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PANKREAS KANSERI VE GUNCEL TEDAVi
YAKLASIMLARI

Tahir BURAN!

Pankreas, yaklagik  14-15 cm  uzunlugunda,
retroperitoneal yerlesimli, ekzokrin ve endokrin fonksiyonlari
olan bir organdir.

Pankreas insilin ve glikogon dretir. Bu hormonlar kan
sekerini diizenler. Ayrica bir ¢ok sindirim enzimlerini salgilayan
organdir. Bu enzinler sayesinde alinan gidalardaki karbonhidrat,
yag ve proteinler ayrigir ve bunlarin viicutta enerjiye doniiserek
depolanmasini saglar.

Pankreasin 6nemli fonksiyonlari yaninda, hayati olumsuz
etkileyen tiimorleri de vardir.

Bu tiimorler 2’ye ayrilir.
1) Non-endokrin pankreas timorleri
2) Endokrin pankreas timorleri.

Non-endokrin pankreas timorleri de a) iyi huylu (benin),
b) kotu huylu (malin) olarak 2 alt gruba ayrilir.

A) Pankreasin benin non-endokrin tumorleri: adenoma,
kistadenoma, lipoma, fibroma, hemanjioma,
lenfanjioma, néroma.

1 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi, Manisa,

tahir.buran@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-8077-2582.


mailto:tahir.buran@hotmail.com

Akademik Perspektiften I¢ Hastaliklar

B) Pankreasin malin tiimorleri; 1) Duktal adenokarsinom
2) Kist-adenokarsinom 3) Sarkomalar ve metastatik
timorler.

Pankreas kanseri (PK) ileri yaslarda daha siklikla ortaya
cikan, genellikle ileri evrede tami1 konan, prognozu kotii
kanserlerdendir (1).

Dinyada gorulme sikligr giderek artan 4.kanserdir.
Pankreastaki  htcrelerin  mutasyon gecirerek  kontrolsuz
cogalmaya baslamasiyla meydana gelir. Bu mutasyonlarin
sonucu olarak pankreasta kitle olusumu goriiliir(1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 5 yillik sag kalim orani
%5-15 arasinda degismektedir. Genel sag kalim oran1 %6'd1r(2-
4).

Vakalarin %90’1 adenokanser yapisindadir. %10 ailesel
yatkinlik vardir.

PK akut pankreatit seklinde de ortaya c¢ikabilir. Son
yillarda Pankreas kanserinin genetik bir yatkinlikla iliskili bir
stem cell hastalig1 olduguna dair goriisler vardir (5-7).

PK genellikle ekzokrin hiicrelerinin bulundugu kisimda
meydana gelir ve adenokarsinom adini alir.

Baz1 hastalarda pankreas kanseri  adacik hiicrelerinde
olugsmaya baglar ve “endokrin kanser’” adini alir.

1. PANKREAS KANSERININ BELIiRTIiLERI

Pankreas kanseri sinsi seyreder, genellikle mide-bagirsak
sistemi sorunlar1 ile karistiritlir. TUmoOr pankreasda smirli ise
semptoma neden olmaz. Bazi hastalarda teshisten aylar dnce
baslayan aralikli sirt ve karin agris1 gibi non spesifik sikayetler
mevcuttur.
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Pankreas timoru cevre dokulara ve uzak organlara
yayildiginda semtomlara neden olur ve daha ileri evrelerde teshis
edilir.

Kilo kayb1 ve istahsizlik ileri evre PK’inde sik goriilen
belirtilerdir. Yemek yemek ile artan, sirt iistii yatma ile sirta
vuran karin agris1 vardir.

Pankreas basina lokalize timorlerde; safra kanalinin
tikanmasina bagl olarak sarilik ortaya cikar. Cilt ve gz aklari
sararir, ciltte kasinti, koyu renkli idrar ve camc1 macunu seklinde
acik renkli diskiya sebeb olur.

Ayrica istahsizlik, mide ve bagirsaklara basiya bagl
bulanti, kusman ve karinda siskinlige sebeb olabilir.

Yasl bir hastada yeni gelisen insiiline direngli diabetes
mellitus mevcut ise pankreas kanserinden siiphelenmek

gerekir(8).

PK, organin yerlesimi nedeniyle agresif seyreder. ileri
evre Pankreas kanseri karaciger, periton, akciger gibi organlara
metastaz yapar. Batinda asit ve sarilik ortaya ¢ikmasi kanserin
ileri evre oldugunu gOsterir. Ayrica bacaklarda gezici
tromboflebit gorilebilir (Trousseau belirtisi).

2. EPIDEMIiYOLOJi

Pankreas kanseri en 6nemli 6lum sebeblerinden biridir,
yapilan yaymlarda diinyada yilda 331.000'den fazla kisinin
Oliimiine neden oldugu bildirilmektedir. 2022 yilinda ABD'de
tesbit edilen 62.210 yeni pankreas kanseri vakasi bildirilmis, bu
kanserlerin  ABD'deki tiim kanser teshislerinin  %3,2'sini
olusturdugu bildirilmistir (2).

PK glnimizde insidansi giderek artan birka¢ organ
kanserinden biridir (2). Kanser kaynakli 6liimlerin yedinci baslica
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nedenidir. Hastaligin evresine baglh olarak 5 yillik sag kalim
oran1 yaklasik %5'tir. Her iki cinsiyet i¢inde pankreas kanseri
insidans oranlar1 Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Avustralya en
yluksektir. En diisiik insidans oranlar1 Orta Afrika ve Giiney-Orta
Asya'dadir.

Kiiresel olarak bazi cinsiyet farkliliklar1 da vardir.
Erkekler i¢in pankreas kanseri gelistirme riskinin en yliksek
oldugu iilkeler Ermenistan, Cek Cumbhuriyeti, Slovakya,
Macaristan, Japonya ve Litvanya'dir. En diisiik risk Pakistan ve
Gine'dedir.

Her iki cinsiyet icin insidans oranlar1 yasla birlikte artar;
en yiikksek oran 70 yas istii kisilerde goriiliir. Pankreas kanseri
vakalariin yaklagik %901 55 yas iistii kisilerde goriilmektedir
(1,2).

3. PATOFIZYOLOJi

Pankreas kanseri adenokarsinom kokenli, seroz,
seromiisindz veya miisindz olabilir.

Histopatolojik olarak Pankreas adenokarsinomlarinin
%90"'idan fazlas1 kanal hiicreli adenokarsinomlardir, diger tipler
ise kistadenokarsinom ve asiner hiicreli karsinomdur.

Ucte ikisi pankreas basinda, iigte biri de pankreasin
govdesi ve kuyrugunda goriiliir (1).

4. PANKREAS KANSERININ RiSK FAKTORLERI
4.1. Tleri Yas

Pankreas kanseri genellikle ilerleyen yasla birlikte
goriiliir. Hastaligin risk grubu 60-80 yas araligidir. Ancak son
yillarda genglerde pankreas kanserinin artigi goriilmektedir (9).
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4.2. Genetik Yatkinhik

Birinci derece akrabalarda pankreas kanserinin bulunmasi,
kisinin risk grubunda oldugunu gosterir. Ailesinde pankreas
kanseri olan aile bireylerinde kanser riski artmistir. Herediter
pankreatitis, Ailesel pankreas kanseri, Peutz-Jeghers hastaligi,
ailesel atipik mole melanoma, pankreasin kistik fibrozisi, Lynch
sendromu, familyal adenomatdz polipozis (FAP), herediter meme
ve over kanseri- Meme kanser geni (BRCAl ve BRCA2)
mutasyonu gibi durumlarda pankreas kanseri riski artmigtir.

BRCA 1 ve BRCA 2 genleri kontrolsiiz hiicre ¢cogalmasini
baskilayan genlerdir. Bu genlerdeki mutasyonlar sonucunda
hiicre ¢ogalmasi kontrol edilemez ve degisik organlarda kanser
riski artar, boyle hatalarda pankreas kanseri riski artmistir, bu
kisiler PK yoniinden taranmalidir (10). Hastalarin %10’unda
Herediter pankreatitis, Lynch sendromu, Peutz-Jeghers
sendromu, VonHipaul Lindau sendromu ve multiple endokrin
neoplazi tip 1 (MEN1) gibi sendromlarla iligkili genetik bir neden
vardir (1).

4.3. Tip 2 Diyabet (DM)

Tip 2 diyabet hastasi olmak pankreas kanseri ve tim
sindirim sistemi hastaliklari, dolagim sistemi hastaliklar1 i¢in risk
olusturur. Uzun sireli Diabetes mellitus pankreas kanseri riskini
arttirir. Ayrica, ileri yaslarda insiiline direncli yeni baglayan DM,
pankreas kanserinin ilk bulgusu olabilir. Bu gibi hastalar pankreas
kanseri yoniinden arastirilmalidir.

4.4. Sigara ve Tutun Kullanmak

Pankreas kanserlerinin %20'si sigaradan kaynaklanir,
sigara icenlerde icmeyenlere gore 2.2 kat daha fazla pankreas
kanseri riski vardir. Sigara icenlerde gorulen pankreas
kanserinde, sigara icmeyenlerde gorulen pankreas kanserine gore
daha fazla mutasyon saptanmustir (1). Sigaranin icinde bulunan
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kimyasal maddeler pankreas hiicrelerinde mutasyona neden
olabilir ve bu mutasyonlar kanser gelisimini tetikleyebilir. Sigara
kullanimin1 birakmak, bu riski énemli 6l¢iide azaltir.

4.5. Obezite
Obezite pankreas kanser riskini artirmaktadir
4.6. Kronik Pankreatit

Yogun alkol ve tiitiin kullanimi nedeniyle kronik
pankreatit olusabilir. Artmis alkol tiikketimi, az alkol alanlara
gore, artmis pankreas kanseri ile birliktedir.

