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FINANSAL TOKSISITE:
KANSER BAKIMINDA YENi BiR YAN ETKI’
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Kanser ile miicadele agisindan son yillarda yaganan gelismeler hastalar, aileleri ve tip camiast igin biiyiik
umutlar ve heyecanlar yaratmaktadir. Ancak bu onkolojik yeniliklerin beraberinde getirdigi yiiksek fiyat etiketi,
tedavilerin hem bireysel hem de saglik sistemi bazinda karsilanabilirligi konusunda duyulan endiselerin giderek
artmaswma yol agmaktadwr. Bu endiseler dogrultusunda ii¢tincii taraf ddeyiciler, kanser tedavisi maliyetlerinin
onemli bir kismuni hastalara aktarma yoluna gitmektedir. Gergeklesen bu maliyet paylasimi kanser hastalarinin
daha fazla cepten harcama yapmasina ve finansal anlamda daha fazla sikinti yasamasina neden olmaktadr.
Kanser teshisi ve tedavisinin hastalar iizerinde yarattigt bu ekonomik sikinti finansal toksisite olarak
adlandrilmaktadwr. Bu ¢alismanmin amaci,; son zamanlarda biiyiik bir endise konusu haline gelen ve kanserin
yeni bir yan etkisi olarak kabul edilen finansal toksisite sorununu tiim yonleriyle ortaya koymaktir. Bu
kapsamda; ilgili literatiir taranarak sorunun kavramsal gergevesi ¢izilmis ve diinya genelinde farkl iilkelerden
elde edilen aragtirma sonuglart esliginde Tiirkiye de dahil olmak iizere ¢esitli iilkelerde kanser hastaligi ile
miicadele eden hastalarin finansal toksisiteye maruziyeti, bu sorun ile iligkili risk faktorleri ve bu sorunun hasta
sonuglart iizerinde yaratug: etkiler kapsaml olarak degerlendirilmistiv. Kanser tedavisinin finansal toksisiteSi
gorece olarak yeni bir aragtirma alamdw. Saghk sistemleri, geri ddeme modelleri ve tibbi miidahaleler
gelismeye devam ettikge, finansal toksisite kanser hastalarina iligkin sonuglar iizerinde onemli bir rol oynamaya
devam edecektir. Bu nedenle bu konuda daha fazla ¢calisma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser hastaligi, finansal toksisite, cepten harcamalar.
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REVIEW ARTICLE

FINANCIAL TOXICITY:
A NEW SIDE EFFECT IN CANCER CARET
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ABSTRACT

Developments in the fight against cancer in recent years generate great hopes and excitement for patients,
their families and the medical community. However, the high price tag brought about by these oncological
innovations has led to an increasing concern about the affordability of treatments on both individual and health
system levels. In line with these concerns, third-party payers prefer to shift a significant portion of cancer
treatment costs to patients. This cost sharing results in considerable out-of-pocket expenses and financial
hardship among patients with cancer. This economic hardship caused by cancer diagnosis and treatment on
patients is called financial toxicity. The aim of this study is to reveal all aspects of the financial toxicity problem,
which has become a major concern and is considered a new side effect of cancer recently. In this context, the
conceptual framework of the problem has been generated by scanning relevant literature and exposure of
patients struggling with cancer to financial toxicity in various countries, including Turkey, risk factors
associated with this problem and effects’ of this problem on patient outcomes have been extensively evaluated.
The financial toxicity of cancer treatment is a relatively new research area. As health systems, reimbursement
models and medical interventions continue to evolve, financial toxicity will continue to play an important role in
outcomes for cancer patients. Therefore, there is a need for more studies on this subject.

Keywords: Cancer, financial toxicity, out-of-pocket costs.
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I. GIRIS

Onkoloji alani son 20-25 yildir hizli degisimlere sahit olmaktadir (Carrera ve Zafar, 2018; Snyder
ve Chang, 2019). Genom bilimindeki gelismeler ve kansere yon veren molekiiler ve immiinolojik
siireglerin daha iyi anlagilmasiyla kanser bakimi ve tedavisi kapsamli bir evrim igerisine girmistir
(Tran ve Zafar, 2018a). Tedavilerin etkinligi ve ilag toleransindaki iyilesme ile birlikte yasanan
teknolojik gelismeler, kanser hastalarinin yasam kalitesi ve sag kaliminda ciddi iyilesmeler
saglamistir. Kisisellestirilmis tip hiz kazandikg¢a, kanser hastalari ve savunuculari daha genis tedavi
yontemleri ve kemoterapotik olasiliklar: sabirsizlikla bekler hale gelmislerdir (Carrera ve Zafar, 2018).

Yeni nesil ilaglar, hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapiler kansere karsi miicadelede yeni
umutlar ve heyecanlar ortaya ¢ikarsa da, bu onkolojik yeniliklerin beraberinde getirdigi yiiksek fiyat
etiketi g6z Online alindiginda, tedavinin hem bireysel hem de saglik sistemi seviyesinde
karsilanabilirligi konusundaki artan endise, hissedilen umut ve heyecanin azalmasina yol agmaktadir
(Carrera ve Zafar, 2018). Giderek karsilanamaz hale gelen bu kanser bakim maliyetleri ile basa
¢ikabilmek i¢in kamu ve 0Ozel iiglincli taraf ddeyiciler, ¢oziim yolu olarak finansal yiikiin ¢ogunu
hastalara kaydiran ¢esitli maliyet paylasim yontemlerine (yiiksek sigorta primleri, artan katki paylar
ve ortak sigorta) bagvurmaktadir. Bu durum, hastalar ve aileleri i¢in daha yiiksek cepten harcamalara
ve finansal sikintilara yol agmaktadir (Zafar ve Abernethy, 2013; Tran ve Zafar, 2018a). Kanser teshisi
ve tedavisinin hastalar {izerinde yarattig1 bu ekonomik sikint1 onkoloji literatiiriinde finansal toksisite
olarak adlandirilmaktadir.

Finansal toksisite, istihdamdan kaynaklanan ancak kanser bakimi nedeniyle azalan finansal
gelirlerin yani sira yine kanser bakimi nedeniyle gergeklesen finansal giderlerin ve harcamalarin bir
fonksiyonu olarak ifade edilebilir (Gordon vd., 2017a). Halihazirda yikici kanser teshisiyle karsilasan
ve psikolojik olarak yogun stres ve endise yasayan hastalar i¢in ilave bir baski ve sikint1 yaratan
finansal toksisite, gliniimiizde giderek artan bir sekilde kanser teshisi ve tedavisini takiben ortaya gikan
diger 6nemli fiziksel ve psikolojik toksisitelerle esdeger olarak kabul edilmektedir (O’Connor vd.,
2016; Gordon vd., 2017b; Carrera ve Zafar, 2018; Rosenzweig vd., 2019).

Yakin zamana kadar az sayida aragtirmaci kanser bakiminin finansal yonlerine ve kanser
hastalarmin finansal iyilik haline odaklanmistir (Callahan ve Brintzenhofeszoc, 2015). Ancak son
zamanlarda artan kanser tedavi maliyetleriyle birlikte artan maliyet paylagimi ve azalan gelir nedeniyle
kanser hastalig1 ve tedavisinin hastanin maddi refahi lizerindeki etkisi biiyiik bir endise kaynagi haline
gelmistir (Knight vd., 2018; Public Sector Consultants, 2018). Bu durum arastirmacilarin da dikkatini
cekmis ve finansal toksisiteyi odaga alan calismalar yapmalarmi saglamistir (O’Connor vd., 2016;
Nelson, 2019).

Finansal toksisite kavrami tibbi literatiire kazandirildigindan beri ¢ogunlukla Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yiiriitiilen galismalara konu olmustur. Ancak son zamanlarda, agirlikli olarak
kamu finansmaninin 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
vd., 2020). Bu nedenle de finansal toksisitenin, diinya genelinde kanser ile miicadele eden tiim
hastalarin ayrilmaz bir parcasi oldugu ve kanser hastalari, aileleri ve toplumlarin yarar1 igin dikkat ve
eylem gerektiren evrensel bir sorun oldugu ifade edilmektedir (Carrera ve Zafar, 2018).

Bu caligmanin amaci; son zamanlarda biiyiik bir endigse konusu haline gelen ve kanserin yeni bir
yan etkisi olarak kabul edilen finansal toksisite sorununu tiim yonleriyle ortaya koymaktir. Bu
kapsamda; ilgili literatiir taranarak sorunun kavramsal ¢ercevesi ¢izilmis ve diinya genelinde farkli
iilkelerden elde edilen arastirma sonuglari ile Tiirkiye de dahil olmak iizere ¢esitli iilkelerde kanser
hastalig1 ile miicadele eden hastalarin finansal toksisiteye maruziyeti, bu sorun ile iligkili risk faktorleri
ve bu sorunun hasta sonuglari tizerinde yarattig1 etkiler kapsamli olarak degerlendirilmistir.
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1. FINANSAL TOKSISITE KAVRAMI

Artan saglik bakim maliyetlerinin saglik sistemleri ve bireysel bazda hastalar i¢in giderek artan bir
yiike doniismesiyle birlikte, son zamanlarda tibbi bakimin finansal yoniine odaklanan dikkate deger bir
ilgi olusmustur (Brill, 2013). Herhangi bir hastalik hanehalklar1 {izerinde mali sikintiya neden olabilse
de (Gordon vd., 2017b), 6zellikle modern kanser tedavisi artan sayida hasta i¢in giderek daha maliyetli
ve karsilanmasi gii¢ bir hale gelmistir (Ezeife vd., 2019). Saglik ekonomistleri de hem kanser bakimi
i¢cin artan harcamalardan hem de kanser ilag fiyatlarinin, baz1 durumlarda, bu ilaglarla iligkili saglik
yararlarindan daha hizli artmasindan son derece endise duymaktadir (Bach, 2009). Bu endise,
giiniimiizde arastirmacilarin artan kanser bakim maliyetlerinin yol actig1 finansal tahribata ve bu
maliyetlere eslik edebilecek diger yikici sonuglara daha yakindan bakmalarimi saglamigtir (Nelson,
2019). Boylece tibbi ve psikososyal literatiir, kanserin hastalarin maddi iyilik hali tizerindeki etkisi
acisindan gelismeye baglamistir (Callahan ve Brintzenhofeszoc, 2015).

Onkoloji alaninda, kanser bakimmin finansal sonuglarimi tanimlamaya ve Olgmeye ydnelik
yiiriitiilen arastirma sayist son yillarda giderek artis gostermesine karsin, bu arastirma alanina iligkin
terimlerin kavramsallastirilmasi ve 6l¢iilmesi genellikle net degildir (Tucker-Seeley ve Yabroff, 2016).
Onkolojik uygulama ve bilimsel literatiirinde kanserin hastalar iizerindeki ¢ok boyutlu ekonomik
etkisini ortaya koymak amaciyla kullanilan bir¢ok kavram bulunmaktadir (Azzani vd., 2015; Tucker-
Seeley ve Yabroff, 2016; Public Sector Consultants, 2018; Imber vd., 2020). Bunlarin arasinda;
finansal yiik (financial burden) (Arozullah vd., 2004; Jagsi vd., 2014; Zafar vd., 2015; Hoang vd.,
2017; Chen vd., 2018; Park ve Look, 2018; Ezeife vd., 2019), finansal zorluk (financial hardship)
(Azzani vd., 2015; McNulty ve Khera, 2015; Lu vd., 2019; Williams vd., 2020), finansal sikinti
(financial distress) (de Souza ve Wong, 2013; Fathollahzade vd., 2015; Meeker vd., 2016; Barbaret
vd., 2017), finansal veya ekonomik stres ve gerginlik (financial or economic stress and strain)
(Hanratty vd., 2007; Meisenberg vd., 2015) ve finansal gii¢cliik (financial difficulty) (Jacob vd., 2019)
gibi kavramlar yer almaktadir.

