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AMAC VE KAPSAM

TAU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
YiiksekOkulu nun ¢ifi bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin organidr:

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yaymlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireyin asir1 hareketli olmasi, dikkatini
toplamada zorluk yasamasi, diirtiisellikte artis ile kendini gosteren psikiyatrik bir rahatsizliktir.
Dikkat eksikligii ve hiperaktivite bozuklugu ¢ocuklarda daha sik goriilebilmektedir. Bu gocuklar
cok aktiftirler ve diirtiilerini kontrol etmede zorlanirlar. Dikkatlerini toplamada da giicliik yasarlar.
Cocuklarm sahip olduklari bu 6zellikler onlarin aile ve okul yasamlarini ciddi bigimde etkilemektedir.

DEHB’ye sahip yetigkinlerde ise herhangi bir ise yogunlasma ve isi slirdiirmede zorluklar goriiliir.
Bu kisilerde benlik saygisinda diisiikliik ve bagimlilik sorunlar da olabilmektedir.
Diyaliz, asir1 hacim yiiklemesi, hiperkalemi, siddetli asidemi ve iiremi gibi durumlarda endikedir.

DEHB, daha ¢ok ¢ocuklarda goriilmesi nedeniyle genetik kokenli oldugu ancak epigenetik etkilerin
de etiyolojisinde rol aldig ileri siiriilmektedir. DEHB’ nin ortaya ¢ikmasini saglayan nedenlerin
bilinmesi hastaligin proflaksi ve tedavisini miimkiin kilar. Bu konuyu irdeleyen kapsamli bir makale
bu sayimizda yer almaktadr. ilgi ile okunacagini diisiiniiyorum.

From The Editor

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a psychiatric disorder characterized by excessive
movement, difficulty concentrating, and increased impulsivity. ADHD is more common in children.
These children are very active and have difficulty controlling their impulses. They also have difficulty
in concentrating. These characteristics in children seriously affect their family and school lives.

Adults with ADHD experience difficulties in concentrating on and sustaining tasks. These individuals
may also have low self-esteem and dependency problems.

Because ADHD is more common in children, it is suggested that it has a genetic origin, but epigenetic
influences also play a role in its etiology. Knowing the causes that lead to the emergence of ADHD
makes possible of prophylaxis and treatment of the disease.

A comprehensive article examining this topic is included in this issue. I believe it will be read with
interest.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme / Review

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Genetik ve
Psikososyal Kokenler Giincel Arastirmalarin Karsilastirmah
Analizi

Burcin YILDIRIM*
Istanbul Aydin Universitesi, Tiirkiye
burcinnyldrmm@hotmail.com
ORCID: 0009-0005-0889-8278

Tiirkiz VERIMER
Istanbul Aydin Universitesi, Tiirkiye
turkizverimer@aydin.edu.tr
ORCID: 0000-0002-3104-9283

OZET

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), diinya ¢apinda ¢ocuklarin
yaklasik %5-10"unu ve yetiskinlerin %2,5’ini etkileyen yaygin bir ndrogelisimsel
durumdur. Bu kapsamli derleme, ikiz caligmalari, genom c¢apinda iligki
caligmalart (GWAS), ¢evresel aragtirmalar ve gen-¢evre etkilesimi caligmalarinin
analizi yoluyla genetik ve psikososyal faktorlerin DEHB etiyolojisine goreceli
katkilarmi incelemektedir. Gilincel kanitlar, DEHB’nin olduk¢a kalitimsal
oldugunu ve ikiz calismalarinda kalittim tahminlerinin stirekli olarak %70-80
oldugunu gostermektedir. Son GWAS c¢alismalari, fenotipik varyansin yaklasik
%22’sini agiklayan 27 genom ¢apinda Onemli lokus belirlemistir. Bununla
birlikte, dogum Oncesi maruziyetler, psikososyal olumsuzluklar ve toksin
maruziyeti gibi ¢evresel faktorler de bozukluk gelisimine ve semptom siddetine
onemli dl¢lide katkida bulunmaktadir. Yeni ortaya ¢ikan epigenetik arastirmalar,
DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 yoluyla gen-¢evre etkilesimlerinin,
genetik yatkinlik ile cevresel tetikleyiciler arasindaki mekanik baglantiy1
saglayabilecegini one siirmektedir. Bu calismamda, DEHB’ ’nin 6nemli genetik
yatkinlik ile degistirilebilir gevresel etkiler arasinda karmasik bir etkilesimi
temsil ettigi ve salt genetik veya cevresel bir agiklamadan ziyade ¢ok faktorlii bir
modeli destekledigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, genetik, ¢evre, kalitim, ikiz ¢alismalari, GWAS,
gen-cevre etkilesimi, epigenetik.

Makalenin gelis tarihi: 07/08/2025 - Makale Kabul Tarihi: 26/08/2025
Sorumlu Yazar: Burgin Yildirmm
DOI:10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v012i2001
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Genetik ve Psikososyal Kokenler Giincel Arastirmalarin
Karsilastirmali Analizi

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Comparative Analysis of
Genetic and Psychosocial Origins in Recent Research

ABSTRACT

Attention  Deficit/Hyperactivity = Disorder (ADHD) is a common
neurodevelopmental condition that affects approximately 5-10% of children
and 2.5% of adults worldwide. This comprehensive review examines the relative
contributions of genetic and psychosocial factors to the etiology of ADHD
through the analysis of twin studies, genome-wide association studies (GWAS),
environmental research, and gene—environment interaction studies. Current
evidence indicates that ADHD is highly heritable, with heritability estimates
consistently ranging from 70% to 80% in twin studies. Recent GWAS have
identified 27 genome-wide significant loci explaining approximately 22% of the
phenotypic variance. However, environmental factors such as prenatal exposures,
psychosocial adversities, and toxin exposure also significantly contribute to
the development of the disorder and the severity of its symptoms. Emerging
epigenetic research suggests that gene—environment interactions through DNA
methylation and histone modifications may provide a mechanistic link between
genetic predisposition and environmental triggers. This study concludes that
ADHD represents a complex interplay between significant genetic susceptibility
and modifiable environmental influences, supporting a multifactorial model
rather than a purely genetic or environmental explanation.

Keywords: ADHD, genetics, environment, heritability, twin studies, GWAS,
gene—environment interaction, epigenetics.
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Burgin YILDIRIM, Tiirkiz VERIMER

GIRIS

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), birden fazla alandaislevselligi
o6nemli dl¢iide bozan kalic1 dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik oriintiileriyle
karakterize en yaygin norogelisimsel bozukluklardan biridir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).. Bu artan yayginlik, 6zellikle genetik yatkinligin ¢evresel etkilere
gore goreceli katkilari olmak tizere DEHB'nin temel kdkenlerini anlamaya yonelik
bilimsel ilgiyi yogunlastirmistir. Bozuklugun yayginligi son yillarda istikrarl bir
sekilde artmistir ve mevcut tahminler, diinya capinda ¢ocuklarin %5-10'unun
ve yetiskinlerin yaklasik %2,5'inin tan1 kriterlerini karsiladigini géstermektedir
(Polanczyk ve ark., 2015; Thomas ve ark., 2015)

DEHB'nin temelde genetik mi yoksa psikososyal mi oldugu sorusu, 6nleme, erken
miidahale ve tedavi stratejileri agisindan derin sonuglar dogurmaktadir. DEHB
agirhikli olarak genetikse, caligmalar genetik tarama, belirli biyolojik yollar
hedefleyen farmakolojik miidahaleler ve kisisellestirilmis tip yaklasimlarina
odaklanabilir. Tersine, ¢evresel faktorler daha biiyiik bir rol oynuyorsa, optimal
dogum Oncesi bakimi, ¢evresel toksin maruziyetini azaltmayr ve psikososyal
kosullar1 iyilestirmeyi vurgulayan Onleme stratejilerine Oncelik verilebilir
(Faraone vd., 2015).

Bu tartisma son birka¢ on yilda dnemli 6l¢lide evrilmisti. DEHB'in erken
donem kavramsallagtirmalari ¢evresel nedenlere vurgu yapmis, teoriler ise koti
ebeveynlik, asir1 seker tiiketimi veya egitim eksikliklerinin birincil nedensel
faktorler oldugunu one siirmustiir (Nigg, 2006). Ancak, bu hipotezler biiyiik
Olciide deneysel destek gormemistir. Daha sonra, ikiz ¢alismalari, genellikle diger
birgok psikiyatrik rahatsizlikta gézlemlenenleri asan, dikkate deger derecede
yiiksek kalitim tahminleri ortaya koydukga, denge genetik aciklamalara dogru
kaymustir (Burt, 2009).

Glnlimiizdeki anlayis, DEHB'yi birden fazla genetik ve g¢evresel faktoriin
etkilesiminden kaynaklanan karmasik bir bozukluk olarak kabul etmektedir. Bu
cok faktorlii model, genetik faktorlerin DEHB yatkinligina 6nemli 6l¢tide katkida
bulunmasima ragmen, cevresel etkilerin gen ifadesini diizenleyebilecegini,
genetik olarak hassas bireylerde semptomlarin baslangicini tetikleyebilecegini
veya semptomlarin siddetini ve devamliligini etkileyebilecegini 6ne siirmektedir
(Thapar ve ark., 2013). Molekiiler genetik, ¢cevresel epidemiyoloji ve epigenetik
alanindaki son gelismeler, bu karmagik etkilesimlere iliskin benzeri gériilmemis
icgoriiler saglamustir.
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Karsilastirmali Analizi

Bu ¢aligmanin literatiire katkisi, DEHB’nin genetik ve psikososyal kokenlerine
iliskin dagimik ve ¢ogu zaman birbirinden bagimsiz ele alinan arastirmalari
sistematik bigimde karsilastirmali olarak analiz etmesidir. Mevcut ¢alisma, hem
molekiiler genetik bulgulart hem de ¢evresel etkenlere iliskin giincel kanitlar
biitiinctil bir cercevede ele alarak c¢ok faktorlii modelin bilimsel temelini
giiclendirmektedir. Ayrica, genetik ve cevresel katkilarmm goreceli etkilerini
ampirik verilerle kiyaslayarak, 6nleme ve miidahale stratejilerine yonelik daha
dengeli ve entegre bir anlayis sunmaktadir. Bu yoniiyle ¢aligma, hem klinik
uygulamalarda hem de gelecek arastirmalarda genetik-cevresel etkilesimlerin
daha biitiincil bicimde dikkate alinmasina katki saglayarak literatiirdeki 6nemli
bir boslugu doldurmaya katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

DEHB icin Genetik Kanitlar

Ikiz Cahsmas1 Bulgular

Ikiz ¢alismalari, genetik ve ¢evresel faktorlerin karmasik ozelliklere goreceli
katkilarini tahmin etmek i¢in altin standardi temsil eder. Bu calismalar, DNA'larinin
%100"ini paylasan monozigotik (6zdes) ikizler ile ayrigma genlerinin yaklasik
%50'sini paylasan dizigotik (¢ift yumurta) ikizler arasindaki dogal deneyden
yararlanir. Genetik faktorler bir 6zellik i¢in 6nemliyse, monozigotik ikizler, ayni
ortamda yetistirilseler bile dizigotik ikizlerden daha benzer olmalidir (Boomsma
ve ark., 2002).

DEHB ile ilgili ikiz ¢aligmalarindan elde edilen kanitlar son derece tutarl ve
ikna edicidir. 37 ikiz ¢alismasinin kapsamli bir meta-analizi, DEHB semptomlari
ve teshis edilmis DEHB i¢in ortalama %74'liikk bir kalitim tahmini bildirmistir
(Faraone ve ark., 2005). Bireysel ¢aligmalarda kalitim tahminlerinin %60 ila %91
arasinda degistigi ve ¢ogu tahminin %70-80 civarinda kiimelendigi bildirilmistir
(Burt, 2009; Nikolas ve Burt, 2010). Bu tahminler, diger bircok karmasik 6zellik
ve psikiyatrik durum i¢in gézlemlenenlerden belirgin sekilde daha yliksektir.

Farkl1 popiilasyonlar, 6lgiim yaklagimlart ve gelisim dénemleri arasinda kalitim
tahminlerinin tutarhiligi dikkat g¢ekicidir. Kategorik DEHB tanilar1 kullanan
caligmalar, siirekli semptom Olgiimleri kullananlarla yakindan eslesen %77-88
oraninda kalitim tahminleri bildirmektedir (Faraone ve Larsson, 2019). Daha
da 6nemlisi, kalitim tahminleri gelisim boyunca sabit kalmaktadir ve yetiskin
DEHB ¢alismalari1 da benzer sekilde %72-80 oraninda tahminler bildirmektedir
(Brikell ve ark., 2015).

Son zamanlarda yapilan uzunlamasina ikiz ¢alismalari, DEHB lizerindeki genetik
etkilerin zaman iginde degisip degismedigini incelemistir. Taylor ve ark. (2023),
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1982 ve 2008 yillar1 arasinda dogan 22.000'den fazla ikiz ¢iftinin verilerini analiz
ederek, kalitim tahminlerinin zaman dilimleri i¢inde %64-86 arasinda degistigini
ve artan DEHB yaygmligina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmadigini bulmustur. Bu istikrar, DEHB tanilarinin artan yayginligiin yalnizca
degisen gevresel faktorlerle agiklanmasinin olasi olmadigini gostermektedir.

ikiz calismalar1 da DEHB'nin genetik mimarisi hakkinda énemli bilgiler ortaya
koymustur. Cogu caligma, 6zellikle kisa semptom Olgiimleri kullanildiginda,
diisiik veya hatta negatif dizigotik ikiz korelasyonlar1 bildirmektedir (Faraone
ve Larsson, 2019; Larsson ve ark., 2019; Nikolas ve Burt, 2010). Bu model,
genetik baskinlik veya gen-gen etkilesimleri gibi olas1 katkisal olmayan genetik
etkileri diistindiirmektedir; ancak degerlendirici kontrast etkileri (ebeveynlerin
ikizler arasindaki farkliliklar1 abartma egiliminde oldugu durumlar) de katkida
bulunabilmektedir (Thapar ve ark., 2007).

Molekiiler Genetik Bulgular

Ikiz calismalar;, DEHB'nin yiiksek oranda kalitimsal oldugunu gosterse de,
bu kalittmdan sorumlu spesifik genleri belirlememektedir. Molekiiler genetik
caligmalar, DEHB yatkinlik genlerini belirlemek i¢in ¢esitli yaklasimlar kullanmig
ve yakin zamandaki biiyiik 6l¢ekli genom capinda iliski ¢calismalarina (GWAS)
kadar karisik basarilar elde etmistir (Demontis ve ark., 2019).

Ik aday gen calismalari, DEHB ilaglarmin bilinen etki mekanizmalarina
dayanarak, oOzellikle dopaminerjik ve noradrenerjik sistemler olmak {iizere
norotransmitter yollarindaki genlere odaklanmistir. Bu ¢aligmalar, DRD4, DAT1
ve COMT gibi genlerdeki varyantlarla miitevazi iliskiler tespit etmis, ancak
etki biiytikliikleri kiiciik ve replikasyon tutarsiz olmustur (Gizer ve ark., 2009).
Aday gen c¢aligmalarinin bir meta-analizi, ¢ogu iliskinin giivenilir bir sekilde
tekrarlanamayacagini ortaya koymus ve karmasik Ozellikler i¢in aday gen
yaklagiminin sinirlamalarint vurgulamistir (Neale ve ark., 2010).

GWAS'n ortaya ¢ikisi, DEHB genetiginin anlasilmasinda devrim yaratmistir.
Demontis ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen en son ve en biiyilk GWAS meta-
analizi, 38.691 DEHB'li birey ve 186.843 kontrolden elde edilen verileri analiz
etmistir. Bu ¢alisma, genom c¢apinda 27 onemli lokus belirlemis ve bilinen
DEHB risk genlerinin sayisini iki katindan fazla artirmistir. Bu lokuslarin ince
haritalanmasi, 6zellikle frontal kortekste olmak {izere erken beyin gelisiminde
ekspresyonu zenginlestirilmis 76 potansiyel risk genini ortaya koymustur.

GWAS bulgularmin birka¢ énemli sonucu vardir. Ilk olarak, DEHB'nin oldukca
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poligenik bir yapiya sahip oldugunu, yani kii¢iik etkili birgok genin riske katkida
bulundugunu, bunun yerine birka¢ biiyiik etkili genin katkida bulundugunu
dogrulamaktadir. Belirlenen 27 lokus, DEHB kalittminin yalnizca kiiglik bir
kismini agiklamaktadir ve bu da kesfedilmeyi bekleyen yiizlerce veya binlerce ek
varyant oldugunu gostermektedir. ikinci olarak, belirlenen genler nérogelisimsel
stirecler, sinaptik islev ve ndrotransmitter sinyalizasyonu dahil olmak tizere belirli
biyolojik yollar1 etkilemektedir. Daha da 6nemlisi, GWAS caligsmalart DEHB ile
diger psikiyatrik durumlar arasinda 6nemli bir genetik drtiisme oldugunu ortaya
koymustur. Iki degiskenli genetik modelleme, DEHB'yi etkileyen varyantlarin
%84-98'inin otizm spektrum bozuklugu, depresyon ve sizofreni gibi diger
psikiyatrik bozukluklarla ortak oldugunu gostermektedir (Demontis ve ark.,
2023). Bu genetik paylasim, DEHB'de gozlenen yiiksek psikiyatrik komorbidite
oranlarini agiklamaya yardimci olmaktadir.

Nadir Varyant Katkilari

GWAS ile tespit edilen yaygin varyantlara ek olarak, nadir genetik varyantlar da
DEHB riskine katkida bulunur. DNA segmentlerinin biiyiik delesyonlar1 veya
duplikasyonlar1 olan kopya sayist varyantlari (CNV'ler), DEHB vakalarinda
kontrollere kiyasla daha fazla ylik gostermektedir (Williams ve ark., 2010).
DEHB ile iliskili bazt CNV'ler, otizm ve zihinsel engellilikle iliskili olanlarla
ortiismekte ve bu durumlarin nérogelisimsel dogasini desteklemektedir.

Ekzom dizileme ¢aligmalari, 6zellikle yaygin DEHB risk varyantlart agisindan
zenginlestirilmis genlerde, DEHB vakalarinda nadir protein kesen varyantlarin
yiiklinlin arttigini tespit etmistir (Demontis ve ark., 2023). Bu bulgular, hem
yaygin hem de nadir varyantlarin, potansiyel olarak farkli mekanizmalar
araciligryla ayni1 biyolojik yollar1 etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Cevresel ve Psikososyal Kanitlar

Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Faktorler

Giglii genetik kanitlara ragmen, ¢evresel faktorler DEHB riskine ve semptom
ifadesine agikca katkida bulunmaktadir. Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
faktorler, cevresel maruziyetlerin kalict etkilere sahip olabilecegi kritik beyin
gelisim donemlerini temsil ettikleri i¢in kapsamli aragtirmalara konu olmugtur
(Thapar ve ark., 2013; Nigg ve ark., 2010; Russell ve ark., 2014)

Annenin hamilelik sirasinda sigaraicmesi, DEHB i¢in en tutarli sekilde tekrarlanan
cevresel risk faktorlerinden biridir (Thapar ve ark., 2003; Huang ve ark., 2018).
Meta-analizler, hamilelik sirasinda sigara i¢en annelerin ¢ocuklarinda DEHB
icin 1,5-2,0 olasilik oranlar1 bildirmistir (Huang ve ark., 2018). Bu iliski doza
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bagl goriinmektedir ve daha yogun sigara i¢cimi daha yiiksek riskle iligkilidir.
Benzer sekilde, dogum 6ncesi alkol maruziyetinin DEHB semptomlarinda artigla
baglantili oldugu gosterilmistir, ancak etki biiyiikliigii genellikle tiitiine gére daha
kiigtiktiir (Sagiv ve ark., 2013).

Dogum 0&ncesi stres ve annenin ruh sagligi sorunlari da DEHB riskini etkiler.
Calismalar, annede depresyon, anksiyete ve hamilelik sirasinda stresli yasam
olaylarina maruz kalmanin, yavrularda DEHB semptomlarinin artmasiyla iliskili
oldugunu bulmustur (Sandman ve ark., 2015). Bu iliskiler, plasenta bariyerini
gecebilen ve fetal beyin gelisimini etkileyebilen yiiksek maternal kortizol
seviyeleri araciligiyla ortaya ¢ikabilir (Van den Bergh ve ark., 2008).

Erken dogum, diisiik dogum agirligi ve dogum komplikasyonlar1 gibi perinatal
komplikasyonlar, artan DEHB riskiyle iliskilidir. Bir meta-analiz, ¢ok diisiik
dogum agirligimin (1500 gramdan az) DEHB riskinde ii¢ kat artigla iligkili
oldugunu bulmustur (Aarnoudse-Moens ve ark., 2009).

Cevresel Toksin Maruziyeti

Cevresel toksin maruziyeti, DEHB arastirmalarinin énemli bir alani olarak
ortaya ¢ikmistir. Diisiik seviyelerde bile olsa kursun maruziyeti, siirekli olarak
artan DEHB semptomlar1 ve azalan dikkat siiresiyle iliskilendirilmistir (Nigg
ve ark., 2010). Bir meta-analiz, kan kursununda her 5 pg/dL'lik artigin, DEHB
olasiliklarinda 1,37 kat artisla iligkili oldugunu bulmustur (Goodlad ve ark.,
2013).