Kronik pankreatit olan hastalarda pankreas kanseri riski,
kronik pankreatit olamayanlara gore, 2.71 kat daha fazladir.

4.7. Hayvansal Gida Agirhikh Beslenmek

Islenmis, yagh, tuzla kurutulmus kirmizi et agirhikh
beslenmek pankreas kanser riskini artirmaktadir.

4.8. Kimyasal Maddelere Maruz Kalmak

Kimyasal maddelerle temas halinde ¢alisan ve gerekli
korunma Onlemleri almayan kisilerde kanser gelisme riski daha
fazladir. Kuru temizleme ve metal isleme endiistrisinde
kimyasallara maruz kalma pankreas kanser riskini arttirir (1).

4.9. Hareketsiz Yasam

Hareketsiz yasam stili hem ruhsal hem de fiziksel sagligin
bozulmasina ve de obesiteye meyil olur ve bu kisilerde pankreas
kanseri riski daha fazladir.

4.10. Erkek Olmak

Pankreas kanserinin de erkeklerde gelisme sikligi
kadinlarda olandan daha ytiksektir.
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4.11. Helikobakter Pilori Enfeksiyonu
4.12. Irk

Afrikali Amerikalilarda beyazlardan daha fazla pankreas
kanseri riski mevcuttur.

5. PANKREAS KANSERI NEDENLERI

Pankreas kanseri, kanser ile iligkili onkogenler, timor
stipresor genler, hiicre siklus genleri, apoptozis ve genom bakim
genlerinde meydana gelen herediter veya akkiz mutasyonlar ile
olugmakta, mutasyonlar ayn1 zamanda kanserin ilerlemesine ve
metastaza neden olmaktadir (2-7). Hicre donglsi sirasinda
telomerazda kisalma ve genomik yapinin bozulmasi ile pankreas
epitel hucreleri pankreas kanserine evrilir (11).

Ayrica Pankreas kanserine Onciil bazi pankreasin kistik
hastaliklar1 vardir.

Bunlar; 1)Pankreatik intraepiteliyal neoplazi 2)
Intraduktal papiller neoplazi 3) Miisindz kistik neoplaziler.

Bu 3 kistik neoplazinin pankreatik kanser “’stem cell’den
gelistigi 6ngorilmektedir.

Pankreasta bulunan onkogenler, mutasyona ugrayip
aktive olduklarinda kanser gelisiminde rol oynarlar.

Onkogenler degisik mekanizmalarla aktive olurlar.
pankreas kanserinden sorumlu olan, mutasyona ugramis
onkogenler saptanmistir. Bunlar: KRAS, TP53, CDKNAZ2A,
SMAD4, MLL3, TGFBR2, ARID1A, SF3B1, EPC1, ARID2,
ATM, ZIM2, MAP2K4, NALCN, SLC16A4, MAGEAG.

KRAS proteini, normal hicre blylmesinde gorev alan
onemli molekiillerden biridir. KRAS geni tarafindan iiretimi
saglanan protein, dig ortamdan alinan sinyallerin hiicre



Akademik Perspektiften I¢ Hastaliklar:

cekirdegine iletiminde rol oynar. Mutasyona ugramasi
durumunda hiicre "agresif' bir biiyiime gergeklestirir.
Mutasyonlu KRAS, akilli ilaglara karst1 gelisen ilag
direngliliginden de sorumludur.

Kalin bagirsak kanserlerinde %30-40, kiiciik hiicre dist
akciger kanserinde %10-30, pankreas kanserinde ise %90
oranlarinda KRAS gen mutasyonlari saptanmaktadir.

KRAS onkogeni, hiicre yasami, hiicre farklilagsmasi, hiicre
proliferasyonu gibi hiicre fonksiyonlarini olumsuz etkiler.

KRAS daki mutasyon, duktal prekanserdz yapilarin
olugsmasini indiikler, pankreas kanalinda prekanserdz multifokal
hiperplastik odaga neden olur.

KRAS, ayrica bir¢ok sinyal yolunu da aktive eder. P13K-
AKT yolu aktive olur bunun sonucu olarak hiicre yasami ve hiicre
sirkillasyonu etkilenir. MEK ve ERK1/2 yolunu aktive ederek
anjiogenezis, hucre proliferasyonu, hiicre apoptozisi, kanserli
hiicre migrasyonu ve hicre siklus regulasyonunu etkiler. Ayrica
NOTCH yolunu da aktive ederek hiicre proliferasyonu, hiicre
farklilasmasi ve hiicre apoptozisini etkiler. Hedgehog yolunu
etkileyerek metastazlara sebeb olur. STAT3 aktivasyonu da
pankreas kanserli hastalarda saptanmaktadir.

Mikro riboniikleik asit ( micRNA , miRNA , uRNA ), 21-
23 nukleotid iceren kicuk, tek zincirli, kodlamayan RNA
molekdlleridir, gen ekspresyonlarini diizenler.

miRNA’larin onkojenik 6zellikleri vardir. miRNA-1964a,
mMiRNA-190, miRNA-186, miRNA-200b, miRNA-15b, miRNA-
95, miRNA-21, miRNA-155, miRNA-221, miRNA-222
pankreas kanseri gelisiminde rolleri vardir (12).

Tlmor supresor genler , tlmdorogenezisden hiicre
siklusunu veya hicre apoptozisini korur. p53 mutasyonu,
pankreas kanserinde %75 oraninda goriiliir. DPC4 (deleted in
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pancreatic cancer, locus 4), LKB1 (liver kinase B1) mutasyonu,
INK4a’da delesyon ve mutasyon, %95 vakada bulunur. DPC4,
pankreas kanserinde uzak metastazlara neden olur. LKB1 gen
mutasyonu, Peutz-Jeghers sendromuna ve dolayisiyla pankreas
kanserine neden olmaktadir.

Ayrica MKK4 (mitogen activated protein kinase kinase 4)
delesyonu, pankreas kanserli vakalarda goralmektedir (6-8).

6. PANKREAS KANSERINDE TANI

Pankreas kanseri erken evrede klinik bulgu vermez. Bu
nedenle tanmda zorluklar vardir, gogunlukla da gastrointestinal
sistemi organlarinin hastaliklarinin belirtilerine benzerdir.

Hasta Oykusl pankreas kanseri igin tek basma yeterli
degildir. Ancak diyabet ya da pankreatit gibi hastaliklarin varligi
ve hastanin ailesinde pankreas kanseri dykiistiniin bulunmasi risk
faktorleri olarak degerlendirilir.

Pankreas kanserli hastalarda; Istahsizlik ve ani kilo kaybx,
karin ve sirt agrisi, Ciltte ve gozlerde sararma, idrarda koyulagsma
ve acik renkli diski, bulanti ve kusma, yagli diski, kronik
yorgunluk ve halsizlik, yasli kisilerde seker hastaliginin ani
gelisimi veya mevcut diyabetin kotiilesmesi, inatgr Kasint1  gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir.

7. TANI YONTEMLERI

Hastaligin  teshisi i¢in  gorlntileme tekniklerine
basvurulur. Kan testleri destekleyicidir.

Ultrasonografi:. Timorlerin varligini  saptamak igin
tercih edilir, ancak pankreasin yerlesimi nedeniyle yeterli
olmayabilir. Duyarliligr %48-89, ozgiilligi %40-90 arasinda
degisebilen, noninvaziv ve ucuz bir goriintiileme yontemidir.
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1cm den kigik timorlerin ancak %50 si ultrasonografiyle tesbit
edilebilirken 3cm den biiyiik tiimorlerde duyarliligt %95 e
yukselmektedir.

Endoskopik Ultrasonografi (EUS): Ultrason problu bir
endoskop kullanilarak tiimorlerin varligini saptamak igin tercih
edilir, yapan kisinin deneyimine bagli olarak milimetrik kii¢iik
tiimorleri tesbit etmek miimkiindiir. EUS sirasinda ince igne
aspirasyon biyopsisi de yapilabilir, ayrica tiimoriin evrelemesi
yapilabilir.

Manyetik Rezonans Goruntileme (MR): MR ile timor
tesbit edilebilir, biyikligi ve ¢evre dokulara yayilimi
gorintilenebilmektedir. Ozellikle karaciger ve diger komsu
organlardaki kii¢iik metastazlar1 tesbit etmek i¢in kullanilabilir.
Ayrica  MR’in alt tipleri olan Manyetik Resonans
Kolanjiopankreotografi (MRCP) pankreas ve safra
yollarindaki tikanikliklar1  gosterir, Endoskoik retrograd
pankreatiko kolanjiografi (ERCP) ile safra ve pankreas
kanalinda tiimore bagl bir tikaniklik varsa tesbit edilir, islem
sirasinda kanaldan fircalama ile siiriinti alinarak sitolojik
inceleme yapilir. ayrica ERCP ile tikal1 olan kanala stentleme
yapilarak kanal agilabilir. Manyetik Resonans Anjiografi
(MRA) ile de tiimore yakin damarlar incelenir, tiimoriin damari
etkileyip/etkilemedigi tesbit edilir.

Bilgisayarlh Tomografi (BT): X ismlart kullanilarak
yapilir. Tiimérlii dokularin varligi saptanabilmektedir. Ozellikle
pankreas i¢in yapilan ¢ok fazli BT taramalar ile tan1 konulabilir
ve evreleme yapilabilir, timor boyutu, damar tutulumu ve
metastaz tesbit edilebilir.

Pozitron Emisyon  Tomografisi (PET): PET
goriintiilemesi pankreas kanserinin teshisinde kullanilabilen
goriintiileme tekniklerden biridir. PET goriintiilemesinde, hizla
boliinen ve dolayisiyla daha ¢ok enerji tiiketen kanserli hiicreler
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hedeflenir. Damar yoluyla hafif radyoaktif seker iceren soliisyon
hastaya verilir. Kanserli hiicrelerin daha fazla enerji ihtiyact
bulundugundan saglikli hiicrelere gore daha fazla bu maddeyi
emer. PET taramasi 6zellikle pankreas kanserinin uzak organlara
metastaz yapip/yapmadigin1 gostermede faydalidir. Genellikle
PET ve BT kombinasyonu ile hastalifin evrelemesi yapilir,
cerrahiye uygunlugu degerlendirilir.