Bu kavramlar arasinda literatiirde ¢ogunlukla kullanilan finansal yiik kavrami, genellikle saglikla
ilgili yapilan cepten harcamalarin hanehalki gelirine orani olarak tanimlanmis ve kullanilmistir. Ancak
cepten yapilan harcamalar finansal sikintilarin tek belirleyicisi degildir. Dolayli maliyetler ya da gelir
kayb1 gibi faktorler de bu noktada 6nemli bir rol oynamaktadir (de Souza ve Wong, 2013; de Souza
vd., 2014). Siklikla kullanilan bir diger kavram olan finansal stres ise, hastalikla ilgili finansal yiikiin
objektif Olciisii olarak tamimlanirken; finansal gerginlik kavrami, daha cok siibjektif bir algiyr
yansitmaktadir (Hanratty vd., 2007). Bu nedenlerden dolayr kanserin hastalar {izerinde yarattigi
ekonomik etkiyi daha iyi ifade edebilecek, daha kapsamli bir kavramsal araca ihtiya¢ duyulmus (de
Souza vd., 2014) ve klinik olarak daha anlamli olan “finansal toksisite (financial toxicity)” kavrami
gelistirilmistir (Meeker vd., 2016).

Kavram, kanserle iligkili finansal stresin kemoterapi ya da diger kanser tedavilerinin etkileri kadar
toksik olabilecegini ortaya koyan onkologlar tarafindan tibbi literatiire kazandirilmustir (Chi, 2019). 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 (Biyobelirtecler ve Klinik Bakim)” baslikli sunumunda
modern onkoloji ilaglarmin potansiyel ekonomik etkilerinin altii ¢izmek i¢in kullanilmisgtir.
Ratain’den sonra kavram bir¢ok yazar tarafindan benimsenmistir.

Son zamanlarda baska ciddi kronik hastaliklarla da iliskilendirilmesine karsin, finansal toksisite
esasen kanser hastaligi baglaminda ortaya c¢ikmus bir kavramdir. Diger saglik sorunlariyla
karsilastirildiginda; kanser, tedavisi agisindan oldukg¢a karmasik ve benzersiz bir hastaliktir. Tedaviler,
hastalar1 haftalarca veya aylarca kendilerine bakamayacak ve ¢alisamayacak duruma getirmektedir. Ilk
tedavide basariya ulastiktan sonra bile, hayatta kalanlar genellikle hastaliklarindan veya tedavilerinden
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kaynaklanan uzun vadeli saglik sonuglari ile karsi karsiya kalmakta ve hastalik tekrar1 ya da ikinci
kanserler i¢in siirekli tarama ve gozetime ihtiya¢ duymaktadir (McDougall vd., 2014).

Kanser, glinlimiizde bu sekilde uzun ve bazen tekrarlayan tedavi siireclerini igeren kronik bir
hastalik olarak tedavi edildigi i¢in faturalar da hizli bir sekilde birikmektedir (Meeker vd., 2017).
Yapilan arastirmalar, kanser hastalarinin bu siirecte kanser teshisi olmayan demografik emsallerine
veya diger kronik rahatsizliklar: olan hastalara kiyasla daha fazla cepten harcama yaptiklarini ortaya
koymaktadir. 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 6.370
kisiye (kanser hastasi olmayan 5.382, kanser hastasi olan ancak mevcut durumda tedavi gormeyen 812
ve kanser hastasi olup mevcut durumda tedavi goren 176 kisi) ait verilerin degerlendirildigi bir
caligmada; kanser hastasi olmayan kisilerin yillik 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 hastalarn ise 1.880 $ tutarinda harcama yaptigi bulunmustur (Langa
vd., 2004).

ABD’de tiim ulusu temsil eden 2001-2008 Tibbi Harcamalar Paneli Anketi (Medical Expenditure
Panel Survey) verileri aracilifiyla 18-64 yas aralifindaki kisiler {izerinde yapilan bir baska
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 vd., 2011).
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 yiiriitilen bir diger calismada, kanser i¢in katastrofik hastaneye yatis harcamalarinin
yaklagik olarak %170 oraninda daha fazla oldugu belirlenmistir (Engelgau vd., 2012). Kanser teshisi
esas itibariyle ani ve beklenmedik bir olaydir (Ramsey vd., 2013) ve hastalar bu yiiksek harcamalara
cogunlukla hazirliksiz yakalanmaktadir. Bu durum, kanser hastalarinin finansal acidan daha fazla
endise ve stres yasamasina yol agmaktadir.

Ote yandan bu siiregte sadece yiiksek harcamalar1 degil, ayn1 zamanda azalan hanehalki gelirini de
dikkatlice yonetmek gerekmektedir (Jagsi vd., 2014). Kanser, bireylerin ¢alisma yeteneklerini olumsuz
yonde etkiledigi i¢in hastalar ¢alisma saatlerini azaltmakta veya iglerini tamamen terk etmek zorunda
kalmaktadir. Hastalarin ¢ogu tedaviden sonra bile, kotii saglik nedeniyle ¢alisamama, daha fazla is
giinii kacirma ve yatakta daha fazla giin gecirme olasiliklar1 nedeniyle isgiiciine yeniden katilim
konusunda miicadele vermektedir (Public Sector Consultants, 2018).

Hem 6nemli derecedeki harcamalar hem de geliri muhafaza etmede yasanan sikintilar géz oniine
alindiginda, kanser hastalar1 finansal toksisite karsisinda 6zellikle savunmasiz bir durumdadir (Jagsi
vd., 2014; Azzani vd., 2015; Ripamonti vd., 2020). Hi¢ kanser teshisi konmamis hastalarla
kiyaslandiginda; kanser hastalar1 teshislerinin tizerinden 1-5 yil gegtikten sonra bile yiiksek tibbi
maliyetler ve is kisitlamalari ile karsi karsiya kalmaya devam ettikleri icin, tedavi tamamlandiktan
sonra da bu hastalarin hissettikleri finansal toksisitenin devam ettigi (Institute of Medicine and
National Research Council, 2006; Kim, 2007; Liang ve Huh, 2018) ve hastanin §liimii halinde ise
diger aile tiyelerinin bu sikintidan etkilenebilecegi ileri siiriilmektedir (McDermott, 2017).

Finansal toksisite kavrami ile ilgili olarak son 10 yil igerisinde ¢esitli arastirmacilar tarafindan
farkli tanimlamalar yapilmis olmasina karsin, literatiirde kavrama iliskin resmi ve standart bir tanim
bulunmamaktadir (bknz. Tablo 1; Gordon vd., 2017a; Gordon vd., 2017b; Desai ve Gyawali, 2020).
Kavramin kokenine bakildiginda; toksisite, bir maddenin sahip oldugu zehirli etki anlamina gelirken
(Oxford Advanced Learner’s Dictionary, 2010), finansal toksisite ise basit bir deyisle, kanser hastaligi
ve tedavisinin maddi agidan yol actig1 zararl etkileri ifade etmektedir.

Finansal toksisite kavrami; finansal yiik, finansal zorluk, finansal sikinti, finansal veya ekonomik
stres ve gerginlik ve finansal giiclik gibi diger benzer kavramlara nazaran anlam agisindan daha
genistir (Gordon vd., 2017a). Temel olarak, bir hastanin bakiminin finansal etkisinin o hastanin
mevcut kaynaklarii astiginda ortaya cikan finansal toksisite (McDermott, 2017), kanser hastalig1 ve
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tedavisinin neden oldugu hem objektif finansal yiikii hem de siibjektif finansal sikintiy1 kapsamaktadir
(bknz. Sekil 1; Carrera ve Zafar, 2018; Honda vd., 2018; Chi, 2019; Snyder ve Chang, 2019). Bu
nedenle finansal toksisiteyi genis bir ifadeyle; kanser teshis ve tedavisiyle birlikte ortaya ¢ikan diger
toksisitelerden farkli olarak sadece hastalarin degil ayni zamanda ailelerin de maruz kaldiklari,
ongoriilemeyen nitelikte olan, maddi acidan dlciilebilir finansal etki (objektif finansal yiik) ile finansal
kaygi ve rahatsizlik durumu (siibjektif finansal sikinti) olarak tanimlamak miimkiindiir.

Objektif finansal yiik, teshisten itibaren zaman igerisinde artan kanser tedavisine iligkin
maliyetlerden kaynaklanmaktadir. Bu maliyetler; sadece dogrudan maliyetleri degil, ayni zamanda
dolayli maliyetleri de kapsamaktadir (Carrera ve Zafar, 2018). Dogrudan maliyetler, hastaligin
varligina bagl olarak ortaya ¢ikan bakim ve tedaviyle ilgili tibbi iglemler ve hizmetler i¢in yapilan
harcamalarla 6lgiilmektedir (Brown vd., 2001). Bu maliyetler temelde iki kategoriye ayrilmaktadir
(Arozullah vd., 2004). Bunlar; hastaneye yatiglar, ameliyatlar, hekim ziyaretleri, radyasyon tedavisi ve
kemoterapi/immiinoterapi dahil olmak iizere hastalarm aldig1 hizmetlerle iliskili olan ve tipik olarak
sigorta 6demeleri ve hastanin cepten 6dedigi katki paylar1 ve 6n 6demeleri (deductibles) ile Glgiilen
dogrudan tibbi maliyetler (Yabroff vd., 2011) ile hastalik ve bu hastaligin tedavisi nedeniyle ulagim,
konaklama, cocuk bakimi, ev isleri gibi tibbi olmayan kalemler icin yapilan 6demeleri iceren
dogrudan tibbi olmayan maliyetlerdir (Arozullah vd., 2004; McNulty ve Khera, 2015).