DEHB ile iliskili oldugu gdsterilen diger ¢cevresel toksinler arasinda organofosfatl
pestisitler, poliklorlu bifeniller (PCB'ler) ve bazi hava kirleticileri bulunmaktadir.
Boylamsal bir calisma, daha yliksek organofosfat metabolit seviyelerine sahip
cocuklarmm DEHB kriterlerini karsilama riskinin arttigini bulmustur (Bouchard
ve ark., 2010).

Psikososyal Risk Faktorleri

Psikososyal olumsuzluklar, DEHB i¢in bir baska cevresel risk faktorii
kategorisini temsil etmektedir. Ebeveyn catismasi, tutarsiz disiplin ve sert
ebeveynlik uygulamalari gibi aile islev bozuklugu, artan DEHB semptomlariyla
iligkilendirilmistir (Deault, 2010). Ancak, bu iligkileri yorumlamak genetik
karistiric1 faktorler nedeniyle karmasiktir; DEHB'li ebeveynler hem genetik riski
aktarabilir hem de daha kaotik ev ortamlar1 yaratabilmektedirler.

Sosyoekonomik dezavantaj, DEHB ile tutarli iligkiler gostermektedir. Diisiik
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gelirli ailelerin ¢ocuklarinda DEHB tanisi oranlar1 daha yiiksektir ve daha siddetli
semptomlar goriiltir (Russell ve ark., 2014). Bu iligki, ¢evresel toksinlere daha
fazla maruz kalma, dogum oncesi komplikasyonlar ve psikososyal stres gibi
birden fazla yolu yansitabilir.

Yetimhanelerden evlat edinilen ¢ocuklarda incelenen erken kurumsal bakim,
ciddi erken yoksunlukta dogal bir deney saglamaktadir. Rumen evlat edinilmis
cocuklar iizerinde yapilan caligmalar, uzun siireli kurumsal bakim goren
cocuklarda DEHB semptomlarmin énemli 6l¢giide arttigini bulmustur (Kreppner
ve ark., 2007). Bu bulgular, belirli bir genetik risk olmasa bile, ciddi erken donem
zorluklarmin DEHB gelisimine katkida bulunabilecegini gostermektedir.

Cevresel Calismalarin Simirlamalar

Cevresel calismalar DEHB icin ¢ok sayida risk faktorli belirlemis olsa da,
bazi sinirlamalarin da kabul edilmesi gerekir. Birgok ¢alisma gozlemseldir ve
nedensellik iligkisini ortaya koyamaz. Genetik karistirici faktorler 6zellikle endise
vericidir; cevresel faktorler ve DEHB arasindaki iliskiler, nedensel cevresel
etkilerden ziyade paylasilan genetik etkileri yansitabilir.

Ornegin, hamilelik sirasinda annenin sigara igmesi, yavru DEHB ile iliskili
olabilir ¢linkii: (1) sigara igmek dogrudan fetal beyin gelisimini etkiler, (2)
DEHB'li annelerin sigara igme ve genetik riski aktarma olasilig1 daha yiiksektir
veya (3) her iki siire¢ de ayn1 anda gergeklesir. Bu olasiliklar1 ortaya ¢ikarmak
icin evlat edinme calismalart ve genetik bilgilendirici analizler de dahil olmak
iizere gelismis ¢aligma tasarimlarina ihtiyag vardir.

Gen-Cevre Etkilesimleri ve Epigenetik

Gen-Cevre Etkilesim Modelleri

Geleneksel doga mi yetistirme mi tartismasi, genlerin ve ¢evrenin DEHB riskini
nasil etkiledigini anlamaya dogru evrilmistir. Gen-gevre etkilesimi (GXE),
cevresel maruziyetin etkisi bireyin genetik yapisina bagli oldugunda veya tersine,
genetik etkiler cevresel faktorler tarafindan diizenlendiginde ortaya ¢ikar.

Birgok calisma DEHB'de GXE etkilerini incelemistir. Burt ve ark. (2016),
DEHB semptomlarinin kalitimimin aile i¢i ¢atigma tarafindan diizenlendigini
ve genetik etkilerin ¢atismanin yogun oldugu ortamlarda daha giiclii oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde, sosyoekonomik durumun genetik etkileri diizenledigi
bulunmustur, ancak bulgular ¢alismalar arasinda tutarsizdir (Rea-Sandin ve ark.,
2024).
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Molekiiler GXE calismalari, belirli genetik varyantlarin ¢evresel etkileri diizenleyip
diizenlemedigini incelemistir. Ornegin, COMT (katekol-O-metiltransferaz)
varyantlarmimm DEHB semptomlarini tahmin etmede dogum Oncesi sigara
maruziyetiyle etkilesime girdigi bulunmustur (Brennan ve ark., 2011). Ancak,
muhtemelen kiigiik etki biiytikliikleri ve poptilasyon tabakalagsmasi nedeniyle,
bir¢ok molekiiler GXE bulgusunun tekrarlanmasinin zor oldugu kanitlanmistir.

Epigenetik Mekanizmalar

Epigenetik, DEHB'de GxE etkileri igin potansiyel bir biyolojik mekanizma
saglamaktadir. DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlari da dahil olmak iizere
epigenetik modifikasyonlar, altta yatan DNA dizisini degistirmeden gen ifadesini
degistirebilmektedir. Bu modifikasyonlar ¢evresel faktorlerden etkilenebilir ve
gelisim boyunca, hatta nesiller boyunca devam edebilir.

DEHB'de epigenetik {izerine arastirmalar hala gelismektedir, ancak umut vaat
etmektedir. Walton ve ark. (2017), 7 ila 15 yas arasindaki DEHB semptom
yoriingeleriyle iliskili DNA metilasyon modellerini inceleyen bir epigenom
capinda iligski calismast (EWAS) yliriitmiistiir. Metilasyon seviyelerinin DEHB
semptom gelisimini 6ngdrdiigii 13 genomik bolge belirlemislerdir; bu bolgeler
arasinda daha 6nce DEHB genetiginde rol oynayan genlerin yakinindaki bolgeler
de yer almaktadir.

Epigenetik ¢aligmalar ayrica, ¢evresel risk faktorlerinin metilasyon degisiklikleri
yoluyla DEHB'yi nasil etkileyebilecegini de incelemistir. Choi ve ark. (2023),
dogum Oncesi kikiirt dioksit maruziyetinin, ¢ocukluk DEHB semptomlariyla
iligkiyi diizenleyen degistirilmis DNA metilasyon modelleriyle iliskili oldugunu
bulmuslardir. Bu bulgular, cevresel toksinlerin epigenetik modifikasyonlar
yoluyla etkilerini gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Hayvan caligmalari, DEHB benzeri davranislarda epigenetik mekanizmalar igin
ek destek saglamaktadir. Kemirgenler iizerinde yapilan ¢aligmalar, dogum 6ncesi
stresin, anneden ayr1 kalmanin ve toksin maruziyetinin, dikkat ve hiperaktivite
ile ilgili beyin bolgelerindeki DNA metilasyon Oriintiilerinde ve gen ifadesinde
kalic1 degisikliklere yol acabilecegini gostermistir (Nigg ve ark., 2020).

Biitiinlestirici Modeller ve Giincel Anlayis

Cok Faktorlii Model

Mevcut kanitlar, genetik ve gevresel etkileri biitiinlestiren ¢ok faktorlii bir DEHB
modelini desteklemektedir. Bu model, DEHB'nin, her biri kiiciik etkiye sahip
olan ve cesitli cevresel risk faktorleriyle etkilesime giren birden fazla genetik
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varyantin birlesik etkilerinden kaynaklandigini ileri stirmektedir (Thapar ve ark.,
2013). Cogu durumda ne genetik ne de cevresel faktorler tek basina DEHB'ye
neden olmak i¢in yeterli degildir.

Cok faktdrlii modelin birkag temel dzelligi vardir. 11k olarak, DEHB'nin genetik
olarak heterojen oldugunu kabul eder; farkli genetik varyant kombinasyonlari
benzer fenotiplere yol acabilir. Ikinci olarak, cevresel faktorlerin bireyin genetik
gecmisine bagli olarak farkli etkileri olabilecegini kabul eder. Ugiincii olarak,
cevresel faktorlerin genetik olarak hassas bireylerde DEHB gelisimi i¢in gerekli
ancak yeterli olmayabilecegi olasiligint gbz Oniinde bulundurur (Faraone ve
Larsson, 2019).

Bu model, anlamli g¢evresel katkilarin yani1 sira énemli kaliim gdsteren ikiz
caligma bulgulariyla da tutarlidir. Ayrica, DEHB'nin tek genlerini veya gevresel
nedenlerini belirleme girisimlerinin neden biiylik dl¢iide basarisiz oldugunu da
aciklamaktadir; bozukluk muhtemelen birden fazla faktor arasindaki karmasik
etkilesimlerden kaynaklanmaktadir (Thapar ve ar., 2013; Larsson ve ark., 2014).

Klinik Sonuclar

Genetik-cevresel etkilesim modeli, klinik uygulama i¢in 6nemli sonuclar
dogurmaktadir. Ilk olarak, &zellikle kritik gelisim donemlerinde cevresel risk
faktorlerinin azaltilmasiyla DEHB'min Onlenmesinin miimkiin olabilecegini
one stirmektedir. Annelerin sigaray1 birakmasini, ¢evresel toksin maruziyetinin
azaltilmasini ve dogum 6ncesi bakimin iyilestirilmesini hedefleyen miidahaleler,
DEHB goriilme sikligini potansiyel olarak azaltabilir (Thapar ve Rutter, 2019).
Ikinci olarak, model, bireysel genetik ve gevresel profillere dayali kisisellestirilmis
tedavi yaklagimlarini desteklemektedir. Belirli GXE etkilesimlerinin anlagilmasi
gelistikge, miidahalelerin bireyin genetik risk faktorlerine ve ¢evresel gegmisine
gore uyarlanmast miimkiin olabilir (Young ve ark., 2018).

Ugiincii olarak, model hem biyolojik hem de psikososyal faktorleri dikkate alan
kapsamli degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir. Tedavi planlarn yalnizca
temel DEHB semptomlarini degil, ayni1 zamanda semptom siddetine veya islevsel
bozukluga katkida bulunabilecek ¢cevresel faktorleri de ele almalidir (Nigg, 2013).

Karsilastirmali Analiz: Genetik ve Cevresel Katkilar

Bu ¢alismada kullanilan yontem, karsilastirmali analiz yontemidir. Karsilagtirmali
analiz; belirli bir olguyu, farkli degisken veya yaklagimlar acisindan inceleyerek
benzerlikleri, farkliliklar1 ve ortiisen noktalar1 ortaya koymay1 amaglayan bir
aragtirma yontemidir (Mills ve ark., 2006). Bu yontem, 6zellikle ¢ok boyutlu,
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disiplinler aras1 ve karmagik yapilari olan konularin derinlemesine anlasilmasina
olanak saglar. Genellikle farkli arastirmalarin sonuglarini bir araya getirerek,
eldeki bulgularin tutarliligini, geligkilerini ve bosluklarini tespit etmek icin
kullanilir.

Karsilastirmali analiz yontemi, bu ¢alismada ozellikle tercih edilmistir ¢linkii
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) hem genetik hem de
psikososyal yonleriyle oldukc¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Literatiirde bu iki
yon genellikle ayr1 ayri ele alinmakta ve biitiinciil degerlendirmelere daha az
yer verilmektedir. Bu baglamda, ¢calismanin amaci yalnizca genetik ve ¢evresel
etkenleri siralamak degil, ayn1 zamanda bu iki yaklasimin etki biyiikliiklerini,
oncelik siralarmi ve etkilesim bigimlerini sistematik olarak karsilastirmak
olmustur. Bu karsilagtirmali yaklasim, okuyucuya yalnizca bilgisel bir ¢erceve
sunmakla kalmayip ayn1 zamanda klinik uygulamalar ve gelecekteki aragtirmalar
acisindan da katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Analiz yapilmasmin temel nedeni, DEHB nin etiyolojisinde hangi etkenlerin
daha baskin oldugunu netlestirmek ve bilimsel literatiirde zaman zaman
kutuplagan “genetik mi, cevresel mi?” tartismasina daha dengeli, kanita dayali ve
biitiinlestirici bir bakis acist kazandirmaktir. Ayrica, elde edilen bulgular 1s1ginda
onleme, erken tan1i ve miidahale stratejilerinin hangi temellere dayanmasi
gerektigine iliskin dnerilerde bulunmak da analiz siirecinin amaglari arasinda yer
almistir. Boylece yalnizca teorik bilgi degil, uygulamaya doniik ¢ikarimlar da
gelistirilmistir.

Goreceli Katkilarin Miktarlandiriimas:

DEHB'ye genetik ve ¢evresel faktorlerin goreceli katkilari incelendiginde, kanitlar
ezici bir gogunlukla genetigin daha bliylik bir etken oldugunu gostermektedir.
ikiz calismalari, kalitimin %70-80 oldugunu siirekli olarak tahmin etmektedir; bu
da genetik faktorlerin DEHB yatkinligindaki varyasyonun yaklagik dortte {iglinii
olusturdugu anlamina gelir (Faraone vd., 2005; Burt, 2009). Bu kalitim tahmini,
herhangi bir psikiyatrik durum i¢in en yiiksek tahminlerden biridir ve yerlesik
genetik temelleri olan bir¢ok tibbi durumu agmaktadir. Karsilastirma yapmak
gerekirse, DEHBmin kalitim orami (%74), major depresyon (%37), yaygin
anksiyete bozuklugu (%32) ve hatta tip 2 diyabetin (%26) kalittm oranindan
onemli dl¢lide daha yiiksektir (Sullivan vd., 2012).

Genetik etkinin biiylikligii, farkli metodolojik yaklagimlar arasinda incelendiginde
daha da carpict hale gelmektedir. Ebeveyn degerlendirmelerini kullanan
caligmalar, kalitim tahminlerini tutarli bir sekilde %60-91 arasinda bildirirken,
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ogretmen degerlendirmeleri %65-90'lik benzer tahminler vermektedir (Nikolas
ve Burt, 2010). DEHB'nin klinik tanilari, siirekli semptom 6l¢timleriyle yakindan
eslesen %77-88 kalitim gostermektedir (Larsson ve ark., 2014). Bilgi verenler
ve Olglim yaklagimlar arasindaki bu tutarlilik, genetik katkiya olan giiveni
giiclendirmektedir.

Ancak, onemli kalitim, ¢cevresel faktorlerin 6nemli roliinii golgede birakmamalidir.
Cevresel etkilere atfedilen kalan %20-30'luk varyans, 6nemli klinik ve halk sagligi
sonuglari dogurabilecek anlamli bir katkiy1 temsil etmektedir. Bunu bir perspektife
oturtmak gerekirse, cevresel faktorler DEHB varyansina, genetik faktorlerin diger
birgok dnemli dzellige katkisindan daha fazla katkida bulunmaktadir. Ornegin,
DEHB'ye ¢evresel katki (%20-30), egitim diizeyine (%11-13) veya viicut kitle
indeksine (%25) genetik katkiy1 agsmaktadir (Polderman ve ark., 2015). Dahasi,
cevresel faktorler genetik faktorlere gore miidahaleye daha agik olabilir ve bu
da onlar1 6nleme ve tedavi caligsmalart i¢in Ozellikle 6nemli hedefler haline
getirir. Su anda bir bireyin genetik kodunu degistiremesek de, ¢evresel toksinlere
maruziyeti azaltabilir, dogum Oncesi bakimi iyilestirebilir ve psikososyal risk
faktorlerini degistirebiliriz (Nigg ve ark., 2020).

Kiiltiirlerarasi ve Popiilasyon Cesitliligi

Genetik etkilerin farkli popiilasyonlar arasinda evrensel olmasi, 6nemlerine dair
ek kanitlar saglar. Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Iskandinav 6rnekleri
de dahil olmak iizere gesitli popiilasyonlarda yiiriitiilen ikiz ¢aligmalari, siirekli
olarak benzer kalitim tahminleri bildirmektedir (Faraone ve Larsson, 2019).
Birden fazla iilkeden 37 ikiz ¢caligmasinin meta-analizi, %60-90 arasinda degisen
ve toplamda %74'liik bir tahminle dikkat ¢ekici derecede tutarli kalitim tahminleri
bulmustur (Faraone ve ark., 2005).

Daha da 6nemlisi, son ¢aligmalar, DEHB yayginlig1 arttik¢a kalitim tahminlerinin
zaman i¢inde degisip degismedigini incelemistir. Taylor ve ark. (2023), 1982-2008
yillar1 arasindaki dogum kohortlarini kapsayan isveg ikiz verilerini analiz ederek,
artan tan1 oranlarina ragmen kalitimim %64-86 arasinda sabit kaldigini tespit
etti. Bu zamansal istikrar, artan DEHB yaygmligimin degisen genetik yapidan
kaynaklanmadigini, ancak mevcut genetik yatkinlikla etkilesime giren geligsmis
tani, tan1 uygulamalari veya c¢evresel faktorleri yansitabilecegini gostermektedir.
Popiilasyonlar arasinda genetik etkilerin tutarliligi, ¢cevresel risk faktorlerindeki
daha biiyiik degiskenlikle tezat olusturmaktadir. Ornegin, kursun maruziyeti,
cevresel diizenlemeler ve endiistriyel uygulamalardaki farkliliklar nedeniyle
tilkeler ve bolgeler arasinda 6nemli 6l¢iide degisiklik gostermektedir (Goodlad
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ve ark., 2013). Benzer sekilde, dogum Oncesi sigara igme oranlari kiiltiirler ve
zaman dilimleri arasinda 6nemli Ol¢iide farklilik gdsterse de, DEHB'ye genetik
katkilar nispeten sabit kalmaktadir (Huang ve ark., 2018).

Kanit Kalitesi

DEHB'ye genetik katkilara dair kanitlar, birden fazla metodolojik yaklagimda
olaganiistii derecede saglamdir. Ikiz calismalari, farkli popiilasyonlar, yas
gruplart ve Olglim stratejileri arasinda dikkate deger oOlclide tutarli sonuglar
gosteren 50'den fazla yaymlanmis ¢alisma ile temel olusturmaktadir (Burt, 2009).
Bu c¢alismalarin farkli tan1 kriterleri ve degerlendirme yontemleri kullanan farkli

arastirma gruplar tarafindan yiiriitiilmiis olmas1 géz oniine alindiginda, tutarlilik
ozellikle dikkat ¢ekicidir.

Sayilar1 daha az olsa da evlat edinme c¢aligmalari, paylasilan aile ortamini
kontrol ederken genetik etkiler i¢in ek destek saglamaktadir. Sprich ve ark.
(2000), DEHB!'li evlat edinilmis ¢ocuklarin biyolojik akrabalarmnin, evlat edinen
akrabalara gore 6nemli Ol¢iide daha yiiksek DEHB oranlarina sahip oldugunu
bulmus ve bu durum, yetistirme ortamindan bagimsiz olarak genetik aktarimi
desteklemektedir. Benzer sekilde, DEHB'li biyolojik ebeveynlerinden ayr1 evlat
edinilen ¢ocuklarla ilgili ¢alismalar, yiiksek DEHB oranlar1 gostererek genetik
etkileri daha da desteklemektedir (Faraone ve Doyle, 2001).

Molekiiler genetik calismalarin son donemdeki basarisi, nicel genetik bulgulara
giiclii biyolojik kanitlar eklemektedir. Demontis ve ark. tarafindan genom ¢apinda
27 onemli lokusun tanimlanmasi, (2023), belirli DNA varyantlariin DEHB
riskine katkida bulundugunu dogrulayarak énemli bir atilimi temsil etmektedir.
Bu molekiiler bulgular, onlarca yillik ikiz ¢aligmasi sonuglarint dogrulamakta ve
biyolojik mekanizmalara iligskin i¢gdrii saglamaktadir.

GWAS verilerinden elde edilen poligenik risk puanlar1 (PRS), molekiiler diizeyde
Olciilen genetik yatkinligin DEHB sonuglarini 6ngdrdiigiinii gostermektedir. Son
caligmalar, genetik riskin en iist %10'luk diliminde yer alan bireylerin (PRS'ye
gore), en alt %10'luk dilimdeki bireylere kiyasla DEHB gelistirme olasiliginin
3-5 kat daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (Martin vd., 2018). Bu molekiiler
kamt, ikiz g¢aligmalariyla belirlenen genetik katkinin bagimsiz bir sekilde
dogrulanmasini saglamaktadir.

Cevresel kanitlar, 6nemli olmakla birlikte, nitelik olarak daha heterojendir ve
cesitli metodolojik zorluklarla karsi karsiyadir. Nedensellik iligkisini ortaya
koyamayan gozlemsel calismalar yoluyla birgok c¢evresel risk faktorii tespit
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edilmistir. Genetik karigtirici olasiligir 6nemli bir sinirlamadir; ¢evresel faktorler
ve DEHB arasindaki iligkiler, dogrudan cevresel etkilerden ziyade paylasilan
genetik etkileri yansitabilir (D'Onofrio vd., 2008). Ornegin, hamilelik sirasinda
annenin sigara igmesi, bircok ¢alismada ¢ocuklarda DEHB ile tutarli bir iligki
gostermektedir (Huang vd., 2018). Bununla birlikte, DEHB'li annelerin sigara
icme ve genetik riski ¢ocuklarina aktarma olasiligi daha yiksektir. Kardes
kargilagtirmalar1 ve evlat edinme tasarimlari kullanan geligsmis ¢aligmalar, hem
genetik karistirici faktorlerin hem de dogrudan cevresel etkilerin bu iliskiye
katkida bulundugunu gdstermektedir (Skoglund vd., 2014).

