izerinde yaratabilecegi olumsuz etkiler nedeniyle de biiylik 6nem
tagimaktadir. Kanser hastalarinda finansal toksisitenin dl¢iilmesi bu baglamda, onkolojik
bakim agisindan saglik sistemindeki eksik noktalarin belirlenmesine yardimer olarak
sonrasinda uygulanacak miidahalelerle bireylerin daha yiiksek kalitede ve kapsamli

kanser bakim hizmetlerinden faydalanmasina olanak saglayacaktir.

Bu kapsamda yiiriitiilen tez ¢alismasi ile, kanser ile miicadele eden hastalarin hissettikleri
finansal toksisite diizeyi ¢esitli yonleriyle ortaya konulmaya calisilmistir. Bu dogrultuda
ilk olarak, kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyini 6lgmek i¢in gelistirilen ve daha
sonra cesitli arastirmacilar tarafindan Cince, Japonca, Italyanca ve Farsga gibi farkli
dillere uyarlamasi yapilan COST Olgegi (v2)’nin Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir. Bu

baglamda elde edilen arastirma sonucu ve bu sonuca yonelik oneriler su sekildedir:
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* Yapilan gegerlilik ve giivenirlik analizleri neticesinde, COST Olgegi (v2) nin
Tiirk¢e versiyonunun gecerli ve giivenilir oldugu ve hem orijinali hem de Japon ve
Italyan versiyonlarmda da tespit edildigi gibi tek faktérlii bir yapiya sahip oldugu

bulunmugtur.

COST Olgegi, kanser hastalarinda finansal toksisite diizeyini degerlendirmek igin dzel
olarak tasarlanmis ve onaylanmis bir aragtir. Bu arastirmada elde edilen sonug, bu 6lgegin
Tiirkiye Saglik Sistemi igerisinde kanser hastaligiyla miicadele eden hastalarin finansal
toksisite diizeylerinin Ol¢lilmesinde de kullanilabilir oldugunu ortaya koymaktadir.
Ulusal literatiire kazandirilan COST Olgegi (v2-Tiirkge) nin gelecekte bu konuda calisma

gerceklestirecek arastirmacilara fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Ote yandan bu &lgek sadece arastirmacilar tarafindan degil, aym1 zamanda saglhk
profesyonelleri tarafindan da saglik kurulusu ortaminda bir tarama araci olarak
kullanilabilecek bir aractir. Literatiirde de bahsedildigi iizere, finansal toksisite sorunu
giiniimiizde giderek artan bir sekilde kanser teshisi ve tedavisini takiben ortaya ¢ikan
diger onemli fiziksel ve psikolojik toksisitelerle esdeger olarak kabul edilmekte ve
onkolojik uygulamanin rutin bir pargasi olarak degerlendirilen diger toksisiteler gibi,
finansal toksisitenin de kanser hastalarinda onemli bir sekel olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda uyarlamasi yapilan dlgegin, Tiirkiye’de kanser hastaligi ile
miicadele eden hastalarin finansal toksisite diizeyini belirlemek amaciyla saglik
kuruluslarinda bir tarama araci olarak kullanilmasi halinde 6nemli faydalar saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu 6l¢ek ile yapilacak tarama sonrasinda, finansal toksisite yasama
riski yiliksek olan hastalar tespit edilerek hastalarin uygun destek personeline ve finansal
yardim kaynaklarina yonlendirilmesi ya da bu hastalar i¢in destek programlarinin
olusturulmas: saglanabilir. Bu nedenle bu arag¢ ile yapilacak olan finansal toksisite
taramasinin saglik kuruluslarinda verilen standart kanser tedavisi siirecine entegre

edilmesi ve bir bakim standardi haline getirilmesi onerilmektedir.

Bu calismada belirlenen amaglardan bir digeri, kanser hastalarinda finansal toksisite
diizeyinin ortaya konulmasi ve daha sonra hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik

ozellikler, finansal durum ve istihdama iliskin 6zellikler ile hastalik ve tedaviye iliskin
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Ozelliklerin hastalarin  yiiksek finansal toksisite yasama olasiligin1 etkileyip
etkilemediginin tespit edilmesidir. Bu amag ile, finansal toksisite agisindan yiiksek risk
altinda olan kanser hastalarinin profili ortaya ¢ikarilmistir. Bu kapsamda elde edilen

arastirma sonuglari ve bu sonuglara yonelik oneriler asagida yer almaktadir:

» Arastirmada kanser hastalarinin finansal toksisite dlgegine iligkin ortalamalari
21,85 + 12,02 olarak bulunmustur. Bu ortalama, bu arastirmaya katilan kanser

hastalarinin orta diizeyin tizerinde finansal toksisite yasadigini gostermektedir.

Ulasilan bu sonug; genel saglik sigortasi sistemine (2019 yili itibariyle niifusu kapsama
orani %98,8) ragmen, finansal toksisite sorununun Tiirkiye’de de gegerli oldugunu ortaya
koymaktadir. Yiiksek kalitede ve kapsamli kanser bakimi i¢in hastalara biitiinciil olarak
yaklagilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda hastalarin hissettikleri finansal toksisite
diizeyinin de degerlendirmeye alinarak azaltilmasi i¢in g¢abalar gosterilmelidir. Bu
noktada saglik hizmeti sunucularina gesitli gérevler diismektedir. Ozellikle onkologlarin
kanserin finansal toksisitesi konusundaki farkindaliklarinin artirilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Onkologlar, fiziksel ve psikolojik toksisiteler gibi finansal toksisiteyi de
klinik degerlendirmenin bir parcasi olarak dahil edebilirler. Tedavinin baslangicindan
itibaren gercgeklestirilen ve belirli araliklarla tekrarlanan goriisme ve taramalarla,
hastalara alacaklar1 tedavilerin sadece fiziksel veya psikolojik yan etkileri hakkinda degil,
maliyetleri ve geri 6deme kosullar1 hakkinda da bilgi vererek hastalarin daha fazla
bilinglenmesini saglayabilirler. Onkologlar ayrica bu goriismelerde hastalar1 finansal
durumlari, ihtiya¢ ve sikintilar1 agisindan degerlendirerek uygun destek personeline ve
kaynaga yonlendirebilirler. Boylece hastalarin hissettikleri finansal sikint1 azaltilarak

tamamen tedavilerine ve iyilesmelerine odaklanmalar1 saglanabilir.