Tablo 1. Son 10 Yilda Ortaya Konulan Cesitli Finansal Toksisite Tamimlari

“tedaviyle iliskili toksisitenin bir tiirii olarak cepten yapilan harcamalarin olumsuz

etkileri”

de Souza vd. (2014) ;k(fr?s_er. haflalzgznln ve tedavisinin hastalar iizerinde yarattigi ekonomik
egisiklikler

McNulty ve Khera (2015) | “tibbi tedavi nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz ekonomik sonuglar”

“kanserli hastalarin maliyetli bakim ve tedavinin sonucu olarak karsilastiklar:

Zafar vd. (2013)

Chi (2019) objektif ve siibjektif finansal gerginlik”
Fitzner vd. (2017) “kanserle ilgili tedavilerin hastalara yiikledigi finansal yiik”
Gordon vd. (2017a) “kanser tedavisinin finansal yiikiinden kaynaklanan sikinti ve zorluk”
“kanser hastalarinin tedavilerinin bir sonucu olarak maruz kaldiklar: istenmeyen ve
Carrera ve Zafar (2018)

ongoriilemeyen objektif finansal yiik ve sitibjektif finansal stkint1”

“kanser tedavisinin hasta ve ailesi iizerindeki ekonomik etkisine bagh olarak ortaya
¢tkan olumsuz sonuglarin toplami”

“kanser hastalarmin yasam tarzini olumsuz yénde etkileyen tedavi masraflarin
kapsayan yiiksek mali yiik”

“kanser bakimi igin yapilan cepten harcamalarin hastalar iizerinde yarattigi
finansal ve duygusal sikinti”

“dogrudan ve dolayli maliyetler nedeniyle kanser teshisinin hastanin finansal iyilik
hali iizerindeki olumsuz etkisi”
Rotter vd. (2019) “hastalar igin yiiksek maliyetli yiikiin maddi veya psikolojik sonucu”

“kanserin sadece parasal agidan olgiilebilir finansal etkisi degil, ayni zamanda
kanser hastalar ve aileleri tarafindan yasanan kigisel stres ve finansal endige” ya
da “dogrudan ve dolayli saglik bakim maliyetlerinin hastalar ve bakim verenler igin

Gyawali (2018)

Honda vd. (2018)

Morel (2018)

Lentz vd. (2019)

Snyder ve Chang (2019)

yarattig1 finansal yiik”
Thom ve Benedict (2019) Vfc}z}r;;e’;’f tedavisi ve bu tedaviyle ilgili maliyetlerden kaynaklanan ekonomik sikintt
Wright (2019) “kanser tedavisinin beraberinde getirdigi finansal zorluk”

“kanser tanmisimin hastalarin, ailelerinin ve toplumun iyilik hali iizerinde neden
oldugu aswr1 finansal gerginligin zararl etkileri”
Imber vd. (2020) “genis anlamda kanser teghisi ve tedavisinin finansal sonuglari ve siibjektif yiikii”

Desai ve Gyawali (2020)

Dolayli maliyetler ise, tibbi bakim almaktan dolay1r harcanan zaman ile is veya diger giinliik
aktivitelere devamsizlikla iligkili parasal kayiplar (morbidite maliyetleri) ve prematiire 6liimden
kaynaklanan verimlilik kayiplariyla iligkili parasal kayiplari (mortalite maliyetleri) ifade etmektedir
(Brown vd., 2001; Yabroff vd., 2011). Finansal toksisitenin objektif yonii, zaman i¢inde azalan ve
hatta tiikenme riski altinda olan kanser hastasinin hanesine ait gelire ve malvarligina baghidir (Carrera
ve Zafar, 2018).
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Stibjektif finansal sikinti ise, kanserle ilgili harcamalarin artmasi1 ve refahta azalma ile birlikte
kanser deneyiminden kaynaklanan kaygi ve rahatsizlik sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Carrera ve
Zafar, 2018). Finansal toksisitenin bu yonii, kanser teshisinden itibaren hastanin i¢inde bulundugu
hanenin finansal durumu hakkinda nasil hissettigini agiklamakta olup (Sharp ve Timmons, 2010), tim
olumsuz duygulari, rahatsiz edici deneyimleri ve psikolojik stresi kapsamaktadir (Carrera vd., 2018;
Zhu vd., 2020). Bu nedenle kanser maliyetinin veya hastalik yiikiiniin finansal olmayan bolimiini
olusturmaktadir (Carrera ve Zafar, 2018).

Sekil 1. Finansal Toksisitenin Kavramsal Cercevesi

7N
Finansal Toksisite
SN’
Vi S B N
Objektif Finansal Subjektif Finansal
Yiik Sikint1
S SN
Bilegen - Endige ve
Harcamalar Zenginlik
rahatsizlik
/\L\ -
Dogrud Dolayl
Og,m an O,ayl Birikimler Mal varlig
maliyetler maliyetler
S SN
Etki

—b[ Uyumsuzluk ] — [ Kotii sonuglar ] — [ Kotii yasam kalitesi ]4—

Kaynak: Carrera ve Zafar (2018)

Finansal toksisite artik giderek artan bir sekilde kanser teshisi ve tedavisini takiben ortaya ¢ikan
ndtropeni, mide bulantisi, bitkinlik, periferik néropati, uykusuzluk, depresyon gibi 6nemli fiziksel ve
psikolojik toksisiteler ile esdeger kabul edilmektedir (O’Connor vd., 2016; Gordon vd., 2017a; Carrera
ve Zafar, 2018; Rosenzweig vd., 2019). 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; McDougall vd., 2014; Carrera
ve Zafar, 2018). Bu durum, 6zel saglik sigortasi kapsami varliginda veya saglik hizmetleri ile
destekleyici bakim kamu tarafindan finanse edildiginde de gergeklesebilir (Carrera ve Zafar, 2018).
Saglik sistemlerinde ahlaki tehlikeyi kontrol etmek ve saglik harcamalarin1 yonetmek igin katki 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). Sonugta da birey tlizerindeki mali yiik, 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 dontisebilmektedir (Carrera ve Ormond, 2015; Carrera ve Zafar,
2018). 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).

Kanser tedavisinin diger olumsuz etkilerinde oldugu gibi, finansal toksisite deneyimi de oldukca
cesitlidir ve bu cesitlilik hanehalki harcamalarinda degisikliSe neden olan aylik ©demelerden
kaynaklanan 6znel sikintidan kisisel iflasa kadar uzanmaktadir (Zafar, 2016). Soyle ki, hastalar artan
bakim maliyetleri ile basa ¢ikabilmek i¢in aile ya da arkadaslarindan bor¢ almakta, bankalardan kredi
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cekmekte, yatirimlarimi elden ¢gikarmakta, emeklilik veya tasarruf hesaplarini kullanmakta, evlerini ya
da arabalarimi satmakta (Honda vd., 2019; Bhoo-Pathy vd., 2019; Williams vd., 2020) ve hatta en son
nokta olarak iflas etmektedir (Ramsey vd., 2013; de Souza vd., 2016).

Bu finansal degisikliklerin yam sira; finansal yiikiimliiliklerin ve borcun artmasi ile zenginligin
azalmasindan dolay1 ortaya ¢ikan finansal anlamdaki sikinti, kanser deneyimiyle iliskili duygusal stres
ile birlestiginde hastanin kanserle, kanserin fiziksel semptomlartyla ve tedavisiyle etkili bir sekilde bag
edebilme yetenegini engellemekte ve bu durum da hasta sonuglarimi kétli yonde etkilemektedir
(Carrera vd., 2018). Bu kapsamda son zamanlarda yiiriitilen bazi galigmalar finansal toksisite
diizeyinin 6zellikle saglikla ilgili yasam kalitesi (Philips vd., 2019; Gordon vd., 2020; Ting vd., 2020),
tedaviye uyum (Knight vd., 2018; Bouberhan vd., 2019; Thom ve Benedict, 2019; Beeler vd., 2020)
ve mortalite (Perrone vd., 2016) gibi 6nemli hasta sonuglar1 lizerinde olumsuz etkileri olabilecegini
ortaya koymaktadir. Kanser bakiminin finansal ve klinik yonleri arasindaki artan bu kesisim, onkolojik
ac¢idan 6nemli bir sorun alani olarak kabul edilmektedir (Shankaran ve Ramsey, 2015).

Kapsamli onkoloji bakimi, hem kanser tedavisini hem de tedaviyle iligkili toksisitelerin yonetimini
birlestirmektedir. Klinik toksisitelerin tersine finansal toksisite, yonetiminin ¢ogunlukla hastanin
kendisine birakildigi kanser tedavisinin yikici bir sonucudur (Carrera vd., 2018) ve kanser hastaliginin
bir bileseni olmasa da kesinlikle bu hastaliga sahip olan hastalarin ayrilmaz bir pargasidir (Goldstein,
2017). 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; Wright, 2019).

Kanser tedavisinin finansal toksisitesi evrensel bir sorundur (Carrera ve Zafar, 2018) ve bu soruna
deginmek, sadece saglikla ilgili yasam kalitesi ve tedaviye uyum gibi hasta sonuglarim
iyilestirebilmek icin Onem 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
planlanmast ile uygulanmasina yardimei olmak ve adil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir saglik politikalar
olusturmak agisindan da olduk¢a onemlidir (Gordon vd., 2017c). Finansal toksisitenin Olgiilmesi
ayrica saglik sistemlerindeki eksik noktalarin tespitine yardimecir olarak sonrasinda uygun
miidahalelerle bireylerin yiiksek kalitede kanser bakimi almasina olanak saglamaktadir (Gordon vd.,
2017a).

Artan ilag fiyatlari, sigorta maliyetleri, saglik hizmetlerine sinirli erisim ve kanser tedavisiyle
iligkili diger harcamalar nedeniyle kanserin finansal yilikii ¢ogu hasta i¢in onemli derecededir (Chi,
2019). Kanser tedavisine iliskin maliyetlerdeki siiregelen ve potansiyel olarak siirdiiriilebilir olmayan
artiglarin oldugu son dénemlerde, finansal toksisite, yiiksek kalitede hasta merkezli kanser bakiminin
sunulmasi igin dikkatle ele alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir (O’Connor vd., 2016; Desai ve
Gyawali, 2020). Bu sorun hanechalki geliri nispeten durgunlasirken/azalirken kanser bakimi igin
yapilan harcamalarin artmaya devam etmesi ile daha da kotiilesmekte (Desai ve Gyawali, 2020) ve
niifus yaslandik¢a daha fazla insanin kanser teshisinin beraberinde getirdigi finansal toksisiteyle
karsilasmas1 beklenmektedir (Chi, 2019). Bu nedenle kanser hastalarinin tedavi oncesi, sirasi ve
sonrasinda finansal toksisite acisindan evrensel olarak taranmasinin bir bakim standardi olmasi
gerekmektedir (Liang ve Huh, 2018).

I11. DUNYADA VE TURKIYE’DE FINANSAL TOKSISITE SORUNU

Finansal toksisite kavrami literatiire kazandirildigindan beri c¢ogunlukla ABD’de yiiriitiilen
calismalara konu olmustur. Ancak finansal toksisite sadece ABD’ye 6zgii bir sorun degildir, hem
diisiik ve orta gelirli iilkelerde hem de yiiksek gelirli diger iilkelerde de kanser hastalarinin maruz
kaldiklar1 evrensel bir sorundur (Carrera ve Zafar, 2018; Honda vd., 2018). Kanser hastalarinin
finansal toksisiteye maruziyeti, i¢cinde bulunduklar1 hanenin ortaya ¢ikan ekstra maliyetleri karsilama
durumlarinin yani sira ulusal saglik finansman diizenlemelerine, daha genis bir ifadeyle yiiriirliikteki
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hukuk, saglik ve sosyal refah sistemlerine gore de farklilik gostermektedir (Carrera ve Zafar, 2018;
Desai ve Gyawali, 2020; Kong vd., 2020).

Tipik olarak hastalarin saglik hizmetlerine erisimleriyle iligkili finansal yiiklerini azaltmak igin
tasarlanan kamu finansmaninin hakim oldugu saglik sistemlerinde bu yiikiin, 6zel sektdr bileseninin
agir bastig1 iilkelerde yasanan zorluklardan daha az oldugunu varsaymak mantikli goriinebilir. Ancak
kanser tedavilerine iliskin maliyetler diinya genelinde artis gostermektedir ve saglik hizmetlerinin
kamu tarafindan finanse edildigi sistemlerde de bu yiikiin bir kismu hastalara ve ailelerine
aktarilmaktadir (Longo vd., 2020). Dolayisiyla bu tiir sistemlerde de kanser hastalar1 finansal
toksisiteye maruz kalabilmektedir. Asagida, Tiirkiye de dahil olmak tizere ¢esitli iilke ornekleriyle
kanser hastalarinin yasadiklar1 finansal toksisite sorunu ortaya konulmaktadir.