Bununla birlikte, bazi ¢evresel faktorler gercek nedensel etkilere dair kanitlar
gostermektedir. Kursun maruziyeti caligmalari, maruziyetin otoyollara veya
endistriyel alanlara yakilik gibi aile 6zellikleriyle ilgisi olmayan faktorler
nedeniyle degistigi yari deneysel tasarimlardan faydalanmaktadir. Bu galigmalar,
kursun maruziyeti ile DEHB semptomlar1 arasinda siirekli olarak doz-tepki

iligkileri bulmakta ve nedensel yorumlar1 desteklemektedir (Nigg vd., 2010).

Dogal deneyler, cevresel etkilere dair ek kanitlar sunmaktadir. Siddetli anne stresi
donemlerinde (dogal afetler veya catigmalar gibi) gebe kalan ¢ocuklarla ilgili
caligmalar, DEHB oranlarinin yiikseldigini gostermektedir ve bu da dogum 6ncesi
stresin norogelisim {izerinde nedensel etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir
(Li vd., 2010). Benzer sekilde, ciddi kurumsal yoksunluk yasayan Rumen evlat
edinilmis ¢ocuklarla ilgili ¢aligmalar, asir1 gevresel olumsuzluklarin genetik risk
tastmayan cocuklarda bile DEHB benzeri semptomlara yol acabilecegine dair
giiclii kanitlar sunmaktadir (Kreppner vd., 2007).

Zamanlama ve Gelisimsel Hususlar

Genetik ve cevresel etkiler arasindaki 6nemli bir ayrim, zamanlama ve gelisimsel
etkileriyle ilgilidir. DEHB iizerindeki genetik etkiler, gelisim boyunca nispeten
istikrarli goriinmektedir ve erken ¢ocukluktan yetigkinlige kadar benzer kaliim
tahminleri gozlemlenmistir. Brikell vd. (2015), yetiskinlerde klinik olarak teshis
edilen DEHB'nin %72 oraninda kalitim gdsterdigini, bunun ¢ocukluk dénemi
tahminleriyle neredeyse ayni oldugunu bulmustur. Bu istikrar, genetik faktorlerin
DEHB i¢in yasam boyu devam eden nispeten sabit bir yatkinlik olusturdugunu
gostermektedir. Boylamsal ikiz ¢aligmalari, ayni1 genetik faktorlerin gelisim
boyunca DEHB'yi etkileyip etkilemedigini veya zamanla yeni genetik etkilerin
ortaya ¢ikip ¢cikmadigini incelemistir. Chang ve arkadaslart (2013), ikizleri 8 ila
16 yaslar1 arasinda takip etmis ve genetik etkilerin biiyiik dl¢tide sabit kaldigini,
cocukluk ve ergenlik dénemindeki DEHB belirtileri arasinda 0,83'liikk bir genetik
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korelasyon oldugunu bulmuslardir. Bu, benzer genetik faktorlerin gelisim
boyunca DEHB yatkinligina katkida bulundugunu gostermektedir.

Cevresel etkiler ise, maruziyet zamanima ve gelisim asamasina bagli olarak
farkli etkilere sahip olabilir. Dogum Oncesi ve dogum sonrasi erken donemler,
cevresel maruziyetlerin beyin gelisimi ve DEHB riski tizerinde kalict etkilere
sahip olabilecegi kritik donemler gibi goriinmektedir. Gelisimsel programlama
kavrami, hassas donemlerdeki ¢evresel etkilerin beyin yapisini ve islevini kalici
olarak degistirebilecegini 6ne siirmektedir (Buss vd., 2012).

Kritik donemlere dair kanitlar, belirli ¢gevresel maruziyetlerle ilgili ¢aligmalardan
gelmektedir. Dogum oOncesi sigara maruziyeti, dogum sonrast maruziyete kiyasla
DEHB ile daha giiclii iligkiler gostermektedir ve bu da fetal beyin gelisiminin
Ozellikle hassas oldugunu gostermektedir (Button vd., 2007). Benzer sekilde,
erken cocukluk doneminde (1-3 yas) kursun maruziyeti, okul c¢agindaki
maruziyete kiyasla daha sonraki DEHB semptomlariyla daha giiglii bir sekilde
iligkili gériinmektedir (Nigg vd., 2010).

Geligimin ilerleyen donemlerinde etkili olan c¢evresel faktorlerin, temel
yatkinliktan ziyade semptom ifadesini ve siddetini etkileme olasiligi daha
yiiksek olabilir. Aile i¢i catisma, akademik stres ve akran iligkileri, yeni yatkinlik
yaratmadan mevcut DEHB semptomlarmi siddetlendirebilir (Deault, 2010).
Bu ayrim, miidahale zamanlamas1 agisindan 6nemli ¢ikarimlara sahiptir; erken
cevresel degisiklikler DEHB gelisimini Onleyebilirken, sonraki miidahaleler
semptom siddetini azaltabilir (Pingault ve ark., 2015).

Etkilesimli Etkiler ve Diizenleyicilik

Genetik ve cevresel faktorler arasindaki iligki yalnizca eklemeli degildir; DEHB
riskini ve ifadesini etkileyen karmasik sekillerde etkilesime girerler. Gen-gevre
korelasyonu (rGE), genetik faktorlerin ¢evresel risk faktorlerine maruziyeti
etkilemesi durumunda ortaya cikar. Ornegin, DEHB'ye genetik yatkinligi olan
cocuklarin davranigsal zorluklar1 nedeniyle akademik basarisizlik, akran reddi
ve aile i¢i catisma yasama olasiligi daha yiiksek olabilir (Jaffee ve Price, 2007).
Pasif rGE, ebeveynlerin ¢ocuklarina hem genetik riski hem de gevresel riski
aktarmas1 durumunda ortaya ¢ikar. DEHB'li ebeveynler, genetik yatkinlig
aktarirken ayni zamanda daha kaotik ev ortamlari yaratabilirler. Uyarict rGE,
cocuklarin genetik olarak etkilenen davranislarmin belirli ¢evresel tepkileri
tetiklemesi durumunda ortaya ¢ikar; hiperaktif ¢ocuklar daha sert ebeveynlik
veya akran reddi davraniglarina neden olabilir.
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Gen-gevre etkilesimi (GXE), ¢evresel etkiler genetik gecmise bagl oldugunda
veya genetik etkiler cevresel faktorler tarafindan diizenlendiginde ortaya cikar.
Burt ve ark. (2016), DEHB iizerindeki genetik etkilerin yiiksek catismali aile
ortamlarinda daha gii¢lii oldugunu ve stresin genetik riski artirabilecegini dne
siirmiistlir. Benzer sekilde, Nigg ve ark. (2010), dopamin yolaklarindaki genetik
varyantlarmm kursun maruziyeti ile DEHB semptomlar1 arasindaki iliskiyi
diizenledigini bulmuslardir.

Bu etkilesimli etkiler, genetik ve c¢evresel katkilarin ayristirilmasinin
karmasikligin1 vurgulamaktadir. Genetik faktorler ¢cevresel maruziyeti kismen
belirliyorsa, basit kalitim tahminleri ¢evresel 6nemi kiiciimseyebilir. Tersine,
genetik karistiricr faktorler yeterince kontrol edilmezse ¢evresel etkiler gergekte
oldugundan daha biiyiik gortinebilir (Knafo ve Jaffee, 2013).

Klinik ve Halk Saghgi Sonuglari

Genetik ve ¢evresel faktorlerin farkli katkilari, 6nleme ve miidahale stratejileri
icin onemli ¢ikarimlara sahiptir. Biiyiik genetik katki, yalnizca gevresel faktorleri
hedefleyen evrensel Onleme cabalarmin niifus diizeyinde sinirhi bir etkiye
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, anlamli ¢evresel katki, hedefli
miidahalelerin yiiksek riskli bireyler veya topluluklar i¢in yine de 6nemli faydalar
saglayabilecegini gostermektedir.

Onleme stratejileri, nedensel etkilere dair giiclii kanitlar gosteren degistirilebilir
cevresel faktorlere odaklanmalidir. Gebelikte annelerin sigara kullanimini
azaltmak, kursun maruziyetini en aza indirmek ve dogum oncesi bakimi
iyilestirmek, DEHB goriilme sikligini azaltabilecek kanita dayali yaklasimlardir
(Sagiv ve ark., 2013). Bu miidahaleler, aile Oykiisii veya yeni ortaya cikan
genetik tarama yaklagimlar araciligiyla belirlenen genetik olarak yiiksek riskli
poptilasyonlara hedeflendiginde 6zellikle etkili olabilir.

Genetik katkinin, damgalanmay1 azaltma ve tedavi katilimini iyilestirme
tizerinde de etkileri vardir. DEHB' in giiclii bir biyolojik temele sahip oldugunun
anlagilmasi, ailelerin ve egitimcilerin bunu koétii ebeveynlik veya disiplin
eksikliginin bir sonucu olarak degil, mesru bir tibbi durum olarak kabul etmelerine
yardimeci olabilir (Hinshaw ve Scheffler, 2014). Bu kabul, kanita dayali tedavilerin
kabuliinii kolaylastirabilir ve ebeveynlere veya ¢ocuklara yoneltilen su¢lamay1
azaltabilir.

Ancak, genetik katkilarin vurgulanmasi terapotik nihilizme yol agmamalidir.
Yiiksek oranda kalitsal ozellikler bile ¢evresel miidahalelerle degistirilebilir.
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Ornegin, fenilketoniiri (PKU) oldukca genetik bir rahatsizliktir, ancak erken
diyet miidahalesi zihinsel yetersizligi onleyebilir (Blau ve ark., 2010). Benzer
sekilde, DEHB'in genetik temelinin anlagilmasi, nihayetinde daha hedefli ve
etkili miidahalelere yol agabilir.

TARTISMA

DEHB, o¢nemli genetik etkilerin anlamli cevresel katkilarla etkilesiminden
kaynaklanan karmasik bir nérogelisimsel bozuklugu temsil etmektedir. Ikiz
¢aligmasi bulgularinin ezici tutarliligi, kalitim tahminlerinin farkli popiilasyonlarda
ve metodolojik yaklasimlarda stirekli olarak %70-80 civarinda kiimelenmesiyle,
genetigin DEHB yatkinligina baskin katkida bulunan faktoér oldugunu ortaya
koymaktadir (Faraone vd., 2005; Burt, 2009). Bu genetik etki, major depresyon
(%37) ve tip 2 diyabet (%26) dahil olmak tizere ¢ogu psikiyatrik rahatsizlik ve
birgok tibbi bozuklukta gdzlemlenen etkiyi asarak DEHB'nin derin biyolojik
temellerini vurgulamaktadir (Sullivan vd., 2012).

Genetik etkilerin zamansal istikrar1 6zellikle dikkat ¢ekicidir; kalitim tahminleri
cocukluktan yetigkinlige kadar gelisim boyunca tutarli kalmaktadir. Taylor vd.
(2023), artan DEHB yaygimlik oranlarina ragmen, kalitim tahminlerinin 1982-
2008 yillar1 arasinda dogum kohortlarinda %64-86 arasinda sabit kaldigint ve
artan tani oranlarmin genetik yapidaki temel degisikliklerden ziyade mevcut
genetik yatkinlikla daha iyi taninma veya gevresel etkilesimleri yansittigimi
gostermistir. Bu istikrar, zaman dilimleri ve popiilasyonlar arasindaki degisken
cevresel manzarayla keskin bir tezat olusturarak genetik katkilarin onceligini
daha da vurgulamaktadir.

Molekiiler genetikteki son atilimlar, onlarca yillik nicel genetik arastirmalar
icin ikna edici biyolojik dogrulama saglamaktadir. Demontis ve ark. (2023)
tarafindan genom ¢apinda 27 6nemli lokusun tanimlanmasi, bilinen DEHB risk
genlerinin iki katindan fazlasini temsil ederek, bozuklugun oldukca poligenik
yapisint dogrulamaktadir. Bu bulgular, DEHB yatkinliginin, her biri kiigiik
bireysel etkilere katkida bulunan yiizlerce veya binlerce genetik varyantin
birlesik etkilerinden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Tanimlanan genler,
norogelisimsel siiregler, sinaptik islev ve norotransmitter sinyallemesi de dahil
olmak iizere belirli biyolojik yollar1 etkileyerek DEHB patofizyolojisine mekanik
icgoriiler sunmaktadir.

DEHB ile diger psikiyatrik durumlar arasindaki onemli genetik Ortligme
ozellikle dikkat ¢ekicidir; iki degiskenli genetik modelleme, DEHB'yi etkileyen
varyantlarin %84-98'inin otizm spektrum bozuklugu, depresyon ve sizofreni ile
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ortak oldugunu gostermektedir (Demontis vd., 2023). Bu genetik paylasim, klinik
uygulamada gozlemlenen yiiksek komorbidite oranlarini agiklamaya yardimci
olmakta ve norogelisimsel ve psikiyatrik bozukluklar arasinda ortak etiyolojik
yollar oldugunu disiindiirmektedir. Poligenik risk skoru analizleri ayrica,
genetik riskin en tist %10'luk dilimindeki bireylerin, en alt %10'luk dilimdekilere
kiyasla 3-5 kat daha yiiksek DEHB olasiligina sahip oldugunu gostermektedir
(Martin vd., 2018), bu da genetik yatkinligin molekiiler olarak dogrulanmasini
saglamaktadir. Ancak, %20-30'luk anlamli ¢evresel katki, 6zellikle de potansiyel
degistirilebilirligi ve klinik 6nemi gdz Oniine alindiginda, kiicimsenmemelidir.
Cevresel faktorler, 6zellikle kritik gelisim donemlerinde etkili goriinmektedir ve
dogum oncesi ve dogum sonrast erken maruziyetler beyin gelisimi ve DEHB
riski iizerinde kalic1 etkiler gostermektedir. Gebelik sirasinda annenin sigara
igmesi (olasilik oranlart 1,5-2,0), kursun maruziyeti ve dogum oncesi stres ile
DEHB sonuglar1 arasindaki iligskinin birden fazla popiilasyonda tutarlilii, gercek
cevresel nedensellige dair 6nemli kanitlar sunmaktadir (Huang ve ark., 2018;
Goodlad ve ark., 2013).

Dogaldeneyler,cevresel etkilerkonusunda6zellikleiknaedicikanitlar sunmaktadir.
Ciddi kurumsal yoksunluk yasayan Rumen evlat edinilmis ¢ocuklar iizerinde
yapilan ¢aligmalar, DEHB oranlarinin 6nemli dl¢tide arttigimi gostermektedir ve
bu da agir1 ¢cevresel olumsuzluklarin, belirli bir genetik risk tasimayan ¢ocuklarda
bile DEHB benzeri semptomlara yol agabilecegini diistindiirmektedir (Kreppner
vd., 2007). Benzer sekilde, otoyollara veya endiistriyel alanlara yakinligin yari-
rastgele maruz kalma kaliplart olusturdugu kursun maruziyetine iliskin yari
deneysel ¢alismalar, nedensel yorumlar1 destekleyen doz-tepki iliskilerini tutarli
bir sekilde ortaya koymaktadir (Nigg vd., 2010).

Gen-gevre etkilesimi aragtirmalarinin ortaya ¢ikisi, geleneksel doga-yetistirme
tartismalarinin Otesinde 6nemli bir evrimi temsil etmektedir. Genetik etkilerin
yiksek catismali aile ortamlarinda artabilecegine (Burt vd., 2016) ve cevresel
etkilerin bireysel genetik yatkinliga bagli olabilecegine dair kanitlar, basit eklemeli
modellerin yetersiz oldugunu gostermektedir. Gelismekte olan epigenetik alani,
bu etkilesimler i¢in potansiyel mekanik agiklamalar sunmakta ve DN A metilasyon
ortntiileri, cevresel maruziyetler ile DEHB sonuglar1 arasinda potansiyel aracilar
olarak gorev yapmaktadir (Walton vd., 2017; Choi vd., 2023).

Genetik ve cevresel etkilerin zamanlama etkileri konusunda Snemli bir ayrim
ortaya cikmaktadir. Genetik yatkinlik gelisim boyunca nispeten sabit goriinse
de, ¢evresel faktorler kritik donem etkileri gdstermektedir ve erken maruziyetler,
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sonrakilere gore daha derin ve kalict etkilere sahiptir. Bu gelisimsel bakis agisi,
farkli miidahale pencereleri onermektedir - dogum oncesi ve erken cocukluk
donemlerindeki erken ¢evresel degisiklikler bozukluk gelisimini dnleyebilirken,
sonraki miidahaleler semptom yonetimi ve islevsel iyilestirmeye odaklanabilir
(Deault, 2010).

Klinik ve halk sagligi acisindan, 6nemli genetik katkinin farkina varmak bir¢ok
onemli isleve hizmet eder. DEHB'yi davranissal bir tercih veya ebeveynlik
basarisizligi yerine mesru bir norobiyolojik durum olarak belirleyerek
damgalanmay1 azaltmaya yardimci olur ve potansiyel olarak tedavi katilimini ve
aile kabuliinii iyilestirir (Hinshaw ve Scheffler, 2014). Ancak anlamli ¢evresel
katki, dnleme ve miidahale calismalari igin gergek¢i bir umut sunmaktadir.
Ozellikle hassas gelisim donemlerinde degistirilebilir risk faktdrlerini hedefleyen
kanita dayali stratejiler, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde DEHB goriilme
sikligimi ve siddetini azaltabilir.

Yarim on yillik arastirmalardan elde edilen kanitlar, DEHB™in 6nemli genetik
yatkinlik ve anlamli cevresel etkilerin etkilesiminden kaynaklanan karmasik
bir norogelisimsel bozukluk oldugunu acgik¢a gostermektedir. Genetik katki
baskindir ve kalitim tahminleri, birden fazla popiilasyon ve ¢aligma tasariminda
siirekli olarak %70-80 araligindadir (Thapar ve ark., 2013). Son molekiiler
genetik ¢aligmalar, bu kalitimin altinda yatan spesifik genleri ve biyolojik yollar
belirlemeye baslamis ve nicel genetik caligmalarin 6nerdigi poligenik yapiy1
dogrulamistir (Faraone ve Larsson, 2019).

Ancak cevresel faktorler kiigiimsenmemesi gereken Onemli katkilar saglar.
Dogum oOncesi maruziyetler, ¢evresel toksinler ve psikososyal olumsuzluklar,
DEHB riskini ve semptom siddetini etkileyebilir. Gelismekte olan epigenetik
alani, cevresel faktorlerin genetik yatkinlikla etkilesime girerek bozuklugun
gelisimini ve ifadesini etkileyebilecegi potansiyel mekanizmalar sunmaktadir
(Nigg ve ark., 2010; Walton ve ark., 2017).

DEHB'nin "genetik" veya "¢evresel" olarak iki yonlii cergevelenmesi, nihayetinde
yaniltici ve verimsizdir. Modern anlayis, DEHB'yi biyolojik ve psikososyal bakis
acilarinin biitiinlestirilmesini gerektiren ¢ok faktdrlii bir bozukluk olarak kabul
etmektedir. Bu biitiinlesik modelin 6nleme, degerlendirme ve tedavi yaklagimlari
icin 6nemli ¢ikarimlar1 vardir (Thapar ve Rutter, 2021).

Gelecekteki arastirma Oncelikleri, genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesim
kurdugu spesifik mekanizmalar1 anlamaya, miidahale i¢in kritik gelisimsel
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pencereleri belirlemeye ve bireysel genetik ve g¢evresel profilleri dikkate alan
kisisellestirilmis yaklagimlar gelistirmeye odaklanmalidir. Bu ¢abalar ilerledikge,
etkilenen bireyler ve aileler icin DEHB yiikiinii azaltabilecek daha etkili 6nleme
ve tedavi stratejileri i¢in umut vaat etmektedir.

SONUC

Artik soru, DEHB'min genetik mi yoksa cevresel mi oldugu degil, genetik
yatkinlik ve ¢evresel etkilerin DEHB olarak bildigimiz karmasik fenotipi nasil
birlikte olusturdugudur. Bu ayrintili anlayis, bu yaygin ve bozucu rahatsizlig
anlamak, onlemek ve tedavi etmek icin daha sofistike ve etkili yaklagimlarin
temelini olusturmaktadir.

Bu c¢aligma, mevcut bilimsel literatiirde siklikla ayr1 ayr ele alinan genetik ve
cevresel aciklamalari biitiinciil bir ¢cergevede bir araya getirerek alana disiplinler
arasi bir bakis agis1 kazandirmaktadir. Elde edilen karsilagtirmali bulgular, yalnizca
akademik degil ayn1 zamanda klinik karar siireclerinde de kullanilabilecek kanita
dayali yonlendirmeler sunmaktadir.
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Bu calisma; ulusal literatiirdeki sinirli 6rneklem ve spesifik klinik brang
kisitliliklarindan yola ¢ikarak, yiiksek yatak kapasiteli iiglincli basamak bir saglik
kompleksi olan izmir Sehir Hastanesi genel yogun bakim iinitelerinde (YBU)
yatan hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini belirlemek ve bunu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yiiriitilmistiir. Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu
arastirmaya, YBU’de en az 48 saattir yatan hastalarm 130 hasta yakini dahil
edilmistir. Veriler yliz ylize goriisme yontemiyle, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
yapilmig FS-ICU-24R (Bakim Memnuniyeti [FS-1] ve Karar Verme Memnuniyeti
[FS-2]) 6l¢egiyle toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani
stra bagimli gruplarda Eslestirilmis Orneklem t-Testi, Bagimsiz Gruplarda t-Testi
ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda
katilimcilarin toplam memnuniyet puan ortalamast 77,6+£9,0 olarak saptanmistir.
Dogrudan klinik bakima iligkin memnuniyet puam (79,8+9,3), karar verme
stirecine iligkin memnuniyet puanindan (72,8+13,3) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bakim boyutunda en yiiksek puanlar
solunum sikintisinin tedavisi (83,2+15,2) ve saglik personelinin ilgisinde
(81,8£14,6) saptanirken; bekleme salonunun fiziksel kosullari (59,8424,5) en
diisiik puan1 almistir. Karar alma boyutunda bilginin diirtistligii (79,0£16,3) en
yiiksek; bakim kararlari iizerinde kontrol hissi (67,0+23,5) ise en diisiik skora
sahiptir. Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin memnuniyet puanlari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir (p>0,05). Elde
edilen bulgular, yogun bakim iinitelerinde teknik ve klinik bakim hizmetlerinin
oldukga basarili oldugunu; ancak bekleme alanlariin fiziksel yetersizlikleri ile
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hasta yakinlarinin karar siireglerinde yasadigi kontrol hissi eksikliginin kritik
birer gelistirme alani oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, fiziksel bekleme
kosullarinin iyilestirilmesi ve ailelerin karar siire¢lerine katilimini destekleyecek
yapilandirilmig bilgilendirme modellerinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile memnuniyeti, hasta merkezli bakim, karar verme, yogun
bakim iiniteleri.

