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OZET

MEME KANSERI HASTALARININ CEPTEN YAPTIGI HARCAMALARIN
YASAM KALITESI ILE BASA CIKMA VE ADAPTASYON SURECINE ETKISI

Yasemin OZYER
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal
Doktora, Aralik/2020
Danigsman: Prof. Dr. Zeliha KOC

Amag: Bu arastirma meme kanseri hastalarinin cepten yaptig1 harcamalarin yasam
kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecine etkisi belirlemek amaciyla tanimlayici
ve iligki arayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma 29.10.2018-28.10.2020 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanm 6rneklemini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi gormekte olan
322 meme kanseri hastasi olusturmustur. Arastirmada nicel ve nitel arastirma
yontemlerinin birlikte kullanildig1 i¢ ige karma desenden yararlanilmistir. Nicel veriler
Hasta Tanitict Formu, FACT-B (Functional Assesment of Cancer Therapy- Breast) ve
BUSO (Bas etme ve Uyum Siireci Olgegi) kullamlarak toplanmustir. Nitel verilerin
toplanmas1 asamasinda hastalar ile fenomenolojik yontemle goriisme yapilirken yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir.

Bulgular: FACT-B 6l¢egi toplam puan ortalamasi 67.3+12.1, BUSO toplam puan
ortalamas1 113.1+22.1 olarak belirlendi. Hastalarin en yiiksek puan1 FACT-B 6lgegi,
sosyal yasam ve aile durumu alt boyutundan, en diisiik puan1 da duygusal durum alt
boyutundan aldiklar1 gériildii. Hastalarin FACT-B 6lgegi, BUSO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 ve cepten yaptiklari harcamalarin sosyo-demografik, klinik ve
kemoterapi tedavisine iligkin 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi saptandi. Hastalarin
kemoterapi siirecine iliskin deneyimlerini belirlemeye yonelik olarak yapilan
goriismeler sonrasinda, tanisin1 6grendiginde verdigi tepkiler, aile ve ¢evrenin hastanin
tanisina verdigi tepkiler, kanser tanisi sonrasi hastanin yasaminda meydana gelen
degisiklikler, hastalikla basa ¢ikma mekanizmalari, tedavi siiresince cepten yapilan
harcamalar, cepten yapilan harcamalarin yasam kalitesi ve hastalikla bagetme iizerine
etkisi, hastalikla basa ¢ikma ve uyum siirecinde yasam kalitesini artirmaya yonelik
faaliyetler, cepten yapilan harcamalari 6nlemeye yonelik Oneriler olmak tizere sekiz
tema belirlendi.

Sonug¢: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, meme kanseri hastalarinin
kemoterapi tedavisi siiresince cepten yaptiklar1 harcamalarin, hastalikla bas etme ve
uyum siireglerini etkiledigi ve yasam kalitelerini azalttig1 sdylenebilir. Bu konuda
yapilan calisma sayist smirlt oldugu icin, Tiirkiye’nin farkli bdlgelerinde meme
kanseri hastalarinin cepten yaptig1 harcamalarin yasam kalitesi ile basa ¢ikma ve
adaptasyon siirecine etkisi degerlendiren karsilagtirmali c¢alismalarin yapilmasi
onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri; kemoterapi; cepten yapilan harcama; yasam
kalitesi; bas etme



ABSTRACT

THE INFLUENCE OF OUT-OF-POCKET EXPENSES ON QUALITY OF LIFE
AND ADAPTATION PROCESS IN PATIENTS WITH BREAST CANCER

Yasemin OZYER
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Nursing
Doctoral Thesis, December/2020
Supervisor: Prof. Dr. Zeliha KOC

Objective: The present study was conducted in a descriptive and relation-seeking
design with the aim of investigating the influence of out-of-pocket expenses on quality
of life and adaptation process in patients with breast cancer.

Material and Method: The study was conducted between 29.10.2018 and 28.10.2020.
The study sample was composed of 322 breast cancer patients who were being
followed-up at Chemotherapy Unit of Ondokuz Mayis University Research and
Training Center. A complex design including quantitative and qualitative methods was
used. Quantitative data were collected with Patient Information Form, Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) and Coping and Adaptation Process
Scale (CAPS). A semi-structured interview form was used when making a
phenomenological method for collecting qualitative data.

Results: Total mean score was 67.3£12,1 for FACT-B scale and 113.1+22.1 for
CAPS. Patients were seen to gain the maximum score from FACT-B scale, social life
and family status sub-dimensions, and minimum score from emotional status sub-
dimension. Means total and sub-dimension scores of FACT-B and CAPS were found
to vary depending on out-of-pocket expenses, socio-demographic, clinical and
chemotherapy unit-related characteristics. Following the interviews on chemotherapy
process-related experiences, eight themes were determined as the reactions the patients
gave when they learned their diagnosis, the reactions that the family and friends gave
when they learned the diagnosis, the changes that developed in patients’ lives
following cancer diagnosis, coping strategies, out-of-pocket expenses during therapy,
the influence of out-of-pocket expenses on quality of life and coping with the disease,
the activities toward improving coping with the disease and quality of life during
adaptation process and the recommendations toward preventing out-of-pocket
expenses.

Conclusion: It may be concluded that out-of-pocket expenses during chemotherapy
period of breast cancer patients influence coping with the disease and adaptation
processes and impaired quality of life. Due to the limited number of studies
investigating this issue, it may be recommended to perform comparative studies
investigating the influence of out-of-pocket expenses on quality of life, coping with
the disease and adaptation process of breast cancer patients.

Keywords: Breast cancer; chemotherapy; out-of-pocket expenses; quality of life;
coping
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser mortalite ve morbidite oraninin yanisira tedavi maliyeti oldukca yiiksek
olan bir hastaliktir (Roman ve ark., 2020). GLOBOCAN 2018 yili verilerinde
18.078.957 kisinin kanser tanisi aldigi ve 9.555.027 kansere bagli 6liim meydana
geldigi bildirilmistir. Bununla birlikte hem kadin hemde erkeklerde en sik teshis edilen
kanser tiirleri akciger, meme, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri olarak
siralanmistir (Bray ve ark., 2018). Diinyada diger kanser tiirleriyle karsilastirildiginda,
hem geligsmis hemde gelismekte olan iilkelerde meme kanseri goriilme orani oldukca
yiiksektir (Steward ve Wild, 2014; Bray ve ark., 2018). GLOBOCAN 2018 verilerinde
2.088.849 kadina meme kanseri tanis1 konuldugu ve meme kanseri nedeniyle 626.679

kadinin yasaminin sonlandigi bildirilmistir (Bray ve ark., 2018).

Tiirkiye’de 2016 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde
259,9 kadinlarda ise yiiz binde 183,2 olarak bildirilmistir (Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2018). Tiirkiye’de son 5 yil i¢inde 470.851 yeni kanser vakasinin
tanilandigi, bu vakalarin %16,5’ini akciger kanseri, %10,6’sin1 meme Kkanseri
hastalarinin olusturdugu (Steward ve Wild, 2014; Bray ve ark., 2018), tan1 konulan her
dort kadin kanserinden birini meme kanserinin olusturdugu (Tirkiye Kanser
[statistikleri, 2018) ve meme kanseri nedeniyle 116.710 &liimiin meydana geldigi

belirtilmistir (Steward ve Wild, 2014; Bray ve ark., 2018).

Meme kanseri sikligi iilkeden iilkeye farklilik gdsterebilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD), yilda 276.480 kadinin meme kanseri tanisi aldigi ve
tiim kanserler i¢inde en yiiksek 6liim oraninin meme kanseri (42.170 6liim) kaynakli
oldugu bildirilmekedir. Cin’de ise 2015 yilinda meme kanserinin 268,611k bir oranla
ilk sirada yer aldigi, bu oranin diinya genelinde meme kanserlerinin %17,6’sin1 ve
meme kanserine bagli 6liimlerinde %11,1’ini olusturdugu vurgulanmaktadir (Wu ve
ark., 2020). Bununla birlikte diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde, kadinlarin
ticte ikisinin meme kanseri tanis1 aldigr ve bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu 55
yasindan daha gen¢ kadinlarin olusturdugu belirtilmektedir. Ozellikle Afrika’nin
Sahra alt1 bolgesinde meme kanseri olan hastalarin %90’ninin evre Il ve evre 1V
oldugu, bireylerin hastaligin mali yiikiinii karsilayamamalarinin kanserin ilerlemesine

neden oldugu vurgulanmistir (O’Neill ve ark., 2015).



Gliniimiizde yaslanan niifus, teknolojik gelismeler ve kronik hastaliklar gibi
bir¢ok faktore bagli olarak saglik bakim harcamalar1 giderek artmaktadir (Roman ve
ark., 2020). Saglik harcamalari, toplumda yasayan bireylerin yasam kalitesi ve yasam
stirelerini dogrudan etkilemesi nedeniyle oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir (Barbaret
ve ark., 2019; Kong ve ark., 2020). Kanserin ekonomik boyutu, kanserden korunma,
erken tani i¢in yapilan taramalar, tami tetkikleri, hastane ve ameliyat giderleri,
psikoterapiler, kemoterapi, radyoterapi, rehabilitasyon ve kontrol i¢in yapilan harcama
giderlerini kapsamaktadir (Bayraktar, 2011). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda,
kanserin kiiresel hastalik yiikiiniin %13 ile %17’sini, tiim tibbi harcamalarin ise %4’i
ile %7’sini olusturdugu (You, Kang ve Kwon, 2019), diinya genelinde kanserin mali
yiikiiniin 290 ile 900 milyar ABD dolar1 arasinda degistigi bildirilmistir (Mahal ve
ark., 2013). Bununla birlikte ulusal kanser enstitiisii dergisinde yayinlanmis olan bir
caligmada, kanser tanisi sonrasi ailelerin yaklasik %33’{iniin birikimlerinin biiyiik

cogunlugunu ya da tamamini hastaligin tedavisine harcadig1 vurgulanmistir (Mahal ve
ark., 2013).

Meme kanseri, hem saglik bakim kuruluslar1 hemde hastalar boyutunda ele
alindiginda tedavi maliyeti oldukca yiiksek olan bir hastaliktir. Meme kanserinden
kurtulan kadinlarin bakim maliyetinin, bu hastaliga yakalanmayan kadinlarin bakim
maliyetleriyle karsilastirildig1 bir calismada, meme kanseri hastalarina yapilan toplam
harcamalarin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (Pisu ve ark., 2017). Bununla
birlikte hastalarin kansere bagl fiziksel yetersizlik nedeniyle calisamamalarinin ya da
isten ayrilmalarinin ekonomik problemlerini arttirdigi vurgulanmaktadir. Bu siirecte
ozellikle sosyal giivencesi olmayan hasta ve yakinlar1 ekonomik zorluklar yasayabilir.
Kanserle miicadele eden hasta ve yakinlar1 saglik sigortas1 ddemeleri diginda bir¢ok
ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in cepten harcama yapabilir (Short, Moran ve Punekar,
2011; Pisu ve ark., 2017). Ozellikle sigorta primleri ve vergilerin ddenemedigi yoksul
ve gelismekte olan iilkelerde cepten yapilan harcamalarin daha yiiksek oldugu

sdylenebilir (Ozgen, 2007).

Cepten yapilan harcamalarin toplu harcamalar i¢indeki oranimin, gelismis
iilkelerde %20, orta gelir diizeyine sahip iilkelerde %40, diisiik gelir diizeyine sahip
iilkelerde %60’tan fazla oldugu bildirilmektedir. Esit sekilde dagitilmayan harcamalar,
saglik hizmetlerine ulagimda, hastaliklarin tedavisinde katastrofik harcamalara ve

yoksullasmaya neden olabilir (Ozgen, 2007). Kanser hastalarinda ulasim, gida



takviyeleri, recetesiz ilaglar, telefon faturasi ve sigorta primleri ile ilgili olarak cepten
yapilan harcamalar aile ekonomisinde 6nemli problemler yaganmasina neden olabilir
(Kong ve ark., 2020). Cepten yapilan harcamalar formal ve informal olmak tizere iki
gruba ayrilabilir. Formal 6demelere, bireylerin saglik hizmeti aldiginda zorunlu olarak
yapmalar1 gereken 6demeler, informal 6demelere ise kayit dis1 6demeler 6rnek olarak
verilebilir (Aarva ve ark., 2009; Ozgen ve ark., 2010). Cepten yapilan harcamalar
kisileri ve hane halkini yoksullastirabilir (Basara ve Sahin, 2008; Tokatlioglu ve
Tokatlioglu, 2014). Yas, cinsiyet, gelir, egitim, saglik, medeni durum, hane igindeki
kisi sayis1 ve ikamet edilen bolge gibi bircok sosyodemografik 6zellik hastalarin
cepten yaptigi saglik harcamalarini etkileyebilir (Basara ve Sahin., 2008). Cepten
yapilan saglik harcamalari, toplum ve iilkelerin biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde

etkileyebilir (Giovanis ve Ozdamar, 2016; Cinaroglu ve Sahin, 2016).

Ingiltere’de 298 onkoloji hastasi iizerinde yapilmis olan bir ¢alismada, kanserin
ekonomik yiikii arastirilmis, aylik toplam harcama 409 Amerikan dolari, Ulusal Saglik
Hizmeti servisinin yaptig1 harcama 279 Amerikan dolar1 ve hastalarin cepten yaptigi
harcama 40 Amerikan dolar1 olarak belirlenmistir (Abu- Zaineh ve ark., 2013;
Aryeetey ve ark., 2016; Marti ve ark., 2016). Pisu ve arkadaslar1 (2017) meme kanseri
tanis1 konulduktan 12 ay sonra, hastalarin ulagim, tibbi malzeme ve ilaglar i¢in cepten

yaptiklari harcama miktarini aylik 316 dolar olarak saptamigstir.

Longo ve arkadaslarinin (2006) Ontorio’da yapmis olduklar1 bir ¢aligmada,
kanser hastalarinin %20’sinin kanser bakimi i¢in cepten yaptiklart harcama miktarinin,
aile biitcesine dnemli bir mali ytlik olusturdugu bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger
bir ¢alismada onkoloji hastalarinin her y1l 2000 dolar ve {izeri cepten harcama yaptig1
ve yaptiklari bu harcamanin gelirlerinin %20’sini olusturdugu belirtilmistir (Pisu ve
ark., 2017). Bununla birlikte cepten yapilan harcama orani yiiksekliginin, kirsal alanda
yasayan, diisiik gelir diizeyine sahip ve sigortasi olmayan hasta gruplarinin, meme
koruyucu cerrahi gibi bazi tedavi yontemlerinden yararlanmalarini da engelledigi

belirtilmistir (Housser ve ark., 2013).

Bireylerin 0Ozellikle tedavi amaciyla yapmis olduklart ulasim, yemek ve
konaklama gibi giderler hastalarin cepten yaptigi harcamalar1 2 ya da 3,6 kat artirabilir
(Oneill ve ark., 2015). Bu dogrultuda bir¢ok hasta ekonomik nedenlerle tibbi tedavisini
geciktirebilir ya da yarida birakabilir. Ozellikle kirsal alanda yasayan ve yoksul kesimi

olusturan bireyler cepten yapilan saglik harcamalarindan etkilenebilir. Bu durumun
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ayni zamanda kirsal alanda yasayan bireylerin saglik hizmetlerine ulagimin
engelleyebilecegi sOylenebilir (Pisu ve ark., 2017). Diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerin cepten yaptigi saglik harcamalar1 ailenin mali durumunu etkileyebilir.
Hastanin yatarak ya da ayaktan tedavi gordiigii sliregte maruz kaldig isglicii kaybi
hasta ve ailesinin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Bayraktar, 2011;
Bektas, 2015). Bu nedenle diinya genelinde kanser hastalarinin cepten yaptig1 saghk
harcamalarinin 6nlenebilmesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilebilmesi i¢in, bireylerin
cepten yaptig1 harcamalar ile hangi hizmetlerin bu maliyetlere katkida bulundugunun

belirlenmesi énemlidir (Chuma ve Maina, 2012; Narang ve Nicholas, 2017).

Yasam kalitesi, bir bireyin kendi durumunu subjektif olarak degerlendirmesi
olarak aciklanabilir (Sarenmalm ve ark., 2007; 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne
gore, saglikta yasam kalitesi bireyin i¢cinde yasadigi kiiltiirel degerler sistemi ve kendi
beklentileri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanabilir (Catal,
2015). Meme kanseri hastalarinda cepten yapilan harcamalarin belirlenmesi ve saglik
harcamalarina iliskin destek sistemlerinin gii¢clendirilmesi hastalarin  yasam
kalitelerinin yiikselmesine yardimci olabilir. Kemoterapi tedavisi alan meme kanseri
hastalarina biitiinciil yaklagsmak ve semptomlara yonelik tedavi stratejileri olusturmak

yasam kalitelerini yiikseltebilir.

Meme kanseri hastalar1 bakim ve tedavi siirecinde yorgunluk, agri, uyku
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi semptomlar deneyimleyebilir. Ayn1 zamanda
semptom yonetiminde bag etme ve uyum mekanizmalarinin giiglendirilmesine ihtiyag
duyabilir. Basa ¢ikma, rahatsiz edici olarak tanimlanan belirli semptomlar1 yonetme
stratejileri olarak ele alinabilir (Sarenmalm ve ark., 2007; 2013). Hastaliga uyum
bireyin i¢ ve dis ¢cevreden gelen degisiklikleri kabul edip, uygun tutum ve davranislari
gosterebilme giicii olarak tanimlanabilir (Cam, Saka ve Giimiis, 2009). Kansere uyum
ise bireyin hastalik ve tedavisi ile ortaya ¢ikan ¢ok sayida degisimi yonetmesi ve
duruma adapte olmas1” olarak aciklanabilir (Sarenmalm ve ark., 2007; 2013). Meme
kanseri tanis1 sonrasi uyum bozuklugunun, onkoloji hastalarinda en sik gézlemlenen

problemlerden biri oldugu sdylenebilir (Catal, 2015).

Ulkemizde kanser hastalarinin yaptig1 saglik harcamalarini belirlemeye yonelik
calisma sayist olduk¢a smirhidir (Ozmen ve ark., 2017; Kutlar ve Torun, 2018).
Bununla birlikte meme kanseri hastalarinin cepten yaptig1 harcamalarin yasam kalitesi

ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecine etkisini belirlemeye yonelik herhangi bir
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arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Bu
aragtirmada hastalarin cepten yaptig1 harcamalarin yasam kalitesi, basa ¢ikma ve
adaptasyon siireglerine etkisi belirlenerek bu konuda uygun oneri ve stratejiler

gelistirilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, meme kanseri hastalarinin cepten yaptig1 harcamalarin

yasam kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecine etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez: Meme kanseri hastalarinin cepten yaptigi harcamalar, yasam
kalitelerini etkiler.

2. Hipotez: Meme kanseri hastalarinin cepten yaptigi harcamalar, hastalikla
basa ¢ikma ve adaptasyon siireclerini etkiler.

3. Hipotez: Meme kanseri hastalarinin cepten yaptigi harcamalar
sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gosterir.

4. Hipotez: Meme kanseri hastalarinin yasam Kkaliteleri, basa ¢ikma ve

adaptasyon stirecleri sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore farklilik gosterir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, memedeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasiyla karakterize olan
timorlerdir. Meme kanseri, kan ya da lenf yoluyla tiim viicuda yayilir. Lenf sistemi
viicudun her yerinde bulunan, lenf nodlarin1 birbirine baglayan lenf ve lenfatik damar
agindan olusur. Lenf damarlarinin i¢inde bulunan berrak sivi, bagisiklik sistemi
hiicrelerinin yani sira ¢esitli madde ve atik {iriinler icerir. Lenf damarlari, lenf sivisini
meme dokusundan uzak tutmada gorev alir (American Cancer Society, 2019). Meme
kanserinde, kanser hiicreleri lenf damarlarina girer ve lenf diigiimlerinde biiylimeye
baglar. Kanser hiicreleri lenf diigiimlerine yayildiginda, hiicreler lenf sisteminden
gecerek viicudun basgka yerlerine metastaz yapar. Kanser olan lenf nodlar arttikea,

kanserin diger organlara yayilma olasilig1 da artar (ACS, 2019).
2.1.1. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi

Meme, toraks tizerinde ikinci ve altinci kostalar hizasinda, orta aksiler hat ve
sternum arasinda bulunan, yerlesim olarak simetrik olan bir ¢ift bezdir. Memenin sekil
ve biiyiikliigiinii etkileyen faktorler; yas, beslenme, genetik yapi, laktasyon, gebelik,
menstruasyon ve kilo olarak siralanabilir (Comez, 2016). Memenin 150-200 gr. olan

agirhig, laktasyon durumunda 400-500 grama kadar ulagabilir (Giilcivan, 2017).
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Sekil 2.1. Saglikli meme dokusu goriintiisii (ACS, 2019)

Sekil 2.1°de saglikli meme dokusunun yapist ve Sekil 2.2°de anormal lenf
nodlarinin dagilimi goriilebilmektedir. Meme dokusunda bulunan ve fasyaya kadar
uzanan “Cooper ligamentleri” meme kanserinde, kisalma ve c¢ekme belirtileriyle,
meme kanseri tanisinin konulmasinda yardimer olur (Giilcivan, 2017). Areola ve

meme basi siitiin akimini saglar. Memenin yapisi distan i¢e dogru; deri, derialti, yag
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ve meme dokusundan olusur. Her bir meme dokusu 12-20 lobdan meydana gelir. Her
lobda 100-200 kadar lobiil bulunur (Giilcivan, 2017). Meme ucundan hayali olarak
cizilen yatay ve dikey iki ¢izgiyle meme; tist dis, iist i¢, alt dis ve alt i¢ olmak lizere
dort kadrana ayrilabilir. Saat kadrani olarak tanimlanan bu ¢izgiler, herhangi bir kitle
ya da lezyon durumunda yada tani asamasinda biiyiikk 6nem tasir (Comez, 2016).
Memenin arter kan dolasimini, internal mammarian ve lateral torasik arterler; venoz
kan dolasimini interkostal ven, aksiler ven ve torasik internal ven ag1 saglar. Ayn
zamanda vaskiiler sistemin bir pargasi olan lenfatik sistem, meme kanserinin

yayilmasinda etkili olmasi nedeniyle ayr1 bir 6nem tagir (Comez, 2016).

Kopriciik kemigi dstd lenf
Kopriiciik kemigi

Kopriiciik kemigi alt: lenf nodlar

Koltuk alt: lenf nodlars

Meme dokusu lenf nodlart

Sekil 2.2. Anormal lenf nodlarinin dagilimi (ACS, 2019)
2.1.2.Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya genelinde meme kanseri hayati tehdit eden 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Meme kanseri, tiim kanser tiirleri arasinda en fazla tan1 oranina sahip olan
ve kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirlerinden biridir. 2020 yil1 tahmini
kanser oranlar1 incelendiginde; 279,100 ile meme kanserinin ilk sirada yer aldig1, onu
sirasiyla akciger (228,820), prostat (191,930), kolon (147,950), deri (100,350), mesane
kanserinin (81,400 bin) izledigi goriilmektedir (Sekil 2.3). Bununla birlikte mevcut
veriler dogrultusunda 2030 yilina kadar yaklasik olarak 26,4 milyon yeni kanser
vakasinin tanilanmasi Ongoriilmektedir (Tekin ve Saygili, 2019). Meme kanseri,
diinyada oldugu gibi iilkemizde de yiiz binde 43 goriilme oraniyla kadinlarda en sik
goriilen ikinci kanser tiirtidiir. Bu dogrultuda iilkemizde her y1l yaklagik 15.000 kadina

meme kanseri tanist konulmaktadir (Tekin ve Saygili, 2019).



Meme 279,100

Akciger 228,820
Prostat 191,930
Kolon 147,950
Deri 100,350
Mesane 81,400

Sekil 2.3. Kanserde tahmini yeni vaka oranlar1 100.000°de (ACS, 2020)

2020 yilinda kansere bagl tahmini 6liim oranlar1 incelendiginde ise 135,720
akciger kanseri, 53,200 kolon kanseri, 47,050 pankreas kanseri, 42,690 meme kanseri,
33,330 prostat kanseri 30,160 karaciger kanseri nedeniyle 6lim meydana geldigi,
meme kanserinin tahmini kanser Oliim oranlarinda dordiincii sirada yer aldigi
belirtilmektedir (Sekil 2.4). 2013-2017 y1l1 istatiklerinde ise meme kanseri 6liim orani
%20,3 olarak bildirilmistir (Sekil 2.5).

Akciger 135,720
Kolon 53,200
Pankreas 47,050
Meme 42,690
Prostat 33,330
Karaciger 30,160

Sekil 2.4. Kanserde tahmini 6liim oranlart 100.000°de (ACS, 2020)



Akciger 40.2

Meme 20.3
Prostat 19.1
Kolon 13.9
Pankreas 11.0
Over 6.9

Sekil 2.5. Kanserde 2013-2017 vaka 6liim oranlari (100.000’de) (ACS, 2020)
2.1.3.Meme Kanseri Etyolojisi

Meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok faktoriin
kanserin olusumunda etkili oldugu diistiniilmektedir. Meme kanseri olusumunda etkili
oldugu diisiliniilen risk faktorleri; Sekil 2.6’da goriilecegi lizere degistirilemeyen,
degistirilebilir, belirsiz ve kanitlanmamis risk faktorleri olarak dort grupta

siniflandirilabilir (Comez, 2016).

* Sigara, diyet yapmak, vitamin almak, ¢cevredeki
kimyasal maddeler

 Antiperspirantlar, sa¢ boyalari, siityen, kiirtaj,
meme implantlari

* Cocuk sahibi olmamak, ilk ¢ocugu 35 yas iistli
yapmak, postmenopozal hormon tedavisi,
kombine progesteron ve Ostrojen kullanimi,
emzirme, giinliik alkol alimi, fiziksel aktivite,
menopoz sonrast kilo alimi

« Cinsiyet, yas, genetik risk faktorleri, aile oykiisti,
memede daha dnce atipik hiperplazi olmasi, 1rk,
yogun meme dokusu, benign meme hastaliklari,
erken menarj, ge¢ menopoz, daha 6nce gogiis
bolgesine alinan radyasyon

Sekil 2.6. Meme kanserinde risk faktorleri



2.1.4. Meme Kanserinin Evreleri

Meme kanseri tanisi sonrasi en Onemli asama kanserin evrelendirilmesidir.
Evrelendirme asamasi, kanserin hangi evrede oldugunu ve nasil tedavi edilecegini
belirlemekte ve hayatta kalma istatistikleri hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir.
Evrelendirme, evre 0, evre I, evre II, evre III ve evre IV olarak dort asamadan
olugmaktadir (ACS, 2019). Meme kanseri i¢in kullanilan en sik evrelendirme sistemi,
TNM (Timor, Nodiil, Metastaz) sistemidir. Tablo 2.1’de meme kanserinin

evrelendirilme asamasi goriilmektedir.

Tablo 2.1. Meme kanserinin evrelendirilme asamasi (ACS, 2019)

X Primer tiimor degerlendirilemiyor.

TO Primer tiimor kanitt yok.

THggEK arsinGggpIn Tiimorle iligkisi olmayan paget hastalig

Situ)

T1 Tiimoriin boyutu 2cm veya daha az.

T2 Tiimoriin boyutu 2-5cm arasinda

T3 Tumor Scm’den fazla

T4 Goglis duvar: ve deride biiyliyen tiimor yapisi. Enflamatuar meme
kanseri.

NX Lenf diigiimleri degerlendirilemiyor.

NO Lenf bezlerine yayilim yok.

NO(i+) Kanser yayilma alani 200 hiicreden az ve 0.2mm’den kiigiiktiir.

NO(mol+) Kanser hiicreleri koltuk alt1 lenf bezlerinde bulunmuyor.

N1 Kanser hiicreleri 1 ile 3 aksiller lenf diiglimlerine az miktarda yayilmaistir.

N2 Kanser hiicreleri 4 ile 9 koltuk alt1 lenf diiglimiine yayilmistir.

N3 Kanser hiicreleri supraklavikiiler lenf diigiimlerine yayilmistir (2mm’
den fazla)

MX Metastaz degerlendirilemiyor.

MO Fizik muayene ve rontgende metastaz yok.

M1 Kanser hiicreleri uzak organlara yayilim gostermekte (kemik, akciger,

boyun, kaburga gibi).
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2.1.5.Meme Kanserinde Klinik Bulgular

Meme kanserinin erken tam1 ve tedavisinde, kadinlarin kendi kendine diizenli
meme muayenesi yapmalart ve memede olusan kitleyi erken donemde fark etmeleri,
tedavinin basar1 sansini arttirmaktadir. Diizenli kontrollerin yani sira meme tarama
testleri, mamografi ve meme ultrasonu yaptirilmas1 da olduk¢a onemlidir. Meme
kanserinin en sik goriilen belirtisi memede sislik ya da kitle olmasidir. Diizensiz,
sinirlart olan agrisiz, sert bir kitlenin kanser olma olasilig1 oldukc¢a yiiksektir. Buna
karsin bazen olusan kitle, hassas, agrili, yumusak ya da yuvarlak 0zellik
gosterebilmektedir. Bu nedenle, meme hastaliklarinin tanisinda, deneyimli bir saglik
caligan1 tarafindan meme muayenesi yapilmasi Onemlidir (ACS, 2019). Meme
kanserinin diger olas1 belirtileri bir memenin tamaminin ya da bir kisminin sismesi,
meme dokusunda portakal kabugu goriiniimiiniin olmasi, géglis veya meme basi agrisi,
meme basinin retraksiyonu, meme ucu ya da meme derisinin kizarmasi, pullanmasi,
kalinlasmasi, meme basindan siit gelmesi, koltuk alti ve supraklavikular lenf
bezlerinde sislik olarak siralanabilir (ACS, 2019).

2.1.6. Meme Kanserinde Tanilama Yontemleri
Mamografi

Mamografi, meme kanseri tanisinin konulmasina yardimci olan, diisiik doz
radyasyon iceren rontgen ¢ekimleridir. Mamografi, meme dokusunda meydana gelen
sislik, tiimor, kalsifikasyon ve farkli olusumlarin tanimlanmasinda oOnemlidir.
Mamografide goriilen farkliliklar, meme ultrasonuyla degerlendirilmelidir.
Mamografi, siirliliklari olmasina karsin, giinlimiizde kullanilan en iyi meme kanseri
tarama yontemidir. Meme dokusunun yogun olmasi, kanseri tanilamada zorlastiric

etki gostermekle birlikte meme dokusu yogun olan kadinlarda, meme kanseri riski

daha yiiksek olabilmektedir (ACS, 2019).
Meme Ultrasonu

Memedeki degisiklikleri incelemek i¢in en sik kullanilan yontemlerden bir
digeri meme ultrasonudur. Meme ultrasonu, yogun meme dokusu olan kadinlarda,
mamografide degisiklik goriildiikten sonra uygulanan bir yéntemdir. Ozellikle benign
ve malign kitleler arasindaki farkin belirlenmesinde son derece yararli olan bir
tanilama yontemidir. Meme ultrasonu, diisiik maliyetli ve bireyleri radyasyona maruz

birakmayan yararl bir uygulamadir (ACS, 2019).
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Yeni Meme Goriintiileme Testleri

Optik Goriintiileme Testleri: Isigin meme dokusuna ulagsmasi ve meme
dokusundan donen 15181n Slgiilmesiyle elde edilen, radyasyon icermeyen, uygulamada

yeni olan bir testtir (ACS, 2019).

Molekiiler Meme Gériintiileme (MMG): Meme kanseri igin yeni bir goriintiileme
yontemidir. Radyoaktif maddenin damar yoluyla verilerek meme dokusunun
goriintiilenmesi islemidir. Radyasyon etkisi nedeniyle yillik rutin muayenelerde tercih
edilmemektedir (ACS, 2019).

Pozitron Emisyon Mamografi (PEM): Kanser hiicrelerini tespit etmek i¢in kana
radyoaktif bir partikiile tutturulmus seker formu enjekte edilerek yapilan bir testtir.
Tiim viicuda radyoaktif madde verilmesi nedeniyle her yil rutin kontrollerde tercih

edilmemektedir (ACS, 2019).

Elektriksel Empedans Goriintiileme (EEG): Meme kanseri hiicrelerinin
elektriksel aktiviteyi saglikli hiicrelerden farkli olarak kullandiklari fikrine dayanan bir
yontemdir. Meme dokusunu elektriksel iletkenlik acisindan taramaktadir. Test
memeden ¢ok kiiclik bir elektrik akimi ge¢irmekte ve sonrasinda meme derisi tizerinde
verilen elektrigi tespit etmektedir. Uygulama, cilde -elektrotlar yapistirilarak
yapilmaktadir. EEG radyasyon igermekle birlikte giliniimiizde yeterli klinik test
yapilmadig i¢in tercih edilmemektedir (ACS, 2019).

Elastografi: Ultrason muayenesinin bir parcasi olarak yapilan bir testtir.
Meme Biyopsisi: Insizyon ya da igne yontemiyle yapilmaktadir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Bu test, rontgen yerine ses dalgalari

ve giicli miknatislar kullanilarak meme dokusunun ayrintili goriintiilenmesini

saglamaktadir (ACS, 2019).
2.1.7.Meme Kanseri Tedavisi
Onkoplastik Cerrahi

Onkoplastik cerrahi; cerrahi tedavinin, plastik cerrahiyle birlestirilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan tedavi seklidir. Mastektomi, tiim meme dokusu ve bazen de
meme dokusunun yakinindaki diger dokular dahil olmak iizere tiim memenin alindigi
bir ameliyattir. Meme koruyucu cerrahi, genellikle parsiyel mastektomi gibi erken evre

meme kanserinin tedavisinde uygulanmaktadir. Daha biiyiik tiimor vakalarinda
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mastektomi gerekebilmektedir. Erken evre meme kanserlerinde mastektomi yapilan
kadinlarin radyoterapiye olan ihtiyaglar1 daha diisiik olmaktadir. Baz1 kadinlar i¢in
mastektomi; meme kanserinin evresi, timdriin biiyiikligi, tedavi oykiisi ya da diger
baz1 faktorler nedeniyle daha iyi bir secenek olabilmektedir. Lenf bezlerinin alinmasi,
meme kanseri ameliyatlarinda, ameliyatin bir pargasi olarak ya da farkli bir zamanda

ayr1 bir ameliyat olarak yapilabilmektedir (ACS, 2019).
Radyoterapi

Radyoterapi, yiiksek enerjili 1sinlarla (x 1sinlar1 gibi) ya da kanser hiicrelerini
yok eden, 1s1n pargaciklariyla yapilan bir tedavidir. Radyoterapi tedavisi; ameliyatin
sekline, kanser hiicrelerinin lenf bezlerine, diger hiicrelere, viicuda yayilimina ve yasa
gore degismektedir. Meme kanseri olan kadinlarin hepsine radyoterapi
uygulanmamaktadir. Meme rekonstriiksiyonu ameliyatindan sonra kanserin meme
dokusu ve lenf bezlerinde tekrar olusumunu engellemek icin radyoterapiye ihtiyag
duyulmaktadir. Hastalar ameliyat olup ameliyat yeri iyilestikten sonra, kemoterapi
alan hastalarda ise kemoterapi tedavisi bittikten sonra radyoterapiye baslanmaktadir
(ACS, 2019).

Hormon Tedavisi

Bazi meme kanseri vakalar1 kandaki hormonlardan etkilenmektedir. ER-pozitif
ve PR-pozitif gibi meme kanseri hiicreleri 6strojene baglanan reseptorlere (proteinlere)
sahiptir. Ostrojenin bu reseptorlere baglanmasini durdurmanm farkli yollari
bulunmaktadir. Hormon tedavisi sistemik bir tedavi seklidir. Tedavi, hormon reseptorii
pozitif (ER pozitif ya da PR pozitif) meme kanserli kadinlarda 6nerilmektedir. Hormon
reseptorii  negatif (hem ER- hem PR-negatif) olan kadinlarin tedavisinde
kullanilmamaktadir. Hormon tedavisinden  genellikle ameliyattan  sonra
yararlanilmakta ve tedavi toplam bes yil siirmektedir. Meme kanseri niiks olan ve
viicuda metastaz yapan hastalarda da kullanilabilmektedir. Tedavinin amaci kanda
Ostrojen seviyesini diisiirmek ve Ostrojenin meme kanseri hiicrelerine etki etmesini
onlemektir. En sik kullanilan ila¢ olan Tamoksifen, meme kanseri hiicrelerinde
dstrojen reseptdrlerini bloke ederek etki gdstermektedir. Ostrojenin kanser hiicrelerine
baglanmasini 6nleyerek biiyiimelerini ve boliinmelerini engellemektedir. Tamoksifen,
meme hiicrelerinde anti-Ostrojen gibi davranirken, uterus ve kemikler gibi diger

dokularda da Ostrojen gibi etki gdsterebilmektedir (ACS,2019).
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Hedefe Yonelik Tedavi

Aragtirmacilar, kanser hiicrelerinin kontrolden ¢ikmalarina neden olan
degisiklikler hakkinda daha fazla sey 6grendikleri i¢in, bu hiicre degisikliklerinin
bazilarini hedef alan yeni ilaglar gelistirmislerdir. Bu hedef ilaglar, kanser hiicrelerinin
biiylimesini ve yayilmasini engellemek i¢in iiretilmistir. Bu ilaclar hizla biiyiiyen tim

hiicrelere saldiran kemoterapi ilaglarindan farkli sekilde etki etmektedir (ACS, 2019).
Kemoterapi

Kemoterapi, hastalara intravendz ya da oral yolla verilen anti-kanser ilaglarin
kullanimudir. laglar dolasima gegerek kanser hiicrelerine ulasmaktadir. Meme kanseri
olan kadinlarin hepsi kemoterapiye ihtiyag¢ duymamaktadir. Ameliyat sonrasi
dénemde yaygin kanser hiicrelerini yok etmek, ameliyat oncesi donemde timorii
kiigiiltmek icin kemoterapi uygulanmaktadir. Meme kanserinde en yaygin kullanilan
ve en etkili tedavi yoludur. Kemoterapi ilaglar1 haftalik ya da {i¢ haftalik periyotlar
halinde, adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi, kullanilan ilaglara bagl olarak genellikle
toplam 3 ile 6 ay siiresince verilmektedir. Kemoterapi ilaclari, tedavi boyunca yan
etkilere neden olmaktadir. Gelisen yan etkiler ilaglarin tiiriine, dozuna ve tedavinin
stiresine bagli olarak degismektedir. Kemoterapiye bagli yan etkiler; sa¢ dokiilmesi,
tirnak degisiklikleri, agiz yaralari, istahsizlik, kilo kaybi, mide bulantisi, kusma, ishal,
kabizlik, anemi, yorgunluk, enfeksiyon riski, adet doneminde degisiklikler, erken
menopoz, kisirlik, osteoporoz, kardiyomiyopati ve uykusuzluk olarak siralanabilir
(ACS, 2019). Diger olas1 yan etkilere ise sinir hasar1 ve el-ayak sendromu 6rnek olarak

verilebilir.

Sinir hasari (noropati): Taksanlar (dsetaksel ve paklitaksel), platin ajanlar
(karboplatin, sisplatin), vinorelbin, eribulin ve ixabepilon dahil olmak iizere meme
kanserinin tedavisinde kullanilan birg¢ok ilag, beyin ve omuriligin disindaki sinirlere
zarar vermektedir. Bu bazen uyusukluk, agri, yanma, karincalanma hissi, soguga ya da
sicaga duyarlilik ve gii¢c kayb1 gibi semptomlara yol agabilmektedir. Cogu durumda,
tedavi bittikten sonra bu durum ortadan kalkmaktadir. Ancak bazi kadinlarda bu

problem uzun siirebilmekte ya da kalic1 olabilmektedir (ACS, 2019).

El-ayak sendromu: Kapesitabin ve lipozomal doksorubisin gibi bazi kemoterapi
ilaglari, ellerin avug i¢i kisimlarini ve ayak tabanlarimi tahris etmektedir. Bu duruma

el-ayak sendromu denilmektedir. Erken donem belirtiler arasinda uyusukluk,
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karmcalanma, kizariklik yer almaktadir. Tedavi devam ettikge, eller ve ayaklarda
O0dem olusarak sismekte ve agriya neden olmaktadir. Cilt kabarmaya, soyulmaya
baslamakta ve bunun sonucunda acik yaralar olusmaktadir. Bu yan etkinin spesifik bir
tedavisi yoktur. Ancak kemoterapi Oncesi verilen bazi kremler ya da steroidler
iyilesmeye yardimci olmaktadir. Bu semptomlar, tedavi sonlandiginda ya da ilag dozu

diisiiriildigiinde yavas yavas ortadan kalkmaktadir (ACS, 2019).
2.2. Diinyada Saghk Harcamalari

Kiiresel olarak, iilke geliri arttikca saglik icin yapilan kamu harcamalar
artmaktadir. Buna karsin diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ayni durum s6z konusu
olamamaktadir. Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkeler saglik harcamalarinin
yarisindan fazlasini birinci basamak saglik hizmetlerine ayirmaktadir. Diinyada
genellikle saglik fonlarinin %46's1 ve saglik i¢in yapilan kamu harcamalarinin %20'si
HIV/AIDS, sitma ve tiiberkiiloz ile miicadelede kullanilmaktadir. Saglk
harcamalarinin, toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1, saglik hizmetlerine erisimde

esitligi her zaman saglayamamaktadir (WHO, 2018).

2015 yilinda, Birlesmis Milletler Genel Kurulunda Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri'nin kabul edilmesinden ii¢ yi1l sonra, diinya genelinde saglik harcamalari
farklilik gostermeye baslamistir. Genel saglik sigortasiyla birlikte birgok iilke,
kurumsal diizenlemeler yapmis ve saglik hizmetlerinin kapsamini genisletmistir.
Saglik sektorii, diinyada meydana gelen, ekonomik biiyiime, demografik degisiklikler
ve teknolojik degisim ile baglantili olarak kiiresel ekonominin ana hedeflerinden biri
haline gelmistir. Saglik sektoriine olan talep her gegen giin artmaktadir. 2016 yilinda
diinya genelinde kiiresel saglik harcamalar1, Gayri Safi Yurt Ici Hasila (GSYIH)'nin
%10'una yakin bir kismin1 olusturmaktadir. Kisi basi saglik harcamasi ortalamasi
1.000 ABD dolar1 olmakla birlikte diinya {ilkelerinin yarist kisi basimna 350 ABD
dolarindan daha az harcama yapmaktadir (WHO, 2018).