Laparoskopi:  Laparoskopi ile gorintileme, biyopsi
ornegi alim1 ve tedavi yapilabilir.

Gortintiileme bulgular1 pankreas kanserini diislindiirse
bile, tan1y1 dogrulamak i¢in tiimdr hiicre 6rnegi alinarak sitolojik
inceleme yapilmasi gerekir. Biyopsi 6rnegi ince igne ile perkiitan
olarak yapilabilir, ayrica BT yada EUS esliginde yapilabilir.
Bazen tami konulamayan durumlarda cerrahi biyopsi de
yapilabilir, Bazen de laparoskopik yoOntemlerle cerrahi
planlaniyorsa ve taniy1 kesinlestirmek i¢in karin i¢ine endoskop
ile girilerek siipheli alanlardan biyopsi yapilabilir.

Eger goiintilleme yontemi ile tiimor cerrahi midehale ile
cikarilabilecek gibiyse, ameliyat sirasinda alinan materyelin
patolojik incelemesi ile tan1 dogrulanir. Ancak ameliyat Oncesi
kemoterapi yada radyoterapi planlaniyorsa mutlaka biyopsi ile
tan1 kesinlestirilmelidir.

Kan testleri de pankreas kanseri tanisinda yardimcidir.
Pankreas kanserinde en yaygin olarak Karbonhidrat antijeni 19-
9 (CA 19-9) kullanilir. Pankreas kanseri olan hastalarin %75-
85’inde normalden yiiksek tesbit edilebilir, hastalik ne kadar
ilerlerse o kadar artma egilimindedir. Ancak tek basina tarama
aract olarak kullanilmas1 Onerilmez, c¢ilinkii her pankreas
kanserinde yukselmeyebilir, ayrica koledok tasi veya kolanjit gibi
safra yollar1 hastaliklarinda artabilir veya karin i¢i diger
malignitelerde de yiikselebilir. Genellikle var olan kanserin

11
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tedaviye yanitin1 izlemek veya ameliyat sonrasi niikks olup
olmadigin1 tesbit etmek i¢in kullanilir.

Diger bir belirte¢ olan karsinoembriyonik antijen (CEA)
gibi tumor belirtecler de 6lcllebilir ancak pankreas kanserinde
CA-19-9 kadar duyarh degildi. CA19-9 dizeyi 370U/ml’nin
altinda olan hastalarda yasam siiresi, daha yiiksek degerlere
sahip hastalara gore daha uzundur. Sarilik gelisen hastalarda
kanda yikselen bilirubin nedeniyle CA19-9 diizeyi oldugundan
daha yiiksek cikabilir. Bu etkilesim CEA de goriilmez. CEA
pankreas kanseri i¢in daha az duyarh bir test olup Ozellikle
pankreas sivilarinda 6l¢iildiigiinde daha anlamli sonug verebilir.
Pankreas sivist CEA dizeyi 6lcimi  pankreas kanserlerinin
erken teshisinde yardimci olabilen bir testtir (>50mg/ml).
Ayrica, taniya yardimci olmasi agisindan; Safra yolunun
tikanmasi durumunda bilirubin ve karaciger fonksiyon testlerinde
de yukselmeler gorulebilir.  Hastanin  genel durumunu
degerlendirmek i¢in hemogram ve karaciger fonksiyon testleri
yapilabilir (10).

Sonug olarak, pankreas kanseri tanisinda oncelikle yiiksek
¢cozunarluklh gorantileme yontemleri ile tumor tesbit edilir,
yayilimi arastirilir, siiphe varsa ve tedavi planlaniyorsa mutlaka
once biyopsi yapilmalidir. Kan testler destekleyici bilgi verir, tek
basina tanm1 koydurmaz. Bu yontemlerin birlikte kullanilmasi
pankreas kanserini tesbit etmek ve evresini degerlendirmek i¢in
gereklidir.

8. PANKREAS KANSERININ EVRELERI

Evre 1A: Tiimor pankreasla sinirli ve boyutu 2 cm’den
kicuktdr.

EvrelB: Tiimor pankreasla sinirli ve boyutu 2 cm’den
blylk 4 cm’den daha kiguktr.
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Evre 2: Bu evrede tiimor pankreas disina yayilmaya
baslamistir. Tiimor ¢ap1 4 cm tizerindedir.Pankreas tutulumuna ek
olarak, bolgesel lenf diigiimlerinde tiimdorll hucreler bulunabilir.

Evre 3: Timorli dokular pankreasa ve yakin lenf
diigimlerine ek olarak, ana arterlere yayilmaya baslamistir.
Ancak uzak metastaz yoktur.

Evre 4: ilerlemis son evredir. Timodr ¢apt 6 cm den
blyuktur. Kanser uzak organlara metastaz yapmistir. Bu evrede
tedavi secenekleri azalmis, semptom giderici ve yagam kalitesini
iyilestirici yontemler onerilir (13).

9. PANKREAS KANSERININ GUNCEL TEDAVISi

Pankreas kanseri alaninda zorluklara ragmen son yillarda
umut veren gelismeler mevcuttur.

Pankreas kanserinin tedavisi hastaligin evresine, tUmaorin
konumuna ve hastanin genel saglik durumuna gore planlanir.
Baglica tedavi yontemleri; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
hedefe yoOnelik tedaviler ve imminoterapidir. Genellikle bu
yontemler tek basina degil birlikte kullanilir.

9.1. Cerrahi Yontemler

Pankreas kanserinde oOncelikli tedavi yontemi cerrahi
tedavidir. Tiimoriin pankreas disina yayilmadigi vaskiiler tutulum
olmadig1 erken evre tiimorlii hastalarda tek tedavi yontemidir.
Tim pankreas kanserli hastalarin ancak %15-20’si ameliyat
edilebilir evrededir. Ciinkii ¢ogu hastaya ameliyat edilemez
evresinde tan1 konulmaktadir.

Pankreas bast tutulumlu tiimdrlerde
“’pankreatikoduodenektomi’> (Whipple yontemi) en yaygin
kullanilan ameliyat yontemidir. Eger tiimor orta ve kuyruk
tarafinda ise distal pankreatektomi yapilarak timor cikartilir.
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Erken evrede yapilirsa sag kalim oranlari ileri evrelere gore belirli
oranda yuksektir.

Kanser yalnizca pankreasta smirli kalmig Evre -1
hastalarda 5 yillik sag kalim orani %30-40’lar seviyesine
cikmaktadir. Timor tamamen c¢ikarllamamis veya ameliyat
sirasinda mikroskopik de olsa geride kanser dokusu kalmis ise
tiimor niiks oran1 ytiksektir.

Pankreas kanseri olgularinin ancak %20 si teshis aninda
radikal cerrahi tedavi aday1 olabilmektedir. Pankreasin gévde ve
kuyruk kisminda yerlesim gdsteren timorler ge¢ belirti
verdiklerinden teshis aninda hastalik genellikle ileri evrededir ve
rezektabl degildir. Timoriin ¢olyak arter, superior mezenterik
arter (SMA) ve hepatik arteri ¢evreleyecek sekilde yayilimi veya
bu bolgedeki ana bagirsak venlerinde masif tromboz olusmasi
halinde cerrahi tedavi uygulanamaz (14).

Portal ven ve superior mezenterik venin tromboz
olusmadan tutulumu cerrahi rezeksiyona engel degildir (15).

Cerrahi tedavide kanserli tiimor, timore komsu dokular ve
yakindaki lenf diigiimleri ¢ikarilir (Pankreatikoduodenektomi).
Whipple ameliyati olarak adlandirilan cerrahi yontemde pankreas
bas kisminda yerlesik tiimorlerde pankreasin biiyiik bir kismu,
midenin bir kismi, bulbus ve etrafindaki dokular alinir (16).
Sarilik ve agr1 gibi semptomlarin siiresi 40 glinden uzun, CA19-
9 seviyesi >200U/ml olan ve histolojik olarak G3-G4 evresi
saptanan hastalarda  ameliyat Oncesi evrelemede hastalik
rezektabl olsada prognoz kétiddr.

Pankreasin kuyruk kisminda yerlesim gosteren erken
evredeki tlimdrler laparoskopik rezeksiyonla c¢ikarilabilirler.

Pankreasin tiimiiyle ¢ikarilmast kronik pankreatit,
multifokal adacik hiicre tiimorii veya diffiiz Intrapapiller
miisindz neoplazi olan vakalarda uygulanir.
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Bazen asil timdr kitlesi ¢ikarilamasa da kanserin yol agtigi
bastya bagli kusma, sarilik gibi durumlarin ortadan kaldirilmasi
i¢in cerrahi tedavi uygulanmasi gerekebilir.

Safra yollariin tikamasina bagh ileri derecede sariligi
olan hastalarda ameliyat 6ncesinde endoskopik retrograd kolanjio
pankreatografi (ERCP) ve/veya radyolojik perkutan transhepatik
kolonjiografi (PTK) yontemlerle safra yollar1 drene edilmelidir.
Cerrahi tedavi dncesinde kemoterapi ve radyoterapi uygulanacak
olan sarilikli vakalarda islem 6ncesinde yukaridaki yontemlerden
biri kullanilarak mutlaka safra yolu drenaji saglanmalidir.

Son yillarda hastaya ameliyat oOncesi uygulanan
kemoterapi ya da radyoterapi (neoadjuvan tedaviler) ile
baslangicta ameliyat edilemez sinirda veya lokal ileri timorlerde
hastanin  timorti  kigiiltillerek ameliyat edilebilir hale
getirilebilmektedir. Ayrica bazi ileri cerrahi merkezlerde ameliyat
edilemez (inoperabl) bazi timorlii  hastalar damar
rekonstriiksiyonlar1 yapilarak ameliyat edilebilmektedir. Boylece
uygun hastalarda uygun cerrahi yontemlerle sag kalim orani
uzatilabilmektedir.