3.1. Japonya

Genel (evrensel) kamu saglik sigortasi sistemi bulunan Japonya’da (Honda vd., 2018), her
vatandagin veya ikamet eden her yabancinin zorunlu olarak tiim saglik bakim masraflarmin %70'ini
karsilayan ulusal saglik sigortasina katilmasi gerekmektedir. Saglik bakim masraflarinin kalan %30'a
ise hastalar tarafindan cepten kargilanmaktadir. Japon Saglik Sistemi finansal toksisite karsisinda bazi
ilave 6nlemlere sahiptir. Ornegin, 75 yasindan biiyiik bir hastanin saglik sigortasi faturalarinin %30'u
yerine yalnizca %10'unu cebinden O6demesi gerekmektedir. Ek olarak, yiliksek maliyetli tibbi
harcamalar igin hastanin yas1 ve gelirine gbre degisen bir tavan tutar sistemi uygulanmaktadir. Bu
sisteme gore, bir hastanin cepten O0deyecegi tibbi bakim faturasi tavan tutari astifinda, bu tutarin
tizerindeki tiim masraflar kamu siibvansiyonlari ile karsilanmaktadir (Honda vd., 2019).

Mantiksal olarak hastalarin tedavi masraflarin1 bu sekilde 6deyen bir kamu saglik sisteminin,
hastalart mali yiikten korumasi gerekmektedir (Honda vd., 2019). Ancak yapilan arastirmalar
Japonya’daki kanser hastalarinin da finansal toksisiteye maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir.
Ornegin; kronik miyeloid 18semi tanisina sahip toplamda 577 hasta ile yiiriitiilen retrospektif bir
calismada, katilimcilarin 2000 yilinda %41,2’sinin, 2005 yilinda %70,8’inin, 2008 yilinda %75,8’inin
finansal yiik* yasadig1 ve %31,7’sinin ise yasadiklar1 finansal yiik nedeniyle imatinib tedavisine devam
edemedikleri tespit edilmistir (Kodama vd., 2012). 156 kanser hastasi {izerinde yiiriitiilen bir baska
arastirmada; hastalarin %63 iiniin kanser bakim maliyetleri ile bag etmek igin birikimlerinin tamamini
veya bir kismini kullandiklari, %3 iiniin mal ve miilklerini sattiklari, %2’sinin ise bor¢ aldiklar1 ya da
kredi kartt kullandiklar1 bulunmustur (Honda vd., 2019). 2003-2013 yillar1 arasinda yayimlanan
aragtirmalar lizerinden yapilan bir sistematik derlemede ise, Japonya kanserle ilgili en yiiksek finansal
sikint1 prevelansina sahip olan iki iilkeden biri olarak tespit edilmistir (Azzani vd., 2015).

3.2. Avustralya

Kanser bakimi, Avustralya'da da onemli ve hizla artan bir saglik bakim maliyetini temsil
etmektedir (Goldsbury vd., 2018). Avustralya’da kanser tedavisi i¢in bir kamu hastanesine giden
hastalar genellikle cepten 6deme yapmamaktadir. Bununla birlikte, hastane disinda veya ozel
hastanelerde sunulan hizmetler genellikle ek 6demelere tabidir. Vatandaglar 6zel saglik sigortasi
yaptirmay1 tercih edebilir, ancak 6zel saglik sigortalar1 tiim hizmetleri kapsamadigi i¢in hastalarin
cogunun bu hizmetler igin katki payr ddemesi gerekmektedir. Ote yandan, bir dizi regeteli ilaci
siibvanse eden Farmasdtik Yardim Sistemi (Pharmaceutical Benefits Scheme)’nde listelenen yiiksek
maliyetli farmakoterapiler de az miktarda katki pay1 gerektirmektedir (Gordon vd., 2020). Bununla
birlikte, yeni hedefe yonelik tedaviler de oldukca pahalidir ve Avustralya gibi halk sagligi bakim
sistemi i¢inde bunlar1 finanse etmek dnemli zorluklar yaratmaktadir (Kaser vd., 2010). Bu nedenle
kanser hastalari, teshis ve tedavi i¢in 6nemli miktarda cepten harcamalar yapabilmekte ve finansal
toksisite yasayabilmektedir.

¥ Finansal yiik, finansal zorluk, finansal sikinti, finansal veya ekonomik stres ve gerginlik ve finansal giigliik gibi kavramlar
her ne kadar anlam agisindan daha dar olsalar da, finansal toksisite kavramindan tamamen farkli degildirler ve finansal
toksisite kavraminin objektif veya siibjektif yoniinii ifade etmektedirler. Dolayisiyla bu ¢aligsmada, baska arastirmalara iligkin
sonuglardan bahsedilirken bu kavramlarin esas alindigi ¢alismalar da dahil edilmigtir.
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Ornegin; prostat kanseri tanisina sahip 289 erkek hasta iizerinde yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %20’si tedavi maliyetlerinin kendileri igin biiylik sikint1 yarattigini, %701 ise kanser
tedavisi igin beklediklerinden daha fazla harcama yaptiklarini belirtmistir. Calismada ayrica; tedavi
maliyetlerini karsilamak i¢in hastalarin %38’inin birikimlerinden harcama yaptigi, %22’sinin kredi
karti limitini artirdigl, %@8’inin ise mal varligim sattigi tespit edilmistir (Gordon vd., 2017c).
Noroendokrin tiimdr tanisi alan 204 hasta ile gerceklestirilen bir diger arastirmada; katilimcilarin
%401 tedavi igin beklediklerinden daha fazla harcama yaptiklarini, %17’si hastaligin kendileri ve
aileleri igin 6nemli derecede strese neden oldugunu dile getirmistir (Gordon vd., 2020). Azzani vd.
(2015) tarafindan yapilan sistematik derlemede ise, Avustralya kanserle ilgili en yiiksek finansal
sikint1 prevelansina sahip olan iki iilkeden biri olarak tespit edilmistir.

3.3. ltalya

Italya'da, Ulusal Saghk Sistemi (National Health Service) tabanli bir kamu saghk sistemi
mevcuttur. Bu sistemde kanser hastalarinin yatan hasta hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri ve ilaglar
dahil olmak iizere takip ettigi klinik yollarin ¢ogu ticretsizdir. Bununla birlikte; ¢ogu hizmetin ticretsiz
sunuldugu kamuya ait ti¢iincii taraf 6deyicilerin oldugu bir sistemde bile, hastalar kiigiik yan etkilere
yonelik ilaglar, 6zel olarak erisilen ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri (hastalarin uzun bekleme
listeleri nedeniyle veya kamu sistemi araciligiyla ulagilamayan bir uzman tarafindan tedavi edilmek ya
da ikinci bir goriis almak istemesiyle ortaya ¢ikabilir) ve evde saglik hizmetleri gibi bazi hizmetler icin
O6deme yapmak zorunda kalabilmektedir (Perrone vd., 2016). Bu nedenle Ulusal Saglik Sistemi
tarafindan saglanan genel saglik kapsamina ragmen, Italya'da da finansal toksisite énemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan aragtirmalar da bu durumu destekler niteliktedir.

Ornegin; akciger, meme veya yumurtalik kanseri tanist olan 3.670 hastanin dahil oldugu 16 ¢ok
merkezli prospektif klinik arastirmanin verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin %26’s1
finansal yiik yasadiklarini ifade etmistir (Perrone vd., 2016). 18 yas ve iizeri 118 kanser hastasi ile
yiiriitiilen baska bir arastirmada ise; 6zellikle yasi 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 vd., 2020).

3.4. Malezya

Japonya, Avustralya ve italya gibi iist gelir grubundaki iilkelerin yani sira iist orta gelir grubunda
yer alan Malezya’da da finansal toksisite agisindan durum farkli degildir. Malezya’da uzun bir siiredir
yasanan sosyoekonomik gelisme, kamu saglik sisteminin iyilesmesini ve genislemesini saglamistir
(Wan vd., 2014). Ulke, hastalarin kamu ve 6zel sektdr arasinda dzgiirce segim yaptigl, karma bir
kamu-6zel saglik hizmeti sunum sistemi yoluyla genel saglik kapsamina dogru onemli ilerlemeler
kaydetmistir (Kong vd., 2020). Yasanan gelismelere ragmen Malezya’da, kanser gibi maliyetli ve
kronik hastaliklara iliskin mali yiikiin boyutu halen belirsizligini korumaktadir (Azzani vd., 2017).
Yiiksek derecede slibvanse edilmis kanser bakim hizmetleri, kamu hastanelerinde tiim vatandaslara
neredeyse icretsiz sunulmaktadir. Sadece belirli hizmetler i¢in sembolik {icretler alinmaktadir ve
hastalar bu ticretleri cepten 6demektedir (Wan vd., 2014; Kong vd., 2020). Kanser gibi maliyetli ve
uzun siireli bir hastalik igin hastalarin yaptigi bu cepten harcama miktari, yine de Odeme
kapasitelerinin ¢ok tizerindedir ve bu durum hastalar ve aileleri i¢in yikici ekonomik sonuglara yol
acabilmektedir (Azzani vd., 2017).

Yapilan calismalar da Malezya’da kanser hastalarimin finansal toksisiteye maruz kaldigin
dogrulamaktadir. Ornegin; yeni kanser teshisi konan 1.294 hastanin katilimiyla gergeklestirilen bir
arastirmada, bir yilda yasanan finansal Kkatastrofi insidansinin %51 oldugu ve kanser bakim
maliyetleriyle basa ¢ikabilmek i¢in hastalarin %15’inin aile ya da arkadaslarindan destek aldiklari,
%35’inin varliklarimi sattiklar1 ya da kredi ¢ektikleri bulunmustur (Bhoo-Pathy vd., 2019). 18 yas iizeri
olan ve ii¢ aydan uzun bir siiredir iirolojik kanser tanis1 almis 429 hasta iizerinde yiiriitiilen bir baska
calismada ise; katilimcilarin %16,1’inin objektif, %47,3’liniin siibjektif finansal toksisite yasadigi
saptanmustir (Ting vd., 2020). Bu arastirma sonuglari, genel saglik kapsamina sahip saglik
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sistemlerinin dahi uygulamada yeterince kapsamli olmayabilecegini (Gordon vd., 2017b) ve bu
sistemlerde bile kanser hastalarinin finansal zorluklar karsisinda tam olarak korunamayabilecegini
ortaya koymaktadir (Bhoo-Pathy vd., 2019).