Evaluation of Family Satisfaction in Intensive Care Units Using the
FS-ICU-24R Scale: A Descriptive and Cross-Sectional Study

ABSTRACT

This study was conducted to determine the satisfaction levels of family members
of patients admitted to the general intensive care units (ICUs) of Izmir City
Hospital, a tertiary health complex with a high bed capacity, and to examine the
factors influencing these levels, addressing the limitations of small sample sizes
and specific clinical specialties in the national literature. This cross-sectional
and descriptive study included 130 family members of patients who had been
hospitalized in the ICU for at least 48 hours. Data were collected through face-
to-face interviews using the FS-ICU-24R (Satisfaction with Care [FS-1] and
Satisfaction with Decision-Making [FS-2]) scale, which has been validated for
reliability and validity in Turkish. In addition to descriptive statistics, Paired
Samples t-Test for dependent groups, Independent Samples t-Test, and One-
Way Analysis of Variance (ANOVA) were used for data analysis. The results of
the study revealed that the mean total satisfaction score of the participants was
77.6£9.0. The satisfaction score for direct clinical care (79.849.3) was found to
be statistically significantly higher than the satisfaction score for the decision-
making process (72.8+13.3) (p<0,001). In the care dimension, the highest mean
scores were obtained for the management and treatment of respiratory distress
(83.2+15.2) and the concern and care shown by the healthcare staff (81.8+14.6),
whereas the physical condition of the waiting room received the lowest score
(59.84£24.5). In the decision-making dimension, the honesty of information
received the highest score (79.0+16.3), while the sense of control over care
decisions had the lowest score (67.0+23.5). No statistically significant effect of
the sociodemographic characteristics of family members on satisfaction scores
was observed (p>0.05). These findings indicate that technical and clinical care
services in intensive care units are highly successful; however, the physical
inadequacies of waiting areas and the lack of a sense of control experienced by
family members during decision-making processes constitute critical areas for
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improvement. Accordingly, optimizing the physical conditions of waiting rooms
and implementing structured information models to support family involvement
in decision-making processes are recommended.

Keywords: decision making, family satisfaction, intensive care unit, patient-
centered care.

GIiRiS

Yogun bakim {iiniteleri, yasami tehdit eden kritik hastaliklarin tedavi edildigi
ve hastalarin yakin izlem altinda tutuldugu 6zel klinik alanlardir. Ancak kritik
hastalik siireci yalnizca hastay1 degil, ayn1 zamanda aile bireylerini de 6nemli
Olgiide etkilemektedir. Aileler bu donemde belirsizlik, kaygi ve yogun stres
yasayabilmektedir. Bu nedenle son yillarda yogun bakim uygulamalarinda aile
merkezli bakim anlayisi 6nem kazanmistir. Etkili iletisim, diizenli bilgilendirme
ve karar verme siireclerine ailelerin katilimi bakim kalitesinin temel unsurlari
arasinda yer almaktadir (Davidson ve ark., 2017; Heyland ve ark., 2002).

Aile memnuniyeti, yogun bakim hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde dnemli
bir gostergedir. Bu memnuniyeti 6lgmek amaciyla Family Satisfaction in the
Intensive Care Unit (FS-ICU) olcegi gelistirilmistir (Heyland ve ark., 2002).
Olgek ilk olarak 34 madde olarak hazirlanmis, daha sonra yapilan analizler
sonucunda 24 maddelik versiyona (FS-ICU-24R) revize edilmistir (Wall ve ark.,
2007). FS-ICU-24R olgegi 20’den fazla dile ¢evrilmis ve bircok iilkede gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmalart yapilmigtir (Wright ve ark., 2016; Tastan ve ark., 2014).
Tirkiye’den ve diinyadan elde edilen veriler, ailelerin genellikle dogrudan
sunulan klinik bakimdan yiiksek memnuniyet duydugunu, ancak iletisim ve
karar siireglerinde daha diisiik skorlar bildirdigini gostermektedir (Heyland ve
ark., 2002; Wright ve ark., 2016). Ulusal literatiir incelendiginde ise yapilan
calismalarin ¢ogunlugunun Orneklem boyutunun smirh kaldigi, genellikle
spesifik tek bir yogun bakim {initesiyle kisith oldugu goriilmektedir (Aydin ve
ark., 2016; Turhan, 2020). Ayrica, Tiirkiye’deki saglik sisteminde yakin donemde
yayginlasan, yiiksek yatak kapasitesine ve yogun hasta sirkiilasyonuna sahip
"Sehir Hastaneleri" modelindeki genel yogun bakim komplekslerinde, aile
merkezli bakim uygulamalarinin ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin genis
bir 6rneklemle nasil sekillendigine dair literatiirde bariz bir bosluk bulunmaktadir.
Ulkemizdeki kiiltiirel yapinin aile baglarini ve hastaya dair kararlara dahil olma
istegini On plana ¢ikarmasi, bunun gibi biiyiik saglik komplekslerindeki iletisim ve
karar siireclerinin derinlemesine incelenmesini daha da kritik hale getirmektedir.
Caligmanin temel amaci; tilkemizde Tastan ve arkadaslari (2014) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan FS-ICU-24R 6l¢egini kullanarak hasta
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yakinlarinin memnuniyet diizeylerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmektir. Bu
kapsamda, hasta yakinlarinin genel memnuniyet seviyeleri belirlenirken; dogrudan
sunulan klinik bakim hizmetleri ile tedaviye dair karar siireclerine katilim algilart
arasindaki olas1 farklar ve sosyodemografik 6zelliklerin memnuniyet skorlar
iizerindeki etkileri incelenmistir. Boylece, yliksek yatak kapasitesine sahip bir
sehir hastanesinde aile merkezli bakim kalitesinin gelistirilmesine yonelik pratik
ve kanita dayali verilerin sunulmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda arastirmamizin
temel hipotezi; yiiksek yatak kapasitesi, yogun hasta sirkiilasyonu ve genis fiziki
alan gibi kendine 6zgii yapisal 6zelliklere sahip olan Sehir Hastanesi modelinde,
hasta yakinlarinin teknik ve klinik siireclere yonelik bakim memnuniyetlerinin
(FS-1) yiiksek seyredecegi; ancak bu devasa komplekslerin getirdigi klinik is
yiikii ve sinirli iletisim pencereleri nedeniyle karar verme siireclerine katilim
memnuniyetlerinin (FS-2) anlamli derecede daha diisiik kalacag: yoniindedir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Izmir Sehir Hastanesi’nden gerekli idari izinler ve Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra baglatilan, tanimlayici ve
kesitsel tipte bir aragtirmadir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
katilimeilarin yazili bilgilendirilmis goniillii onamlart alinmistir. Caligma, 124
yatak kapasitesine sahip bes erigkin yogun bakim {initesinde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini, 22.01.2026-15.02.2026 tarihleri arasinda yogun bakim
iinitesinde en az 48 saat siireyle yatan hastalarin yakinlari olusturmus ve
veriler hastalarin yogun bakimdan takibi sirasinda toplanmistir. Goniilliilik
esasina dayali anketler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme yontemiyle
uygulanmis ve hasta yakinlar tarafindan doldurulmustur. Birden fazla hasta
yakinmin bulunmasi durumunda standardizasyonu saglamak amaciyla; hastanin
yasal hak sahibi yakini olan (esi/partneri, cocuklari, anne-babasi veya kardesleri),
hastanede resmi olarak refakatci veya irtibat kigisi olarak kayitli bulunan ve
yogun bakim hekimleri tarafindan yapilan giinliik bilgilendirme seanslarina en
diizenli katilim saglayan kisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; hastanin yogun bakim {initesinde en az 48 saat
yatmis olmasi, hasta yakininin 18 yas ve izerinde olmasi ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmasidir. Tiirkge anlama, okuma veya yazma noktasinda dil engeli olan
katilimeilar ¢alisma dis1 birakilmistir. Veri toplama siirecinde anket formlarinda
herhangi bir eksik veri olusmamasi i¢in arastirmacilar tarafindan anket teslim
almirken formlar anlik olarak kontrol edilmis, bos birakilan maddeler katilimciya
es zamanli olarak tamamlattirilarak eksiksiz veri seti elde edilmistir. Anketler,
hastalarin yogun bakim iinitelerindeki yatis siirelerinin aile memnuniyetine
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olas1 etkisini standartlagtirmak adina, hastalarin yatisinin medyan 4. giiniinde
(ceyrekler arasi genislik [IQR]: 3-6 giin) uygulanmistir. Toplamda 130 hasta
yakini ile ¢alisma tamamlanmstir.

Veri toplama araci olarak yogun bakim {initelerinde aile memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Family Satisfaction in the Intensive Care
Unit 24 Revised (FS-ICU-24R) anketi kullanilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Tastan ve ark., 2014). FS-ICU-24R, hasta
bakimina yonelik memnuniyet ve karar verme siirecine iligkin memnuniyeti 6lgen
toplam 24 maddeden olugmaktadir. Anket iki ana boliim i¢ermektedir. Anketin 14
maddelik ilk boliimiinde bakim memnuniyeti degerlendirilmis (FS-1); hastaya
gosterilen ilgi ve davranig, semptom yonetimi (agri1, dispne, ajitasyon), saglik
personelinin bilgi ve becerisi, hasta yakinlarina yonelik tutum, bilgilendirme
siklig1, bakimin koordinasyonu ile iinitenin ve bekleme alaninin fiziksel kosullar1
sorgulanmistir. On maddelik ikinci boliimiinde ise karar verme siirecine iliskin
aile memnuniyeti degerlendirilmis (FS-2); hekimlerle iletisim sikligi, bilgiye
ulagma kolayligi, verilen bilginin dogrulugu, anlasilirligi ve tutarliligi, bilginin
yeterliligi, karar verme siirecine katilim hissi, destek algisi, kontrol duygusu ve
karar verme siirecinde zamanin yeterliligi incelenmistir.

Olgek maddeleri orijinal formunda 5°li Likert tipi (1=gok kotii, 5=miikemmel)
derecelendirme sistemine sahip olup, elde edilen ham puanlar standart
skorlama prosediiriine uygun olarak 0—100 araligina doniistiiriilmiistiir. Ancak,
bulgularin sunumunda frekans dagilimlarinin daha net yorumlanabilmesi ve veri
biitiinligiiniin optimize edilmesi amaciyla, maddelere verilen yanitlar analiz
asamasinda 3’lii kategorik yapiya indirgenmistir (1 ve 2 puanlar 'Diisiik’, 3 puan
'Orta’, 4 ve 5 puanlar 'Yiiksek'). Bakim memnuniyeti ve karar verme siirecine
iliskin memnuniyet puanlart ilgili maddelerin ortalamasi ayri ayri alinarak
hesaplanmig, genel memnuniyet skoru ise tiim maddelerin ortalamasi olarak
belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde (%) olarak
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Calismada FS-ICU-24R anketinin ig
tutarliligir Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve genel alfa degeri 0,85
olarak saptanmuistir.
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Ayni katilimc1 grubundan elde edilen bagimli/iligkili iki 6l¢im niteligindeki
Bakim Memnuniyeti (FS-1) ve Karar Verme Memnuniyeti (FS-2) skorlarinin
karsilastirilmasinda, verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle parametrik
bir test olan Eslestirilmis Orneklem t-Testi (Paired Samples t-Test) kullanilmustr.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére memnuniyet skorlarinin (FS-
Total, FS-1, FS-2) karsilastirilmasinda, bagimsiz gruplarin sayisina gore Bagimsiz
Gruplarda t-Testi (Independent Samples t-Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) tercih edilmistir. Potansiyel karistirict degiskenlerin kontrol edildigi
cok degiskenli ileri analizlerin (Multivariable/Logistic Regression) yapilmamis
olmasi c¢aligmanin kesitsel dogasindan kaynaklanan bir sinirlandirma olarak
kabul edilmistir. Analizlerden elde edilen tiim p degerleri kategorize edilmeden
net/tam degerleri ile (exact p-values) raporlanmistir.

Etik kurul

Bu caligma, Izmir Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
onaylanmistir (Karar No: 2026/49). Calismaya katilan hasta yakinlarindan
bilgilendirilmis gonillii onam alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hasta yakinlarinin sosyodemografik ve klinik siireg
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamas1 47,9 + 13,0 yil
olup; 51’1 (%39,2) kadin, 79’u (%60,8) erkektir. Hastaya olan yakinlik derecesi
incelendiginde, katilimeilarin %43,8’inin (n=57) hastanin ¢ocugu, %21,5’inin
(n=28) ise esi/partneri oldugu saptanmistir. Katilimcilarin egitim seviyeleri
ele alindiginda, ortaokul veya lise mezunlar1 %34,6 (n=45) ile en biiylik grubu
olustururken, bunu %30,8 (n=40) ile lisans mezunlari takip etmektedir.

Katilimcilarin %41,5°1 (n=54) hastanenin bulundugu sehirde yasarken, %58,5’inin
(n=76) farkli bir sehirde ikamet ettigi belirlenmistir. Farkli sehirde yasayan hasta
yakinlarinin %30,3’ii (n=23) hastay1 her hafta, %27,6’s1 (n=21) ise haftada
birden fazla ziyaret ettigini belirtmigtir. Katilimcilarin %53,1’inin (n=69) daha
onceden bir yogun bakim iinitesi (YBU) deneyimi mevcut iken, %46,9’u (n=61)
ilk kez yogun bakim deneyimi yasadigini ifade etmistir. Hasta yakinlarinin anket
doldurdugu esnada, hastalarin yogun bakim iinitelerinde yatis siirelerinin medyan
degeri 4 giin (IQR: 3 — 6) olarak saptanmustir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Siire¢ Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler N %
Kadin 51 39,2
Cinsiyet
Erkek 79 60,8
Yas(Y1l) Yas ortalamast 47,9 £13
Esi/Partneri 28 21,5
Annesi/ babasi 19 14,6
Yakinlik derecesi Kardesi(Kiz/Erkek) 21 16,2
Cocuklart 57 43,8
Diger 5 3.8
Daha Once YBU Var 69 53,1
Deneyimi Yok 61 46,9
Hastane ile ayni1 sehir 54 41,5
Yasanilan Yer
Hastane ile farkli sehir 76 58,5
Haftada birden fazla 21 27,6
Gériisme Skl Her hafta 23 30,3
(Farkh sehir ise) Her ay 20 26,3
(n:76) Her yil 8 10,5
Yilda bir kereden az 4 5,3
Ilkokul/Ortaokul (tamamlamamis) | 23 17,7
Ortaokul veya Lise Mezunu 45 34,6
. N On Lisans/ Teknik Okul Mezunu 12 9,2
Egitim Seviyesi
Lisans Mezunu (liniversite) 40 30,8
Lisansiistii Mezunu (Yiiksek 10 77
Lisans/Doktora) ’
Yogun Bakim P
Yatis Siiresi Medyan (Ceyreidel; Arasi Genislik 4 (3 - 6) giin
(Anket Zamani) - IQR)

FS-1: Bakim memnuniyeti FS-2: Karar alma siirecine dahil

olma FS-Total: FS-1+ FS-2 (Genel anket toplami)
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Katilimeilarin sosyodemografik ve klinik siire¢ 6zelliklerine gére FS-ICU-24R
6lcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirmali analizi Tablo 2°de
sunulmustur.

Yapilan istatistiksel analizlerde; hasta yakinlarinin cinsiyeti, egitim seviyesi,
hastaya olan yakinlik derecesi, yasadig1 yer (hastane ile ayn1 veya farkli sehirde
olma) ve hastay1 ziyaret/goriisme siklig1 ile Bakim Memnuniyeti (FS-1), Karar
Verme Siirecine Dahil Olma (FS-2) ve Genel Memnuniyet (FS-Total) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Benzer sekilde, daha 6nce yogun bakim iinitesi deneyimi olan hasta yakinlarinin
Bakim Memnuniyeti (FS-1) puan ortalamas1 (81,449,9), ilk kez bu deneyimi
yasayanlara (78,1£8,5) kiyasla tanimlayici diizeyde daha yliksek seyretmekle
birlikte, bu farkin da istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadigi belirlenmistir
(p=0,125). Sonug olarak, incelenen higbir sosyodemografik ve siire¢sel 6zelligin
aile memnuniyeti diizeyleri lizerinde belirleyici veya ayristiric bir etkisi olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Tablo 2. Hasta Yakmlarinin Ozelliklerine Gore Aile Memnuniyeti Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

FS-1 FS-2 FS-Total
Degiskenler ortalama P ortalama P ortalama P
+SS +SS +SS
o Kadin 80,3+9,3 73,4 £12,0 77,6 48,6
Cinsiyet 0,638 0,676 0,590
Erkek 79,5 49,4 72,4 +14,0 76,7 49,3
Esi/Partneri | 78,3 +11,0 67 16,6 74,1 11,9
Annesi/ | gy 5190 76,8+10,8 80,2 48,9
babasi
Yakinhk :
derecesi Kaﬁ?{séf{l)(lz/ 80,1i8,] 0,134 79,6 +11 ’5 0,709 79,9:&7,9 0,240
Cocuklari 80 +8,4 71,8 £12.3 76,8 £7,4
Diger 74 £10,9 69,2 £5,2 72,1 +£6,8
Daha Var 81,4+9,9 73,6 £12,5 78 £9,3
once YBU 0,125 0,501 0,177
deneyimi Yok 78,1 i8,5 72 i14,2 75,9 :t8,6
Vasam Ij;fff‘gjh‘}f 80,8 9.4 74,1 13,3 78,1 48,6
as;‘;‘r‘ an , 0,292 0,377 0,239
Hastaneile |79 | . 5 724134 76,249,3
farkli sehir
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Goriisme
Sikhig
(Farkh

sehir ise)
(n:76)

Haftada
birden fazla

79,1 £8.,9

73,4 £13,2

Her hafta

78,5 11,5

72 +£13,6

Her ay

78,5 £7,5

0,879

68 +14.4

Her y1l

83,5+7,3

74,5 £12,4

Yilda
birkereden az

76,6 £9,5

79,5 £9,5

76,8 £9,0

75,9 £11,5

0,640

74,3 £8,6

79,9 £5.9

77,8 £6,2

0,646

Egitim
seviyesi

Ilkokul/Orta-
okul (tamam-
lamamis)

81,9+9,7

71,2 13,0

Ortaokul
veya Lise
Mezunu

79,5£9,9

74,2 £15,0

On Lisans/
Teknik Okul
Mezunu

78,6 £7,4

0,158

71,3 +11,0

Lisans
Mezunu
(Giniversite)

79,7 £8,9

71,6 £13.3

Lisansiistii
Mezunu
(Yiksek
Lisans/
Doktora)

78,4 +10,3

77,4 47,1

77,6 £9,0

77,4 £10,1

0,602

75,7£7.4

76,4 £8,9

78 +£6,9

0,671

FS-1: Hasta bakimina iligkin boliim FS-2: Karar alma siirecine dahil olma
FS-Total: FS-1+ FS-2 (Genel anket toplami)

Tablo 3’de hasta bakimima iliskin bolim (FS-1) incelendiginde, madde
ortalamalarinin 59,8 ile 83,2 arasinda degistigi goriildii. En yiiksek memnuniyet
hastanin solunum sikintisinin degerlendirilmesi ve tedavisi (83,2+15,4), yogun
bakim personelinin hastaya gosterdigi ilgi ve bakim (81,8+17) ile agr1 ve
ajitasyon yonetimine iliskin maddelerde (sirasiyla 80,2+15,2 ve 80+17) saptandi.
Buna karsilik en diisiik ortalama, bekleme salonunun ortami ile ilgili maddeye
(59,8£15,2) aittir. Doktorlarin beceri ve yeterliligi (71+17,6), giinliik ziyaretlere
katilm (704+22,4) ve hastanin bakimina katihm (70,6+21,4) maddelerinin
ortalamalariin da gorece olarak daha diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Hasta Bakimina Iliskin Memnuniyet Dagilimlari
(FS-1)

