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OZET

KRONIK HASTALIKLARDA PERIFERIK PERFUZYON INDEKSININ
DEGERLENDIRILMESI

Amagc: Calismamiz kronik hastaligi olan hastalarin periferik perfiizyon
indeksi (PPI) ortalama degerlerinin kronik hastaligi olmayan kisilerdeki degerlerden

farkli olup olmadigini ortaya koymay1 amaglamistir.

Gereg ve YOontem: Calismamiza Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine 23.12.2021-23.03.2022 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle bagvuran, dahil etme kriterlerine uyan kisiler prospektif olarak dahil edildi.
Hastalara sosyo-demografik verileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslegi), sigara kullanim 6ykiisii, kronik hastaliklar1 (HT, DM, asttm/KOAH, KDH),
COVID-19 ge¢irme durumu, vital bulgular1 (kan basinci, nabiz sayisi, solunum
sayisi, oksijen saturasyonu, viicut sicakligi), BMI (body mass index) ve PPl Ol¢gim
degerleri ile alakali sorular igeren veri toplama formu yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi. Veri analizleri IBM SPSS 25.0 (International Business Machines
Statistical Package for Social Sciences, version 25) programi kullanilarak yapildi ve

tiim testler i¢in p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran toplamda 327 kisi katildi.
Katilimcilarin 181’1 (%355,4) kronik bir hastaligi olmadigini belirtirken, 146’s1
(%44,6) en az bir kronik hastaligi oldugunu ifade etti. Katilimcilarin tibbi
ozelliklerinin PPI degerleri ile iliskisi degerlendirildiginde; sigara kullanim
(p=0,021) ve diyabet tanisinin (p=0,005) etkisi oldugu goriildii. Kronik hastalik ile
PPI degerleri arasinda (p=0,334) anlamli bir iliski saptanmadi. Katilimeilarin yas ile
PPI degerleri arasinda (p=0,048), ates ile PPI degerleri arasinda (p<0,001) ve BMI
ile PPI degerleri arasinda (p<0,001) pozitif yonlii, zayif bir iliski oldugu saptandi.
Nabiz ile PPI degerleri arasinda (p<0,001) ve spO2 ile PPI degerleri arasinda
(p<0,001) negatif yonlii, zayif bir iligski oldugu saptandi.
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Sonug: Calismamizda kronik hastalik varligi ile PPI arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Ancak kronik hastaliklardan DM olan hastalarda PPI degerleri
daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
Noninvaziv, sirekli ve kolay uygulanabilir bir yontem olan perflizyon indeksi kronik
hastalarda bozulmus organ perfiizyonunun erken teshisinde ve organ yetmezligine
yol acan doku hipoksisinin izlenmesinde pratik bir yontem olarak kullanilabilir. Bu

konuda daha biiyiik 6l¢ekli ve daha ¢ok sayida calismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Kronik Obstriikktif Akciger Hastaligi,

Periferik Perfuzyon Indeksi, Oksijen Saturasyonu

vii



ABSTRACT

EVALUATION OF PERIPHERAL PERFUSION INDEX IN CHRONIC
DISEASES

Aim: Our study aimed to determine whether there is a difference in the mean
values of Peripheral Perfusion Index (PPI) between patients with chronic diseases

and those without chronic diseases.

Materials and Methods: In our study, individuals who presented to the
Ankara Training and Research Hospital Family Medicine Clinics for any reason
between 23.12.2021 and 23.03.2022 and met the inclusion criteria were
prospectively enrolled. A face-to-face interview technique was used to apply a data
collection form containing questions about socio-demographic data (age, gender,
marital status, education level, occupation), smoking history, chronic diseases (HT,
DM, asthma/COPD, CVD), history of COVID-19 infection, vital signs (blood
pressure, heart rate, respiratory rate, oxygen saturation, body temperature), BMI
(body mass index) and PPl measurement values. Data analyses were performed using
IBM SPSS 25.0 (International Business Machines Statistical Package for Social
Sciences, version 25), and a statistical significance level of p<0.05 was accepted for

all tests.