3.5. ABD

Genel saglik sigortasi kapsamina sahip olmayan ABD’de (DPE Research Department, 2016) ise
tibbi bakim, karmasik bir kamu ve 6zel sigorta programlar1 ag1 ve ayrica hastalar tarafindan yapilan
onemli miktardaki dogrudan 6demeler araciligiyla finanse edilmektedir (Dickman vd., 2017). Mart
2010’da yiiriirlige giren Ekonomik Saglik Bakim Yasasi (Affordable Care Act) ile 20 milyondan fazla
Amerikali genel saglik sigortasi kapsamina dahil olmasina (Cancer Support Community, 2016)
ragmen, 2019 yili itibariyle ABD niifusunun %38 (yaklasik 26,1 milyon kisi)’inin halen bir saghk
sigortas1 bulunmamaktadir (DPE Research Department, 2016). ABD Saglik Sistemi igerisinde
ozellikle kanser bakimi, saglik bakim maliyetlerinin en hizli artan bilesenidir (Cavalieri, 2016). Bu
maliyetler arttikca {giincii taraf Odeyiciler, maliyet yiikiiniin 6nemli bir kismin1 hastalara
kaydirmaktadir (Davis ve Fugett, 2018). Bu yiiksek maliyetler hastalar teshisi takip eden aylar ve
yillarda iflasa siiriikleyecek kadar ciddi diizeydedir. Ornegin; Ramsey vd. (2013) tarafindan ABD’de
kanser teshisi konan 21 yas ve iizeri 197.840 hasta ile benzer yas araliginda kanser teshisi konmayan
197.840 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada, kanser hastalarinin kanser olmayanlara gore 2,65 kat
daha fazla iflas ettigi bulunmustur.

ABD Saglik Sistemi, tibbi fatura gelene kadar tedavi maliyetinin bilinmedigi benzersiz bir
sistemdir. Tedaviden birka¢ ay sonra gelen faturalar pek ¢ok hastayi sasirtmakta ve eger onceden
yapilmig bir planlama yoksa bu durum ciddi diizeyde finansal toksisiteye yol agabilmektedir (Honda
vd., 2018; Desai ve Gyawali, 2020). Kamu ve 0zel saglik sigortalari, farkli geri O6deme
diizenlemelerine sahiptir. Bu nedenle de kanser tedavisi géren 6zel ve kamu sigortasina sahip
hastalarin yaptiklar1 cepten harcamalar da degiskenlik gdstermektedir. Harcamalar hastanin 6deme
giiclinli astiginda, sigortal kisiler eksik sigortali hale gelmekte ve hastalar aldiklar1 kanser bakiminda
stirekliligi saglamada giigliik gekmektedir (Siminoff ve Ross, 2005). Ayrica ABD'deki saglik sigortasi,
calisma cagindaki niifusta agirlikli olarak istihdama dayali oldugu icin, kanser teshisi istihdam
firsatlarini sinirlayarak hastanin saglik sigortasini kaybetmesine yol acabilmektedir (Yabroff vd.,
2011). Bu durum da ABD’deki kanser hastalarinin finansal toksisiteye maruziyetini artirmaktadir.

3.6. Tiirkiye

Tiirkiye’de, Saglikta Doniistim Programi (SDP) kapsaminda Ocak 2012’den itibaren tam olarak
uygulanan ve evrensel kapsami hedefleyen Genel Saglik Sigortas1 (GSS) adi verilen zorunlu kamu
saglik sigortasi, lilke genelinde saglik sigortasi kapsaminin hizla genislemesini ve tiim vatandaslarin
(6zellikle en yoksul niifus gruplarinin) saglik hizmetlerine erisimini saglamistir (Atun vd., 2013). 2005
yilinda %76 olan sosyal giivenlik kapsam orani (Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 2012), SDP ile
2019 yilinda %85’e yiikselmistir. Bu orana GSS kapsaminda tescil edilenler de eklendiginde, 2019
yilinda niifusun %98,8’inin GSS kapsaminda oldugu séylenebilir (SGK, 2020).
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Sekil 2. Hanehalklar1 Tarafindan Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimn Yillar itibariyle
Toplam Saghk Harcamalari I¢erisindeki Pay1 (%, 2009-2019)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2013-2020)

GSS’ye ragmen, Tirkiye’de cepten 6demeler ile de saglik hizmetlerinin finansmani halen devam
etmektedir. 2009 yilinda %14,1 olan hanehalklar tarafindan tedavi, ilag gibi amaglarla yapilan cepten
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalan igerisindeki pay1 yillar igerisinde dalgali bir seyir
izleyerek 2019 yilinda %16,7 olarak ortaya ¢ikmustir (bknz. Sekil 2, Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2013-
2020). Dolayisiyla uzun bir siiredir Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin saglik finansman
kaynaklarinin yaklasik olarak beste birini olusturdugu ifade edilebilir.

Kapsama oranindaki artig ile birlikte, saglik tesisleri ve hizmetlerinin kullamminda ve saglik
harcamalarinda 6nemli artislar yasanacagi diisiiniilerek saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin
Oniine gegmek ve hastalarin bilinglenmesini saglamak amaciyla (Deloitte ve Tiirkiye Sigorta Birligi,
2015), 29.09.2008 tarihli ve 27012 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “2008 Yili Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT)” ile 01 Ekim 2008 tarihinden itibaren katilim pay1
uygulamasina gegilmistir (Cakir, 2011). Katihm payi, 5510 sayili kanunda saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek i¢in, genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yilikiimlii oldugu kisiler tarafindan
O0denecek tutar olarak tamimlanmaktadir (SUT, 2020). Bu uygulama ile saglik hizmetleri
finansmaninin bir kismi hanehalklar1 iizerine aktarilmistir. Tablo 2°de 16.06.2020 Degisiklik Tebligi
Islenmis Giincel 2013 SUT {izerinden hazirlanan katilim pay1 uygulanacak saglik hizmetleri ve katilim
pay1 tutarlarinin bulundugu bir liste yer almaktadir.
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Tablo 2. Katihm Pay1 Uygulanacak Saghk Hizmetleri ve Katihm Payr Tutarlari (2020)

Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Paylart

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

» Tkinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden 6 TL katihim pay1
alinir.

» Universiteler ve ortak kullamilan Saglik Bakanlig1 egitim ve aragtirma hastanelerinde yapilan hekim ve dis
hekimi muayenesinden 7 TL katilim pay1 alinir.

» Universite hastanelerine bagh {igiincii basamak saghk hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi
muayenesinden 8 TL katilim pay1 alinir.

A\

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

» Birinci basamak saglik kuruluslart muayeneleri, Kurumca belirlenen kronik hastaliklar, elektronik sevk formu
ile sevk edilen hastalar ve acil haller hari¢ olmak iizere 10 giin icerisinde ayn1 uzmanlik dalinda farkli saglik
hizmeti sunucusuna yapilan bagvurularda ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1 tutarlari
5 TL artirilarak tahsil edilir.

Ayakta Tedavide Saglanan Ilaclar Icin Katthim Pay:

» Kurumca bedeli karsilanan ilaglar i¢in Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklart
kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim payi 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 pay1 alinir.”

Tibbi Malzeme Katilim Pay:

» Viicut dis1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in
%10, diger kisiler icin %20 oraninda katilim pay1 alinir.™

Yardimct Ureme Yontemi Katilim Pay

» Birinci denemede %30, ikinci denemede %25, iiciincii denemede %20 oraninda olmak {izere bu tedaviler i¢in
belirlenen bedeller lizerinden katilim payi alinir.

Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla Kurumun resmi internet sitesinde yaymlanan “Hasta Katilim Payindan Muaf
flaglar Listesi”nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar icin bu maddede belirtilen katilim paylar:
uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.
™ Katilim pay1 tutar viicut dig1 protez veya ortezin alindigi tarihteki briit asgard iicretin %75’ini gegemez.

Kaynak: 16.06.2020 Degisiklik Tebligi Islenmis Giincel 2013 SUT iizerinden hazirlannustir (SUT, 2020).

Katilm paymim yam sira SGK ile sozlesmeli vakif iiniversiteleri ile 6zel saglhik kurum ve
kuruluslart; SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri igslem bedellerinin tamami {izerinden kurumca
belirlenen orani (%200) gegmemek kaydiyla kuruma fatura edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden
ilave iicret alabilmektedir. Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim
iiyeleri tarafindan mesai saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri i¢in kurumca belirlenmis
saglik hizmetleri bedelinin bir defada asgari iicretin iki katin1 gegmemek iizere, poliklinik
muayenelerinde en fazla iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir kati1 kadar ilave ticret alabilir. EK
olarak; sozlesmeli saglik kurumlar1 asgari banyo, televizyon ve telefon bulunan iki yatakli odalarda
sunduklar1 otelcilik hizmetleri igin “standart yatak tarifesi” islem bedelinin bir buguk, tek yatakli
odalarda ii¢ katin1 gegmemek tizere, giiniibirlik tedavi kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik
hizmeti i¢in ise en fazla “giindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin {i¢ katina kadar ilave iicret
alabilmektedir (SUT, 2020).

Ayrica sdzlesmeli/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 igin genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden
SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin {i¢ katin1 gegmemek iizere ilave licret alabilmektedir. Ek
olarak; kurumla sézlesmeli eczaneler, esdeger ilaglarin azami fiyati ile kiginin talep ettigi esdeger
ilacin fiyat: arasinda olusacak fark {icretini, kurumla sézlesmeli optisyenlik miiesseseleri de kisinin
talep ettigi gébrmeye yardimci malzemenin bedeli ile kurumca 6denen gérmeye yardimci malzeme
bedeli arasinda olusacak fark iicretini kisilerden talep edebilmektedir (SUT, 2020). Goriildiigi lizere;
GSS sistemi bir dizi 6nleyici, teshis ve tedavi edici hizmet igin geri ddeme igeren kapsaml bir fayda
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paketi sunmasina (Atun vd., 2013) karsmn, katilim paylari, ilave {icretler ve fark {icretleri adi1 altinda
pek cok kullanict katkisini da beraberinde getirmistir.

Kanser hastaligr bazinda bakildiginda; niifusun neredeyse tamamina yakininin sosyal gilivenceye
sahip oldugu Tiirkiye’de, bu hastaliga iliskin tedaviler de SGK tarafindan genis ¢apta karsilanmaktadir
(Tatar ve Tatar, 2010). Ulke genelinde erken tani, kanser tiirlerinin kontrol altina alinmasi, hizmet igi
egitim ve halk egitimi yoluyla halkin kanser konusunda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ve
kanserin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasini saglamak amaciyla Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) faaliyet gostermektedir. Mevcut durumda 81 ilde en az bir tane olacak
sekilde toplamda 254 (36’s1 Mobil) merkez bulunmaktadir. Taramasi Onerilen meme, serviks ve
kolorektal kanserlerde, vakalarin erken evrelerde yakalanmasina yonelik toplum tabanli taramalar;
birinci basamak saglik kuruluslarinda KETEM’lerin yani sira, Toplum Sagligi Merkezleri, Aile
Sagligi Merkezleri ve Saglikli Hayat Merkezleri’nde ticretsiz olarak yapilmaktadir. Tarama sonrasi
pozitif ¢ikan olgular ise Tarama Sonrasi Teshis Merkezleri’ne yonlendirilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2018).