Memnun Ortalama
Sorular Degil Orta | Memnun 4SS
1 Yogun bakim personelinin 23 | 231 | 746 | 81,8£17,0
hastaya gosterdigi ilgi ve bakim
Semptom yodnetimi
) a- Hastanin agrisinin 0,8 26,2 73,0 80,2+15,2
degerlendirilmesi ve tedavisi
b- Hastanin solunum
sikintisinin 0,8 20,8 78,4 83,2+15,4
degerlendirilmesi ve tedavisi
¢- Hastamn ajitasyonunun 15 3| 595 | gy 8017,0
degerlendirilmesi ve tedavisi
3 Aile ihtiyaglarinin dikkate 4.6 2.6 70.8 80+17.6
alinmast
4 | Aileye saglanan duygusal destek 6,2 33,8 60,0 75€17,6
5 Bakimin koordinasyonu ve ekip 3.9 377 58.5 72.6414.6
caligmasi
6 Aileye gosterilen nezaket, saygi 10.8 33.8 55.4 7324192
ve sefkat
7 | Hemsirelerin beceri ve yeterliligi 9,2 28,5 62,4 75,4+19,4
8 Hemsirelerle iletisim siklig1 10,8 23,8 65,4 74,4+18
9 Doktorlarin beceri ve yeterliligi 6,1 48,5 454 71£17,6
10 Bekleme salonunun fiziksel 23.1 53.8 23.0 59.8415.2
ortami
1 Yogun bakim iinitesinin fiziksel 77 38.5 53.9 744192
ortami
12 Glinliik ziyaretlere katilim 17,7 36,9 45,4 70+22.4
13 | Hastanin bakim siirecine katilim 16,2 33,8 50,0 70,6£21,4
14 Vel.rllen bakim duzeyln.den/ 6.1 323 61.5 75.2418.6
miktarindan memnuniyet

Tablo 4°te karar alma siirecine dahil olma boyutuna iliskin bulgular incelendiginde,
madde ortalamalarinin 67 ile 79 arasinda degistigi goriildi. En yiiksek puan verilen
bilginin diiriistliigi (79+£21,4), doktorlarla iletisim siklig1 (76,84+21.,4) ve bilginin
anlagilabilirligi (75,4+21,2) maddelerinde saptanirken; en diisiik puan bakim
iizerinde kontrol hissi (67+21,6) maddesine aittir. Karar verme siirecine dahil
edilme diizeyi, destek algis1 ve zamanin yeterliligi maddelerinin ortalamalarinin
da gorece daha diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo.4 Hasta Yakinlarimin Karar Alma Siirecine Dahil Olma Durumlarna iliskin
Memnuniyet Dagilimlari (FS-2)

Sorular MemRun Orta | Memnun | Ortalama+SS
Degil
15 Doktorlarla iletigim siklig1 12,3 15,4 72,3 76,8+21,4
16 Bilgi almanin kolayligi 19,2 20,8 60,0 73,2423 .4
17 Verilen bilginin 1,5 | 238 | 647 75,4421,2
anlagilabilirligi
18 | Verilen bilginin diriistligi 6,9 24,6 68,5 79+21,4
19 Verilen bilginin yeterliligi 11,5 23,1 65,3 74,24+20,2
20 Verilen bilginin tutarliligi 10,0 36,2 53,8 72,2+£20,6
p1 | Kararverme siirecine dahil 153 | 285 56,2 70,4+18,8
edilme diizeyi
2 Karar verme siirecinde 17.7 40 03 69.4420.6
destek algisi
23 | Bakim tizerinde kontrol hissi 26,9 30,8 423 67+21,6
24 | Iararverme siirecinde 23 | 30 | 477 70+22,0
zamanin yeterliligi

Katilimcilarin FS-ICU-24R genel aile memnuniyeti (FS-Total) puan ortalamasi
77.6+ 9.0 olarak saptanmistir. Olgegin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;
hasta yakinlariin dogrudan hasta bakimindan memnuniyet (FS-1) skoru 79,8 +
9,3 iken, karar alma silirecinden memnuniyet (FS-2) skoru 72,8 + 13,3 olarak
bulunmustur. iki alt boyut arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli saptanmisg olup (p < 0,001), hasta yakinlarinin klinik bakim hizmetlerine
yonelik memnuniyetlerinin, tedaviye dair karar siireglerine katilim algilaria
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. FS-ICU-24R Olgek ve Alt Boyut Puan Dagilimlari ile Karsilastirilmasi

Ortalama £SS p
FS-1 79,8 £9,3
P<0.001
FS-2 72,8 £13,3
FS Total 77,6 £9,0 -

FS-1: Hasta bakimimdan memnuniyet alt boyutu;
FS-2: Karar alma siirecinden memnuniyet alt boyutu;
FS-Total: Genel aile memnuniyeti toplam skoru.
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TARTISMA VE SONUC

Caligmamizda katilimcilarin cinsiyeti, egitim diizeyi, hastaya yakinlik derecesi
ve hatta daha Onceki yogun bakim deneyimi gibi sosyodemografik ve siireg
Ozelliklerinin memnuniyet puanlar1 (FS-1, FS-2, FS-Total) lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgu, literatiirdeki bazi
caligmalarla (Gray ve ark., 2022; Khalaila, 2013) farklilik gdsterse de, yogun
bakim {initelerinde sunulan aile merkezli bakim kalitesinin ve iletisim siireclerinin,
hasta yakinlarinin bireysel veya kiiltiirel 6zelliklerinden bagimsiz olarak tim
aile fertleri icin esit derecede bir 6neme sahip oldugunu desteklemektedir. Bir
diger deyisle; egitim seviyesi veya ge¢mis deneyimi ne olursa olsun, tiim hasta
yakinlar1 klinik bakima benzer sekilde yiliksek hassasiyet gostermekte ve karar
stireclerine dahil edilmeyi ortak bir gereksinim olarak talep etmektedir.

Bu calismada, izmir Sehir Hastanesi genel yogun bakim iinitelerinde hasta
yakinlarinin toplam memnuniyet puan ortalamasi 77,6 = 9,0 olarak saptanmustir.
Bu genel sonug, literatiirdeki ¢ok merkezli dncii ¢aligmalar (Heyland ve ark.,
2002; Wall ve ark., 2007) ve Schwarzkopf ve arkadaslarinin (2013) sistematik
derlemesinde bildirilen orta ve lizeri memnuniyet diizeyleri ile uyumludur. Yakin
donemde Tiirkiye’de ve uluslararasi alanda yapilan giincel arastirmalarda da
(Sharieff ve ark., 2023; Yal¢in ve ark., 2022) aile memnuniyetinin benzer sekilde
yiiksek seyrettigi goriilmektedir.

Calismamizin en dikkat cekici bulgusu; bakima iliskin memnuniyet puaninin (79,8
+9,3), karar verme siirecine iliskin memnuniyet puanindan (72,8 +13,3) belirgin
sekilde daha yiiksek saptanmasidir. Literatiirde ailelerin dogrudan sunulan klinik
bakimdan (hemsirelik hizmetleri, hastanin rahatlatilmasi, tibbi tedavi) yiiksek
memnuniyet duyarken, iletisim ve karara katilim siireglerinde daha diisiik puanlar
verdigi siklikla bildirilmektedir (Schwarzkopf ve ark., 2013; Wright ve ark.,
2016). Buna karsilik, Ataman ve Khorshid (2025) tarafindan yapilan yakin tarihli
bir caligmada karar verme memnuniyetinin bakim boyutundan daha yiiksek
bildirilmesi, ¢alismamizin sonuglari ile tezat olusturmaktadir. Bulgularimiz
arasindaki bu farkliliklar; merkezlerin yatak kapasiteleri, fiziksel kosullari, hekim/
hemsire basina diisen hasta yiikii ve vizit politikalar1 ile agiklanabilir. izmir Sehir
Hastanesi genel yogun bakim finitelerinin ti¢lincli basamak yiliksek yogunluklu
hasta profiline sahip olmasi ve genis fiziki yapisi, saglik ¢alisanlarinin klinik
is ylkiinli artirarak ailelerle ayrilan iletisim siirelerini sinirlandirmis olabilir.
Nitekim 6lgek maddeleri ayrintili incelendiginde, hasta yakinlarimin %57,7'sinin
"bakim ftizerinde kontrol hissi" maddesinde tam memnuniyet bildirememesi,
devasa komplekslerin getirdigi bu yapisal smurliliklar1 ve ailelerin kendilerini
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siiregten kopuk hissetme egilimlerini dogrudan dogrulamaktadir. Ayrica,
iinitelerdeki mevcut ziyaret politikalarinin ve bilgilendirme saatlerinin belirli
zaman dilimlerine sikigmis olmasi, hasta yakinlarinin siire¢ {lizerinde kontrol
hissi ve 'paylasilan karar mekanizmalarma' aktif katilim algisin1 zayiflatmis
olabilir. Ailelerin bakim puanlarini yiiksek vermesi, yogun bakim ekibinin tibbi
ve profesyonel becerilerine duyulan giiveni gosterirken; karar verme puanlariin
gorece diisiik kalmasi, klinik iletisim kanallarinin ve aile bilgilendirme siire¢lerinin
daha sistematik ve yapilandirilmis hale getirilmesi gerektigine isaret etmektedir
(Davidson ve ark., 2017).

Hasta bakimina iliskin maddeler incelendiginde en yliksek puanlarin solunum
sikintisinin degerlendirilmesi ve tedavisi, saglik personelinin hastaya gosterdigi
ilgi ve bakim ile agr1 yonetimi alanlarinda oldugu goriilmiistiir. Bu durum, yogun
bakim ekibinin teknik yeterliliginin ve klinik bakim uygulamalarinin aileler
tarafindan dogru ve olumlu algilandigini gostermektedir. FS-ICU G&lgeginin
farkl kiiltiirlerde gerceklestirilen gecerlik ve giivenirlik ¢calismalarinda da benzer
sekilde dogrudan hasta bakimina iliskin maddelerin daha yiiksek puanlandigi
bildirilmektedir (Wall ve ark., 2007; Wright ve ark., 2016).

Tayland’da yapilan bir ¢alismada Tajarernmuang ve arkadaslari, 6zellikle bakim
kalitesi ve saglik personelinin ilgisine yonelik maddelerin yiiksek memnuniyet
diizeyine sahip oldugunu rapor etmistir (Tajarernmuang ve ark., 2020). Benzer
sekilde Kim ve arkadaslarmin Kore ornekleminde gergeklestirdigi uyarlama
calismasinda da teknik bakim wuygulamalarinin aileler tarafindan olumlu
degerlendirildigi belirtilmistir (Kim ve ark., 2017). Aydin ve ark. (2016) ile
Turhan (2020) tarafindan yapilan yerel ¢aligmalarda da dogrudan hasta bakimina
iliskin maddelerin en yiiksek memnuniyet oranlarina sahip oldugu ve teknik
yeterliligin aileler tarafindan oncelikli olarak takdir edildigi goriilmektedir.

Buna karsin g¢aligmamizda bekleme salonunun fiziksel ortamina iligkin
memnuniyetin diisiik bulunmasi, yogun bakim deneyiminde fiziksel kosullarin
onemliolmaklabirlikte bakiminniteligine kiyaslaikincil planda degerlendirildigini
diistindiirmektedir. Yogun bakim {initesinin genel fiziksel ortamina iliskin puanin
da bakim boyutuna gore daha diisiik olmasi, iyilestirilmesi gereken gevresel
faktorlere isaret etmektedir. Kore ve Tiirkiye calismalarinda fiziksel ortam ve
bekleme alanlarinin memnuniyet iizerinde etkili oldugu, ancak ailelerin 6ncelikli
olarak klinik bakim kalitesini degerlendirdigi vurgulanmaktadir (Tajarernmuang
ve ark., 2020; Kim ve ark., 2017).
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Caligmamizda karar verme siirecine iliskin memnuniyetin (FS-2) gorece diisiik
bulunmasi, yogun bakim {iinitelerinde aile merkezli bakim ilkelerinin ve klinik
iletisim siireglerinin daha yapilandirilmis sekilde kurgulanmasi gerektigini
gostermektedir. Katilimceilarin  6zellikle Dbilgiye erisim kolaylhigi, karar
siireglerinde destek algisi ve siireg iizerindeki kontrol hissi gibi paylasilan karar
mekanizmalarinda memnuniyetsizlik bildirmesi, klinik ekip ile aileler arasinda
daha etkili iletisim kanallarinin olugturulmasini zorunlu kilmaktadir (Davidson
ve ark., 2017). Yogun bakim iinitelerinde aile katiliminin desteklenmesi, yalnizca
bilgilendirme stirelerinin artirtlmasiyla degil; yapilandirilmis aile toplantilariin
rutin klinik isleyise entegre edilmesi ve karar siireglerinde aileye saglanan
psikososyal destegin standardize edilmesiyle miimkiindiir (Lautrette ve ark.,
2007).

Literatiirde yogun bakim yatis siiresinin aile memnuniyeti iizerinde belirleyici
bir faktor oldugu gosterilmektedir. Caligmamizda anketlerin hastalarin yogun
bakim yatisinin medyan 4. giiniinde (IQR: 3-6) uygulanmis olmasi, ailelerin akut
kriz evresini atlattigi ve sunulan bakim ile iletisim siireglerini en objektif sekilde
deneyimledigi optimal zaman dilimini yansitmasi agisindan 6nem tagimaktadir
(Haave ve ark., 2021).

Bu aragtirmanin yogun bakim literatiiriine katki saglayan onemli giiclii yonleri
bulunmaktadr. 11k olarak, ¢alismada uluslararasi alanda gegerligi ve giivenilirligi
kanitlanmig, yogun bakima spesifik en kapsamli 6l¢tim araglarindan biri olan FS-
ICU-24R 6lgeginin kullanilmis olmasi bulgularin metodolojik standardizasyonunu
artirmaktadir. Ikinci olarak, verilerin elektronik veya telefon tabanli anketler
yerine, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmasi, yanit
oranint maksimuma ¢ikarmis ve kayip veri riskini tamamen ortadan kaldirmistir.
Son olarak, ¢alismanin dogrudan genel yogun bakim iinitelerinde aile merkezli
bakimin en kritik bileseni olan 'aile memnuniyetine' ve buna etki eden faktorlere
odaklanmasi, klinisyenlerin hasta yakini iletisim stratejilerini gelistirmeleri adina
kiymetli ve spesifik kanitlar sunmaktadir.

Bu ¢aligsmanin giiglii yonlerinin yan1 sira, sonuglarin yorumlanmasinda dikkate
alimmasi gereken bazi yontemsel kisitliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin tek bir
egitim arastirma hastanesinin genel yogun bakim {initelerinde, belirli bir zaman
dilimini kapsayan kisa bir siirede gerceklestirilmis olmasi ve kesitsel tasarimi
nedeniyle sadece anket aninda klinikte bulunup initeyi ziyaret edebilen hasta
yakinlarina ulasilabilmesi, elde edilen sonuglarin farkli popiilasyonlara genel-
lenebilirligini sinirlandirmakta ve olasi bir se¢im yanlilig1 (selection bias) riski
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dogurmaktadir. Klinik agidan en 6nemli kisitlilik ise verilerin arastirmacilar tara-
findan yiiz yilize goriisme yontemiyle toplanmis olmasidir; yakinlari halen yogun
bakimda aktif tedavi goren aile bireyleri, klinik personeline kars1 negatif bir algi
olusturmama veya hastalarinin bakiminin olumsuz etkilenebilecegi endisesiyle
gercek elestirilerini gizleyerek sorulara daha olumlu yanitlar verme egiliminde
(social desirability bias) olmus olabilirler ve bu durum memnuniyet skorlarinda
yapay bir ylikselmeye (tavan etkisi) yol agmis olabilir. Ayrica, hastalarin yogun
bakimda kalis siirelerinin ve anketin uygulanma zamaninin tiim katilimcilar igin
kat1 bir sekilde standardize edilememis olmasi, akut kriz evresindeki hasta ya-
kinlari ile uzun siiredir klinikte bekleyenlerin memnuniyet algilarini farkl etki-
leyebilecek bir diger sinirhiliktir. Son olarak, calismada hastalarin klinik ciddiyet
skorlart (APACHE II, SOFA), mekanik ventilasyon siireleri veya mortalite du-
rumlart gibi klinik degiskenlerin kaydedilmemis olmasina bagli olarak, bu potan-
siyel karistirict (confounding) faktorlerin etkisini kontrol edecek cok degiskenli
regresyon analizlerinin (multivariable analysis) kurgulanamamis olmasi ve bazi
demografik alt gruplardaki diisiik 6rneklem sayilar1 aragtirmanin istatistiksel gii-
clinii stnirlamaktadir

Sonug olarak, yogun bakim iinitesinde aile memnuniyeti genel olarak yiiksek dii-
zeyde bulunmus; ancak karar verme siirecine katilim ve fiziksel ortam kosullarina
iligkin alanlarda iyilestirme gereksinimi oldugu belirlenmistir. Buna yonelik ai-
lelerin karar stireglerine daha aktif katiliminin saglanmasi, diizenli ve yapilandi-
rilmis bilgilendirme uygulamalarinin gelistirilmesi ve fiziksel ortam kosullariin
iyilestirilmesi, memnuniyet diizeyini artirmaya katki saglayabilir.

Etik Onay:

Bu calisma, Izmir Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
onaylanmistir (Karar No: 2026/49). Caligsmaya katilan hasta yakinlarindan bilgi-
lendirilmis goniillii onam alinmigtir.

Yazar Katkisi:
Ozcan Alpdogan: Arastirma tasarimy, literatiir tarama, makale yazimi
Burak Emre Gilik: Literatiir tarama, Veri toplama(anket), makale yazim1
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OZET

Amac: Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1, yiiksek morbidite ve mortalite
ile iliskili 6nemli klinik durumlardir. Bu ¢aligmada Rockall, Glasgow-Blatchford
ve Crusade skorlama sistemlerinin, tist GIS kanamali hastalarda mortalite
ve yeniden kanama riskini ongérmedeki performanslarinin karsilastiriimasi
amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, 01 Ocak 2019-31 Aralik 2021
tarihleri arasinda iist GIS kanamasi tanis1 alan 194 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri incelendi. Rockall, Glasgow-Blatchford
ve Crusade skorlar1 hesaplandi. Skorlarin mortalite ve yeniden kanamay1 6ngérme
performansi ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 66,3+17,15 y1l olup hastalarin %67,5°1 erkekti. Yeniden
kanama orani %30,9, hastane i¢i mortalite %8,8 ve 1 yillik mortalite %23,1
olarak bulundu. ROC analizinde toplam mortaliteyi 6ngérmede en yiiksek AUC
degerinin Glasgow-Blatchford skoruna ait oldugu (0,758), Rockall skorunun
(0,743) ise ozellikle hastane ici (erken) mortaliteyi dngérmede anlamli oldugu
goriildi. Glasgow-Blatchford skoru mortalite zamanlamast ile iliskili bulunurken,
Crusade skorunun (AUC 0,699) yeniden kanama ile anlamlr iligkisi saptandi.

Sonuc: Rockall, Glasgow-Blatchford ve Crusade skorlar1 iist GIS kanamali
hastalarda farkli prognostik sonlanimlar agisindan degerli bilgiler saglamaktadir.
Rockall skoru erken mortaliteyi, Glasgow-Blatchford skoru orta ve uzun dénem
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mortaliteyi, Crusade skoru ise yeniden kanama riskini 6ngdrmede klinik olarak
anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: iist gastrointestinal kanama, Crusade skoru, Rockall skoru,
Glasgow-Blatchford skoru, mortalite, yeniden kanama.

The Value of the Crusade Score in Predicting Rebleeding and
Mortality in Upper Gastrointestinal Bleeding

ABSTRACT

Objective: Upper gastrointestinal (GI) bleeding is associated with significant
morbidity and mortality. This study aimed to compare the performance of the
Rockall, Glasgow-Blatchford, and Crusade scoring systems in predicting
mortality and rebleeding in patients with upper GI bleeding.

Materials and Methods: In this retrospective study, 194 patients diagnosed
with upper GI bleeding between January 1, 2019, and December 31, 2021, were
included. Demographic, clinical, and laboratory data were analyzed. Rockall,
Glasgow-Blatchford, and Crusade scores were calculated. The predictive
performance of the scores for mortality and rebleeding was evaluated using ROC
analysis.

Results: The mean age was 66.3+17.15 years, and 67.5% of the patients were
male. Rebleeding occurred in 30.9% of patients, in-hospital mortality was
8.8%, and 1-year mortality was 23.1%. ROC analysis showed that the Glasgow-
Blatchford score had the highest AUC for predicting overall mortality (0.758),
while the Rockall score (0.743) was particularly significant for predicting in-
hospital (early) mortality. The Glasgow-Blatchford score was associated with
mortality timing, whereas the Crusade score showed limited discrimination for
mortality (AUC 0.699) but a significant association with rebleeding.

Conclusion: Rockall, Glasgow-Blatchford, and Crusade scores provide valuable
prognostic information for different clinical outcomes in patients with upper GI
bleeding. The Rockall score was most effective for predicting early mortality,
the Glasgow-Blatchford score for mid- and long-term mortality, and the Crusade
score for rebleeding risk.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, Crusade score, Rockall score,
Glasgow-Blatchford score, mortality, rebleeding.
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GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, klinik pratikte énemli bir acil
durumu temsil eder ve yillik insidansi 100.000 kisi basina 50 ila 150 arasinda
degismektedir. Erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte, her iki cinsiyet i¢in de
mortalite orani benzerdir. Bu durum, yasli niifusun artmasi, komorbid hastaliklarin
yayginlagmasi ve antikoagiilan/antiagregan ilag kullanimindaki artis ile iligkilidir
(Marmo et al., 2008). Gastrointestinal sistem kanamalarinin prognozunun dogru
sekilde belirlenmesi, tedavi planinin olusturulmasi ve kaynak ydnetiminin
optimize edilmesi agisindan kritik 6nem tasir (Barkun et al., 2019).