Ote yandan, kanser bakim maliyetlerini ve bunlarla ilgili hasta endiselerini anlamak ve
degerlendirmek oldukca hassas bir konudur ve bu sorumlulugun yogun calisma temposu
ve zaman kisit1 nedeniyle sadece onkologlarin omuzlarina yiiklenmemesi gerektigi
diistiniilmektedir. Olusturulacak takima onkologlarin yani sira hemsireler, sosyal
caligmacilar, psikologlar ve ek olarak saglik kuruluslarinda istthdam edilecek finansal
danigmanlarin (navigatorler) da dahil edilmesi ¢ok énemlidir. Bu kisilerin kanser bakim

maliyetlerini ve bunlarla ilgili hasta endiselerini rahatlikla ele alabilmeleri i¢in hem
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finansal hem de iletisim anlaminda bilgi ve becerilerle donatilmalar1 gerekmektedir. Bu
bilgi ve beceriler orgiin egitim ya da hizmet ici egitimler aracilifiyla saglik
profesyonellerine kazandirilabilir. Bu takimlar, sunacaklari finansal danigmanlik
hizmetleriyle hastalar1 ihtiyaglari dogrultusunda uygun kurum i¢i veya kurum dist
kaynaklara yonlendirebilirler. Diger taraftan ne yazik ki son zamanlarda, kanser
ilaclarmin karsilanmasma yonelik olarak hastalarin kendi online kampanyalarini
bagslattiklarina dair sayisiz haber giderek artan bir sekilde medyada yer almaktadir. Bu
noktada kanser hastalarina finansal ve sosyal destek saglayacak daha fazla sayida
programa ihtiya¢ duyuldugu da aciktir. Ozellikle hasta savunuculugu rolii iistlenen
orgiitler ile hiikiimetlerin bu konuda ortak ¢alismalar yiiriitmesi ¢ok onemlidir. Saglik
alaninda diizenleyiciler ve politika yapicilar da bir tedavinin ne kadara mal olacagi
konusunda fiyat seffaflig1 saglayarak ve maliyet etkinlik analizlerine agirlik vererek
finansal toksisitenin azaltilmasinda ¢6ziimiin bir parcasi olabilirler. Bir diger olasi ¢6ziim
ise, maliyet paylasiminin olasi zararlarinin Oniine gecebilmek i¢in standart sigorta

tasarimindan ziyade degere dayali sigorta tasariminin yayginlastirilmasidir.

» Calismada finansal toksisiteyle iligkili olan risk faktdrlerini ortaya koymak
amaciyla yapilan analizler neticesinde; hasta ve ailesine iligkin sosyo-demografik
ozelliklerden geng yasin (< 56), evli olmanin, diisiik egitim seviyesi ile aylik olarak
diisiik hanehalk: gelirine sahip olmanin finansal toksisitenin 6nemli belirleyicileri
oldugu ve bu 6zelliklerdeki hastalarin yiiksek finansal toksisite yasama olasiligina
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ozellikle aylik hanehalk: geliri bu calismada, hem
hasta ve ailesine iligkin sosyo-demografik 6zellikler hem de aragtirma modeline dahil
edilen tim ozellikler icerisinde finansal toksisitenin en gii¢lii belirleyicisi olarak

bulunmugtur.

Yas degiskeni agisindan bakildiginda; bu arastirmada yasi 56’nin altinda olan her bes
hastadan birinin kanser nedeniyle igini birakmak zorunda kaldig1 ve yine her bes hastadan
dordiiniin de kanser nedeniyle gelirinde azalma yasadig1 géz ontine alindiginda, 6zellikle
tedavi esnasinda c¢aligmaya devam edebilecek kadar zinde hisseden geng¢ yastaki
hastalarin  iggiliclinde kalmalar1 saglanarak hissettikleri finansal toksisitenin
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; bu hastalarn tedavi planlari hazirlanirken

caligma programlart gz onilinde bulundurularak gen¢ yastaki hastalarin iglerine devam
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etmeleri saglanabilir. Bagka bir yontem olarak, aksam ya da haftasonu faaliyet gosteren
onkoloji poliklinikleri gibi yenilik¢i alternatiflerle (Pearce ve digerleri, 2019; Katayama
ve digerleri, 2020) calisma ¢agindaki gen¢ hastalarin istihdamdaki siireklilikleri
saglanarak gelir ve refah diizeyleri de istikrarli bir hale getirilebilir ve yasadiklar finansal
sikintilar da 6nemli Olcilide azaltilabilir. Ek olarak, hiikiimetin yan1 sira igverenlerin de,
kanser hastaligi ile miicadele eden geng calisanlarini isgiiclinde kalmalarini tesvik eden
politikalarla desteklemeleri finansal toksisitenin siddetinin azaltilmasinda son derece

Onemlidir.

Ote yandan; evli olan her on katilimcidan yaklasik olarak dérdiiniin hanelerinde esas
geliri kazanan kisi konumunda olmasi sebebiyle, gen¢ yastaki katilimcilarla benzer
sekilde, tedavi esnasinda calismaya devam edebilecek kadar zinde kalan evli hastalarin
da iggiiciinde kalmalarin1 saglayacak cabalarin bu hastalardaki finansal toksisite yasama
olasiligin1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Kanser tedavisi kapsaminda tibbi ve tibbi
olmayan kalemler i¢in yapilacak harcamalarin yani sira evli hastalar, varsa ¢cocuklarin
egitimi ve yetistirilmesi, hanedeki diger bireylerin giinliik ihtiyac¢larinin karsilanmasi gibi
kisaca ailenin ge¢iminin saglanmasi i¢in de g¢esitli harcamalar yapmak zorunda
kalmaktadir. Bu kapsamda evli olan hastalara bu yonde yapilacak yardimlarin da

hissettikleri finansal toksisiteyi hafifletebilmede fayda saglayacaktir.