Tiirkiye’de sosyal gilivenlik sisteminin bir pargasi olan bireyler, kamu hastanelerinden ve kamuya
ait iiniversite hastanelerinden {icretsiz olarak kanser tedavisi alabilmektedir (Ozmen, 2018). Her ne
kadar 6nemli iyilesmeler yasansa da giiniimiiz gergekliginde bu hastanelerde halen randevu almada ve
muayene ve/veya tetkikler icin sira beklemede sorunlar yasanmaya devam etmektedir. Ornegin;
Ugurluoglu vd. (2019) tarafindan Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 yili Yasam Memnuniyeti
Aragtirmasi’nin verileri kullanilarak 9.322 kisi lizerinde yapilan bir aragtirmada, bireylerin kamu
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi incelenmis olup, yapilan analizler neticesinde katilimcilarin
%15,5’inin muayene ve tetkikler i¢in randevu almada, %33,2’sinin ise muayene ve/veya tetkikler igin
sira beklemede sorun yasadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla 6zellikle kanser gibi hayati tehdit eden
ciddi bir hastalikla karsilan bireyler bu hastanelerde muayene ve tetkikler i¢in randevu almada
yasanabilecek sorunlar ya da alinan randevunun ileri tarihli olmasi nedeniyle baska yollar aramak
zorunda kalabilmektedir. Ornegin; bir kamu iiniversitesi hastanesinde kanser tedavisi géren bir kisi
yasanan yogunluktan dolay1 iicretsiz goriintiileme hizmeti igin ileri tarihli bir randevuyla
karsilasabilmektedir. Boyle bir durumda hasta hizli bir sekilde goriintiileme hizmetini alabilmek igin
ya ayn1 hastanede daha yakin bir tarihte ancak ilave licret 6deyerek bu hizmeti almak ya da 6zel bir
saglik kurulusuna bagvurmak durumunda kalabilmektedir. Boylece hasta iicretsiz olarak alabilecegi bir
goriintliileme hizmeti yerine cepten harcama yaparak bu hizmete ulagsmak zorunda kalabilmektedir.

Vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini saglamak ve vatandaslari finansal riskten korumak
amaciyla Ekim 2008°de 6zel hastanelerde kanser dahil olmak iizere yanik, yenidogan, organ nakilleri,
dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi iglemlerinden ilave iicret alinmasi yasaklanmigtir
(SASAM Enstitiisii, 2016). Kanser tedavisi ile ilgili olarak daha dnce kemoterapi, radyoterapi ve radyo
izotop islemlerinde ilave ticret alinmamakta iken, 5 Temmuz 2018 tarihli ve 30469 sayili miikerrer
Resmi Gazete’de yayimlanan SUT’ta yapilan bir degisiklik ile, SGK ile s6zlesmeli/protokollii saglik
hizmeti sunucular tarafindan sunulan kanser cerrahisi (kanser tedavisi igin yapilan ameliyat islemleri)
islemleri i¢in de vatandaslardan hicbir sekilde ilave iicret alinmayacagi agiklanmistir (Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2018).

Kanser ilaglar1 agisindan bakildiginda ise; 09 Haziran 2010 tarihinde yayimlanan 2010/948 Sayili
Bakanlar Kurulu Karar1 ile kanserli hastalar i¢in kullanilacak morfin tiirii agr1 kesicilerin Saglik
Bakanligr tarafindan temin edilerek herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin,
birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinca ticretsiz dagitiminin yapilabilmesine
imkan saglanmistir. 02 Kasim 2010 tarih ve 27747 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar
Kurulu Karan ile kanserli hastalarin; herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin
birinci, ikinci ve ligiincli basamak saglik kurum ve kuruluslarinda Saglik Bakanligi tarafindan temin
edilip dagitim yapilacak agri tedavisinde kullanilan ilaglardan iicretsiz yararlanmasi saglanmistir
(Atasever, 2014). SUT ta, yatarak tedavilerde (yatan hasta ve giiniibirlik tedavi) kullanilacak kanser
ilagclarmin (sadece damar yolu ile uygulanan) SGK ile sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve
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kuruluslar tarafindan temini ise 24 Aralik 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak zorunlu hale
getirilmistir (SGK, 2015).

2021 yilina gelindiginde T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (2021) tarafindan, Ocak
sonu itibariyle SGK tarafindan bedeli 6denen ilag sayisinin 8.933’e yiikseldigi, bu ilaglarin 8.557’sinin
yurtigi, 376’smin yurtdisi geri 6deme listesinde bulundugu ve bunlarin 824’tiniin (747’si yurt igi, 77°Si
yurt dis1) kanser tedavisinde kullanilan ilaglar oldugu ifade edilmistir. Kanser ilaglarinin giderek artan
bir sekilde geri ddeme kapsamina alinmasina ragmen, medyaya yansiyan haberler halen birgok
hastanin onkologlarinin dnerdigi, ancak geri ddeme listesinde bulunmayan yiiksek fiyat etiketine sahip
bircok akilli ilacin SGK tarafindan karsilanmasi i¢in mahkemelere bagvurdugunu ya da sosyal
medyada imza kampanyalar1 baglattigin1 ve hatta bu ilaglarin karsilanmasi igin kendi online finansman
kampanyalarim baslattiklarini 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,
Tiirkiye’de yasayan ve kanser hastaligi ile miicadele igerisinde olan hastalarin da genel saglik
sigortasina ragmen bu siirecte ¢esitli kullanict katkilarina maruz kaldiklar1 ve hatta tedavilerinde umut
15181 olabilecek ancak yiiksek fiyat etiketli akilli ilaglar1 karsilamada sikint1 ¢ektikleri, dolayisiyla da
finansal toksisiteye maruz kaldiklan diisiiniilmektedir.

IV. FINANSAL TOKSISITE iLE iLISKiLi RISK FAKTORLERI

Bir hastanin finansal toksisite riskini tahmin etmek, yapilacak degerlendirme dogas1 geregi oldukca
Oznel oldugu i¢in esasinda zorlu bir iglemdir ve hastalarin finansal toksisite yasama egilimlerini
etkileyebilecek ¢ok sayida faktor vardir. Bu faktorlerin gesitliligi, ayn1 zamanda finansal toksisite
hakkinda ¢alisma yapmanin da 6nemli zorluklarindan birini teskil etmektedir (Imber vd., 2020). Her
sosyal grup finansal agidan kanser hastaligina karsi savunmasiz olsa da bazi gruplar bu sikintiya daha
fazla maruz kalmaktadir (Sharp ve Timmons, 2010; Zafar vd., 2013).

Finansal toksisite ile ilgili risk faktorlerinin farkinda olmak, en riskli olan hastalar1 dnceden
belirlemek agisindan olduk¢a onemlidir (Pearce vd., 2019). Yapilacak finansal toksisite taramasi
sonucunda tespit edilen hastalarin uygun destek personeline ve finansal yardim kaynaklarina
yonlendirmesi yapilabilir (Liang ve Huh, 2018). Olusturulacak uygun miidahalelerle hastalara ihtiyag
duyduklar1 psikososyal ve finansal destek verilerek hem kaynaklarin daha iyi bir sekilde dagitim
saglanabilir (Tran ve Zafar, 2018b) hem de kanser hastaligina iliskin bakim sunumu iyilestirilebilir.
Bu tespit ayrica saglik profesyonellerinin finansal toksisitenin olumsuz etkilerinden kaginmak igin
erken miidahale etmesine de olanak saglayabilir (Liang ve Huh, 2018).

McNulty ve Khera (2015) kapsamli bir ¢er¢eve olusturarak finansal toksisite ile iliskili risk
faktorlerini dort baslik altinda toplamaktadir. Bunlar; hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik
ozellikler, finansal durum ve istihdama iliskin 6zellikler, ¢evresel ve lojistik ozellikler ile kanserle
ilgili ozelliklerdir (bknz. Sekil 3). Hasta ve ailesine iliskin sosyo-demografik ozellikler, kanser
hastalarinda finansal toksisitenin gelismesine ortam hazirlayan risk faktorlerinin basinda gelmektedir.
Bu kategoride; hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim seviyesi ve hanehalki geliri gibi kisisel
faktorler yer almaktadir. Yapilan arastirmalar da bu degiskenlerin finansal toksisite i¢in dnemli risk
faktorleri olduklarini ortaya koymaktadir. Ornegin; Azzani vd. (2015) tarafindan yapilan sistematik
derlemede, finansal zorluk algisiyla iligkili oldugu en ¢ok bildirilen risk faktoriiniin diisiik hanehalki
geliri oldugu bulunmustur. Gordon vd. (2017b)’nin gergeklestirdigi sistematik derleme sonucunda ise;
kadin olmak, gen¢ yasta olmak ve diisiik gelir finansal toksisiteyle en ¢ok iliskili oldugu belirtilen
faktorler olarak tespit edilmistir.
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Sekil 3. Finansal Toksisite ile iligkili Risk Faktorleri

-

~

Hasta ve Ailesine iliskin Finansal Durum ve istihdama
Sosyo-Demografik Ozellikler fliskin Ozellikler
- Yas - Istihdam durumu
- Sosyoekonomik statii - Sigorta durumu
- Hanehalk: biiyiikligi vs. - Cepten harcama miktar

- Finansal yardim vs.
Risk Faktorleri

Cevresel ve Lojistik Ozellikler Kanser ile ligili Ozellikler

P - - Hastaligin evresi
- Tedavi stiresince yer degistirme durumu g

- Hastaneye olan uzaklik - Aktif olarak kemoterapi alip almama

- Finansal endiseleri hekimle konusma
- Kirda/kentte yasama vs.
yas durumu vs.

- J

Kaynak: McNulty ve Khera (2015)’dan uyarlanmustir.

Finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisliniilen 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 6zellikler arasindan
yas degiskeni agisindan bakildiginda; Hollanda’da Pearce vd. (2019), Kanada’da Ezeife vd. (2019),
Japonya’da Honda vd. (2019), ABD’de Beeler vd. (2020) ve Cin’de Jing vd. (2020) tarafindan yapilan
calismalar, yas¢a gen¢ olan hastalarin finansal toksisite yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Geng yastaki hastalarin ileri yastaki hastalara gore; daha az tasarruf ve mal
varligina sahip olmalarinin yani sira ¢cocuk yetistirmek de dahil olmak iizere potansiyel egitim borglari
ve finansal sorumluklarinin olmasi nedeniyle, kanser bakimi igin yapilacak cepten harcamalari
yonetmek i¢in yetersiz donanima sahip olduklar1 ve bu sebeple yiiksek finansal toksisite riski altinda
olduklar diistiniilmektedir (Snyder ve Chang, 2019).

Egitim seviyesi degiskeni agisindan bakildiginda; Giineydogu Asya’da The Action Study Group
(2015a)’un, Kanada ve ABD’de de Souza vd. (2016)’nin ve Hollanda’da Pearce vd. (2019)’nin
ylirlittigli aragtirmalar, diisiik egitim seviyesine sahip kanser hastalarinda finansal toksisite yasama
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Diisiik egitim seviyesine sahip hastalar sosyo-
ekonomik statii agisindan dezavantajli konumda olan bireyler olduklar1 i¢in, bu kisilerin yiiksek gelir
getirecek islerde caligsma ihtimalleri ve ihtiya¢ duymalar1 halinde kullanmak {izere birikim yapma ya
da malvarlig1 edinme ihtimalleri olduke¢a diisiiktiir. Bu nedenden dolay1 halihazirda kendilerinin ve
ailelerinin asgari gecimlerini saglamada zorlanan diisiik egitim seviyesine sahip hastalarin, tedavi
masraflar karsisinda daha fazla finansal toksisite yasadiklari tahmin edilmektedir.