Cesitli skorlama sistemleri, bu hastalarda mortalite ve yeniden kanama riskini
ongdrmek amaciyla gelistirilmistir. Bu sistemlerden en yaygin kullanilanlar
Rockall skoru, Glasgow-Blatchford skoru ve daha azbilinen ancak kardiyovaskiiler
risk degerlendirmelerinde siklikla kullanilan Crusade skoru olarak siralanabilir.
Her biri farkli parametreleri temel alarak, klinik karar siirecinde doktorlara
yardimc1 olmay1 hedeflemektedir. Ancak bu skorlarin gastrointestinal sistem
kanamasi baglaminda karsilastirmali etkinligi hakkindaki veriler sinirlidir
(Rockall et al., 1996; Blatchford et al., 2000; Subherwal et al., 2009; Stanley,
2012).

Bu ¢aligmada, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Hastanesi ne iist gastrointestinal
sistem kanamasi nedeniyle bagvuran hastalar iizerinde yapilan retrospektif analiz
ile Rockall, Glasgow-Blatchford ve Crusade skorlama sistemlerinin, hastane igi
ve uzun donem (6 ay - 1 y1l) mortalite ile yeniden kanama riskini tahmin etmedeki
duyarlilik ve 6zgiilliikleri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

YONTEM

Cahisma Tasarimi ve Hasta Secimi

Bu c¢aligma, 01 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagvuran ve iist gastrointestinal sistem kanama tanisi alan hastalarin verilerinin
retrospektif analizine dayanmaktadir. Caligmaya dahil edilen bireylerin tiimt, acil
serviste yapilan ilk degerlendirme, laboratuvar testleri, vital bulgular, endoskopik
bulgular ve tedavi sonrasi takip siirecleri agisindan detayli bicimde incelenmistir.

Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Kriterleri

Dahil etme kriterleri:

- Ust GIS kanamas: tanis1 almis olmak,

- Endoskopik olarak taninin dogrulanmis olmasi,
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- Takip siiresince mortalite veya yeniden kanama durumunun net bigimde
belgelenmis olmasi.

Haric tutma kriterleri:

- Alt GIS kanamas! tanisi,

- Eksik veri kaydi,

- 18 yas alt1 bireyler,

- Ozofagus varisi olan hastalar,

- Maligniteye bagli kanamasi olan hastalar.

Etik Onay:

Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali’nda Arastirma Gorevlisi Dr. Melih Caliskan’in “Gastrointestinal sistem
kanamasi olan hastalarin kanama tekrar1 ve mortalite riskinin Crusade skoru ile
degerlendirilmesi” baslikli uzmanlik tezinden tiiretilmistir. Calisma icin Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Karar No: 22-
KAEK-27, Tarih: 22.09.2022).

Verilerin Toplanmasi ve Skorlama Sistemleri

Hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvuru sirasindaki kan basinct ve nabiz degerleri,
laboratuvar parametreleri (hemoglobin, hematokrit, BUN, kreatinin, trombosit
vb.), komorbid hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet, KAH, Alzheimer hastalig
vb.), endoskopi bulgular1 ve tedavi yaklagimlar kaydedilmistir.

Skorlar asagidaki sekilde hesaplanmistir:

- Rockall skoru: Yas, sok durumu, eslik eden hastaliklar, endoskopik bulgular ve
kanama isaretleri temel alinarak hesaplanmistir (Rockall et al., 1996).

- Glasgow-Blatchford skoru: Klinik parametreler (melena, senkop, karaciger
hastalig, kalp yetmezligi) ve laboratuvar degerleri ile hesaplanmistir (Blatchford
et al., 2000).

- Crusade skoru: Hematokrit, kreatinin klerensi, sistolik kan basinci, nabiz,
cinsiyet, kalp yetmezligi, vaskiiler hastalik ve diyabet varlig1 gibi parametrelere
gore hesaplanmigtir (Subherwal et al., 2009).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 26.0 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Stirekli degiskenlerin dagilimlar1 normalite testleriyle degerlendirilmis; normal
dagilim gosteren veriler i¢in Student t-testi, normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in ise Mann—Whitney U testi tercih edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulanmistir. Mortalite zamanlamasi ile
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skorlar arasindaki iliski Kruskal-Wallis testi ve ilgili post-hoc analizlerle
incelenmistir. Skorlama sistemlerinin mortaliteyi dngérme performanst ROC
analizi ile degerlendirilmis, AUC, duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplanmistir.
Skorlarin mortaliteyi 6ngérmedeki bagimsiz katkisini degerlendirmek amaciyla,
tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeline dahil edilmis; her bir skor i¢in olasilik oran1 (OR) ve %95
giiven araligi (GA) hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR
Hasta Profili ve Genel Veriler

s a

Galisma déneminde Ust GIS kanama
tanisiyla basvuran hastalar
(01.01.2019-31.12.2021)

v

Ust GIS kanamasi tanisi alan ve
endoskopik olarak dogrulanan hastalar

« Alt GIS kanamasi
* Eksik veri kaydi
+ 18yas alti
+ Ozofagus varis
kanamasi
« Malignite iliskili
kanama

l Harig tutulanlar:

Dahil etme / harig tutma
kriterleri uygulandi

A

v

Calismaya dahil edilen hastalar
(n = 194)

Rockall, Glasgow-Blatchford ve
CRUSADE skorlari hesaplandi

Sekil 1. Hasta akis diyagrami1

Toplam 194 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Yas ortalamasi 66,3 + 17,15 yil
olup, hastalarin 131’1 (%67,5) erkekti. En sik rastlanan komorbid hastaliklar
hipertansiyon (%45), koroner arter hastalig1 (%37), diyabet (%34), kronik bobrek
yetmezligi (%12), siroz (%8), malignite (%7) ve Alzheimer hastalig1 (%6) olarak
siralanmustir.
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Mortalite gelisen hastalar ile sag kalan hastalar karsilastirildiginda, mortalite
gelisen grubun daha ileri yasta oldugu belirlenmistir. Basvuru aninda bu
grubun hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin daha diisiikk, BUN ve kreatinin
diizeylerinin ise daha yiliksek oldugu saptanmistir. Ayrica, mortalite gelisen
hastalarda sistolik kan basinci daha diisiik, kalp hiz1 ise daha ytiksek bulunmustur.
Bu veriler, mortalite ile iliskili klinik ve laboratuvar parametrelerinin hasta
prognozunda énemli rol oynadigini géstermektedir.

Bagvuru sirasinda hastalarin ortalama sistolik kan basinci 104 mmHg, kalp hiz1
94 atim/dk, hemoglobin diizeyi ortalama 9,8 g/dL olarak bulunmustur. Hastalarin
tamamina endoskopi uygulanmis, %63 tinde iilser, %17’sinde gastrit, %12’sinde
0zofajit tespit edilmistir,

Komorbid hastaliklarin mortalite iizerindeki etkisi incelendiginde, diyabetes
mellitus ve Alzheimer hastaligi varliginin mortalite ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Diger komorbiditeler a¢isindan ise
mortalite ile anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Laboratuvar parametrelerinin incelenmesi sonucunda, mortalite gelisen
hastalarda hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin daha diisiik, BUN ve kreatinin
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, INR diizeyinin de
mortalite ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Lokosit sayisi ile mortalite arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Endoskopik degerlendirmeler sonucunda, peptik {iilser tanisi alan hastalarda
mortalite oraninin, diger endoskopik tan1 gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirme sonucunda, ileri yas grubundaki
hastalarda 6liim oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Basvuru aninda degerlendirilen hemodinamik parametreler incelendiginde,
diistik sistolik kan basimer ile tagikardi bulgularmin mortalite gelisen olgularda
daha yiiksek siklikta gozlendigi belirlenmistir.
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Tablo 1. Hasta Demografisi ve Klinik Ozellikleri (n=194)

Degisken Deger
Yas (y1l) 66,3 £ 17,15
Erkek cinsiyet, n (%) 131 (67,5)
Kadin cinsiyet, n (%) 63 (32,5)
Erkek/Kadin orani 2,08:1
Hipertansiyon (%) 45
Koroner arter hastaligi (%) 37
Diyabet (%) 34

Kronik bobrek yetmezligi (%) 12
Alzheimer hastalig1 (%) 6

Sistolik kan basinct (mmHg) 104

Kalp hiz1 (atim/dk) 94
Hemoglobin (g/dL) 9,8

Ulser (%) 63

Gastrit (%) 17
Ozofajit (%) 12

Skor Dagilimi ve Klinik Sonuclar

Ortalama Rockall skoru 5,2 + 1,6; Glasgow-Blatchford skoru 11,7 £ 3,2 ve
Crusade skoru 46,2 = 18,2 olarak hesaplanmistir.

Takip siirecinde:

- %30,9 oraninda yeniden kanama,
- %8,8 oraninda hastane i¢i mortalite
- %9,8 oraninda ilk 6 ayda mortalite

- %23,1 oraninda 1 yillik mortalite saptanmustir.

Tablo 2. Skor Ortalamalar1 ve Klinik Sonuclar

Skor / Sonug¢ Deger
Rockall skoru (ortalama = SS) 52+1,6
Glasgow-Blatchford skoru (ortalama + SS) 11,7+ 3,2
Crusade skoru (ortalama + SS) 46,2 £ 18,2
Yeniden kanama (%) 30,9
Hastane i¢i mortalite (%) 17 (8,8)
ik 6 ay mortalite (%) 19 (9,8)

1 yillik toplam mortalite (%) 45 (23,1)
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Tablo 3. Skorlarin mortaliteyi ongérmede ROC analizi sonuglar1 (AUC, kesim
degeri, duyarlilik ve 6zgiilliik)

Skor AUC (%95 GA) 5:;:: Duyarhilik (%) | Ozgiilliik (%)
Rockall | 0,743 (0,658-0,828) 5,5 67,4 70,3
Glasgow-
Bletbto | 0,758 (0,680-0,836) 13,5 67,4 72,3
Crusade | 0,699 (0,614-0,784) 41,5 82,6 48,6

Not: Tiim degerler mortalite sonlanimi i¢in ROC analizinden elde edilmistir; kesim
degerleri Youden indeksine gore belirlenmistir. AUC: ROC egrisi altinda kalan alan; GA:
giiven aralig1. Tiim skorlar i¢in p<0,001. Crusade skoru yiiksek duyarlilik (%82,6) ancak
diisiik 6zgiilliik (%48,6) gdstermis; Rockall ve Glasgow-Blatchford skorlari ise duyarlilik
ve 6zgiilliik agisindan daha dengeli bir profil sergilemistir.

(Skorlarin mortaliteyi ongoérmede AUC, kesim degeri, duyarllik ve ozgiilliik
degerleri Tablo 3 te 6zetlenmistir. Dergi formatina gore, istenirse ROC grafikleri
ayrica Sekil olarak olusturulabilir.)

Tablo 4. Yeniden kanama durumunun skorlar ile karsilagtirilmast

Skor Yeniden kanama yok Yeniden kanama var .
(Ort £ SS) (Ort £ SS)
Crusade 43,92 + 18,18 51,17 £ 17,20 0,010
Rockall 4,22 +£2,.25 5,63+2,16 0,001
GBS 12,69 + 3,32 13,97 +£3,28 0,014

Stirekli degiskenler, ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur.
Yeniden kanama gelisen ve gelismeyen gruplar arasindaki karsilastirmalar
normal dagilim gostermediginden, Mann—Whitney U testi ile analiz edilmigtir.

Mortalite Analizi ve Skorlama Sistemlerinin Karpylaptyrylmasy

Takip stirecinde toplam 45 hastada (%23,1) mortalite saptanmistir. Bu mortalite
orani, ¢alismaya dahil edilen hasta grubunun iist gastrointestinal sistem kanamasi
acisindan ciddi riskler tasidigini gostermektedir.

Mortalite zamanlamasi1 detayli olarak incelendiginde; 17 hastanin hastane yatist
sirasinda yasamini kaybettigi goriilmiistiir. Bu bulgu, hastane i¢i mortalitenin
toplam &liimlerin dnemli bir kismini olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Bunun yani sira, 19 hastanin ilk 6 aylik takip stirecinde ve 9 hastanin ise 6—12
ay arasinda kaybedildigi belirlenmistir. Bu dagilim, mortalitenin yalnizca erken
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donemde degil, takip siirecinin ilerleyen zamanlarinda da devam ettigine isaret
etmektedir.

Skorlama sistemleri ile mortalite arasindaki iliski degerlendirildiginde, Rockall
skorunun hastane i¢i mortaliteyi 6ngérmede istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,001). Bu sonug, Rockall skorunun hastane yatisi sirasinda
gelisen oliimleri tahmin etmede giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Glasgow-Blatchford skoru ise mortalite zamanlamasi ile anlamli bir iliski
gostermis ve Ozellikle hastane i¢i mortalite ile ilk 6 aylik mortalite arasinda ayirt
edici oldugu belirlenmistir (p=0,025). Bu bulgu, Glasgow-Blatchford skorunun
kisa-orta donem mortalite riskinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

Crusade skorunun ise mortalite zamanlamasi ac¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi izlenmistir (p=0,055). Yani, bu skorun hastalarin
6lim zamanini 6ngdérme konusunda diger skorlar kadar belirgin bir performans
ortaya koymadig1 anlagilmaktadir.

Skorlama  sistemlerinin  mortaliteyi O6ngérmedeki bagimsiz  katkisini
degerlendirmek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
Bu analizde Glasgow-Blatchford skorunun mortaliteyi 6ngérmede bagimsiz
ve istatistiksel olarak anlamli bir belirleyici oldugu saptanmistir (OR=1,388;
%95 GA: 1,079-1,784; p=0,011). Buna karsilik, Crusade (OR=0,980;
p=0,411) ve Rockall (OR=0,919; p=0,651) skorlari, diger degiskenlerle
birlikte degerlendirildiginde mortalitenin bagimsiz belirleyicisi olarak anlaml
bulunmamistir. Tim degiskenleri igeren model istatistiksel olarak anlamlidir (Ki-
kare=79,1; p<0,001).

Tablo 5. Skorlarin mortaliteyi dngérmedeki ¢ok degiskenli lojistik regresyon
sonuglari

Skor OR %95 GA P
Crusade 0,980 0,935-1,028 0,411
Rockall 0,919 0,636-1,327 0,651

Glasgow-Blatchford 1,388 1,079-1,784 0,011

OR: olasilik orani1 (odds ratio); GA: giiven araligi. Model uyumu Ki-kare=79,1; p<0,001.
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TARTISMA

Bu ¢alismada {i¢ skorlama sisteminin karsilastirmali analizi yapilmis ve her bir
sistemin {ist gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda farkli prognostik
alanlarda tistiinliik sagladigi gosterilmistir. Rockall skoru, 6zellikle hastane yatist
ve erken donem mortalite i¢in en yiiksek 6ngdrii giicline sahip skorlama olarak
bulunmustur. Bu bulgu, Rockall skorunun endoskopik bulgular1 da icermesiyle
aciklanabilir (Rockall et al., 1996).

Glasgow-Blatchford skoru ise, yalnizca klinik ve laboratuvar parametrelere
dayanmasi sebebiyle acil servis kosullarinda hizli bir risk degerlendirmesi
saglamakta avantajlidir (Blatchford et al., 2000; Laursen et al., 2015). Bu nedenle,
ozellikle endoskopi erigsiminin siirli oldugu durumlarda Glasgow-Blatchford
skoru tercih edilebilir.

Son yillarda yayimlanan kilavuzlar, acil serviste erken risk siniflamasinin
hasta akigin1 diizenlemede kritik oldugunu vurgulamaktadir. ESGE 2021
giincellemesi ve ACG 2021 kilavuzu, 6zellikle pre-endoskopik degerlendirmede
Glasgow-Blatchford skorunun kullanilmasini ve ¢ok diisiik riskli olgularda (GBS
0-1) ayaktan takip/erken taburculuk yaklagimini dnermektedir (Gralnek et al.,
2021; Laine et al., 2021).

Uluslararasi ¢ok merkezli prospektif bir ¢alismada (yaklasik 3000 olgu), GBS’ nin
hastane bazli miidahale gereksinimi veya 30 giinliilk mortaliteyi dngérmede pre-
endoskopik skorlar arasinda en yiiksek ayirt edicilige sahip oldugu ve <1 esiginin
miidahale gerektirmeyen diisiik riskli hastalar1 belirlemede yiiksek duyarlilik
sagladig bildirilmistir (Stanley et al., 2017).

Yakin tarihli bir sistematik derleme ve meta-analiz, diisiik riskli hasta
tanimlamada GBS <1 (ve bazi ¢alismalarda <2) esiklerinin giivenli ayaktan
yonetimi destekledigini; mortalite ve diger ikincil sonlanimlarda ise skorlar arasi
performansin degisken oldugunu ve ek karsilastirmali/girisimsel ¢alismalara
ihtiya¢g bulundugunu gostermistir (Boustany et al., 2023). Giincel bir derleme
de, skorlarin endoskopi zamanlamasi, yatis/yogun bakim gereksinimi ve kaynak
kullanim1 gibi karar siireglerine entegrasyonunun onemini vurgulamaktadir
(Orpen-Palmer & Stanley, 2022).

Ozel hasta gruplarinda (6rn. malignite eslik eden UGIS kanama) yapilan
caligmalarda AIMS65’in mortaliteyi dngérmede daha giiglii olabilecegi, GBS nin
ise transfiizyon ihtiyac1 ve diisiik riskli hasta ayriminda istiin performans
gosterebildigi rapor edilmistir (Franco et al., 2022). Bu bulgular, skor se¢iminin
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popiilasyon o&zelliklerine ve hedef sonlanima gore uyarlanmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Crusade skoru ise, literatiirde daha ¢ok kardiyovaskiiler olaylar ve major
kanamalar i¢in gelistirilmis olmasina ragmen, bu ¢aligmada {ist gastrointestinal
sistem kanamalarinda da anlamli sonuglar verdigi goriilmiistiir. Yeniden kanama
riskini 6ngérmede 6nemli bir ara¢ olabilir. Bununla birlikte, Crusade skorunun
mortaliteyi ongdrmedeki ayirt ediciligi smirli diizeydedir (AUC 0,699); 41,5
kesim degerinde yiiksek duyarlilik (%82,6) ancak diisiik 6zgillik (%48,6)
gostermesi, skorun mortalite acisindan diislik riskli hastalar1 diglamada (eleme
amacli) gorece daha yararl olabilecegini, buna karsilik yiiksek riskli hastalari
kesin bigimde belirlemede tek basina yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle Crusade skorunun, mevcut skorlarla birlikte tamamlayici bir ara¢ olarak
degerlendirilmesi ve daha yaygm kullaniminin ileri ¢alismalarda dogrulanmasi
uygun olacaktir (Subherwal et al., 2009).

Skorlama Sistemlerinin Mortalitenin Zamanlamasyna Gore Prognostik
Deoeri

Calismamizda, {i¢ farkl: risk skorlama sisteminin (Rockall, Glasgow-Blatchford
ve Crusade) mortalite lizerindeki prognostik performanslarinin zamanlamaya
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Rockall skorunun erken donem (hastane
ici) mortaliteyi ongdrmede en giiglii ara¢ oldugu saptanmistir. Bu durum, Rockall
skorunun yas, hemodinamik instabilite, komorbid hastaliklar ve endoskopik
bulgular1 icermesiyle iligkili olup, erken klinik kotiilesme riskini daha iyi
yansitmasini saglamaktadir.

Ote yandan, Glasgow-Blatchford skoru ise orta ve uzun dénem mortalite agisindan
daha iistiin bir prognostik performans sergilemistir. Ciinkii bu skor, sadece klinik
ve laboratuvar parametreleri temel almakta; bdylece hastanin sistemik fizyolojik
rezervini ve uzun donem prognozunu daha iyi yansitabilmektedir.

Crusade skoru ise esasen kardiyovaskiiler hastaliklarda kanama riskini ngérmek
amaciyla gelistirilmis olsa da, calismamizda iist gastrointestinal sistem
kanamalarinda yeniden kanama riskini 6ngérmede anlamli sonuglar vermistir
(yeniden kanama olanlarda ortalama 51,17, olmayanlarda 43,92; p=0,010). Bu
bulgu, Crusade skorunun gastrointestinal sistem kanamalarinda tamamlayici bir
risk degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Literatiirde,
iist GIS kanamalarinda gelistirilen geleneksel skorlarn yeniden kanamay1
ongormedeki performansinin genellikle simirlt oldugu bildirilmektedir; 6rnegin
Rockall skorunun dis gecerlilik ¢alismalarinda yeniden kanama i¢in ROC egrisi

Aydin Saghk Dergisi - Yil 12 Say1 2 - Haziran - 2026 (129-144) 139



Ust Gastrointestinal Kanamalarda Yeniden Kanama ve Mortaliteyi Ongormede Crusade Skorunun Degeri

altinda kalan alanin yaklasik 0,70 diizeyinde kaldigi, mortalite i¢in ise daha
yiksek oldugu gosterilmistir (Stanley, 2012). Benzer sekilde, ¢ok merkezli
kargilagtirmali ¢aligmalar Glasgow-Blatchford skorunun o6zellikle diisiik
riskli hastalarin ayriminda ve miidahale gereksiniminin dngdriilmesinde iistiin
oldugunu, ancak yeniden kanama gibi sonlanimlarda skorlar arasi performansin
degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur (Boustany et al., 2023; Stanley et al.,
2017). Bubaglamda, ¢alismamizda Crusade skorunun yeniden kanama ile anlamli
iliski gostermesi, mevcut literatiirdeki bu bosluga katki saglamakta ve skorun bu
sonlanim i¢in potansiyel bir tamamlayic1 arag olabilecegini desteklemektedir.