Diisiik egitim seviyesi ile aylik olarak diisiikk hanehalki gelirine sahip olan hastalarin
yiiksek finansal toksisite yasama riski tagimalari, bu hastalarin sosyo-ekonomik olarak
dezavantajli konumda olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu arastirmaya katilan
hastalarin yaklasik yarisi diisiik egitim seviyesine (ortaokul seviyesi ve daha alt1) sahiptir.
Ayrica yaklasik her on hastadan {giiniin 2000 TL ve altinda hanehalki geliri
bulunmaktadir ve bu tutar 2019 yilinda yiiriirliikte olan 2020,59 TL’lik asgari iicretin de
altindadir. Diisiik sosyo-ekonomik statiileri nedeniyle bu hastalarin halihazirda
kendilerinin ve ailelerinin yiyecek, 1sinma, barinma gibi temel gerekliliklerini karsilama
konusunda biiyiik sikinti yasadiklar1 ve ayrica kanser maliyetleriyle basa ¢ikma
konusunda kullanabilecekleri alternatif kaynaklara sahip olma olasiliklarinin da oldukca
az oldugu goz Oniine alindiginda; kanserden muzdarip olan bu hassas gruplarin refahini

iyilestirmeye ve kanser tedavisinin mali yiikiinii azaltmaya yonelik koruma
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programlarmnin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ornegin; bu savunmasiz

gruplara 6zel, genis ve kapsamli saglik koruma planlar1 olusturulabilir.

* Arastirmada finansal toksisiteyle iliskili olan risk faktorlerini ortaya koymak
amaciyla yapilan analizler neticesinde, finansal durum ve istihdama iligkin
ozelliklerden hastaligin tedavisiyle ilgili olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da
ekonomik destek almanin yiiksek finansal toksisitenin bir 6nemli belirleyicisi oldugu

saptanmuistir.

Esasinda literatiirde, herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik destek almanin
hastalarda hissedilen finansal toksisite diizeyinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu
ifade edilmektedir. Ancak bu arastirmada, hastalarin ¢ok kiiciik bir oraninin boyle bir
destek aldigi, destek alan hastalarin yarisindan fazlasinin bu destegi yeterli bulmadigi ve
destek alanlarin ayni1 zamanda sosyo-ekonomik ag¢idan oldukca kotlii durumda oldugu
tespit edilmistir. Destegin temelde evde bakim, hasta bezi ile ev isleri gibi ihtiyaglar igin
alindig1 da goz ontine alindiginda, mevcuttaki destek programlarinin yeterli ve kapsamli
olmadigi ve bu nedenle hastalarin hissettikleri finansal toksisite diizeyini
hafifletemedikleri diisliniilmektedir. Bu kapsamda oOncelikle destek miktarlarinin
artirllarak, kanser hastalarinin yararlandiklari mevcut destek programlarinin kapsam ve
etkinliginin artirilmasi ve hastalarin ihtiyaglarina daha uygun, daha fazla sayida spesifik
programin olusturulmas: dnerilmektedir. Bu noktada, hiikiimet ve hasta savunuculugu
rolii iistlenen Orgiitlerin ortak calismalar yiiriitmesi de olduk¢a bagarili sonuglar

verecektir.

» (Calismada, finansal toksisiteyle iliskili risk faktorlerini ortaya koymak amaciyla
analizlere dahil edilen hastalik ve tedaviye iliskin Ozellikler yiiksek finansal

toksisitenin 6nemli bir belirleyicisi olarak bulunamamastir.

Bu bulgu; ABD’de yiiriitiilen ¢alisma sonuglardan farkli olarak bu aragtirmaya katilan
kanser hastalarinda, kamu saglik sigortasi sistemine sahip Japonya’da yiiriitiilen
caligmalar ile benzer sekilde, finansal toksisitenin hastalik ve tedaviyle iliskili
ozelliklerden ziyade temelde gelirle iliskili faktorlerden kaynaklandigini1 géstermektedir.
Buna gore; bu arastirmaya katilan kanser hastalarinin hissettikleri finansal toksisite

diizeyinin azaltilmasinda, hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerden ¢ok sosyoekonomik
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acidan savunmasiz olan bireylerin yasam kosullarinin ve refah diizeylerinin iyilestirilmesi

yoniinde yliriitiilecek ¢alismalarin daha etkili sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.

* Bu arastirmada her ne kadar g¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olsa da, yapilan tek degiskenli analizlerde
kalabalik hanelerde (>3 fert) yasayan, sehir disinda ikamet eden, herhangi bir ticretli
iste calismayan, hanede esas geliri kazanan kisi konumunda olan ve olmayan,
algilanan saglik statiilerini orta veya koti olarak degerlendiren ve saglik
profesyonelleriyle tedavi maliyetleri hakkinda konugma yapmayan hastalarin daha

yiiksek finansal toksisite yasadiklar1 belirlenmistir.

Hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik degiskenlerden ozellikle ikametgdh yeri
acisindan bakildiginda; bu c¢alismaya katilan ve sehir disinda ikamet eden kanser
hastalarinin tamamina yakiniin ulasim i¢in cepten harcama yaptigi ve cepten harcama
yapanlarin da neredeyse dortte iiclinlin 1001 TL ve tizerinde harcama yaptig1 géz oniine
alindiginda, sehir disinda yasayan kanser hastalarinin hissettikleri finansal toksisitenin
azaltilabilmesinde bu hastalara seyahat konusunda yapilacak yardimlarin 6nemli bir yere
sahip oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de SGK tarafindan kanser hastalarina yol giderleriyle
ilgili olarak yardimlar saglanmasina karsin, bu calisma sonuglar1 arastirmaya katilan
hastalarin tamamina yakininin bu yardimlardan haberdar olmadigin1 gostermektedir. Bu
noktada, SGK tarafindan kanser hastalarma yol ve giindelik giderleri i¢in saglanan
yardimlar ve bu yardimlardan yararlanma kosullar1 konusunda hastalarin ve hasta
yakimlarmin farkindaliklarinin artirilmast gerektigi diistintilmektedir. Konuya iliskin
bilgilendirmeler, hastanin tedavi gordiigii saglik kurulusu biinyesinde yetkili saglik
profesyonelleri tarafindan ya da SGK veya Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslar
tarafindan kamuoyuna acik bir sekilde yapilabilir. Buna ek olarak, sehir diginda ikamet
eden hastalarin tedavi planlarinin tedavi merkezine seyahat siiresini ve/veya isten ayri
kalinan siireyi minimize edecek sekilde hazirlanmasinin da bu hastalarin hissettikleri

finansal toksisitenin azaltilmasinda etkili olabilir.