Finansal toksisiteyle iligkili oldugu diisiiniilen 6nemli sosyo-demografik 6zelliklerden bir digeri de
hanehalki geliridir. ABD’de Zafar vd. (2015), Giineydogu Asya’da The Action Study Group (2015a),
fran’da Fathollahzade vd. (2015), Kanada ve ABD’de de Souza vd. (2016), Malezya’da Bhoo-Pathy
vd. (2019) ve Cin’de Jing vd. (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢alismalar, aylik veya yillik olarak
diisiik hanehalki gelirine sahip olan kanser hastalarinin finansal toksisite yasama olasiliginin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Daha az mali kaynaga sahip bu hastalarin; giigten diisiiren
tedaviler, niiks, ise donmede zorluklar ve yasam sonu bakim da dahil olmak tizere kanserin gidisatiyla
ortaya c¢ikan ¢esitli maliyetlerle bas etmek icin yiiksek gelire sahip olan hastalara gore daha biiyiik bir
miicadele vermek zorunda kaldiklar1 ve bu nedenle de daha fazla finansal toksisite hissettikleri
diistintilmektedir.

Kanser hastalarinda finansal toksisitenin gelismesine ortam hazirlayan dort risk faktor grubundan
bir digeri de finansal durum ve istihdama iligkin ozelliklerdir. Bu grupta sigorta durumu, istihdam
durumu ve cepten yapilan harcamalar gibi degiskenler yer almaktadir. Bu degiskenler arasinda
ozellikle saglik sigortas1 varligi, bireylere kanser bakiminin yiiksek maliyetlerinden koruma saglayan
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onemli bir faktordiir (Institute of Medicine and National Research Council, 2006). Ancak saglik
sigortast planinin sunucu agi, hizmetlerin kapsami ve maliyet paylasim gerekliliklerine (6n 6demeler,
katki paylar1 ve ortak sigorta) bagli olarak saglik sigortalar1 her zaman beklenen veya ihtiya¢ duyulan
harcamalar1 karsilayamamaktadir (Public Sector Consultants, 2019). Ornegin; Japonya’da Kodama vd.
(2012), ABD’de Zafar vd. (2015) ve Fransa’da Barbaret vd. (2017) tarafindan yiiritilen
arastirmalardan gelen sonuglar da saglik sigortasi kapsaminda olan kanser hastalarmnin ciddi diizeyde
finansal yiik veya sikinti yasadiklarmi belirtmektedir. Bu arastirma sonuglari, kanser bakim
maliyetlerinin saglik sigortasi kapsamindaki hastalar i¢in bile siirdiiriilebilir olmadigim
gostermektedir.

Finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen finansal durum ve istihdama iligkin 6zelliklerden bir
digeri ise, istihdam durumudur. ABD’de Thom ve Benedict (2019), Hollanda’da Pearce vd. (2019) ve
Cin’de Jing vd. (2020)’nin yaptiklar1 ¢aligsmalar, {icretli bir iste ¢caligmayan kanser hastalarinin daha
yiiksek finansal toksisite yasadigini ortaya koymaktadir. Sigorta kaybina ve tibbi bakim maliyetleri
karsilamak icin kullanilacak daha az kaynaga yol actig1 i¢in iicretli bir iste calismama durumunun,
kanserle ilgili olarak hissedilen finansal toksisiteyi artirdig1 diistiniilmektedir. Cepten yapilan harcama
degiskeni agisindan bakildiginda ise, gergeklestirilen calismalar kanser hastalarinin kansere
yakalanmamig kisilere ya da diger kronik hastaliklara sahip olan hastalara gore daha fazla cepten
harcama yaptiklarim1 (Langa vd., 2004; Bernard vd., 2011) ve yiiksek oranda cepten harcama yapan
kanser hastalarinin daha fazla finansal toksisite yasadiklarini ortaya koymaktadir (Park ve Look, 2018;
Ezeife vd., 2019; Ting vd., 2020).

Cevresel ve lojistik dzellikler de kanser hastalarinda finansal toksisitenin gelismesine ortam
hazirlayan risk faktdrlerindendir. Tedavi merkezinden uzakta ikamet etme ve bu nedenle belirli
araliklarla seyahat etme zorunlulugu bu kategoride degerlendirilebilecek ozelliklerdendir. Hayati
tehdit eden kanser teshisiyle karsilasildiginda, hastalar yasamlarini koruyacak ve uzatacak tedaviler
onerecek klinisyenler aramaya girigirler. Kirsal veya uzak bolgelerde yasayan hastalarin bu tiir 6zel
bakimlar1 bulmak ic¢in sik sik uzak mesafelere seyahat etmeleri ve islerinden izin almalar
gerekmektedir (Davis ve Fugett, 2018). Kanser tedavisinden kaynakli olarak bagisikligin azalmasi
nedeniyle, toplu tagima araglari ¢ogu zaman kanser hastalari igin uygun degildir ve onlar1 araba veya
taksiyle seyahate zorlamaktadir (Macmillan Cancer Support, 2006). Bu durum da hastalarin finansal
sikintilarini artiran ulasim masraflarina katlanmalarina sebep olmaktadir. Ornegin; Kanada’da Ezeife
vd. (2019) ve Italya’da Ripamonti vd. (2020) nin yaptig1 arastirmalar da tedavi merkezinden uzakta
yasayan veya tedavi i¢in yolculuk yapan ve transfer edilmeye ihtiya¢ duyan kanser hastalarinin daha
yiiksek finansal toksisite yasadiklarini gostermektedir.

Kanser hastalarinda finansal toksisitenin gelismesine ortam hazirlayan dort risk faktér grubundan
sonuncusu ise kanser ile ilgili dzellikler, bir diger ifadeyle hastalik ve tedaviye iliskin ozelliklerdir. Bu
grupta; kanser tiirii, hastaligin evresi, teshisten itibaren gecen siire, ek tedavi alip almama ve saglik
profesyonelleriyle maliyet konugmasi yapma durumu gibi faktorler yer almaktadir. Literatiirde kanser
ile iligkili olarak hissedilen finansal sikintiy1 odagina alarak yiiriitiilen arastirmalarin 6nemli bir kismi
spesifik bir kanser tiirii hakkinda yapilmis olup (Gordon vd., 2017¢; Chen vd., 2018; Ezeife vd., 2019;
Rosenzweig vd., 2019; Lu vd., 2019; Beeler vd., 2020; Gordon vd., 2020; Jing vd., 2020), farkli
kanser tiirlerine odaklanan c¢alismalarin (The Action Study Group, 2015b; Hoang vd., 2017;
Bouberhan vd., 2019; Pearce vd., 2019; Thom ve Benedict, 2019) ise, sadece spesifik bir kanser
tiiriiniin finansal toksisite riskini artirdigina dair ortak bir sonucu bulunmamaktadir. Bu durum, tiirii ne
olursa olsun tiim kanser hastalarmin potansiyel olarak finansal toksisite riski altinda olduklarimi
gostermektedir.

Finansal toksisiteyle iliskili oldugu diisiiniilen hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerden bir digeri
de hastalifin evresidir. Erken evre kanserler smirli sayida tedaviye ve bu tedavilerle iliskili smirl
maliyetlere sahip iken (Davis ve Fugett, 2018), ileri evredeki veya metastatik kanserli hastalarin uzun
stireli, cok yontemli ve karmasik tedaviler ile bu tedavilerin kiimiilatif maliyetleriyle birlesen normal
yasam masraflar1 ve potansiyel gelir kayiplari nedeniyle finansal toksisite karsisinda daha savunmasiz
olduklari ifade edilmektedir (Davis ve Fugett, 2018; Rosenzweig vd., 2019; Rotter vd., 2019).
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Teshisten itibaren gecen siire de finansal toksisiteyle iligkili oldugu diisiiniilen hastalik ve tedaviye
iligkin o6zelliklerden biridir. Literatiirde kanser tiirii ve hastaligin evresine bagli olarak ilk tedavi
planinin en pahali periyot oldugu ifade edilmektedir. Kanser teshisi alan hasta ve diger aile {iyeleri ilk
tedavi periyodunun oldugu donemde hem kanser teshisi hem de kansere yonelik tedavilerin finansal
yiikii ile yiizlesme seklinde iki ¢ikmazla karsi karsiya kalmaktadirlar (Mohanti vd., 2011). Bu nedenle
de yakin zamanda teshis alan kanser hastalarinin daha yiiksek finansal toksisite yasadiklar
diistiniilmektedir. ABD’de Knight vd. (2018) ve Malezya’da Ting vd. (2020) tarafindan yapilan
arastirma sonuclar1 da, bu durumu dogrular niteliktedir. Ayrica bircok kanser hastasinin uzun siireli
bakim ve destege ihtiyaci olabilecegi i¢in bakim maliyetinin tedaviden yillar sonra da birikmeye
devam edecegi diislinilmektedir.

Kanser tedavisinde esas olarak ii¢ temel yaklasim vardir: Cerrahi islem, radyasyon tedavisi ve
farmakolojik tedavi (kemoterapi, hedefe yonelik tedavi, hormon tedavisi ve immiinoterapi dahil). Baz1
hastalar bu {i¢ 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 baska tedavi rejimleri
de s6z konusu olabilmektedir. Tedavilerin hastaya olan maliyeti de alinan tedavinin tiiriine ve
kapsamina bagli olarak degismektedir (Singleterry, 2017). Ornegin; Hindistan’da kamuya ait {i¢iincii
basamak bir hastanede antikanser tedavisi goren bas ve boyun, serviks veya meme kanseri tanisi olan
432 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada, radyoterapi tek basina en ucuz, kemoterapi + radyoterapi
seklindeki tedavi plan1 ise en pahali tedavi plani olarak bulunmustur (Mohanti vd., 2011). Bu yiiksek
maliyetlerin de, daha yogun bir tedavi planina ihtiya¢ duyan kanser hastalarinda finansal sikint1 riskini
artirdigr diisiiniilmektedir. Ornegin; Hoang vd. (2017) tarafindan Vietnam’da 1.141 kanser hastasi
tizerinde ylirtitiilen bir ¢alismada, ¢oklu tedavi alan (cerrahi ve cerrahi olmayan islemler) kanser
hastalarinda finansal zorluk oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Irlanda’da National Cancer
Registry verileri lizerinden bas ve boyun kanseri teshisi almis, teshisinin iizerinden en az 8 ay gecmis,
18 yas ve lizeri 531 kisinin katilimiyla gerceklestirilen bir arastirmada, ilk tedavi olarak kemoterapi +
cerrahi iglem + radyoterapi almak finansal gerginligin 6nemli bir belirleyicisi olarak bulunmustur (Lu
vd., 2019).

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 baslangicindan once hastalarla potansiyel tibbi yararlar ve
riskler hakkinda konusma yaparlar ve hastalara bilingli bir sekilde karar vermeleri i¢in yardimci
olurlar (Kim, 2007). Ancak bir¢ok hasta bu goriismelerde kanser tedavisiyle iligkili maliyetlerin
nadiren ele alindigimi ifade etmektedir (Kaser vd., 2010; Greenup vd., 2018). Hastalar kanser
tedavilerine iligkin maliyetlerin énemli bir kismini yiiklendikleri igin, belirli bir tedavi siirecine
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 c¢ikabilecek finansal engellerle ilgili hazirlik ve planlama yapabilmelerine izin verecektir. Daha
da onemlisi, hastalar kendilerine yardim edebilecek kaynaklarin farkinda olabileceklerdir (Kim, 2007).
Ornegin; ABD’de radyasyon tedavisi ve/veya kemoterapi tedavisi goren 132 hasta iizerinde yapilan bir
arastirmada, maliyetler hakkinda bilgilendirilen katilimcilarin daha az finansal sikintiya sahip oldugu
belirlenmistir (Meisenberg vd., 2015). Bu nedenle saglik profesyonelleriyle tedavi maliyetleri
hakkinda goériisme yapmanmn kanser hastalarinda finansal toksisite riskini azaltabilecegi
diistintilmektedir.