Sonug olarak, bu skorlarin yalnizca tek basina degerlendirilmesi yerine hasta
odakli yaklagimlar ve klinik deneyimle birlikte biitiinlesik olarak kullanilmasi
onerilmektedir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, tek degiskenli analizlerde mortalite
ile iligkili gorlinen skorlardan yalnizca Glasgow-Blatchford skorunun bagimsiz
bir belirleyici olarak anlamliligint korudugu (OR=1,388; %95 GA: 1,079-1,784;
p=0,011), buna karsilik Crusade ve Rockall skorlarinin diger klinik degiskenlerle
birlikte degerlendirildiginde bagimsiz Ongdriicii olarak anlamli kalmadig
goriilmiistiir. Bu bulgu, ROC analizinde Glasgow-Blatchford skorunun toplam
mortaliteyi 6ngdrmede en yiiksek ayirt edicilige sahip olmasi ile uyumludur ve
skorlarin tek degiskenli iligkilerinin, cok degiskenli modelde her zaman bagimsiz
prognostik degere doniismedigini gostermektedir. Bu durum, skorlarin klinik
kullaniminda tek bir parametreye degil, biitiinciil degerlendirmeye dayanilmasi
gerektigini desteklemektedir.

Son yillarda iist GIS kanamalarinda mortaliteyi ongérmek icin tasarlanmis ve
dogrulugu gosterilmis yeni skorlama yontemleri literatiirde artan bir sekilde yer
almaktadir. Ozellikle ABC skoru, gesitli hasta gruplarinda 30 giinliik mortaliteyi
tahmin etmede yliksek ay1rt edicilige sahip oldugu ¢alismalarda 6n plana ¢ikmistir.
Ancak, hem mevcut hem de yeni skorlama sistemlerinin farkli klinik sonuglara
gore degisen basarilart oldugu goriilmektedir. Bazi yontemler mortaliteyi
ongormede daha basariliyken, bazilar1 ise tekrar kanama veya miidahale
gereksinimini belirlemede 6ne g¢ikmaktadir. Bu nedenle, klinik uygulamada
hangi skorun secilecegi genel bir yaklasimla degil, hedeflenen sonlanim ve hasta
grubunun ozellikleri goz oniinde bulundurularak belirlenmelidir. Sonug olarak,
iist GIS kanamalarinda risk skorlama sistemlerini etkili sekilde kullanmak,
hastaya 6zgii ve amaca yonelik kararlarin verilmesine olanak saglar (Laursen et
al., 2021).
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Caligmamizda karsilastirilan ti¢ skorun seg¢imi, acil servis—endoskopi hattinda en
sik kullanilan ve klinik pratikte yaygin karsilik bulan sistemler olmalari nedeniyle
yapilmistir.

Crusade Skorunun Gastrointestinal Sistem Kanamalaryndaki Rolii ve
Calypmanyn Kysytlylyklary

Crusade skoru her ne kadar kardiyovaskiiler hastaliklarda kanama riskini
ongdrmek amactyla gelistirilmis olsa da, calismamizda iist gastrointestinal sistem
kanamalarinda yeniden kanama riskini dngérmede anlamli sonuglar vermistir. Bu
bulgu, Crusade skorunun gastrointestinal sistem kanamalarinda tamamlayici bir
risk degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Ancak, bu ¢alismanin bazi kisithliklart bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismanin
retrospektif ve tek merkezli tasarimi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Ayrica, maligniteye bagli gastrointestinal kanamalar ve
0zofagus varis kanamasi olan hastalar, farkli patofizyolojik mekanizmalara
sahip olmalar1 ve mevcut risk skorlama sistemlerinin esas olarak non-varikoz
iist gastrointestinal sistem kanamalari igin gelistirilmis olmasi nedeniyle analiz
disinda brrakilmistir.

Gelecekte yapilacak prospektif ve ¢ok merkezli calismalar ile bu hasta gruplarini
da igeren alt grup analizleri sayesinde daha kapsamli ve glivenilir sonuglara
ulasilmas1 miimkiin olabilecektir.

Calismamizda yeniden kanama oraninin yiiksek bulunmast, iist GIS kanamalarinda
yeniden kanamanin klinik sonuglari belirleyen temel sonlanimlardan biri oldugunu
desteklemektedir. Giincel derlemeler ve kilavuz temelli yaklagimlar, endoskopik
hemostaz sonrasi asit baskilamanin optimizasyonu ve risk siniflamasina gére izlem
stratejilerinin yeniden kanama riskini azaltmada kritik oldugunu vurgulamaktadir.
Bu baglamda, yeniden kanama agisindan riskli hastalarda skorlarin klinik karar
siireglerine entegrasyonu (yakin izlem, erken yeniden endoskopi esigi, kaynak
planlamasi) pratik fayda saglayabilir.

SONUC

Ust gastrointestinal sistem kanamalarindakullanilan Crusade, Rockall ve Glasgow-
Blatchford skorlama sistemlerinin her biri, belirli prognostik sonlanimlar i¢in
degerli ongoriiler sunmaktadir. Rockall skoru, kisa donem mortaliteyi; Glasgow-
Blatchford skoru, uzun dénem mortaliteyi; Crusade skoru ise yeniden kanama
riskini degerlendirmede klinik anlamlilik tasimaktadir (Rockall et al., 1996;
Blatchford et al., 2000; Subherwal et al., 2009; Stanley, 2012).
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Bu nedenle, klinisyenlerin bu skorlama sistemlerini hastanin bagvuru anindaki
durumu, komorbiditeleri ve tedavi plani ¢ergevesinde bir arada degerlendirerek
kullanmas, klinik sonuglarin iyilestirilmesinde katki saglayabilir.
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OZET

Amag: Gebelikte hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit (HTG-AP), nadir
goriilen ancak hem anne hem fetiis i¢in yasami tehdit edici riskler tasiyan bir
klinik tablodur. Bu yazida, insiilin infiizyonuna direngli, komplike bir HTG-
AP vakasmin, replasman sivisi olarak albliimin kullanilarak uygulanan g¢oklu
plazmaferez seanslari ile basarili yonetimi sunulmaktadir.

Olgu: Gestasyonel diabetes mellitus ve obezite (VKI ~36 kg/m?) tanil1, 33 haftalik
gebe, 31 yasinda nullipar bir kadin hasta; karin agrisi, bilateral alt ekstremite
O6demi ve dispne ile bagvurdu. Trigliserid diizeyi 8904 mg/dL, amilaz 401 U/L,
lipaz 684 U/L olarak saptandi. Kontrastsiz batin MRG’de pankreatik 6dem, T2
sinyal artig1 ve peripankreatik inflamatuvar degisiklikler izlendi. Yatisin ikinci
giiniinde metabolik asidoz (pH 7,26; HCO, 13,8 mmol/L; laktat 3,4 mmol/L),
akut bobrek yetmezligi ve hipoksi gelismesi lizerine hasta yogun bakim {initesine
(YBU) devredildi. Insiiline direncli seyir nedeniyle albiimin replasman sivis
kullanilarak plazmaferez baslandi; toplam bes seans (ii¢ii YBU’de, ikisi serviste)
uygulandi. Alt1 giinliik YBU takibi sonrasi servise devredilen hastada, gebeligin
36. haftasinda elektif sezaryen ile saglikli bir yenidogan diinyaya getirildi.

Makalenin Gelis Tarihi: 11/06/2026 - Makale Kabul Tarihi: 19/06/2026
Sorumlu Yazar: Can Omiir
DOI:10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v012i2004
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Acute Pancreatitis Due to Insulin-Resistant Hypertriglyceridemia in Pregnancy: Successful
Management with Plasmapheresis

Sonug¢: Komplike, insiiline direngli gestasyonel HTG-AP’de erken donem
plazmaferez, klinik tabloyu hizla iyilestiren ve olumlu maternal-fetal sonuglar
saglayan etkili bir tedavi secenegidir. Replasman sivisi olarak albiiminin tercih
edilmesi alerjik komplikasyon riskini azaltmaktadir. Goriintiilemede kontrastsiz
MRG kullanim1 ve dogumun 36. haftaya planlanmasi, multidisipliner yonetim
yaklagiminin kritik bilesenlerini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hipertrigliseridemi, akut pankreatit, gebelik, plazmaferez,
yogun bakim.

Gebelikte Insiilin Direncli Hipertrigliseridemiye Bagh Akut
Pankreatit: Plazmaferez ile Basarih Tedavi

ABSTRACT

Aim: Hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis (HTG-AP) in pregnancy
is a rare but life-threatening condition that carries both maternal and fetal risks. In
this report, we present the successful management of a complicated case of HTG-
AP refractory to insulin infusion, treated with multiple sessions of plasmapheresis
using albumin as the replacement fluid.

Case: A 31-year-old nulliparous woman at 33 weeks of gestation with a diagnosis
of gestational diabetes mellitus and obesity (BMI ~36 kg/m?) presented with
abdominal pain, bilateral lower extremity edema, and dyspnea. Triglyceride level
was 8904 mg/dL, amylase 401 U/L, and lipase 684 U/L. Non-contrast abdominal
MRI revealed pancreatic edema, elevated T2 signal, and peripancreatic
inflammatory changes. On the second day of hospitalization, metabolic acidosis
(pH 7.26, HCO, 13.8 mmol/L, lactate 3.4 mmol/L), acute kidney injury, and
hypoxia developed, necessitating transfer to the intensive care unit (ICU). Due
to the insulin-refractory course, plasmapheresis with albumin as the replacement
fluid was initiated; a total of five sessions were performed — three in the ICU and
two on the ward. The patient was transferred to the ward after a six-day ICU stay,
and a healthy neonate was delivered by elective cesarean section at 36 weeks of
gestation.

Results: In complicated, insulin-resistant gestational HTG-AP, early
plasmapheresis is an effective treatment option that rapidly improves the clinical
picture and yields favorable maternal and fetal outcomes. The preference for
albumin as the replacement fluid reduces the risk of allergic complications. The
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use of non-contrast MRI for imaging and planning delivery at 36 weeks constitute
critical components of the multidisciplinary management approach.

Keywords: hypertriglyceridemia, acute pancreatitis, pregnancy, plasmapheresis,
intensive care.

INTRODUCTION

Pregnancy is a process that leads to profound physiological changes in maternal
lipid metabolism. Progesterone primarily initiates maternal fat storage.
Subsequently, as the second and third trimesters begin, rising levels of estrogen
and human placental lactogen result in insulin resistance, increased lipogenesis,
and secretion of triglyceride-rich lipoproteins. (Cruciat et al., 2020) As a result
of these physiological processes, serum triglyceride (TG) levels may increase
approximately two- to fourfold compared to pre-pregnancy values. It has
been reported that this increase may rise to particularly high levels, reaching
pathological ranges, in individuals with baseline hypertriglyceridemia or those
who discontinue TG-lowering medications due to pregnancy. (Chamerski et al.,
2026); (Madden et al., 2024) Although this increase is generally well tolerated,
in individuals with additional risk factors such as gestational diabetes mellitus
(GDM), obesity, or familial dyslipidemia, it may far exceed physiological limits,
predisposing to serious maternal and fetal complications. (Price et al., 2024)

Acute pancreatitis is a rare but life-threatening abdominal emergency seen in
pregnancy. The incidence of acute pancreatitis in pregnancy is approximately one
per 1,000 to 10,000 pregnancies, and the majority of cases present in the third
trimester or early postpartum period. (Cruciat et al., 2020) The most common
etiological cause is biliary disease. Hypertriglyceridemia, however, is responsible
for approximately 1-9% of acute pancreatitis cases in pregnancy (Mosavi &
Romanelli, 2024) and ranks third in the etiological order (Gao & Li, 2024). When
serum TG levels exceed 1000 mg/dL, the risk of developing acute pancreatitis
is reported at 5% in healthy individuals and 4% in pregnant patients. (Mafias
Garcia et al., 2017) Hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis (HTG-AP)
is associated with higher complication rates and a more severe clinical course
compared to other etiological causes. When left untreated, the maternal mortality
rate has been reported to reach approximately 20%. (Gupta et al., 2022)

The clinical course of HTG-AP in pregnancy can be extremely severe in terms
of both systemic and pregnancy-specific complications. Systemic complications
include acute kidney injury, acute respiratory distress syndrome (ARDS),
disseminated intravascular coagulation (DIC), sepsis, and multiple organ failure.
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(Gupta et al., 2022) It has also been reported that hypertriglyceridemia causes
endothelial dysfunction and placental ischemia, thereby increasing the risk of
preeclampsia, HELLP syndrome, and placental abruption. It is emphasized
that these complications may ultimately necessitate the decision for unplanned
early delivery. (Madden et al., 2024) Peritoneal fluid accumulation secondary
to pancreatic inflammation may collect beneath the diaphragm and pass into the
pleural space, potentially leading to bilateral pleural effusion. This situation may
worsen the patient's clinical picture and result in respiratory failure. (Gao & Li,
2024) Among the reported pregnancy-specific complications are preterm labor,
fetal distress, intrauterine growth restriction, and placental insufficiency. (Price
et al., 2024; Gupta et al., 2022) The potentially devastating effects of all these
complications on both mother and fetus make rapid diagnosis of HTG-AP and its
immediate management by a multidisciplinary team absolutely necessary.

Multiple factors contribute to the particularly severe course of hypertriglyceridemia
in pregnancy. GDM reduces lipoprotein lipase activity by increasing insulin
resistance and impairs TG clearance. (Price et al., 2024) Obesity and high BMI
are also among the recognized independent risk factors. (Marques Puga et al.,
2024) The mechanism by which markedly elevated TG levels lead to pancreatitis
is explained by the hydrolysis of triglycerides via pancreatic lipase, during which
released free fatty acids damage the endothelium and trigger a local inflammatory
response. (Gao & Li, 2024)

The management of HTG-AP in pregnancy is challenging, as the goal is to protect
both maternal and fetal health simultaneously while keeping potential harm to
a minimum. Imaging options are limited, and the available pharmacological
agents are restricted. Close monitoring is required since the obstetric picture
may deteriorate rapidly. First-line treatment includes bowel rest, intravenous
fluid resuscitation, and insulin infusion. (Mosavi & Romanelli, 2024) In insulin-
refractory cases, however, therapeutic plasma exchange (plasmapheresis)
has emerged as an effective method for rapidly lowering serum TG levels.
(Sivakumaran et al., 2009) Evidence for the use of plasmapheresis in pregnancy
remains limited to case reports and small series. (Nasa et al., 2025)

In this report, we present a case of insulin-refractory acute lipemic pancreatitis
presenting at 33 weeks of gestation in a 31-year-old nulliparous woman with
gestational diabetes. The patient's clinical course was complicated by acute kidney
injury, metabolic acidosis, and hypoxia, and management required multiple
sessions of albumin-based plasmapheresis conducted in the intensive care unit.
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This case aims to draw attention to the multidisciplinary management of this
rare but life-threatening clinical condition and to the role of plasmapheresis in
complicated gestational pancreatitis.

CASE REPORT

A 31-year-old nulliparous woman who was being followed with diet alone for
gestational diabetes mellitus (GDM) presented to the emergency department at
33 weeks of gestation with complaints of progressively worsening abdominal
pain over approximately three days, bilateral lower extremity edema, and mild
dyspnea. Written informed consent was obtained from the patient.

The patient had no additional chronic diseases and no medication use in her past
medical history, and to the best of her knowledge there was no family history of
hyperlipidemia. Her obstetric history was G1P0, and no complications other than
GDM had been identified during the current pregnancy.

Table 1. Vital signs on admission

Parameter Value

Temperature 36.8°C
Heart Rate 110 bpm
Blood Pressure 130/80 mmHg
SpO, 94% (room air)
Respiratory Rate 20/min
GCS 15 (E4V5M6)
BMI ~36 kg/m? (110 kg / 175 cm)

On physical examination, the patient's general condition was moderate, and she
was cooperative and oriented. Vital signs on admission are presented in Table
1. Although abdominal examination was suboptimal in this pregnant patient,
tenderness was present in all four quadrants. Crackles were heard on auscultation
of the lung bases, and pitting edema was detected in the lower extremities. As
a lipid layer was observed to form in the blood samples collected during the
emergency department visit, the triglyceride level was measured and found to be
8904 mg/dL. Concurrently measured amylase was 401 U/L and lipase 684 U/L —
both markedly elevated. Other laboratory findings at admission are summarized
in Table 2. AST and ALT could not be reliably assessed due to optical interference
from the lipid-rich lipemic serum.
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Table 2. Laboratory findings on admission

Parameter Value Interpretation
Triglycerides 8904 mg/dL ™
Amylase 401 U/L )
Lipase 684 U/L 1
CRP 190 mg/L 1
Procalcitonin 0.27 ng/L 1
WBC 17,250 /uL 1
Hemoglobin 13.7 g/dL N
Hematocrit 29% N
Platelets 314,000 /uL N
Creatinine 1.36 mg/dL 1
BUN 7 mg/dL N
Total Bilirubin 1.28 mg/dL 1
ALP 89 U/L N
LDH 305 U/L 1
Blood Glucose 112 mg/dL (postprandial) N
AST /ALT Lipemic sample — could not be assessed

Ultrasonographic evaluation of the abdomen in this pregnant patient showed
intrahepatic bile ducts of normal caliber; however, the pancreas and common
bile duct could not be clearly visualized due to insufficient image quality. Non-
contrast abdominal magnetic resonance imaging (MRI) was therefore planned.
The MRI report indicated that the pancreatic volume was increased, the T2
signal was elevated, and there were signal changes consistent with edema and
inflammation in the peripancreatic region and mesentery, while the common bile
duct was normal (Figures 1-3). When the clinical picture, laboratory findings,
and imaging results were assessed together, the patient was admitted to the
gastroenterology ward with a diagnosis of acute lipemic pancreatitis.

150



Can OMUR, Sueda Nur YILMAZEL, Ozcan ALPDOGAN

Figure 1. Sagittal T2 MRI: The fetus is visualized within the uterus. Elevated
T2 signal in the region of the pancreas and peripancreatic inflammatory changes
are observed in the upper abdomen.

Figure 2. Axial T2 MRI: Enlargement of the pancreatic volume, elevated T2
signal, and peripancreatic edema with inflammatory changes in the mesentery
are demonstrated.
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Figure 3. Coronal T2 MRI: A broad-field view of the relationship between the
pancreas and adjacent structures, demonstrating the pattern of peripancreatic
edema and inflammation.

An insulin infusion was started in ward follow-up; intravenous normal saline
fluid support was provided to the patient who was unable to take oral nutrition
due to nausea and abdominal pain. On the second day of admission (August 17),
worsening abdominal pain, a marked decrease in urine output, metabolic acidosis
findings on venous blood gas, and the development of hypoxia led to transfer
of the patient to the intensive care unit (ICU). Venous blood gas values at the
time of ICU transfer are presented in Table 3. The bilateral crackles heard on
lung auscultation were evaluated as a complication of pancreatitis resulting from
diffusion of peripancreatic inflammatory fluid from beneath the diaphragm into
the pleural space; imaging was avoided in order to prevent additional radiation
exposure to the fetus. Non-stress test (NST) and ultrasonographic evaluation
performed by the gynecology team confirmed that fetal development and cardiac
activity were continuing normally.
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Table 3. Venous blood gas and respiratory parameters at ICU transfer

Parameter Value Interpretation
pH 7.26 1 (Acidosis)
pCO, 30 mmHg | (Compensatory hypocapnia)
HCO, 13.8 mmol/L !
Lactate 3.4 mmol/L i
SpO, 94% (nasal cannula 4 L/min) l

Following evaluation with the endocrinology unit, it was decided to perform
plasmapheresis with albumin solution given the insulin-refractory course and
the complex clinical picture. The determining factors in preferring albumin over
fresh frozen plasma were its lower risk of allergic reactions and the expectation
that it would be better tolerated by the patient. The first plasmapheresis session
was performed on ICU day one (August 17) with a plasma exchange volume of 4
liters; following the procedure, the triglyceride level fell to 159 mg/dL. However,
a rebound elevation to 1941 mg/dL. was observed the following day (August
18). Second and third plasmapheresis sessions were performed on August 20
and August 22, respectively. With clinical improvement, normalization of renal
function tests (creatinine 0.61 mg/dL after the first session), resolution of the
need for oxygen support, and correction of metabolic acidosis, the patient was
transferred to the gastroenterology ward after a total of six days in the ICU.