Finansal durum ve istihdama iliskin degiskenlerden 6zellikle istihdam durumu ile ilgili
olarak; herhangi bir iste caligmayan hastalarin yasadiklar1 finansal toksisitenin

hafifletilebilmesi icin, teshis konuldugunda g¢alisan ve tedavi esnasinda da c¢aligmaya
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devam edebilecek kadar zinde hissedenlerin iggiiciinde kalmalarina yonelik olusturulacak
miidahalelerin etkili sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir. Bu hastalarin da ¢alisma
programlar1 dikkate alinarak isten ayr1 kalinan siireyi minimize edecek sekilde tedavi
planlar1 hazirlanabilir veya alternatif bir yontem olarak, aksam ya da haftasonu faaliyet
gosteren onkoloji poliklinikleri uygulamaya konulabilir. Devletin yani sira igverenlerin
tesvik ve destegiyle de birlikte calisma hayatindaki hastalarin istthdamdaki siireklilikleri
saglanarak, gelir ve refah diizeyleri istikrarli bir hale getirilebilir ve yasadiklar1 finansal
sikintilar ciddi dl¢iide azaltilabilir. Teshis konuldugunda calisan, ancak tedavi silirecinde
calisgamayacak hale gelen hastalar i¢in ise, etkili finansal ve sosyal yardim programlari
olusturularak hastalara destek saglanabilir. Hanede esas geliri kazanip kazanmama
degiskeni acisindan bakildiginda ise; bu arastirmaya katilan ve hanede esas geliri kazanan
kisi olmayan hastalarin yaklasik olarak dortte {igiiniin ev hanimlar ile 6grencilerden
olustugu ve hanede esas geliri kazanan kisi konumunda olan bireylerin ise ailenin tiim
ihtiyaclarimi tek basina karsilamaya calistig1 gercegi géz oniine alindiginda, bu gruplara
yonelik olarak olusturulacak 6zel ve kapsamli saglik koruma planlari ile bu hastalarin da

finansal toksisitelerinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalik ve tedaviye iliskin degiskenlerden 6zellikle saglik profesyonelleriyle tedavi
maliyetleri hakkinda konusma yapma durumu ile ilgili olarak; hastalar1 ve saglik
profesyonellerini bu tiir konusmalar yapmaya tesvik etmenin finansal toksisitenin
azaltilmasim1 saglayacagr ifade edilebilir. Bu goriismeler, kanser tedavisinin
baslangicinda ve daha sonra tedavi rejimini degistirme gibi kritik zaman noktalarinda
tekrarlanabilir. Bu goriismelerde ihtiya¢ duyan hastalara erken miidahale ile finansal

danigmanlik hizmetleri verilerek takipleri saglanabilir.

Bu caligmada ayrica, kanser hastalarinin maliyetler ya da bu maliyetlerden dolay1
yasadiklar1 endiseler nedeniyle tedaviye uyumsuzluk davranisi sergileme egilimleri,
hangi davranislar1 gosterdikleri ve hastalarin finansal toksisite skorunun tedaviye
uyumsuzluk davranigi sergileme egilimleri iizerinde etkili olup olmadig1 da
arastirilmistir. Elde edilen sonuglar ve bu sonuclar dogrultusunda gelistirilen oneriler su

sekildedir:
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* Yapilan analizler neticesinde, arastirmaya katilan kanser hastalarinin %12,8’inin
maliyetler ya da mali endiseler nedeniyle en az bir tedaviye uyumsuzluk davranis
sergiledigi tespit edilmistir. Sergilenen tedaviye uyumsuzluk davranislarinin basinda,
recetede yazilan ilaglarin sadece bazilarini alma ve tedaviyi geciktirme veya erteleme

yer almaktadir.

Elde edilen tedaviye uyumsuzluk orami yiiksek diizeyde olmamasina karsin, ozellikle
tedaviler hayat kurtarici oldugunda, ciddi bir hastalik olan kanser icin diisiik tedaviye
uyumsuzluk oraninin bile endige verici oldugu diistiniilmektedir. Tedaviye uyum, kanser
tedavisinde optimal saglik sonuglarina ulasabilmek icin kritik bir 6éneme sahiptir ve
maliyetler nedeniyle tedaviye tam olarak uyum gosterememe kabul edilemez bir
durumdur. Kanser tedavisine uyumsuzlugun azaltilabilmesi i¢in hem hastalara hem de
onkologlara 6nemli gorevler diismektedir. Onkologlara bu kapsamda oncelikle, kanser
tedavisine uyumun tedavinin basarisi acisindan olduk¢a O6nemli oldugu konusunda
hastalarin farkindaliklarini artirmalar1 6nerilmektedir. Onkologlarin kanser tedavisinin
fiziksel ve psikolojik yan etkileri konusunda hastalar1 bilgilendirdikleri gibi hastanedeki
destek personeliyle birlikte hastalara kanser bakim maliyetlerine iligkin de tahminler
sunarak hastalar1 bilgilendirmeleri gerekmektedir. Daha sonra bu maliyetleri
karsilayamayacak ya da karsilamakta zorlanacak olan hastalara bakim kalitesini
diisiirmeden yol gosterebilirler. Ornegin; benzer etkinlige sahip birden fazla sayida tedavi
rejimi var oldugunda yan etkilerin yani sira maliyet konusunu da dikkate alip tedavi rejimi
onerisinde bulunarak, jenerik ve biyoesdeger ilaclari regete etmeye Ozen gostererek,
ziyaretleri katki paylarini sinirlandiracak sekilde koordine ederek hastalarin maliyetler ya
da mali endiseler nedeniyle tedaviye uyumsuzluk gostermelerini engelleyebilirler.
Bunlarin yani sira hastalarin da onkologlarinin olusturdugu tedavi protokoliine, muayene
ve kontrol programina ve ilag kullanim Onerilerine tam olarak uymaya 6zen gostermesi

gerekmektedir.

* Arastirmada tedaviye uyumsuzluk ile ilgili olarak elde edilen bir diger sonug ise,

finansal toksisite skorunun tedaviye uyumsuzlugun énemli bir belirleyicisi oldugudur.