Distik gelir diizeyine sahip iilkelerde, 2000-2016 yillar1 arasinda kisi basina
saglik yardimi iki kat olmasina karsin, saglik i¢in kamu harcamasi kisi basi yalnizca
yaklastk 3 ABD dolar1 olarak kalmigtir. Uluslararasit Birinci Saglik Hizmeti
Konferans1 olan Alma Ata Deklarasyonu sonrasinda, birinci basamak saglik
hizmetlerine 6ncelik verilmistir. Bu dogrultuda yatan hasta, ayaktan tedavi, koruyucu

bakim gibi saglik hizmetlerinin siniflandirilmast 6nem kazanmstir. Veriler kisi basi
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tilke gelirinin, bireylerin saglik hizmeti kullaniminda anahtar rol oynadigina isaret
etmektedir. Aynit zamanda gelir diizeyi yiiksekliginin genel saglik sigortasinin kamu
saglik harcamalar ile yakindan iligkili oldugu, bu dogrultuda bireylerin gelir diizeyi
arttikca saglik hizmetlerine daha fazla harcama yaptiklar1 bildirilmektedir (WHO,
2018).
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Tablo 2.2. Diinyada saglik harcamalari, 2005-2017 aras1 (OECD Health Statistics, 2018)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Avustralya 8,00 8,00 8,08 8,27 8,58 8,45 8,56 8,69 8,77 9,06 9,33 9,25 9,13
Avusturya 9,63 9,53 9,53 9,73 10,23 10,22 10,03 10,20 10,29 10,37 10,34 10,44 10,30
Belcika 8,97 8,86 8,89 9,27 10,00 9,84 10,00 10,11 10,27 10,34 10,11 10,04 10,00
Kanada 9,06 9,21 9,30 9,47 10,57 10,56 10,23 10,24 10,13 9,97 10,38 10,54 10,40
Cin 6,38 6,20 6,02 6,36 7,29 6,93 6,98 7,03 7,81 7,65 7,15 7,14 7,08
Danimarka 9,09 9,17 9,33 9,51 10,67 10,33 10,15 10,24 10,17 10,17 10,27 10,35 10,20
Finlandiya 8,00 8,01 7,83 8,08 8,87 8,87 8,95 9,29 9,49 9,48 9,74 9,49 9,22
Yunanistan 9,00 8,97 9,06 9,38 9,47 9,56 9,10 8,88 8,41 7,95 8,19 8,45 8,37
Macaristan 8,00 7,81 7,22 7,10 7,25 7,52 7,54 7,47 7,26 7,09 7,12 7,37 7,22
izlanda 9,21 8,92 8,71 8,71 9,02 8,77 8,49 8,44 8,48 8,50 8,35 8,29 8,49
irlanda 7,65 7,51 7,80 9,10 10,49 10,51 10,71 10,77 10,30 9,69 7,45 7,38 7,10
Israil 7,13 6,94 6,92 7,00 7,09 7,05 7,00 7,14 7,11 7,21 7,38 7,31 7,37
italya 8,36 8,46 8,16 8,56 8,98 8,95 8,84 8,96 8,95 9,01 8,99 8,94 8,90
Japonya 7,78 7,81 7,89 8,20 9,06 9,16 10,62 10,79 10,19 10,83 10,87 10,84 10,70
Kore 4,89 5,24 5,43 571 6,12 6,24 6,30 6,44 6,58 6,82 7,05 7,34 7,57
Letonya 5,86 5,74 5,54 5,63 6,15 6,15 5,57 5,42 5,40 5,47 571 6,24 6,27
Litvanya 5,64 5,84 5,76 6,29 7,36 6,82 6,50 6,29 6,14 6,20 6,48 6,67 6,31
Liiksemburg 7,18 6,71 6,23 6,54 7,34 7,03 6,11 6,57 6,56 6,43 6,19 6,16 6,08
Meksika 5,84 5,66 577 5,70 6,13 5,98 5,70 5,84 5,94 5,61 5,76 5,47 5,40
Hollanda 9,27 9,18 9,24 9,51 10,24 10,40 10,52 10,90 10,90 10,86 10,40 10,36 10,10
Yeni Zelanda 8,27 8,63 8,32 9,11 9,62 9,59 9,51 9,65 9,37 9,42 9,31 9,22 9,00
Norve¢ 8,33 7,92 8,05 7,96 9,06 8,90 8,78 8,77 8,92 9,33 10,11 10,50 10,30
Polonya 5,81 5,80 5,87 6,37 6,59 6,42 6,23 6,20 6,38 6,25 6,34 6,52 6,68
Portekiz 9,43 9,14 9,07 9,35 9,88 9,82 9,53 9,35 9,09 9,02 8,97 9,08 8,99
Ispanya 7,68 7,76 7,84 8,29 8,99 9,02 9,09 9,08 9,03 9,02 9,12 8,97 8,84
Isvec 8,28 8,16 8,07 8,31 8,94 8,49 10,68 10,94 11,10 11,14 11,01 10,94 10,90
Isvigre 10,80 10,20 10,00 10,10 10,81 10,70 10,77 11,06 11,31 11,49 11,89 12,21 12,20
Tiirkiye 4,94 5,19 5,28 5,26 5,53 5,05 4,69 4,48 4,40 4,35 4,14 431 4,23
Ingiltere 7,19 7,33 7,43 7,68 8,53 8,47 8,42 8,34 9,77 9,72 9,79 9,76 9,65
ABD 14,50 14,60 14,90 15,50 16,34 16,41 16,37 16,37 16,33 16,51 16,82 17,07 17,10
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Tablo 2.2°de 2016 yili saglik harcamalarinin son yedi yilin en hizli biiylime
oranina sahip oldugu goriilmektedir. Organization for Economic Cooperation and
Devolopment (OECD) harcamalar1 2016 yilinda %3,4’liik bir artis géstermistir. 2017
yil1 ile karsilastirildiginda, Kanada, Yeni Zelanda ve Hollanda gibi iilkelerin 2016 y1l1
saglik harcamalarinda %2,5’lik bir artis meydana gelmistir. Saglik harcamalar1 2009
yilt ve sonrasinda artis gostermistir. Birgok OECD iilkesi ile karsilagtirildiginda,
iilkemizin saglik harcamalarina ayirdigi miktarin ortalamanin altinda kaldigi
goriilebilmektedir. Ulkemizde, 2006- 2009 yillar1 arasinda saglik harcamalar artis
gostermesine karsin, son yillarda saglik harcamalarina ayrilan miktar giderek
azalmaktadir. Ulkelerde ekonomik biiyiimenin meydana gelmesi, saglk sektoriinde
maliyet artislarina ve saglik bakim sunumlarinda bireysel taleplerin artmasina neden
olmaktadir. Diinyada, 2012 yili1 sonras1 saglik harcamalar1 ekonomik biiylimeyle

birlikte degisim gdstermektedir (Tablo 2.2) (OECD Health Statistics, 2018).

Tablo 2.3. Diinya genelinde kamu harcamalar1 (World Health Organization, 2018)

Kamu Devlet Gjl){i”i haz?lfa: Kisi basina Kisi basina
harcamalarinin  harcamalarinin Z)/ranlg icinde digen saglik gayri safi
Ozellikler  gayri safi milli icinde saglik saslik ¢ harcamasi yurtici  hasila
hasilaya orani  kamu ha%camalarl (sabit ABD (sabit ABD $
(%) harcamasi (%) %) Dolari, 2016)  2016)
g;ﬁflsrr:;l 2000-2016 2000-2016  2000-2016  2000-2016  2000-2016
Diisiik 20,4- 23,6 7,9-6,8 1,5-1,5 7-9 487-626
Diisiik-
Orta 24,6-28,0 7,6-8,3 1,8-2,3 30-58 1,465-2,407
Orta-
Yiiksek 29,4-31,4 10,3-12,2 2,9-3,7 132-267 4,381-7,058
Yiiksek 38,1-41,2 11,6-14,9 4,5-6,1 1,357-2,257  28,649-33,951

Tablo 2.3°de, orta gelirli iilkelerde, kisi basi saglik harcamalarindaki artisi,
GSYIH biiyiimesi ve kamu harcamalarinin izledigi goriilebilmektedir. Orta gelir
diizeyine sahip iilkelerde, saglik icin kamu harcamalarinda artisa neden olan gelir artisi
ve maliyetin, saglik i¢in ayrilan biitgeyle karsilastirildiginda smirli oldugu dikkati
cekmektedir. GSYIH ve kamu harcamalarindaki istikrarli biiyiimeye karsin, genel
kamu harcamasinin pay1 icersinde yer alan saglik harcamalar1 2000 yilinda %7,9'dan,

2016'da %6,8'e digsmiistiir (World Health Organization, 2018).
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Mevcut Saglik Harcamasi GSYIH

Sekil 2.7. Saglik harcama oranlari, 2000-2016 (WHO, 2018)

Sekil 2.7°de, toplam yapilan saglik harcamalarmin, GSYIH’ye gére daha hizli
biiylidiigi, yliksek gelir diizeyine sahip tlkeler ile karsilagtirildiginda diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip iilkelerde daha hizli arttig1 goriilebilmektedir. Hem diisiik hem de
orta gelir diizeyine sahip iilkelerde, saglik harcamast GSYIH'nin yaklasik %6,3"iinii
olusturmaktadir. 2000 ve 2016 yillar1 arasinda saglik harcamalar1 her yil artig
gostermis, yillik bazda ortalama %2,8'den %4’e dogru bir biiylime kaydetmistir. Saglik
harcamalar diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde hizli bir yilikselme gostererek,
yilda ortalama %6’dan daha fazla artmustir. Saglik harcamalarinin kiiresel olarak
dagilim iilkeden iilkeye degisebilmektedir. GSYIH ve saglik harcamalari diisiik ve
orta gelir diizeyine sahip iilkelerde, hizli bir sekilde biiylimesine karsin, yiiksek ve
diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde biiyiik bir farklilik géstermemistir (WHO, 2018).
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Sekil 2.8. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan kamu harcamalari, temel ~ saglik hizmetleri
(WHO, 2018)

Sekil 2.8’de birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan kamu harcamalari
incelendiginde, devletin katki payinin dort temel saglik hizmeti sunumunda farklilik
gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Bu dogrultuda ilaglara ve tibbi malzemelere kamunun
yaptig1 ortalama harcamanin sadece %10 diizeyinde kaldig1 goriilmektedir. Yapilan bu
hizmetler genellikle devlete bagli olmayan kurumlar tarafindan verilmektedir. Sosyal
devlet kapsaminda, saglik yonetim sistemi, harcamalarin ¢ogunu (%76)
olusturmaktadir. Ayaktan ve evde bakim hizmetleri, kamu harcamalar1 i¢inde, toplam
harcamalarin ortalama % 41'ini; birinci basamak saglik hizmeti sunan koruyucu bakim
hizmetleri, kamu toplam harcamalarinin ortalama %45'ini olusturmaktadir (Sekil 2.8)

(WHO, 2018).
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] Diger 26%

Sekil 2.9. Saglik harcamalarinin dagilimi (WHO, 2018)

Sekil 2.9°da saglik harcamalarinin dagilimi gosterilmekte olup, bu harcamalarin
%70'den fazlasini yatan hasta, ayaktan tedavi, evde bakim hizmetleri, ilaglar ve tibbi
malzemeler olusturmaktadir. En fazla saglik harcamasi; yatan hasta, ayaktan hasta,
giiniibirlik yatislar, ilaglar ve tibbi malzemelere 6denmektedir. Bu dogrultuda diger
saglik hizmetleri (kronik bakim, rehabilitasyon gibi), koruyucu hizmetler, saglik
hizmetleri disinda saglanan saglik tarama hizmetleri ve saglik yonetim sistemi i¢in

sinirl kaynaklar olarak kalmaktadir (WHO, 2018).

Ulkeler arasindaki saglik harcamalart biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Ayaktan tedavi hizmetlerine yapilan harcamalar %12 ile %50 arasinda degismektedir.
Bu oran saglik harcamalarinin %50'sinden daha fazlasini olusturmaktadir. Saglik
hizmetlerine yonelik harcamalarin, farkli hizmet sunumu ve saghk finansman
sistemlerine gore gosterdigi farklili§i anlamak i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir. Gilinlimiizde saglik harcamalarinin  %20'sinden fazlasinin bazi
tilkelerde siiflandirilmamis olmasi, yapilan saglik harcamalarinda veri kaybina neden
olabilmektedir. Kamu saglik harcamalari, yerel kaynaklarin dagilimi, saglik yonetim
sistemi, ilag ve tibbi malzemeler disinda, toplam saglik harcamalari, dagilimla dogru

orant1 gostermektedir (WHO, 2018).
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2.2.1.Diinyada Kanser Harcamalari

Diinya genelinde 2018 yilinda, 18,1 milyon yeni kanser vakasi geligsmis ve 9,6
milyon insan kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Ferlay ve ark., 2019). Kiiresel
olarak meme kanseri insidansi oldukca yiiksektir. Bu konudaki literatiirde yilda
1,700,000 yeni meme kanseri tanis1 konuldugu, kadinlar arasinda onkolojik tanilarin
yaklagik %25'ini meme kanserinin olusturdugu bildirilmektedir (Ginsburg ve ark.,
2017; Ferlay ve ark., 2019). Bununla birlikte son 25 yilda gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde meme kanseri insidans oranlarinda yaklasik olarak %30'luk bir artis oldugu
belirtilmektedir (Konieczny ve ark., 2020). Meme kanseri her yil 2,1 milyon kadini
etkilemektedir. 2018'de, 627,000 kadinin meme kanseri nedeniyle hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir. Ayni1 zamanda bu oran kadinlar arasinda kansere bagli 6liimlerin

yaklasik olarak %15'ini olusturmaktadir (Noveiri ve ark., 2020).

Kanser, tim diinyada diger hastaliklarla karsilastirildiginda daha fazla 6liime ve
sakatliga neden olmaktadir (WHO, 2015). Bununla birlikte, gelir diizeyi diisiikk olan
ilkelerde hastalarin ekonomik yetersizlikler nedeniyle kanser tedavisi alamamalarinin
onemli bir problem oldugu dikkati gekmektedir. Ozellikle maliyet artis1 ve saglik
hizmetlerinin altyapi yetersizligi, diinya ¢apinda pek ¢ok kanser hastasini kaliteli
bakimi ulagilamaz hale getirmektedir. Saglik hizmetlerine ulasimda esitsizlik ve artan
maliyetler goz Oniine alindiginda, saglik alaninda ekonomik durumun yeniden

degerlendirilmesi daha da 6nem kazanmaktadir (Pratt-Chapman ve Bhadilia, 2019).

Saglik hizmetinin degeri, bireye, topluma ve saglik sistemine i¢sel ya da digsal
fayda saglayip saglamadigma gore farklilik gosterebilmektedir. i¢sel deger, hastanin
agrisinin azaltilmas1 ya da ortadan kaldirilmasi gibi dogrudan amaca hizmet
etmektedir. Dissal deger ise dogrudan ya da dolayli yoldan yarar anlamina
gelmektedir. Ekonomik agidan bakildiginda, saglik hizmetleri digsal 6neme sahiptir
Artan maliyetler dogrultusunda saglik alaninda verilen hizmet kalitesinin diismesi,
saglik hizmetlerinin etkili verilmesini engelleyebilmektedir (Pratt-Chapman ve
Bhadilia, 2019).

Saglik ekonomisi, toplumun saglik hizmetlerinden en {st diizeyde
faydalanabilmesi ic¢in kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini amaglamaktadir
(Goeree ve Diaby 2013). Bu nedenle saglik ekonomisi sadece tedavilerin maliyetiyle

degil, ayn1 zamanda hem yasam siiresi hem de yasam kalitesi {izerine etkisi ile de
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ilgilenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yilda 14 milyon kisinin %57’sine kanser
tanis1 konuldugunu ve kanser 6liimlerinin %65'inin diigiik ve orta gelir diizeyine sahip
iilkelerde yasayan bireylerde meydana geldigini bildirmektedir (WHO, 2015). Kanser
kayitlarinin diizenli tutuldugu tlkelerde kanser oraninin arttigir gézlemlenmektedir.
Buna karsin bir¢ok iilkede kayitlarin diizenli tutulmamasi, kanser maliyetinin diisiik
ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde Ongoriilenden daha fazla olduguna isaret

etmektedir (WHO, 2015).

Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkeler, kanser tedavisi ile ilgili ilaglarin %90°nina
ulagabilirken, diisiik gelir diizeyine sahip {lilkelerde bu oran yalnizca %30 olarak
kalmaktadir (WHO, 2015). Ayni zamanda, iilkelerin %25'inin kanser tedavisi i¢in
gerekli olan radyoterapi {nitesine sahip olmadiklar1 bildirilmektedir (WHO, 2015).
Kanser, kiiresel hastalik yiikiiniin %13-17'sini ve tiim tibbi harcamalarin %4-7'sini
olusturmaktadir (You ve ark., 2019). ABD'de kanser harcamalarinin genel olarak 2020
yilinda 173 milyar dolar olacagi ongoriilmektedir (Mariotto ve ark., 2011). ABD'de
kanserin, her yil yaklasik olarak 471,5 milyon dolar tiretim kaybina, tedavi sirasinda
meydana gelen erken Olimlerin de 193 milyar dolar zarara neden oldugu
vurgulanmaktadir (Alexander ve ark., 2014). Yiksek sigorta primleri ve tedaviye
yonelik olarak cepten yapilan harcamalar, hasta ve ailelerini zorlayabilmektedir

(Schnipper ve ark., 2015).

Saglik sisteminde kanser ilaglar1 icin yapilan harcamalar birgcok OECD
tilkesinde hizla artmaktadir. Yeni ¢ikan kanser ilaglarinin maliyeti ve hastada sistemik
tedavilerin kullanilmas1 gibi birgok faktér hastaligin tedavisine yonelik harcamalar
arttirmaktadir. Kanser hastalarinda hasta bagi kemoterapi maliyeti yaklasik olarak
16,415 ABD dolar civarindadir (Roman ve ark., 2020). Kanser ilaglarinin sayisindaki
artis ve tedavi alan hastalarin yasam siirelerinin uzamast gibi faktorler ilaglarin
alinmasi ve tedavinin siirdiiriilmesi ile ilgili problemlere neden olmaktadir (Bentley ve
ark., 2019). Cin’de hastane maliyetlerinin fazla olmasi ve alinan saglik hizmetlerinin
kisi bagina diisen gelire yakin olmasi nedeniyle, 2009 yilinda, giivenli, etkin, kaliteli,
saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in bazi reformlar uygulanmistir. Genel saglik
sigortast kapsaminin  genisletilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin esit dagitilmasi, kamu hastanelerinin iyilestirilmesi

bu konuda alinan reformlara 6rnek olarak verilebilir (Xu ve ark., 2020).
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2.3. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Saglik harcamalarmin diinya GSYIH igerisindeki oran1 2000 yilinda %9 iken,
bu oran 2014 yilinda %9,9’a yiikselmistir. Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki oran1 2000 yilinda %4,9 iken 2014 yilinda bu oran %5,4’e ¢cikmistir. Tiirkiye,
OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda, toplam saglik harcamasiin diger iilkelerden
daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizde kisi bas1 saglik harcamas1 2014
yilinda 990 dolara yiikselmistir. Buna karsin Tiirkiye, OECD iilkeleri igerisinde kisi

bas1 saglik harcamalar1 yoniinden en son sirada yer almaktadir (Oztiirk ve Ugan, 2017).

Tablo 2.4. Tiirkiye’de saglik harcamalar1 (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019)

Toplam saglik harcamasi1 Milyon Toplam saglk harcamasmin GSYIH’ye orani

(TL) (%)
2005 35359 5,2
2006 44069 5,6
2007 50904 5,8
2008 57740 5,8
2009 57911 5,8
2010 61678 5,3
2011 68607 4,9
2012 74189 4,7
2013 84390 4,7
2014 94750 4,6
2015 104568 4,5
2016 119756 4,6
2017 140647 4,5
2018 165234 4,4

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin 2005- 2018 yillar1 arasindaki oranlari
Tablo 2.4’de goriilmektedir. Saglik sektoriinde yapilan harcamalar, {ilkelerin
gelismislik diizeyine ya da iilkelerin egitim ve sosyal alanina gore farklilik
gosterebilmektedir (Mutlu ve Isik, 2012). Glinlimiizde hastaliklar, bireylerin hastaliga
iliskin ge¢mis tecriibeleri ve yagsam tarzlari bireylerin saglik harcamalarini etkileyen
faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Akin, 2007). Sehirlesmeyle birlikte fiziksel yasam
alanlarinin kotiilesmesi ve salgin hastaliklarin artmasi, saglik hizmetlerine olan talep
ile birlikte saglik harcamalarinin artmasina neden olabilmektedir (Akin, 2007).
Bununla birlikte egitim ve gelir diizeyi yiiksekligi, gelisen teknoloji ve saglik
hizmetlerinde kalite beklentisi de saglik harcamalarini artirabilmektedir (Glirbiiz,
2010). Tirkiye’de saglik harcamalarinin dagilimina baktigimizda, 2005-2018 yillar
arasinda genel toplam, kamu saglik harcamalari, cepten yapilan harcamalar ve diger

harcamalarin diizenli olarak arttig1 goriilebilmektedir (Tablo 2.5).
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Tablo 2.5. Tiirkiyede saglik harcamalarinin dagilimi1 Milyon TL (TUIK, 2019)

Genel toplam Kamu saghk Cepten saghk Diger harcamalar
harcamalan harcamalan
2005 35359 23987 8049 3323
2006 44069 30116 9684 4269
2007 50904 34530 11105 5269
2008 57740 42159 10036 5545
2009 57911 46890 8142 2879
2010 61678 48482 10062 3134
2011 68607 54580 10590 3438
2012 74189 58785 11750 3654
2013 84390 66228 14156 4006
2014 94750 73382 16819 4549
2015 104568 82121 17315 5131
2016 119756 94012 19562 6182
2017 140647 104744 24004 6900
2018 165234 128021 28655 8558

Saglik ve egitime biitceden ayrilan 6denekler, iilkelerin gelismislik diizeyine
gore farklilik gosterebilmektedir. Tiirkiye’de saglikta doniisiim programi ve reform
calismalari dogrultusunda, devlet biitcesinde saglik harcamalarina ayrilan pay
artmistir. Kamu saglik harcamalarinin yetersiz oldugu iilkelerde bireyler 6zel
sigortalar ya da cepten yapilan harcamalarla saglik harcamalarim1 karsilamaktadir.
Sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan ya da gelir dagiliminin esit olmadig iilkelerde
saglik harcamalar1 kamunun harcamalarina bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir
(Saymm, 2017). WHO (2014) verileri dogrultusunda, Tiirkiye saglik harcamalarinda
kisi bas1 567 Amerikan dolariyla orta sinif iilkeler arasinda yer almaktadir. Diinya
iilkelerinde, saglik harcamalarinin kisi bas1 miktar1 ise 1.058 dolar olarak bildirilmistir

(Sayim, 2017).
2.3.1. Tiurkiye’de Kanser Harcamalar

Kanser Tiirkiye’de en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Giinlimiizde, diinyada ve Tiirkiye’de
kanserin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte, kanser i¢in yapilan harcamalar da
artmaktadir. Diger {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, kanserin tan1 ve tedavisinde
kullanilan yontemler ve ilaglar mali yonden bazi problemlere neden olmaktadir (Tatar,
2009). Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK), kanser ilaglar1 i¢in 2012 yilinda 6dedigi
toplam miktarin yaklasik 458 milyon TL oldugu tahmin edilmektedir (Torun ve Kutlar,
2018). Ulkemizde kanser tedavisine yonelik maliyetler artmakla birlikte, vakalarin
¢ogunun Sliimle sonuglandigi bildirilmektedir (Torun ve Kutlar, 2018). Tiirkiye’de

onkoloji hastalarinin cepten yaptig1 harcamalar1 belirlemeye yonelik olarak yapilan
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calisma sayisi oldukca az olup, Ozmen ve arkadaslarinin (2017), bu konuda yapmis
oldugu bir ¢caligmada, kanserin birey ve aile lizerindeki ekonomik ytikiiniin her gecen

giin giderek arttig1 belirlenmistir (Kutlar ve Torun, 2018).

Tirkiye'de 2017 yilinda toplam saglik harcamasi 38.551 milyon dolar ve toplam
saglik harcamasinin GSYIH igindeki oran1 %4,5 olarak belirlenmistir. Ulkemizde
koruyucu saglik politikalar1 ve kanser harcamalari ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi
oldukca smirli olmakla birlikte o6zellikle kanser tedavilerinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki payim1 ortaya koyan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Tekin ve Saygili’nin (2019), Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) araciligiyla, Tiirkiye'de
meme kanseri tedavi maliyetini belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklar
calismada, meme kanseri tanist alan 126.664 hastanin toplam tibbi maliyeti
116.792.107.9 dolar, hasta basi ortalama tedavi maliyeti 922,1 dolar olarak
saptanmustir (Tekin ve Saygili, 2019). Bu dogrultuda saglik hizmetlerine tahsis edilen
siirli kaynaklar nedeniyle, meme kanseri gibi tilkeler iizerinde 6nemli ekonomik yiik
olusturan hastaliklarin maliyetlerine iliskin arastirmalar yapilmasi ve bu konuda

gerekli 6nlemlerin alinmasi oldukg¢a 6nemlidir.
2.4. Cepten Yapilan Saghk Harcamalari

Cepten yapilan harcamalar, hasta birey ya da ailelerin dogrudan yaptiklari
O0demelerdir. Kamu hastanelerinde bireyin yapmis oldugu 6zel muayene, tibbi arag-
gereg ve ilag lcretleri cepten yapilan harcamalara 6rnek olarak verilebilir. Cepten
yapilan harcamalar, formal ve informal olarak iki grupta incelenebilir (Aarva ve ark.,
2009; Ozgen ve ark., 2010). Yapilan bir harcamanin cepten harcama olarak kabul
edilebilmesi icin, birey ya da aile tarafindan dogrudan hizmet veren kuruma yapilmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda birey ya da ailenin saglikla ilgili yaptiklari ve
kendilerine geri 6denmeyen dogrudan ddemeler, cepten yapilan saglik harcamalarini

olusturmaktadir (Basara Bora ve Sahin, 2008).
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Kanser tedavisinin hastalar {izerindeki finansal yiikiine iliskin farkindalik
giderek artmaktadir. ABD, Avusturalya ve Kanada gibi iilkelerde, cepten yapilan
saglik harcama oranmin olduk¢a yiiksek oldugu bildirilmektedir. Avusturalya’da
toplam saglik harcamalarinin %17,3’tinii cepten yapilan saglik harcamalarinin
olusturdugu belirtilmektedir. Bu konuda yapilan calismalar kanser hastalarinda
cinsiyet, yas, gelir diizeyi diisiikliigii ve kemoterapinin finansal yiikii arttirdigina isaret
etmektedir. Ayrica tedavi goriilen merkez ve saglik hizmetlerine ulasimin zor
olmasinin, cepten yapilan saglik harcamalarini arttiran faktorler arasinda yer aldig

bildirilmektedir (Newton ve ark.,2018).
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Sekil 2.10. Hanehalkinin cepten yaptig1 tibbi harcamalar (OECD Saglik Istatistileri, 2017)

Sekil 2.10°da hanehalkinin cepten yaptigi tibbi harcamalar goriilmektedir.
Cepten yapilan tibbi harcamalarin yiikii (uzun siireli bakim hizmetleri haric), toplam
hane halk: gelirinin ya da tiikketiminin bir pay1 olarak degerlendirilmektedir. 2015
yilinda saglik hizmetlerine ayrilan hane halki tiikketim paymin, OECD iilkeleri Fransa,
Liiksemburg ve Birlesik Krallik'ta toplam hane halki tiiketiminin %1,5'ini, Kore ve
Isvigre'de ise %5’ini olusturdugu bildirilmistir (Paris ve ark., 2016; OECD, 2017).
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Sekil 2.11. Hizmet sunumlarina gére cepten yapilan harcamalar (OECD Saglik istatistileri, 2017)
Sekil 2.11°de hizmet sunumlarina gore cepten yapilan harcamalar
goriilmektedir. Yunanistan, Belcika ve Hollandanin, yatan hasta tedavi hizmetlerinde,
OECD'den daha fazla hane halki harcamasi yaptigi (%20-32) belirtilmektedir.
Polonya, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan, Kanada, Meksika gibi bazi Orta ve Dogu
Avrupa tlilkelerinde, ila¢ harcamalari, cepten yapilan 6demelerin yarisini ya da daha
fazlasim1 olusturmaktadir. Sadece recetesiz ilaclar degil, aym1 zamanda regeteli
ilaclarda yiiksek maliyete neden olmaktadir. Dis tedavisi sinirli olmakla birlikte,
verilen dis saglig1 hizmetleri, OECD iilkeleri arasinda yapilan tiim cepten harcamalarin
%20'sini olusturmaktadir. Ispanya, Norve¢ ve Estonya'da bu rakamin %30 ve daha

fazla oldugu belirtilmektedir (Paris ve ark., 2016; OECD, 2017).

Tiirkiye’de, 2000 yilindan bu yana, Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda
cepten yapilan saglik harcamalarina yonelik olarak diizenlemeler yapilmaktadir.
Cepten yapilan saglik harcamalar1 birey ya da ailelerin saglik hizmeti almak icin
dogrudan yaptiklar1 6demeleri ifade etmektedir. Birey/ailenin gelir diizeyi, cepten
yapilan harcama miktarmi etkilemektedir. Gelir diizeyi arttikca cepten yapilan
harcama miktari artmaktadir. Bununla birlikte saglik giivencesi olan bireylerin daha
az harcama yapti81, bebek ve yasl bireylerden olusan ailelerin ise daha fazla cepten

harcama yaptig1 bildirilmektedir (Basara ve Sahin, 2008).
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Bireyin saglik durumunun, hastalik insidansinin, bir engele sahip olmasinin,
kronik hastalig1 bulunmasinin ve yaganilan yerlesim biriminin cepten yapilan harcama
miktarini etkiledigi belirtilmektedir. Kirsal alanda yasayan bireylerin kentte yasayan
bireylerden daha fazla cepten harcama yaptigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda kirsal
kesimde yasayan bireylerin finansal yetersizlik nedeniyle hastaneye gelemedikleri
vurgulanmaktadir. Evde yasayan birey sayisi arttikca cepten yapilan harcama miktari
artmaktadir. Cinsiyet 6onemli bir faktor olmakla birlikte kadinlarin saglik hizmetine
daha fazla ihtiya¢ duyduklar belirtilmektedir. Ayni zamanda, egitim diizeyi yliksekligi
ve medeni durumun yapilan saglik harcamalarini etkiledigi bildirilmektedir (Basara ve

Sahin, 2008).
2.5. Katastrofik Saghk Harcamalar:

OECD’ye gore sagligin gelistirilmesi, korunmasi, beslenme ve bakim ig¢in
yapilan tiim harcamalar saglik harcamasi olarak tanimlanabilir. Sosyal giivencesi olsa
bile hane halki bazi harcamalari kendi gelirlerinden yapabilir. Kanser gibi bazi
hastaliklar, hastalarin isgiicii ve gelir kay1 nedeniyle tedavi masraflarinin 6denmesini
giiclestirebilir. Ayn1 zamanda hastaliga iliskin tibbi bakim harcamalarmin fazla
olmasi, hastalarin yasam kalitesini diistirebilir. Cepten yapilan saglik harcamalar
bireylerin mevcut gelirini asiyor, 6nemli bir kismini olusturuyor ve yasam kalitesinde
azalmaya neden oluyorsa bu durum “katastrofik saglik harcamalar’” olarak

tanimlanabilir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2014).

Bireyler saglik harcamalari i¢in gida, egitim, barinma gibi zorunlu temel yasam
ithtiyaglarimi1 azaltmak zorunda kaliyorsa, harcamalarin katastrofik nitelik tasidig
sOylenebilir. Saglik harcamalarmin katastrofik nitelik tasiyabilmesi ig¢in, saglik
harcamalarinin cepten yapiliyor olmasi ve yapilan saglik harcamalarinin ailenin belirli
bir gelir diizeyi/esik degerini gegmesi gerekmektedir. Cepten yapilan harcamalar ¢ok
yuksek olmasina karsin, ailenin gelir ve tiiketim diizeyinin esik degerine ulagsmiyorsa
bu harcamalar katastrofik olarak tanimlanmayabilir. Diger yandan kiigiik boyutta
yapilan bir harcama aileyi zorluyorsa, bu harcamada katastrofik harcama niteliginde
kabul edilebilir. WHO (2018) verilerine gore, diinya ¢apinda yaklagik 800 milyon aile
hane halk1 gelirinin %10’ununu saglik bakimina harcamakta, 100 milyon insan giinde
1,90 ABD dolar1 yada daha az bir biit¢ceyle yasamak zorunda kalmaktadir. Bu
dogrultuda yaklasik olarak 25 milyon aile ya da 100 milyon kisinin yoksulluga
stirtiklendigi diistiniilmektedir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2014).
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Genel saglik sigortasi olmayan ve sosyal giivencesi bulunmayan bireylerin
yaptig1 saglik harcamalar1 da, katastrofik saglik harcamalarina neden olmaktadir.
DSO’ye katastrofik saglik harcamasi, birey ya da ailelerin cepten yaptig1 saglik
harcamast 0deme kapasitenin %40’m1 asmast durumunda ortaya c¢ikmaktadir.
DSO’ye gére cepten yapilan harcamalar, hastaliklarin tani, tedavi, ilag ve bireylerin
muayenesinde kullanilan hastane harcamalarinin tiimiinii olugturmaktadir. Yapilan bu
tanimlamada saglik hizmetlerine ulagsmak i¢in yapilan harcamalar (gida, ulasim,
konaklama, gelir kayb1 vb) yer almaktadir (Giovanis ve Ozdamar, 2016; Tokatlioglu
ve Tokatlioglu, 2018).

DSO’niin 2011 yili verileri dogrultusunda kanserin kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklardan sonra, en fazla 6lime neden olan hastalik oldugu
bildirilmigstir. Kanser hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, morbidite ve
mortalite oran1 yiiksek olan bir hastalik oldugu i¢in katastrofik saglik harcamalarina
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bu durum mali yiikii arttirmaktadir. Bu konuda
yapilan c¢alismalar katastrofik saglik harcamalarmin tlkeler arasinda farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir (Zheng ve ark., 2018). 133 iilkede yapilan bir
calismada, katastrofik saglik harcamasmin 2005 ile 2010 yillar1 arasinda %9,7°den
%11,7’ye yiikseldigi bildirilmistir (Zheng ve ark., 2018). 59 iilkede yapilan diger bir
caligmada toplam saglik harcamasinin %1 oraninda yiikseldigi, bu duruma paralel
olarak katastrofik saglik harcamalarinin %2,2 oraninda arttig1 belirtilmistir (Zheng ve

ark.,2018).

Saglik hizmetlerine erisimin gii¢ olmasi, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
bireylerin genel saglik durumunun bozulmasi iilke genelinde ekonominin zarar
gormesine neden olmaktadir. Diger yandan saglik hizmetlerine ulasimin esit
olmamasi, katostrofik saglik harcamalarina zemin hazirlamaktadir. Katastrofik saglik
harcamalar1 gelir yaklasimi boyutunda degerlendirildiginde, toplam gelirin %5°1 ile
%20’sini gectiginde meydana gelmektedir. Ozellikle temel ihtiyaglar disindaki toplam
harcamalarin belirli esik degeri ge¢mesi sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Saglk
harcamalari, {iilkeden {ilkeye farklilik gdosterebilmektedir. Sosyal giivenlik
sistemlerinin gelismis oldugu; Kanada, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Ingiltere,
Almanya ve Fransa gibi tilkeler de katastrofik saglik harcamalar1 %0, 1’in altinda iken;
Vietnam, Brezilya gibi Latin Amerika tilkelerinde bu oranin %10’unun, Azerbaycan

ve Kambogya’da ise %5’in tizerinde oldugu bildirilmektedir (Kilig, 2017).
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Kadinlarda meme kanseri ve erkeklerde prostat kanseri kanser bakim
harcamalarinin yaklagik %4’ini olusturmaktadir. Bununla birlikte kanser bakim
maliyetlerinin meme kanserinde %40, prostat kanserinde ise %50 oraninda degistigi
bildirilmektedir (Gonzalez ve ark.,2018). ABD’de kanser i¢in yapilan toplam harcama
miktar1 yilda 170 milyar dolar1 agmaktadir. Kanser insidans1 azalmasina karsin, kanser
bakimi ile ilgili harcamalarin 2020 yilinda daha fazla olacagi Ongoriilmektedir
(Gonzalez ve ark.,2018). Diger yandan hastalik semptomlariin iyi yonetilememesi

cepten yapilan harcama miktarini artirarak, hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Azmonava ve ark., 2019).
2.6. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireylerin ya da toplumlarin genel iyilik diizeyine isaret
etmektedir. Bu dogrultuda yasam kalitesi “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri
ile baglantil1 olarak, kisilerin yasadiklari kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde
durumlari algilama bi¢imi” olarak tanimlanabilmektedir. Bireyin i¢inde yasadigi
sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligin1 6znel olarak algilayisini ifade etmektedir (Yan
ve ark., 2016). DSO ne gére; yasam kalitesi bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi
icinde kendi yasamini nasil algiladigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle yagam kalitesi
bireyin amaclari, umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile ¢ok yakindan iligkili bir

kavramdir (Noveiri ve ark., 2020).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevlerinden ne 6l¢iide memnun olduklari ile yasamlarinin bu yonleri ile ilgili
ozelliklerin varligi/yoklugunun onlar1 ne Ol¢lide rahatsiz ettiginin belirlenmesi
amaglanmaktadir (Kang ve ark., 2018). Bu dogrultuda yasam kalitesi ayn1 zamanda

bireyin kendini iyi hissetmesi, yasadig1 hayattan doyum saglamasi ve mutlu olmasidir
(Cobb ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii, 1946 yilinda sagligi tanimladiktan sonra yasam kalitesi
kavrami daha da 6nem kazanmistir. Yasam kalitesi kavramina olan ilginin son yillarda
artmasinin bir diger nedeni de, teknolojik gelismelere paralel olarak saglik alaninda
onemli ilerlemeler kaydedilmesidir. Giinlimiizde hastaliklarin bir¢ogu tedavi
edilebildigi i¢in bireylerin yasam siiresi giderek artmaktadir. Bu dogrultuda kronik
hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesinin arttirilmasi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir

(Cobb ve ark., 2014). Yasam kalitesini 6lgmek icin, EORTC, FACT-G, FACT-B,
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HRQoL olmak iizere birgok dlgek gelistirilmistir (Hirai ve ark., 2012; Cobb ve ark.,
2014). Yasam Kkalitesinin giincel, subjektif sagligi yansittig1 ileri siiriilmektedir.
Saglikla ilgili yagam kalitesi, “hastalik ve tedavisinin hasta {izerindeki etkilerinin yine
hasta a¢isindan degerlendirilmesini” ifade etmektedir (E1 Haidari ve ark., 2020).
Saglikla ilgili yasam kalitesi, biitiinciil yonden ele alindiginda, yasam kalitesinin bir
alt bilesenidir. Bu nedenle bu iki kavram birbiriyle ¢ok yakindan iligkilidir (Cobb ve
ark., 2014).

Yasam kalitesini etkileyen bir cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden bazilari
mental saglik, hastaligin uzun siirmesi, metastaz, yas, genis ailede yasama, gelirin
giderden az olmast, kronik hastalik varlig1, psikolojik faktorler, biligsel sorunlar, saglik
durumunun bozulmasi, egzersiz yapmama, sigara, alkol ve madde kullanimi, kotii
yasam kosullari, yetersiz beslenme, cinsiyet, sosyal destegin yetersiz olmasi ve hareket
azlig1 olarak siralanabilir (Gelin ve Ulus, 2015; Temiz, 2016; Gol ve Asilar, 2017).
Kanser hastalarinin iiziintii, 6ftke, korku, kaygi gibi duygulan ile bas agrisi, karin
agrisi, rahatlama ve uyku giicliigii gibi somatik reaksiyonlar1 yasam kalitelerinin

azalmasina neden olabilir (Gregucci ve ark., 2020; El Haidari ve ark., 2020).

Bu konuda yapilan bazi ¢calismalarda, diyet ve egzersizin yasam kalitesi lizerinde
etkili oldugu (Chen ve ark., 2020), sosyoekonomik zorluklarin, saglik hizmetlerine
smirli erisimin, destekleyici bakim eksikliginin, meme kanseri tanisinin geg
konulmasinin, sosyal/dini/kiiltiirel ~ kisitlamalarin  yasam  kalitesini  azalttig1
bildirilmektedir (El Haidari ve ark., 2020). Bununla birlikte meme kanseri tanisi
almanin tek basina yasam kalitesini etkileyebilecegi de vurgulanmaktadir (Vrinten ve

ark., 2017).
2.6.1. Meme Kanseri Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Glinlimiizde kanser yasami tehdit eden, icerdigi riskler nedeniyle hastalar
endiselendiren, onlar1 yasamdan koparan ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir saglik sorunudur (Gol ve Asilar, 2017). Meme kanseri, tedavisi ve prognozu
nedeniyle, fiziksel ve psikolojik 6nemli etkilere sahiptir (Turon ve ark., 2020). Meme
kanseri tanisinin konulmasiyla birlikte, birey ve ailelerin normal yasam dongiisiinde
onemli degisimler meydana gelir (Ozkan ve Akin, 2017). Kanser tedavisinin uzun
stirmesi, hastalarin psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik haline zarar verebilir.

Kemoterapi uygulamalarindan sonra hastalarin ilaglara bagli olarak deneyimledikleri
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bulanti, kusma, agri1, yorgunluk, istahsizlik, kabizlik gibi bir¢ok semptom hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bununla birlikte tedavi géren hastalarda,
depresyon, enerji kaybi, alopesi gelisebilir. Kemoterapi uygulamasi ve hastalik
semptomlari bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide azaltabilir (De Ligt ve ark., 2019).
Bu nedenle kemoterapi tinitesine basvuran bireylerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
yasam kalitelerinin nasil etkilendiginin bilinmesi ve gerekli destegin verilmesi olduk¢a

onemlidir (Giilcivan ve Topgu, 2017).

Yasam kalitesi gostergeleri, objektif ve subjektif gostergeler olarak iki grupta
incelenebilir. Objektif gostergeler bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini ve 06z
bakimini yerine getirebilmesini ifade etmektedir. Objektif gdstergeler, kendine iyi
bakma, hareket, fiziksel aktivite, saglik- hastalik kavramlarini igermektedir. Subjektif
gostergeler ise bireylerin kendilerini psikolojik yonden iyi hissetmelerini ifade
etmektedir (Ates, 2011; Ovayolu, 2011). Saglikta yasam kalitesi dlgekleri, yasam
kalitesinin ~ degerlendirilebilmesi amaciyla, bireylerin hastaliktan ne kadar
etkilendigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle kullanilan dlgegin amaca
uygun olmasi, hasta/yakinlari tarafindan dogru bir sekilde anlagilmasi ve doldurulmasi

onemlidir (Temiz, 2016).

Bireyin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ve holistik bakim sunumunda
hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin hasta ve yakinlarinin
fiziksel ve ruhsal saglik belirtilerini izlemesi Onemlidir. Hemsireler bireylerde
gelisebilecek risk faktorlerini bilmeli ve bunlar1 Onlemeye yonelik girisimler
planlamalidir. Ayni zamanda hastalara biitiinciil bir yaklasimla bakim sunmalidir (G6l
ve Asilar, 2017). Hasta bireyin kendi bakimini iistlenmesi ve yasamdan doyum almasi
hemsirelerin en 6nemli hedefidir (Ovayolu, 2011). Hemsirelerin, hastalara saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 kazandirmaya yonelik egitimler yapmasi, hasta yakinlarini
bakima dahil etmesi, hasta ve yakinlarina yasam kalitesinin 6nemini vurgulamasi son

derece onemlidir (Gtilcivan ve Topcu, 2017).
2.7. Basa Cikma ve Adaptasyon Siireci

Gilinlimiizde tan1 ve tedavi alanindaki gelismeler dogrultusunda bir¢ok hasta
kanserden kurtulmasina karsin, kanserle miicadele eden bireylerin %20 ile %40’ 1nin
ciddi psikolojik rahatsizliklar yasadiklar1 bildirilmistir. Bu nedenle kanserle etkili bir
sekilde miicadele edebilmek ig¢in, bireyin basa ¢ikma yollarini giiglendirmek
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onemlidir. Kanser bakiminda ilerlemeler kaydedilmis olmasina karsin, kanserden

kurtulan birgok hasta ac1 gekmektedir (Potter ve ark., 2013 ).

Basa ¢ikma ve adaptasyon siireci ile ilgili ¢alismalarda, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda, kanserle miicadele eden ve hayatta kalan bireylerde kaygi
diizeyinin iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Kanser tedavisinin
tamamlanmasindan sonra olusan psikolojik stresorler; kanserin tekrar niiks etmesi,
kanser metastazi, gelecek kaygis1 ve oliim korkusu ile iliskilidir. Hayatta kalan
bireylerin 6nemli bir boliimiinde giinliik aktivitelerde bozulma, kaygi ve depresyon
goriilebilmektedir. Sosyodemografik etkenlerden yas, bekar olma, egitim diizeyi
diistikliigli, ekonomik faktorler, psikolojik morbidite riskini arttirmaktadir. Basa
¢ikma, bireyin i¢ ve dis faktorleri yonetmek icin olusturdugu bilingsel ve davranigsal

cabalari ifade etmektedir (Cam, Saka ve Giimiis, 2009; Catal, 2015).