Results: A total of 327 individuals participated in the study at the Ankara
Training and Research Hospital Family Medicine Clinics. Of these, 181 (55.4%)
reported having no chronic diseases, while 146 (44.6%) reported having at least one
chronic disease. When the medical characteristics of the participants were evaluated
in relation to PPI values, it was observed that smoking history (p=0.021) and a
diagnosis of diabetes mellitus (p=0.005) had an impact. No significant relationship
was found between chronic disease and PPI values (p=0.334). There was a positive,
weak relationship between age and PPl values (p=0.048), fever and PPI values
(p=<0.001), and BMI and PPI values (p=<0.001) among the participants. A negative,
weak relationship was found between pulse rate and PPI values (p=<0.001), as well
as between SpO2 and PPI values (p=<0.001).

viii



Conclusion: In our study, no significant relationship was found between the
presence of chronic diseases and PPI. However, higher PPI values were observed in
patients with chronic diseases such as DM, and a statistically significant relationship
was detected. Perfusion index, a non-invasive, continuous, and easily applicable
method, can be used as a practical tool in the early diagnosis of impaired organ
perfusion in chronic diseases and monitoring tissue hypoxia leading to organ failure.

Larger-scale and more extensive studies are needed on this subject.

Keywords: Diabetes Mellitus, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Peripheral

Perfusion Index, Oxygen Saturation



1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastalik, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan uzun siireli,
genellikle yavas ilerleyen ve insandan insana ge¢cmeyen hastalik olarak

tamimlanmaktadir (1).

Yetersiz uyku, fiziksel hareketliligin azalmasi, psikolojik stres, ¢evre kirliligi,
sigara veya alkoliin kotiiye kullanimi ile birlikte dengesiz beslenme kronik
hastaliklarin baslamasina yol agabilecek metabolik degisikliklere neden olur. Bu
baglamda dogru bir yasam tarzi ve saglikli beslenme aliskanliklar1 koruyucu etkiler

yaparak yasam siiresini uzatabilir (2).

Kronik hastalik yonetimi, insanlara organize bakim saglamaktan ziyade,
blyiik olciide akut epizodik bakim saglayabilme agisindan gelistirilmis saglik
sistemleri i¢in diinya ¢apinda biiylik bir zorluktur. Kronik hastaliklarin bir 6zelligi de

genellikle uzun bir gézetim veya bakim periyodu gerektirmeleridir (1).

Giliniimiizde kronik hastaliklar, artan ve yaslanan niifusla birlikte hizla diinya
capinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu, genel olarak bir y1l veya
daha uzun siiren, siirekli tibbi miidahale gerektiren, giinliik yasami veya belirli
aktiviteleri kisitlayan durumlar olarak tanimlanan gesitli hastalik grubunu temsil
eder. Kronik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kanser, obezite, diyabetes mellitus (DM), bobrek veya karaciger hastaligi gibi gesitli

durumlart igerir ancak bunlarla sinirli degildir (3).

Kronik hastaliklar bireyler, aileler ve toplumlarin yani sira diinyadaki saglik
sistemleri lizerinde giderek artan bir yiik olusturmaktadir ve cogu oOliimden
sorumludurlar. Saglik bakim masraflarinin da biiyiik kismindan sorumludurlar.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de kronik hastaliklarin toplam maliyetinin 2030
yilina kadar 42 trilyon dolar1 asacagi ve tibbi harcamalarla beraber iiretkenlik

kayiplarinin kisi bagina 8.600 dolara mal olacagi tahmin ediliyor.