Kiiratif cerrahi yapilan ve ardindan uygun tamamlayici
tedavi verilen hastalarda lenf nodu metastaz1 mevcut degilse sag
kalim oran1 artmaktadir. 2018 de Correy ve arkadaslariin yaptigi
calismada evre-1-2 olup tiimorii tamamen c¢ikartilan ve
FOLFIRINOX (oxoliplatin, irinotekan, leucoverin/fluorourasil)
adjuvan kemoterapi alan hastalarin ortalama sag kalim oranlari
54.4 ay, gemcitabin ile 35 ay bulunmustur (17). Bu veriler, cerrahi
ile kombine edilen modern kemoterapi kombinasyonlarinin erken
evre hastalarda yasam suresini uzattigini gostermektedir.

9.2. Kemoterapi

Pankreas kanserinde ameliyat sonrasi (adjuvan) destek
tedavisi yada ameliyat dncesi (neoadjuvan) timorid kiciltmek,
hem de ileri evre pankreas kanserinde yaygin olarak kullanilir.
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Kemoterapide verilen kemoterapotik ilaglarla kanser hiicrelerinin
oldiiriilmesi veya ¢ogalimlarinin durdurulmasina ¢aligilir.

Cerrahi tedavi sansi olan hastalarda kemoterapi cerrahi
tedavi Oncesinde veya sonrasinda verilebilir (Neoadjuan ve
adjuvan tedavi). Cerrahi tedavi sanst olmayan hastalarda
giiniimiizde tek gegerli tedavi sans1 kemoterapidir. Kemoterapi ve
radyoterapi birlikte uygulandiginda daha iyi sonug alinabilir.

Kemoterapide etkili olabildigi gosterilmis olan ajanlar 5-
FU (Fluorouracil), Leucovorin ve Gemcitabin’dir (18).

Tek basina 5-FU verilen hastalarda tedaviye cevap alinma
orant %8-15 ilen 5-FU + leucovorin uygulanmasiyla bu oran
%26 ya ylkselir. Cerrahi tedavi sonrasinda kemoterapi ve
radyoterapinin birlikte uygulanmasi (adjuan kemoradyoterapi)
yasam siiresini uzatabilmektedir.

Kemoterapi ve radyoterapinin cerrahi tedavi 6ncesinde
uygulanmasi anrezektabl olgularin 1/3 inde rezektabilite sansi
yaratabilmektedir. Rezektabl timorlerde neoadjuvan tedavi
uygulamasi yagam siiresine olumlu bir katki saglamaz (19).

Son yillarda modern kemoterapi yontemi ile sag kalim
uzamistir. Ornegin Folfirinox olarak bilinen kombinasyon
metastatik pankreas kanserinde yaygin olarak kullanilir, bu rejim
kemoterapisi, klasik tek ila¢ gemcitabin ile karsilagtirildiginda
sagkalimi yaklagik iki katina ¢ikarmistir. Bu fark kombine
tedavinin daha etkin oldugunu gostermektedir. Ayrica Folfirinox
tedavi rejimi alan hastalarda 5 y1l sonra niiks gemcitabin tedavisi
alanlara gore daha diisiik bulunmustur (17).

Kemoterapi alaninda Pankreas kanseri igin gelistirilen
yeni bir ilag FDA onay1 alan NALIFIROX rejimidir. Onivyde
(lipozomal irinotekan), metastatik pankreas kanseri olan
hastalarda birinci basamak tedavi i¢in NALIRIFOX adli bir
tedavi kombinasyonunun parcasidir. NALIRIFOX, Onivyde'r 5
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florourasil (5-FU)/I6kovorin ve oksaliplatin ile birlikte igerir.
Onivyde daha 6nce 5-FU ve lokovorin ile birlikte ikinci basamak
tedavi i¢in onaylanmist1 Ve yeni teshis edilen metastatik pankreas
kanserli hastalar1 igin yeni bir tedavi secenegi olarak
onerilmektedir (20).

Ayrica kemoterapi ile birlikte immunoterapi ve hedefe
yonelik tedavi yontemlerin denendigi klinik c¢aligmalar devam
etmektedir.

Klasik kemoterapik tedaviye direngli timorlerin direncini
kirmak icin stroma pargalayict enzimler, mezankimal hiicre
baskilayicilart gibi yeni nesil ilaglar ile kombine kemoterapi
yaklagimlar1 pankreas kanserine karst kemoterapinin etkinligini
ve dolayisi ile hastanin saglikli yasamasini saglamak va sag
kalimi arttirmak i¢in yogun bir sekilde calismalar devam
etmektedir.

9.3. Immiinoterapi

Bagisiklik sistemini kansere karsi harekete gecirmeye
yonelik tedaviler, son yillarda Onemli ilerlemelere neden
olmustur. Ancak pankreas kanserinde etkileri sinirlidir. Bunun
nedeni, pankreas kanserinin bagisiklik sistemine agik olmamasi,
tiimor mikrogevresinin bagisiklik hiicrelerinin tiimore girisine
izin vermemesidir. Ayrica pankreas timorlerinde mutasyon yiikii
diisiiktiir ve bagisiklik sistemi tarafindan taninabilecek yabanci
proteinler azdir. Sadece tiimorlerin %1’inden azinda goriilen
mikrosatellit instabilitesi yuksek (MSI-high) veya DNA tamir
bozuklugu durumunda immunoterapiler fayda saglayabilir. Bu
oOzellikteki hastalarda “’Pembrolizumab’” FDA onay1 almistir.

Yeni arastirmalar ile immunoterapinin  pankreas
kanserinde etkinligini arttirmak i¢in ¢esitli  yOntemler
denenmektedir, 6rnegin kisisellestirilmis mRNA asilari, hastanin
kendi tiimoriine 6zgli T hiicresi yanitlar1 olusturarak kanserin
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tekrarlamasini 6nlemeyi hedefleyen bir immiinoterapi yontemidir
ve limit verici sonuglar oldugu bildirilmektedir (25,26).

Ayrica Pankreas kanserinde bagisiklik hiicrelerinin timor
dokusuna girmesini kolaylasiracak bag dokusu ve fibroblastlari
hedef alan calismalar yapilmaktadir. Hastanin T hiicrelerinin
genetigi degistirilerek pankreas kanserine saldiracak sekilde
programlanmasi gibi ileri yontemler de deneme asamasindadir.

Su asamada immunoterainin pankreas kanserinde
kullanimi1 sadece Mikrosatellit insitabilitesi yiiksek az bir grupta
fayda saglamas1 mimkiindiir. Ancak ileriki donemde yapilan
calismalarin sonuclarina gore kombinasyon
tedavileri(immunoterapi+Kemoterapi+hedefe yonelik tedavi)
yapilabilir (27).

9.4. Palyatif Tedavi Yontemleri

Pankreas kanserinde lokal invazyon ve uzak metastaz
nedeniyle olgularin %80-90 inda ilk teshis aninda yayilmis bir
timor sdzkonusudur.

Pankreas bast ve govdesinde yerlesim gosteren tiimori
olan bu tilir vakalarda ortalama yasam siiresi 7 aydir. Pankreas
kuyrugunda yerlesim gosteren tiimorii olan olgularda bu siire 3 ay
kadardir. Pankreas kanserinde biiyliyen tiimor basisina bagli
olarak ortaya ¢ikan mide ¢ikis darligina bagl bulanti, kusma,
koledoka basi sonucu sarilik, agrikanama ve kilo kaybi gibi
semptomlar hastanin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini
belirgin dlciide bozabilir.

Mide ¢ikis darhigr timoriin  duodenuma invazyonu
sonrasinda olusur ve inat¢1 bulanti ve kusmalara sebeb olur. Bu
vakalarda endoskopla daralan bagirsak bdlgesine veya mide
cikisina bir stent yerlestirilmesi veya  gastroenterostomiyle
kusmalarin 6niine gegmek miimkiin olabilir.
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Sarilik gelisen vakalarda ERCP veya PTK gibi
yontemlerle daralmis safra yoluna stent yerlestirilerek sarilik ve
kasintinin hafiflemesi saglanir. Karacigerde yaygin metastaza
bagl sariligi olan vakalarda stent fayda saglamaz. Timoriin
duodenumu invaze ettigi vakalarda siddetli gastrointestinal
sistem kanamalar1  olabilir. Endoskopik yada radyolojik
yontemlerle timoru besleyen damarlarin  baglanmasi yada
sklerozan madde ile kanama durdurulabilir.

Pankreas kanserinde goriilen karin ve sirt agris1 agiz
yoluyla veya enjeksiyonla alinan agr1 kesicilerle bir dereceye
kadar dindirilebilir. Ancak hastaligin ilerleyen evrelerinde
agrilar1 siddetlenen hastalarda pankreasa yakin bdélgede bulunan
coliak pleksus gibi sinir ganglionlarina alkol enjeksiyonu ile
paralize edilerek agri palyasyonu saglanir. Bu amacla
endosonografik  veya radyolojik kontrol altinda sinir
gangliaonlarinin oldugu bodlgeye %50-100 luk alkol enjekte
edilir. Yontem ameliyat sirasinda da uygulanabilir. Hastalarin
%70-95 inde bu tedaviye yanit alinir (28).

10. PROGNOZ

Pankreas kanseri prognozu kotii kanser tdrlerindendir.
Genel olarak ortalama yasam siiresi tani anindan itibaren
hastaligin evresine bagl olarak birka¢ aydan birkac yila kadar
degismektedir.

Tiim pankreas kanserlerinde 5 yillik sag kalin oran1 evre
ve diger faktorlerden bagimsiz olarak sadece %13 civarindadir.