Klinik  onkolojide  hastalarin  kanserle  basa  ¢ikabilmek  igin
caresizlik/umutsuzluk, inkar/kagma, kaderci yaklasim, isyankar olma, mesguliyet gibi
yollardan yararlandiklar bildirilmektedir (Cheng ve ark., 2019). Kanser hastalarinda
bireylerin kisilik 6zellikleri kadar gelistirdikleri basa ¢ikma yollar1 da 6nemlidir. Basa
¢ikma yollar stresli durumlar karsisinda meydana gelen bilingli ve istendik tepkileri
ifade etmektedir. Bireylerin yararlandiklari basa ¢ikma yollari, kabullenme ve kaginma
olmak tizere iki boyutta ele alinabilir. Kabullenme, stresorlere yonelik yollar1 (destek
sistemleri arama, problem ¢6zme gibi), kaginma ise bireyleri stresérden uzaklastiran

yollar1 icermektedir (You ve ark., 2018).

2.7.1.Meme Kanseri Hastalarinda Basa Cikma ve Adaptasyon Siirecinin

Degerlendirilmesi

Stres durumuna verilen tepkiler sonucunda olan degisime “adaptasyon”,
kullanilan bu tepkilere ise “basa ¢ikma™ adi verilir. Stres ve basa ¢ikma sonucu
meydana gelen degisiklikler adaptasyon olarak adlandirilir. Adaptasyon i¢ ve dis
dengeyi ya da homeostatik mekanizmay1 korumak i¢in devam eden bir ¢aba olarak
tanimlanabilir. Basa ¢ikma yollar1 bir kisinin stresorleri yonetmek icin kullandig
diisiinme siiregleri ve davranislar ifade eder. Basa ¢ikma mekanizmasi, degisen bir
ortama ya da belirli bir soruna yanit vermenin dogal ya da 6grenilmis bir yoludur

(Berman ve ark., 2016).
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Basa ¢ikma mekanizmasi; problem ve duygu odakli olarak ikiye ayrilmaktadir.
Problem odakli basa ¢ikma mekanizmast; bireyin hayatinda bir degisiklik yaparak ya
da harekete gecerek, var olan mevcut durumu iyilestirme ¢abalarini ifade etmektedir.
Duygu odakli basa ¢ikma mekanizmasinda ise; bireyin i¢inde bulundugu durum
iyilesme gostermemekte fakat birey kendini daha iyi hissetmektedir. Egzersiz yapmak,
saglikli beslenmek uzun vadeli basa ¢ikma yollarina 6rnek olarak verilebilir. Kisa
vadeli basa ¢ikma yollar1 ise alkol ve uyusturucu kullanmak, hayal kurmak, 6fkeden
kaginmak, her seyin iyi olacagina inanmak gibi ¢Ozlimleri igerebilir. Stresorlerin
sayisi, yogunlugu, bireyin gegmis deneyimleri ve destek sistemleri, kisilik 6zellikleri

basa ¢ikma mekanizmasini etkileyen faktorler arasinda yer alir (Berman ve ark., 2016).

Basa c¢ikma bireyin psikolojik stresi yonetme ¢abasidir ve bireyin ihtiyaglarina
gore degisiklik gostermektedir. Basa cikma mekanizmalari, psikolojik adaptif
davraniglari igermektedir. Problem ¢6zme, hayal kurma, yasam tarzinda degisiklik
yapma uyum davraniglarina; asir1 uyku, cok yemek yeme, cok fazla ¢alisma, madde
bagimlilig1 maladaptif (etkisiz) basa ¢ikma yollarina 6rnek olarak verilebilir. Etkili
basa ¢ikma adaptasyonla, etkisiz basa ¢ikma maladaptif durumla sonuglanabilir
(Taylor ve ark.,2011). Uyum, bireylerin kendi i¢ ve dis diinyalarinda dengeyi korumak
i¢cin ¢abaladig1 bir siiregtir. Uyum, normal biiylime ve gelismede, degisen durumlara
adapte olmada, fiziksel ve duygusal strese cevap vermede onemlidir (Taylor ve ark.,
2011). Basa ¢ikma becerisine sahip olan bir birey genellikle en zor durumlarda bile

stresli olaylara adapte olabilmektedir (Wilkinson ve ark., 2016).

Cerrahi tedavi, yiiksek doz radyasyon, kemoterapi, hormon tedavisine bagl
olarak hastalarda lenf 6dem, erken menapoz, vajinal kuruluk, biligsel bozukluklar,
beden imajimin bozulmasi, dogurganligin azalmasi, cinsel isteksizlik gibi yan etkiler
meydana gelebilmektedir. Bu yan etkiler 6zellikle gen¢ kadinlarin psikososyal
durumunu oldukga etkilemektedir (Hubbeling ve ark., 2018). Meme kanserli hastalar,
tedavi siireci boyunca yorgunluk, agri, uykusuzluk, anksiyete, depresyon gibi fiziksel
ve zihinsel semptomlar yasayabilmektedir. Bu baglamda hastalarin hem fiziksel hem
de zihinsel boyutta yasam kalitesini yiikseltebilmek i¢in fiziksel ve psikolojik
semptomlarla basa ¢ikma yollarini gelistirmek dnemlidir. Bireylerin kisilik 6zellikleri,
basa ¢ikma ve adaptasyonda onemli rol oynamaktadir (Lai ve ark., 2019). Stresli bir
durumla basa ¢ikma yolu, bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir (Berman ve
ark., 2016 ).
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Sosyal ve duygusal destegi olan, aktif ve problem c¢oziicli bireyler stres
durumunu daha iyi yonetebilir. Kemoterapi tedavisi yada cerrahi tedavi alan hastalar,
tedavinin yan etkileriyle ve olumsuz psikolojik belirtilerle miicadele edebilmek i¢in
farkli bag etme yollarina ihtiya¢ duyabilir. Hastalig1 kabul etme, dini inanglarindan
yararlanma, yoga, egzersiz, aile ve sosyal destek sistemlerine bagvurma basa ¢ikma
yollarina 6rnek olarak verilebilir. Kadinlar i¢in esin ve ailenin sosyal destegi hastalikla
basa ¢ikmada oldukc¢a 6nemlidir. Bu konudaki ¢aligmalar, Focus programina alinan
hastalarin yasam kalitelerinde, basa ¢ikma, adaptasyon ve iyilesme siireglerinde

olumlu sonuglar aldiklarina isaret etmektedir (Tabrizi ve Alizadeh, 2018).
F (family)=Aile destegi, gii¢lii iletisim konularini igermektedir.

O (optimist)=lyimser ve umutlu olma. Umudunu koruyarak endise, depresyon,

zihinsel ve psikolojik bozukluklarin azaltilmasz.

C (cope)=Hastalikla basa ¢ikma etkinligi, stresin azaltilmasi, etkili adaptasyon

teknikleri ve saglikli yasam bi¢im davraniglarini igermektedir.

U (uncertainty)=Belirsizligin azaltilmasi, hastalarin hastalik siireci hakkinda
olumsuz bilgi, tutum ve davraniglarinin azaltilmasi, hastalik hakkinda bilgi verilmesini
icermektedir. Belirsizligin azaltilmasi hastalarin sagligini ve hayatta kalma olasiligini

arttirmaktadir.

S (semptom)=Semptom yOnetimi hastalik semptomlarini yonetmek icin bireysel

bakim planlarini icermektedir (Tabrizi ve Alizadeh, 2018).

Hastaligin tan1 ve tedavisi siirecinde, hemsirelerin basa ¢ikma ve adaptasyon
uygulamalarinda en 6nemli gorevlerinden biri, hastalara bilgi vererek korkularini
azaltmaktir. Ayn1 zamanda grup terapilerinin, egitim programlarinin ve saglikli yasam
bicim davranislart gelistirilmesinin, hastalarin basa ¢ikma ve adaptasyon siirecinde

olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir (Appleton ve ark., 2018).
2.8. Meme Kanseri Hastalarin Bakim ve Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Meme kanseri orani hizla artmaktadir. Sosyodemografik, klinik 6zellikler ile
sosyal hayatin yonetimi meme kanseri kadinlar1 etkileyen stresorler arasinda yer
almaktadir. Meme kanserli hastalarda sosyal destek diizeyi arttikca, hastalikla basa
cikma ve adaptasyon diizeyi artmakta; psiko-sosyal uyum ve semptom yOnetimi daha

etkin hale gelmektedir (Jang ve Kim, 2018). Kanser i¢in kullanilan ilaglar, tibbi
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cihazlar gibi medikal malzemeler kanserin ekonomik yiikiinii ve cepten yapilan
harcamalar1 artirmaktadir. Bu durum, kanser tedavisi alan hastalarda fiziksel ve
psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Uzun siireli kanser tedavisi, kanserin niiks
etmesi ve tedavinin kalict yan etkileri hayatta kalan hastalarda yasama yonelik

belirsizlige neden olmaktadir (Potter ve ark., 2013).

Kanserli hastalar, kanser tedavisi ve sonrasinda bir¢ok psikolojik, fiziksel
problemle miicadele etmektedir. Tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan yan etkiler
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu siiregte hastalarin
hastalikla basa ¢ikma davranislari 6nemli rol oynamaktadir. Birgok arastirma kisilik
Ozelliklerinin bas etme davraniglari lizerinde etkisi olduguna isaret etmektedir.
Hubbeling ve arkadaslarinin aktardigi tizere, Lazarus ve Folkman, “birey stres yaratan
bir olayla basa cikamadiginda psikolojik rahatsizliklar meydana geldigini, bu
stresorlerin bireyin sagligini etkiledigini belirtmektedir” (Hubbeling ve ark., 2018).

Kanser tedavisinde kullanilan; tedavinin tiird, ¢esitliligi, yogunlugu, hastanin
yast, saglik durumu yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Kanser ve tedavi sonucu bir¢cok doku ve viicut sistemi bozulmaktadir. Kanser tedavisi
sonucunda osteoporoz, kalp yetmezligi, diyabet, amenore, kisirlik, GIS sorunlari,
karaciger yetmezligi, immiin sistem bozukluklari, parestezi, isitme kayb1 gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ozellikle kanserin niiks etme korkusu, kanserden
sag kalan hastalar arasinda olduk¢a yaygin goriilebilmektedir. Olumlu basa ¢ikma
stratejilerinin  kullanilmasi, hastanin korkularinin azaltilmasina yardimci olabilir.
Kanser tekrar niiks ettiginde, hasta ve aileleri yeni zorluk ve sikintilarla karsi1 karsiya
kalabilir. Kanser hastalar1 beden imaj1 ve cinsel fonksiyon bozuklugu nedeniyle sik sik

kayg1 ve depresyon yasayabilir (Potter ve ark., 2013).

Hemsireler birey, aile ve toplumun sagliginin gelistirilmesinde ve korunmasinda
onemli rol iistlenirler. Ozellikle dnemli bir halk sagligi sorunu olan kanser bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in hastaligin yonetimi olduk¢a 6nemlidir.
Hastalara bakim sunarken kanserin onlarin yagam tarzlarini nasil etkiledigini anlamaya
caligmak gereklidir. Hemsirelerin kanserde semptom yonetimi, beslenme destegi,
kisileraras1 iliskiler, hastalik yonetimi gibi konularda hastalara egitim vermesi
onemlidir. Bununla birlikte kanserden kurtulan hasta ve ailelerini de kanserin yan

etkileri konusunda bilgilendirmek hemsirelerin sorumluluk alanlar1 iginde yer
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almaktadir. Hastalar yeni saglikli yasam bi¢imi davraniglari, kanser taramasi ve erken

tan1 uygulamasina katilmanin 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hemsireler kanserle miicadele eden bireyleri yonlendirebilmek igin, toplum
destek hizmetleri ve goniillii kuruluslar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Onkolog,
diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlariyla profesyonel isbirligi yapmalidir. Hemsgireler
bu siiregte her hasta igin bireysellestirilmis bakim plani hazirlamalidir. Hasta taburcu
oldugunda, kanser bakimini igeren bir rehber olusturarak taburculuk egitimi
sunmalidir. Sonug¢ olarak hemsireler hem kanser tedavisi goéren hemde kanserden
iyilesen hastalarin ihtiyaclarini daha iyi anlayabilmek ve kanser tedavisini etkin bir
sekilde yonetebilmek i¢in kanita dayali en giincel yaklasimlari bilme ve uygulama

sorumluluguna sahip olmalidir (Potter ve ark., 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma meme kanseri hastalarinin cepten yaptigi harcamalarin yasam
kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecine etkisi belirlemek amaciyla tanimlayici
ve iliski arayici olarak planlanmistir. Bu arastirmada niceliksel arastirma yontemi ile

birlikte nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik yaklasimdan yararlanilmistir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 29.10.2018-28.10.2020 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kemoterapi Unitesinde

gerceklestirildi.
3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.2.1.1. Arastirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Se¢imi

Arastirmanin evreni belirlenirken, aragtirmaya baslamadan onceki bir yillik
siirecte 09.08.2017 ile 09.08.2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi kemoterapi iinitesinde ayaktan kemoterapi
goren 351 meme kanseri hastasi referans olarak alinarak 6rneklem sayisi hesaplandi.
Arastirmanin  6rneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisini saptamak i¢in kullanilan asagidaki formiilden
yararlanildi (Y1ldiz, 2016; Oztiirk, 2017).

3 N.t2.p.q
T d2(N—1)+t2.p.q

n

Bu formiilde;

n: Ornekleme almacak birey sayisi.

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olastligy).

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger.

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
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Sayisal degerler yerine konuldugunda;

p: 0,5

g:0,5

t: 2,33 (tablo degeri)

d: 0,02 (%2 hata pay1)

351.(2,33)2.0,5.0,5

(0,02)2.(351-1) + (2,33)%.0,5.0,5

n=318

Bu formiile gore; orneklem biyiikligii 318 olarak hesaplandi. Veri kaybi
olabilecegi diisiiniilerek 322 hastaya ulasinca veri toplama siireci tamamlandi.
Arastirmaya ¢alismaya katilmaya istekli ve goniillii olan, 18 yas {istii, en az okur yazar
egitim seviyesine sahip olan, ilk kez meme kanseri tanisi alan, rekurrent olmayan,
kemoterapi tedavisinin ikinci kiiriinii alan, metastazi olmayan hastalar alindi. Bu
dogrultuda ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen bir erkek ve iki kadin hasta, okur-yazar
olmayan bes hasta, kanser metastazi ve rekurrent olan on hasta aragtirmaya dahil

edilmedi. Anket formu ve 6l¢eklerin cevaplanma orani %94,7°dir.
3.2.1.2. Arastirmann Nitel Boyutunda Orneklem Secimi

Arastirmanin nitel asama kisminda amacghi 6rnekleme yoOntemlerinden
homojen Ornekleme yontemi kullanilmistir. Katilime1 sayisi, nitel arastirmalarda
gecerli olan “veriye doyma” ilkesine gore belirlenmistir. Bu dogrultuda nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik yaklasim kullanilarak 27 hasta ile yapilan goriigmeler

sonrasinda veri doygunluguna ulagilmistir.
3.2.2.Verilerin Toplanmasi
3.2.2.1. Nicel Verilerin Toplanmasi

Arastirmada nicel veriler 29.10.2018-28.10.2019 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda (Housser, 2010; Comez, 2016; Temiz, 2016; Tiirk,
2017; Kogan, 2018) gelistirilen, hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
igeren bir anket formu ile FACT-B (Functional Assessment of Chronic Therapy Breast
Cancer/Meme Kanseri Hastalar1 I¢in Fonksiyonel Yasam Kalitesi Olgegi), BUSO
(Basetme ve Uyum Siireci Olgegi) kullamlarak toplanmustir. Arastirmaya katilan

hastalara calisma hakkinda bilgi verildikten ve bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan
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sonra anket formu ve Olcekler caligmaya katilmaya istekli hastalara uygulanmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize gériisme yontemi
kullanilarak toplanmustir. Veri toplama siiresi ortalama 20-30 dakika siirmiistiir.
Hastalara arastirmaya katilmanin goniilliiliikk esasina dayali oldugu, anket formlarina
isimlerinin yazilmayacagi ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma

kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.
3.2.2.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  nitel verileri  01.07.2019-30.09.2019 tarihleri arasinda
fenomenolojik yaklasim kullanilarak yapilan goriismeler sonrasinda toplanmistir.
Yapilan bu goriismeler sirasinda yari yapilandirilmis soru formu kullanilmistir.
Hastalarin kendilerini ifade edebilmeleri ve goriisme siiresince rahatsiz edilmemeleri
icin servis sorumlu hemsirelerinin destegi ile Sessiz, aydinlik, ferah ve uygun 1sida olan
bir oda hazirlanmistir. Yapilan goriismeler yaklasik olarak 30-45 dakika stirmiistiir.
Yapilan goriismeler Oncesinde, ilk olarak katilimcilara arastirmanin amaci,
gorlismenin ne kadar siirecegi, goriismede kullanilan ses kayit cihazinin hangi amacla
kullanilacagi, goriismelerden elde edilen verilerin gizli tutulacag: ile ilgili bilgiler
s0zll olarak agiklanmis ve katilimcilardan s6zlii onam alinmistir. Verilen bilgilerin
dogrulugunu kanitlamak amaciyla katilimcilarin soyledikleri tekrarlanarak ve
Ozetlenerek dogru anlasilip anlasilmadiklar1 kontrol edilmistir. Arastirma sorularinin

yanit1 olabilecek kavramlar tekrar etmeye basladiginda gorligmeler sona erdirilmistir.
3.2.3.Veri Toplama Araclar:
3.2.3.1. Nicel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araglari
Anket Formu

Anket formu, hastalarin sosyo-demografik bilgilerini iceren 8 soru (yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, cocuk sahibi olma durumu vb.), calisma 6zelliklerini
igeren 14 soru (¢alisma durumu, ¢alisma sekli, sosyal giivence durumu, toplam aylik
gelir ortalamasi vb.) hastalikla ilgili 34 soru (hastalik tanisinin ne zaman konuldugu,
hastaligin klinik evresi, tedaviye baglama zamani1 vb.) olmak {izere toplam 56 sorudan

olusmaktadir (Ek- 1).
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Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi (BUSO)

BUSO, Callista Roy (2004) tarafindan, basa ¢ikmanin karmasik, ¢ok boyutlu,
hiyerarsik yapisin1 anlamak ve 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan bir 6lgektir (Gaston-
Johansson ve ark., 2013). BUSO genellike kritik ve zor durumda olan bireylerin
basetme ve uyum stratejilerinin tanimlanmasinda kullanilmaktadir (Roy, 2008). Olcek
47 madde ile bes alt boyuttan olusmaktadir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
2015 yilinda Catal tarafindan yapilmastir.

Coziim Bulma ve Odaklanma: Basetme ve uyum siireci 6l¢eginin sonuglarini
arastiran, konsantrasyon, iiretim ve davraniglari yansitan bir alt boyuttur. Toplam 10

maddeden (2, 4, 7, 10, 16, 19, 26, 34, 42, 46. maddeler) olugsmaktadir.

Fiziksel ve Karara Baglama: Ele alinan durumlarin fiziksel tepkilerini 6lgen bir
alt boyuttur. Toplam 14 maddeden (5, 8, 13, 15, 20, 23, 24, 29, 33, 35, 39, 43, 45, 47.

maddeler) olugmaktadir.

Dikkat Stireci: Davranislarin bireysel ve fiziksel benligine odaklanan siirecini
gosteren bir alt boyuttur. Toplam 9 maddeden (1, 11, 17, 18, 25, 27, 31, 40, 44.

maddeler) olugsmaktadir.

Sistematize Etme Siireci: Basetmenin bir boyutu olarak olaylar1 kavramay,
bireysel ve fiziksel stratejileri tanimlamaktadir. Toplam 6 maddeden (3, 12, 14, 22, 30,
41) olusmaktadir.

Ogrenme ve Iligki Kurma Siireci: Bireyin kendinin ve baskalarinin bellek ve
hayal giiciinii yansitan alt boyuttur. Toplam 8 maddeden (6, 9, 21, 28, 32, 36, 37, 38)

olusmaktadir.

Olgek 5 alt boyuttan olusan likert tipi bir dlgektir. Olgek maddeleri 1 ile 4
arasinda (1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=her zaman) puanlanmaktadir.
Olgegin kesme noktasi ya da kritik degeri bulunmamaktadir. Her bir maddedeki say1sal
yanitlarin toplami, toplam puani vermektedir. Alt 6lcek puanlari, her alt dlgek i¢in
verilen sayisal yanitlarin toplami ile elde edilmektedir. Toplam puanlar 47 ile 188
arasinda degismektedir. Olgek ve alt boyutlardan elde edilen puanlar yiikseldikge,
etkili basetme yontemi kullaniminin arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin; Fiziksel ve
Karara Baglama (5, 8, 13, 15, 20, 23, 24, 29, 33, 35, 39, 43, 45, 47), maddeleri ters
puanlanmaktadir. Ters puanlama: 1=4; 2=3; 3=2; ve 4=1 seklinde yapilmaktadir.

Bununla birlikte 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,94 oldugu, alt
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boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin ise 0,78 ile 0,86 arasinda degistigi
bildirilmistir (Catal, 2015). Bu ¢alismada BUSO Cronbach alfa giivenirlik katsay1s1
0,89 olarak belirlenmistir. Basetme ve Uyum Siireci Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in

Roy ve Catal’dan yazil1 izin alinmistir (Ek- 5-6).
FACT- B (Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer)

FACT, Cella ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmis olan, kronik hastalik
yonetimini hedefleyen ve 24 dilde g¢evrilmis olan bir 6lgektir. FACT-B, Brady ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan meme kanseri hastalar1 i¢in saglikla ilgili olan yasam
kalitesini hem genel hem de meme kanserine 6zgii degerlendiren, Hahn ve arkadaslari
tarafindan (2016) FACT-B (Version 4) gegerlik giivenirligi yapilan, toplam 37 madde
ile 5 alt boyuttan olusan ¢ok boyutlu bir 6lgektir.

Bedeni durum: Olgegin bu boyutu bireyin tedavinin yan etkilerine bagli olarak
(bulant1, kusma, agri, halsizlik vb. gibi) rahatsizlik diizeyini tanimlamaktadir. Toplam
7 maddeden (1, 2, 3,4, 5, 6 ve 7. sorular) olusmaktadir. Alt boyutu olusturan maddeler
negatif anlam tagimakta ve sorulara verilen cevaplar ters kodlama yapilarak toplam
puan hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-28 arasinda degismekte olup,
aliman yiiksek puan bireyin fiziksel saglik algisinin giiclii oldugunu gostermektedir

(Webster, Cella ve Yost, 2003; Masat, 2018).

Sosyal yasam ve aile durumu: Olgegin bu boyutu bireyin yakin gevresiyle olan
ilskisini ve sosyal destek diizeyini tanimlamaktadir. Toplam 7 maddeden (1, 2, 3, 4, 5,
6 ve 7. sorular) olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-28 arasinda degismekte
olup, alinan yiiksek puan bireyin sosyal destek diizeyinin iyi oldugunu géstermektedir

(Webster, Cella ve Yost, 2003; Masat, 2018).

Duygusal durum: Olgegin bu boyutu bireyin duygusal degisimlerini, kayg1
diizeyini yansitmaktadir. Bu alt boyut negatif anlamli sorular1 igermekte olup, toplam
6 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, ve 6.sorular) olusmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 0-
24 arasinda degigsmektedir (Webster, Cella ve Yost, 2003; Masat, 2018).

Faaliyet durumu: Olgegin bu boyutu bireyin hastaligin1 kabullenme, hayattan
zevk alabilme, gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilme ve yasam kalitesi
diizeyini yansitmaktadir. Bu alt boyut pozitif anlaml1 sorular1 igermekte olup, toplam
7 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7.sorular) olusmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar

0-28 arasinda degismektedir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puan bireyin yasam
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kalitesi ve memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Webster, Cella ve

Yost, 2003; Masat, 2018).

Diger endiseler: Olgegin bu boyutu meme kanseri hastalarmmn diger dort alt
boyutta bulunmayan kaygilarima (nefes darhii, sa¢ dokiilmesinden ve kilo
degisiminden rahatsiz olma, aile iiyelerinde kanser riski olmasi konusunda endise
duyma) yonelik sorular1 yansitmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 0-40 arasinda
degismektedir. Bu alt boyut toplam 10 maddeden (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9 ve 10. sorular)
olusmaktadir (Eton ve ark., 2004).

Olgek 5 alt boyuttan olusan besli likert tipi bir 6lgektir. Verilen cevaplar; 0=Hig,
1=Cok az, 2=Biraz, 3=Olduk¢a, 4=Cok fazla seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinan puanlarin yliksek olmasi, yasam kalitesinin yiiksek olduguna isaret etmektedir
Kugbey ve arkadaglar1 (2019), FACT- B 6lgegi Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisini
0,90, dlgegin bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet
durumu, diger endiseler alt boyutlarinin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilarini
strastyla, 0,83, 0,76, 0,82, 0,91 ve 0,65 olarak belirlemislerdir. Bu ¢alismada FACT-
B 6l¢egi Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0.93, dlgegin bedeni durum, sosyal
yasam ve aile refahi, duygusal durum, faaliyet durumu, diger endiseler alt boyutlarinin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilari sirasiyla, 0,92, 0,90, 0,63, 0,92 ve 0,65 olarak
saptanmistir. FACT-B 6l¢eginin Tiirkge versiyonunun kullanilabilmesi i¢in yazili izin

almmustir (www.facit.org) (Ek- 4).
3.2.3.2. Nitel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclari
Yarn Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmada nitel veriler yar1 yapilandirilmig goriigme formu kullanilarak
toplanmistir.  Yari yapilandirilmig goriisme formu hastalarin  cepten yaptigi
harcamalarin yagam kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecine etkisini belirlemeye
yonelik sorulardan olugsmustur. Hastalarla birebir yapilan gériismeler sirasinda sorulan

sorulardan bazi sunlardir;

e Kanser tanis1 aldiginizda yagaminizda ne gibi degisiklikler meydana geldi
anlatir misimiz?

e Kemoterapi tedavisinde karsilastiginiz giigliikleri anlatir misiniz?

e Hastaliginizla basa ¢ikmak icin destek aliyor musunuz? Hangi destek
sistemlerini kullaniyorsunuz?

44


http://www.facit.org/

e Tedaviniz sirasinda saglik sisteminin karsilamadigi, cepten harcama yaptiniz
mi1?
e (Cepten yaptiginiz harcamalar yasam kalitenizi etkiledi mi?

e Cepten yaptiginiz harcamalarin, hastalikla basa ¢ikma ve uyum siireciniz
tizerinde etkisi oldu mu?
e Hastaliginiz ile basa ¢ikabilmek ve uyum saglayabilmek, yasam kalitenizi

yukseltmek i¢in neler yapiyorsunuz?
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi
3.2.4.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler Statistical Package For Social Science
(SPSS) IBM SPSS V23 paket programda analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Ki-Kare testi kullanildi. ikili gruba gore nicel degiskenlerin karsilastiriimasinda
normal dagilan veriler i¢in bagimsiz iki 6rnek t testi, normal dagilmayan veriler i¢in
Non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug veya iizeri grup
karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren veriler i¢in tek yonlii ANOVA, normal
dagilmayan veriler i¢in de Kruskal-Wallis testi kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki
iliskiyi 6lgmek icin normal dagilan verilerde, Pearson katsayisi, normal dagilmayan
verilerde ise Spearman’s rho katsayisi kullanildi. Regresyon analizinde Enter

metodundan yararlamld. Istatistiksel anlamlilik igin p <0,05 alindu.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin cepten yaptiklari harcamalar ve gelir kaybi
toplamindan, tedavi i¢in yapilan geri 0demenin c¢ikarilmasiyla “cepten yapilan
harcama tutar1” belirlendi (Ozgen, 2007; Lauzier ve ark., 2013; Atanasova ve ark.,

2013; Cinaroglu ve Sahin, 2016; Small ve ark., 2017; Oguzhan ve Kurnaz, 2018).
3.2.4.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde tiimdengelim yontemi ile icerik analizi
yapilmugtir. Icerik analizi siireci; goriisme verilerinin yaziya gecirilmesini, verilerin
diizenlenmesini, anlamlt veri birimlerinin saptanmasini, analiz matriksi
olusturulmasini, analiz siireci ve sonuglarin rapor edilmesini i¢cermistir. Bu dogrultuda
yapilan her bir goOriigme, arastirmaci tarafindan bilgisayarda birebir yaziya
dokiilmiistiir. Veriler yazilirken, katilimcilarin isimleri kullanilmamistir. Analizde

kolaylik saglamast bakimindan goriisme yapilan kisiler numaralandirilarak
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kodlanmustir. Ik asamada veri kodlamasi yapilmistir. Tiim veriler benzer sekilde
kodlandiktan ve bir kod listesi olusturulduktan sonra temalar ve alt temalar ortaya
cikarilmistir. Verilerin gilivenirligi i¢in arastirmaci disinda danisman 6gretim {iyesi
tarafindan bagimsiz olarak kodlar ve temalar olusturulmustur. Daha sonra
arastirmacilar bir araya gelerek kodlarin temalarla iligkilerini degerlendirerek temalar
yeniden diizenlenmistir. Arastirmact Nitel Arastirma Yontemleri Kursu’na katilmistir

(Ek-9).
3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar
(14.09.2018/ Karar no: 1885) alindiktan sonra baslanmistir (Ek- 7). Verileri toplamak
igin caligmanmn yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinden (17.10.2018/ Say1:15374210-010.06.99-E.115442) (Ek- 8)

yazili izin ve arastirmaya katilan hastalardan sdzel bilgilendirilmis onam alinmistir.
3.2.6. Arastirmanin Smirhhiklar

Kemoterapi tedavisi alan meme kanseri hastalarinin cepten yaptigi harcamalarin
yasam kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecleri lizerine etkisini degerlendiren
ilk calisma olmasi bu arastirmanin giiglii bir yoniidiir. Buna karsin arastirmanin tek bir
hastanede ylriitilmiis olmasi bu arastirmanin bir siirliligidir. Ayni zamanda
hastalarin tedavinin iki kiirii arasinda yapmis olduklari cepten harcamalarin
hesaplanmig olmasi, kemoterapi tedavisi siiresince cepten yaptiklari harcamalarin
tamaminin hesaplanamamis olmasi bu arastirmanin diger bir sinirliligidir. Bununla
birlikte farkli bolge ve illerde kemoterapi tedavisi alan hastalar tizerinde
karsilagtirilabilir arastirmalar yapilincaya kadar bu arastirmadan elde edilen bulgular,

tiim meme kanseri hastalarina genellestirilememektedir.
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MEME KANSERiI HASTALARININ CEPTEN YAPTIGI HARCAMALARIN YASAM

KALITESI iLE BASA CIKMA VE ADAPTASYON SURECINE ETKISi
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Sekil 3.1. Arastirmanin algoritma semast

47



2018

N
o
—
O

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Arastirma
Konusunun
Belirlenmesi

Arastirmanin
Planlanmasi

Tez izlem
Komitesi

Etik Kurul
Formunun
Olusturulmasi

Etik Kurul
izin Yazisinin
AllInmasi

Nicel
Verilerin
Toplanmasi

Nitel
Verilerin
Toplanmasi

Verilerin
Analizi

Arastirmanin
Rapor
Edilmesi
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Verilere iliskin Bulgular

4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
20-29 yas 12 3,7

30-39 yas 38 11,8

40-49 yas 89 27,6
Yas 50-59 yas 98 30,4
60-69 yas 58 18,1

70-79 yas 27 8,4

Medeni durum E\élllar 25711 ?gg
Okur-yazar 58 18,0

Ilkokul 138 42,9

o Ortaokul 34 10,6
Egitim durumu il 47 146
Universite 39 12,0

Lisansiistii 6 1,9

Ev hanim1 242 75,2

Isci 13 4,0
Meslek Memur 40 12,4
Serbest 6 1,9

Emekli 21 6,5
Esi 67 20,8
*Evde birlikte yasadig kisiler iiln\;ebga(:)caul\::ali;};?es 16715 ig’g
Yalniz 19 59
Cocuk sahibi olma durumu EI\Sztlr 25711 ?g’g
Evet 50 15,5
Calisma durumu Hayir 279 845
Tam zamanl 45 90,0

Calisma sekli Kismi zamanli 2 4,0
Mevsimlik is¢i 3 6,0
. Var 302 93,8

Sosyal giivence durumu Yok 20 62
Tamamlayici 6zel saglik sigortasina Evet 8 2,5
sahip olma durumu Hayir 314 97,5
il 107 33,2
Yasadig1 yerlesim birimi flge 195 60,6
Koy 20 6,2

. Ort. +£S.S 2199,7 £1571,8

Toplam aylik gelir ortalamasi (TL) Ortanca (Min — Max) 2000 (0 - 15000)

*Birden fazla cevap verilmistir, Ort: Ortalama, S.S:Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Hastalarin %30,4'liniin 50-59 yas araliginda yer aldig1, %84,2'sinin evli,
%42,9’unun ilkokul mezunu, %75,2’sinin ev hanimi oldugu, %54,3’iiniin evinde esi
ve c¢ocuklariyla birlikte yasadigi, %84,2'sinin c¢ocuk sahibi oldugu, %15,5’inin
calistifi, calisan bireylerin %90,0’1nin ¢alisma seklinin tam zamanli oldugu,
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%93,8’inin sosyal giivencesinin bulundugu, %?2,5’inin tamamlayict 6zel saglik
sigortasina sahip oldugu, %60,6’sinin ilcede yasadigi belirlendi. Hastalarin toplam
aylik gelir ortalamasi 2199,7 +£1571,8, ailede yasayan kisi sayis1 ortalamasi 3,6+2,4,
cocuk sayis1 ortalamasi 2,7+1,7 ve yas ortalamasi 52,9+11,9 olarak saptandi (Tablo

4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
0-6 ay once 181 56,2
7-12 ay once 81 25,2
Tan1y1 alma zamani 13-18 ay dnce 35 10,9
19-24 ay 6nce 8 2,5
25 ay ve lizeri 17 5,2
Evre 1 62 19,3
Klinik evre Evre 2 103 32,0
Evre 3 82 25,5
Evre 4 75 23,2
1-3 ay once 141 43,8
4-6 ay Once 63 19,6
Tedaviye baslama zamani 7-9 ay once 45 14,0
10-12 ay 6nce 32 9,9
13 ay ve ilizeri 41 12,7
Cerrahi 8 2,5
Kemoterapi 100 31,1
- 2 AP Cerrahi+kemoterapi 154 47,8
Aldi tedigtirleri Radyoterapi+kemoterapi 8 2,5
Kemoterapi+cerrahi+ radyoterapi 42 13,0
Kemoterapi+cerrahi+radyoterapi+hormon 10 3,1
Kronik bir hastaliga sahip Evet 171 53,1
olma durumu Hayir 151 46,9
Kardiyovaskiiler sistem hastaligi 53 30,6
Solunum sistemi hastaligt 8 4.6
Gastro intestinal sistem hastalig1 5 4.0
Endokrin sistem hastaligi 15 8,7
*Cevab1 evet ise sahip Genitoiiriner sistem hastaligi 8 4,6
oldugu kronik hastaliklar Kas-iskelet sistemi hastalig1 8 4,6
(n=171) Norolojik sistem hastalig 10 15,8
Psikiyatri hastalig 1 0,6
G0z hastalig1 2 1,2
Kardiovaskiiler ve endokrin sistem hastaligi 56 32,4
Solunum, GiS, nérolojik sistem hastalig1 5 2,9
Ailesinde kanser tanisi alan Evet 188 58,4
birey bulunma durumu Hayir 134 41,6
Ailesinde kanser disinda gyt 227 70,5
kronik bir hastaliga sahip Havir
olan birey bulunma durumu Y 95 29,5
Ailesinde engelli/bakima  Eyet 67 20,8
muhta¢  birey = bulunma
durumu Hayir 255 79,2
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Tablo 4.2. (devam)

Ozellikler n %
Cok katii 7 2,2

3 Koti 50 15,5
:f%};lzlj durumunu  nasil Orta 153 475
gradie yi 100 31,1
Cok iyi 12 37

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.2°de verilmistir. Hastalarin
%356,2’sinin hastalik tanisini 0-6 ay once aldigi, %32,0’1n1n evre 2 oldugu, %43,8’inin
1-3 ay once meme kanseri tedavisine basladigi, %47,8'inin cerrahi ve kemoterapi
aldig1, %53,1'inin kanser disinda kronik bir hastaliga sahip oldugu, %30,6’sinin
kardiovaskiiler sistem hastaligina sahip oldugu, %58,4'lniin ailesinde kanser tanisi
alan birey bulundugu, %20,8’inin ailesinde engelli/bakima muhtag¢ birey oldugu ve

%47,5'inin saglik durumunu orta olarak algiladig1 saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin kemoterapi tedavisine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Haftada bir kez 99 30,7
Kemoterapi alma siklig1 21 giinde bir kez 221 68,6
Ayda bir kez 2 0,6
1-3 kiir 164 51,2
4-6 kiir 66 20,4
o ... 79 kir 26 8,0
Simdiye kadar alinan kemoterapi kiir 10- 12 kiir 23 71
sayisi N
13-15 kiir 21 6,5
16-18 kiir 12 3,7
19 kiir ve lizeri 10 3,1
T1bbi malzeme ve gereg (gozliik, lens, Evet 59 18,3
nkleme protezi, isitme cihazi) Hayir 263 817
ullanma durumu
Cevab1 evet ise kullandii tibbi  Eyet 55 82,9
malzeme ve gerec icin cepten
harcama yapma durumu (n=59) Hayir 4 17,1
Agrn 104 32,3
Anemi 116 36,0
Ates 52 16,1
Bulant1 ve kusma 130 40,4
*Kemoterapi tedavisine bagl olarak  Cinsel isteksizlik 30 9,3
yasadig1 semptomlar Istahsizlik 108 33,5
Konstipasyon 128 39,8
Sag¢ dokiilmesi 322 100,0
Uykusuzluk 81 25,2
Yorgunluk 322 100,0

o1



Tablo 4.3. (devam)

Ozellikler n %
Kemoterapi tedavisi nedeniyle isini  Evet 48 14,6
birakma durumu Hayir 274 85,4
Kemoterapi tedavisi nedeniyle aile  pyet 73 227
bireylerinin  calisma yasamlariin
etkilenme durumu Hayir 249 773
Ailenin tedavi giderlerini karsilarken  Eyet 114 35,4
diger  kaynaklardan  yararlanma
durumu Hayir 208 64,6
Cevabi evet ise tedavi giderlerini ~Arkadas ve akrabalarndan borg 88 32.8
karsilamak i¢in yararlamlan diger para ve yardim alma '
kaynaklar (n=114) Banka kredisi ¢gekme 26 9,7
0-25 km 98 30,4
. ) ) 26-50 km 36 11,2
Yasamulan yerin tedavi merkezine 51-75 km 54 16,8
uzaklig
76-100 km 31 9,6
101 km ve lizeri 103 32,0
Kemoterapi tedavisi nedeniyle cepten  Evet 320 99,4
harcama yapma durumu (ulagim,
yemek, konaklama vb.) Hags 2 0.6
Kemoterapi  tedavisi  sirasimnda  Evet 318 98,7
kendisine refakatgci eslik etme durumu  Hayir 4 1,3
Tedavisi sirasinda kendisine eslik  Eyet 318 98,7
eden refakatcisi i¢in harcama yapma
durumu (ulasim, yemek, konaklama) Hayur 4 13
Herhangi  bir kurumdan tedavi Evet 8 2,5
harcamalari i¢in yardim alma durumu  Hayr 314 975
Herhangi bir kurumdan alman Evet 2 25,0
yardimi geri ddeme durumu (n=8) Hay1r 6 75,0
) ' o Evet 256 79,5
Spsyal _ glivence  sisteminin ilag Hayir 4 12
giderlerini kargilama durumu
Kismen 62 19,2
Son kemoterapi kiirli sonrast su ana  Evet 312 96,9
kadar cepten harcama yapma durumu  Hayir 10 3,1

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin kemoterapi tedavisine iligskin 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.3’de

verilmistir. Hastalarin %68,6'sinin yirmi bir giinde bir kemoterapi tedavisi aldigi,

hastalarin %51,2’sinin simdiye kadar aldiklar1 kemoterapi kiir sayisinin 1-3 arasinda

degistigi, %18,3"liniin kemoterapi tedavisine bagli olarak tibbi malzeme-gerec

kullandig1, %82,9’ unun kullandig1 tibbi malzeme-gere¢ icin cepten harcama yaptigi,

kemoterapi tedavisine bagli olarak %100’iiniin sa¢ dokiilmesi ve yorgunluk

semptomlarin1 deneyimledigi, kemoterapi tedavisi nedeniyle %14,6’sinin isini

birakmak zorunda kaldigi, %22,7’sinin aile bireylerinin ¢alisma yasamlarinin

kemoterapi tedavisinden etkilendigi, %35,4 iiniin tedavi giderlerini karsilarken diger

kaynaklardan yararlandigi, hastalarin %32,8’inin arkadas ve akrabalarindan borg para
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ve yardim aldig1, %32,0’min yasadiklar1 yerin tedavi merkezine uzakliginin 101 km
ve lizeri oldugu, %99,4’linlin ulasim, yemek, konaklama vb. giderler i¢in cepten
harcama yaptig1, %98,7’sinin kemoterapi tedavisi sirasinda kendisine refakatci eslik
ettigi, %98,7’sinin  tedavisi sirasinda kendisine eslik eden refakat¢isinin ulagim,
yemek, konaklama giderleri i¢in harcama yaptigi, %2,5’inin herhangi bir kurumdan
tedavi harcamalar1 i¢in yardim aldigi, yardim alanlarin %25,0’min aldiklar1 yardimi
geri Odedigi, %79,5’inin ila¢ giderlerinin sosyal giivence sistemi tarafindan

karsilandigi, %96,9’unun son tedavi kiirli sonrasi su ana kadar gecen zaman iginde

cepten harcama yaptig1 saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hastalarin tedavisi ile iliskili olarak cepten yaptigi harcamalar

Ortanca

- o
Harcama tiirii n Yo Ort.=S.S (Min - Max)
Tl]'f')bl" malzeme ve gerec icin yapl.lan harcamalar 55 829 416244165 310 (25 - 2000)
(gozlik, lens, meme protezi, isitme cihazi)
Kemoterapl‘ ‘tedav1s1 sirasinda ulagim, yemek ve 320 994 98,6 + 77 100 (10 - 400)
konaklama i¢in yapilan harcamalar
Kemoterapi tedavisine eslik eden refakat¢inin ulagim,
yemek ve konaklama vb. giderleri igin yapilan 318 98,7 100,9+108,9 80 (10 - 1500)
harcamalar
Ilag harcamalari 66 20,4 133,1+1794 50 (4 - 1100)
Tamamlayici saglik sigortast 18 56 607,8+432,1 680 (53 - 1500)
Muayene i¢in 6denen katki pay1 215 66,8 144,7+114,3 118 (95 - 1500)
Psikiyatr/psikolog i¢in yapilan harcamalar 15 465 2423+1283 250 (54 - 500)
Tamamlayici 6zel saglik sigortasi 8 25 161,3+£147,1 114 (60 - 500)
Tibbi bakim malzemeleri i¢in yapilan harcamalar
(baticon, flaster, dezenfektan, gazli bez, maske, ates 82 255 86,4+111,3 20 (20 - 500)
Olcer, tansiyon aleti, korse, sargi bezi, bandaj vb.)
Tibbi tahlil farki igin yapilan harcamalar 88 27,3 2755+217,3 200 (40 - 1500)
Alternatlf‘-tar'na‘rnlay? tedavi i¢gin yapllfin harcamalar 20 900 452,1+840.5 160 (20 - 4000)
(fitoterapi, bitkisel iirinler, arometerapi)
Hastaligin tedavisi ile dogrudan iliskili olmayan
harcamalar (ev yapimi kremler, kursun doktirme, 20 6,2 337,4 + 664 100 (28 - 3000)
tiirbe ziyareti, dini yonden goriis alma)
Kozmefuk ve kls1se! bgklm }lmnlerl diriinleri (peruk, 33 102 398545895 200 (25 - 3170)
makyaj malzemeleri gibi) i¢in yapilan harcamalar
Dogal/organik uru_nler icin yapilan harcamalar 102 317 171,8+1074 150 (15 - 500)
(pekmez, bal, organik sebze ve meyve vb.)
Ek gida ve takviyeler (salgam suyu, paga, et, balik, 157 335 50174 175 190 (15 - 1500)
stit iiriinleri, kuruyemis vb.) i¢in yapilan harcamalar
Yardime1 hizmetler (temizlik, cocuk bakimi vb.) i¢in 74 220 2514+2645 170 (75 - 1500)

yapilan harcamalar

Ort: Ortalama, S.S:Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Hastalarin tedavi siiresince cepten yaptig1 harcamalarin ortalamasi tablo 4.4°de
verilmistir. Hastalarin kemoterapi tedavisi sirasinda ulagim, yemek ve konaklama i¢in
yapilan harcamalar ortalamasi 98,6 = 77; kemoterapi tedavisine eslik eden refakat¢inin
ulasim, yemek ve konaklama vb. giderleri i¢in yapilan harcamalar ortalamasi 100,9+

108,9; muayene icin Odenen katki payr harcama ortalamasi 144,7+114,3 olarak
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saptand1 (Tablo 4.4). Kemoterapi tedavisi nedeniyle isini birakanlarin aylik gelir kayb1
ortalamas1 1508 = 1171,1, aile liyelerinin ise gidememe/calisamama durumlarina bagh

aylik gelir kayb1 ortalamas1 927,2 + 805 olarak belirlendi.