Biyomedikal arastirmalardaki yenilikler, kronik hastaliklardaki ilerlemeyi
yavaglatabilen ve bir¢ok kronik hastaligin etkisini azaltabilen tibbi tedaviler liretmis
olsa da, bu durumlarin yonetimi Onleyici veya terapotik bir rejime uzun siireli
baglilik gosterme ¢abalarin1 desteklemek i¢in hastalarla ortaklik kurmay1
icermektedir. Bu durum, diyet uygulamalarinda, egzersizde ve recgeteli ilaclarin
kullaninminda ¢oklu yasam tarzi davramis degisikliklerini benimseyen ve siirdiiren
hastalarin yani sira saglik hizmeti sistemleri ile karmasik iletisimleri yonetmeyi
igerir. Sonug olarak, hastaligin daha da ilerlemesini Onleme ve yasam kalitesini
lyilestirme ¢abalarinda, insanlar1 uzun vadeli saglik davranist degisikligini
benimseme ve silirdiirme konusunda yardimei olabilecek miidahale programlarinin

gelistirilmesi, devam eden bir ihtiyagtir (4).

Periferik perfiizyon indeksi (PPI); dolagimin, kan perfiizyonunu dokuya
saglanabilmesini gosteren pulsatil akimi yansitmaktadir. PPI, uygulanan bolgedeki
anlik ve belirli bir zaman araligina ait dokunun perfiizyon durumunu gosterir. PPI,
periferik dolasimin pulsatil ve pulsatil olmayan kisimlar1 arasindaki orani yansitan,

invazif olmayan basit bir 6l¢idur (5).

PPI, oksijen satlirasyonunu 6lgen prob araciligiyla parmaktan dl¢iilmektedir.
Pulse oksimetre tarafindan Olgiilen periferik dokulardaki pulsatil arteriyel akiminin
(AC: arterial circulation) nonpulsatil (statik) kan akimina (DC: direct circulation)
oran1 (AC/DC x 100) seklinde hesaplanir. 0,02 den 20 ye kadar degerler verir.

Normal ortalama degeri 1,4 saptanmustir (6).

PPI degerleri, periferik dolagimdaki kan akisina ve damar tonusuna
baghidir; bu nedenle kalp debisi ile sempatik ve parasempatik sinir sistemleri
arasindaki denge olmak iizere iki ana belirleyiciyi yansitir. Bu iki ana parametrenin
bir temsilcisi olarak PPI, ilk degerlendirme, risk siniflandirmasi ve prognoz hakkinda

faydali bilgiler saglayabilir (7).

PPI goreceli bir sayidir. izlem alanlarina (parmak ucu, el, ayak, kulak) ve
hastadan hastaya gore degerleri degisir. Fizyolojik kosullar da PPl degerinde
degiskenliklere yol acabilir. Uygulanacak bolge, fizyolojik degisikliklerden en az



etkilenen ve nabiz giicliniin en iyi temsil edildigi bolgeler olmalidir. Standart 6lgiim

yeri olarak parmak ucu énerilmektedir (6).

Saglikli kisilerin PPI degerlerinin hasta kisilerinkinden daha yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar da mevcuttur. PPI yatan hastalarda hastaligin ciddiyetini
belirlemek icin de kullanilabilmektedir. PPI, Yogun bakim {initesine (YBU) yatis
acisindan laktat ile karsilastirildiginda, hipoperfiizyonu daha erken gosterir ve uzun

siireli YBU”de yatis siiresini tahmin etmede daha dogru oldugu saptanmistir (8).

Kronik hastaliklar hastanin periferal dokulardaki perfiizyonunun bozulmasina
sebep olmaktadir. Periferal perflizyonun bozulmasiyla kronik hastalarda daha diisiik

perfiizyon indeks degeri ongdriilmektedir.

Biz bu c¢aligmamizda kronik hastaliklar1 olan ve olmayan grup arasinda
perfliizyon indeksi degerlerinin ortalama degerleri arasinda fark olup olmadigini

saptamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. KRONIK HASTALIKLAR

2.1.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon (HT) diinya ¢apinda 1 milyardan fazla insani etkileyen kronik
hastaliktir. HT; Kronik bobrek hastaligi (KBH), serebrovaskiiler olay (SVO) ve
miyokard enfarkttst i¢in dnemli bir risk faktoridur. HT'nin patofizyolojisine iliskin
ilerlemelere, daha etkili tedavi ve dnleme stratejilerinin uygulanmasina ragmen, HT

diinyanin en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (9).