V. FINANSAL TOKSISITE iLE HASTA SONUCLARI ARASINDAKI iLiSKi

Onkoloji alaninda yasanan ilerlemelerle birlikte kanser bakim maliyeti, yalnizca saglik sistemleri
ve toplumlar igin degil, ayn1 zamanda bireysel hastalar igin de biiyiik bir mali yiik getirecek derecede
artmistir (Hofstatter, 2010). Yeni kanser tedavileri, hedefe yonelik tedaviler ve ozel 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). Bunlarin yani sira, hastalar
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tedavilerinin yan etkilerini gidermek i¢in de regeteli ve recetesiz ilaglara iliskin ek maliyetlerle
karsilagsmaktadir (Davis ve Fugett, 2018). Kanser tedavisine iligkin tiim bu maliyetler sigorta prim
artiglari, yliksek 6n odemeler ve katki paylari seklinde hastalarin {izerine giderek daha fazla
aktarilmaktadir (McNulty ve Khera, 2015; Davis ve Fugett, 2018). Bu kapsamda son zamanlarda
onkoloji alanindaki giincel tartismalardan 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 iizerinde yarattigi ekonomik etkiyi anlamak olduk¢a onemlidir.
Oncelikle kanser bakim maliyetleri, hastanin alacagi tedavi ve iyilesme Kkararlarina yon
verebilmektedir (Hofstatter, 2010; Bernard vd., 2011). Ornegin; Singapur’da 50 yas ve iizerindeki 516
kanser hastasi iizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin %69,2’si tedavi segeneklerini belirlerken
dikkate aldiklar1 en 6nemli faktoriin maliyetler oldugunu ifade etmislerdir (Chan vd., 2013). ABD’de
meme kanseri teshisine sahip, 18 yas ve tizeri 607 kadn ile yiiriitiilen bir ¢alismada da kadinlarin
%43’ tedavi kararlarinda maliyetleri g6z 6niinde bulundurduklarini belirtmislerdir (Greenup vd.,
2018).

Tedavi siirecinde dogabilecek maliyetler kanser hastalari i¢in -6zellikle tedavi merkezinden uzakta
yasayanlar i¢in- olduk¢a korkutucu olabilmektedir. S6z konusu maliyetler ve bu maliyetlerden dolay1
hissedilen finansal toksisite, hastalarin 6nerilen tedaviyi geciktirmesine, ertelemesine ya da tedaviden
tamamen vazgegmesine neden olabilmektedir. Ornegin; The Action Study Group (2015b) tarafindan
Kambogya, Myanmar, Endonezya, Laos, Vietnam, Filipinler, Tayland ve Malezya’da faaliyet gosteren
kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren 4.584 kanser hastasinin katilimiyla yiiriitiilen bir ¢aligmada,
ekonomik zorluk deneyiminin tedaviye devamsizlik olasiligiyla iliskili oldugu bulunmustur. Azzani
vd. (2015)’nin yaptigi sistematik derlemede de tedaviye devamsizlik kanser hastalarinda finansal
yiikiin 6nemli bir sonucu olarak tespit edilmistir. ABD’de yer alan bir akademik merkezde, teshisinin
tizerinden en az 90 giin gegen, 18 yas ve lizeri 1.988 kanser hastasinin katilimiyla gergeklestirilen
arastirmada; finansal toksisite yasayan hastalarin daha fazla ilaca uyumsuzluk yasadiklari, doktor
ziyaretlerinden ve tibbi testlerden daha fazla vazgectikleri belirlenmigtir (Knight vd., 2018).
Bouberhan vd. (2019) tarafindan ABD’de jinekolojik kanser tanisi almis 240 hasta iizerinde yiiriitiilen
bir ¢aligmada da yiiksek finansal toksisiteye sahip olan hastalarin bakimlarini geciktirme ya da
bakimlarindan vazge¢me olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. ABD’de kanser tanisi alan
140 geng yetiskin ile gergeklestirilen bir bagka aragtirmada, finansal toksisitenin tedaviyi atlama ya da
geciktirme ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Thom ve Benedict, 2019).

Ekonomik perspektiften bakildiginda; kanserin finansal toksisitesinin azaltilmasi i¢in bilingli bir
sekilde sergilenen tedaviyi atlamak, durdurmak ya da tedaviden kaginmak gibi uyumsuzluk
davranig(lar)1 hastalar i¢in bireysel olarak anlik maliyet tasarruflar1 saglayabilir ve tedavinin finansal
etkisini azaltabilir (Carrera vd., 2018; Carrera ve Zafar, 2018; O’Connor vd., 2016). Ancak gelir ve
varliklar, issizlikten dolayr olumsuz etkilenmeye devam edeceginden finansal toksisite tamamen
ortadan kaldirilamayacaktir (Carrera vd., 2018; Carrera ve Zafar, 2018). Tedavi planini takip etmemek
gecici olarak maddi anlamda hastaya ve ailesine tasarruf saglasa da bu durum hem tedavinin basarisini
etkileyerek saglik risklerinin artmasi ve mortalitenin hizlanmasina yol agabilir hem de paradoksal
olarak hastaligin daha sonraki evrelerinde daha yiiksek saglik maliyetlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (American Society of Clinical Oncology (ASCO), 2009; de Souza ve Conti, 2017
Huyard vd., 2017).

Yiiksek kanser bakim maliyetleri aslinda sadece finansal bir sorun degildir. Kanitlar; sigortali
hastalarin bile tedavi maliyetlerinden dolay1 hissedilen finansal baski nedeniyle iyilik hallerinde, bir
diger ifadeyle yasam kalitelerinde diisiis yasayabileceklerini gostermektedir (de Souza vd., 2017,
Rosenzweig vd., 2019). Saglikla ilgili yasam kalitesi onkoloji alaninda kullanilan en 6nemli 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 cok degisiklige sebep olmaktadir. Bu degisikliklere ek olarak, tedavi ve
iyilesmeye odaklanilmasi gereken bir siiregte ortaya ¢ikabilecek maddi kaygilar hastalar i¢in ilave bir
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stres kaynagi 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.

Son zamanlarda artan sayida ¢alisma kanserin neden oldugu finansal toksisite ile diigiik saglikla
ilgili yasam kalitesi arasinda bir baglant1 olduguna dair kanitlar ortaya koymaktadir. Ornegin; ABD’de
iki farkli kanser merkezinde, en az iki aydir kemoterapi tedavisi goren, dordiincii evre solid timdr
tanisina sahip, 18 yas ve ilizeri 233 hastanin katilimiyla gerceklestirilen bir arastirmada, finansal
toksisite ile toplam saglikla ilgili yasam kalitesi skoru arasinda orta diizeyde bir iliski saptanmustir (de
Souza vd., 2017). Chen vd. (2018) tarafindan Cin’de akciger kanseri tanist almig, 18 yas tizeri 227
hasta ilizerinde yapilan bir ¢alismada, algilanan finansal zorlugun saglikla ilgili kotii yasam kalitesiyle
iligkili oldugu belirlenmistir. Hindistan’da 21 yas ve iizeri, solid timor tanisina sahip, dordiincii evre
210 kanser hastasi ile yiiriitiilen bir arastirmada da finansal zorluk saglikla ilgili kotii yasam kalitesinin
en onemli belirleyicisi olarak tespit edilmistir (Jacob vd., 2019). Lu vd. (2019)’nin Irlanda’da
gerceklestirdigi calismada da finansal zorluk yasayan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Perrone vd. (2016) tarafindan italya’da yapilan arastirmada da finansal
yikiin saglikla ilgili kotii yasam kalitesiyle iliskili oldugu belirlenmistir. Gordon vd. (2020)’nin
Avustralya’da yiiriittiikleri bir ¢alismada da kotii finansal toksisitenin saglikla ilgili kotii yasam
kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde; Ting vd. (2020) tarafindan
Malezya’da gerceklestirilen aragtirmada da yiiksek finansal toksisitenin saglikla ilgili kotii yasam
kalitesiyle iligkili oldugu saptanmustir. Yiiksek kanser bakim maliyetlerinin ve bu maliyetlere bagl
olarak hissedilen finansal toksisitenin, kisa ve uzun vadede yol acacagi kdtii hasta sonuglar1 géz 6niine
alindiginda, kanser bakim maliyetlerinin erken bir sekilde kontrol altina alinmasinin olduk¢a 6nemli
oldugu soylenebilir.

VI. SONUC VE DEGERLENDIRME

Kanser hastaligi giiniimiizde, kiiresel olarak biiyliyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Finansal
toksisite ise, giderek artan bir sekilde bu hastaliga sahip hastalarin ayrilmaz bir parcasi 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 bakiminin gelismeye devam ettigi ve bu bakima iligskin
maliyetlerin de siirdiiriilebilir olmayan bir sekilde artis gosterdigi giiniimiiz saglik ortaminda, bu
hastalikla savasan kisi sayisinda beklenen artigla birlikte 6ntimiizdeki yillarda daha fazla hastanin
finansal toksisite sorununa maruz kalacagi tahmin edilmektedir.

Finansal toksisitenin, kanser bakim hizmetlerinin yiiksek kalitede ve hasta merkezli sunulmasinin
oniinde bir engel olusturdugu artik giderek daha fazla kabul edilmektedir. Kanser teshis ve tedavisinin
beraberinde getirdigi bu sorunu anlamak, yiiksek risk altinda olan hasta gruplarinin belirlenmesi ve bu
hastalarla ilgili etkili finansal ve sosyal destek hizmetlerinin planlanmasi ve uygulamaya konulmasi
acisindan oldukca 6nemlidir. Finansal toksisite ayn1 zamanda hasta sonuglari iizerinde yaratabilecegi
olumsuz etkiler nedeniyle de biiyilk 6nem tasimaktadir. Her ne kadar karmagsik bir problem ve
hastanin kosullarina 6zgii olsa da finansal toksisiteyle ilgili daha fazla farkindalik kanser bakim
profesyonelleri, hastalar ve aileleri ile hiikiimetler tarafindan hasta sonuglarini optimize edecek
¢oziimlerin tasarlanmasi agisindan 6nemli bir gerekliliktir. Bu baglamda kanser hastalarinda finansal
toksisitenin olgiilmesi, onkolojik bakim acisindan saglik sistemindeki eksik noktalarin belirlenmesine
yardimci olarak sonrasinda uygulanacak miidahalelerle bireylerin daha yiiksek kalitede ve kapsamli
kanser bakim hizmetlerinden faydalanmasina olanak saglayacaktir.

Kanser tedavisinin finansal toksisitesi; son zamanlarda giderek artan bir sekilde ele alinan, ancak
gorece olarak yeni bir arastirma alamidir ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik sistemleri, geri 6deme modelleri ve tibbi miidahaleler gelismeye devam ettikge,
finansal toksisite kanser hastalarina iliskin sonuglar iizerinde 6nemli bir rol oynamaya devam edecektir
ve hastalarin asir1 finansal ylik olmadan en yliksek kalitede kanser tedavisini almalarin1 saglamak i¢in
basta klinisyenlerin olmak iizere, saglik alanindaki ekonomistlerin, politika yapicilarin ve
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planlamacilarin finansal toksisiteyi tanimasi, kabul etmesi ve ele almasi giderek daha énemli hale
gelecektir.
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