Tablo 4.5. Hastalarin tedavi siiresince toplam gelir kaybi, toplam aylik geliri, tedavi harcamalari igin
yapilan geri 6deme ve tedavi siiresince yaptig1 ortalama cepten harcama tutarlari

Ort. £8S.S Ortanca (Min - Max)
Toplam gelir kayb1 1317,92 + 1309,54 1000 (100 - 10000)
Toplam aylik gelir 2199,7 £1571,8 2000(0-15000)
-OT-SS;V; harcamalari i¢in yapilan geri 743.8 + 760,4 525(200-2500)
Tedavi siiresince yaptigi ortalama cepten 1386.05 + 1572.9 902 (20 - 12200)

harcama tutar1

Hastalarin tedavi siiresince toplam gelir kaybi, toplam aylik geliri, tedavi
harcamalar1 i¢in yapilan geri 6deme ve tedavi siiresince yaptigi ortalama cepten
harcama tutarlari tablo 4.5°de verilmistir. Toplam aylik gelir kayb1 ortalamas1 1317,92
+ 1309,54, tedavi harcamalar1 i¢in yapilan geri 6deme ortalama tutar1 743,8 + 760,4,
tedavi stiresince (iki kiir arasi) yaptigi ortalama cepten harcama tutart 1386,05 +

1572,9 belirlendi.
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Tablo 4.6. Hastalarn tedavisi ile iligkili olarak cepten yaptigi harcamalarin aylara gore dagilimi

Harcama Tiirleri 1-3ay 4-6 ay 7-9 ay 10-12 ay 13 ay ve iizeri Toplam :;te;:is tigi p
T1ibbi malzeme ve gereg i¢in yapilan OrFanca 2
harcamalar (gozliik, lens, meme (Min - Max) 362 +392,1 368,6 £312,7 170 £220,5 378,9 +303,8 660 +580,2 416,2 +416,5 x°=7,271 0,122
tei. isit i ’ ’ Ort. £ S.S 285 (25 - 1700) 300 (50 - 1100) 65 (50 - 500) 320 (90 - 1000) 500 (100 - 2000) 310 (25 - 2000)
protezi, isitme cihazi) n (%) 20 (6,2) 11 (3,4) 4(1,2) 9(2,8) 11 (3,4) 55 (17,1)
Kemoterapi tedavisi sirasinda ulagim, Ort.a - 2
yemek ve konaklama igin yapilan (Min - Max) 101 +73 94,8+ 773 103,7 £ 86 105+ 83,2 852+ 76,5 98,6+ 77 x°=2,335 0,674
harcamalar Ort. +S.S 100 (10 - 300) 90 (10 - 350) 100 (10 -300) 75 (20 - 300) 75 (10 - 400) 100 (10 - 400)
n (%) 141 (43,8) 62 (19,3) 45 (14) 32 (9,9) 4(1,2) 320 (99,4)
Kemoterapi tedavisine eslik eden Ort.a nea 2
refakatginin ulasim, yemek ve (Min - Max) 107,8 +138 94,2 + 75,7 103,4 + 85,8 105 £83,2 81,6+74,4 100,9 +108,9 x“=2,705 0,608
konaklamas icin y;pllan harcamalar Ort. £S.S 100(10 - 1500) 90 (10 - 350) 100 (10 - 300) 75 (20 - 300) 65 (10 - 400) 80 (10 - 1500)
n (%) 139 (43,2) 62 (19,3) 44 (13,7) 32(9,9) 41 (12,7) 318 (98,8)
Ortanca
flag harcamalar: (Min - Max) 151,6+228,1 108 + 88,8 107,8 £ 155,1 191,7 + 182.,8 105,2 + 145,7 133,1+ 1794 x2=4,843 0,304
Ort. +S.S 80 (4 - 1100) 50 (40 - 300) 40 (20 - 500) 125 (50 - 500) 50 (20 - 500) 50 (4 - 1100)
n (%) 25 (7,8) 10(3,1) 9(2,8) 6 (1,9) 12 (3,7) 62 (19,3)
Ortanca
Tamamlayicr saghk sigortast (Min - Max) 455,7+3694 695,8 + 454 337,5+371,2 966,7 +£472,6 607,8 +£432,1 x%=3,983 0,263
Ort. £ 8S.S 600 (53 - 825) 850 (75 -1200) 337,5(75-600) --- 800 (600 - 1500) 680 (53 - 1500)
n (%) 7(2,2) 6 (1,9) 2 (0,6) 3(0,9) 18 (5,6)
Muayene i¢in 6denen katki pay1 Ort.a nea
(Min - Max) 136,3+141,6 139,5+ 59,9 1719+ 1129 165,9 £ 99 143,7+ 61,5 144,7+ 1143 x%=30,56 <0,001
Ort. £S.S 115 (95 - 1500)a 119 (110-380)b 120 (112-600)b 122 (112 -472)b 122 (112-350)b 118 (95 - 1500)
n (%) 102 (31,7) 47 (14,6) 26 (8,1) 19 (5,9 21 (6,5) 215 (66,8)
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Tablo 4.6. (devam)

Harcama Tiirleri 1-3ay 4-6 ay 7-9 ay 10-12 ay 13 ay ve iizeri  Toplam lTste;:ls g P

Psikiyatr/psikolog i¢in yapilan Ortanca

harcamalar (Min - Max) 205+ 137 --- 325+£119 325+ 106,1 172,8 + 111,5 2423 +£128,3 x?=4,428 0,219
Ort. £8S.S 160 (100 - 400)  --- 275 (250 - 500) 325 (250 - 400) 200 (54 - 300) 250 (54 - 500)
n (%) 4(1,2) --- 4(1,2) 2 (0,6) 5(1,6) 15 (4,65)

Tamamlayici 6zel saglik sigortasi Ortanca
(Min - Max) 266,7 +204,3 --- --- --- 130,5+98,3 161,3 £ 147,1 U=2,000 0,564
Ort. £8S.S 180 (120-500)  --- --- --- 130,5 (61 - 200) 114 (60 - 500)
n (%) 3(0,9) 1(0,3) 1(0,3) 1(0,3) 2(0,6) 8(2,5)

Tibbi bakim malzemeleri igin yapilan Ortanca

harcamalar (Min - Max) 68,6 +73,9 69,5+ 116,8 95,5+ 126,5 188,8+£180,7 100 £ 150,2 86,4+ 111,3 x?=3,928 0,416
Ort. £S.S 23,5 (20 - 300) 20 (20 - 400) 20 (20 - 400) 175 (20 - 500) 30 (20 - 400) 20 (20 - 500)
n (%) 44(13,7) 13(4) 11(3,4) 8(2,5) 6(1,9) 82(25,5)

T1bbi tahlil fark: i¢in yapilan Ortanca

harcamalar (Min - Max) 265,3+219 250,9 £ 231 298.2 £ 176,5 293,8 £156,8 340 +321,5 275,5+217,3 x%=2,24 0,692
Ort. £S.S 200 (75-1500) 200 (75 -1000) 300 (100 - 630) 350 (100 - 500) 240 (40 - 1000) 200 (40 - 1500)
n (%) 47 (14,6) 15 (4,7) 11 (3,4) 8 (2,5) 7(2,2) 88 (27,3)

Alternatif- tamamlayici tedavi i¢in Ortanca

yapilan harcamalar (Min - Max) 139,5+ 1334 127,5 £ 48,6 200+ 0 777,8 £1325,6 595+7453 452.1 + 840,5 x%=3,248 0,517
Ort. £S.S 96 (20 - 380) 105 (100 - 200) 200 (200 - 200) 100 (30 - 4000) 300 (55 -2150) 160 (20 - 4000)
n (%) 6 (1,9) 4 (1,2) 3(09) 9(2,8) 7(2,2) 29 (9)

Hastaligin tedavisi ile dogrudan iliskili ~ Ortanca

olmayan harcamalar (ev yapimi1 (Min - Max) --- 263,8 £257,6 286,7 +£280,2 1260,5 +3077,4 U=5,500 0,858

kremler, kursun doktiirme, tiirbe Ort. =£8S.S - 205 (45-600)  --- --- 200 (60 - 600) 315 (45 - 10000)

ziyareti, hocaya gitme) n (%) 1(0,3) 4(1,2) 1(0,3) 1(0,3) 3(0,9 10 (3,1)
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Tablo 4.6. (devam)

.o N Test

Harcama Tiirleri 1-3ay 4-6 ay 7-9 ay 10-12 ay 13 ay ve iizeri Toplam istatistigi p

Kozmetik ve kisisel bakim iiriinleri i¢gin ~ Ortanca

yapilan harcamalar ortalamasi (Min - Max) 104,2 + 64,1 277,5+178,6 262,1£179,4 925+ 1218,7 486,7 +395,1 398,5 + 589,5 x%=6,137 0,189
Ort. £ S.S 100 (25 - 200) 250 (100 - 500) 200 (60 - 500) 335 (50 - 3170) 435 (50 -1000) 200 (25 - 3170)
n (%) 6 (1,9 8 (2,5) 7(2,2) 6 (1,9) 6 (1,9 33 (10,2)

Dogal/organik iiriinler i¢in yapilan Ortanca

harcamalar ortalamasi (Min - Max) 140,6 + 63,5 159 £122,7 190 £111,8 151,4 + 84,7 271,4+ 138 171,8 £107,4 x%=5,661 0,226
Ort. £ S.S 150 (30 - 200) 100 (15 -500) 200 (100 - 500) 100 (60 - 300) 300 (100 - 400) 150 (15 - 500)
n (%) 47 (14,6) 19 (5,9) 13 (4) 12 (3,7) 11 (3,4) 102 (31,7)

Ek gida ve takviyeler (salgam suyu, Ortanca

paga, et, balik, siit tirtinleri, kuruyemis  (Min - Max) 189,4+116 236,1 £ 168,9 219,3 +373,6 178,1 £ 67,4 197,9+116,8 201,7 £ 175 x?=358 0,466

vb.) i¢in yapilan harcamalar Ort. £ S.S 195 (45 - 700) 150 (40 - 600) 100 (20 - 1500) 200 (100 - 300) 200 (15 - 400) 190 (15 - 1500)
n (%) 50 (15,5) 18 (5,6) 14 (4,3) 8 (2,5) 17 (5,3) 107 (33,2)

Yardime1 hizmetler (temizlik, ¢ocuk Ortanca

bakimi vb.) i¢in yapilan harcamalar (Min - Max) 183,3+83,9 232,1 +£247 368,2+4223 306,4 +343,7 316,3+355,2 251,4 +£264,5 x%=3,527 0,474
Ort. £8S.S 165 (75 - 500) 150 (75 - 1000) 170 (150 - 1500) 160 (90 - 1000) 170 (150 - 1170) 170 (75 - 1500)
n (%) 32(9,9) 12 (3,7) 11 (3,4) 11 (3,4) 8 (2,5) 74 (23)

X2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfler arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yoktur.
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Hastalarin cepten yaptig1 harcamalarin (cyh) aylara gére dagilimi tablo 4.6°da verilmistir.
Hastalarin muayene icin O0denen katki payi harcamalariin, tedavi siiresince aylara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<<0,001). Muayene i¢in édenen katki
pay1 harcamalarinin tedavi gordiigii siire 1-3 ay arasi olan hastalarda 115 TL, 4-6 ay olan
hastalarda 119 TL, 7-9 ay olan hastalarda 120 TL, 10-12 olan hastalarda 122 TL, 13 ay ve iizeri
olan hastalarda 122 TL olarak belirlendi. Istatistiksel olarak meydana gelen bu farkliligin, 1-3
ay arasi tedavi goren hastalarin yaptig1 harcama miktarinin, diger gruplarin yaptig1 harcama

miktarindan diisiik olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hastalarin sosyo-demografik, klinik ve kemoterapi tedavisi 6zelliklerine gore cepten yaptigi harcamalarin karsilastirilmasi

Kemoterapi  tedavisi Kemoterapi Kemoterapi tedavisi Kemoterapi tedavisine eslik eden  Son kiir sonrasi su ana kadar
nedeniyle isini  tedavisi nedeniyle sirasinda ulasim, refakat¢inin ulasim, yemek ve cepten yapilan harcamalar
Ozellikler birakanlarin aylik aile dyelerinin  yemek ve konaklama konaklama vb. igin
gelir kayb1 calisamama igin yapilan  harcamalar
durumlarma bagli  harcamalar
gelir kayb1
20-29 Ort. £S.S ) 1375 £478,7 850 +341,6 45,9 +36,1 45,9 +£36,1 966,1 +969,3
Ortanca (Min-Max) 1250 (1000-2000) 900 (400-1200) 30 (10-125) 30 (10-125) 696 (288-3680)
30-39 Ort. +£S.S 2150+1898,1 1367,1 £ 1452,1 113,3+91,6 113,3+91,6 834,8 +1003,7
Ortanca (Min-Max) 1750(100-6000) 890 (240-5000) 100 (10-400) 100 (10-400) 525 (118-5520)
@ 40-49 Ort. +8S.S 1290,4+667,2 687 +£309,3 91+77,7 88,1 +76,4 969,8 +1521,8
>~ Ortanca (Min-Max) 1100(200-3000) 600 (200-1500) 50 (10-350) 50 (10-350) 543,5 (50-10750)
50-59 Ort. +£S.S - 832,1 +718,3 99,6 + 69,4 112,9 £ 158,3 660,4 +761,4
Ortanca (Min-Max) - 550 (250-3000) 100 (10-300) 100 (10-1500) 441 (20-4300)
60-69 Ort. +£S.S 750 +353,6 1112,5+ 649 109,6 + 84,4 104,6 £79,9 535,4 +456,8
Ortanca (Min-Max) 750 (500-1000) 900 (400-2000) 100 (10-300) 90 (10-300) 462,5 (40-2692)
70-79 Ort. £S.S --- 1024 + 584,7 100,4 + 67,9 96,7 + 58,6 563 +£547,9
Ortanca (Min-Max) - 800 (500-2020) 100 (10-300) 100 (10-250) 412 (40-2185)
Toplam 1508+1171,1 927,2 + 805 98,6 +77 100,9 +108,9 746,6 + 1025
1100(100-6000) 800 (200-5000) 100 (10-400) 80 (10-1500) 506 (20-10750)
Test istatistigi F=1,912 x?=5,992 F=1,933 x?=14,257 x?=13,660
p 0,143 0,648 0,089 0,075 0,091
Okur-yazar Ort. £S.S _ 600 £ 565,7 1082,5 +£724,9 126,1 £81,4 120,4 + 76,3 571,4 +559,2
Ortanca (Min-Max) 600 (200-1000) 1000 (300-3000) 100 (20-350) 100 (20-350) 412 (20-3150)
ikokul Ort. £S.8 992,9 = 702,6 8732 +747.5 90,9+ 67.5 982 + 1372 627,3 + 7385
Ortanca (Min-Max) 750 (400-2000) 600 (200-4000) 75 (10-250) 75 (10-1500) 440 (40-5520)
= Ortaokul Ort. £ S.S 1000+ 0 643,3 £247,9 116 +83,4 116 £ 83,4 698 +£816,8
g Ortanca (Min-Max) 1000 (1000-1000) 650 (320-1000) 100 (10-300) 100 (10-300) 432 (100-3920)
g Lise Ort. £S.S 1740 £ 1645,3 1014,3 £484,5 96,1 +79,8 96 + 80,7 905 £ 1719
= Ortanca (Min-Max) 1500 (400-6000) 800 (500-2000) 77,5 (10-300) 75 (10-300) 515 (110-10750)
g Universite Ort. +£S.S . 1436,8 + 816,6 510 +288,1 82,2 +£85,8 83,8 £86,3 1193.,2 +£1278,7
s Ortanca (Min-Max) 1200 (100-3500) 400 (250-1000) 50 (10-400) 50 (10-400) 766 (56-6292)
a‘) Lisansiistii Ort. £S.S 2500 + 1581,1 5000+ 0 358+ 15,6 358+15,6 1058 =794
Ortanca (Min-Max) 2000 (1000-5000) 5000 (5000-5000) 37,5 (20-50) 37,5 (20-50) 1330 (112-2050)
Toplam Ort. £S.8 1508 + 1171,1 9272 + 805 98,6+ 77 100,9 + 108,9 746,6 + 1025
Ortanca (Min-Max) 1100 (100-6000) 800 (200-5000) 100 (10-400) 80 (10-1500) 506 (20-10750)
Test istatistigi x%=10,827 x%=5,992 x?=14,935 x?=14,257 x?=13,660
P 0,212 0,648 0,060 0,075 0,091

x? Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans Analizi test istatistigi.

U:Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.7. (devam)

Kemoterapi tedavisi  Kemoterapi tedavisi  Kemoterapi tedavisi Kemoterapi tedavisine eslik Son kiir sonrasi su ana
nedeniyle isini nedeniyle aile {iyelerinin sirasinda ulasim, yemek eden refakatginin ulasim, kadar cepten yapilan
Ozellikler birakanlarm aylik calisjamama durumlarina ve konaklama i¢in yapilan yemek ve konaklama vb. harcamalar
gelir kayb1 bagl gelir kayb1 harcamalar icin yapilan harcamalar
Evii Ort. £S.S 1205,2 £975,1 935,5+822.4 101,9+77 104,5+113,5 717,4+£1014,2
S Ortanca (Min-Max) 1000 (100-5000) 800 (200-5000) 100 (10-400) 100 (10-1500) 461 (0-10750)
g Bekar Ort. +S.S 2093,3 £1324,2 836,7+632,5 80,4 75,4 80,4 +75,6 621,6 +990,8
= Ortanca (Min-Max) 2000 (500-6000) 600 (400-2020) 50 (10-300) 50 (10-300) 362 (0-6292)
S  Toplam Ort. +£S.S 1508 = 1171,1 927,2 + 805 98,6 +77 100,9 +108.,9 702,1 +1009,5
2 P Ortanca (Min-Max) 1100 (100-6000) 800 (200-5000) 100 (10-400) 80 (10-1500) 440 (0-10750)
= Test Istatistigi U=337,000 U=178,000 U=5501,500 U=5336,000 U=5426,000
p 0,003 0,698 0,033 0,033 0,341
= Evet Ort. +£S.S 14473 +£991,3 1127,3 £1308,5 85,9 +85,4 87,2 +85,7 1049 + 1181,7
g Ortanca (Min-Max) 1200 (100-5000) 800 (400-5000) 50 (10-400) 50 (10-400) 662,5 (0-6292)
g Havir Ort. £S.S 1828,6 £ 1946,5 891,1 +687,7 100,9 + 75,3 103,4£112,6 637,6 £ 963
2 Y Ortanca (Min-Max) 1000 (500-6000) 800 (200-4000) 100 (10-300) 100 (10-1500) 420 (0-10750)
g Ort. +£S.S 1508 £ 1171,1 927,2 + 805 98,6 +77 100,9 +108.,9 702,1 +1009,5
g  Toplam
=z P Ortanca (Min-Max) 1100 (100-6000) 800 (200-5000) 100 (10-400) 80 (10-1500) 440 (0-10750)
S Test Istatistigi U=129,000 U=299,000 U=7861,500 U=7728,500 U=4065,000
p 1,000 0,563 0,069 0,082 0,001
var Ort. +S.S 1562,2 £ 1194,5 946,9 + 854 97,8 +76,4 100,3 +110,3 709,4 +1036,7
8 Ortanca (Min-Max) 1500 (100-6000) 800 (200-5000) 80 (10-400) 75 (10-1500) 430 (0-10750)
§ Yok Ort. £S.S 766,7 £251,7 818,2 +457.9 110,3 +87,3 110,3 £ 87,3 593,5+433,6
2 Ortanca (Min-Max) 800 (500-1000) 800 (400-2000) 100 (20-350) 100 (20-350) 577,5 (0-1695)
S Toplam Ort. £8S.S 1508 +£1171,1 927,2 + 805 98,6 +77 100,9 + 108,9 702,1 £ 1009,5
? P Ortanca (Min-Max) 1100 (100-6000) 800 (200-5000) 100 (10-400) 80 (10-1500) 440 (0-10750)
2] Test Istatistigi U=31,00 U=344,50 U=3266,000 U=3270,000 U=2898,500
p 0,172 0,887 0,521 0,463 0,312
Evet Ort. £S.S 12593 +717,5 837,2 + 662,4 103,5+79,2 107,9 £121,8 8323 +1154,8
= Ortanca (Min-Max) 1000 (200-3000) 800 (200-4000) 100 (10-400) 100 (0-1500) 557 (20-10750)
£ Havir Ort. £8S.S 1902,9 + 1605,9 1131,8 +£1050,8 86,8 £ 70,4 82,7+65,3 529,6 £ 525,3
= Y Ortanca (Min-Max) 1500 (100-6000) 800 (400-5000) 65 (10-300) 65 (10-300) 362 (40-3278)
= Toplam Ort. £S.S 1508 £ 1171,1 927,2 + 805 98,6 +77 100,6 + 108,9 746,6 + 1025
§ P Ortanca (Min-Max) 1100 (100-6000) 800 (200-5000) 100 (10-400) 80 (0-1500) 506 (20-10750)
X Test Istatistigi U=273,00 U=328,50 U=9441,50 U=9064,50 U=7315,50
p 0,290 0,332 0,086 0,059 0,007
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Tablo 4.7. (devam)

Kemoterapi tedavisi Kemoterapi Kemoterapi tedavisi Kemoterapi  tedavisine Son kiir sonrasi su ana kadar

nedeniyle isini  tedavisi nedeniyle sirasinda  ulasim, eslik eden refakat¢inin cepten yapilan harcamalar
Ozellikler blrz}kanlarm aylik aile dyelerinin  yemek ve ulasim, yemek ve
gelir kayb calisgamama konaklama icin konaklama  vb. igin
durumlarina bagli  yapilan harcamalar  yapilan harcamalar
gelir kayb1
1-3 ay once  Ort. £ S.S 1723,5+1502,3 766,9 + 7353 101+73 106,9 +130.,6 137,1 £133,7
Ortanca (Min-Max) 1200 (100-6000) 500 (200-4000) 100 (10-300) 100 (10-1500) 116 (95-1500)°
4-6 ay once  Ort. £8S.S 1476,9 + 1206,3 1180 + 1159,6 99,7 + 84,7 98,6 + 83,3 156,8 +£93,2
Ortanca (Min-Max) 1500 (200-5000) 800 (400-5000) 80 (10-350) 80 (10-350) 120 (110-600)?
= 7-9ay 6nce Ort. +£S.S 1500 £+ 707,1 1625 +1108,7 90 + 75,3 90 + 75,3 138,1 £51,6
E Ortanca (Min-Max) 1500 (1000-2000) 1500 (500-3000) 62,5 (20-300) 62,5 (20-300) 125 (112-300)
g 10-12 ay Ort.+S.S 1464,3 £ 5483 785,7+£247.8 86,5 + 65,2 86,5 + 65,2 164,2 + 105
g once Ortanca (Min-Max) 1500 (750-2000) 800 (400-1000) 60 (20-250) 60 (20-250) 122 (112-472)®
= 13 ay 6nce Ort.+S.S 920 +370,1 894,3 +437,8 99,2 + 88,4 95,7+873 149,6 + 67,3
s ve lizeri Ortanca (Min-Max) 800 (500-1500) 800 (240-2000) 75 (10-400) 75 (10-400) 122 (112-350)*
e Toplam Ort. £8S.S 1508 £ 1171,1 927,2 + 805 98,6 +77 100,9 +108.9 144,7+ 1143
E Ortanca (Min-Max) 1100 (100-6000) 800 (200-5000) 100 (10-400) 80 (10-1500) 118 (95-1500)
T Test istatistigi x%=2,308 x%=8,533 x%=1,645 x?=1,588 x%=126,185
= p 0,679 0,074 0,801 0,811 <0,001
0-25 km Ort. £8S.S 1860 + 1422,5 1133,3 +£1298,5 32,5+29,8 32,6 +£29,8 758,2 £1046,9
g Ortanca (Min-Max) 1500 (500-6000) 650 (400-5000) 20 (10-200) 20 (10-200) 400 (0-6292)
$ 26-50km  Ort.+S.S 1340 £ 9633 716,9 + 475,1 733 +548 69,7 +50,9 739.8 + 947,6
= Ortanca (Min-Max) 1000 (500-3000) 500 (300-2020) 55 (20-300) 50 (20-300) 426 (0-3680)
g 51-75 km Ort. £8S.S 1600 + 651,9 737,1 £349,7 85,3 +43,6 83,1 +40,9 729,2 + 14449
'E 5 Ortanca (Min-Max) 2000 (500-2000) 800 (250-1500) 75 (20-200) 75 (20-200) 432 (0-10750)
E < 76-100km  Ort. +S.S 1875+ 1591 966,7 + 568.,6 99,4 +343 99,4 +343 486,9 + 405,2
= g Ortanca (Min-Max) 1875 (750-3000) 800 (500-2000) 100 (30-200) 100 (30-200) 312 (0-1330)
E = 101 km ve Ort.+S.S 891,7 + 680,2 800 (500-1600) 176,4 £ 69,4 185,9 £ 1481 681,7 £ 8284
= izeri Ortanca (Min-Max) 800 (100-2200) 1020,7 + 8442 200 (20-400) 200 (20-1500) 515 (0-5520)
= Toplam Ort. £8S.S 1508 £ 1171,1 927,2 + 805 98,6 +77 100,9 +108.,9 702,1 £1009,5
b Ortanca (Min-Max) 1100 (100-6000) 800 (200-4000) 100 (10-400) 80 (10-1500) 440 (0-10750)
; Test istatistigi F=1,418 F=0,704 x%=1,645 x%=1,588 x%=2,562
P 0,246 0,592 0,801 0,811 0,634

x? Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans Analizi test istatistigi, a-b: Ayn1 harfler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur.
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Hastalarin sosyo-demografik, klinik ve kemoterapi tedavi 6zellikleri ile cepten
yapilan harcamalar karsilastirilmasi tablo 4.7°de verilmistir. Hastalarin medeni
durumu ile kemoterapi tedavisi nedeniyle isini birakanlarin aylik gelir kaybi
ortalamas1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik saptandi (p=0,003).
Kemoterapi tedavisi nedeniyle isini birakanlarin aylik gelir kayb1 ortanca degeri evli

hastalarda 1000 TL, bekar hastalarda 2000 TL olarak belirlendi.

Hastalarin medeni durumu ile kemoterapi tedavisi sirasinda, ulasim, yemek ve
konaklama i¢in yapilan harcamalar ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptand1 (p=0,033). Kemoterapi tedavisi sirasinda, ulagim, yemek ve
konaklama i¢in yapilan harcamalar ortanca degeri evli hastalarda 100 TL, bekar olan

hastalarda 50 TL olarak saptandi.

Hastalarin medeni durumu ile kemoterapi tedavisine eslik eden refakatgisinin
ulasim, yemek, konaklama vb. icin yapilan harcamalar ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0,033). Kemoterapi tedavisine eslik eden
refakatcisinin ulagim, yemek, konaklama vb. i¢in yapilan harcamalar ortanca degeri,

evli olan hastalarda 100 TL, bekar hastalarda 50 TL olarak belirlendi.

Hastalarin ¢alisma durumu ile son kiir sonras1 su ana kadar cepten yaptiklar
harcamalar ortalamasi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik saptandi
(p=0,001). Son kiir sonras1 su ana kadar cepten yapilan harcamalar ortanca degeri,

calisan hastalarda 662,5 TL ¢alismayan hastalarda 420 TL olarak belirlendi.

Hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu ile son kiir sonrasi su ana
kadar cepten yaptiklar1 harcamalar ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptandi (p=0,007). Son kiir sonrast su ana kadar cepten yapilan harcamalar
ortanca degeri, kronik bir hastalig1 olan hastalarda 557 TL, kronik bir hastaliga sahip

olmayan hastalarda 362 TL olarak belirlendi.

Hastalarin tedaviye baslama zamani ile son kiir sonrasi su ana kadar yaptiklar
harcamalar ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptandi
(p<0,001). Hastalarmn son kiir sonras1 su ana kadar cepten yapilan harcamalar ortanca
degeri, kemoterapiye 1-3 ay oOnce baslayan hastalarda 116 TL, 4-6. ay Once
baslayanlarda 120 TL, 7-9 ay once baslayanlarda 125 TL, 10-12 ay ile 13 ay ve iizeri
baslayanlarda 122 TL olarak belirlendi (Tablo 4.7).

62



Hastalarin yas, egitim durumu, sosyal glivence durumu, yasanilan yerin tedavi

merkezine uzakligi ile yaptiklar1 harcamalar ortalamasi arasinda istatiksel agidan

anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hastalarin sosyo-demografik, klinik ve kemoterapi tedavisine iliskin 6zelliklerinin gelir
kaybi ile toplam cepten yapilan harcama tutarlari ile karsilastirilmasi

Ozellikler Gelir kaybi CYH

Yas

20-29 Ort. =+ S.S 1271,4 + 543.8 1760,6 + 1170,4
Ortanca (Min-Max) 1000 (800 - 2400) 1306 (328 - 4780)abc
Ort. £ S.S 2042,7 +£2360,2 2145,9 +2458,6

30-39 Ortanca (Min-Max) 1000 (100 - 10000) 1449,5 (38 - 12200)c

40-49 Ort. £ S.S 1184,1 +769,2 1826,2 +1967,2
Ortanca (Min-Max) 1000 (200 - 3000) 1260 (20 - 11050)bc

50-50 Ort. £ S.S 832,1+718,3 1007 +£976,2
Ortanca (Min-Max) 550 (250 - 3000) 722,5 (20 - 5800)a
Ort. £ S.S 1155,6 + 600,2 984,8 + 813,2

60-69 Ortanca (Min -Max) 1000 (400 - 2000) 791 (40 - 3842)ab

20-79 Ort. £ S.S 1024 + 584,7 937 £ 760
Ortanca (Min-Max) 800 (500 - 2020) 662 (60 - 2878)abc

Test istatistigi x?=5,215 x*=25514

p 0,390 <0,001

Medeni durum

Evii Ort. =£8S.S 1179,1 £1282,5 1366,6 + 1588,6
Ortanca (Min -Max) 890 (100 - 10000) 875 (20 - 12200)

Bekar Ort. =S.S 1916,8 +1288,2 1489,3 + 1497,6
Ortanca (Min -Max) 2000 (400 - 6000) 1118 (20 - 8392)

Test istatistigi U=409,5 U=6448

p 0,001 0,448

Egitim durumu
Ort. £ S.S 1089,4 +770,3 1108,4 +996,2

Okur- yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisanstistii

Test istatistigi
p

Ortanca (Min - Max)
Ort. +£S.S
Ortanca (Min - Max)
Ort. +£S.S
Ortanca (Min - Max)
Ort. +£S.S
Ortanca (Min - Max)
Ort. +£S.S
Ortanca (Min -Max)
Ort. +£S.S
Ortanca (Min -Max)

1000 (200 - 3000)ab
1030.,9 = 964.6
750 (200 - 4000)ab
7267+ 4162
650 (320 - 1800)a
1750 + 1432,5
1650 (400 - 6000)ab
14925 + 852.6
1450 (100 - 3500)ab
3500 = 3708,1
2000 (1000 - 10000)b
¥?=18,543
0,002

839 (40 - 4110)bc
1100,2 + 11852
774,5 (20 - 9720)c
1166,1 £ 11994
835 (20 - 5920)bc
1641,5 + 19912
916 (190 - 11050)abc
2305,5 + 1883,7
2140 (60 - 8392)a
39133 +4212,2
1956 (1430 - 12200)ab
x2=27,953
<0,001
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Tablo 4.8. (devam)

Ozellikler

Gelir kaybi

CYH

Calisma durumu

Evet

Hayir

Test istatistigi
p

Ort. £ S.S
Ortanca (Min-Max)
Ort. £ S.S
Ortanca (Min-Max)

1782,4 +1631,6
1500 (100 - 10000)
1049,4 + 1000,5
800 (200 - 6000)
U=685
<0,001

27242 + 2227,9
2303,5 (60 - 12200)
1140,1 + 1281,3
774,5 (20 - 11050)
U=2962
<0,001

Sosyal giivence durumu

Ort. £ S.S 1353,4 £ 1367 1361,5 +1586,9
Evet Ortanca (Min -Max) 1000 (100 - 10000) 865 (20 - 12200)
Ort. £ S.S 1027,3 + 643,6 1756,2 +1322,1
Hayr Ortanca (Min-Max) 800 (400 - 2000) 1346,5 (140 - 5895)
Test istatistigi U=452,5 U=2030,5
p 0,641 0,014
Klinik evre
Evre 1 Ort. £S.S 1235+1021 1424,4 £1722,9
Ortanca (Min -Max) 1000 (100 - 4000) 765 (20 - 9720)
Evre 2 Ort. £ S.S 1487,4 +£1749,1 1427,6 + 1919,6
Ortanca (Min -Max) 1000 (200 - 10000) 892 (40 - 12200)
Evre 3 Ort. £ S.S 1397 £ 1253,5 1536,1 = 1396
Ortanca (Min -Max) 1000 (250 - 6000) 1061,5 (190 - 6862)
Evre 4 Ort. = S.S 1000 (250 - 6000) 1061,5 (190 - 6862)
Ortanca (Min - Max) 1006 + 591,5 1133,1 +989,7
Test istatistigi x*=0,966 x?=4,906
p 0,809 0,179
Tedaviye baslama zamani
. Ort. =£S.S 1170,4 £1199,7 1118,4 £1083,4
1-3 ay 6nce .
Ortanca (Min - Max) 550 (100 - 6000) 856 (20 - 9720)
. Ort. =£S.S 1677,3 £1961,8 1571,1 £1894,9
4-6 ay once .
Ortanca (Min - Max) 1500 (200 - 10000) 925 (40 - 12200)
. Ort. = S.S 1900 + 1516,6 1700,5 +2293,7
7-9 ay dnce

10-12 ay once

13 ay ve lizeri

Test istatistigi
p

Ortanca (Min -Max)
Ort. +£S.S
Ortanca (Min -Max)
Ort. +£S.S
Ortanca (Min -Max)

1000 (500 - 4000)
1312,5 £ 758.6
1000 (400 - 3000)
1070 + 506,6
990 (240 - 2000)
x2=6,457
0,168

926 (96 - 11050)
1715,8 = 1898,7
1220 (200 - 8392)
1756,2 + 1783,8
950 (40 - 6862)
¥?=4,175
0,383
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Tablo 4.8. (devam)

Ozellikler

Gelir kaybi

CYH

Toplam aylik gelir ortalamasi

<500 TL

500-999 TL

1000-1499 TL

1500-1999TL

2000-2499 TL

2500-2999 TL

3000-3999 TL

4000-5000 TL

Ort. £ S.S

Ortanca (Min-Max)

Ort. £ S.S

Ortanca (Min-Max)

Ort. £ S.S

Ortanca (Min -Max)
Ort. £ S.S

Ortanca (Min-Max)

Ort. £S.S

Ortanca (Min -Max)
Ort. £S.S

Ortanca (Min -Max)
Ort. £S.S

Ortanca (Min -Max)
Ort. £ S.S

Ortanca (Min - Max)

1406,7 = 871,3
1500 (400 - 3000)
11743 = 674,3
1000 (400 - 2020)
1062,5 + 829,7
1000 (200 - 2800)
874,3 + 597,3
800 (200 - 2000)
826,9 + 4592
800 (250 - 2000)
1000 £711,8
800 (400 - 2000)
1133,3 552,3
1200 (100 - 1800)
1950 + 14333
1850 (400 - 4000)

1692,5 + 1855,8
1280 (20 - 8392)
1290 + 755,6
1114 (292 - 2632)
1094 = 1085,6
670 (175 - 4589)
1159,8 = 1015,3
912 (38 - 4780)
1075,1 +994.8
818 (40 - 5920)
1230,8 + 1177,5
821 (60 - 4110)
1202,2 + 1188,7
878,5 (20 - 5895)
1821,6 = 2348
723 (100 - 9720)

Test istatistigi x?=10,08 x?=9,525
p 0,258 0,300
Aldig tedavi tiirleri
Cerrahi Ort. = S.S 5750 £ 6010,4 2651 £ 3956
Ortanca (Min - Max) 5750 (1500 - 10000) 1370 (200 - 12200)
. Ort. £ S.S 1041,8 +731,7 1298,5 + 1465
Kemoterapi

Cerrahi+kemoterapi

Radyoterapi +
kemoterapi

Kemoterapi + cerrahi
+ radyoterapi

Kemoterapi + cerrahi
+ radyoterapi +
hormon tedavisi

Test istatistigi
p

Ortanca (Min - Max)
Ort. =£S.S
Ortanca (Min -Max)
Ort. =£S.S
Ortanca (Min -Max)
Ort. =£S.S
Ortanca (Min -Max)
Ort. +£S.S

Ortanca (Min -Max)

1000 (250 - 3000)
1353,4+ 1191,8
1000 (100 - 6000)
1500 + 500
1500 (1000 - 2000)
1044,7 £ 7142
800 (240 - 3000)
1533,3 £ 642,9
1800 (800 - 2000)
¥2=6,12
0,295

946,5 (40 - 11050)
12423 + 1273
765,5 (20 - 9720)
1272,4 9385
1238,5 (210 - 2632)
1681,5 + 1815,5
1021 (60 - 8392)
23144 + 24441
1326 (200 - 6862)
¥?=3,153
0,676

Kronik hastalik durumu

Evet

Hayir

Test istatistigi
p

Ort. +£S.S
Ortanca (Min - Max)
Ort. +£S.S
Ortanca (Min - Max)

10994 + 858,5
800 (200 - 4000)
1789,1 + 1892
1300 (100 - 10000)
U=790,5
0,021

1426,8 + 15753
928 (20 - 11050)
1288,6 + 15712
732 (40 - 12200)
U=9705,5
0,157
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Tablo 4.8. (devam)

Ozellikler

Gelir kaybi

CYH

Yasanilan yerin tedavi merkezine uzakhg

0-25 km

26-50 km

51-75 km

76-100 km

101 km ve iizeri

Test istatistigi
p

Ort. £ S.S
Ortanca (Min-Max)
Ort. £ S.S
Ortanca (Min-Max)
Ort. £ S.S
Ortanca (Min -Max)
Ort. £ S.S
Ortanca (Min-Max)
Ort. £S.S
Ortanca (Min -Max)

1751,7 +1935,7
1000 (400 - 10000)
10013 +736,7
900 (300 - 3000)
12213 + 883,3
1000 (250 - 3000)
1330 + 1020,8
800 (500 - 3000)
1147.8 + 10015
800 (100 - 4000)
¥?=5473
0,242

1419,9 + 1900
731 (20 - 12200)a
1414,6 + 1240,6
897,5 (60 - 4780)ab
1301,2 + 1624,2
751 (60 - 11050)ab
919,2 £ 951,7
518 (160 - 4430)a
1528,9 + 1447.6
1082 (38 - 9720)b
x2=13,949
0,007

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-d: Ayn1 harfler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktur.

Hastalarin  sosyo-demografik, klinik ve kemoterapi tedavisine iliskin
Ozelliklerinin, gelir kayb1 ile toplam cepten yapilan harcama tutarlariyla
karsilastirilmasi tablo 4.8’de verilmistir. Hastalarin yasi ile cepten yapilan harcama
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,001). Cepten
yapilan harcamalar ortanca degeri, 20-29 yas grubu hastalarda 1306 TL, 30-39 yas
grubu hastalarda 1449,5 TL, 40-49 yas grubu hastalarda 1260 TL, 50-59 yas grubu
hastalarda 722,5 TL, 60-69 yas grubu hastalarda 791 TL, 70-79 yas grubu hastalarda
662 TL olarak belirlendi.

Hastalarin egitim durumu ile cepten yapilan harcama ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,001). Cepten yapilan harcamalar
ortanca degeri, okur-yazar hastalarda 839 TL, ilkokul mezunu hastalarda 774,5 TL,
ortaokul mezunu hastalarda 835 TL, lise mezunu hastalarda 916 TL, {iiniversite

mezunu hastalarda 2140 TL, lisansiistii mezunu hastalarda 1956 TL olarak belirlendi.

Hastalarin ¢alisma durumu ile cepten yapilan harcama ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,001). Cepten yapilan harcamalar
ortanca degeri, ¢alisan hastalarda 2303,5 TL ve ¢alismayan hastalarda 774,5 TL olarak
belirlendi. Hastalarin sosyal giivence durumu ile cepten yapilan harcama ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0,014). Cepten yapilan
harcamalar ortanca degeri, sosyal giivencesi olan hastalarda 865 TL, sosyal giivencesi

olmayan hastalarda 1346,5 TL olarak belirlendi.
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Hastalarin yasadigi yerin tedavi merkezine uzakligi ile cepten yapilan harcama
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0,007). Cepten
yapilan harcamalar ortanca degeri, tedavi merkezine uzakligi 0-25 km olan hastalarda
731 TL, 26-50 km olan hastalarda 897,5 TL, 51-75 km olan hastalarda 751 TL, 76-
100 km olan hastalarda 518 TL, 101 km ve iizeri olan hastalarda 1082 TL olarak
belirlendi (Tablo 4.8).