A fourth plasmapheresis session was performed on August 29 and a fifth on
September 4 during the ward follow-up period. The course of triglyceride values
throughout the treatment process is shown in Table 4. At 36 weeks of gestation,
an elective cesarean section decision was made with the aim of ensuring that
hypertriglyceridemia control, which could not be achieved at a sufficient level,
would be maintained and potential complications would be prevented; 36 weeks
was considered the earliest appropriate time window at which the neonate could
be delivered with minimal morbidity. A healthy neonate was delivered by cesarean
section. At discharge, fenofibrate and omega-3 were initiated; the decision
regarding the use of statins for hyperlipidemia management during the hospital
stay and at discharge was deferred in consideration of the obstetric period.
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Table 4. Course of triglyceride values throughout the treatment process

Date Tr:ill);(eill'j;les Notes
August 15
(Adr%lission) 8904 o
August 16 7064 —
August 17 159 1st Plasmapheresis (ICU — Day 1)
August 18 1941 Rebound elevation
August 19 1622 —
August 20 1322 2nd Plasmapheresis (ICU — Day 4)
a2 e e 0CU—D o)
August 24 1415 —
August 25 1449 —
August 27 784 —
August 29 453 4th Plasmapheresis (Ward)
August 30 1162 —
September 1 819 —
September 4 1323 S5th Plasmapheresis (Ward)
September 5 784 —
September 6 870 —
September 7 1229 Delivery by cesarean section
September 8 1236 Fenofibrate and omega-3 initiated
September 10 1192 —
September 12 1149 —
September 15 824 —
September 16 677 Discharge
September 30 825 First outpatient follow-up (ezetimibe added)
DISCUSSION

In the presented case, the coexistence of multiple risk factors laid the groundwork
for an exceptionally severe clinical picture. The synergistic effect of a GDM
diagnosis, obesity (BMI ~36 kg/m?), and third-trimester pregnancy in a 31-year-
old nulliparous patient drove the serum TG level to a life-threatening value of
8904 mg/dL. The suppression of lipoprotein lipase activity and impairment of
TG clearance resulting from the insulin resistance caused by GDM constitute an
important pathophysiological mechanism superimposed on the physiologically
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lipemic milieu of pregnancy. (Price et al., 2024) The contribution of obesity to
this picture must not be overlooked; high BMI is recognized as an independent
risk factor for hypertriglyceridemia. (Marques Puga et al., 2024) Although no
family history of hyperlipidemia was known to the patient, given the severity
of the clinical picture, the presence of an underlying hereditary lipid disorder
cannot be fully excluded; comprehensive lipid genetic evaluation is therefore
recommended following discharge.

The worsening of the clinical picture despite insulin infusion in our patient —
acute kidney injury, metabolic acidosis (pH: 7.26, HCO,: 13.8 mmol/L, lactate:
3.4 mmol/L), and hypoxia — made the application of plasmapheresis mandatory.
Plasmapheresis is a mechanical treatment option that has been reported to reduce
TG levels by 49-97% in a single session and is particularly prominent in insulin-
refractory cases. (Nasa et al., 2025; Sivakumaran et al., 2009) In a retrospective
ICU cohort study, the SOFA score in patients receiving early plasmapheresis
significantly decreased from 4 points at admission to 2 points at discharge
(p=0.017), and in-hospital mortality was 0%. (Kraul} et al., 2023) The decrease
in TG from 8904 mg/dL to 159 mg/dL after the first session clearly demonstrated
this efficacy in our case as well.

When the risks that could be anticipated in the absence of plasmapheresis are
considered, it is clear that the existing acute kidney injury and metabolic acidosis
would have progressed rapidly, with complications such as pancreatic necrosis,
sepsis, and multiple organ failure potentially developing. Beyond these, it should
not be forgotten that hypertriglyceridemia can also lead to severe obstetric
complications such as preeclampsia, HELLP syndrome, and placental abruption
through placental ischemia and endothelial dysfunction. (Madden et al., 2024)
The maternal mortality rate of untreated severe HTG-AP in pregnancy has been
reported to reach approximately 20%. (Gupta et al., 2022) In a systematic review
of 91 patients, it was reported that 96.7% of patients treated with plasmapheresis
recovered and were discharged, with a mortality rate of only 3.3%; successful
maternal outcomes were reported in 14 of 15 pregnant patients. (Nasa et al., 2025)
On the other hand, plasmapheresis also has its own procedural complications:
hypotension, hypocalcemia, loss of coagulation factors, allergic reactions, and
catheter-related infections are among the foremost. (Santos et al., 2022) The
absence of any plasmapheresis-related complications in our patientunderscores the
importance of appropriate patient selection and careful procedural management.
In a complicated and insulin-refractory clinical picture, the potential benefits of
plasmapheresis appear to clearly outweigh its risks.

Aydin Saghk Dergisi - Yil 12 Say1 2 - Haziran - 2026 (145-161) 155



Acute Pancreatitis Due to Insulin-Resistant Hypertriglyceridemia in Pregnancy: Successful
Management with Plasmapheresis

Either fresh frozen plasma (FFP) or albumin may be used as the replacement fluid
in plasmapheresis. The theoretical advantage of FFP is that it contains lipoprotein
lipase (LPL) and may provide an additional contribution to TG clearance;
however, demonstrating this advantage consistently in clinical studies has proved
difficult. (Hussein, 2024) Albumin, by contrast, is an option that keeps the risks
of transfusion reactions, transfusion-related acute lung injury (TRALI), and
infectious disease transmission significantly lower compared to FFP. (McLeod,
2006) In our case, albumin was preferred given that the immunological response
in this pregnant patient could follow a more unpredictable course and that allergic
complications would carry additional risk for both mother and fetus. The fact that
no clinically meaningful difference in TG reduction between the two fluids has
been demonstrated in the existing literature also supports this choice. (Campos
etal., 2017)

The rebound elevation of TG from 159 mg/dL to 1941 mg/dL on the day
following the first plasmapheresis session reflects the well-characterized rebound
phenomenon in hypertriglyceridemia. The continued synthesis of VLDL in the
liver and the persistence of impaired peripheral TG clearance are the principal
mechanisms. (Nasa et al., 2025) It has also been reported that the magnitude of
the rebound cannot be predicted in advance even within the same patient, and
that clinical, radiological, and biochemical parameters prove inadequate in this
regard. (Nasa et al., 2025) For this reason, a single session of plasmapheresis is
often insufficient, and sequential sessions in combination with insulin infusion
are required. In severe HTG cases, it is recommended that plasmapheresis be
applied as early as possible and repeated when necessary. (Krauf} et al., 2023)
The application of a total of five sessions in our patient — three during the ICU
course and two on the ward — concretely demonstrates the necessity of a multi-
session strategy.

Abdominal imaging in pregnancy is restricted due to concerns regarding fetal
radiation exposure. The ACOG guideline recommends avoiding imaging
modalities containing ionizing radiation unless necessary, while also emphasizing
that CT may be used when clinically imperative. (American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017) In our patient, non-contrast
abdominal MRI was preferred due to inadequate ultrasonography imaging. Non-
contrast MRI was applied given that gadolinium-based contrast agents may cross
the fetal circulation and their long-term effects have not been fully elucidated.
(Puris et al., 2025) Non-contrast MRI clearly demonstrated pancreatic edema,
peripancreatic inflammatory changes, and elevated T2 signal (Figures 1-3),
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providing the diagnostic information that CT would have offered without fetal
radiation risk. (Tremblay et al., 2012)

No additional imaging was performed for the crackles heard at the lung bases as
an auscultatory finding. Refraining from additional imaging for this complication
— given that it is known that peripancreatic inflammatory fluid may pass into
the pleural space as a complication of pancreatitis — was a deliberate clinical
choice aimed at preventing unnecessary radiation exposure to the fetus. (Gao &
Li, 2024)

The deferral of the delivery decision to 36 weeks in our case required the careful
establishment of a balance between the maternal clinical picture and fetal
maturity. Delivery timings ranging between 32 and 37 weeks have been reported
in similar cases in the literature. (Mandal et al., 2025; Tan et al., 2021) Current
guidelines emphasize that delivery before 39 weeks is not indicated unless severe
hypertriglyceridemia refractory to treatment is present in the third trimester, and
recommend that the timing and route of delivery be determined according to
routine obstetric criteria. (Madden et al., 2024) Since the clinical picture could
be kept stable with plasmapheresis and supportive treatment in our patient,
continuation of the pregnancy was preferred. The 36th week is recognized as
the threshold at which the risk of prematurity-related complications is markedly
reduced and pulmonary maturation is largely complete.

The primary rationale for not planning earlier delivery was both to reduce the risk
of fetal prematurity and to ensure that the maternal picture remained manageable
with medical treatment. Had hypertriglyceridemia not been brought under control
or had fetal distress developed, an earlier delivery decision would have become
inevitable; indeed, cases requiring emergency cesarean section have been reported
in the literature. (Schaefer et al., 2024) The close collaboration maintained with
the gynecology team in our patient made it possible for both maternal treatment
and fetal monitoring to be conducted simultaneously and in an integrated manner.

Our case is a classic example of multidisciplinary management requiring the
coordinated contributions of gastroenterology, endocrinology, intensive care,
obstetrics and gynecological surgery, perinatology, and the apheresis unit. Given
that HTG-AP in pregnancy simultaneously concerns two patients — mother
and fetus — the direct contribution of interdisciplinary collaboration to the case
outcome is clear. (Gupta et al., 2022; Price et al., 2024)
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CONCLUSION

Hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis in pregnancy is a rare and severe
clinical condition that can be successfully managed with timely diagnosis and
appropriate treatment. Our case supports that multiple sessions of albumin-based
plasmapheresis may be an effective and safe treatment option in a complicated,
insulin-resistant gestational HTG-AP case presenting with signs of multiple
organ failure. The preference for albumin as the replacement fluid is a justifiable
approach in pregnant patients in that it maintains comparable TG-lowering
efficacy to FFP while minimizing the risk of allergic complications. The use of
non-contrast MRI for imaging eliminated fetal radiation risk while providing
sufficient diagnostic accuracy compared to CT. The planning of delivery at
36 weeks demonstrates that the balance between a stable maternal picture and
fetal maturity can be established through individualized and multidisciplinary
assessment. The favorable maternal and fetal outcomes achieved in this case once
again emphasize the decisive role of the triad of early diagnosis, prompt recourse
to plasmapheresis in insulin-refractory presentations, and continuous obstetric
monitoring in the management of this life-threatening clinical condition.
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OZET

Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN), epidermal
nekroz ve mukokutanéz tutulum ile seyreden, nadir goriilmekle birlikte yiiksek
mortalite riski tasiyan ciddi hipersensitivite reaksiyonlaridir. Hastaligin temelinde
T lenfosit aracili immiin yanit sonucu gelisen keratinosit hasar1 yer almaktadir.
Klinik tablo ¢ogunlukla ates, halsizlik, miyalji, artralji ve Ust solunum yolu
enfeksiyonunu taklit eden prodromal belirtiler ile baslamakta; ilerleyen siirecte
deri ve mukozalarda yaygin lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Deri bulgular
baslangicta eritemli makiilopapiiler dokiintiiler seklinde izlenirken zamanla biil
olusumu ve epidermal ayrisma gelisebilmektedir. Bu yazida, alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanim1 sonrasinda gelisen ve gastrointestinal
sistem tutulumu ile seyreden bir Stevens-Johnson sendromu olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson, ilag iliskili reaksiyon, 6zofagus tutulumu.
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Ozofagus Tutulumu ile Giden Stevens-Johnson Sendromu

Stevens-Johnson Syndrome with Esophageal Involvement

ABSTRACT

Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic epidermal necrolysis (TEN) are rare
but serious hypersensitivity reactions characterized by epidermal necrosis and
mucocutaneous involvement, carrying a high risk of mortality. The underlying
cause of the disease is keratinocyte damage resulting from a T lymphocyte-
mediated immune response. The clinical picture usually begins with fever,
malaise, myalgia, arthralgia, and prodromal symptoms mimicking an upper
respiratory tract infection; widespread lesions develop on the skin and mucous
membranes in the later stages. Skin manifestations initially appear as erythematous
maculopapular rashes, but blister formation and epidermal dehiscence may
develop over time. This article presents a case of Stevens-Johnson syndrome that
developed after antibiotic use for a lower respiratory tract infection and involved
the gastrointestinal system.

Keywords: Stevens-Johnson, drug-related reaction, esophageal involvement.
GIRIS

Stevens-Johnson sendromu; deri ve mukozalar etkileyen, akut baslangich agir
bir mukokutandz reaksiyondur. Hastalikta genellikle en az iki farkli mukozal
bolgenin tutulumu gdzlenmektedir. Deri lezyonlart siklikla eritemli makiiller
seklinde baslayip kisa siire icerisinde nekrotik degisiklikler gdstererek vezikiil
ve biillere doniismektedir. Giinlimiizde hastalifin patofizyolojisi tam olarak
aciklanamamis olmakla birlikte, keratinosit apoptozisindeki artisin ve Fas
ligand aracili hiicresel hasarin epidermal nekroz gelisiminde 6nemli rol oynadigi
diistintilmektedir.(1)

SJS ve TEN aym hastalik spektrumunun farkli klinik formlar olarak
degerlendirilmektedir. Tutulan viicut yiizey alaninin %10°dan az olmasi SJS,
%30’dan fazla olmasi1 TEN, %10-30 arasinda olmasi ise SJS/TEN overlap
sendromu olarak tanmimlanmaktadir. Etiyolojide en sik sorumlu neden ilag
kullanimi olmakla birlikte enfeksiyonlar, maligniteler, bag dokusu hastaliklari,
radyasyon maruziyeti ve gebelik gibi ¢esitli durumlar da hastaligin ortaya
cikisinda rol oynayabilmektedir.(2)

Toksik epidermal nekroliz eriskin yas grubunda daha sik goriilmekte olup
insidansin yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir. Onceki ¢alismalarda kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksek siklikta goriildiigii belirtilmis olsa da giincel veriler
hastaligin her iki cinsiyette benzer oranlarda izlenebilecegini gostermektedir.(3)
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OLGU

Bilinen kronik bobrek yetmezligi Oykiisii bulunan 62 yagindaki erkek
hasta; halsizlik, yorgunluk, Oksiiriik ve aralikli ates yakinmalari nedeniyle
gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Hastanin yaklasik bir ay dnce baglayan
okstirtik ve balgam sikayetleri nedeniyle dis merkezde degerlendirildigi, toraks
bilgisayarli tomografisinde bilateral alt zonlarda septal kalinlasma ve plevral
efiizyon saptandig1 6grenildi. Hastaya moksifloksasin ve sefuroksim tedavisi
baglanmasinin ardindan yaygin deri dokiintiilerinin gelistigi belirtildi. Baglangicta
makiilopapiiler karakterde olan lezyonlarin zaman igerisinde biilloz hale geldigi,
sonrasinda ise deri soyulmalariin ortaya ¢iktig1 goriildii. Hastada oral mukoza,
g0z cevresi ve genital bolgede belirgin mukozal tutulum mevcuttu. Ayrica agril
yutma sikayeti tariflenmekteydi.

Fizik muayenede konjonktival hiperemi, oral aftéz lezyonlar, yanak bolgesinde
papiiler dokiintiiler, ekstremitelerde eritemli alanlar ve boyun bdlgesinde
erozyonlar saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin diizeyi 10.5 g/dL, MCV 62 fL, iire
128.4 mg/dL, kreatinin 2.1 mg/dL ve CRP 18.61 mg/dL olarak degerlendirildi.
Hastanin anemi etiyolojisini aragtirmak amaciyla yapilan {ist gastrointestinal
sistem endoskopisinde dzofagusta eroziv lezyonlar ve eroziv pangastrit bulgular
izlendi. Kolonoskopik inceleme ise normal olarak degerlendirildi. Dermatoloji
konsiiltasyonu sonras1 hastaya fusidik asit ve betametazon igeren topikal tedavi
ile birlikte sistemik prednizolon baglandi. Tedavi siirecinde deri lezyonlarinda
gerileme gozlendi. Glinliik yara bakimi ve g6z bakimi uygulanan hasta, klinik
stabilizasyon saglanmasiin ardindan dermatoloji ve gastroenteroloji poliklinik
kontrolleri dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

SJS/TEN gelisiminde en onemli risk faktorii ilag kullanimidir. Ozellikle TEN
olgularmin biiyiik boéliimiinde sorumlu ilag tespit edilebilmektedir. Stevens-
Johnson sendromunda da olgularin 6nemli bir kisminda ilag iliskisi bulunmaktadir.
(4)En sik suglanan ajanlar arasinda sulfonamid grubu antibiyotikler, aromatik
antiepileptikler, beta-laktam antibiyotikler, allopurinol ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar yer almaktadir. (5)Bunun yaninda enfeksiyonlar, malign
hastaliklar, ag1 uygulamalar1 ve graft versus host hastalig1 da etiyolojik nedenler
arasinda sayilmaktadir.
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Hastaligi immiinolojik mekanizmalar sonucu gelistigi kabul edilmektedir. ilaglar
veya metabolitleri keratinosit ylizeyine baglanarak antijenik 6zellik kazanmasina
neden olmakta ve buna bagl sitotoksik T hiicre yanit1 ortaya ¢ikmaktadir. (6)
Geligsen immiin yanit sonucunda yaygin keratinosit 6limii ve epidermal ayrigma
meydana gelmektedir.

Hastalarin 6nemli bir boliimiinde deri bulgularindan 6nce prodromal semptomlar
goriilmektedir. Ates, halsizlik, bogaz agrisi, rinit ve gozlerde irritasyon yakinmalar1
baslangi¢ doneminde izlenebilir. Takiben agi1z, g6z, nazal ve genital mukozalarda
erozyonlar gelismektedir. Ozellikle oral mukozadaki lezyonlar agrili olup
beslenme ve oral alimi ciddi sekilde kisitlayabilmektedir. Oftalmolojik tutulum
hafif konjonktival hiperemiden korneal iilserasyona kadar degisen genis bir klinik
spektruma sahiptir. Gastrointestinal sistem tutulumu ise abdominal agr, diyare,
gastrointestinal kanama ve nadiren perforasyon ile kendini gosterebilmektedir.(7)
Hastaligin prognozu; epidermal tutulumun yayginligi, eslik eden organ tutulumu
ve verilen destek tedavisinin etkinligi ile yakindan iligkilidir. Mortalite orani
SJS’de diisiik olmakla birlikte TEN olgularinda belirgin sekilde artmaktadir.
En 6nemli mortalite nedenleri sepsis ve ¢oklu organ yetmezligidir. Ayrica sivi-
elektrolit bozukluklari, pulmoner komplikasyonlar ve gastrointestinal kanamalar
mortaliteye katkida bulunabilmektedir.(8)

SJS/TEN tedavisinde temel yaklagim erken tani, sorumlu ilacin kesilmesi ve yogun
destek tedavisidir. Agir olgularin yanik iinitesi veya yogun bakim kosullarinda
takip edilmesi onerilmektedir. Sivi-elektrolit dengesi, yeterli beslenme destegi,
enfeksiyon kontrolii, yara bakimi ve goz bakimi tedavinin temel bilesenlerini
olusturmaktadir.(10,11,12) Biiyiik biiller steril kosullarda drene edilebilirken
erode alanlarin uygun ortiilerle korunmasi iyilesmeyi hizlandirabilmektedir.
Sistemik kortikosteroidler, intravendz immiinglobulin, siklosporin ve plazmaferez
gibi tedavi segenekleri bazi olgularda kullanilabilmektedir.(13,14)

SJS i¢in standart ve kesin etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte erken tam1 konulmasi, sorumlu ilacin hizla
kesilmesi ve uygun destek tedavisinin baslanmasi mortaliteyi azaltan en 6nemli
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Literatiirde sistemik kortikosteroidler,
IVIG, siklosporin, plazmaferez ve diger immiinmodiilator tedavilere iliskin farkli
sonuclar bildirilmistir. (9)Destek tedavisinin etkin sekilde uygulanmasi ise hasta
prognozunu belirleyen temel unsurlardan biridir.(15)
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RESIMLER

| X

Resim 1: Stevens-Johnson sendromu: yaygin epidermal nekrolize bagl
soyulma geklinde dokiintiiler

Resim 2: Stevens-Johnson Sendromu: 6zofagusta deridekine benzer erozyon ve
soyulmalar
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Resim 3. Stevens-Johnson sendromu: hastalik baglangicindan yaklasik 6 ay
sonra deri dokiintiileri makiillere donligsmiistiir.

Fotograf kullanimi i¢in onam formu: Tibbi amacla ¢ekilen fotograflarin tip

egitiminde ya da tibbi yayinlarda kullanilabilmesi i¢in hastaya bilgilerin okunup,
bilgilendirilmis onam formu alindi.
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L dk-1 m-1, mmHg etc.

In the last paragraph of Material and Method, statistical methods used, and
values indicated with a symbol (+) after arithmetic means or ratios should
be specified.

Sonuglar (Results): This section should contain findings of the study.
Graphics, table(s), illustrations, and figures should be enumerated based
on their order of apperances in the text.

Graphics, and Tables: Titles, legends, explanations, and footnotes should
be written on separate pages without any page number. Graphics drawn
on white paper without any lines in the background should not be enclosed
in a frame.

Figures, and Illustrations: Figures should be professionally drawn, and
photographed. Photos taken with a digital camera must have a resolution of
at least 300 dpi with a 1280-960 pixel in size and they should be recorded in
jpg or tiff format. Apart from any requisite, any note should not be written
on illustrations. Every illustration, and figure should be prepared as separate
documents, they should not be sent as enclosed with the manuscript, but
delivered as a separate file. If color print of the figures, and illustrations is
required, then extra charge should be paid. Photos of individuals should
be masked, or their written permission for their reproduction should be
obtained. Photos, and illustrations should not be enclosed with the main word
document, they should be logged in the system as a separate file recorded
in jpg or tiff format.

Discussion: The study should be compared with other studies conducted
in the same field, and comments on the relevant subject should be made.



The outcome of the study should be indicated in the last paragraph. Only
significant data relevant to the subject should be evaluated in the light of the
literature findings with special emphasize on etiologic factors, pathogenesis,
and mechanisms of actions. Other data should be preferable presented as
tables, figures, diagrams or algorithms. The text should not be crowded
with insignificant data.

Conclusion: A concluding concise remark emphasizing the crucial findings,
author(s)’ postulates, and future implications should be included in the
conclusion section.
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