Esansiyel (primer) HT, tim HT hastalarimin %80-90‘m1 olusturur. Kesin
mekanizmasi bilinmeyen, altta yatan bir hastalik olmaksizin, sistemik arteriyel kan
basimncinin stirekli yiiksek olmasidir. Sekonder (ikincil) hipertansiyon, tim HT
hastalarinin %10-20‘sini olusturmaktadir ve potansiyel olarak geri dondiiriilebilir
altta yatan bir nedeni vardir. Sekonder HT, primer HT ye gore daha geng kisilerde
gorulur ve 18-40 yas arasindaki vakalarda %30'a yakin bir prevalansa sahiptir. Ani
baslayan siddetli hipertansiyonda (>180/110), <20 yas veya >50 yas donemlerinde
baslayan hipertansiyonda ve direngli hipertansiyonda sekonder hipertansiyonun

aragtiritlmasi gerekir (10).

Vaskiiler endotel hasari, artmis sistemik vaskiiler direngle iliskili tekrarlayan
akut hipertansiyon &rneklerinden kaynaklanabilir. Kan basinct arttikga, damar
duvarlar: strese maruz kalir ve bu da vazokonstriktorlerin salinimina yol agarak daha
fazla endotel hasarina yol acar. Derhal tedavi edilmezse, pihtilasma kaskadi
aktivasyonu, arteriyel dokusu 6limu ve birikimi, nérohormonal sistem regulasyonu,
oksidatif stres indiiksiyonu ve inflamatuar sitokinlerden olusan bir dongi gelisir.
Vaskiiler hasarin bir sonucu olarak fibrin birikimi, vazokonstriksiyon ve tromboz;
kan akisinin, organlara ve organlardan periferik dokulara ulasip beslenmenin
azalmasina neden olur bunun sonucu olarak da hipoperfiizyon ve iskemi ortaya ¢ikar

(11,12).



Hipertansiyonu olan tiim hastalar i¢in yasam tarzi degisikligi tavsiyesi
onerilir. Hedefe yonelik diyet yaklagimlari, hipertansiyonu olan bireylerde sistolik
kan basincini azaltabilir. Klinisyenler artik farkli ilag smiflarindan ve cesitli doz
kombinasyonlarindan olusan ¢ok sayida antihipertansif ilagla kars1 karsiyadir. Tipik
olarak antihipertansif farmakoterapi, tek antihipertansif ila¢ veya kombinasyon
halinde birinci basamak antihipertansif ilaclarla baslar (13). Tedavi oOncesi kan
basinci ¢ok yiiksek olan hastalarda kombinasyon tedavisi tercih edilebilir. Birinci
basamak antihipertansif ilaglar arasinda Angiotensin Converting Enzyme (ACE)
inhibitorleri, anjiyotensin 11 reseptér blokerleri (sartanlar olarak da bilinir),
dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri ve tiyazid dilretikleri bulunur. Secim,

bireysel etkinlik ve tolere edilebilirlige dayanmalidir (14).
2.1.2. Diyabetes Mellitus

Diyabetes mellitus (DM), insilin sekresyonundaki, insulin etkisindeki veya
her ikisindeki kusurlardan kaynaklanan kan seker degerinin ytiksekligi ile karakterize
bir grup metabolik hastaliktir. DM nin kronik kan sekeri yiiksekligi, 6zellikle gozler,
bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlar1 olmak tizere farkli organlarda uzun siireli

hasar, islev bozuklugu ve yetmezlik ile iligkilidir.

DM’nin gelisiminde cesitli patojenik siirecler rol oynar. Bunlar, pankreasin 3-
hiicrelerinin otoimmiin yikimindan, bunun sonucunda olusan insiilin eksikliginden,
insilin  etkisine direngle sonuglanan anormalliklere kadar uzanir. DM’de
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temeli, insiilinin
hedef dokular Gzerindeki yetersiz etkisidir. Eksik insulin etkisi, yetersiz insilin
sekresyonundan ve/veya hormon etkisinin karmasik yollarindaki bir veya daha fazla
noktada insiiline karst azalmis doku tepkisinden kaynaklanir. Insiilin
sekresyonundaki bozukluk ve insiilin etkisindeki kusurlar siklikla ayni hastada bir
arada bulunur ve tek basina hangi anormalligin hipergliseminin birincil nedeni

oldugu genellikle belirsizdir (15).