4.1.2.FACT-B Olgegi ve BUSO’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.9. FACT-B Yasam Kalitesi Ol¢egi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari

Olcek Maddeleri Oort. S.S (,8 irrff"l\r}l‘;i)
Bedeni Durum

1.Enerjim diisiik 19 1,2 2 (0-4)
2.Bulantim var 0,7 1,0 0(0-4)
lia]?;(li:rrrllsaekltgugrlllléﬁlling le{lizylgnr(lilirll ailemin ihtiyaglarini 18 13 2 (0-4)
4.Agrim var 1,1 1,2 1(0-4)
5.Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 2,2 13 2 (0-4)
6.Kendimi hasta hissediyorum 19 14 2 (0-4)
7.Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 1,9 1,3 2 (0-4)
Sosyal Yasam ve Aile Durumu

1.Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum 2,6 1,0 3(0-4)
2.Ailemden manevi destek goriiyorum 2,9 0,9 3(0-4)
3.Arkadaglarimdan destek goriiyorum 2,6 1,1 3(0-4)
4.Ailem hastaligimi kabullendi 3,0 0,8 3(0-4)
;?ri]lﬁrljlnlﬁrl;astahglm konusundaki iletisimden 3.0 0.8 3 (0-4)
Elizggd]:)n; :l?zlai[l ?srsljgii?,ilrmuil (veya baslica destegim olan 25 13 3 (0-4)
7.Cinsel hayatim tatmin edici 0,9 1,0 1(0-4)
Duygusal Durum

1.Kendimi tizgiin hissediyorum 1,7 1,3 2 (0-4)
2.Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum 2,0 1,2 2 (0-4)
3.Hastaligimla olan miicadelemde timidimi kaybediyorum 1,3 1,2 1(1-4)
4.Kendimi sinirli hissediyorum 15 1,2 2 (0-4)
5.0lmekten korkuyorum 13 1,2 1(0-4)
6.Durumumun daha kétiiye gitmesinden endiseleniyorum 1,9 13 2 (0-4)
Faaliyet Durumu

1.Calisabiliyorum (ev isi dahil) 1,6 1,2 2 (0-4)
2.Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 15 1,2 2 (0-4)
3.Hayattan zevk alabiliyorum 1,8 1,1 2 (0-4)
4.Hastaligim1 kabullendim 2,4 1,0 2 (0-4)
5.1yi uyuyorum 2,1 1,1 2 (0-4)
6. Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum 1,9 11 2 (0-4)
7.Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 1,9 11 2 (0-4)
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Tablo 4.9. (devam)

= . Ortanca

Ol¢ek Maddeleri Ort. S.S (Min-Max)

Diger Endiseler

1.Nefes darlig1 ¢ekiyorum 0,7 1,0 0 (0-4)

2.Kiyafetlerimin iizerimde nasil durdugu konusunda )

tedirginim 06 10 0 (0-4)

ﬁ Kollarimdan biri ya da her ikisi sis veya dokununca 0.7 10 0 (0-4)
assas

4.Kendimi cinsel yonden ¢ekici hissediyorum 11 1,0 1(0-4)

5.Sagimin dokiilmesi beni rahatsiz ediyor 2,1 1,4 2 (0-4)

6.Diger aile fertlerimin bir giin ayn1 hastaliga i

yakalanabileceklerinden endise duyuyorum 2:4 12 3 (0-4)

7.St.res1n (sikintinin) hastaligim tizerindeki etkisinden 2.8 1.2 3 (0-4)

endise duyuyorum

8.Kilomdaki degisiklik beni rahatsiz ediyor 0,7 1,1 0 (0-4)

9.Kendimi kadin gibi hissedebiliyorum 1,7 1,2 2 (0-4)

10.Viicudumun belirli yerleri agriyor 13 11 1(0-4)

Ort: Ortalama, S.S:Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

FACT-B Yasam Kalitesi Olcegi ortalama, standart sapma, ortanca puanlari tablo
4.9°da verilmistir. Hastalarin FACT-B 6lgeginde en yiiksek puani, “Ailem hastaligimi
kabullendi” (3,0+0,8); “Ailemle hastaligim hakkinda iletisimimden memnunum
(3,0+0,8)” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada FACT-B Yasam Kalitesi
Olgegi madde puan ortalamalar1 en diisiik 0,6+1,0 ile en yiiksek 3,0+£0,8 ortalama

degerler arasinda degismektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. BUSO maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari

Olgek Maddeleri ort ss (ﬁirrff‘l\'}l‘;)
1. Bir kriz durumunda bile, bir¢ok talimati ayni anda 21 09 2 (1-4)
stirdiirebilirim. ' '

2. Yeni soruna genellikle yeni bir ¢oziim getirebilirim. 2,1 0,9 2 (1-4)
3. Sorunun ne oldugunu tanimlar ve sorunu biitiiniiyle 29 09 2 (1-4)
gérmeye calisirim. ' '

4. Segeneklerimi arttirmak i¢in miimkiin oldugunca daha 29 1 2 (1-4)
fazla bilgi toplarim. '

5. Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede )
zorluk ¢ekerim. 2.8 0.9 3 (1-4)
6. Gegmiste ise yarayan c¢oziimleri hatirlamaya 29 09 2 (1-4)
caligirim. ' '

7. Genelhkle her tiirlii seyi benim i¢in en yararli olacak 25 0.8 3 (1-4)
sekilde yapmaya caligirim.

8..- ]?.em rahatsiz eden seyin disinda baska bir sey 2.9 0.9 3 (1-4)
diisiinemem.

9. So_rupg _eh_mden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem 2.9 0.6 3 (1-4)
kendimi iyi hissederim.

10.Durumun nasil sonlanmasini istedigimi belirlerim ve 2.4 0.9 2 (1-4)

sonra hedefe nasil ulagsacagima bakarim.
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Tablo 4.10. (devam)

-~ . Ortanca

Olcek Maddeleri Ort. S.S (Min-Max)

11. Stresli oldugumda verimim azalir. 3,2 0,9 3(1-4)

12. Bir durumla karsilastigimda kendime biraz zaman

veririm ve durumu tam kavrayana kadar harekete 2,4 0,8 2 (1-4)

gegmem.

13. Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢ok daha 2.8 0.9 3 (1-4)

fazla karmagik bulurum.

14. Problemi adim adim diigiinerek karar veririm. 2,3 0,9 2 (1-4)

15. qnada . h1<;b1.r sebep yokken yavaslamaya 2.7 0.9 3 (1-4)

basladigimi hissederim.

16. Duygularimi yeniden olumlu sekle sokmak i¢in ¢ok 2.9 0.8 3 (1-4)

caligirim.

17._Kr_12 bqunca giin icinde kendimi stirekli tetikte ve 21 0.9 2 (1-4)

aktif hissederim.

.18.. Duygularlml bir kenara birakir ve olup bitenlerle 2.4 0.8 2 (1-4)

ilgili son derece tarafsiz olurum.

19. Olayla ilgili her sey i¢in gdzimii kulagimi agik 2.4 0.9 2 (1-4)

tutarim.

20. 1k basta asir1 tepki vermeye meyilliyim. 2,2 0,9 2 (1-4)

21. Bagka durumlarda ise yarayan seyleri hatirlarim. 2,4 0,8 2 (1-4)

22; Olayla}r} pldugu gibi gorerek, sorunu dogru agidan 2.4 0.8 2 (1-4)

degerlendiririm.

i3. En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam 27 0.8 3 (1-4)
arisir.

24 Iiroblemln ne oldugunu sdylemek aslinda benim igin 28 0.9 3 (1-4)

guctur.

25 _Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda 2.0 1 2 (1-4)

iyiyimdir.

26. Sorunla basa ¢ikmak i¢in daha fazla destek/kaynak 2.9 0.8 3 (1-4)

bulmaya caligirim.

27. Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek 23 1 2 (1-4)

¢ok kisiye gore yolumu daha iyi bulabilirim. '

28. Durumu ele alirken mizahi kullanirim. 19 0,8 2(1-4)

29. Krizi atlatmak igin yapacagim kokli degisikliklerle i

hayatimi altiist etmem olasidir. 14 0.7 1(1-4)

30. (Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme 17 0.8 1(1-4)

zamanimi dengelemeye caligirim.

31. Stresli oldugumda verimim artar. 1,3 0,5 1(1-4)

32. Olup biten her seyi geemis q§qey1mler1mle ya da 1.9 0.9 2 (1-4)

gelecek planlarimla iliskilendirebilirim.

33. Yasadlglm. guglukler ne olursa olsun kendimi 2.0 0.9 2 (1-4)

suglamaya meyilliyim.

34. Yaratict olmaya ve yeni bir ¢dziim bulmaya 22 0.9 2 (1-4)

caligirim.

35. Baz1 nedenlerle tecriibelerimden yeterince 2.4 0.8 2 (1-4)

yararlanamiyorum.

36. Baskalarinin  igine  yarayan ¢dziimlerden 22 0.9 2 (1-4)

yararlanirim.

37 “O.l'aya bir firsat ya da asilmas1 gereken zorluk gibi 2.4 0.8 2 (1-4)

goriiriim ve olumlu yonden bakarim.

%8. ]?aha f.e-lz.l-a ¢ozim iiretebilmek i¢in, tim segenekler 23 0.9 2 (1-4)

iizerinde diislintirim.

39. (Egzersiz gibi) fiziksel aktivitelerimde degisiklikler 17 0.8 2 (1-4)

yasarim.

40. Olay meydana gelir gelmez detaylar1 &grenerek, 2.0 0.9 2 (1-4)

olayin kontroliinii ele alirim.
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Tablo 4.10. (devam)

» . Ortanca
Ol¢ek Maddeleri Ort. S.S (Min-Max)
41..H§r1.1?pg1 bir sey yapmadan once olabilecek her tiir 21 0.9 2 (1-4)
belirsizligi agiklamaya ¢aligirim.

42. Krize, biiyiik ihtimalle dogrudan miidahele ederim. 1,8 0,9 1(1-4)
43. Hasta olacagimi hissederim. 2,6 0,8 3(1-4)
44, Yasadigim zorlugu ¢o6zebilen yeni bir beceriyi 22 0.9 2 (1-4)

oldukea ¢abuk 6grenir ve kullanirim.
45. Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgegerim. 2,4 0,9 3(1-4)
46. Olayla.b.a.sa ¢itkmak icin bir dizi aktiviteyi igeren bir 21 1 2 (1-4)
plan gelistiririm.
47 Bir¢ok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi niyetli-
olumlu diisliniirim.
Ort: Ortalama, S.S:Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, BUSO: Basetme ve uyum siireci
Olcegi

2,7 0,9 3 (1-4)

BUSO o&lgegi ortalama, standart sapma, ortanca puanlar1 tablo 4.10°da
verilmistir. Hastalarmn BUSO 6lgeginde en yiiksek puani, “Stresli oldugumda verimim
azalir” 3,2+0,9; “Beni rahatsiz eden seyin disinda baska bir sey diisiinemem” 2,9+0,9
ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada BUSO 6l¢egi madde puan ortalamalari
en diisiik 1,3+0,5 ile en yiiksek 3,24+0,9 ortalama degerler arasinda degismektedir
(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. FACT-B ve BUSO 6lgeklerinin toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma,ortanca

puanlar
.. Madde Ortanca
Olgek alt boyutlar sayisi Ort. S.S (Min- Max)

B Bedeni durum 7 11,6 72 11,5(0,0-28,0)
o .
g Sosyal yasam ve aile 7 185 5.2 19,0 (3,0-29,0)
> durumu
& Duygusal durum 6 9,8 43  10,0(0,0-22,0)
5 Faaliyet durumu 7 13,2 6,5 13,0 (0,0-28,0)
E Diger endiseler 10 14,3 47 14,0 (0,0-30,0)

FACT-B toplam 37 67,3 12,1 67,0 (37,0-106,0)

(6ziim bulma ve 10 241 54 24,0 (12,0-38,0)

odaklanma
Fiziksel ve karara 14 365 53 36,0 (17,0-50,0)
baglama
2 Dikkat siireci 9 201 49  20,0(9,0-32,0)
D - -
= Sistematize etme 6 137 42 14,0(6,0-240)
sureci
Ogrenme ve iliskd 8 188 52  19,0(8,0-31,0)
urma
BUSO toplam 47 113,1 22,1 114,0(68,0-168,0)

Ort: Ortalama, S.S:Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, BUSO: Basetme ve uyum siireci
Olcegi
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FACT-B ve BUSO 6lceklerinin toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma
ve ortanca, puanlari tablo 4.11°de verilmistir. FACT-B 6l¢egi; bedeni durum, sosyal
yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu, diger endiseler alt boyut
puan ortalamasi ile toplam puan ortalamasi sirasiyla; 11,6+£7,2, 18,5+£5,2, 9,844,3,
13,246,5, 14,3+4,7, 67,3+12,1 olarak saptanmistir.

BUSO 6lgegi; Coziim bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara baglama, dikkat
siireci, sistematize etme siireci, 0grenme ve iliski kurma alt boyut puan ortalamasi ile
toplam puan ortalamasi sirasiyla 24,1+5,4, 36,5+5,3, 20,1+4,9, 13,7+4,2, 18,8+5,2,
113,1+22,1 olarak saptanmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Hastalarin tedavisi ile iliskili olarak cepten yaptig1 harcamalar ile FACT-B Yasam Kalitesi Olcegi, BUSO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

iliski
FACT-B BUSO
gyl Céziim Fiziksel Sistematize Ogrenme .
. ol Bedeni Yasam Duygusal Faaliyet Diger FACT-B ve Dikkat Srenme - puso
Harcama Tiirii - . Bulma ve .. Etme ve Iliski
Durum ve Aile  Durum Durumu Endiseler Toplam Karara Siireci . Toplam
Odaklanma o Siireci Kurma
Durumu Baglama
Tibbi malzeme ve gere¢ 0,032 0,155  -0,068 0,050 0,075 0,082 0,152 0,177 -0,008 0,214 0,188 0,166
icin yapilan harcamalar
(gozliik, lens, meme p 0,817 0,254 0,616 0,717 0,584 0,547 0,264 0,192 0,954 0,113 0,166 0,223
protezi, igsitme cihazi)
Kemoterapi tedavisi
swasinda ulasim, yemek ve 533 165 0152 0286 0050 0,010  -0232 -0051 0190 0178  -0196  -0,201

konaklama i¢in yapilan
harcamalar

p <0,001 0,003 0,006 <0,001 0,370 0,865 <0,001 0,365 0,001 0,001 <0,001 <0,001

Kemoterapi tedavisine

eslik eden refakat¢inin

ulagim, yemek ve r 0,222 -0,169 0,140 -0,275 0,040 -0,003 -0,239 -0,042 -0,200 -0,185 -0,207  -0,207
konaklama vb. giderleri

icin yapilan harcamalar

p <0001 0,002 0,013 <0,001 0,472 0,950 <0,001 0,450 <0,001 0,001 <0,001  <0,001

[lag harcamalari r -0,018 -0,175 0,177 -0,142 -0,021 -0,177 -0,006 -0,068 0,083 0,012 0,026 -0,011
p 0887 0,173 0,169 0,271 0,869 0,169 0,965 0,598 0,520 0,928 0,844 0,935

r: Spearman’s rho katsayisi, BUSO: Basetme ve uyum siireci dlcegi.
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Tablo 4.12. (devam)

FACT-B BUSO
Sosyal _— - : .
. . e i Coziim Fiziksel . Sistemati Ogrenme -
Harcama Tiirii Bedeni Yasa.m ve Duygusal Faaliyet Dl.ger FACT-B Bulmave ve Karara D.|.kka.t ze Etme  ve lliski BUSO
Durum  Aile Durum  Durumu Endiseler Toplam N Siireci . Toplam
Odaklanma Baglama Siireci  Kurma
Durumu
Tamamlayici saglik sigortast  r  -0,175 0,218 -0,144 0,169 -0,241 -0,108 0,182 0,098 0,062 0,067 -0,128 0,039
p 0487 0,384 0,569 0,503 0,336 0,669 0,469 0,700 0,807 0,792 0,613 0,876
Muayene i¢in ddenen katki 0113 0058 0056 0114 -0000 0014 0128  -0,125 0078 0103 0128 0076

pay1
p 0,099 0,395 0,418 0,096 0,890 0,842 0,061 0,067 0,253 0,131 0,061 0,270

Psikiyatr/psikolog i¢in yapilan

r 0,104 0,217 -0,325 0,284 0,319 0,321 0,261 0,312 0,204 0,196 0,283 0,319
harcamalar

p 0712 0,437 0,237 0,305 0,247 0,243 0,348 0,258 0,467 0,484 0,307 0,247

Tamamlayici 6zel saglik

. r -0,458 0,599 -0,464 0,440 0,120 -0,060 0,572 0,331 0,599 0,673 0,681 0,572
sigortast

p 0254 0,117 0,247 0,276 0,778 0,888 0,138 0,423 0,117 0,068 0,063 0,138

T1bbi bakim malzemeleri i¢in
yapilan harcamalar (batikon, r 0,573 -0,298 0,524 -0,497 0,342 0,500 -0,004 -0,366 0,030  -0,215 -0,295 -0,239
flaster vb.)

p 0,016 0,246 0,031 0,042 0,179 0,041 0,987 0,148 0,908 0,407 0,251 0,356

Tibbi tahlil fark: i¢in yapilan

r 0,014 -0,017 0,087 0,004 0,024 0,068 -0,060 0,100 -0,077  -0,093 -0,101 -0,086
harcamalar

p 0,896 0,877 0,422 0,969 0826 0526 0,577 0,356 0,476 0,388 0,350 0,424

Alternatif-tamamlayici tedavi
icin yapilan harcamalar
(fitoterapi, bitkisel riinler,
arometerapi)

-0,147 0,243 -0,105 0,067 -0,038 -0,012 -0,109 0,385 0,092  -0,087 0,039 0,032

p 0448 0,204 0,589 0,728 0,845 0,951 0,575 0,039 0,634 0,654 0,840 0,870

r: Spearman’s rho katsayisi
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Tablo 4.12. (devam)

FACT-B

BUSO

Harcama Tiirii

Bedeni
Durum

Sosyal

Yasam ve Duygusal

Aile
Durumu

Durum

Faaliyet

Durumu Endiseler Toplam

Diger

Coziim
Bulma ve
Odaklanma

FACT-B

Fiziksel
ve
Karara
Baglama

Dikkat
Siireci

Sistematize

Etme Siirec N

Kurma

Ogrenme

BUSO

Tlisk Toplam

Hastaligin
tedavisi ile
dogrudan iliskili
olmayan
harcamalar (ev
yapimi kremler,
kursun doktiirme,
tiirbe ziyareti,
hocaya gitme)

r 0,165

p 0,649

0,104

0,776

0,224

0,534

0,061

0,868

0,372

0,290

0,427 -0,366

0,219 0,298

-0,518

0,125

-0,177

0,624

-0,255

0,476

-0,377

0,283

-0,348

0,325

Kozmetik ve
kisisel bakim
driinleri tirlinleri
(peruk, makyaj
malzemeleri gibi)
icin yapilan
harcamalar

r -0,233

p 0,192

-0,042

0,816

-0,190

0,289

0,202

0,259

-0,097

0,590

-0,110 0,132

0,542 0,464

0,337

0,055

0,025

0,889

0,078

0,665

0,153

0,395

0,158

0,381

Dogal/organik
triinler igin
yapilan
harcamalar
(pekmez, bal,
organik sebze ve
meyve vb.)

r 0,080

p 0,425

-0,080

0,426

0,129

0,197

0,090

0,368

0,244

0,013

0,173 -0,137

0,081 0,169

-0,107

0,286

-0,081

0,416

-0,127

0,204

-0,044

0,660

-0,119

0,234

r: Spearman’s rho katsayisi
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Tablo 4.12. (devam)

FACT-B BUSO
Sosyal - - : NS
P Bedeni Yasam ve Duygusal Faaliyet iger FACT-B Coziim Fiziksel Dikkat Sistematize Ogrenm.e BUSO
Ozellikler . . Bulma ve ve Karar . . Etme ve Ilisk
Durum Aile Durum Durumu ndiseler Toplam o Siireci . Toplam
Odaklanma Baglama Siireci Kurma
Durumu
Ek gida ve r 0,186 0,150 0,052 0,091 0,252 0,271 0,061 0,065 0,045 0,108 0,084 0,044
takviyeler
(salgam suyu,
paca, et, balik, siit
triinleri, p 0,056 0,123 0,593 0,352 0,009 0,005 0,532 0,509 0,644 0,269 0,392 0,656
kuruyemis vb.)
icin yapilan
harcamalar
mﬁ;‘ﬁg; " 0102 022 0010 0094 0140 0189 0128 0329 0149 0194 0169 0,196
(temizlik, cocuk p
221;?;%')191“ 0,386 0,060 0,934 0,428 0234 0,107 0,276 0,004 0,205 0,097 0,150 0,094
harcamalar

r: Spearman’s rho katsayisi
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Hastalarin tedavisi ile iligkili olarak cepten yaptigr harcamalar ile FACT-B
Yasam Kalitesi Olgegi, BUSO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski
tablo 4.12°de verilmistir. Kemoterapi tedavisi sirasinda ulasim, yemek ve konaklama
igin yapilan harcamalar ortalamasi ile FACT-B bedeni durum (p<0,001; r=0,233) ve
duygusal durum alt boyut puani (p=0,006; r=0,152) arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 pozitif yonlii zayif bir iliski; faaliyet durumu (p<0,001; r=-0,286); sosyal
yasam ve aile durumu alt boyut puani (p=0,003; r=-0,165) arasinda ise negatif yonlii

zayif bir iligki saptandi.

Kemoterapi tedavisi sirasinda ulasim, yemek ve konaklama icin yapilan
harcamalar ortalamasi ile BUSO ¢6ziim bulma ve odaklanma (p<0,001; r=-0,232);
dikkat stireci (p=0,001; r=-0,190), sistematize etme siireci (p=0,001; r=-0,178);
o6grenme ve iliski kurma stireci alt boyut puani (p<0,001; r=-0,196) ve toplam puan

(p<0,001; r=-0,201) arasinda negatif yonlii zay1f bir iliski saptandi.

Kemoterapi tedavisine eslik eden refakat¢inin ulasim, yemek ve konaklama vb.
giderleri igin yapilan harcamalar ortalamasi ile FACT-B bedeni durum ve (p<0,001,;
1=0,222); duygusal durum alt boyut puan1 (p=0,013; r=0,140) arasinda istatistiksel
acidan anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski; sosyal yasam ve aile durumu (p=0,002;
r=-0,169); faaliyet durumu alt boyut puani (p<0,001; r=-0,275) arasinda istatistiksel

acidan anlaml negatif yonlii zayif bir iliski saptandi.

Kemoterapi tedavisine eslik eden refakat¢inin ulasim, yemek ve konaklama vb.
giderleri igin yapilan harcamalar ortalamasi ile BUSO ¢6ziim bulma ve odaklanma
(p<0,001; r=-0,239), dikkat siireci (p<0,001; r=-0,200), sistematize etme siireci
(p=0,001; r=-0,185), 6grenme ve iliski kurma alt boyut puani (p<0,001; r=-0,207) ve
toplam puan1 (p<0,001; r=-0,207) arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii

zayi1f bir iligki saptandu.

Tibbi malzeme ve gere¢ i¢in yapilan harcamalar (gozlik, lens, meme protezi,
isitme cihazi) ile FACT-B faaliyet durumu alt boyut puani arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 negatif yonlii orta siddette bir iliski (p=0,042; r=-0,497); bedeni durum
(p=0,016; r=0,573); duygusal durum alt boyut (p=0,031; r=0,524) ve toplam puani
(p=0,041; r=0,500) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii orta siddette bir
iliski saptandi.
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Alternatif-tamamlayici tedavi i¢in yapilan harcamalar ortalamasi (fitoterapi,
bitkisel iiriinler, arometerapi) ile BUSO, fiziksel ve karara baglama alt boyut puan
arasinda (p=0,039; r=0,385) istatistiksel agcidan anlaml1 pozitif yonlii zayif bir iligki
saptand1. Dogal/organik tiriinler i¢in yapilan saglik harcamalar1 ortalamasi (pekmez,
bal, organik sebze ve meyve vb.) ile FACT-B diger endiseler alt boyut puani arasinda

(p=0,013; r=0,244) istatistiksel a¢idan anlamli pozitif yonlii zay1f bir iligki saptandi.

Ek gida ve takviyeler (salgam suyu, paga, et, balik, siit {irtinleri, kuruyemis vb.)
icin yapilan harcamalar ortalamasi ile FACT-B diger endiseler alt boyut puani
(p=0,009; r=0,252) ve toplam puan1 (p=0,005; r=0,271) arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki saptandi. Yardimer hizmetler (temizlik, ¢ocuk
bakimi vb.) igin yapilan harcamalar ortalamasi ile BUSO, fiziksel ve karara baglama
alt boyut puani arasinda (p=0,004; r=0,329) istatistiksel a¢idan anlaml1 pozitif yonlii
zay1f bir iligki saptandi (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Hastalarin FACT — B Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ile BUSO alt boyut puan ortalamalar arasindaki iligki

Sosyal . Fiziksel . . .
Bedeni yasam Duygusal Faaliyet  Diger FACT C6ziim ve Dikkat Slstematize Ogr.e.nm.e
. ) bulma ve v . etme ve iliski
durum veaile durum  durumu endiseler toplam karara  siireci .
odaklanma B siireci kurma
durumu baglama
Sosyal yasam r -0,428
veailedurumu p  <0,001
5 Duygusal r 0,588 -0,322
S durum p <0001 <0,001
: Faaliyet r -0,657 0,656 -0,440
- durumu p <0001 <0,001 <0,001
< Diser endiceler | 0335 0052 0447 0,118
L IBETEnACier <0001 0354  <0,001 0,034
FACT-B r 0,396 0,434 0,507 0,227 0,705
toplam
p <0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Coziim bulma r  -0,412 0,564 -0,227 0,606 0,078 0,273
ve odaklanma p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,164 <0,001
Fiziksel ve r  -0,407 0,367 -0,375 0,432 -0,139 -0,040 0,454
karar baglama p <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 0,013 0,475 <0,001
Dikkat siireci r -0,457 0,553 -0,282 0,569 0,122 0,219 0,857 0,491
=8 p <0001 <0,001 <0,001 <0,001 0,028 <0,001 <0,001 <0,001
E Sistematize r -0,430 0,566 -0,284 0,578 0,057 0,220 0,893 0,524 0,885
etme siireci p <0001 <0,001 <0,001 <0,001 0,310 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001
Ogrenme ve r  -0,453 0,572 -0,305 0,647 0,043 0,233 0,887 0,515 0,857 0,901
iliski kurma p <0001 <0,001 <0,001 <0,001 0,446 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001
BUSO toplam r  -0,490 0,593 -0,335 0,643 0,034 0,203 0,926 0,683 0,923 0,946 0,941
p <0001 <0,001 <0,001 <0,001 0,543 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearson katsayisi, BUSO: Basetme ve uyum siireci dlgegi
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Hastalarin FACT-B Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ile BUSO alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iligki tablo 4.13’de sunulmustur. FACT-B sosyal yasam
ve aile durumu puani ile bedeni durum puani (p<0,001; r=-0,428) ve duygusal durum
puani (p<0,001; r=-0,322) arasinda, faaliyet durumu puani ile duygusal durum puani
arasinda (p<0,001; r=-0,440) anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligski, bedeni
durum puani arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski (p<0,001; r=-0,657) saptandi.

BUSO toplam puani ile alt boyut puanlart; ¢6ziim bulma ve odaklanma puani
(p<0,001; r=0,926); fiziksel ve karara baglama puani1 (p<0,001; r=0,683); dikkat siireci
puant (p<0,001; r=0,923); sistematize etme siireci puani (p<0,001; r=0,946); 6grenme
ve iliski kurma puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok giiglii bir

iliski saptand1 (p<0,001; r=0,941)

BUSO toplam puani ile FACT-B alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde; bedeni durum puani arasinda negatif yonlii orta siddette bir iliski
(p<0,001; r=-0,490); sosyal yasam ve aile durumu puani arasinda pozitif yonlii orta
siddette bir iliski (p<<0,001; r=0,593); duygusal durum puani arasinda negatif yonlii
zay1f bir iliski (p<0,001; r=-0,335); FACT-B toplam puani arasinda pozitif yonlii zay1f
bir iliski (p<0,001; r=0,203); faaliyet durumu puani arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 pozitif yonlii gliglii bir iliski saptandi (p<0,001; r=0,643) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14.

FACT-B Olgegi Bedeni Durum alt boyut puani regresyon analizi sonuglari

5 5 =8 =8 g
= « B8 & - o 8 £ § &
B S = 42 299 S >
S w g =g r
Sabit deger 12,959 3,098 4183  <0,001
Medeni durumu
(Bekar) 2529 1110 -0,128 -2277 0023 -0,133 -0,117 0,837 1,195
Calisma dUrUMU 4 650 1389 0031 0448 0655 0026 0023 0535 1,870
(Hayir)
Sosyal BUVENCC 1438 1,578 0,049 0911 0363 0053 0,047 0,916 1,092
urumu (Yok)
Toplam aylk 5501 0000 -0123 -2158 0032 -0,126 -0111 0811 1233
gelir ortalamasi
Klinik evre
(Evre 2) 0848 1,103 0055 0,769 0,443 0,045 0,039 0513 1,949
(Evre 3) 1,711 1155 0104 1,481 0140 0,87 0076 0536 1,865
(Evre 4) 4718 1255 0280 3,760 <0,001 0216 07193 0,474 2109
Tedaviye
baslama zamani
(4-6 ay once) 0211 0987 0012 0213 0831 0013 0011 0839 1,192
(7-9 ay once) 1,777 1534 -0066 -1,158 0,248 -0,068 -0,059 0,819 1,221
(10-12 ayonce) 0,091 1,557 0,003 0,058 0954 0,003 0,003 0,827 1,210
(13 ay ve iizeri)  -2,463 1,169 -0,118 -2,107 0,036 -0,123 -0,108 0,842 1,188
Kronik hastalik
durumu 1,035 0850 -0,066 -1,218 0224 -0071 -0,062 0,900 1,111

(Hayir)

F: 3,502; p<0,001; Bagimli degisken: Bedeni durum alt boyutu puani; *Standartlagtirilmis  degeri

Hastalarin FACT-B Olgegi Bedeni Durum alt boyut puani regresyon analizi

sonuglar1 tablo 4.14’de verilmistir. Bedeni Durum alt boyut puani ile bagimsiz

degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde, kurulan regresyon

modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=3,502; p<0,001). Bu dogrultuda aylik

gelir ortalamasi bir birim arttiginda bedeni durum puaninin -0,001 puan azaldigi, bekar

olan hastalarin -2,529 puan daha az oldugu, klinik evresi 4 olan hastalarin, 4,718 puan

daha fazla oldugu, tedaviye baslama siiresi 13 ay ve lizeri olan hastalarin -2,463 puan

daha az oldugu saptandi. Bedeni durum puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. FACT-B Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puani regresyon analizi sonuglari

5 £ .6 =6 o
= o § % e - o g g £ E g =
g S < ¥ g8 =5 2
-) n _52 g =
Sabit deger 17,630 2,164 8,148 <0,001
Yas
(30-39) 1901 1679 0,116 1,132 0,258 0,066 0,056 0,238 4,208
(40-49) -0,128 1531 -0,011 -0,083 0,934 -0,0056 -0,004 0,139 7,191
(50-59) -0,180 1558 -0,016 -0,116 0,908 -0,007 -0,006 0,128 7,789
(60-69) -0,094 1,619 -0,007 -0,068 0,954 -0,003 -0,003 0,168 5,959
(70-79) 0,506 1,810 0,027 0,279 0,780 0,016 0,014 0,258 3,881
Medeni
durumu
(Bekar) -0,423 0,776 -0,030 -0,545 0,586 -0,032 -0,027 0,837 1,195
Egitim durumu
(flkokul) 1526 0830 0,146 1,840 0,067 0,107 0,092 0,390 2,562
(Ortaokul) 1,057 1,082 0,063 0977 0,330 0,057 0,049 0,587 1,704
(Lise) 3,340 1,040 0,228 3,212 0,001 0,185 0,160 0,491 2,039

(Universite) 25504 1254 0,158 1997 0,047 0,116 0,099 0,397 2522
(Lisansiistii) 2,542 2,164 0067 1,175 0,241 0,069 0,058 0,756 1,322

Calisma
durumu
(Hayir) -0,861 0,970 -0,060 -0,888 0,375 -0,0562 -0,044 0,535 1,870
Sosyal
giivence -1,360 1,102 -0,064 -1,23¢ 0,218 -0,072 -0,061 0,916 1,092

durumu (Yok)
Toplam aylik

gelir 0,0004 0,000 0,134 2426 0,016 0,141 0,121 0,811 1,233
ortalamasi

Klinik evre

(Evre 2) 0,382 0,771 0,034 0,495 0,621 0,029 0,025 0,513 1,949
(Evre 3) 0,247 0,806 0,021 0,307 0,759 0,018 0,015 0,536 1,865
(Evre 4) -2,665 0,877 -0,220 -3,040 0,003 -0,176 -0,151 0,474 2,109
Tedaviye

baslama

zamani
(4-6 ay once) 1,384 0,690 0,109 2,006 0,046 0,117 0,200 0,839 1,192
(7-9 ay once) 1,546 1,072 0,079 1,443 0,150 0,084 0,072 0,819 1,221
&%—el)z ay -1,342 1,087 -0,068 -1,234 0,218 -0,072 -0,061 0,827 1,210
(13 ay once ve
ilizeri)

Kronik
hastalik
durumu
(Hayir)

F: 4,395; p<0,001; Bagimh degisken: Sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu puani;
*Standartlastirilmis B degeri

1,064 0817 0,071 1,304 0,193 0,076 0,065 0,842 1,188

-0,143 0,594 -0,013 -0,240 0,810 -0,014 -0,012 0,900 1,111

Hastalarin FACT-B Olgegi Sosyal Yasam ve Aile durumu alt boyut puani
regresyon analizi sonuglari tablo 4.15°de verilmistir. Sosyal yasam ve aile durumu alt
boyut puani ile bagimsiz degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile

incelendiginde kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(F=4,395; p<0,001). Egitim durumu lise mezunu olan hastalarin 3,340 puan, iiniversite
mezunu olan hastalarin 2,504 puan fazla oldugu; aylik gelir ortalamasi bir birim
arttiginda sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamasinin 0,0004 puan artti8i;
hastaligin klinik evresi 4 olan hastalarin -2,665 puan daha az oldugu; tedaviye baslama
zamani 4-6 ay Once olan hastalarin 1,384 puan daha az oldugu saptandi. Sosyal yasam
ve aile durumu puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak bir

farklilik saptanmadi (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. FACT-B Duygusal Durum alt boyut puani regresyon analizi sonuglari

= by - g = g 2]
= -« 2§ =& . o £8 EZ g &
3 S < ¢ g8 <S5
Q @ £ g F
Sabit deger 9,334 2,011 4,642 <0,001
Yas
(30-39) -2,901 1560 -0,208 -1,859 0,064 -0,109 -0,101 0,238 4,208
(40-49) -1,440 1422 -0,148 -1,012 0,312 -0,059 -0,055 0,139 7,191
(50-59) -2,043 1,448 -0,215 -1411 0,159 -0,083 -0,077 0,128 7,789
(60-69) -1,895 15505 -0,168 -1,259 0,209 -0,074 -0,069 0,168 5,959
(70-79) -3,495 1,682 -0,223 -2,0/7 0,039 -0,121 -0,113 0,258 3,881
Medeni
durumu 0,269 0,721 0,022 0,374 0,709 0,022 0,020 0,837 1,195
(Bekar)
Egitim durumu
(ilkokul) -0,478 0,771 -0,054 -0,621 0,535 -0,036 -0,034 0,390 2,562
(Ortaokul) 1,684 1,005 0,119 1,675 0,095 0,098 0,091 0,587 1,704
(Lise) -0,132 0,966 -0,011 -0,136 0,892 -0,008 -0,007 0,491 2,039
(Universite) 0,065 1,165 0,005 0,056 0,956 0,003 0,003 0,397 2,522
(Lisansiistii) -0,068 2,011 -0,002 -0,029 0,977 -0,002 -0,002 0,756 1,322
Calisma
durumu 1631 0902 0,135 1,808 0,072 0,106 0,099 0,535 1,870
(Hayir)
Sosyal
giivence 1,313 1,024 0,073 1282 0,201 0,075 0,070 0916 1,092
durumu (Yok)
Kronik
hastalik 0,018 0552 -0,002 -0,032 0975 -0,002 -0,002 0,900 1,111
durumu
(Hayir)

F: 1,769; p=0,014; Bagiml degisken: Duygusal durum alt boyutu puani; *Standartlastiriimis p degeri

Hastalarin FACT-B Olgegi Duygusal Durum alt boyut puani regresyon analizi
sonuclar1 tablo 4.16’da verilmistir. Duygusal durum alt boyut puani ile bagimsiz
degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=1,769; p=0,014). Duygusal durum alt
boyut puanlar1 70-79 yas arasinda olan hastalarin -3,495 puan daha az oldugu
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belirlendi. Duygusal durum puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. FACT-B Olgegi Faaliyet Durumu alt boyut puani regresyon analizi sonuglart

5 = _S8 8 ¢
E o § % & - o 5 3 €3 g =
E g < %% g8 5 2
S & g %g ¥
Sabit deger 12,263 2,723 4504 <0,001
Toplam aylik
gelir 0,001 0,000 0,130 2,365 0,019 0,138 0,117 0,811 1,233
ortalamasi
Klinik evre
(Evre 2) -0,773 0,970 -0,065 -0,797 0426 -0,047 -0,039 0,513 1,949
(Evre 3) -1,413 1,015 -0,094 -1392 0,165 -0,081 -0,069 0,536 1,865
(Evre 4) -4593 1,103 -0,299 -4,164 <0,001 -0,238 -0,206 0,474 2,109
Tedaviye
baslama
zamani

k. 1,504 0,868 0,094 1,733 0,084 0,101 0,086 0,839 1,192

(4-6 ay once)
(7-9 ay once) 2,419 1348 0,098 1,794 0,074 0,105 0,089 0,819 1,221
gl(();el)z ay 0,927 1368 0,037 0677 0499 0,040 0,033 0,827 1,210
(13 ay once ve
tizeri)
Kronik
hastalik
durumu
(Hayir)

F: 4,578; p<0,001; Bagimli degisken: Faaliyet durum alt boyutu puani; *Standartlastirilmis  degeri

3,277 1,027 0,172 3,189 0,002 0,184 0158 0,842 1,188

0,358 0,747 0025 0479 0632 0,028 0024 0,900 1,111

Hastalarin FACT-B Olgegi Faaliyet Durumu alt boyut puani regresyon analizi
sonuglari tablo 4.17°de verilmistir. Faaliyet durumu alt boyut puani {izerinde bagimsiz
degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=4,578; p<0,001). Toplam aylik gelir
ortalamas1 bir birim artiginda faaliyet durumu puani 0,001 puan artmaktadir. Faaliyet
durumu alt boyut puan1 hastaligin klinik evresi 4 olan hastalarda -4,593 puan daha
diisiik bulundu. Faaliyet durumu alt boyut puani ile tedaviye baslama zamani 13 ay
once ve lizeri olan hastalarin 3,277 puan daha fazla oldugu goriildii. Faaliyet durumu
puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. FACT-B Olgegi Diger Endiseler alt boyut puani regresyon analizi sonuglari

5 £ .8 =5 @
N 8 < ¥ S8 5 7
o Z g g F
Sabit deger 17,862 2,124 8,409 <0,001
Yas
(30-39) -1,831 1,648 -0,126 -1,111 0,268 -0,065 -0,061 0,238 4,208
(40-49) -2,049 1503 -0,202 -1,364 0,174 -0,080 -0,07/5 0,139 7,191
(50-59) -3,119 1529 -0,314 -2,039 0,042 -0,119 -0,112 0,128 7,789
(60-69) -3526 1590 -0,299 -2,218 0,027 -0,129 -0,122 0,168 5,959
(70-79) -4,096 1,777 -0,250 -2,305 0,022 -0,134 -0,127 0,258 3,881
Medeni
durumu -1,270 0,761 -0,01 -1,668 0,096 -0,097 -0,092 0,837 1,195
(Bekar)
Egitim durumu
(ilkokul) -0,244 0,814 -0,026 -0,300 0,765 -0,018 -0,017 0,390 2,562
(Ortaokul) 1,223 1,062 0,083 1,151 0,250 0,067 0,064 0,587 1,704
(Lise) -0,011 1,021 -0,001 -0,011 0,991 -0,001 -0,001 0,491 2,039
(Universite) -1,298 1,231 -0,092 -1054 0,293 -0,062 -0,058 0,397 2,522
(Lisansiistii) 2,271 2,125 0,068 1,069 0,286 0,063 0,059 0,756 1,322
Calisma
durumu -1,095 0,953 -0,087 -1,150 0,251 -0,067 -0,063 0,535 1,870
(Hayir)
Sosyal
giivence -0,401 1,082 -0,021 -0,370 0,711 -0,022 -0,020 0,916 1,092
durumu (Yok)
Toplam aylik
gelir 3,538 0,000 0,012 0199 0,843 0,012 0,011 0,811 1,233
ortalamast
Hastaligin
klinik  evresi
(Evre 2) 0,383 0,756 0,039 0506 0613 0,030 0,028 0,513 1,949
(Evre 3) 0,634 0,792 0,060 0801 0424 0,047 0,044 0,536 1,865
(Evre 4) 0,365 0,860 0,034 0425 0671 0,025 0,023 0,474 2,109

F: 1,552; p=0,048; Bagiml1 degisken: Diger endigeler alt boyutu puant; *Standartlagtirilmis B degeri

Hastalarin FACT-B Olgegi Diger Endiseler alt boyut puani regresyon analizi
sonuclar1 tablo 4.18’de verilmistir. Diger endiseler alt boyut puani ile bagimsiz
degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=1,552; p=0,048). Diger endiseler alt
boyut puani 50-59 yas grubunda olan hastalarin -3,119, 60-69 yas grubunda olan
hastalarin -3,526 ve 70-79 yas grubunda olan hastalarin -4,096 puan daha az oldugu
belirlendi. Diger endigeler alt boyut puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. FACT-B Olgegi toplam puani regresyon analizi sonuglar

5 £ & § @

= - =2 TS c

8 S < Y% 8¢ S >

° ? g g
Sabit deger 70,048 5,667 12,361 <0,001
Yas
(30-39) -4,069 4,397 -0,106 -0,925 0,356 -0,054 -0,052 0,238 4,208
(40-49) -4,030 4,000 -0,150 -1,005 0,316 -0,059 -0,056 0,139 7,191
(50-59) -6,976 4,080 -0,266 -1,710 0,088 -0,100 -0,095 0,128 7,789
(60-69) -6,434 4,241 -0206 -1517 0,130 -0,089 -0,084 0,168 5,959
(70-79) 5915 4741 -0,137 -1,248 0213 -0,073 -0,069 0,258 3,881

Medeni durum ;093 5032 -0069 -1129 0260 -0066 -0063 0,837 1195

(Bekar)

Egitim durumu

(Tlkokul) 1,250 2,173 0,051 0575 0565 0,034 0,032 0,390 2,562
(Ortaokul) 5223 2,834 0,134 1843 0,066 0,108 0,103 0,587 1,704
(Lise) 3400 2,723 0,099 1,248 0,213 0,073 0,070 0,491 2,039
(Universite) 2,354 3284 0063 0,717 0474 0,042 0,040 0,397 2,522
(Lisansiistii) 5145 5668 0,058 0908 0,365 0,053 0,051 0,756 1,322
Calisma

durumu -0,050 2,541 -0,001 -0,020 0,984 -0,001 -0,001 0,535 1,870
(Hayir)

Sosyal giivence
durumu (Yok)

Toplam aylik
gelir ortalamast

0,346 2,887 0,007 0,120 0905 0,007 0,007 0,916 1,092

0,000 0,000 0,050 0809 0419 0,047 0,045 0,811 1,233

Klinik evre
(Evre 2) 0,430 2,018 0,017 0,213 0,831 0,013 0,012 0,513 1,949
(Evre 3) 1,969 2,112 0,071 0,932 0,352 0,055 0,052 0,536 1,865
(Evre 4) -0,812 2,296 -0,029 -0,354 0,724 -0,021 -0,020 0,474 2,109
Tedaviye
baslama

zamant

(4-6 ay 6nce) 3846 1806 0,129 2130 0,034 0,124 0,119 0,839 1,192
(7-9 ay 6nce) 1,884 2807 0,041 0671 0503 0,039 0037 0819 1,221
(10-12 ay 6nce) -0,926 2,848 -0,020 -0,325 0,745 -0,019 -0,018 0,827 1,210
(13 ay ve tizeri) 1,023 2,139 0,029 0478 0,633 0,028 0,027 0,842 1,188
Kronik hastalik

durumu -1,728 1555 -0,065 -1,111 0,268 -0,065 -0,062 0,900 1,111
(Hayir)

F: 1,634; p=0,044; Bagimli degisken: FACT B Olgegi toplam puani; *Standartlastiriimis p degeri