Ulasilan bu sonug dogrultusunda; kanser tedavisinin baglangici ile birlikte ve daha sonra

tedavi rejimini degistirme gibi kritik zamanlarda tekrarlanacak finansal toksisite
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taramalariyla, yiiksek derecede finansal sikinti yasama riskine sahip hastalar tespit
edilerek tedaviye uyumsuzluk gostermelerinin oniine gecilebilecegi diisliniilmektedir. Bu
kapsamda yapilacak finansal toksisite taramasinda bu amag icin gelistirilen COST
Olgegi’nin kullanilmas: ve bu aragla yapilacak taramalarmn klinik siireclere entegre
edilmesinin 6nemli oldugu ifade edilebilir. Taramayla finansal toksisite riski altinda
oldugu tespit edilen hastalarin finansal ve sosyal destek kaynaklarina yonlendirmesi
yapilarak ya da bu hastalara bakim kalitesini diisiirmeden benzer etkinlige sahip ancak
daha diisiik maliyetli tedavi yontemleri onerilerek veya orijinal ilaglar yerine jenerik ve
biyoesdeger ilaclar recete edilerek katastrofik finansal sonuglar tecriibe etmeden optimal

tedaviye devam etmeleri saglanabilir.

Bu calismada son olarak, kanser hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyleri ve
hastalarin finansal toksisite skorunun saglikla ilgili yasam kaliteleri tizerinde etki gdsterip
gostermedigi de incelenmistir. Elde edilen sonuclar ve bu sonuclar dogrultusunda

gelistirilen Oneriler asagida yer almaktadir:

* Arastirmaya katilan kanser hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi olan
FACT-G’ye iligkin toplam skor ortalamalarinin 74,05 + 20,09 oldugu bulunmustur.
Bu ortalama katilimcilarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Boyut bazinda bakildiginda ise; en yiiksek ortalamaya sahip boyutun
sosyal yagam ve aile durumu boyutu oldugu, en diislik ortalamaya sahip boyutun ise

duygusal durum boyutu oldugu tespit edilmistir.

Kanser hastaligi bireylerin yasamini biitlin ydnleriyle derinden sarsan bir saglik
sorunudur ve duygusal durum da bunlarin basinda gelmektedir. Bu aragtirmaya katilan
hastalarin duygusal durumlarina iligkin yasam kalitelerinin orta diizeyde olmasi bu
hastalarin psikolojik anlamda daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarin1 géstermektedir. Bu
kapsamda kanser tedavisi veren saglik kuruluglarinda hastalara yonelik olarak psikolojik
anlamda sunulacak destekleyici onkolojik hizmetlerin yogunlastirilmas: gerektigi ifade
edilebilir. Uygulanacak terapiler, diizenlenecek etkinlikler ve moral geceleri,
kazandirilacak yeni ugraslar ile hastalara umut asilanabilir ve hissettikleri liziintii ve

endise azaltilabilir. Boylece hastalarin duygusal agidan yasam kaliteleri ytikseltilebilir.



192

* Arastirmada saglikla ilgili yasam kalitesi acisindan ulasilan bir diger sonug ise,
kanser hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyini en iyi yordayan degiskenin
finansal toksisite skoru oldugudur. Buna gore finansal toksisite skoru arttik¢a, diger
bir ifadeyle hissedilen finansal toksisite diizeyi azaldik¢a, hastalarin saglikla ilgili

yasam kalitesi diizeyi de artig gostermektedir.

Elde edilen bu sonug, kanser hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesinin hastalarin
ekonomik anlamdaki iyilik hallerine de bagli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin fiziksel ve psikolojik toksisitelerin yani sira kanserin finansal
toksisitesinin de hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve biitiinciil hastalik
yonetiminde finansal toksisite degerlendirmelerinin de olduk¢a 6nemli olduguna iliskin
farkindaliklariin artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Tedaviye uyumsuzlukla ilgili
arastirma sonug ve Onerilerinde de bahsedildigi ilizere; tedavinin basindan baslayarak ve
belirli zaman araliklarinda tekrarlanacak taramalarla, yiliksek derecede finansal toksisite
yasayan ya da finansal toksisite yasama riskine sahip hastalar tespit edilebilir. Boylece
hastalar katastrofik diizeyde finansal sikintilar yagsamadan uygun destek personeline ve
finansal yardim kaynaklarma yonlendirilerek saglikla ilgili yasam kalitelerinin

azalmasinin 6niine gegilebilir.

Bu aragtirmada, yiiksek finansal toksisite diizeyi ile tedaviye uyumsuzluk ve kotii saglikla
ilgili yasam kalitesi arasinda tespit edilen etkilesim esasinda ekonomik agidan
dezavantajli olma, saglik ve kanserin ekonomik sonuglari arasindaki iliskiye vurgu
yapmaktadir. Yiiksek kalitede ve kapsamli kanser bakimi sunulabilmesi i¢in bu hasta
sonuglarinda iyilesmeler saglanmasi ve bu kapsamda da finansal toksisite agisindan risk
altindaki gruplarin farkinda olunmasinin, bu gruplarin takip edilmesinin ve bu gruplara
yonelik olarak uygulanacak etkili miidahalelerin kritik Oneme sahip oldugu

diistiniilmektedir.

Bu caligma, kiiresel anlamda kanser hastalarinin ayrilmaz bir parcasi haline gelen finansal
toksisite sorununu odagmna alarak Tiirkiye’deki durumu ortaya koymaya calisan ilk
arastirma olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Kanser tedavisinin finansal toksisitesi,

hasta sonuglarini etkileyen ana faktor olarak giderek artan bir sekilde ele alinan gdrece
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olarak yeni bir aragtirma alanidir ve Tirkiye’deki bu sorunu detaylariyla arastiran daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma, Ankara’da onkoloji alaninda faaliyet
gosteren bir kamu {iniversite hastanesinde yatarak kanser tedavisi alan hastalar iizerinde
ylriitiilmiistiir. Kanser tedavisinin finansal toksisitesi ile ilgili olarak gelecekte ¢alisma
yapmak isteyen arastirmacilara farkli miilkiyete sahip saglik kuruluslarinda bu sorunu
inceleyerek karsilastirmalar yapmalari Onerilmektedir. Ote yandan bu arastirmada
hastalarin yatarak tedavi gordiikleri esnada, tek bir zaman noktasinda hissettikleri finansal
toksisite degerlendirilmis olup, bu konuda c¢alisma yapmak isteyenlere sunulacak
Onerilerden biri de hissedilen finansal toksisitenin zaman igerisindeki degisimini ele
alacak aragtirmalar tasarlamalaridir. Ek olarak, uluslararasi literatiirle de uyumlu olarak
bu ¢aligmada bulunan finansal toksisitenin tedaviye uyum ve saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerindeki olumsuz etkilerinin, hastalarin mortalitesi iizerinde etki yaratip yaratmadiginin
incelendigi calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Ote yandan; bu arastirma yiiriitiiliirken
spesifik bir kanser tiirii se¢ilmemis olup, 6rneklem igerisindeki tani ¢esitliliginin, tani
veya tedavinin finansal toksisite iizerindeki etkisini engellemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica farkli kanser tiirlerinde finansal toksisitenin belirleyicileri
farklilik gosterebilir. Bu nedenle, gelecekte bu konuda ¢aligsma yiiriitecek arastirmacilara

spesifik hasta alt gruplari lizerinde ¢alismalar1 6nerilmektedir.