DM vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu iki genis etyopatogenetik kategoriye

ayrilir. Tip 1 DM, nedeni pankreas beta hiicresi yikimina bagli olarak insulin



sekresyonunun mutlak eksikligidir. Diger ¢cok daha yaygin olan tip 2 diyabette neden,
insiilin etkisine direng ve yetersiz telafi edici insiilin salgilama yanitinin bir
kombinasyonudur. Tip 2 DM’de, cesitli hedef dokularda patolojik ve fonksiyonel
degisikliklere neden olacak, ancak klinik semptomlar1 olmayan bir dereceye kadar
hiperglisemi diyabet saptanmadan 6nce uzun bir sire mevcut olabilir. DM’nin
komplikasyonlar1 viicudun hemen hemen her dokusunu etkiler. DM, ozellikle
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite, korlik, bobrek yetmezligi ve

ampiitasyonlarin 6nde gelen nedenidir (15, 16).

DM, karbonhidrat metabolizmasi1 siirecini bozmanin yani sira, damar
hastaligina da neden olur ve neredeyse tiim kan damari tiirlerini ve boyutlarini
etkiler. Aslinda, vaskiiler komplikasyonlar DM’li hastalarda morbidite, hastaneye

yatis ve mortalitenin ¢ogunun nedenidir (17).

DM’li kisilerde, damar duvarinin biitiinliigiinii koruyan hiicre tipleri, 6zellikle

kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varliginda hasara daha yatkindir (18).

DM’ye miidahalenin ana hedefleri kalori alimmin dengelenmesi ve
egzersizlerin arttirtlmasidir. Yasam tarzi degisiklikleri yeterli iyilesme saglamazsa,
ilag tedavisi Hemoglobin Alc (HbAlc) fraksiyonu temelinde baglatilmali ve
yonetilmelidir. Kilavuzlar, %6,5 ila %7,5 arasinda bir HbAlc hedef aralig
Onermektedir; bireysel hedef deger hastaya o6zgli faktorler g6z Oniinde

bulundurularak segilmeli ve hasta ile isbirligi i¢inde olusturulmalidir (19).

Ik ilag tedavisi icin metformin onerilir. Metformin kontrendike ise, zayif
tolere ediliyorsa veya yetersiz etkiliyse, bircok alternatif antidiyabetik ilag mevcuttur.
Bireysel hastalar i¢in, diger ilaclarin daha diisiik hipoglisemi riski, daha az kilo alimz,
oral uygulama ve/veya bdbrek yetmezligi durumunda uygulanabilirlik gibi
avantajlar1  olabilir. Tedavi, hastanin yasi, hastalik evresi, viicut agirhigi,
komorbiditeleri, ¢calisma durumu, uyumu ve kisisel dnceliklerine bagl olarak kisiye
ozeldir. ikiden fazla antidiyabetik ilacin birlestirilmesi dnerilmez. Ancak monoterapi
hedef araliktan daha yiiksek bir HbAlc degeri verirse, ikinci bir antidiyabetik ilag

eklenerek tedavi guclendirilmelidir (20).



2.1.3. Astim

Astim, hava yollarinin duyarlilifinin artmasina bagh olarak daraldigi ve hava
akimi tikanikligit donemlerine neden oldugu yaygin kronik bir hastaliktir.
Tekrarlayan oksiiriik, hisilti ve nefes darligi ile karakterizedir. Astimda hem biiyiik
hem kii¢lik hava yollar etkilenebilir. Astim prevalans: 1980'lerden beri istikrarli bir
sekilde artmaktadir. Hastalik Kontrol Merkezlerinden alinan ulusal verilere gore,
1980 yilinda tahminen 6,8 milyon kisinin astim1 oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1

2010 yilinda 25,7 milyon kisiye yiikselmistir (21).