Hastalarin FACT-B Olgegi toplam puani regresyon analizi sonuglari tablo
4.19°da verilmistir. FACT-B Olgegi toplam puani iizerinde bagimsiz degiskenlerin
etkisi linear regresyon ile incelendiginde kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli saptand1 (F=1,634; p=0,044). FACT-B Olgegi toplam puani tedaviye baslama
zamani 4-6 ay once olan hastalarin 3,846 puan daha fazla oldugu belirlendi. FACT-B
Olgegi toplam puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik bulunmadi (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. BUSO Cb6ziim Bulma ve Odaklanma alt boyut puan1 regresyon analizi sonuglari

: e 5 .5 ¢
— — < c

= = BE& = . o £EZ EZ g u

3 s 7 4 s% 3§ >

° @ g g r
Sabit deger 23.759 2191 10,843 <0,001
'(\I";eig;)' duumu 20 0785 0120 2281 0023 0133 0109 0837 1195
Egitim durumu
(ilkokul) 1,409 0,840 0129 1677 0095 0098 0080 0390 2,562
(Ortaokul) 0014 1,09 0001 0013 0989 0001 0001 0587 1,704
(Lise) 3304 1,053 0215 3138 0002 0181 0150 0,491 2,039
(Universite) 4889 1270 0293 30850 <0001 0221 0,185 0397 2,522
(Lisansiistii) 4764 2192 0120 2174 0031 0127 0104 0756 1,322
Klinik evre
(Evre 2) 0,360 0,780 -0,031 -0461 0,645 -0027 -0022 0513 1,949
(Evre 3) 0217 0817 0017 0266 0,790 0016 0013 0536 1,865
(Evre 4) 2474 0888 -0194 -2,788 0006 -0,162 -0134 0,474 2,109
Tedaviye

baglama zamam: 1,197 0,698 0,090 1,714 0,088 0,100 0,082 0,839 1,192
(4-6 ay once)

(7-9 ay 6nce) 1,087 1,085 0,053 1,002 0,317 0,059 0,048 0,819 1,221
(10-12 ay 6nce) 1,065 1,101 0,051 0,967 0,334 0,057 0,046 0,827 1,210

Eilziri“;y once Ve 5350 0827 0149 2845 0005 0165 0136 0842 1,188

F:5,573;p<0,001; Bagimli degisken: C6ziim bulma ve odaklanma alt boyutu puani; *Standartlagtirilmis
B degeri

Hastalarin BUSO Co6ziim Bulma ve Odaklanma alt boyut puani regresyon
analizi sonuclari tablo 4.20de verilmistir. Coziim bulma ve odaklanma alt boyut puani
ile bagimsiz degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=5,573; p<0,001). Coziim
bulma ve odaklanma alt boyut puani ile medeni durumu bekar olan hastalarin 1,792
puan, egitim durumu lise mezunu olan hastalarin 3,304 puan, liniversite mezunu olan
hastalarin 4,889 puan, lisansiistii mezunu olan hastalarin 4,764 puan daha fazla iken,
hastaligin klinik evresi 4 olan hastalarin -2,474 puan daha az, tedaviye baglama zaman
13 ay Once ve iizeri olan hastalarin 2,352 puan fazla oldugu belirlendi. C6ziim bulma
ve odaklanma ile diger bagimsiz degigkenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. BUSO Fiziksel ve Karara Baglama alt boyut puani regresyon analizi sonuglari

5 £ _S & ¢
E = £f & - o £Z2 EE § ¢
2 S < ¢ S® 3 >
Sabit deger 37,367 2,339 15,973 <0,001
Yas
(30-39) 1,240 1,815 0,074 0,683 0,495 0,040 0,036 0,238 4,208
(40-49) 0,185 1,655 0,016 0,112 0,911 0,007 0,006 0,139 7,191
(50-59) -0,712 1,684 -0,062 -0,423 0,673 -0,025 -0,022 0,128 7,789
(60-69) 0,275 1,751 0,020 0,157 0,875 0,009 0,008 0,168 5,959
(70-79) 0,229 1,957 0,012 0,117 0,907 0,007 0,006 0,258 3,881
Medeni
durumu 0,690 0,839 0,047 0,823 0,411 0,048 0,043 0,837 1,195
(Bekar)
Egitim
durumu
(Hkokul) 0,867 0,897 0,081 0,966 0,335 0,057 0,061 0,390 2,562
(Ortaokul) -0,531 1,170 -0,031 -0,454 0,650 -0,027 -0,024 0,587 1,704
(Lise) 2,200 1,124 0,147 1,957 0,051 0,114 0,103 0,491 2,039
(Universite) 2,270 1,356 0,140 1,674 0,095 0,098 0,088 0,397 2,522
(Lisansiistii) 4,238 2,340 0,109 1,811 0,071 0,106 0,095 0,756 1,322
Calisma
durumu -1,235 1,049 -0,085 -1,178 0,240 -0,069 -0,062 0,535 1,870
(Hayir)
Sosyal
ﬁuvence 0,755 1,192 -0,035 -0,634 0527 -0,037 -0,033 0,916 1,092
urumu
(Yok)
Toplam aylik
gelir 0,0002 0,000 0,099 1,695 0,091 0,099 0,089 0,811 1,233
ortalamasi
Klinik evre
(Evre 2) -0,997 0,833 -0,088 -1,196 0,233 -0,070 -0,063 0,513 1,949
(Evre 3) -0,239 0,872 -0,020 -0,274 0,784 -0,016 -0,014 0,536 1,865
(Evre 4) -2,125 0,948 -0,171 -2,242 0,026 -0,131 -0,118 0,474 2,109

F: 2,801; p<0,001; Bagimli degisken: Fiziksel ve karar baglama alt boyutu puani; *Standartlastiriimig

B degeri

Hastalarin BUSO Fiziksel ve Karara Baglama alt boyut puani regresyon analizi

sonuclar1 tablo 4.21°de verilmistir. Fiziksel ve karara baglama alt boyut puam ile

bagimsiz degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=2,801; p<0,001). Hastaligin

klinik evresi 4 olan hastalarin -2,125 puan daha az aldig1 belirlendi. Fiziksel ve karara

baglama alt boyut puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. BUSO Dikkat Siireci alt boyut puani regresyon analizi sonuglar

S £ _S & ¢
'E -8 §§ & - o E‘_cg ES g =
g s < ¥ SE 3 >
Sabit defer 16,746 2,018 8,299 <0,001
Medeni
durumu 1,665 0723 0,122 2302 0022 0134 0111 0837 1,195
(Bekar)
Egitim
durumu
(ilkokul) 1593 0,774 0,159 2,059 0040 0120 0,100 0,390 2562
(Ortaokul) 0996 1009 0,062 0987 0325 0058 0048 0587 1,704
(Lise) 4225 0970 0301 4,358 <0001 0248 0211 0,491 2,039
(Universite) 4,846 1,169 0,318 4,144 <0,001 0236 0,201 0,397 2,522
(Lisansiisti) 4,437 2,018 0,122 2199 0029 0128 0,106 0,756 1,322
Calisma
durumu 0260 0,905 0019 0,287 0774 0017 0014 0535 1,870
(Hayir)
Sosyal
. -1,010 1,028 -0050 -0,982 0327 -0,058 -0,048 0,916 1,092
durumu
(Yok)
Toplam aylik
gelir 0,0002 0,000 0090 1667 0097 0097 0081 0811 1,233
ortalamasi
Klinik evre
(Evre 2) 0,025 0719 -0,002 -0,035 0972 -0,002 -0,002 0513 1,949
(Evre 3) 0,157 0752 0014 0209 0834 0012 0010 0536 1,865
(Evre 4) -1,613 0817 -0,139 -1,974 0,049 -0,115 -0,095 0,474 2,109
Tedaviye
baslama 0453 0,643 0037 0,704 0482 0041 0,034 0839 1,192
zamani (4-6
ay Once)
(7-9 ay once) 0,523 0999 0,028 0523 0601 0031 0025 0819 1221
&261)2 Y 0410 1014 0022 0405 0686 0024 0020 0827 1,210
(I3 ay dmce 5499 0761 0165 3125 0002 0180 0151 0842 1,188
ve iizeri)

F: 5,276, p<0,001; Bagiml degisken: Dikkat siireci alt boyutu puani; *Standartlastirilmis § degeri

Hastalarm BUSO Dikkat Siireci alt boyut puani regresyon analizi sonuglari tablo

4.22°de verilmistir. Dikkat siireci alt boyut puani {lizerinde bagimsiz degiskenlerin

etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan regresyon modeli istatistiksel

olarak anlamli bulundu (F=5,276; p<0,001). Dikkat siireci alt boyut puani ile medeni

durumu bekar olan hastalarin 1,665 puan, egitim durumu ilkokul mezunu olan

hastalarin 1,593 puan, lise mezunu olan hastalarin 4,225 puan, {iniversite mezunu olan

hastalarin 4,846 puan, lisansiistii mezunu olan hastalarin 4,437 puan daha fazla iken,

hastaligin klinik evresi

4 olan hastalarin -1,613 puan daha az, tedaviye baslama

zamani 13 ay dnce ve iizeri olan hastalarin 2,379 puan daha fazla oldugu belirlendi.

88



Dikkat stireci alt boyut puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. BUSO Sistematize Etme Siireci alt boyut puani regresyon analizi sonuglart

c c
= ju ~ S = S @
z - 8§ & . o £Z EZ £ ¢
< g < ¥ 8¢ 3 >
:5 n _Q _Q ol
Sabit deger 11,648 1,719 6,776  <0,001
Medeni
durumu 1,442 0616 0,124 2,341 0,020 0,136 0,113 0,837 1,195
(Bekar)
Egitim
durumu
(flkokul) 1651 0659 0,194 2505 0,013 0,46 0,121 0,390 2,562
(Ortaokul) 0,555 0,860 0,041 0646 0519 0,038 0,031 0,587 1,704
(Lise) 3,901 0,826 0,326 4,723 <0,001 0,267 0,228 0,491 2,039

(Universite) 3,975 0,996 0,306 3,990 <0,001 0,228 0,193 0,397 2,522
(Lisansiistii) 5,230 1,719 0,169 3,042 0,003 0,176 0,147 0,756 1,322
Klinik evre

(Evre 2) -0,465 0,612 -0,051 -0,760 0,448 -0,045 -0,037 0513 1,949
(Evre 3) -0,104 0641 -0,011 -0,162 0,871 -0,010 -0,008 0536 1,865
(Evre 4) -1,766 0,696 -0,178 -2536 0,012 -0,147 -0,123 0474 2,109
Tedaviye

baglama 0,446 0,548 0,043 0814 0416 0048 0039 0839 1,192
zamani (4-6

ayonce)

(7-9 ay 6nce) 1,099 0,851 0,069 1,291 0,198 0076 0062 0819 17221
(10-12 0,095 0864 0006 0110 0913 0006 0,005 0,827 1210
ayonce)

(13 ay once ) ggs 0649 0153 2,911 0004 0169 0141 0842 1,188
ve tizeri)

F: 5,300; p<0,001; Bagimli degisken: Sistematize etme siireci alt boyutu puani; *Standartlagtirilmis 8
degeri

Hastalarin BUSO Sistematize Etme Siireci alt boyut puan1 regresyon analizi
sonuclar1 tablo 4.23’de verilmistir. Sistematize etme siireci alt boyut puani lizerinde
bagimsiz degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=5,300; p<0,001). Sistematize
etme siireci alt boyut puani ile medeni durumu bekar olan hastalarin 1,442 puan, egitim
durumu ilkokul mezunu olan hastalarin 1,651 puan, lise mezunu olan hastalarin 3,901
puan, liniversite mezunu olan hastalarin 3,975 puan, lisansiistii mezunu olan hastalarin
5,230 puan daha fazla iken, hastaligin klinik evresi 4 olan hastalarin -1,766 puan daha
az, tedaviye baglama zamani1 13 ay dnce ve {izeri olan hastalarin 1,888 puan daha fazla
oldugu saptandi. Sistematize etme siireci alt boyut puani ile diger bagimsiz degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. BUSO Ogrenme ve iliski Kurma alt boyut puani regresyon analizi sonuglari

5 £ — § = § 2
= = £ & . o E£8 EE¥ § &
3 S < e S® 35 >
:5 n 5 5 —
Sabit deger 18,160 2,159 8,412  <0,001
Medeni
durumu 1,856 0,774 0,128 2,399 0,017 0,139 0,117 0,837 1,195
(Bekar)
Egitim durumu
(flkokul)
1,854 0,828 0,175 2,240 0,026 0,130 0,109 0,390 2,562
(Ortaokul) 0,013 1,080 0,001 0,012 0990 0,001 0,001 0,587 1,704
(Lise) 3,127 1,038 0,210 3,014 0,003 0,174 0,147 0,491 2,039

(Universite) 4294 1251 0,266 3431 0,001 0,198 0,168 0,397 2,522
(Lisansiistii) 4,050 2,159 0,105 1,876 0,062 0,109 0,092 0,756 1,322
Klinik evre

(Evre 2) 0137 0769 0012 0178 085 0010 0009 0513 1,949
(Evre 3) 0276 0805 0023 0343 0732 0020 0017 0536 1865
(Evre 4) 2206 0875 -0179 -2522 0012 -0146 -0123 0474 2109
Tedaviye

baslama 0575 0688 0045 0836 0404 0049 0041 0839 1,192
zamani (4-6 ay

once)

(7-9 ay once) 1,311 1,069 0,066 1,226 0,221 0,072 0,060 0,819 1,221

ggel)z & 1083 1085 0054 0998 0319 0059 0049 0827 1,210
l(llzir?)y once ve 5391 0815 0156 2935 0004 0170 0143 0842 1,188

F: 4,974; p<0,001; Bagimli degisken: Ogrenme ve iliski kurma alt boyutu puani; *Standartlastirilmis
degeri

Hastalarin BUSO Ogrenme ve iliski Kurma alt boyut puani regresyon analizi
sonuglari tablo 4.24°de verilmistir. Ogrenme ve iliski kurma alt boyut puani iizerinde
bagimsiz degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=4,974; p<0,001). Ogrenme
ve iligki kurma alt boyut puani ile medeni durumu bekar olan hastalarin 1,856 puan,
egitim durumu ilkokul mezunu olan hastalarin 1,854 puan, lise mezunu olan hastalarin
3,127 puan, liniversite mezunu olan hastalarin 4,294 puan daha fazla, hastaligin klinik
evresi 4 olan hastalarin -2,206 puan daha az, tedaviye baslama zamani 13 ay dnce ve
lizeri olan hastalarm 2,391 puan daha fazla oldugu belirlendi. Ogrenme ve iligki kurma
alt boyut puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (Tablo 4.24).
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Tablo 4.25 BUSO toplam puani regresyon analizi sonuglari

5 £ _ S =6 o
2 = £ & - o £& EE3 § &
2 S < e ST 3 >
-) n 2 2 (o
Sabit deger 107,679 8,861 12,152  <0,001
Medeni
durumu 7,446 3,177 0,122 2,344 0,020 0,136 0,111 0,837 1,195
(Bekar)
Egitim
durumu
(flkokul) 7,374 3,397 0,165 2,171 0,031 0,126 0,103 0,390 2,562
(Ortaokul) 1,048 4,431 0,015 0,236 0,813 0,014 0,011 0,587 1,704
(Lise) 16,757 4,258 0,266 3,935 <0,001 0,225 0,187 0,491 2,039

(Universite) 20,274 5,136 0,297 3,948  <0,001 0,226 0,187 0,397 2,522
(Lisansiisti) 22,719 8,863 0,140 2,563 0,011 0,149 0,122 0,756 1,322

Calisma

durumu 0,499 3,974 -0,008 -0,126 0,900 -0,007 -0,006 0,535 1,870
(Hayir)

Klinik evre

(Evre 2) 1,710 3,156 -0,036 -0542 0,588  -0,032 -0,026 0,513 1,949
(Evre 3) 0,308 3,303 0,006 0,093 0926 0,005 0004 0536 1,865
(Evre 4) -10,184 3,590 -0,195 -2,837 0,005 -0,164 -0,135 0,474 2,109
Tedaviye

baslama 1617 2824 0030 0572 0567 0034 0027 0839 1,192
zamant (4-6

ay once)

(7-9 ay 6nce) 3,588 4,388 0,043 0818 0414 0048 0039 0819 17221
Sgel)z & 2183 4453 0026 0490 0624 0029 0023 0827 1210
(I3 ay once  g260 3344 0151 2919 0004 0169 0138 0842 1,188
ve iizeri)

F: 5,948; p<0,001; Bagimli degisken: Bas etme ve Uyum Siireci Olcegi toplam puani;
*Standartlastirilmis B degeri

Hastalarm BUSO toplam puani regresyon analizi sonuglari tablo 4.25°de
verilmistir. Bas etme ve Uyum Siireci Olgegi toplam puami iizerinde bagimsiz
degiskenlerin etkisi linear regresyon analizi ile incelendiginde kurulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=5,948; p<0,001). Bas etme ve uyum
stireci 6lgegi toplam puani ile medeni durumu bekar olan hastalarin 7,446 puan, egitim
durumu ilkokul mezunu olan hastalarin 7,374 puan; lise mezunu olan hastalarin 16,757
puan; iiniversite mezunu olan hastalarin 20,274 puan; lisansilistii mezunu olan
hastalarin 22,719 puan fazla iken, hastaligin klinik evresi 4 olan hastalarin -10,184
puan daha az ve tedaviye baslama zaman1 13 ay ve iizeri olan hastalarin 9,763 puan
daha fazla oldugu belirlendi. Bag etme ve uyum siireci 6lgegi toplam puani ile diger

bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Cepten yapilan harcama ile FACT-B dlcegi ve BUSO arasindaki iliski

CYH
r p
Bedeni durum 0,052 0,355
Sosyal Yagam ve Aile Durumu 0,084 0,132
Duygusal Durum 0,091 0,102
FACT-B Olcegi Faaliyet Durumu 0,049 0,378
Diger Endiseler 0,235  <0,001
FACT-B Toplam 0,226  <0,001
Co6ziim Bulma ve Odaklanma 0,204  <0,001
Fiziksel ve Karara Baglama 0,146 0,009
BUSO Dikkat Siireci 0,180 0,001
Sistematize Etme Siireci 0,174 0,002
Ogrenme ve Iliski Kurma 0,179 0,001
BUSO Toplam 0,195 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist

Hastalarin cepten yapilan harcamalar ile FACT-B 6l¢egi ve BUSO arasindaki
iligki tablo 4.26’da verilmistir. FACT-B 0l¢egi diger endiseler alt boyut puani ile
(p<0,001; r=0,235), FACT- B toplam puani ve CYH (p<0,001; r=0,226) arasinda,
BUSO alt boyut puanlari; ¢dziim bulma ve odaklanma (p<0,001; r=0,204), fiziksel ve
karara baglama (p=0,009; 1=0,146) dikkat siireci (p=0,001; r=0,180) sistematize etme
stireci (p=0,002; r=0,174) 6grenme ve iliski kurma stireci (p=0,001; r=0,179) ve
BUSO toplam puani ile CYH arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii gok
zay1f bir iligki saptand1 (p<0,001; r=0,195).
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Tablo 4.27. CYH ile FACT-B élcegi ve BUSO igin elde edilen regresyon analizi sonuglari

Katsayilar ANOVA Diizetilmis

Standartlagtiriimisg R? )
beta (%95 Cl) P F p R

Bagimli Bagimsiz
degisken  degisken Beta S. hata

Sabit 13,035 0,332 (12,383 -13,687) <0,001

Diger

. 0,297 30,893 <0,001 0,088 0,085
Endiscler  CYH 0001 <0001 oo <0001
facT.p St 65035 0876 (63,311-66,759) <0,001

0,217 15,863 <0,001 0,047 0,044

Toplam  CYH 0002 <000L oo <0001
Cozliim . )
umave SN 22877 0301 (22107-28648) <000 p 0 o001 0066 0063
odaklanma CYH 0,001 <0,001 (0,001 - 0,001) <0,001
Fiziksel ve Sabit 35943 0392 (35,172-36,714) <0,001
kA28 CYH  <00014 <0001 0,112(0-0001) 0045 000 0045 00130009
baglama

Dikkat Sabit 19,047 0,356 (18,347 -19,746) <0,001 19.662 <0,001 0,058 0,055

siireci CYH 0,001 <0001 0,241(0-0,001) <0,001
Sistematize Sabit 12,813 0305 (12,213-13412) <0,001
etme siireci CYH 0001 <0001 0233(0-0001) <0001 —o398 <0.001 0054 0051
Ogrenme ve Sabit 17,770 0381 (17,021-1852) <0,01
iliski kurma CYH 0001 <0001 0219(0-0001) <0001 ~—ot24 <0.001 0048 0045
sush  Sabit 108449 1508 (ﬁ’i”ggg)' <0,001
oo oo 19544 <0001 0,058 0,055
P CYH 0,003 0,001 : <0,001

(0,002 - 0,005)

Hastalarin CYH ile FACT-B 6lgegi ve BUSO igin elde edilen regresyon analizi
sonucu tablo 4.27°de verilmistir. FACT-B 6lcegi, Diger Endiseler alt boyut puani i¢in
kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edildi (F=30,893; p<0,001).
CYH bir birim artiginda Diger Endiseler puani1 0,001 puan artmaktadir (p<0,001).
FACT-B toplam puani i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde
edildi (F=15,863; p<0,001). CYH bir birim artiginda FACT-B toplam puani 0,002
artmaktadir (p<0,001). BUSO, ¢oziim bulma ve odaklanma alt boyut puani i¢in
kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edildi (F=22,641; p<0,001).
CYH bir birim artiginda ¢oziim bulma ve odaklanma puanit 0,001 artmaktadir
(p<0,001). BUSO, fiziksel ve karara baglama alt boyut puani i¢in kurulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli elde edildi (F=4,060; p=0,045). CYH bir birim
artiginda fiziksel ve karara baglama puan1 0,0004 puan artmaktadir (p<0,001). BUSO,
dikkat stireci puani i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde
edildi (F=19,662; p<0,001). CYH bir birim artiginda dikkat siireci puani 0,001 puan
artmaktadir (p<0,001). BUSO, sistematize etme siireci puani i¢in kurulan regresyon

modeli istatistiksel olarak anlamli elde edildi (F=18,398; p<0,001). CYH bir birim
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artiginda, sistematize etme siireci puanm1 0,001 puan artmaktadir (p<0,001). BUSO,
ogrenme ve iliski kurma puani i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlaml elde edildi (F=16,124; p<0,001). CYH bir birim artiginda 6grenme ve iligki
kurma puan1 0,001 puan artmaktadir (p<0,001). BUSO toplam puani igin kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edildi (F=19,544; p<0,001). CYH
bir birim artiginda BUSO toplam puani 0,003 puan artmaktadir (p<0,001) (Tablo
4.27).

4.2. Nitel Verilere iliskin Bulgular

Tablo 4.28. Arastirmanin nitel boliimiine katilan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine
iligkin bulgular (n=27)

Ozellikler n %
20-29 yas 4 14,8
30-39 yas 4 14,8
Yas 40-49 yas 11 40,7
50-59 yas 7 25,9

60-69 yas 1 3,7
. Evli 21 77,8
Medeni durum Bekar 5 222
Okur yazar 2 7,4
Egitim durumu il!(okul 12 44.4
Lise 7 25,9
Universite 6 22,2
Ev hanimi 15 55,6
Isci 3 11,1
Meslek Memur 4 14,8
Serbest 2 7,4
Emekli 3 11,1
Cocuk sahibi olma Evet 21 77,8
durumu Hayir 6 22,2
Calisma durumu Evet 10 37,0
Hayir 17 63,0
Sosyal giivence Var 26 96,3
durumu Yok 1 3,7
Evre | 7 25,9
Klinik evre Evre Il 7 25,9
Evre Il 13 48,1

Aragtirmanin nitel boliimiine katilan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerine iligskin bulgular tablo 4.28’de verilmistir. Hastalarin, %40,7’sinin 40-49
yas grubunda yer aldig1, %77,8’inin evli, %44,4 linlin ilkokul mezunu, %55,6’sinin ev
hanimi, %77,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %37,0’sinin ¢alistigr %96,3’liniin sosyal
gilivencesinin bulundugu, %48,1’inin hastaligin III. evresinde oldugu belirlendi (Tablo

4.28).
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Tablo 4.29. Hastalarin kemoterapi siirecinde yasadiklar1 deneyimlere iliskin temalar ve alt temalar

Temalar Alt Temalar

Sok ve tiziintii

Oliim korkusu

Beden imajinda bozulma endigesi

Dini basa c¢ikma ve manevi yonelime
basvurma

Hastanin tanisini 6grendiginde verdigi tepkiler

Uziintii ve saskinlik
Aile ve gevrenin hastanin tanisina verdigi tepkiler DeStelf olma
Teselli etme

Fiziksel degisiklikler

Ruhsal degisiklikler
Kanser tanist sonrast hastanin yagsaminda Sosyal degisiklikler
meydana gelen degisiklikler Ekonomik degisiklikler

Ailevi degisiklikler

Fiziksel destek mekanizmalari
Hastalikla baga ¢ikma mekanizmalart Psikolojik destek mekanizmalari

Ekonomik destek mekanizmalari

Tahlil ve tetkik farki 6deme
Tedavi siiresince cepten yapilan harcamalar Ozel muayene ve ameliyat iicreti 6deme
Yumurta dondurma

Zorunlu ihtiyaglart karsilayamama

Cepten yapilan harcamalarin yasam kalitesi ve e W ’
Yasam kalitesinin diigmesi

hastalikla bagetme {izerine etkisi

Durumu kabullenme

Sosyal etkilesimi arttirma

Moralini yiiksek tutma

Giinliik hayatini siirdiirmeye ¢alisma

Hastalikla basa ¢ikma ve uyum siirecinde yagam
kalitesini artirmaya yo6nelik faaliyetler

Cepten yapilan harcamalar1 6nlemeye yonelik Kronik hastalik maasi baglanmasi
Oneriler Tahlil-tetkik farki alinmamasi
Tahlil ve tetkiklerin ayni giin yapilmasi

Hastalarin kemoterapi siirecinde yasadiklar1 deneyimlere iliskin temalar ve alt
temalar tablo 4.29°da verilmistir. Hastalarla yapilan goriismeler sonrasinda, hastanin
tanisin1 0grendiginde verdigi tepkiler, aile ve ¢evrenin hastanin tanisina verdigi
tepkiler, kanser tanis1 sonrasi hastanin yasaminda meydana gelen degisiklikler,
hastalikla basa ¢ikma mekanizmalari, tedavi siiresince cepten yapilan harcamalar,
cepten yapilan harcamalarin yasam kalitesi ve hastalikla bagetme iizerine etkisi,
hastalikla basa ¢ikma ve uyum siirecinde yasam kalitesini artirmaya yonelik
faaliyetler, cepten yapilan harcamalar1 6nlemeye yonelik oneriler olmak {izere sekiz

tema ile 27 alt tema belirlenmistir (Tablo 4.29).
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Tema 1: Hastanin tamisini 6grendiginde verdigi tepkiler

Katilimecilarin -~ biiyiilk ¢ogunlugu meme kanseri tanist aldiklarmi ilk
ogrendiklerinde, sok ve liziintii, 6liim korkusu, beden imajinda bozulma endisesi
yasadiklarini, dini basa ¢ikma yoOntemlerinden yararlandiklarini, manevi yonelim
diizeylerinin arttigin1 ifade etmislerdir. Ayni1 zamanda ailelerine ve c¢evrelerine
hastaliklarint sdylemek konusunda tereddiit ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin

bu temaya iligkin ifadeleri soyledir:
“Bu duygu tarif edilemez. Sok oldum ama kétiiniin iyisi dedim.” (G4)

“Anlatilacak bir sey degil. O kadar kendimi kotii hissettim ki hickira hickira

aglamak istedim. Ama esim ve oglum yanimda oldugu icin aglayamadim” (G6)

“Cok iiziildiim. Ameliyat olacagim, hastaneden ¢ikamayacagim diye korktum.

Ameliyat nedeniyle ¢ok endise duydum.” (G7)

“Diinyam yikildi, séyleyemem, kelimelere dokemem, olecegim zannettim,

cocuklarim ortada kalacak diye diigtindiim.” (G18)

“Uyumam i¢in ila¢ verdiler ama uyuyamadim. Bu uykusuzluk durumum bir ay

kadar siirdii.” (G26)

“Kendimi ¢ok kotii hissettim, elimde olmadan bagirip, ¢agirdim. Diizelecek
miyim? Acaba ilerleyecek mi?Sonum ne olacak? seklinde kendi kendime sorular
sordum. O anda insamn aklina ¢ok sey geliyor. Korkuyorsun, panikliyorsun. Bazen

yine diigtintiyorum. Kendimi tutamiyorum, aglyorum.” (G27)

Doktor kemoterapi alabilecegimi soéyledi. Sag¢larimin dokiilme ihtimalini
diistindiigiimde ¢ok kétii oldum. Beni herhalde en ¢ok etkileyen sey buydu. Kanserden
ziyade kemoterapinin etkileri beni ¢ok iizdii. Belime kadar sa¢larim vardi. Hepsi
dokiildii. Insan béyle seyleri ok onemsiyor. Ne diiiindiim biliyor musunuz? Bu ilaclar
bizi adetten kestigi i¢in dogurganligim etkilenir mi? diye diistindiim. Bu ¢ok onemli
bence. Doktor bana menopoza girebilirsin ve ¢ocugun olmayabilir dediginde ¢ok

korktum.” (G1)

“Aileme ilk basta soylemedim. Aileme séyleyene kadar gegen siirede ¢ok
agladim. Onlara séyledikten sonra ¢ok rahatladim. Onlarla paylasmak benim i¢in ¢ok

onemliydi.” (G15)
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“Ue¢ giin boyunca agladim. Cocuklarimin yiiziine bakmadim. Evden disar
ctkmadim. Sonra kendime gelmeye ¢alistm. Namaz kildim. Kur’amimi aldim ve

okudum. Giin gectik¢e bu duruma alismaya bagladim.” (G8)

“Ilk énce sok gecirdim, sonra duruma alismaya ¢alistim. Allah tan gelen bir sey

oldugunu diisiinmeye basladim. Takdiri ilahi dedim. Yoluma devam ettim, bu alnimin

yazist dedim” (G21)
“Derdi veren Allah sifayr da verir dedim.” (G23)

“Hastane ortamina girdigim zaman sadece ben degilim, benim gibi bir ¢ok
hasta var dedim. O zaman kendimi biraz daha iyi hissettim. Hastaliga pozitif

yaklasmaya ¢alistim.” (G17)

“Erken yasta yakalandim dedim. Ama baktim ki geng, yash herkes burada. O
zaman rahatladim.” (G19)

“Agladim, sizladim. Neden beni buldu? dedim. Sonra diger hastalari goriince

pisman oldum. Onlara baktigimda ben daha iyiyim dedim.” (G25)
Tema 2. Ailenin ve ¢evrenin hastamin tamisina verdigi tepkiler

Katilimcilar, ailelerine ve cevrelerine kanser tanisi aldiklarimi sdylediklerinde
cok bliytik iiziintii ve sagkinlikla karsilandigini, buna karsin aile ve yakin ¢evrelerinin
onlara destek olmaya ve teselli etmeye calistiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin bu

temaya iliskin ifadeleri soyledir:

“Ailem ve yakin ¢cevrem ilk duydugunda sok oldular. Doktor kanser oldugumu
soylediginde esim aglamaya basladi ve ¢ok iiziildii. Béyle mi olacakti? diye sormaya

basladi.” (G2)
“Ozellikle babam ¢ok iiziildii ve gizli gizli aglamaya bagsladi.” (G17)

“Ailem bana destek oldu ve moral verdi. Higchir sey yokmugs gibi davrandilar.
Bu hastalig1 sanki daha iyi bir hastalikmis gibi diisiinmemi sagladilar.”(G6)

“Herkes sen giicliistin yaparsin, basarirsin, iyileseceksin diyerek destek oldular.
Bu hastaligi grip gibi diisiin dediler. Hickimse vah vah tiih tiih neden bu hastalik oldu
seklinde yorum yapmadi.” (G8)

“Ailem bu hastaligi1 ¢cok onemsedi. Manevi yonden ¢ok destek oldular.”(G15)
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“Ailem bana ben aileme destek olduk. Aileme Rabbimden gelene yapacak bir
sey yok dedim.” (G2)

“Ailemde sadece egim ve kardesim kanser oldugumu biliyor. Kanser tanisini
aldigimda onlar benden daha kétii oldular. Simdi herkes bana hasta degilmisim gibi

davrantyor. Zamanla durumumu kabullendiler.” (G10)

“llk zamanlar etkilendiler. Zamanla bu duruma alistilar. Benim kafama

takmadigimi goriince onlarda aldiris etmemeye ¢alistilar. ”(G21)

Tema 3. Kanser tams1 sonrasi hastanin yasaminda meydana gelen

degisiklikler

Katilimcilar kanser tanisi sonrasi yasamlarinda fiziksel, ruhsal, sosyal,

ekonomik ve ailevi degisiklikler meydana geldigini belirtmislerdir.
Fiziksel Degisiklikler

Katilimeilar cerrahi tedavi sonrasi beden imajinda degisiklik, kemoterapi
tedavisi sonrasi ise sa¢ ve kirpiklerin dokiilmesi, yorgunluk, halsizlik, agri, solgunluk
gibi bir takim fiziksel degisiklikler meydana geldigini belirtmislerdir. Katilimcilarin

bu temaya iliskin ifadeleri soyledir:

“Iik saclarim dokiilmeye bagsladi. Sonra saclarimi tras ettirdim. Kemoterapi
tedavisinin zorlugunun yamnda saglarimin doékiilmesi hicbir seydi. Beni en ¢ok

kirpiklerimin dokiilmesi etkiledi. Kemoterapi ¢ok agir ve ¢ok zor bir tedavi.” (G1)

“Kasim, sacim, kirpigim dokiildii. Aynaya bakmak istemedim. Perugu kendime
pek yakistiramadim. Bu nedenle bandana taktim.” (G20)

“Mememin alinmasina ¢ok iiziildiim. Aynaya baktigimda mememin oldugu yeri
bos goérmek beni ¢ok iizdii. Bir gogsiim var bir gogsiim yok. Keske doktor obiir
gogsiimii de alsa dedim. En azindan diimdiiz gériiniirdii. Estetik olarak goziime giizel

goriinmedi.” (G7)

“Dusa girdigim de, kendime aynada baktigimda, yara izlerini gormek beni ¢cok
tizdii. Burusukluk ve yanik izlerini gormemek igin halen goziim kapali giyiniyorum.
Esime dahi géstermek istemiyorum. Kendimde eksiklik hissediyorum. Cok siikiir
iyilestim ama  gorsel olarak kendimi mutlu hissetmiyorum. Kiyafet bulmakta

zorlantyorum. Kiyafetin bir tarafi otursa diger tarafi oturmuyor. Sinirlerim

bozuluyor.” (G8)

98



“Gogsiim alindiginda baslangicta hicbirsey hissetmedim. Sonradan aynaya
baktigimda eksiklik hissetmeye basladim. Viicudumun ¢irkin bir goriintiisii vardi.”

(G14)

“Memem alindiktan sonra ruh halim degisti. Herseyi kafama takmaya

basladim.” (G23)

“Fiziksel yonden eskisi gibi degilim. Artik ¢abuk yoruluyorum ve agrilarim

var” (G3)

“Kemoterapi aldigim icin ister istemez yiiziimde bir renk degisikligi meydana

geldi. Yiiziimiin rengi soldu.” (G13)

“Onceden yaptigim faaliyetleri yapamamaya basladim. Yorgunluk hissettigim

i¢in kendimi toplumdan soyutladim.” (G16)

“Halsizlik yasiyorum. Kemiklerimi gii¢siiz hissediyorum. Ayrica tamdiklara
selam veriyorum ama yiiziim ¢ok degistigi icin beni tanimiyorlar. Bu durum beni ¢ok

etkiliyor.” (G19)

“Mide bulantilar: ve kusmalar beni ¢ok etkiledi. En sevdigim ¢cayr icemedim.
Canmimin ¢ektigi seyleri yiyvemedim. Hastaligi kabullenemedim. Mide bulantisi ¢ok kotii
bir sey. En ¢ok yemek yiyemedigim i¢in tiziildiim” (G1)

“Ayakta duramadim. Allah'tm bu durumu kimselere gostermesin diye hep dua
ettim. On giin boyunca hi¢ yemek yemedim, tiksindim. Halen aldigim o ilaci goriince

midem bulaniyor.

“Bu siirecte kafama her seyi taktim. Stirekli agladim. Acillere gittim, serum

taktirdim. Kafami kaldiramadim. Stirekli midem bulandi.” (G14)

“Halim olmadigt igin 10-15 adim atryorum, hemen yoruluyorum. Ondan sonra
oturuyorum Evde igimi, yemegimi yapiyorum, bulasiklarimi yikiyorum. Yakin yerlere
gidebiliyorum, ama ¢ok uzaklara gidemiyorum Aslinda benim spor yapmam lazim ama

cabuk yoruldugum icin yapamiyorum.” (G7)
Ruhsal Degisiklikler

Katilimcilar kanser tanisi aldiktan sonra ruhsal ¢okiintii yagadiklarini, bu nedenle
bazi katilimcilar psikolojik destek almaya basladiklarini, 6liim korkusu yasadiklarini,

diger aile bireyleri i¢in endise duyduklarini, daha hassas ve alingan hale gemeye
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basladiklarini, ¢abuk sinirlendiklerini, hastaligi kabullendiklerini, ¢evreden destek ve
gii¢ aldiklarini, olaylart umursamadiklarint belirtmislerdir. Katilimeilarin bu temaya

iliskin ifadeleri sOyledir:

“Psikolojim ¢ok bozuldu. Hep 6lecegim zannettim. Psikiyatriye gittim. Tedavi

gormeye basladim ve su anda ¢ok daha rahatim” (G14)

“Olecek miyim? diye diisiinmeye basladim. Cok korktum ama umudumu

kaybetmedim.” (G20)

“Kendimi caresiz ve kétii hissettim. Omriimiin sonu béylemi olmaliydi? dedim.

(G22)

“Ila¢ ve psikolojik destek aldim ve halen almaya devam ediyorum. Doktorlarim

bana psikolojik destek almamin yararli olacagini soyledi. (G27)

“llk duydugum zaman aklima cocuklarim geldi. Bana birsey olursa

cocuklarima ne olacak ? kim bakacak dedim?” (G26)

“Cevrem eskisi gibi olmadigimi alingan hale geldigimi soyliiyor. Bende bir

problem mi var? diye kendimi zaman zaman sorguluyorum.” (G3)

“Ruhsal yonden ¢ok hassas hale geldim. Cok ¢abuk duygulaniyorum. Uziintii

ve karamsarlik yasiyorum...” (G4)

“Herseye cabuk sinirleniyorsun. Agresif oluyorsun. Iyide séyleseler sana

batiyor. Cocuklar birsey dese alintyorsun...” (G23)

“Ilk basta kendimi kétii hissettim. Ama calismak bana iyi geldi. Arkadaslarimda
sagolsun bana hi¢ hasta degilmisim gibi davrandilar.” (G10)

“Ruhsal yonden iyi olmak i¢in ii¢ cocugumdan ve torunumdan destek aliyorum.”

(G12)

“Hastaligt hemen kabullendigim icin hi¢ bir sikintim olmadi. Hatta simdi
eskisinden daha mutlu oldugumu soyleyebilirim. Hi¢birseyi kafama takmiyorum

artik.” (G11)

“Cok sinirli bir insandim. Ama bu hastalik sonrasinda diinya umurumda degil.

Herseye olumlu yonden bakmaya ¢alistyorum.” (G18)
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Sosyal Degisiklikler

Katilimeilarin kanser tanisi aldiktan sonra, fiziksel goriintiileri ve g¢evrenin
verdigi tepkiler nedeniyle utan¢ duyduklarmi ve toplumdan kendilerini
soyutladiklarini, yalniz olduklarini, aile ve yakin ¢cevrelerine daha fazla baglandiklarini

belirtmislerdir. Katilimeilarin bu temaya iliskin ifadeleri soyledir:

“Sosyal yonden toplumdan uzaklagtim. Kendimi yalniz hissediyorum Yapmam
gereken seyleri yapamadim. Hastaligin bitmesini bekledim. Hastalik siirecini dogal

seyrine biraktim.” (G15)
“Kimseyle konugmak, sohbet etmek ve giilmek istemedim.” (G26)

“Bagisiklik sistemim tedaviden etkilendigi icin doktor ¢ok fazla insanla

gortismemi istemedi. O nedenle sosyal ortamlardan uzak durdum.” (G5)
“Disart ¢tkamadim. Gelis gidisleri kisitladim. Gezmedim, tozmadim.” (G11)

“Arkadasimin diigiinii vardi. Gidiyorsun ancak insanlardan hemen kendini geri
cekiyorsun. Kalabalik ortamda ¢ok fazla kalamiyorsun. Doktor bana enfeksiyondan ve

kalabalik ortamlardan uzak durmami, mecbur olmadik¢a bu ortamlara girmememi

soyledi.” (G23)

“Maskeyle dolasiyorsun. Sana soyle bir bakiyorlar. Neden maske takiyorsun?

diye soruyorlar. Bu tiir sorular beni rahatsiz ediyor.” (G23)

“Moralimi bozduklart i¢in ¢cogu arkadasimla iletisimimi kestim. Neden oldu?

tith tiihh, vah, vah seklinde konusmaya ¢alistyorlar.” (G25)

“Akrabalardan bana soguk davrananlar oldu. Sarilinca bize gecer mi? diye
sordular. Bu siirecte benimle konusmadilar. Bu durum beni ¢ok etkiledi. Halen ayni
sekilde davranmaya devam edenler var. Bir yakinim elini yitkadin mi? diye soruyor.

Bana sarilmak istemiyor. Bu duruma ¢ok iiziiliiyorum. Insanin morali bozuluyor.”

(G25)

“Ben normalde ¢ok gezen biri degilim. Bu hastaligi 6grenince daha sosyal

oldum. Arkadas ¢cevrem degisti. Hayatimda bir ¢ok sey degisti....”" (G1)

“Arkadaslarim daha fazla gelip gitmeye ve telefonla beni daha ¢ok aramaya
basladi. Benimle daha ¢ok ilgilendiler. Arkadaslarimla daha fazla kenetlendim. Sanki
beni daha fazla sevmeye bagsladilar... Bana olan ilgileri artt1” (G7)
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Ekonomik Degisiklikler

Katilimeilarin ¢ogu maddi yonden olumsuz etkilendiklerini, isten ayrilmak
zorunda kaldiklarini, harcamalarinin arttigini, gelir oranlarmin diistiiglinii, cevreden
bor¢ ve yardim aldiklarmi belirtmislerdir. Katilimcilarin bu temaya iliskin ifadeleri

sOyledir:

“Cok para gitti. Ik ameliyat oldugum donemde maddi anlamda ¢ok
zorlandim.” (G9)

“Organik beslenmeye ¢aligtigim i¢cin ekonomik yonden daha fazla masrafim

oldu. Bu durum ailemi zorladi.” (G10)

“Ekonomik yonden hi¢ sormayin. Cok uzaktan geldigimiz icin maddi a¢idan ¢ok
stkinti ¢ektik.” (G18)

“Tedavi nedeniyle isime ara verdim. Ister istemez maddi olarak etkilendim”

(G)
“Heyet raporu aldigim icin ek ders alamadim. Sadece maasimi aldim.” (G13)

“Cevremdekiler ve komsular yardimci oldu. Cok para yardimi yapan oldu.

Allah razi olsun, haklarini yiyemem, destek oldular. Eger yardim etmeselerdi isim ¢ok

zor olurdu.” (G2)

“Ben c¢alistyordum, esim ¢alismiyordu. Oglum askerdeydi. Ailemden ve
cevremden ¢ok yardimct oldular.” (G23)

’

“Ekonomik yonden ¢ok etkilendik. Cevremden yardim almak zorunda kaldim.’

(G25)

“Arabamiz yok, ulasim zor, komsulardan araba aldik. Bazen arabay veriyorlar

bazen vermiyorlar. Istedigimiz zamanda alamiyoruz.” (G26)

“Uzaktan geliyorum, yol parast veriyorum. Halen bu konuda sikinti ¢cekiyorum.
Iki tane ¢ocuk okutuyorum. Tek memur maagsiyla bu isler ¢cok zor oluyor. Su anda benim

25-30 milyar borcum var. Ondan bundan bor¢ aliyorum ama yetistivemiyorum.”