Sonug¢ olarak; hasta sonuglari lizerinde yarattig1 olumsuz etkiler nedeniyle, gliniimiiz
saglik ortaminda finansal toksisiteyi dikkate almak ya da degerlendirmek artik 6nemli bir
gerekliliktir. Saglik sistemleri, geri 6deme modelleri ve tibbi miidahaleler gelismeye
devam ettikce, finansal toksisite kanser hastalarina iliskin sonuglar {izerinde énemli bir
rol oynamaya devam edecektir ve hastalarin asir1 finansal yilik olmadan en yiiksek kalitede
kanser tedavisini almalarin1 saglamak i¢in basta klinisyenlerin olmak iizere, saglik
alanindaki ekonomistlerin, politika yapicilarin ve planlamacilarin finansal toksisiteyi

tanimasi, kabul etmesi ve ele almasi giderek daha 6nemli hale gelecektir.
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EK-1: ANKET FORMU

ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

“Onkoloji Hastalarinda Finansal Toksisite Diizeyinin Saglikla ilgili Yasam Kalitesi ve
Tedaviye Uyum Uzerindeki Etkileri” bashikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik
Yonetimi AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma; bir iiniversite hastanesinin onkoloji
kliniklerinde yatarak tedavi goren onkoloji hastalarinin hastalik ve hastaligin tedavisi nedeniyle
kars1 karsiya kaldiklar1 finansal toksisite diizeyini ve bu diizeyin hastalarin saglikla ilgili yasam
kaliteleri ve tedaviye uyum diizeyleri iizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla planlanmaistir.
Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla Tiirk Saglik Sistemi’ne yonelik olarak
sunulabilecek ¢esitli 6neriler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap

vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilimimiz goniilliliik esasina dayalidir. Bu form aracilii ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin™)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz

son verebilirsiniz.

Anketimiz 4 bdliim ve 73 sorudan olusmakta olup yaklasik olarak 20-25 dk siirmektedir. Ilgili
form sizinle yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulacaktir ve bu esnada higbir

sekilde adiniz ve soyadiniz istenmeyecektir.

Vakit ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu: Dog. Dr. Ozgiir Ugurluoglu ve Ars. Gor. Duygu Urek
Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Telefon: 0312 297 63 56/57/58
Arastirma Ekibi
Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU ve Ars. Gér. Duygu UREK

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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BOLUM 1: KiSiSEL VE DEMOGRAFIK BiLGILER

1- Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
2- Yas: ..........
3- Medeni durum: ( )Bekdar ( )Evli 4- Bakmakla yiikiimlii oldugunuz ¢ocuk sayisi: .........

5- Egitim seviyesi: (Liitfen en son bitirdiginiz segenegi isaretleyiniz.)

() Okuryazar degil ( ) Ilkokul () Ortaokul () Lise

( ) Onlisans () 4-5-6 Yillik Fakiilte () Yiiksek Lisans () Doktora
6- ikametgah yeri: (Ilge/l olarak yazimz.) ........................... Lo
7- Sosyal giivence durumu: ( ) SGK () Ozel sigorta () Yurtdis1 sigorta

() SGK ve Ozel sigorta () Saglik sigortas1 yok

8- Su anki istihdam durumu: ( ) Full-time ¢alistyor () Part-time ¢alisiyor

() Ev hanimi () Emekli () Calismiyor
9- Hanedeki esas geliri kazanan Kisi siz misiniz?: ( ) Evet () Hayrr
10- Hane halka geliri: ( ) 0-1000 TL ( ) 1001-2000 TL ( )2001-3000 TL
( )3001-4000 TL ( )4001-5000 TL () 5001 TL ve iizeri
11- Hane halki biiyiikliigii: ......... kisi

12- Algilanan saglik statiisii: ( ) Cok Kotii () Koti ( )Orta () lyi () Cokiyi

13- Teshisten itibaren gecen siire ne kadardir?: ...................................... (Ay olarak belirtiniz.)
14- Bu siirec icerisinde herhangi bir cerrahi islem gecirdiniz mi?: ( ) Evet () Hayrr
15- Ne kadar siiredir kemoterapi tedavisi aliyorsunuz?: ...................... (Ay olarak belirtiniz.)

16- Teshisinizle ilgili olarak su anda almakta oldugunuz baska bir ek tedavi (Radyoterapi,

Hormon tedavisi gibi) var m1?: () Evet ise siiresini de belirtiniz .......................... ( ) Hayrr
17- Son 3 ayda hastaneye yatis yaptimiz m1?: () Evet ise yatig sayisini belirtiniz ....... ( ) Hayrr
18- Son 3 ayda acil servise bagvurdunuz mu?: ( ) Evet ise yatis sayisin belirtiniz ...... () Hayir

19- Teshisinizden itibaren isinizle ilgili asagidaki degisikliklerden herhangi birini yasadiniz mi1?:

~

) Calisma saatlerimde azalma oldu.

) Calisma saatlerimde artma oldu.

) Mevcut isimdeki gérev ve sorumluluklarimda degisiklik oldu.
) Isime devam edemedigim zamanlar oldu.

) Ucretli izin almak zorunda kaldim.

) Ucretsiz izin almak zorunda kaldim.

) Isimi degistirmek zorunda kaldim.

) Isimi birakmak zorunda kaldim.