Evre-1; pankreas kanserli hastalrin %10-15 “ini oluturur,
Bu hastalarin 5 yillik sag kalim oranlar1 yaklasik %44’ diir.

Evrell-11l; Bu evredeki hastalarin 5 yillik sag kalim oram
%16 dir. Prognoz yayilimin derecesine baglhdir, sadece yakin lenf
nodlarina yayilmis ise evre IIB dir, dnemli bir damar tutulumu
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olup metastaz yapmamis tiimoriin prognozu farklilik gosterir.
Ortalama olarak bolgesel yayilimi olan hastalarin ¢cogu tanidan 1-
2 yil sonra hayatlarini kaybetmektedir.

Evre-1V; Uzak organlara timor yayilmis ise 5 yillik sag
kalim orani sadece %3’diir. Cogu metastatik PK’li hasta tani
konulduktan 6-12 ay i¢inde hayatlarin1 kaybetmektedir.

Prognozu; hastaligin evresinden baska tiimoriin derecesi,
hastanin genel performansi, ek hastaligi olup/olmamasi, CA-19-
9 seviyeleri ve tedaviye verilen yanitta etkiler. Iyi diferansiye
geng bir hastadaki prognoz koti diferansiye bir hastanin
prognozundan daha iyidir

11. PANKREAS KANSERINDEN KORUNMA

Saglikli yasam aligkanliklar1 ve saglikli gida tiiketimi
onemlidir. Risk grubunda bulunanlarin diizenli olarak saglik
kontrollerinden ge¢cmesi gereklidir.

1-Sigara igmemek ve dumanina maruz kalmamak,
2-Yogun alkol kullanimindan kaginmak,

3-Saglikli beslenme: Lif yoniinden zengin olan bitkisel
tirlinlerin tiiketimini artirmak saglikli beslenme i¢in gereklidir.
Paketli ve islenmis {irtinler, tuzla kurutulmus etler, koruyucu
iceren gidalar uzak durulmasi gereken iriinlerdir. Dengeli ve
saglikli beslenmek, her gun yeterli seviyede su tiiketmek genel
viicut sagligi i¢in ve kanser riskini azaltmada énemlidir.

4-Hareketli yagam: Diizenli egzersiz yapmak fiziksel ve
ruhsal sagligi olumlu yonde etkiler, bagisikligi kuvvetlendirir.

5-Kimyasal maruziyetten kaginma: Kimyasal maddelere
maruz kalinan maden ocaklari, tersaneler ve kuaforler gibi ¢esitli
is kollarinda kullanilan kimyasallarin solunum ve temas yoluyla
viicutta yikic1 etkileri bulunabilir. Is yerlerinde ve diger alanlarda
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kimyasal maruziyetten kacinmak pankreas kanserinin
onlenmesinde énemlidir.
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KALP YETERSIZLIGINDE HASTALIK ALGISI
VE TEDAVIYE UYUM

Elif Nur ERBAY?
Hicran YILDIZ?2

1. GIRIS

Kalp  yetersizligi, kalbin  dokularin  metabolik
gereksinimini  karsilayabilecek miktarda kant  dokulara
iletememesi, diyastolik dolus hacminin azalmasi, miyokardin
kasilma giiciiniin yetersizligi ya da kalbin art yiikiiniin artmasi
sonucu gelisen bir hastaliktir (Seving, 2017; Koyli ve Koyla,
2023). Bireyde var olan ventrikiiler tasikardi, atriyal fibrilasyon,
fiziksel ya da emosyonel stres, obstruktif uyku apne sendromu,
pulmoner emboli, anemiler, tirotoksikoz, kalp kapak hastaliklari,
endokardit, sistemik enfeksiyonlar, romatizmal hastaliklar,
Paget’s Hastalig1, obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus,
koroner arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi gibi ¢esitli
hastaliklarin yan1 sira ailede kalp yetersizligi tanis1 olan bireyin
varhig1 kalp yetersizliginin gelisimi acisindan  6nemli risk
faktorleridir. Bireyin sigara kullanmasi, fazla miktarda alkol
tiketimi, yetersiz ve dengesiz beslenmesi gibi durumlar kalp
yetersizliginin gelisme siirecini hizlandirmaktadir (Eng ve Yildiz
Ayvaz, 2020; Triposkiadis vd., 2022; Akdemir ve Canli Ozer,
2023).

1 Ars. Gor., Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
ORCID: 0009-0000-2657-6946.

2 pProf. Dr., Bursa Uludag Universitesi, Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi,
hicran_yildiz@yahoo.com, ORCID: 0000-0003-4241-5231.
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Kalp yetersizligi milyonlarca insanin yasamini tehdit
eden, yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip olan 6nemli
bir saglik sorunudur (Tekin ve Polat, 2018; Bhatt, 2021;Murat
vd., 2024). Amerika Kalp Birligi Dernegi’nin 2024 yil1 raporuna
gore; yasam boyu kalp yetersizligi gelisme riski %24'e yiikselmis
olup, kalp yetersizligi prevalansin 2030'da 8,7 milyona, 2040'ta
10,3 milyona ve 2050'de 11,4 milyona yikselmesi
beklenmektedir. Ayrica, raporda kalp yetersizligi olan geng
hastalarin oraninin yaslt hastalarin oranina kiyasla arttigina vurgu
yapilmaktadir (Bozkurt vd., 2025). Tiirkiye' de yedi farkli cografi
bolgede kalp yetersizligi insidans ve prevalansini belirlemek
amaciyla 2016-2022 yillar1 arasinda yapilan bir ¢calismada; 2016-
2022 yillar1 arasinda 2.701.099 yetiskinin kalp yetersizligi
tanisina sahip oldugu ve bunlarin  %51,8'ini  kadinlarin
olusturdugu; 2022 yili sonunda yetigkin kalp yetersizligi hasta
sayisinin 1.785.202 oldugu belirlenmistir. Ayrica, en yiiksek kalp
yetersizligi prevalansinin Karadeniz Bolgesi'nde, en diisiik
prevalansin ise Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde oldugu
saptanmistir (Sahin vd., 2024).

Kalp vyetersizligi hastalarda hem fizyolojik hem de
psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Hastaligin yonetiminde
hastalarin tedaviye uyumu ve hastalik algist 6nemli rol
oynamaktadir. Kalp yetmezliginde hastalik algisi ve tedaviye
uyum, hastanin yasam kalitesini ve hastaligin seyrini dogrudan
etkileyen faktorlerdir (Pandey et al., 2020; Bahadoran & Akbari,
2020; Bhatt, 2021). Hastaligin siirekli takip, ila¢ tedavisi ve
yasam tarzi degisikligi gerektirmesi bireyde yik algisi
olusturabilmektedir (Bhatt, 2021; Gheiasi et al., 2023). Tedaviye
uyum, kalp yetmezliginin yonetiminde hastaliin ilerlemesini
yavaglatmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in hayati dneme
sahiptir (Pandey et al., 2020). Ancak bir¢ok hasta, bilgi eksikligi,
ilaglarin yan etkileri, ekonomik sorunlar, psikososyal destegin
yetersiz olmasi, hastalifin ciddiyetinin farkinda olmama gibi
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nedenlerle tedavi siirecine tam olarak uyum saglayamamaktadir
(Bahadoran & Akbari, 2020). Ayrica, hastaligin bireyde yarattigi
kaygi, ¢aresizlik veya belirsizlik duygusu ve yiik algisi, tedaviye
uyum Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Pandey et al.,
2020; Yildinnm & Baykal, 2020; Bhatt, 2021; Jarrah et al., 2023).
Hastalik algisi, kalp yetersizligi tanili hastalarda tedaviye uyumu
etkileyen faktorlerden biridir. Hastalik algisi, yani hastanin
hastaliklarin1 ne kadar ciddiye aldigi, bireyin hastaligini nasil
tanimladig1, bu durumu kontrol edebilecegine ne kadar inandigi,
tedavi siirecine nasil yaklastigi hastaligin yasami tizerindeki
etkisini nasil degerlendirdigi ve bu siire¢teki duygu durumu,
bireyin tedaviye uyumunun yam sira tedaviye olan inancini ve
motivasyonunu da belirlemektedir (Pandey et al., 2020;
Bahadoran & Akbari, 2020; Bhatt, 2021). Hastalik algisinin
degerlendirilmesi ve hastalik algisini iyilestirmeye yoOnelik
uygulamalar  tedaviye uyumun arttirilmasina  katkida
bulunmaktadir.

2. KALP YETERSIZLIiGi VE BiYOLOJIiK
ETKILERI

Kalp yetersizliginin olusma siirecinde hemodinamik,
sistemsel, nérohormonal, hiicresel ve vaskiiler olmak (izere ¢ok
sayida degisiklik ortaya c¢ikmaktadir: Sistolik ve diyastolik
disfonksiyon, miyokardin kontraksiyon giiciinde azalma gibi
durumlara bagli hemodinamik degisiklikler; sempatik sinir
sistemi ile renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi aktivasyonu,
antidiiiretik hormon ve sitokin salinimi ile iligkili ndrohiimoral
degisiklikler; hiicre i¢i kalsiyum birikimi, miyosit hipertrofisi,
apopitozis ve fibrozis ile iliskili hiicresel degisiklikler; adrenerjik
reseptorlerin uyarilmasina bagh vaskiiler degisiklikler (Yava ve
Kdckar, 2017; Koylu ve Koyli, 2023).
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Kalp yetersizligi hastalarinda kalbin sag ve sol
ventrikiiliindeki degisikliklere bagli da ¢esitli belirti ve bulgular
ortaya ¢ikmaktadir. Kalbin sol ventrikiiliindeki kasilma giiciiniin
azalmasina bagl olarak hastalarda pulmoner vaskiiler gollenme
ile iliskili efor dispnesi, tasipne, ortopne; gollenmenin ardinda
gelisen interstisyel ve pulmoner 6dem ile iliskili kuru oksiirtik,
pulmoner raller, wheezing; pulmoner vaskiiler basing artisi ile
iligkili paroksismal nokturnal dispne goriilebilmektedir. Ayrica,
doku perflizyonun azalmasi sonucu periferik siyanoz, yorgunluk
ve aktivite intoleranst  goriilebilmektedir. Kalbin sag
ventrikiiliindeki kasilma giicliniin azalmasima bagl olarak ise;
hastalarda sistemik venodz gollenme ile iligkili juguler venlerde
dolgunluk, periferik 6dem, hepatomegali, splenomegali,
hepatojuguler refli ve karinda assit birikimi belirtileri
gorulebilmektedir (Seving, 2017; Yava ve Kocgkar, 2017;
Akdemir ve Canl1 Ozer, 2020; Sabanoglu ve ark., 2020; Koylii ve
Kaéylu, 2023).