(G27)
“Carsamba’dan geldigim i¢in her seferinde 150 TL yol parasi édiiyorum.” (G8)

“Hastaligim nedeniyle kéye gidip geliyorum. Bu nedenle, dolmus parast ¢ok
tutuyor.” (G9)
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“Amasya’dan gidip geliyorum. Yol parasi ¢cok édiiyorum.” (G12)

“Yol parasi, yemek parasi, her gelis, gidisimiz 500 TL’ ye mal oluyor. Haftada
bir geliyorum. Ayda dort kez gelmek ne demek siz diisiiniin. ” (G25)

Ailevi Degisiklikler

Katilimcilar ailelerinin kendilerine destek oldugunu, birbirlerine daha fazla
baglandiklarini, bazen ailenin ilgisinin asir1 olmasinin onlar1 negatif etkledigini

belirtmislerdir. Katilimcilarin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

“dAile bireyleri olarak birbirimize daha ¢ok baglandik. Ablam bu siirecte benim

i¢in izin aldi. Beni bu durumda yalniz birakmak istemedi.” (G13)

“Ben iyiyim mutluyum. Ama onlar ben kanserim diye fazla iistiime diistiyorlar.

Bana élecegimi hissettiriyorlar.” (G1)

“dilem ¢ok iiziildiigii icin stirekli ayni konular konusuluyor. Bu nedenle bu ara

onlarla goriismek istemiyorum.” (G8)

“Cocuklarin bana karsi tutumlari degisti, psikolojileri bozuldu, daha yaramaz

oldular. Streslerini disa ¢ok yansityyorlar.” (G15)

“Benim hi¢ ¢ocugum olmadi. Yuvadan aldigim bir ¢ocugum var. Her giin

aglyor. Sana bir sey olursa ben ne yaparim? diyor. Bana bir sey olacak diye akll

gidiyor.” (G19)

“Bu duruma ozellikle ¢cocuklarim ¢ok iiziildii. Bu siirecte ¢cok yiprandilar. Beni
tiziilmesin diye baslarina birsey gelse dahi hi¢bir sey anlatmadilar. Annem duymasin,
tiztilmesin diyorlar. Birisi oldiigiinde ya da hasta oldugunda beni iiziilmesin diye

soylemiyorlar.” (G26)
Tema 4. Hastalikla Basa Cikma Mekanizmalari
Fiziksel Destek Mekanizmalart

Katilimcilar bazilar1 hastalikla basa ¢ikabilmek icin yiiriiylis yaptiklarini, yeterli
ve dengeli beslenmeye 6zen gosterdiklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin bu temaya
iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Fiziksel aktivite yapmaya, yiirtimeye ¢alisiyorum.” (G3)

“Aslinda normal hayatimda ¢ok degisiklik yapmadim. Beslenmeme dikkat
ediyorum.” (G5)
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“Fiziksel olarak hi¢bir sey yapamadim. Gidama dikkat ettim. Saglikli
beslenmeye ¢alistyorum.” (G15)

Psikolojik Destek Mekanizmalart

Katilimcilardan bazilar1 psikiyatriste gittiklerini, psikolojik destek aldiklarini,
ilag kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin bu temaya iliskin ifadeleri su
sekildedir:

“Lustral diye bir ila¢ var onu kullantyorum. Artik bu siirece alistim. Hastalikla

yasamayt 6grendim. Kanser oldum diye tiziilmiiyorum.” (G7)

“Psikolojik olarak destek aldim ve hala almaya devam ediyorum. Ilag¢

kullaniyorum” (G14)

“Ben panik atak hastasiyim. Bu nedenle cipralex kullaniyorum. Ilacima tedavi

boyunca devam ettim. Doktora kontrole gittigimde bana ilact birakma dedi.” (G17)

“Zaten hastaligim ile ilgili ila¢ kullaniyorum. Ayrici psikiyatrik ilag kullanmak

istemedim. Esim benim psikiyatriste gitmemi énerdi. Ben gitmedim.” (G6)

“Son zamanlarda psikiyatriye gitmeyi diisiiniiyorum ama ilagta kullanmak
istemiyorum. Eger gidersem bana ilag verir diye korkuyorum. Psikiyatri ilaclar: agir
oluyor. Ben zaten hastaneden ve ilaglardan nefret ediyorum. Birinin beni karsisina

alip konusmaswni istiyorum.” (G9)

“Esim ve ¢ocuklarim bana ¢ok destek oldu. Hatta sa¢larim dokiildiigiinde esim
ve ¢ocuklarimda saglarini sifira vurdurup bana destek olmak istediler. Ama ben izin

vermedim.” (G6)

“Cevremde destek veren ¢ok oldu. Bunalma, daralma gececek bunlar dediler.
Ama bunlar insanin elinde olan seyler degil. Sevdigim ve bana dua edenler insanlar
var. Bana giizel seyler soylediklerinde mutlu ve huzurlu oluyorum. Cevreminde,
doktorunda bana ¢ok destegi oldu. Ama en ¢ok esimin destegi oldu. Bu stireci onun

sayesinde atlatzim. ” (G27)

“Psikolojik olarak destek almadim. Bol bol Kuran okudum. Namaz kildim. Bu

stirecte inangl olmak ¢ok onemli.” (G1)
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“Psikolojik olarak tevekkiil ettim. Hastaneye geldigim zaman benden ¢ok daha
kiiciik olanlart gordiim. Allah'a siikrediyorum. Doktorlara giiveniyorum. Onlar ne

derse uygulamaya ¢alistyorum.” (G4)
Ekonomik Destek Mekanizmalart

Katilimcilarin biiylik cogunlugu hastaligin tani1 ve tedavi siirecinde ekonomik
yonden zorlandiklarini, yakin ¢evre ve ailelerinden bor¢ aldiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Kendim c¢alismadigim i¢in biitiin masraflarimi ailem karsiladi. Ailem ¢ok

destek oldu. Peki ailesi olmayan ne yapsin?.” (G1)

“Maddi olarak yardim aldim. Herkes yardim etmeye ¢alisti. Yiyecek konusunda

insanlar bir seyler yapmaya ¢alistilar. Cok sevdigim arkadaglarumin destek oldular”

(G2)

“Kizimdan, oglumdan yardim istiyorum. Mesela sigortam bitince onlardan

yararlanabiliyormusum. Bu nedenle onlardan yardim isteyecegim.” (G8)

“Amcam ekonomik yonden yardim etti. Polen, bal parayla alimiyor. Aymi
zamanda ev kredisi odiiyorum. Cevrem sagolsun yardim etti. Ben ¢alisirken zor
durumdaki insanlar igin koli hazirlardik. Simdi o koliyi komsularim ve arkadagslarim

bana hazirladilar.” (G23)
“Paramiz yetmedigi i¢cin akrabalardan bor¢ aldik” (G21)

“Bu siirecte ekonomik destek gérmedik. Cevremizden, komsularimizdan bor¢

aldik.” (G26)

“Ekonomik olarak hi¢ kimseden yardim almadik. Kendi ayagimizin iistiinde
durmaya ¢alistik.. Maddi anlamda zorlandigimiz zamanlarda bankadan kredi ¢ektik.
Esimin akrabalarindan 5.5 milyar bor¢ aldik. Simdi onlar: taksitle odemeye
calistyoruz.” (G27)

Tema 5. Tedavi Siiresince Cepten Yapilan Harcamalar

Katilimcilar saglik sisteminin karsiladig1 harcamalar disinda, tibbi tahlil farklari,
06zel muayene ve ameliyat iicretleri basta olmak {izere cepten bir ¢ok harcama

yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:
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“Mesela mamografi ¢ektirecegim, ileri bir tarihe giin veriyorlar. 105 lira fark
verdim ve hemen ¢ektirdim. Bunlar hep parayla yaptiritliyor. Mamografiye kag kere
girdim?, unuttum. Biitiin tahlilleri parali yaptirdik” (G2)

“Genelde yaptigimiz saglik harcamalarint saglik sigortast karsiliyor. Ama bazi
MR, tahlil gibi seyleri erken yaptirmak igin fark odiiyorum. Doktoruma her ay 135 lira

muayene parast veriyorum.” (G8)

“Ozel muayene iicretleri, MR, tomografi 350 lira tutuyor. Bunlari her tedaviye

veya kontrole gittiginde siirekli veriyorsun” (G27)

“Kemoterapiden sonra menopoza girdim. Yumurtalarimi dondurdum. Igneler
vurdurdum. Bu ignelerin bir kutusu 400 lira. Ayrica yillik yumurtami dondurmak igin

1000 lira iicret odiiyorum.” (G1)

Tema 6. Cepten Yapilan Harcamalarin Yasam Kalitesi ve Hastalkla

Basetme Uzerine EtKisi

Katilimeilarin - biiytik ¢ogunlugu cepten yaptiklart harcamalarin, zorunlu
ithtiyaclarmi karsilamalarini engelledigini yasam kalitesi ile hastalikla basetme
diizeylerini etkiledigini bildirdiler. Katilimcilarin bu temaya iligkin ifadeleri su

sekildedir:

“Mesela meyve almak istiyorum ¢ok sevdigim bir meyve ama alamiyorum. Onun

yerine makarna, ispanak gibi lazim olan seyleri alayim diye diigtintiyorum.” (G2)

“Cogunlukla tedavime para harcadigim icin yapmam gereken seyleri
yapamiyorum. Bazen canim birsey yemek ¢ok istiyor ama alamiyorum. O para doktor
parast diyorum. En kiiciik oglum 13 yasinda okula gidecek onu diistiniiyorum. Ev

kalabalik, mutfak masraflart ¢ok.....” (G8)

“Mecburen hayatimizdaki harcamalardan kisitlama yaptik. Bu durum yasam
kalitemizi etkiledi. Mesela ayda iki kere yemege gidiyorsam bir kere gittim.

Begendigim kiyafeti alamadim. Bu durum beni biraz iizdii..” (G10)

“Her seyden kendini kisitlyyorsun. Mesela kiyafet almak istiyorsun alamiyorsun.

Cocuklar bir sey istiyor alamiyorsun sonra alrim diyorsun.....”" (G14)

“Cocuklarima istediklerini alamadim. Onlara ne olur ne olmaz har¢hgimizin bir
kismint cebinizde birakin. Ekmek alacak paramiz olsun dedim. Gezmeye gitmek

istiyorum, gidemiyorum, param yok. Dondurma yemek istiyorum ¢ocuklarimla para
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yok. Onlarla bir yerlere oturmak istiyorum para yok. Ciinkii olan parayi tedaviye
harciyoruz. Bu olay en ¢ok ¢ocuklarimi etkiledi. Mesela kizim pantolon istiyor, simdi

olmaz diyorum.” (G23)

“Maddi anlamda ¢ok sikinti ¢ektim. Ama iyi tedavi gordiim. Param olmasaydt
goremezdim. Param olmasaydi ne doktor bakardi, ne filmim ¢ekilirdi. Doktora iicret
vermeseydim belki kemoterapi bile baslamazdi. Bu durum hastalikla basa ¢ikma
stirecimi olumsuz etkiledi. Mendil, simit satmay: bile diigiindiim. Para bulmalyim
dedim. Evde ¢cocuklar var dedim. Bir sekilde Allah yardim etti. Bende ¢ok param olsun
isterim tabi ki. Istedigimi alayim, yiyeyim, iceyim. Ama ne yapabilirim? yok iste.”

(G8)

Tema 7. Hastalikla Basa Cikma ve Uyum Siirecinde Yasam Kalitesini

Artirmaya Yonelik Faaliyetler

Katilimcilar hastalikla basedebilmek ve yasam kalitesini arttirabilmek igin,
durumu kabullenmeye calistiklarini, sosyal etkilesimlerini arttirdiklarini, morallerini
yiiksek tutmaya calistiklarini ve giinliik hayatlarin1 siirdiirmeye calistiklarim

belirtmislerdir. Katilimeilarin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Konustugumuz kerkes bana moral verdi. Benden daha kotii hastalar

gordiigiimde halime gsiikrettim. Moralimi yiiksek tuttum.” (G6)

“Bol bol arkadaslarimla gériistiim. Dogaya c¢iktim. Koy havasini ¢ok
seviyorum. Ev isi yaptim, sevdigim insanlarla gériistiim. Beni mutlu eden seyleri

yapmaya ¢alistim.” (G8)

“Kendimi disar1 attim. Kendi kendimi telkin etmeye calistim. Aklima gelen
diigiinceleri dagitmaya ¢alistim. Kafami dagitmak igin disart ¢ikiyorum, geziyorum,

alisveris yapiyorum, sonra eve geliyorum.” (G20)

“Kendi kendime yasamam lazim diyorum. Evde miizik dinliyorum, oynuyorum,
oyalaniyorum, giilmeye ¢alisiyorum, esime moral veriyorum, ¢ocuklara da moral

vermeye ¢alistyorum. Bazen ¢cok mutluyum, bazende ¢ok mutsuz.” (G27)

“Sosyal hayatima devam ettim, ailemle iletisimimi giiclii tuttum. Is hayatima
devam ettim. Sporumu yaptim. Yediklerime dikkat ettim, sosyal hayatimdan

vazge¢cmedim.” (G13)
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Tema 8. Cepten Yapilan Harcamalar1 Onlemeye Yénelik Oneriler

Katilimcilar cepten yapilan harcamalari onlemek i¢in kanser gibi kronik
hastalig1 olan bireylere maas baglanmasini, tahlil-tetkik farklar1 alinmamasini, tedavi
merkezine gelip gitmek zor oldugu ig¢in tahlil-tetkiklerin ayni giin yapilmasini

onermiglerdir. Katilimcilarin bu temaya yonelik ifadeleri su sekildedir:

“Uzaktan gelen hastalar ¢ok zor durumda. Bankta ve etrafta yatiyorlar.
Kalacak yerleri yok. Cok zor durumdalar. Tedavi i¢in her giin gelip gidemiyorlar.
Burada kalmak i¢in ekonomik gii¢leri yok. Onlar i¢in bir seyler diistiniilebilir.” (G10)

“Uzaktan gelen hastalar i¢cin yatili misafirhaneler olmast yararl olur. Uzaktan
radyoterapiye her giin gelen hastalar var. Keske Samsun merkezdeki hastalari buraya

getirmek i¢in servis aract olsa.” (G7)

“Her hastamin yamnda bir refakatcisi olmuyor. Ornegin oglum okuyordu,
okulunu birakti beni buraya getirdi. Ayakta duramayan yasl hastalar var. Tedavi igin

zor gelip gidiyorlar. Onlarin yatarak tedavi gorebilecekleri bir servis olmali.” (G6)

“Ulasim konusu sikinti. Ben buraya gelirken iki araba degistiriyorum. Buraya
gelene kadar basimiz doniiyor. Esimde benimle gelemiyor, isine gidiyor. Ciinkii

geldigi zaman para alamiyor, yani anlatmasi ¢ok zor......" (G14)

“Maddiyati olmayan hastalar i¢in ¢ok zor. Ben Sinop ’tan geliyorum. Bizler icin

servis ve dolmus olsa ¢ok iyi olur, ¢ok rahat ederiz.” (G19)

“Devletin bazi konularda destek olmasi lazim. Mesela Giresun’da onkolog
olmadigi icin beni buraya sevk ettiler. Benim sevk parasint almam lazim, bana yol
parast verilmeli. Gel git magdur oluyoruz. Kardesimin arabasiyla buraya geliyoruz.

Arabast ve parasi olan var olmayan var. Hastalar buraya nasil gelsinler?.” (G23)

“Bizler ¢calisamayacagimiz i¢in engelli maast verilebilir. Sevk paralari, yol

paralart verilebilir. Sosyal yardimlasmadan yardim edilebilir.” (G14)

“Kanser tanist konuldugunda, maddi giicii olmayanlarin belirlenmesi ve onlara
devletin yardim etmesi lazim. Para olmadan hi¢birsey olmuyor. Bu hastalikta cebinde
paran olacak moralin diizgiin olacak. Para yasam tarzini, yediklerini, ictiklerini bile
etkiliyor. Herseyi organik alacaksin, viicudunun zayif diismemesi icin iyi

besleneceksin. Bu durumda giicii yetmeyenler ne yapsin, ne yesin?...." (G23)
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“Keske bana hastaligim ile ilgili bir rapor verselerde para yardimi alabilsem.
Ben zaten ¢alisamiyorum. Esim 1500 TL maags aliyor. Geri kalaniyla gelde gegin. En
azindan bakim maasi alabilelim. Esim ek is yapmaya ¢alisiyor. Miisteri gelirse para
alyor, yoksa alamryor. Evden birsey satsamda para alsam desem, oda yok. Elimde

avucumda hi¢birsey yok....” (G27)

“Mesela PET c¢ekimi igin fiyat farki odeniyor Ben verebiliyorum ama bunu
veremeyen hastalar var. Bu fiyat farklarinmin ortadan kaldiriimasi lazim. Vatandasg

para vermesin.” (G7)

“MR, PET, tomografi swrasina ayni anda giriyoruz. On kisi siradayiz, sira
gelmiyor, sonra ¢ikiyoruz, bir bakiyoruz doktor gitmis. Ertesi giin geliyoruz baska bir
sey ¢ikiyor. Siirekli uzaktan gelmek zorunda kaliyoruz. Bir gidiyoruz 100 kisi sirada.
Kimse nerden geldin? Sinop 'tan mi? Bafra’dan mi? nerden geldin, nasil gideceksin?

diye sormuyor.” (G8)

“Uzaktan gelen hastalara, kemoterapinin verildigi giinlerde, MR, ultrason,
mamografi ve tibbt tahlil randevularinda oncelik verilebilir. Miimkiin oldugunca

uzaktan gelen hastalarin islemleri bir giine toplanabilir.” (G20)

“Bu hastalik tanist konulduktan sonra insanlara bilgi verilmeli. Insanlar ne
vapacagni bilmiyor. Kemoterapi hastalari haftada bir yada 21 giinde bir geliyor.
Ama 151n tedavisi alan hastalar 30 giin boyunca her giin geliyor. Sevk parasinin
alinabilecegini bircok hasta bilmiyor. Insanlar ne yiyip ne icecegini gercekten
bilmiyor. Sonugta kanser gibi bazi hastaliklarda hastanin belirli seyleri yemesi

gerekiyor.” (G5)

109



evreden destek ve gii¢ alma
Beden imajinda bozulma ¢ B Hastaligi kabullenme

Gabuk sinirlenme

Dini yonden basa ¢tkma Oliim korkusu Umursamamazlik Hassas ve alingan olma

Uziintii ve sagkinlik

Yagam kalitesinin diismesi Ruhsal ¢okiintii

Teselli etme . Oliim korkusu
o Uziintd
Zorunlu ihtiyaglan Destek olma
Karsilavamama

Utang duygusu

Ruhsal  —— Psikolojik Toplumdan soyutlanma

Cepten harcamalarin yasam Maneviyata Sok destek
Kronik hastalik maas! baglanmasi kalitesi ve hastalikla basetme vénelme
s oG Yalnizlik
lzerine etkisi ¢
\ Aile ve gevrenin tepkisi -
[ = ' Taniya verilen ilk tepkiler Sosyal

Tahlil-tetkik farkinin alinmamasi
Cepten harcamalari 6nlemeye Alle ve gevreye bagliligin artmas!
yénelik 6neriler y_

Kanser tanisi sonrasi hastanin yasaminda meydana Alle destegi

elen degisiklikler —
Tahlil ve tetkiklerin ayni giin yapiimasi & i Ailevi .
Meme Kanseri | \ ww
Moralini yiiksek tutma Hastalarinin AN o iRl :
Hastalikla basa ¢ikma ve uyum Kemoterapi Stireci ™= Yorgunluk " Maddisknt Asin ilginin olumsuz etkisi
stirecinde yasam kalitesini arttirmaya A \
Sosyal lletigim arttirma yonelik faaliyetler Beden imajinda bozulma T !
Sag ve kirpiklerin doklmesi
> isten aynima ve gelir oraninin diismesi
Durumu kabullenme ( Tedavi stiresince cepten yapilan ‘ L Hastalikla basa ¢ikma mekanizmalari ] : 2
harcamalar Solgunluk Halsizlik Gevreden borg ve yardim alma

/ Harcama oranlarinin artmasi
e~ dirdii Fiziksel Ekonomik
Glinlik hayatini stirdiirmeye galisma Eviksel aktvitenal ™ ~
/ \ Ekonomik distress

Tahlil ve tetkik farki 6deme Yeterli ve beslenme beslenme Psikolojik
/ \ Yakin evre ve aileden borc alma
Ozel muayene ve ameliyat ticreti 6deme ;
¢ H llag kullanimi Psikolojik destek

Sekil 4.1. Meme Kanseri Hastalarinin Kemoterapi Siireci Kavram Haritast

110



5. TARTISMA

Meme kanseri erken tani ve tedavisindeki bilimsel ve teknolojik gelismelere
bagl olarak, yasam siiresi uzamakta, saglik harcamalar1 artmakta ve yasam kalitesi
onem kazanmaktadir. Bu dogrultuda tan1 ve tedavi sirasinda cepten yapilan
harcamalar, hastalarin yasam kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma, Samsun ilinde bir {iniversite hastanesinin
kemoterapi {initesinde ayaktan tedavi géren meme kanseri hastalarinin, cepten yaptigi
harcamalarin yagam kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecine etkisini belirlemek
amaciyla nitel ve nicel aragtirma tasariminin birlikte kullanilarak yorumlandigi ilk

calismadir.
5.1. Nicel Verilere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin %356,2’sinin
hastalik tanisin1 0-6 ay dnce aldig1 ve %32,0’1n1n evre 2 oldugu belirlendi. Hastaligin
klinik evresi ve kemoterapi tedavisi hem tibbi hem de tibbi olmayan harcamalar
artirabilmektedir. Bu konudaki literatiirde kansere iliskin saglik harcamalarinin,
hastanin yasina, tan1 alma zamanina ve klinik evresine gore farklilik gosterdigi, en
fazla harcamanin evre 3’ de yapildig1 (Kaye ve ark., 2018), hastalik tanis1 sonras1 bir
yil icinde cepten yapilan tibbi harcamalarin yaklasik olarak 500 dolar, tibbi olmayan
harcamalarin ise 200 dolar oldugu, hastalik tanisi sonras1 7-12. aylar arasinda ise 462
dolar harcama yapildig: bildirilmistir (Pisu ve ark., 2010). Bununla birlikte kemoterapi
tedavisi almayan hastalar ile karsilastirildiginda, kemoterapi tedavisi alan hastalarin
1,5 kat daha fazla harcama yaptiklari belirtilmektedir (Pisu ve ark., 2011; Pisu ve ark.,
2017).

Bu c¢alismada kemoterapi tedavisine bagli olarak hastalarin tamaminin sag
dokiilmesi ve yorgunluk semptomu yasadiklar1 belirlenmistir. Aragtirma bulgularina
paralel bu konuda yapilan diger calismalarda da, hastalarin en fazla yorgunluk,
halsizlik ve enerji kaybi1 (Bestvina ve ark., 2014), sa¢ dokiilmesi, agri, uykusuzluk,
bulanti ve istahsizlik gibi fizyolojik semptomlar deneyimledikleri bildirilmistir (Wang
ve ark., 2019). Kemoterapide amag¢ hastanin sagkalim oranimi arttirmak olmasina
karsin, bu tedavi hastalarin yasam kalitesini etkileyerek bircok yan etkilere neden
olabilmektedir (Temiz, 2016; Daldoul ve ark., 2018; Tiirk ve Yilmaz, 2018;). Ozellikle

agr1, uykusuzluk, bulanti, istahsizlik, sa¢ dokiilmesi ve yorgunluk hastalarin yasam
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kalitesinin beden ve fonksiyonel alanin1 6nemli derecede etkileyebilmektedir (Wang
ve ark., 2019). Bu dogrultuda kanser bakim ve tedavisinde semptom ydnetiminin
oldukca biiyiik 6nem tasidig1 disiiniilmektedir (Oh ve Cho, 2018).

Ailede bakima ihtiya¢ duyan birey sayisinin artmasi, hasta ve yakinlarinin
bakim yiikii ile yapilan harcamalar1 artirmakla birlikte, bu c¢aligmada hastalarin
%358,4'lintlin ailesinde kanser tanisi alan bagka bir birey oldugu, %20,8’inin ailesinde
de engelli/bakima muhta¢ birey bulundugu saptanmistir. Aragtirma bulgularimizla
uyumlu olarak Patsou ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu ¢alismada da, arastirma
kapsamindaki katilimcilarin ailesinde kanser tanisi alan ve bakim destegine ihtiyag
duyan katilimci sayisinin %57,9 oldugu bildirilmistir. Ailede kanser tanisi alan birey
bulunmas1 giinliikk yasam ve is akisini etkilemekte, aile iiyelerini uyum saglamak
zorunda olduklar1 yeni bir durumla kars1 karsiya birakmaktadir. Ayn1 zamanda kanser
hastalig1 ve tedavisinin uzun siirmesi, yasami tehdit edici bir 6zellige sahip olmasi,
hastanin isine ve sosyal yasamina donememesi gibi faktorler aile ici rolleri
etkileyebilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2016).

Bu calismada kemoterapi tedavisi nedeniyle hastalarin %14,6’sinin isini
birakmak zorunda kaldigi, aile bireylerinin %22,7’sinin ¢alisma yasamlarinin bu
stregten etkilendigi, %32,8’inin arkadas ve akrabalardan yardim ve bor¢ aldigi
belirlenmistir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi
calismalarda da, hastalarin aile ve arkadaglarindan bor¢ ve yardim aldiklari,
harcamalarindan kisitlama yaptiklari, hobilerini azalttiklar1 (Bestvina ve ark., 2014)
cepten yapilan harcamalar1 finanse etmek icin gayrimenkul satis1 yaptiklari
belirtilmistir (Mahal ve ark., 2013). Oneill ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir
calismada ise kanser hastalarinin %70’ine ailesinin yardim ettigi, %52 sinin borg
aldig1 ve %49’unun birikimlerini harcadig1 saptanmistir.

Yasanilan yerin tedavi merkezine uzaklig1 yapilan harcamalar etkileyen 6nemli
bir faktdr olmakla birlikte, bu ¢alismada hastalarin %32’sinin yasadig1 yerlesim
biriminin kemoterapi tedavi merkezine 101 km ve iizeri uzaklikta oldugu saptanmustir.
Lauzier ve arkadaslar1 (2013), tedavi yapilan hastaneye uzakligt 100 km olan
hastalarin, 50 km ve daha az uzaklikta yasayan hastalara gore 4,03 kat daha fazla
harcama yaptiklarin1 belirlemislerdir. Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada da,
uzaktan gelen hastalarin cepten daha fazla harcama yaptig1 (Newton ve ark., 2018),
hastalarin %68’inin gelirlerinin %40’dan  fazlasin1 tibbi harcamalara ayirdiklari

bildirilmistir (Oneill ve ark., 2015).
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Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da,
hastalarin tedavi silirecinde cepten harcama yaptiklari; harcamalarin ulagim, yemek,
konaklama, otopark iicreti ve yakit ile ilgili oldugu bildirilmistir (Pisu ve ark., 2010;
Lauzier ve ark., 2013; Bestvina ve ark., 2014; O’Ceillechair ve ark., 2017; Liao ve
ark., 2018; Newton ve ark., 2018). Bununla birlikte ulasim i¢in aylik cepten yapilan
harcama miktar1 Pisu ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda 509 dolar; O’Ceillechair
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda ise aylik 133 euro; O’neill ve arkadaslarinin
(2015)’nin ¢alismasinda yemek, ulagim, konaklama i¢in yapilan harcama miktar1 259
dolar olarak belirlenmistir.

Kanserden etkilenen hane halki isgiicii kaybinin %2,4 ile 9%3,2 arasinda degistigi
(Mahal ve ark., 2013), kanserli olmayan hastalarla karsilastirildiginda, tedavinin yan
etkileri nedeniyle kanser hastalarnin yilda ortalama %22,3 oraninda is giicii kayb1
yasadigr vurgulanmistir (Bestvina ve ark., 2014). Diger yandan bu ¢alismada
hastalarin %99,4’linlin tedavi siirecinde kendisi i¢in, %98,7 nin yanindaki refakatgisi
icin cepten harcama yaptig1 belirlenmistir. Kemoterapi tedavisi sirasinda hastalarin
ulasim, yemek ve konaklama i¢in kisi basi harcamalar ortalamasi 98,6+77 TL;
kemoterapi tedavisine eslik eden refakatc¢inin ulasim, yemek ve konaklama vb.
giderleri i¢in kisi bas1 harcamalar ortalamasi 100,9+ 108,9 TL; 6zel muayene i¢in
yapilan kisi bas1 harcamalar ortalamas1 144,7+114,3 TL olarak saptanmistir. Bununla
birlikte kemoterapi tedavisi nedeniyle isini birakanlarin aylik gelir kaybi1 ortalamas1
1508 £ 1171,1 TL, aile iiyelerinin ise gidememe/calisamama durumlarina bagh aylik
gelir kayb1 ortalamasi 927,2 + 805 TL olarak saptanmustir.

Bu calismada hastalarin cepten yaptigi harcamalarin aylara goére farklilik
gosterdigi, 1-3 ay arasi tedavi goren hastalarin yaptig1 harcama miktarinin diger aylar
arasinda yapilan harcama miktarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
aylik cepten yapilan harcamalarin tedavinin ilk aylarinda yiiksek oldugu, ilk ii¢ ay
icinde yapilan harcamalarin toplam harcamanin %25’ini olusturdugu (You ve ark.,
2019); calisan hastalarin ¢alismayan hastalarla karsilagtirildiginda 179,88 euro daha
fazla cepten harcama yaptig1 saptanmistir (O’Ceilleachair ve ark., 2017). Kasahun ve
arkadaslarinin (2020) c¢alismasinda, tibbi maliyetlerin 1978 dolar, tibbi olmayan
maliyetlerin 1394 dolar oldugu, tibbi harcamalarin toplam harcamalarin énemli bir
kismini olusturdugu (% 83,6), hastalarin %69'unun mali yiikle kars1 karsiya kaldigi
bildirilmektedir. Hindistan'da yapilan diger bir ¢alismada, cepten yapilan harcamalarin

kanser hastalar1 ve aile iiyelerini tehdit ettigi, cepten yapilan harcamalarin kanser
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harcamalarinin %75'inden fazlasin1 ve ailenin gelir kaybinin %37’sini olusturdugu
saptanmistir (Dinesh ve ark.,2020).

Kanserin mali yiikiinii degerlendirmek amaciyla, Kanada’nin Ontario eyaletinde
yapilan bir ¢alismada ise, 2005 yilinda kanserin mali yikiiniin 2,9 milyar Kanada
dolar1 oldugu, bu maliyetin 2012 yilinda 7,5 milyar Kanada dolarina yiikseldigi,
dogrudan saglik bakim harcamalarinin toplam maliyetin yaklasik %40'in1 olusturdugu
belirlenmistir (Merollini ve ark., 2020). italya’da kanser kayitlariin incelendigi diger
bir calismada da, toplam dogrudan tibbi maliyetin hasta basia 10.970 euro, tan1 i¢in
414 euro, tedavi i¢in 8.780 euro ve 2 yillik izlem maliyetinin 2.351 euro oldugu
belirlenmistir (Heguet ve ark., 2019). Choi ve arkadaslarinin (2014) Giiney Kore'de
yaptig1 bir ¢alismada da, ailesinde kanserli birey bulunan ailelerin yaklagik %40'mnin
kanser tedavisi nedeniyle asir1 harcama yaptig1 ve tedavi siiresine bagl olarak ailenin
mali yiikiiniin arttig1 saptanmistir (Zhao ve ark., 2020). Ozel bir sigorta veri tabanina
dayanan bir ¢alismada ise hastaligin ilk yilinda hasta basi toplam 42.401 ABD dolari
harcama yapildig: bildirilmistir (Heguet ve ark., 2019).

ABD'de kansere dayali harcamalarin biiyiik bir kismint meme kanseri tedavisine
bagli harcamalar olusturmakta ve hastalik ilerledik¢e tibbi maliyetler artmaktadir.
ABD'de bu konudaki verileri inceleyen bir arastirmada, meme kanseri tanist alan bir
hastanin yillik tedavi maliyetinin 16.345 dolar, 85 yas {istli hastalarda 19.493 dolar,
65-69 yas arasi hastalarda ise yasam boyu tedavi maliyetinin 37.306 dolar oldugu
bildirilmistir (Tekin ve Saygili, 2019). Kanser tanis1 alan bireylerde kisi bas1 yillik
ortalama saglik harcamasinin, kanser olmayan bireyler i¢in yapilan saglik
harcamasiin 4 kat1 oldugu (Park ve Look, 2019), ileri yas grubunda bulunan ve
kemoterapi kiir sayis1 altidan fazla olan bireylerde mali yiikiin arttig1 (Kasahun ve ark.,
2020) ve geng hastalarin (<50 yas) daha fazla saglik harcamasi yaptig1 saptanmistir
(Bates ve ark., 2020). Bununla birlikte bu konuda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
da, olumsuz saglik kosullar1 ve azalan is olanaklar1 nedeniyle, saglikli insanlarla
karsilastirildiginda kanserli bireylerin igsizlik yasama olasiliginin 1,37 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Zhao ve ark., 2020).

Kanser hastalari, kanser olmayan hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek
saglik harcamasi1 yapmakta ve daha fazla ekonomik yiikle kars1 karsiya kalmaktadir.
Kanser hastalarinin cepten yaptiklar1 harcamalar benzer olsa da, mali yiikiin hastalarin
gelirlerine, evrelerine ve kanserin tiirline gore degisiklik gosterebildigi belirtilmektedir

(Park ve Look, 2019). Ayni1 zamanda yillik yapilan harcamalar (14,926 dolar)
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dogrultusunda meme kanserinin iigiincii sirada yer aldigi bildirilmektedir (Park ve
Look, 2019). Bununla birlikte en biiyiikk dogrudan yada dolayli toplam maliyetin
tanidan sonraki ilk 6 ay boyunca yiiksek oldugu ve 18 ay i¢inde kademeli olarak
azaldig1 belirtilmektedir (Bates ve ark., 2020). Bu konuda yapilan diger bir ¢calismada
hastalarin yaklasik yarisinin aylik gelirinin ayda 1,900 eurodan fazla oldugu ve yillik
614 euro cepten harcama yaptiklari bildirilmektedir (Heguet ve ark., 2019).
Avrupa'da meme kanseri maliyetinin 15 milyar euro oldugu tahmin
edilmektedir. Ulusal Saglik Sigortasi tarafindan yapilan bir arastirmada, meme kanseri
tanis1 sonrast bir yillik tedavinin dogrudan tibbi maliyetinin 12.250 euro oldugu
bildirilmektedir (Heguet ve ark., 2019). Kanada’da ise tani sonrasi ilk bir y1l iginde
cepten ortalama 1002 ABD dolar1 harcama yapildig1 belirtilmektedir (Heguet ve ark.,
2019). Benzer sekilde You ve arkadaslar1 (2019) ABD'de kanser hastasina sahip
ailelerin yaklasik olarak %40’ min kanser tedavisi nedeniyle asir1 harcama yaptigi ve
tedavi stiresi uzadikca bu duruma paralel olarak ailenin mali yiikiiniin arttig1
vurgulanmistir. Bununla birlikte tedavi siiresinin uzamasinin ve hastanin altidan fazla
kemoterapi kiirli almasinin ekonomik yiikii arttirdig1 (Kasahun ve ark., 2020), diger
yandan saglik durumu koétii olan ve kronik bir hastaliga sahip olan hastalarin saglik
harcamasi yapma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Gu ve ark., 2020).
Yasanilan yerin tedavi merkezine uzaklig1 da cepten yapilan harcama miktarini
etkileyen onemli bir faktor olmakla birlikte, Avustralya’da meme kanseri ile ilgili
hazirlanmis olan bir raporda, hastalarin tani sonrasi ilk 5 yil icinde 4809 dolar harcama
yaptig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda kirsal alanda yasayan hastalarin, kentsel alanda
yasayan hastalarla karsilastirildiginda daha fazla ulasim ve konaklama harcamasi
yaptigt vurgulanmigtir (Bates ve ark., 2020). Hastalar arasindaki kentsel-kirsal
boliinmenin, bu bolgelerde yasayan bireyler arasinda esit olmayan gelir kaybina neden
oldugu, bu durumun boélgesel ekonomik kalkinma ve saglik kaynaklarina ulagimin esit
olmamasindan kaynaklandigi, bu dogrultuda kirsal kesimde yasayan hastalarin kanser
tedavisine iligkin asir1 tibbi harcamalar nedeniyle yoksullasma riskine daha ¢ok maruz
kaldiklart belirtilmistir (Zhao ve ark., 2020). Bununla birlikte yoksul hane halklar ile
karsilastirildiginda (4,5 dolar), zengin hane halklarinin (21,3 dolar) 5,92 kat daha fazla
saglik harcamasi yaptig1r (Onoka ve ark., 2011), hastalarin %9,6’sinda cepten yapilan

harcamalarin tedavi kararlarini etkiledigi bildirilmektedir (Housser, 2010).
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Arastirma kapsamindaki hastalarin, FACT-B 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
67,3+12,1 oldugu, FACT-B 6lgegi’nden en yiiksek puani sosyal yasam ve aile durumu
alt boyutundan, en diisiik puani da duygusal durum alt boyutundan aldiklari
belirlenmistir. FACT-B 6lgegine verilen cevaplar dogrultusunda, hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun ailelerinin hastaliklarin1  kabullendiklerini ve aileler ile olan
iletisimlerinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Valderrama ve Sanchez (2018)’in
yaptig1 calismada, hastalarin en diisiik puan1 FACT-B 6lgegi, faaliyet durum ile sosyal
yasam ve aile durumu alt boyutlarindan aldiklar1 bildirilmistir. Bu konuda yapilan
diger bir calismada, kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda FACT-B yasam
kalitesi Olgeginin, bedeni durum ve faaliyet durum o&lgek alt boyut  puan
ortalamalarinin oldukga diisiik oldugu belirtilmistir (Wang ve ark., 2019). Meme
kanseri hastalarinin FACT-B 6lgeginden aldiklar1 puanlar yapilan arastirmalara gore
farlilik gostermekle birlikte, bu durumun hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri ile aile ve yakin ¢evrelerinin hastalara vermis olduklari destek diizeyinden
etkilenebilecegi sOylenebilir.

Bu calismada kemoterapi tedavisi sirasinda ulasim, yemek ve konaklama i¢in
yapilan harcamalar ortalamasi ile FACT-B bedeni durum, duygusal durum, faaliyet
durumu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyut puani ile BUSO ¢6ziim bulma ve
odaklanma, dikkat siireci, sistematize etme siireci, 6grenme ve iligski kurma siireci alt
boyut puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski saptandi. Benzer sekilde
hastanin kemoterapi tedavisine eslik eden refakat¢isinin ulasim, yemek ve konaklama
vb. giderleri i¢in yapilan harcamalar ortalamasi ile FACT-B bedeni durum, duygusal
durum, sosyal yasam ve aile durumu, faaliyet durumu alt boyut puanlari ile BUSO
¢Oziim bulma ve odaklanma, sistematize etme siireci, 6grenme ve iligki kurma alt
boyut puanlari arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu goriildii. Kanser
tan1 ve tedavisi ailenin gelir diizeyini azaltarak, ekonomik yiiklerini ve cepten yapilan
harcamalar1 artirmakta, bu durum hasta ve yakinlarinin yasam kaliteleri {izerinde
olumsuz bir etki olusturmaktadir (Oh ve Cho, 2020).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, FACT-B 06l¢egi, duygusal
durum ve diger endiseler alt boyut puan ortalamasinin hastalarin yas gruplarina gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda da, yasin yasam kalitesi iizerinde etkili bir faktor oldugu
saptanmigtir (Kwan ve ark., 2010; Gelin ve Ulus, 2015; Daldoul ve ark., 2018;). Meme

kanserli geng¢ hastalarin psikososyal problemlerinin incelendigi bazi ¢alismalarda, 45
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yas ve alt1 hastalarin FACT-B toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin, 45 yas iistii
hastalarin toplam ve alt boyut puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu (Tiirk,
2017), buna karsin geng hastalarin beden imajina iliskin ciddi problemler yasadiklar
bildirilmistir (Chen ve ark., 2018).

FACT-B 6l¢egi bedeni durum alt boyut puan ortalamasinin hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gdsterdigi belirlendi. Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak
bu konuda yapilan bir ¢alismada, medeni durumun fiziksel ve duygusal iyilik halini
etkiledigi, evli hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumunun bekar hastalardan daha
kot oldugu bildirilmistir (Kwan ve ark., 2010). Bu konuda yapilan diger bir
calismada, FACT-B toplam ve alt boyut puan ortalamalasinin, evli olan hastalarda,
geng hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tiirk, 2017). Evli olan hastalarin
yasam kalitesinin, bekar olan hastalarin yasam kalitesinden diisiik olmasi, ailede
bakim ve ev isi sorumluluklarinin yiiksek olmasindan, beden imajinda meydana gelen
degisim nedeniyle eslerinin kendilerini fiziksel ac¢idan eskisi kadar c¢ekici
bulmayacaklari diislincesinden kaynaklanabilir (Kogan, 2018).

FACT-B ol¢egi, sosyal yasam ve aile durumu alt boyut puan ortalamasinin
hastalarin egitim durumlarina gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bu konuda yapilan
bazi1 ¢alismalarda da, egitim diizeyi arttik¢a hastalarin bilgi gereksinimi ile hastaliga
iliskin farkindalik diizeyinin arttig1 (Temiz, 2016), egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
sosyal yasam ve ailevi iyilik halinin azaldig1 bildirilmistir (Kwan ve ark., 2010; Gelin
ve Ulus, 2015). Hastalarin kansere iligskin bilgisi, hastalikla bas edebilme ve uyum
stirecini gliglendirebilir (Turk, 2017). Bireyin egitim diizeyi, gelir ve meslegi ile
yakindan iligkili oldugu i¢in, egitim diizeyi diisiik bireylerin gelir diizey diisiikliigiine
bagli olarak yasam kalitesi diisebilir (Kogan, 2018). Ayn1 zamanda FACT-B dlcegi,
bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, faaliyet durumu alt boyut puan
ortalamalarinin hastalarin gelir durumuna gore farklilk gosterdigi belirlendi.
Aragtirma bulgularin1 destekler nitelikte, Cinli ve ABD’li hastalarin karsilastirildigi
bir ¢aligmada da, ailenin gelir diizeyinin FACT-B o6l¢egi ve alt boyut puanlariyla
yakindan iliskili oldugu (You ve ark., 2018), gelir diizeyi yiiksekliginin sosyal yagam
ve fonksiyonel iyilik halini etkileyerek yasam kalitesini arttirabilecegi bildirilmistir
(Gelin ve Ulus., 2015; Kogan, 2018).

FACT-B olgegi, bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, faaliyet durumu
puan ortalamalarinin hastalarin klinik evresine gore farklilik gdsterdigi belirlendi. Bu

konuda yapilan bazi ¢caligmalarda da, klinik evre ilerledikce FACT-B 6l¢egi, bedeni
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durum ve fonksiyonel durum alt boyut puan ortalamalarinin diistiigii saptanmistir (Oh
ve Cho, 2020). Bununla birlikte FACT-B 6l¢egi, bedeni durum, sosyal yasam ve aile
durumu, faaliyet durumu alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin, hastalarin tedaviye
baslama zamanina gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bu konuda yapilan bazi
calismalarda da, tedavisi bir yildan uzun siiren hastalarin duygusal, sosyal ve cinsel
islevlerinde azalma goriildiigii; bu durumun psikolojik ve fizyolojik yan etkilere bagli
olarak gelisebilecegi (Karakoyun ve ark., 2010), kemoterapi tedavisi bittikten sonra
hastalarin yagam kalitesinin en diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (Oh ve Cho, 2020).