) Herhangi bir degisiklik yasamadim.

e N e N N T e N e T e T

) Diger (Litfen DElirtinizZ «.....o.vinein ittt et )
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20- Hastah@iniz nedeniyle aile iiyelerinizden herhangi biri isini birakip size refakat etmek
zorunda kaldi m1?: () Evet ise, kim oldugunu belirtiniz....................ccevviniiinenne. ( )Hayir

21- Hastah@imizin tedavisiyle iliskili olarak herhangi bir kurumdan sosyal ya da ekonomik
destek aliyor musunuz?: ( ) Evet ise, kurumun adin1 belirtiniz.............................. ( ) Hayrr

22- Destek aliyor iseniz; bu destegin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

23- Hastah@iniz nedeniyle finansal durumunuzla ilgili olarak asagidakilerden herhangi birini
yasadimiz m1?:

) Gelirimde azalma yasadim.
) Evimi satmak zorunda kaldim.
) Arabami satmak zorunda kaldim.

) Ailem ya da arkadaglarimdan bor¢ almak zorunda kaldim.

) Emeklilik hesabimdan para ¢ekmek zorunda kaldim.
) Tasarruf hesabimdan para ¢ekmek zorunda kaldim.

(

(

(

(

() Kredi ¢ekmek zorunda kaldim.
(

(

() Yatirnmlarimi elden ¢ikarmak zorunda kaldim.
(

) Diger (LUtTen BElIrtiNIZ . ......ouuini i e )

24- Hastalhigimizla iliskili olarak asagidaki kalemlerde son 3 ayda cepten bir harcama yaptimz m?

Cepten

harcama
Harcama Kalemleri yaptimiz m?

1-250 251- 501- 751- 1001TL
Evet | Hayir TL 500TL | 750TL | 1000TL | ve iizeri

Tibbi Kalemler

Haclar

Laboratuvar hizmetleri

Gortintiileme hizmetleri

Tibbi cihazlar ve
malzemeler
Diger tibbi mal ve
hizmetler”

Tibbi Olmayan Kalemler

Ulasim

Konaklama
Yemek
Ev isleri

" Muayene, ameliyat, yanik tedavisi, evde saglik hizmeti gibi.

25- Hastahginizla ilgili olarak yapacagimiz cepten harcama miktar: hakkinda oncesinde saghk
profesyonelleri ile herhangi bir konusma gerceklestirdiniz mi?: ( ) Evet ( ) Hayrr

(25. soruya “Evet” yanit1 veren katilimcilarin 26. ve 27. sorulara yanit vermesine gerek yoktur.)

26- Hastahginizla ilgili olarak yapacagimiz cepten harcama miktar: hakkinda yetkili bir Kisiyle
konusma gerceklestirmek ister miydiniz?: ( ) Evet () Hayrr

27- 26. soruya yanitimz Evet ise, bu yetkilinin kim olmasim isterdiniz?:

( ) Hekim ( ) Hemsire () Idari personel ()Diger...ooooiiiiiiiiii
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BOLUM 2: FINANSAL TOKSIiSiTE OLCEGI

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin énemli oldugunu sdyledigi bazi ifadeler
verilmistir. Liitfen son 7 giiniiniizii g6z éniinde bulundurarak, yanitiniz1 her satirda bir sayiyi
isaretleyerek belirtiniz.

Hicg Cok Biraz Olduk¢a Cok

IFADELER Az Fazla
1. Tedavimin maliyetlerini karsilayabilecek yeterli
birikim, tasarruf veya malvarligim  oldugunu

o 0 1 2 3 4
distiniiyorum..............
2. Cepten yaptigim saglik harcamalarim, olabilecegini 0 | ) 3 4
diistindiigiimden daha fazladir...................coc
3. Hastaligimin veya tedavimin gelecekte bana getirecegi
finansal problemler konusunda endise duyarim................. 0 1 2 3 4
4. Tedaviye harcayacagim para miktar1 konusunda baska
bir se¢enegimin olmadigini hissederim.............ccccceeeee. 0 1 2 3 4
5. Her zamanki gibi calisamayacagim ya da katki
saglayamayacagim igin Gzilirim....................oooo 0 1 2 3 4
6. Mevcut finansal durumumdan memnunum................ 0 1 2 3 4
7. Aylik harcamalarimi karsilayabilirim....................... 0 1 2 3 4
8. Finansal olarak kendimi stresli hissediyorum.............. 0 1 2 3 4
9. Evde calisiyor olsam bile isimi ve gelirimi muhafaza
etme konusunda endise duyarim.....................coviieen. 0 1 2 3 4
10. Hastaligim ve tedavisi mevcut finansal durumumdan
memnuniyetimi azaltmistir................c..o 0 1 2 3 4
11. Finansal durumumun kontrol altinda oldugunu
AUSTNTYOTUM. ..ottt 0 1 2 3 4
12. Hastaligim, ailem ve bana finansal bir sikinti

0 1 2 3 4

yaratmaktadir.........coeoiieiiiiiniiiieeeeceeees
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BOLUM 3: TEDAVIYE UYUM

Asagida bireylerin sahip olduklar1 hastalik ve bu hastalifin tedavi maliyetleri nedeniyle uyum
gosteremedikleri bazi durumlara iligkin sorular yer almaktadir. Yanitimzi1 Evet ya da Hayir seklinde
belirtiniz.

Evet Hayir

1. Maliyeti nedeniyle regete yazilmasini istemediginiz bir zaman oldu mu?................... 1 0
2. Maliyeti nedeniyle regetede yazilan ilaglardan sadece bazilarini aldiginiz oldu mu?.. 1 0
3. Maliyeti nedeniyle bir ilac1 daha uzun siire kullanabilmek i¢in dozunu atladiginiz oldu 1

mu? 0
4. Maliyet nedeniyle kemoterapi tedavinizi atladigmniz oldu mu?...........cccccevecceninenne. 1 0
5. Mali endiseler nedeniyle sizin i¢in dnerilen bir tedaviyi reddettiginiz oldu mu?....... 1 0
6. Mali endiseler nedeniyle tedavinizi geciktirdiginiz ya da ertelediginiz oldu mu?....... 1 0
7. Mali endiseler nedeniyle hekiminizin belirledigi bir randevuya gitmediginiz oldu mu? 1 0




236

BOLUM 4: SAGLIKLA iLGIiLi YASAM KALITESI (FACT-G Versiyon 4)

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin énemli oldugunu sdyledigi baz1 ifadeler
verilmigtir. Liitfen son 7 giiniiniiz goz éniinde bulundurarak, yanitimzi her satirda bir sayiyi
isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢c Cok Bir Olduk¢ Cok