3. KALP YETERSIZLIiGi VE PSiIKOSOSYAL
ETKILERI

Kalp yetersizligi hastalarinda anksiyete sorunlar1 ve
depresyon belirtileri sik goriilmektedir (Diilgerler, 2015). Bu
belirtilerin ortaya c¢ikmasina neden olan faktérler; hastaligin
ilerlemesine iligkin korku ve baskalarima bagimli bir duruma
gelme endisesi; agri, kullanilan ilaglar, fiziksel engeller,
ekonomik sorunlar, rol kaybi, timitsizlik ve diigiik sosyal destek
ile iligkili sosyal izolasyon; bakim veren desteginin eksikligi,
6lum korkusu, hareket etme korkusu gibi olumsuz inan¢ ve
tutumlar ile iligkili hastalik siireci algisidir (Kang ve ark., 2014;
Diilgerler, 2015; Zhang ve ark., 2023). Chen ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada, kalp yetersizliginin ilerlemesine iliskin
korkunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
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belirlenmistir. Bu durumun psikolojik sikint1 (anksiyete ve
depresyon) ve dayaniklilik diizeyinden kaynaklandigi
belirtilmistir (Chen ve ark., 2025). An ve arkadaglarinin yaptigi
bir calismada, kalp yetersizligi hastalarinda diisilk yasam
kalitesinin yaygin oldugu, hastalik siirecine iliskin belirsizligin
algilanan stres diizeyini etkiledigi saptanmistir (An ve ark., 2022).

4. KALP YETERSIZLiGi TEDAVI SURECI

Kalp yetersizligi tedavi siirecinde; farmakolojik,
nonfarmakolojik, cerrahi ve cerrahi dis1 cihaz tedavisi yontemleri
yer almaktadir (Akinci ve ark., 2014):

Farmakolojik tedavide; anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri (ACE inhibitorleri), dilretikler, beta blokerler,
vazodilatorler, dijital grubu ilaclar, aldosteron reseptor
antagonistleri, anjiyotensin 2 reseptor blokerleri, pozitif inotropik
tedavi, antitrombotik ajanlar, antiaritmikler ve oksijen tedavisi
yer almaktadir (Ozel ve Senuzun Aykar, 2022).

* Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE
inhibitorleri); renin-anjiotensin aldosteron sistemini
bloke ederek viicuttaki su ve sodyum tutulumunu,
vazokonstriiksiyonu azaltarak kalbin 6n yiikii azaltir
(Akinci ve ark., 2014).

» Didretikler; bobreklerde su ve sodyum tutumunu
engelleyerek kalbin 6n yiikiinii azaltmaktadir. Buna ek
olarak, loop diuretikleri klorun reabsorbsiyonunu da
onlemektedir (Akinci ve ark., 2014; Akdemir ve Canli
Ozer, 2023; Can, 2023).

» Beta blokerler; beta 1 ve beta 2 reseptorlerine etkisi
olan adrenerjik blokerlerdir. Kalbin kasilma giiciinii
artirma, atim sayisini azaltma, kan basincini diistirme
ve kalbin oksijene olan gereksinimi azaltma etkisi
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vardir (Akinci ve ark., 2014; Ozel ve Senuzun Aykar,
2022; Can, 2023).

* Vazodilatorler; periferik vazodilatasyonu saglayarak
kalbe donen kan miktarim1 ve kalbin is yikiini
azaltmaktadir (Ozel ve Senuzun Aykar, 2022).

» Dijital grubu ilaclar; miyokard kontraktilitesini
arttirma, kalp hizin1 azaltma, sempatik aktiviteyi ve
renin-anjiyotensin sistemini baskilama etkisi vardir
(Ozel ve Senuzun Aykar, 2022; Akdemir ve Canl
Ozer, 2023).

Nonfarmakolojik tedavide; doktor kontrolinde duzenli
aktivite/egzersiz programi, giinliik kilo takibi, tuz kisitlamasi, s1vi
alimmin hasta durumuna goére ayarlanmasi, alkol aliminin
sinirlandirilmasi, sigaranin birakilmasi, stresle etkili bag etme
yontemlerini kullanma, hasta ve ailesinin egitimi yer almaktadir
(En¢ ve Yildiz Ayvaz, 2020; Ozel ve Senuzun Aykar, 2022;
Akdemir ve Canl1 Ozer, 2023).

Cerrahi ve cerrahi dis1 cihaz tedavisinde; ventrikiil
restorasyonu, mitral kapak cerrahisi, revaskiilarizasyon iglemleri,
ultrafiltrasyon, pacemaker, implante edebilen kardiyoverter
defibrilatorler (ICD), kalp replasmanmi tedavileri (kalp
transplantasyonu, ventrikiil destek cihazlari, yapay kalp) yer
almaktadir (Ozel ve Senuzun Aykar, 2022).

5. KALP YETERSIZLiGINDE TEDAVIYE UYUM
VE ONEMIi

Tedaviye uyum, Diinya Saglik Orgiitii’ne gore “genel ya
da medikal saglik onerilerini i¢sellestirme, ila¢ alma, diyete uyum
saglama ve yasam stilindeki degisiklikleri devam ettirme gibi
davranislarin kesisimi” olarak tanimlamaktadir (World Health
Organisation, 2010). Tedaviye uyum, hastaliklarin yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Tedaviye uyum, hastaneye yeniden
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yatis1 ve mortaliteyi azaltmakta, yasam kalitesini artirmaktadir
(Sen ve ark., 2020). Tedaviye uyumsuzluk ise; semptomlarin
siddetinin artmasi, komplikasyonlarin meydana gelme siiresinin
kisalmas1 (renal yetmezlik, kardiyak aritmiler gibi), saglik
harcamalarmin artmasi, fonksiyon kayiplarinin artmasi ve 6lim
riski gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Sen ve ark., 2020;
Akdemir ve Canl1 Ozer, 2023).

Kalp yetersizligi tanili hastalarda tedaviye uyum; hastanin
hekim Onerisi dogrultusunda ilaglarin1 kullanmasini, yasam tarzi
degisikliklerini ve kardiyak diyetini slirdiirmesini igermektedir
(tuz ve s1vi aliminin kisitlanmasi, diizenli kilo takibi yapilmasi,
sigaranin birakilmasi, alkol kullaniminin sinirlandirilmasi,
stresten kagiilmasi ve stresle bas etme yontemlerini kullanma,
diizenli saglik kontrollerini siirdiirme gibi) (Sen ve ark., 2020;
En¢ ve Yildiz Ayvaz, 2020). Kalp yetmezIligi hastalarinin ¢ogu
ilaclarin yan etkileri, ekonomik zorluklar, bilgi eksikligi, saglik
sistemine erigim sorunlari ve motivasyon diisiikliigli gibi
nedenlerle tedaviye tam olarak uyum saglayamamaktadir
(Ddegaard et al., 2023; Jarrah et al., 2023).

Kalp yetersizligi hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen
cok sayida faktor bulunmaktadir. Diger hastaliklarda oldugu gibi
bu hasta grubunda da tedaviye uyum tekrarli hastaneye yatis
sayisint azaltmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir (Seid ve
ark., 2019; Citlik-Saritas ve Dural, 2020; Jankowska-Polanska ve
ark., 2020). Seid ve arkadaslarinin ¢calismasinda, kalp yetersizligi
hastalariin 6z bakim oOnerilerine (diisiik sodyumlu diyet, asiri
stvi alimini sinirlama, diizenli fiziksel aktivite yapma, kilo takibi)
uyumunun zayif, izlem randevularina ve regeteli ilaglarin
kullanim OGnerilerine uyumu yiiksektir. Tedaviye uyumun kalp
yetersizligi konusundaki bilgisi diizeyi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Seid ve ark., 2019). Cithik- Saritas ve Dural’in
calismasinda, ila¢ ve diyet tedavisine uyum gdsteren hastalarda
hastaneye yatis sayisinin azaldigi ve yasam kalitesinin arttigi
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saptanmustir (Citlik-Saritas ve Dural, 2020). Jankowska-Polanska
ve arkadaslarmin caligmasinda ise, kalp yetersizligi olan yagh
hastalarin terapotik Onerilere tam olarak uymadigi; en distik
uyum dizeylerinin egzersiz ve ginluk kilo takibi, en ylksek
uyum diizeylerinin ila¢ kullanimi ve izlem randevularina uyumda
oldugu belirlenmistir (Jankowska-Polanska vd., 2020).

Ozellikle yasli bireylerde ¢oklu ilag kullanimi
(polifarmasi), unutkanlik, bilissel bozukluklar gibi faktorler de
tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte,
hasta egitimi, sosyal destek, dijital hatirlatma sistemleri ve
dizenli hekim-hasta iletisimi gibi destekleyici yaklasimlar
tedaviye uyumu artirabilmektedir (Bhatt, 2021).