Bu ¢alismada BUSO toplam puan ortalamasi 113,1+22,1 olarak saptanmistir.
Hastalarin BUSO maddelerine verdikleri cevaplar dogrultusunda, stresli olduklarinda
verimlerinin azaldigt ve onlar1 rahatsiz eden seyin disinda baska bir sey
diisiinemedikleri ortaya ¢ikarildi. BUSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
hastalarin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi belirlenmis olmasina karsin, bu
konudaki bazi arastirmalarda yasli hastalarla karsilastirildiginda geng hastalarin
anksiyete, depresyon, somatik semptom ve psikolojik sikintiy1 daha fazla yasadiklar
ve kansere psikolojik yonden uyum saglamakta zorlandiklar1 bildirilmistir
(Valderrama ve Sanchez, 2018). Psikolojik uyum yasla birlikte artis gosterdigi igin,
yash hastalar taniy1 daha kolay kabul edebilmekte, karsi karsiya kaldiklar
problemlerle duygusal yonden daha iyi bag edebilmekte buna karsin tedavi ve prognoz
konusunda daha kotiimser olabilmektedir. Bu dogrultuda hastalikla basa ¢ikma ve
uyum siirecini yagl hastalarin yagsam deneyimlerinin pozitif yonde; geng hastalarin is,
cocuk, ebeveyn rollerinin ise negatif yonde etkiledigi sdylenebilir (Valderrama ve
Sanchez, 2018).

BUSO dikkat siireci, sistematize etme siireci, 6grenme ve iliski kurma siireci alt
boyut ve toplam puan ortalamasinin hastalarin medeni durumlarina gore farklilik
gosterdigi, bekar hastalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Evli hastalar, es
ve cocuklarin gelecegi ile ilgili belirsizlik, hastalikla ilgili metastaz ve niiks korkusu
nedeniyle gelecek kaygisi yasayabilir. Bu dogrultuda es ve aile destegi, hastalikla bas
etme ve uyum siirecini giiglendirebilir (Fletcher, Lewis ve Haberman, 2010). Bununla
birlikte BUSO ¢6ziim bulma ve odaklanma, dikkat siireci, sistematize etme siireci,
ogrenme ve iliski kurma alt boyut ve toplam puanlarinin hastalarin egitim diizeylerine
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda, egitim diizeyi azaldik¢a kanserle ilgili korku ve endisenin

arttig1 (You ve ark., 2018), buna karsin egitim diizeyi arttik¢a bireylerin 6zgiiven ve
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iletisim becerilerinin yiikseldigi bildirilmistir (Kogan, 2018). Hastalarin egitim diizeyi
yiiksekligi, hastaliga iligkin bilgi ve farkindalig1 arttiracagi igin, bireylerin kendilerini
fiziksel ve ruhsal yonden daha iyi hissetmelerine yardimci olabilir.

Bu ¢alismada hastalarin cepten yaptiklari harcamalarin, FACT-B diger endiseler
alt boyut ve toplam, BUSO ¢6ziim bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara baglama,
dikkat siireci, sistematize etme siireci, 6grenme ve iliski kurma siireci alt boyut ve
toplam puanlarmi etkiledigi belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte,
Amerikal1 ve Fransiz hastalar arasinda yapilan bir calismada, Fransiz hastalarin cepten
yaptiklar1 harcamalar nedeniyle mali sikinti yasadiklari, bu duruma bagli olarak
hastalarin FACT-G toplam ve alt boyut puanlarinin diisiik saptandigi bildirilmistir
(Barbaraet ve ark. 2019). Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada ise hastalarin gelir
diizeyi yiiksekligi ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu

belirtilmistir (Yan ve ark., 2016).
5.2. Nitel Verilere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmanin bu béliimiinde hastalarin kemoterapi siirecinde yasadiklari
deneyimlere yonelik derinlemesine goriismeler yapilarak elde edilen veriler
tartisilmistir. Hastanin tanisin1 6grendiginde verdigi tepkiler, aile ve ¢evrenin hastanin
tanisina verdigi tepkiler, kanser tanisi sonrasi hastanin yasaminda meydana gelen
degisiklikler, hastalikla basa ¢ikma mekanizmalari, tedavi siiresince cepten yapilan
harcamalar, cepten yapilan harcamalarin yasam kalitesi ve hastalikla bagetme iizerine
etkisi, hastalikla basa ¢ikma ve uyum siirecinde yasam kalitesini artirmaya yonelik
faaliyetler, cepten yapilan harcamalar1 6nlemeye yonelik oneriler olmak {izere sekiz

tema belirlenmistir.

Hastalarin tanilarimi ilk duyduklarinda verdikleri tepkiler sok, {iziintii, 6liim
korkusu, beden imajinda bozulma, dini basa ¢ikma ve manevi yonelime bagvurma
olarak saptanmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger
calismalarda da, hastalarin tanilarini ilk duyduklarinda verdikleri tepkiler sok, inkar,
aglama (Cémez, 2016; Hussain ve ark., 2019), 8liim korkusu (Inan ve Ustiin, 2019) ve
panik olarak bildirilmistir (Comez, 2016). Kemoterapi, kanser hastalarinin
yasamlarinda olumsuz fiziksel ve psikolojik bir takim semptomlarla sonuglanan bir
stirectir (Oh ve Cho, 2020). Bu zorlu siirecte hastalarin kanserle etkin bir sekilde bas

edebilmeleri i¢in es, cocuk ve aile desteginin oldukc¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Kanser tanisi sonrasi arastirma kapsamindaki hastalarin yasaminda fiziksel,
ruhsal, sosyal, ekonomik ve ailevi degisiklikler meydana geldigi belirlenmistir.
Hastalar fiziksel yonden sa¢ ve kirpiklerinin dokiildiiglinii, mastektomi ameliyati
sonrasi aynada kendilerine bakmak istemediklerini, yorgunluk, halsizlik, agr1 ve anemi
semptomlart deneyimlediklerini belirtmislerdir. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte bu konuda yapilan diger calismalarda da, hastalarin en ¢ok sa¢ dokiilmesi
(Hussain ve ark., 2019), yorgunluk (Oh ve Cho, 2020), uykusuzluk (Inan ve Ustiin,
2019), bulanti-kusma (Comez, 2016) semptomlarindan yakindiklar1 bildirilmistir.

Tiirk toplumunda oldugu gibi diger bir¢ok kiiltirde de, meme kadinlik ve
cinselligin bir sembolii olarak kabul edilmektedir (Kiiglikkaya, 2010). Bu dogrultuda
kadinlarin mastektomi sonrasi aynaya bakmay1 istememeleri, cinsellik ve kadin olma
roliinde azalma konusunda yasadiklar kaygi ile iliskili olabilir. Diger yandan kansere
iligkin bir¢ok ¢alismada da bildirildigi {izere yorgunluk hastalarin en ¢ok yakindiklar
semptomlar arasinda yer almaktadir. Kemoterapi hiicrelere toksik etki yapmakta,
ortaya ¢ikan inflamatuar yanit yorgunluga neden olmaktadir. Yorgunluk ayn1 zamanda
psikolojik sikintiya neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Inan ve Ustiin, 2018).

Kanser tedavisine bagli olarak gelisen yan etkiler, hastalar1 gilinlilk yasaminda
baska bireylere bagimli yada yar1 bagimli hale getirebilmektedir. Ayn1 zamanda
bagimli olma bireylerin kendilik algilar1 iizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir
(Kiictikkaya, 2010; Cebeci ve ark., 2012). Bununla birlikte hastalar tedavi siirecine
bagli semptomlar nedeniyle, psikolojik yonden yalnizlik, toplumdan kendini fiziksel
olarak soyutlamaya bagli olarak sosyal izolasyon yasayabilmektedir. Arastirma
bulgularimizi destekler nitelikte, Hussain ve arkadaslar1 da (2019) mastektomi sonrasi
hastalarin beden imajlarindaki degisim nedeniyle endigse ve utan¢ duyduklarini, bu
nedenle toplumdan kendilerini soyutladiklarini belirlemislerdir. Kanser tam1 ve
tedavisine bagl problemlerle basa ¢ikmada aile destegi oldukca dnemlidir. Hastalar
meme kanseri tan1 ve tedavisinde aile desteginin 6nemini vurgulamislar ve aile tiyeleri
tarafindan fiziksel/duygusal yonden desteklendiklerini bildirmislerdir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin hastalikla basa c¢ikabilmek ig¢in fiziksel,
psikolojik ve ekonomik destek sistemlerinden yararlandiklar1 belirlenmistir. Fiziksel
olarak beslenmelerine dikkat ettikleri, yasam tarzlarinda degisiklikler yaptiklari,
sosyal etkinliklere katildiklari, spor ve yiirliylis yaptiklari, saglikli beslenme

alisgkanliklar1 kazanmaya calistiklar1 goriilmiistiir. Psikolojik yonden profesyonel
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destege basvurduklari, hastalik hakkinda pozitif diisinmeye c¢alistiklari, es destegi
aldiklar, aile iiyeleri ile iletisimlerini arttirdiklari, ibadet ve dua ettikleri; ozellikle
kaderci bir yaklasim sergileyerek Allah’a tevekkiil ve teslimiyet gosterdikleri
goriilmiistiir. Bu dogrultuda literatiirde de vurgulandigi gibi 6zelllikle dini basa ¢ikma
ve manevi yonelimin, meme kanseri hastalarinin moralini ytliksek tutmay1 saglayan
biiylik bir gii¢ oldugu sdylenebilir (Hussain ve ark., 2019).

Bu c¢alismada hastalarin kanser tedavisine bagli ekonomik problemlerle
basedebilmek i¢in, aile ve cevrelerinden bor¢ ve yardim aldiklar1 belirlenmistir.
Arastirma kapsamindaki hastalarin tedavi siiresince cepten yaptiklari harcamalar;
ulagim, tibbi tahlil farklari, 6zel muayene ve ameliyat {icretleri ile yumurta dondurma
gibi harcamalar1 icermektedir. Bu konuda yapilan bir ¢ok ¢alismada da, hastalarin
tedavi asamasinda cepten harcama yaptiklari, aileden borg aldiklari, bankadan kredi
cektikleri, tan1 konulma asamasinda tibbi tahlil farklari 6dedikleri, uzaktan gelen
hastalarin bu durumdan daha fazla etkilendikleri, saglik sigortasinin birgok harcamay1
kapsamadig1 vurgulanmistir (Hussain ve ark., 2019). Ayn1 zamanda cepten yapilan
harcamalarin yasam kalitesini azaltarak finansal distrese neden oldugu belirtilmistir
(Hussain ve ark., 2019).

Meme kanserinin diinya genelinde artmasiyla birlikte hastalar daha fazla cepten
harcama yapmakta ve yapilan saglik harcamalar1 diinya genelinde katastrofik etki
olusturmaktadir. Cepten yapilan harcamalar, hastalarin ihtiya¢ duydugu bakima
erismesini engelleyerek, aileleri yoksulluga siirtikleyebilmektedir. Kanser tedavisine
baglh gelir kaybi, aile iiyelerinin  tibbi olmayan tiikketim harcamalarim1 da
etkilemektedir. Bu ¢aligmada hastalarin tedavileri saglik sistemi tarafindan {icretsiz
karsilansa bile, tibbi olmayan maliyetler nedeniyle yapilan harcamalarin ekonomik
yiikiiniin oldukea yiiksek oldugu goriilebilmektedir. Bununla birlikte meme kanseri
tedavisinde aile ve arkadas gibi destek mekanizmalarinin, hastalarin mevcut durumla
basa ¢ikma yetenegini arttirmada pozitif etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Jang ve Kim,

2018).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

FACT-B o6lgegi, bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum,
faaliyet durumu, diger endiseler alt boyut puan ortalamasi ile toplam puan
ortalamasmin sirasiyla; 11,6+£7,2, 18,5£5,2, 9,8+4,3, 13,2+6,5, 14,3+4,7,
67,3+12,1 oldugu,

Hastalarin FACT-B O0lgeginde en yiiksek puani, “Ailem hastaligimi
kabullendi” (3,0+0,8); “Ailemle hastaligim hakkinda iletisimimden
memnunum (3,0+0,8)” ifadelerinden aldig1,

BUSO 6lgegi, ¢dziim bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara baglama, dikkat
slireci, sistematize etme siireci, 6grenme ve iliski kurma alt boyut puan
ortalamast ile toplam puan ortalamasinin sirasiyla 24,1+5,4, 36,5+5,3,
20,1+4,9, 13,7+4,2, 18,845,2, 113,1£22,1 oldugu,

Hastalarin BUSO 6lgeginde en yiiksek puani, “Stresli oldugumda verimim
azalir” 3,2+0,9; “Beni rahatsiz eden seyin disinda bagka bir sey diisiinemem”
2,9+0,9 ifadelerinden aldigi,

Hastalarin FACT-B 6lgegi ile BUSO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin baz1 demografik ve klinik 6zelliklere gore farklilik gdsterdigi,
Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 0Ozelliklerinin cepten yaptiklari
harcamalar etkiledigi,

Hastalarin kemoterapi tedavisi sirasinda ulagim, yemek ve konaklama i¢in
yapilan harcamalar ortalamasinin 98,6 + 77 TL; kemoterapi tedavisine eslik
eden refakat¢inin ulagim, yemek ve konaklama vb. giderleri igin yapilan
harcamalar ortalamasinin 100,9+ 108,9 TL; muayene i¢in yapilan katki pay1
harcamalar ortalamasinin 144,7+114,3 TL oldugu,

Kemoterapi tedavisi nedeniyle isini birakanlarin aylik gelir kaybi
ortalamasinin 1508 + 1171,1 TL, aile iiyelerinin ise gidememe/¢alisamama
durumlarina bagh gelir kayb1 ortalamasmin 927,2 + 805 TL, herhangi bir
kurumdan tedavi harcamalar1 i¢in alinan yardim ortalamasinin 743,8 + 760,4

TL oldugu,
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Il disindan sevkli gelen hasta ve yakinlarmin, yol/ulasim parasi, hastalarin
tedavi goriilen kurumla anlasmali olan kuruluslarda yaptirdiklan tetkik ve
tahliller, saglik kurul raporunda olan kemoterapi ilaglar1 ve bu ilaclardan
katilim pay1 alinmamasi gibi, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi 6deme sistemi kapsamina dahil olan uygulamalar konusunda bilgi

ve farkindaliklarinin diisiik oldugu gortilmiistiir.

Hastalarin cepten yaptiklart harcamanm, FACT-B olcegi toplam ve diger
endiseler alt boyut puan ortalamasi ile, BUSO toplam, ¢dziim bulma ve
odaklanma, fiziksel ve karara baglama, dikkat siireci, sistematize etme siireci,
ogrenme ve iligski kurma alt boyut puanlarini etkiledigi saptanmaistir.
Hastalarla yapilan nitel goriismeler sonrasinda; hastanin tanisini 6grendiginde
verdigi tepkiler, aile ve ¢gevrenin hastanin tanisina verdigi tepkiler, kanser tanisi
sonrast hastanin yasaminda meydana gelen degisiklikler, hastalikla basa ¢ikma
mekanizmalari, tedavi siiresince cepten yapilan harcamalar, cepten yapilan
harcamalarin yasam kalitesi ve hastalikla basetme iizerine etkisi, hastalikla
basa ¢ikma ve uyum siirecinde yagsam kalitesini artirmaya yonelik faaliyetler,
cepten yapilan harcamalar1 6nlemeye yonelik oneriler olmak {izere sekiz tema
belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Meme kanseri tanis1 sonrasi hastalarin yapmis olduklar1 tibbi olan ve tibbi
olmayan maliyetlerin hangilerinin geri 6deme sistemi kapsaminda oldugu
konusunda hasta ve yakinlarimin bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmas,

Meme kanseri erken tani ve tarama programlarinin yayginlastirilarak saglik
bakim harcamalarinin azaltilmasi,

Hastalarin ihtiya¢ duymalar1 halinde psikolojik danmismanlik ve rehberlik
hizmetlerinin sunulmasi,

Kanser tanisi sonrasi hastalarin yasaminda meydana gelen fiziksel, ruhsal,
sosyal, ekonomik ve ailevi degisikliklerle basa ¢ikabilmelerini gii¢lendiren

bireysellestirilmis bir hemsirelik bakimin planlanmasi ve sunulmasi,
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e Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde meme kanseri hastalarinin cepten yaptigi
harcamalarin yasam kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecine etkisi

degerlendiren karsilagtirmali ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Anket Formu

MEME KANSERi HASTALARININ CEPTEN YAPTIGI HARCAMALARIN
YASAM KALITESI ILE BASA CIKMA VE ADAPTASYON SURECINE
ETKIiSi

Bu arastirma meme kanseri hastalarinin cepten yaptig1r harcamalarin yasam
kalitesi ile basa ¢ikma ve adaptasyon siirecine etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.
Arastirmaya ait bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer
alan sorulart eksiksiz cevaplamaniz c¢aligmanin giivenilirligi acisindan Onemlidir.
Aragtirma tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katkilarinizdan dolay1
simdiden TESEKKUR EDERIM.

Ogr. Gor. Yasemin OZYER
OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Doktora Ogrencisi

HASTA ANKET FORMU

1. Yasimz:
2. Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar
3. Egitim durumunuz:
( ) Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

( ) Lisans tstii

4. Mesleginiz:
()Ev hanimi ( )is¢i ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz

o

Ailenizde siz haric birlikte yasadigimiz Kisi sayisi:
6. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?:

~

Cocugunuz var mi? ( )Evet ( )Hayir
Cevabiniz evet ise sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi:
9. Cahsiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

©o
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Ek 1: (devam)

( )Tam zamanli ¢alistyorum ( )Kismi zamanli ¢alisiyorum ( )Gegici islerde
calistyorum  ( )isveren ve isletme sahibiyim ( )Emekliyim ( )Malulen
emekliyim ( )Mevsimlik igs¢iyim ( )Diger (belirtiniz):.....

11. Kemoterapi tedavisi nedeniyle isinizi birakmak zorunda kaldimiz mi?
( )Evet ()Hayir

12. Cevabimiz evet ise kemoterapi tedavisi nedeniyle isinizi biraktiginiz icin
yaklasik olarak ayhk toplam ka¢ TL kaybiniz oldu?..................... TL

13. Kemoterapi tedavisi gormeniz ailenizde calisan bireylerin ise gitme ve
calisma durumlarini etkiledi mi?
( )Evet ( )Hayir

14. Cevabimiz evet ise aile iiyelerinizin cahismamalise gidememe durumlarina
bagh olarak ayhk toplam Kkesilen/kazanilamayan iicret miktar1 yaklasik
olarak kac¢ Tirk Lirasidir?................. TL

15. Kemoterapi tedaviniz siiresince tedaviniz ile ilgili giderleri karsilamakta hic
zorlandiniz nm?

( )Evet ( )Hayir

16. Cevabimiz evet ise bu zorlugu nasil astiniz?:
( )Birikimlerimizden harcadik ( )Diger harcamalarimizdan kisitlama yaptik

( )Yardim aldik ( )Mal varligimizdan satis yaptik ( )Bankadan kredi ¢ektik

17. Sosyal giivenceniz var m1? ( )Evet ( )Hayir

18. Toplam aylhik geliriniz ortalama kag Tiirk lirasidir?:................... TL

19. Tamamlayici 6zel saghk sigortamiz var mi? ( )Evet ( )Hayir

20. Cevabimiz evet ise ozel saghk sigortamiz icin ayhk ne kadar
odiiyorsunuz?................ TL

21. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ( )il ( )ilce ( )Koy

22. Yasadi@imiz yer tedavi merkezine/buraya ne kadar uzakhkta?
()0-25 km ()26-50 km ()51-75 km ()76-100 km ( )101km ve iizeri

23. Kemoterapi aldigimz bu kuruma sevk ile mi geldiniz? ( )Evet ( )Hayir
24. Meme kanseri tanis1 ne zaman konuldu?
25. Klinik evreniz? ( )Evrel ( )Evre2 ( )Evre3 ( )Evre4
26. Ne kadar zamandir meme kanseri tedavisi goriiyorsunuz?
01-3ay ()4-6ay ()7-9ay ()10-12ay () 13 ay ve iistii

27. Bugiine kadar uygulanan tedavi tiirleri(Birden fazla isaretlenebilir):
( ) Cerrahi tedavi ( )Radyoterapi ( )Kemoterapi ( )Hormon terapisi

28. Kanser disinda baska bir hastah@miz var m? ( )Evet ( )Hayir

137



Ek 1: (devam)

29. Cevabiniz evet ise bu hastaliklarimiz nelerdir?
( )Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 ( )Solunum Sistemi Hastaliklar

( )Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 ( )Endokrin Sistem Hastaliklar1

( )Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1 ( )Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklari
() Sinir Sistemi Hastaliklar1 () Norolojik Sistem Hastaliklar1

( )Psikiyatrik Hastaliklar ( )Diger belirtiniz

30. Aile bireylerinde sizden baska kanser teshisi alan ve tedavi goren birey var
mi?( )Evet ( )Hayir

31. Ailenizde birlikte yasadiginiz Kisilerde kanser disinda kronik bir hastaligi
olan hastanede yatarak yada ayaktan tedavi goren baska birey var mi?
( )Evet ( )Hayir

32. Ailenizde engelli/bakima muhtag olan birey var mi1? ( )Evet ( )Hayir
33. Saghk durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
() Cok kotii () Kotii () Orta ()Iyi () Cok Iyi () Bilmiyor

34. Kemoterapiye ne zaman basladimiz? Giin...... Ay....... Yil....
35. Kac giinde bir kemoterapi aliyorsunuz?.............

36. Simdiye kadar kac kiir kemoterapisi gordiiniiz?..........

37. Bu kacinci kemoterapi seansiniz?...............

38. Kemoterapi tedavisi icin size baston, tekerlekli sandalye, gozliik/lens, isitme
cihazi veya protez gibi tibbi cihaz ve ara¢ gerec kullanildi nm?
( )Evet ( )Hayir ( )Bilmiyorum

39. Cevabiniz evet ise bunun icin saghk sisteminin karsilamadig1 cepten bir
harcama yaptiniz mi1?
( )Evet ( )Hayir ( )Bilmiyorum

40. Eger cevabiniz evet ise yapilan 6deme miktari .................. TL

41. Kemoterapi tedavisi icin ulasim, yemek ve konaklama nedeniyle sizin i¢in
siz veya hanehalkindan biri dogrudan para 6dediniz mi?
( )Evet ( )Hayir ( )Bilmiyorum

42. Cevabiniz evet ise yapilan 6deme miktari .................. TL

43. Kemoterapi tedavisi icin, size kimse eslik (refakat) etti mi? ( )Evet ( )Hayir

44. Bunun i¢in (refakatci) ulasim, yemek ve konaklama nedeniyle siz veya
hanehalkindan biri dogrudan para 6dediniz mi?
( )Evet ( )Hayir ( )Bilmiyorum

45. Eger cevabiniz evet ise yapilan 6deme miktari .................. TL

46. Kemoterapi tedavisi icin su ana kadar yaptigimzi1 soylediginiz tiim
harcamalar ile ilgili olarak, size veya hanehalkindan birisine hanehalki
disindan herhangi bir Kisi veya kurum karsiliksiz olarak yardimda bulundu
mu? ( )Evet ( )Hayir
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Ek 1: (devam)

48.

49.

50.

51.
52.

53.

54.

55.

56.

Kemoterapi tedavisi icin su ana kadar yaptigimzi soylediginiz tiim
harcamalar1 herhangi bir Kkisi veya kurum size veya hane halkina geri 6dedi
mi?

( )Evet ( )Hayir ( )Bilmiyor

Kanser tedavisiyle ilgili aldigimz ilaglar saghk sigortamiz tarafindan

karsilaniyor mu?
( )Evet ( )Hayir

Cevabimm  hayir ise ayhk ne Kkadar iicret yada fark
odiiyorsunuz?.................. TL

Kemoterapi esnasinda yan etkiler yasadimiz mi? ( )Evet ( )Hayir
Cevabiniz evet ise hangi yan etkileri yasadimiz?

( )Sag¢ dokiilmesi ( )Yorgunluk ( )Bulanti-kusma ( )Ag1z yarasi ( )Kilo kayb1
()Anemi ( )ishal ( )Kabizlik ( )Agr1 ( )Uykusuzluk ( )istahsizlik ( )Ates

( )Cinsel isteksizlik ( )Ellerde ayaklarda karincalanma-uyusma

( JAyaklarda 6dem ( )Diger(belirtiniz):

Kemoterapi gordiigiiniiz sirada herhangi bir saghk sorunu yasadiniz m?
( )Evet ( )Hayir

Olusan saghk sorununuzu gidermek i¢in ne yaptimiz?
( ) Higbir sey yapmadim ( ) Kendi kendine ve/veya bagkalarinin yardimai ile

tedavi etmeye calistim ( )Saglk hizmeti sunanlardan bir kurumda (muayene,
kontrol vs.) ve / veya evde saglik hizmeti aldim ( )Geleneksel saglikcilara
gittim/bagvurdum () Acile gittim () Yatis yapildi ( )Diger belirtiniz:

Son kiirden simdi aldigimiz kiire kadar cepten harcama yaptimiz mi?

() Evet ()Hayir

Cevabiniz evetse cepten yaptigimz harcamalar: soyler misiniz? (Alternatif
ve tamamlayici tedaviler, bitkisel tirlinler, kozmetik triinler, psikolojik destek,
diyetisyen, aromaterapi, ev temizligi, cocuk bakimi, regeteli ve recetesiz ilaclar,
tibbi bakim malzemeleri, hastane masraflari, medikal malzemeler, 6zel muayene
ticretleri, sigorta primleri, diger)
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Ek 2: FACT-B Yasam Kalitesi Olcegi

FACT-B (Version 4) Asagidaki listede sizinle ayni
hastalig1 olan diger insanlarin énemli oldugunu séyledigi
bazi ifadeler verilmigtir. Liitfen son 7 giinii gz oniinde

bulundurarak, yanitinizi her satirda bir sayty1 daire icine = =
alarak veya isaretleyerek belirtiniz. N o =z E
2 % £ £ <
= o m o o
BEDENI DURUM
1. Enerjim diisiik 0 1 2 3 4
2.Bulantim var 0 1 2 3 4
3.Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini
1 . 0 1 2 3 4
karsilamakta giicliik ¢cekiyorum
4.Agrim var 0 1 2 3 4
5.Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 0 1 2 3 4
6.Kendimi hasta hissediyorum 0 1 2 3 4
7.Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 0 1 2 3 4
SOSYAL YASAM VE AILE DURUMU
1.Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum 0 1 2 3 4
2.Ailemden manevi destek goriiyorum 0 1 2 3 4
3.Arkadaslarimdan destek goriiyorum 0 1 2 3 4
4.Ailem hastaligimi kabullendi 0 1 2 3 4
5.Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden memnunum | 0 1 2 3 4
6.Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim
0 1 2 3 4
olan kimseye) yakin hissediyorum
Asagidaki  soruyu liitfen su anki cinsel iligki
durumunuzu goz éniine almadan yanitlayiniz. Eger bu = =
soruya cevap vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandaki N N < E
kutuyu isaretleyip bir sonraki béliime geciniz. [7 o = © 2 =
= < m ) &
7.Cinsel hayatim tatmin edici 0 1 2 3 4
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Ek 2: (devam)

FACT-B (Version 4)

Liitfen son 7 giinii g6z 6niinde bulundurarak, yanitinizi N =
her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya N ~ = E
isaretleyerek belirtiniz. o < g = <
= o m o o
DUYGUSAL DURUM
1. Kendimi iizgiin hissediyorum 0 1 2 3 4
2.Hastaligimla baga ¢ikma yontemimden memnunum 0 1 2 3 4
3.Hastaligimla olan miicadelemde iimidimi kaybediyorum | O 1 2 3 4
4.Kendimi sinirli hissediyorum 0 1 2 3 4
5.0lmekten korkuyorum 0 1 2 3 4
6.Durumumun daha kétiiye gitmesinden endiseleniyorum | O 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU
1.Calisabiliyorum (ev isi dahil) 0 1 2 3 4
2.Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 0 1 2 3 4
3.Hayattan zevk alabiliyorum 0 1 2 3 4
4.Hastaligim1 kabullendim 0 1 2 3 4
5.1yi uyuyorum 0 1 2 3 4
6. Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk alryorum 0 1 2 3 4
7.Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 0 1 2 3 4
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FACT-B (Version 4)

Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, = s
yamitimizi her satirda bir sayiy1r daire icine alarak N ~ = g
veya isaretleyerek belirtiniz. o = © = =
= o [ o <o

DiGER ENDISELER

1. Nefes darlig1 ¢cekiyorum 0 1 2 3 4
2 Kiyafetlerimin {izerimde nasil durdugu konusunda | 0 1 2 3 4
tedirginim

3.Kollarimdan biri ya da her ikisi sis veya dokununca | 0 1 2 3 4
hassas

4.Kendimi cinsel yonden g¢ekici hissediyorum 0 1 2 3 4
5.Sagimin dokiilmesi beni rahatsiz ediyor 0 1 2 3 4
6.Diger aile fertlerimin bir giin ayni hastaliga | O 1 2 3 4
yakalanabileceklerinden endise duyuyorum

7.Stresin (sikintinin) hastaligim iizerindeki etkisinden | 0 1 2 3 4
endise duyuyorum

8.Kilomdaki degisiklik beni rahatsiz ediyor 0 1 2 3 4
9.Kendimi kadin gibi hissedebiliyorum 0 1 2 3 4
10.Viicudumun belirli yerleri agriyor 0 1 2 3 4
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Ek 3: Basetme ve Uyum Siireci Olcegi

BASETME VE UYUM SURECI OLCEGI

Insanlar bazen hayatlarinda gok zor olaylar ya da kriz
durumlart yasarlar. Asagida insanlarin bu gibi
durumlarda verdikleri tepkilerin siralandigi bir liste var.
Listedeki her bir madde i¢in sizin kigisel olarak
vereceginiz tepkiye en yakin cevabi daire igine alin.

“Bir kriz durumu ya da ¢ok zor bir olay yasadigimda;
Ben.....ooooiiiiiiiiii ”

Hig¢ bir zaman

Arada sirada

Sikhikla

Her zaman

1. Bir kriz durumunda bile, birgok talimati ayni anda
stirdiirebilirim.

2. Yeni soruna genellikle yeni bir ¢6ziim getirebilirim.

3. Sorunun ne oldugunu tanimlar ve sorunu biitiiniiyle
gormeye c¢aligirim.

4. Seceneklerimi arttirmak i¢in miimkiin oldugunca
daha fazla bilgi toplarim.

5. Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede
zorluk ¢ekerim.

6. Gegmiste ise yarayan ¢oziimleri hatirlamaya
galigirim.

7. Genellikle her tiirlii seyi benim igin en yararl olacak
sekilde yapmaya caligirim.

8. Beni rahatsiz eden seyin disinda baska bir sey
diisiinemem.

9. Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem
kendimi iyi hissederim.

10.Durumun nasil sonlanmasini istedigimi belirlerim ve
sonra hedefe nasil ulasacagima bakarim.

11. Stresli oldugumda verimim azalir.

12. Bir durumla karsilastigimda kendime biraz zaman
veririm ve durumu tam kavrayana kadar harekete
gecmem.

13. Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢ok daha
fazla karmagik bulurum.

14. Problemi adim adim diisiinerek karar veririm.
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Ek 3: (devam)

BASETME VE UYUM SURECIi OLCEGI

Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz
durumlart yasarlar. Asagida insanlarin  bu gibi
durumlarda verdikleri tepkilerin siralandig1 bir liste var.
Listedeki her bir madde i¢in sizin Kkisisel olarak
vereceginiz tepkiye en yakin cevabi daire i¢ine alin.

=
= =
= | E g
“Bir kriz durumu ya da ¢ok zor bir olay yasadigimda; N A « %
BN ” 2 = = N
= g = e
= < 73 T
15. Ortada higbir sebep yokken yavaslamaya
< : . 1 2 3 4
bagladigimi hissederim.
16. Duygularim1 yeniden olumlu sekle sokmak i¢in ¢ok 1 5 3 4
calisirim.
17. Kriz boyunca giin i¢inde kendimi siirekli tetikte ve
b - . 1 2 3 4
aktif hissederim.
18. Duygularimi bir kenara birakir ve olup bitenlerle
oo 1 2 3 4
ilgili son derece tarafsiz olurum.
19. Olayla ilgili her sey i¢in géziimii kulagimi agik 1 5 3 4
tutarim.
20. ilk basta asir1 tepki vermeye meyilliyim. 1 2 3 4
21. Bagka durumlarda ige yarayan seyleri hatirlarim. 1 2 3 4
22. Olaylar1 oldugu gibi gdrerek, sorunu dogru agidan
- . 1 2 3 4
degerlendiririm.
23. En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam
1 2 3 4
karigir.
24. Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim 1 5 3 4
icin giictiir.
25. Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda 1 5 3 4
iyiyimdir.
26. Sorunla basa ¢ikmak i¢in daha fazla destek/kaynak 1 5 3 4
bulmaya ¢aligirim.
27. Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek 1 5 3 4
cok kisiye gore yolumu daha iyi bulabilirim.
28. Durumu ele alirken mizahi kullanirim. 1 2 3 4
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Ek.3. (devam)

BASETME VE UYUM SURECIi OLCEGI

Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz
durumlart yasarlar. Asagida insanlarin  bu gibi
durumlarda verdikleri tepkilerin siralandig1 bir liste var.
Listedeki her bir madde i¢in sizin Kkisisel olarak
vereceginiz tepkiye en yakin cevabi daire i¢ine alin.

=
= <
- g
“Bir kriz durumu ya da ¢ok zor bir olay yasadigimda; N A « %
BN ” 2 = = N
2 g = S
= <« 77 I
29. Krizi atlatmak i¢in yapacagim koklii degisikliklerle
N 1 2 3 4
hayatim altiist etmem olasidir.
30. (Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme 1 5 3 4
zamanimi dengelemeye ¢alisirim.
31. Stresli oldugumda verimim artar. 1 2 3 4
32. Olup biten her seyi gegmis deneyimlerimle ya da 1 2 3 4
gelecek planlarimla iliskilendirebilirim.
33. Yasadigim giigliikler ne olursa olsun kendimi 1 5 3 4
suclamaya meyilliyim
34. Yaratici olmaya ve yeni bir ¢6ziim bulmaya 1 5 3 4
calisirim.
35. Bazi nedenlerle tecriibelerimden yeterince 1 5 3 4
yararlanamiyorum.
36. Baskalarinin isine yarayan ¢6ziimlerden 1 5 3 4
yararlanirim.
37. Olaya bir firsat ya da asilmasi gereken zorluk gibi
e i 1 2 3 4
goriirlim ve olumlu y6nden bakarim.
38. Daha fazla ¢6zlim iiretebilmek i¢in, tiim segenekler
L A 1 2 3 4
ilizerinde diistintirim.
39. (Egzersiz gibi) fiziksel aktivitelerimde degisiklikler 1 5 3 4
yasarim.
40. Olay meydana gelir gelmez detaylar1 6grenerek,
. 1 2 3 4
olayin kontroliinii ele alirim.
41. Herhangi bir sey yapmadan 6nce olabilecek her tiir 1 5 3 4

belirsizligi agiklamaya caligirim.
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Ek. 3. (devam)

BASETME VE UYUM SURECIi OLCEGI

Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz
durumlart yasarlar. Asagida insanlarin  bu gibi
durumlarda verdikleri tepkilerin siralandig1 bir liste var.
Listedeki her bir madde i¢in sizin Kkisisel olarak
vereceginiz tepkiye en yakin cevabi daire i¢ine alin.

=
= =
= | E g
“Bir kriz durumu ya da ¢ok zor bir olay yasadigimda; N A « %
BN ” 2 = = N
= g = e
= < 73 T
42. Krize, biiyiik ihtimalle dogrudan miidahele ederim. 1 2 3 4
43. Hasta olacagimi hissederim. 1 2 3 4
44. Yasadigim zorlugu ¢6zebilen yeni bir beceriyi
= 1 2 3 4
oldukca gabuk 6grenir ve kullanirim.
45. Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgegerim. 1 2 3 4
46. Olayla basa ¢ikmak i¢in bir dizi aktiviteyi i¢eren bir 1 2 3 4
plan gelistiririm.
47 Birgok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi 1 5 3 4

niyetli-olumlu diistintirim.
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Ek 4: FACT-B Ol¢egi Kullanim izni

™ W A
SEACIT ¢ AT
.Org trans

PROVIDING A YOICE FOR PATIENTS WORLDIFIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic lilness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, translations, 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 granied FACIT.org (Licensor) the right io 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. The terms of this license will grant permission
Licensor provides toYASEMIN OZYER(“Investigator”)the licensing agreement outlined
below.

This letter serves notice thatY ASEMIN OZYERis granted license to use the Turkishversion of
the FACT-Binonenot for profit study:

This current license is only extended to YASEMIN OZYER’s research project subject to the
following terms:

1) (YASEMIN OZYER) 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 FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, YASEMIN OZYERwill have the option of using either
previous or updated versions according to its own research objectives.

3) (YASEMIN OZYER) 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) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

5) This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not

covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be
covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT.org

www, FACIT.orgfD 381 South Cottage Hill, Elmhurst, 1L, USA 60126 £ FAX: + 1.630.279.9465 € information@FACIT.org
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Ek 4: (devam)

A

FACIT ¢ FAC[Te
-Org rans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDIWIDE
6) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if YASEMIN OZYERengages in
scientific or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of
YASEMIN OZYER’s project.

10) YASEMIN OZYERagrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which
results from this study.

Issued on:August 3, 2018

Shannon C Romo

Assistant Business Manager
FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126 USA
www.FACIT.org

www.FACIT.orgfD 381 South Cottage Hill, Elmhurst, 1L, USA 60126 @ FAX: + 1.630.279.9465 &) information@FACIT.org
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Ek 5: Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi Sahibinden Kullamim izni

ChaloaCampus, 12001 ChalonRoad, LosAngel es.CA90049 Phone: 3109544000
DohenyCampus, I0Chester Place,LosAngeles.CA90007 Phone: 213.477.2500 www.msmu.edu

August 15, 2018

Academician Yasemin Ozyer
Sinop University
Duragan Vacational School of Higher Education Sinop, Turkey

Dear Ms. Ozyer:

Permission is hereby granted to use the research instrument Coping and Adaptation Processing Scale
(CAPS) for your PhD thesis.

This permission includes future use of the instrument for educational, research, or nursing practice purposes. It
excludes only entrepreneurial ventures for which a separate agreement would be required.

Sincerely,
Sr, Callista Roy, PhD, RN, FAAN

Associate Professor, Mount Saint Mary’s University Los Angeles
Professor Emeritus, Connell School of Nursing Boston College

Mount ¥
Saint Mary’s
University
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Ek 6: Basetme ve Uyum Siireci Olcegi Uyarlayicisindan Kullanim izni

Sayin Yasemin OZYER,

Tiirkge'ye uyarladigimiz “Bagetme ve Uyum Siireci Olgegi’ni ¢aligmamizda kullanma
isteginiz bizi gok memnun etti, Sncelikle tesekkiir eder galismanizda basarilar dileriz.

“Bagetme ve Uyum Siireci Olgefii’nin Tiirkiye'de Gegerlik ve Giivenirlik Calismast™
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastahklari Hemsireligi
programinda doktora tez galismasi olarak yapilmustir. Olgek izmir ilinde iki {iniversite, iki
egitim aragtirma hastanesi ile Antalya ilindeki bir {iniversite, bir egitim arastirma hastanesinin
kalp-damar cerrahisi klinik ve polikliniklerinde koroner arter baypas greft cerrahisi
uygulanmig hastalarla yiiritilmistiir. Olgegin iilkemizde farkh hasta gruplarinda, daha genig
popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gegerlik ve
glivenirligini yeniden test etmek i¢in g¢ahsma verilerinizi géndermek kosuluyla Glgegi
kullanabilirsiniz. Ayni zamanda 8lgegin performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek igin
calisma sonuglammzi  yaymladigimz makalenin  bir &rnegini  gbndermeniz, gelecek
iyilestirmeleri yapabilmemiz igin énemlidir.

Cahgma verilerinizi goéndermenizde; yasal ve etik agidan sizin yaym hakkmizm
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak &lgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin

sakl kaldigim kabul ve beyan ederiz.

Dr.Ogr.U. Emine CATAL
Akdeniz Universitesi

Hemgirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi A.D.

Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii & Hemsirelik Y iiksckokulu
ADRES: DEU Hastane Kampiisti igi Mithatpaga Cad. No:1606 35340 Inciralti-IZMIR
TEL: +90. 232.412,47.51 FAX: +90.232.412.47.98
E-mail; saglikbil@dew.edu.tr
hemsirelik@dew.edu.tr
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Ek 7: Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

TiC.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1885 14.09.2018

Saym Dog.Dr. Zeliha KOC

Edk Kurulumuza sunmug oldugunuz Meme Kanseri Hastalarmin Cepten Y aptig
Harcamalarm Yasam Kalitesi [le Basa Cikma Ve Adaptasyon Siirecine Etkisi  bashkl
OMU KAEK 2018/424 Karar nolu nitelikli Anket gahsmasi arastirma projeniz amac, gerekee,
yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Arastrmalar Etik kurulu yonergesine gore
13.09.2018 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uyeun bulunmustur. Ancak
araghirma blitgesinin maddi destegi hentiiz saglanamadigindan projeye biitce destegi saglanip.
aragtirmamin - yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazist alinmadigmdan ilgili
kurumlardan izin yazisi alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baglanmasma oy birligi ile
karar verilmistir.
Bilgilerinize arz/rica ederim.

Klinik Aragpfmalar Etik Kurulu Bagkan Yrd.

ttesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 4576007 Omutack@email.com
servis karsist) Atakun/SAMSUN
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Ek 8: Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma

Arastirma Izni

[
RN EAY E T ER AR AN B SRR R B

Saghk Uygulama ve Araghirma Merkezi

Savi : 15374210-010.06.99-E. 115442
Konu : Yasemin OZYER'in Anket Caligmast zni
Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi : 26/09/2018 wrihli ve 93771576-302.08.01-E.105271 sayih vazniz.

17/10/2018

Enstitiintiz Hemgirelik Anabilim Dal Doklora Programi Ggrencisi Yasemin OZYERIn"Meme

Kanseri Hastatanmn Cepten Yaptig harcamalanin Yagam Katitesi ile Basa Cikma ve
Siirecine Etkisi' konulu tezi ile ilgili anket gahymasing hastanemizde yapma istedi uvaun g

Geregini bilgilevinize wz rica ederim.

Prof. Dr. Recep SA

aplasyon
il midgtiir,

NCAK

Merkez Miidiirii V.

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 35139 Korupelit - SAMSUN

Meral TULLM

Telefon: (1362312 1919 Faks: 136214376029 meral.tulum 4 onuedu.ir

Flektronik Ad: huprasww omuadu ti

Dahili el : 2327

5070 Elelktronik {mza Kanunu'ns uygun okarak Givenli Elelitronih Imza ile dretilmistic,
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Ek 9: Nitel Arastirma Kursu Katilim Belgesi




Ek 10: Oz Ge¢mis

0Z GECMIS

Yasemin OZYER, Ordu’nun Persembe ilgesinde dogdu. Ordu Saglik Meslek
Lisesi’ni bitirdikten sonra Ordu Universitesi/ Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2011
yilinda mezun oldu. 2016 yilinda Ordu Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelik yiiksek lisans programini bitirdi. Mezuniyetinden bu yana Samsun Gazi
Devlet Hastanesi hemsire (2001-2009), Ordu Devlet Hastanesi hemsire (2019-2016),
Artvin Coruh Universitesi Savsat MYO Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii
Ogretim Gorevlisi (2016-2018), Sinop Universitesi Duragan MYO Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii Ogretim Gorevlisi (2018-devam ediyor) olarak gorev yapan,
Yasemin Ozyer orta derecede Ingilizce bilmektedir. Temel ilgi alanlari, Hemsirelik,

Anatomi, Fizyoloji, Fizyopataloji, Farmakoloji’dir.

Tletisim Bilgileri: yozyer@sinop.edu.tr
Tel no: 0368 330 00 16

ORCID ID: 0000-0002-2706-8107
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