BOYUTLAR VE iIFADELER
Az az a Fazla
1. Enerjim dii§ik ....oooevveniiniiiiniiicienceeeceeeee e 0 1 2 3 4
£ 2. BUlantim VAT .........ccoovveeeieeiiieeeeree e 0 1 2 3 4
£] 3. Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini
E kargilamakta giicliik ¢ekiyorum ..................ooeiiiiin 0 1 2 3 4
Bl 4. Agnmuvar . 0 1 2 3 4
E 5. Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor............... 0 1 2 3 4
6. Kendimi hasta hissediyorum...................cooeeneen. 0 1 2 3 4
7. Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum..................... 0 1 2 3 4
= | 8. Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum ................. 0 1 2 3 4
5 9. Ailemden manevi destek goriiyorum ...........cccceevevuennee. 0 1 2 3 4
5| 10. Arkadaslarimdan destek goriiyorum .................... 0 1 2 3 4
a 11. Ailem hastaligimi kabullendi .....................ooeie. 0 1 2 3 4
= 12. Ailemle hastaligim konusundaki iletisimimden 0 | ) 3 4
o memnunum ...
E 13. Kendimi hayat arkadagima (veya baslica destegim olan
s | kimseye) yakin hissediyorum ..ol 0 1 2 3 4
; Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iligki durumunuzu goz éniine almadan yanitlayiniz. Eger bu
= | soruya cevap vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandaki kutuyu I:l isaretleyip bir sonraki béliime
? geginiz.
“| 14. Cinsel hayatim tatmin edici ..................c.coouvnn..n. 0 1 2 3
15. Kendimi iizgiin hissediyorum .......c..ccccoocevereenienennen. 0 1 4
g | 16. Hastalifimla basa ¢ikma yéntemimden memnunum 0 1 2 4
E 17. Has.ta11g1mla olan miicadelemde timidimi 0 1 ) 3 4
B kaybediyorum..........ccocoooivvorriiec s
E 18. Kendimi sinirli hissediyorum ................coeinnan. 0 1 2 4
g' 19. Olmekten korkuyorum .................ccooeevineiinnni. 0 1 2 4
A1 20. Durumumun daha kétiiye gitmesinden 0 1 ) 3 4
endiSeleniyorum.........ccoevviiriierieiiieie e
= | 21. Calisabiliyorum (ev isi dahil) ... 0 1 2 3 4
5 22. Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor ..................... 0 1 2 3 4
5| 23. Hayattan zevk alabiliyorum ......................oee. 0 1 2 3 4
% 24, Hastaligimi kabullendim .........................oone. 0 1 2 3 4
2| 25. Iyiuyuyorum ... 0 1 2 3 4
S| 26. Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum ...... 0 1 2 3 4
=1 27. Su anda hayatimin kalitesinden memnunum ........... 0 1 2 3 4




237

EK-2: COST OLCEGI KULLANIM iZNi

*FACIT « FAC[Te

PROVIOING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

September 26, 2017

This letter secves as permission for Duygu Utrek to translate and lingnistically validate the FACIT-
COST measucement into Tuckish in conjuaction with the FACIT group following an established
FACIT Mnltilingunal Translation Methodology(1,2), which was developed and validated to ensure
that resulting translations of quantitative measures reflect conceptual equivalence with the source
document rendered in language that is cultucally acceptable and relevant to the tacget population,
translations into the tacget langnage by native speakers, a reconciled version of the two forward
translations done by a third independent translator who is a native speaker of the target language, a
back-translation of the reconciled version by an English speaker fluent in the target language,
harmonization of the translation with other languages, and review/ finalization by a native speaking
linguist or HRQL research expert. After the translation is complete, it must be tested with patients
to confiem the sustability of the translations for Tuckish-speaking patients.

St —

4

Jason Beedle
Director

$FACIT « FACTe

trans
PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

jbredle(@facitorg
www.facit.org
wwwfacit.org/ TransHome

! Bonomi, A. E,, Cella, D.F,, Hahn E A, Bjordal, K, Sperner-Unterweger, B., Gangen, L., Bergman, B., Willems-
Groot, J., Hanquet, P, and Zittoun, R. (1996). Multilingual Lation of the F ional Aszezzment of Cancer Therapy
(FACT) quality of Life measurement system. Ousl L Res. 5:309-320.

2 Eremenco, S., Cella, D, & Armold, B. . (2005). A henzive method for the t lation and cross-cultural

£y

validation of health stam: questionnaires. Esalustion swd she Heslth Professioms, 28: 212-232.

*Wild, D., Grove, A., Martin, M., Eremenco, S., Ford, S., Verjee-Lorenz, A_ et al. (2005). Principles of good practice for
the tran:lation and cul I adaptation p sz for patient reported (FRO) s: Report of the ISFOR
Tazk Foree for Tran:zlation and Cultural Adaptation. Vialse v Health, 5(2): 94-104.

www.FACIT.org # 381 South Cottage Hill, Eimhurst, IL, USA 60126 ®) FAX: + 1.630.279.9463 A information@FACT.org
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EK-3: FACT-G OLCEGI KULLANIM iZNi

*FACIT « FAC(Te

FROVIDING A WOICKE FOR FATIENTS WOSLDW I

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACTT) LICENSING AGREEMENT

July 3, 2017

The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, transiations, and adaptations (“"FACIT System”) are owned and
copyrighted By David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to
grant the License contemplated by this agreement. Licensor provides to Duygu Urek the
licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that Duygun Urek (“INDIVIDUAL™) is granted license to use the
Turkish version of the FACT-G in one study.

This current license extends to (INDIVIDUAL) subject to the following terms:

1) (INDIVIDUAL) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACTT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, (INDIVIDUAL) will have the option of using either
previous or updated versions according to its own research objectives.

3) (INDIVIDUAL) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to the
wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data
will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT™ will not be granted
for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any unauthorized
translation will be considered a violation of copyright protection.

4) Inall publications and on every page of the FACTT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itsalf.

5) Licensor reserves the right to withdraw this icense if (INDIVIDUAL) engages in scientific
or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

6) There are no fees associated with this license.

www FACIT crg @ 581 South Cotage Hill, Elmbunet, I1., USA 60128 @@ FAX: + 1 6302799465 @ nfoematon@F ACIT org