6. TEDAVIYE UYUMU ETKILEYEN
FAKTORLER

Tedaviye uyumu etkileyen faktorler kisisel faktorler,
saglik hizmeti sunumu ile iligkili faktorler ve hastalik/ tedavi ile
iligkili faktorler olarak {i¢ grupta ele alinmaktadir:

Kigisel faktorler; yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi, kiiltiir ve
inanglar, saglik okuryazarligi, tibbi tedaviye yaklagim, bilissel ve
psikolojik durum yer almaktadir. Gheiasi ve arkadagslariin
yaptiklar1 ¢aligmada disiplinli ve sorumluluk sahibi olma gibi
olumlu kisilik 6zelliklerinin, saglik okur-yazari olma durumunu
tedaviye uyumu kolaylastirdigi belirlenmistir (Gheiasi ve ark.,
2023). Ayni1 ¢alismada, tedavi planin1 g6z ard1 etmek, dikkatsizlik
gibi ithmal durumlarin, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik sorunlarin,
psikolojik sorunlarin, fiziksel sinirlamalarin, tedavi, diyet gibi
konularda bilgi eksikliginin tedaviye uyumu olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir (Gheiasi ve ark., 2023). Kalantarzadeh ve
arkadaslarinin  kardiyovaskiiler hastalar iizerine yapilan bir
calismada hastalarin hastaligin durumu ve riskin ciddiyetini
yeterince anlamamasi, hastaliin olumsuz sonuglarinin ve
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uyumun ve yasam tarzi degisikliklerinin Oneminin farkinda
olmamasi, sagliksiz kiiltiirel aligkanliklarini ve inanglarini tercih
edilmesi, tamamlayici tip kullanma egilimleri ve ilag rejimlerini
geleneksel alternatifler ve tamamlayict tedavilerle degistirme
olasilig1 hakkindaki inanclari, hastaligi ilahi kaderleri olarak
gorerek tedaviyi takip etmeyi reddetmesi tedaviye uyumlarin
engelledigi sonucuna varilmistir (Kalantarzadeh vd., 2022).
Ayrica, yapilan ¢alismalar kalp yetersizligi tanili hastalarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin ve bilgi seviyelerinin tedaviye
uyumunu etkiledigi saptanmistir (Oscalices ve ark., 2019; Putri
ve Hudiyawati, 2022). Oscalices ve arkadaslarinin kalp
yetersizligi tanili hastalar lizerinde yaptiklar1 calismada, saglikta
fonksiyonel okuryazarlik diizeyi yetersiz olan hastalarda ilag
uyumunun diisiik; hastaneye yeniden yatis ve 6liim oranlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Oscalices vd., 2019). Ek olarak ilag
kullanimi1 hakkinda egitim alan, diizenli saglik kontrollerine
giden, ilaclarinin etkisini ve yan etkisini bilen ve ilaglarini her giin
diizenli olarak alan kalp yetmezligi hastalarin ilag uyum
diizeyinin daha yiiksek oldugunu ila¢ kullanmay1 unutanlarin ise
daha diisiik oldugunu gostermektedir (Sayin Kasar ve Erzincanli.,
2021; Madaminov vd., 2025). Kisisel faktorlerin tedaviye
uyumuna etkisini ele alan bir baska calismada yiiksek egitime, 1yi
sosyoekonomik duruma, diizenli bir iliskiye, zihinsel calismay1
iceren meslege sahip olan, aile ile birlikte yasayan kalp yetmezligi
hastalarinda tedavi Onerilerine uyum dizeyleri daha ylksek
oldugu sonucuna varilmistir (Kukulska ve Garwacka-Czachor,
2024). Kalp yetersizligi hastalarda tedaviye/ilaca uyumu ele alan
bazi ¢caligmalar 60-65 yasinin altinda olan hastalarin tedaviye —
ilaca karsi daha fazla uyum sagladigini belirtmekte ve kalp
yetmezligi olan kadin hastalarin tedaviye - ilaca uyum oranlarinin
daha diisik oldugunu gostermektedir. (Saymm Kasar ve
Erzincanli., 2021; Sadeghiazar vd., 2022; Jarrah vd., 2023; Chyou
vd., 2024)
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Saglik hizmeti sunumu ile iliskili faktorler; hasta-saglik
ekibi arasindaki iletisim ve giliven, saghk bakimina ulasim
kolayligi, hasta ve aile egitimi, tedavi maliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Putri ve Hudiyawati’nin yaptiklar1 caligma
sonucunda kalp yetersizligi hakkinda bilgi sahibi olanlarin kendi
kendini yonetme konusunda daha kararli oldugu saptanmistir
(Putri ve Hudiyawati, 2022). Kalantarzadeh ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismada saglik profesyonelleri tarafindan
hastalara saglanabilen yeterli destegin olmamasi ve saglik
profesyonelleri  arasindaki  uyumsuzlugu iceren saglk
hizmetindeki bosluk ve saglik hizmetine sinirli erisimi ele alan
sinirlt fiziksel erisim ve mali yiikiin kardiyovaskiiler hastalarin
tedavi planlarina uyumlarinda engelledigi sonucuna varilmistir
(Kalantarzadeh  vd., 2022). Aliafsari Mamaghani ve
arkadaslarinin kardiyovaskiiler hastalar iizerinde yapmis oldugu
calisma sonucunda hastalarin hemsirelere olan giiven
duygusunun ila¢g uyumunu arttirmada 6nemli rol oynadiginmi
vurgulamaktadir (Aliafsari Mamaghani vd., 2024). Ayrica
yapilan c¢aligmalar gosteriyor ki hastalarin saglik hizmeti
sunanlarla agik iletisimi, korkmadan doktora veya hemsireye
danismasi veya iyi hasta — hekim iliskisi gibi faktorler hastalarin
ila¢ uyumunu arttirmaktadir (Al-Noumani vd., 2023; Hussein vd.,
2024). Tedaviye uyumda hasta egitimin 6énemini vurgulayan bir
calismada, Kalp Yetmezligi olan yasli hastalara verilen 6z bakim
egitiminin miidahalesinin kontrol grubuna kiyasla tedaviye uyum
diizeyinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Eimer vd.,
2023).

Hastalik/tedavi ile iliskili faktorler; arasinda ise hastalik
stiresi, tedavi yaniti, ¢oklu hastaliga sahip olma, tedavilerin yan
etkileri, karmasik tedavi diizenidir (Kose, 2017; Yel ve
Karadakovan, 2021). Kalp yetersizligi hastalar {izerine yapilan bir
calismada obezite, solunum rahatsizliklar1 veya siklikla kalp
yetmezligi ile iliskili hastaneye yatislar1 olanlarda terapdtik
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Onerilere uyum diizeyleri daha diisiik seyrettigi sonucuna
vartlmistir  (Kukulska ve Garwacka-Czachor, 2024). Kalp
yetersizligi tanili hastalar lizerine yapilan bir baska ¢alismada,
Kalp Yetmezligi disinda ek hastaligi olmayan hastalarin ilag
uyum duizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Sayin
Kasar ve Erzincanli., 2021). Madaminov ve arkadaslarinin
yapmis oldugu c¢aligmada kalp yetmezligi hastalarin ¢cok sayida
receteli ila¢ kullanmasi, ilaglarin yan etkisine karsi korkulari
nedeniyle diisiik ilag uyumu gosterdikleri belirlenmistir
(Madaminov vd., 2025). Ayrica, bir ¢alismada kalp yetmezligi
tanili yash hastalarin ilaglarin yan etkileri ve rejim karmasikligi
konusundaki endiseleri tedaviye uyum saglama konusunda engel
teskil ettigini sunmaktadir (Bjernstad vd., 2025) Jarab ve
arkadaslarinin ~ yapmis  oldugu c¢alismada  antikoagiilan
kullanmayan, statinler veya ACEI/ARB grubu alan kalp
yetmezIligi tanili hastalarin daha yiiksek ila¢ uyum diizeyine sahip
olduklar1 sonucuna varilmistir. Ek olarak yiiksek uyum diizeyine
sahip hastalar arasinda ilagla iliskili yan etkileri daha az
deneyimlemektedir (Jarab vd. 2023). Hastalik/tedavi ile iligkili
tedaviye — ilaca uyumu ele alan bir ¢alismada ilag-ilag
etkilesimleri olan kalp hastalar1 digerlerine gore daha az ilag
uyumu gostermekte ek olarak bes veya daha fazla ila¢ kullanan
hastalarin ilaglara uyma diizeyi yalnizca bir ilag alan hastalara
kiyasla az oldugu sonucuna varilmistir (Tsige vd.,2024).
Sadeghiazar ve arkadaslarinin kalp yetmezligi tanili hastalar
lizerine yapmis oldugu calismada daha yiiksek NYHA sinifina
sahip olan, daha 6nce Koroner Arter Baypas (KABG) 6ykusl
olmamis olan hastalarin daha diisiikk ilag uyum diizeyi
gosterdigini  belirtmektedir (Sadeghiazar vd., 2022). Bir
calismada da ileri New York Kalp Dernegi (NYHA) sinifina
sahip, kalp yetmezligi semptomlarinin daha uzun siiren ve es
zamanli ek hastalig1 olmayan kalp yetmezligi hastalarin 6z bakim
uygulamalarina daha fazla uyum sagladiklarini vurgulamaktadir
(Bekele vd., 2023).
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7. TEDAVIYE UYUMUN ARTIRILMASINA
YONELIK STRATEJILER

Kronik hastaliga sahip bireylerin tedavi diizenini dogru ve
etkili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in hastalik siiresince tedaviye
uyum gostermeleri son derece énemlidir. Bu nedenle tedaviye
uyumu arttirmaya yoOnelik stratejiler gelistirilmelidir. Bu
stratejilerden  birinci; saglik profesyonellerinin  bireylerin
tedaviye uyum dizeylerini 6lgmek icin bir ara¢ belirlemesi ve
tedaviye uyuma yonelik miidahaleleri gerceklestirmeden once
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirmeleridir.
Ikincisi; birey ve ailesinin egitimi, bilissel davranisg1 terapi,
motivasyonel goriigme gibi davranigsal miidahaleler, kogluk
destegi, teknoloji temelli ve mobil uygulamalarin kullanimini
destekleme ve bireylerin diizenli takibinin saglanilmasi gibi
bireysellestirilmis yaklagimlarin uygulanmasidir (Sela ve ark.,
2011; Dessie ve ark., 2021; Ghobadi ve ark., 2022; Genger Sendur
ve Caglar, 2023; Dai ve ark., 2024). Sela ve arkadaglarinin ileri
derece kalp yetersizligi hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aligsmada,
tibbi sanat terapisinin hastalarda tedaviye uyum ve yasam
kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir (Sela ve ark., 2011). Dessie
ve arkadaslarinin caligmasinda, sosyal bilissel teoriye dayali
olarak verilen hastaligi tanima, regeteli ilaclara uyma, diyet
yonergelerini izleme, diisiik tuzlu bir diyete uyma, alkol alimin1
siirlama, diisiik yagh bir diyet siirdiirme, egzersiz yapma ve
sigaraylr birakma konularmin yer aldigi 6z bakim egitim
programinin hastalarin 6z bakim uyum puanlarini artirmada etkili
oldugu saptanmistir (Dessie ve ark., 2021). Ghobadi ve
arkadaglarinin komorbiditeleri olan kalp yetersizligi hastalarinda
multidisipliner bir yonetim programinin kontrol grubuna kiyasla
miidahale grubunda ila¢ uyumunda anlamli bir artig ve tim
semptomlarin ylikiinde anlamli bir azalma oldugu saptanmigtir
(Ghobadi ve ark., 2022). Dai ve arkadaglar1 tarafindan uygulanan
yorumlanabilir derin 6grenme modellerine dayali yapay zeka ile
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optimize edilmis acil bakim hemsireligi uygulamasinin Dai ve
arkadaglan tarafindan uygulanan yorumlanabilir derin 6grenme
modellerine dayali yapay zeka ile optimize edilmis acil bakim
hemsireligi uygulamasinin akut sol kalp yetersizligi hastalarinda
tedaviye uyumun arttigi belirlenmistir (Dai ve ark., 2024).
Tedaviye uyumun artirilmasi i¢in uygulanan stratejilerin yani sira
multidisipliner yaklagim da gelistirilmelidir (Gheiasi et al., 2023).

8. KALP YETERSIZLiGIi VE HASTALIK ALGISI

Hastalik algisi; hastanin yasam siirecindeki edindigi
bilgileri, degerleri, inanglari, bireysel deneyimleri ve ihtiyaglari
cercevesinde hastaligini yorumlamasidir (Kocaman ve ark.,
2007). Bu yorumlama siireci bes ana bilissel alani; kimlik
(hastaligin bir pargast olduguna inanilan semptomlar), zaman
cizelgesi (durumun ne kadar siirmesinin  beklendigi),
tedavi/kontrol (hastaligin algilanan kontrol edilebilirligi ve
tedavinin etkinligi) ve nedensellik (durumun nedeni olduguna
inanilan faktorler) ve bir biligsel olmayan alani (duygusal temsil)
icermektedir (Tang ve Gao, 2020).

Hastalik algisinin, hastanin hastaligi ile bas etme seklinin,
ortaya sundugu duygusal ve davranissal tepkilerinin, psikososyal
sorunlarinin tedaviye uyum ve yagsam kalitesi lizerinde 6nemli bir
etkisi vardir (Tekin ve Polat, 2018). Kalp yetersizligi tanili
hastalarin hastaliklarinin akut siirecinde tedaviye uyumlari genel
olarak iyi iken, hastalik siireci uzadikca hastalarda tedaviye uyum
saglama konusunda kontrol kaybi gelismekte, anksiyete ve
depresyon sorunlar1 goriilmektedir (Ekenler ve Altinel, 2024).

Plotka ve arkadaslarinin hastalarin kronik kalp yetersizligi
semptomlarina iliskin algilarim1 degerlendirdikleri calismada,
hastalar ne kadar gengse hastaligin tedavi edilebilir oldugunu
diisinme sikliginin o kadar fazla oldugunu belirlemislerdir.
Ayrica, ileri diizey kronik kalp yetersizligine sahip hastalar diger
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kronik kalp yetersizligi hastalarina gore hastaligin tedavi
edilemez oldugunu diisiinme egilimindedir (Plotka vd., 2017).
Huang ve Chair’ in kalp yetersizligi olan bireylerde yaptigi
calismada, hastalik algisinin kalp yetersizligi tanili hastalar igin
yasam kalitesinin temel Ongoriiclileri arasinda yer aldigi
belirlenmistir (Huang ve Chair, 2025). Bu ¢alismalar g6z oniine
alindiginda, saglik profesyonellerinin hastalarin  hastalik
algilarim1 sorgulamayr oncelik haline getirmesi ve hastalik
algillarin1  iyilestirmeyi amaclayan stratejileri benimsemesi
oldukga 6nemlidir (Plotka ve ark., 2017; Huang ve Chair, 2025).

9. HASTALIK ALGISININ TEDAVIYE UYUM
UZERINDEKI ETKIiSi

Kalp yetersizligi, kronik bir hastalik olmasi, yasam boyu
tedavi ve takip gerektirmesi nedeniyle bakim verenlerde, saglik
profesyonelleri ve dolayisiyla saglik sisteminde biiyiik bir yiike
sebep olmaktadir. Ayrica, tekrarli ve sik hastane yatislari, pahali
cihaz uygulamalar1 tedavi ve bakim maliyetlerinin artmasina
neden olmaktadir.  Ayrica, kalp yetersizligi hastalarin giinlilk
yasam aktivitelerini  siirdiirebilmesini  kisitlamakta; cinsel
yasamlarinda olumsuzluklara, aile rollerini yerine getirmede
yetersizliklere, is ve sosyal yasaminda sorunlara, hastalik
algisinin  kotiilesmesi  ve tedaviye uyumsuzluk ile iliskili
anksiyete yasamasina yol agmaktadir (Diilgerler, 2015; Tekin ve
Polat, 2018; Citlik-Saritas ve Dural, 2020; Ekenler ve Altinel,
2024). Hastaligin bireyde yarattigt kaygi, c¢aresizlik veya
belirsizlik duygusu ve yiik algisi, tedaviye uyum iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Bhatt, 2021; Jarrah et al.,
2023). Hastalik algis1 hastalarin tedavi siirecinde Ongoriicii bir
degere sahiptir (Bilondi ve ark., 2022). Saglik profesyonelleri
tarafindan hastanin hastalik algisinin degerlendirilmesi ve bunu
iyilestirmeye yonelik stratejileri hayata gegirmesi, hastalarin
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hastaliklarinin kontrol edilemez olduguna dair yanlis inaniglarini
azalmakta, hastalarin hastaliklar1 ile ilgili dogru bilgi diizeyi
artmakta, hastanin hastalig1 ile ilgili duygusal sorunlari dile
getirmesine ve bu sorunlar ile saglikli bir sekilde bas
edebilmelerini saglamaktadir. Bu durum hastalik yonetimini
tyilestirmenin yani sira saglik bakimimnin kalitesini arttirilmasini,
hastaneye tekrarli yatislarin azalmasini, hastane maliyetlerinin
azalmasimi, hastanin kendi hastalik yoOnetimine katilmasin
saglamakta ve hasta memnuniyetini arttirmaktadir (Baggcivan,
2018; Tekin ve Polat, 2018). Ekenler ve Altinel’in ¢alismasinda,
kalp yetersizligi hastalarmin saglik okuryazarlik diizeylerinin,
ilaca uyumlarmin ve hastalik algilarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Saglik okuryazarligi yiiksek olan hastalarin ilaca
uyumlar1 ve hastalik algilar1 olumlu yonde sekillenmektedir
(Ekenler ve Altinel, 2024). Akbari ve arkadaslarinin kalp
yetersizligine sahip hastalarda “Hastalik Algisi Diizeltme Tabanli
Egitim Programi” nin mudahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla yagam kalitesi, 6z bakim ve hastalik algisinda iyilesme
oldugu saptanmistir (Akbari ve ark., 2019). Saglik okuryazarligi
ve olumlu hastalik algis1 hastanin tedaviye uyumunu saglamakta
ve yasam kalitesini arttirmaktadir (Akbari ve ark., 2019; Ekenler
ve Altinel, 2024). Tedaviye uyumu saglamak amaciyla “Hastalik
Algist Diizeltme Tabanli Egitim Programi”, “Tibbi Sanat
Terapisi”, “sosyal biligsel teoriye dayali bir 6z bakim egitim
programi1” gibi miidahalelerden yararlanilmasi 6nerilebilir (Sela
ve ark., 2011; Akbari ve ark., 2019; Dessie ve ark., 2021; Ghobadi
ve ark., 2022; Dai ve ark., 2024). Hastalarin tedaviye uyumlarini
artirmak ve hastalik algisini iyilestirmek icin tedavi siirecine aktif
katilimi tesvik etme, hasta ve ailesine yonelik egitim programlari
diizenleme, psikososyal destek saglama gibi ¢esitli stratejiler
uygulamalidir (Gheiasi et al., 2023).

Kalp yetersizligi hastalarinda hastalik algis1 tedaviyi
etkileyen bir faktordiir. Yapilan c¢aligmalarin sonuglart da bunu

40



Akademik Perspektiften I¢ Hastaliklar

destekler niteliktedir. Kalp yetersizligi hastalarinda hastalik
algisinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, tedaviye uyumun
saglanmas1 agisindan 6nemlidir. Saglik profesyonelleri hastalar
ile etkili iletisim kurarak hastalarin hastalik algilarini1 ve tedaviye
uyumunu ve bunlar etkileyen faktorleri degerlendirmeyi 6ncelik
haline getirmelidir.
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