Spirometri, hava yolu hastaliklarinin degerlendirilmesinde temel dayanagi
olusturur ancak kaliteli Olglim esastir. Uygulayicilar eksik veya tekrarlanamayan
manevralara dayanan sonuglara karsi dikkatli olmalidir, ¢iinkii bu yanlis teshise yol
acabilir. Semptomlar esnasinda hava yolu obstriiksiyonu olmamasi, alternatif tanilar
onermelidir ancak obstriiksiyon oldugunda da astim mevcut olmayabilir. Astim tanisi

klinik ve ¢ok sayida tetkikle konmalidir (22).

Astim atagi sirasinda solunum yollarinda olusan inflamasyon, sistemik bir
inflamatuvar yanita yol acabilir. Bu, vaskiiler sistemde degisikliklere neden olabilir.
Ozellikle, inflamasyonun neden oldugu vaskiiler genisleme veya endotel hasari,

PPI‘da azalmaya veya artisa neden olabilir.

Kilavuza yonelik optimal tedaviye ragmen astimli hastalar, bircok nedene
bagli olarak bazen hastalik kontroliiniin kaybinin neden oldugu alevlenmeler
yasarlar. Astim alevlenmeleri, hastalik morbiditesinin, saglik bakim maliyetlerinin
artmasimnin ve bazi hastalarda daha biiylik ilerleyici akciger fonksiyon kaybinin
baslica nedenidir (23). Alevlenmelerin siklig1, yeterli inhaler kortikosteroid tedavisi
veya kombinasyon inhaler kortikosteroid ve uzun etkili f-agonistleri ile azaltilabilir

ancak her zaman tam olarak dnlenemez (24).



2.1.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle sigara i¢imi ile
iligkili olan ve ilerleyici bir sekilde akciger fonksiyonlariin azalmasina neden olan
bir hastaliktir. Bu hastalik nefes aligverisini zorlastiran, oksiiriik, balgam ¢ikarma,
nefes darligir ve hiriltili solunum gibi semptomlarla karakterizedir. KOAH'm ana
nedeni sigara i¢imidir, ancak hava kirliligi, genetik faktorler ve uzun siireli solunum

yolu enfeksiyonlar1 gibi diger faktorler de hastaligin gelisiminde rol oynayabilir (25).

KOAH’1n bir sonucu olarak, akcigerlerdeki hava yollarinda daralma ve hasar
oksijen aligverisini zorlastirabilir. Bu durum dokulara yeterli oksijen saglanmasim

engelleyebilir ve PPI’da diislise neden olabilir.

Tan1 semptomlarin ve solunum testlerinin bir kombinasyonuna dayanir.
Solunum testleri, akcigerlerin islevselligini degerlendirmek ve KOAH'n siddetini
belirlemek i¢in kullanilir. KOAH'n tedavisi, semptomlarin hafifletilmesi, hastaligin
ilerlemesinin durdurulmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesini amaglar. Tedavi sigara
birakma, solunum egzersizleri, ilaglar (bronkodilatorler, kortikosteroidler vb.) ve
bazen oksijen tedavisi icerebilir. Agir vakalarda, akciger nakli veya cerrahi

secenekler de diisiiniilebilir (26).

2.1.5. Kalp Damar Hastaliklari

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalbin ve damar sisteminin farkl
etiyolojilere sahip ¢esitli patolojik durumlarinin bir grubudur. Bu hastaliklar arasinda
koroner arter hastaligi (KAH), periferik arter hastaligi, anjiyopati ve inme yer
almaktadir. KVH'lar insan &liimlerinin bir numarali nedenidir ve DSO'iin son
tahminlerine gore kiiresel Oliimlerin  %32'si  kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanmaktadir (WHO, 2022). Kardiyovaskiler sistem (KVS), endokrin
sistemimizden, kan basmcimin diizenlenmesinden, Renin-Anjiyotensin sistemini
(RAS) igeren karmasik bir hormonal sinyal agi yoluyla pozitif veya negatif
kronotropik etkiye kadar uzanan gesitli sekillerde biiyiik 6l¢iide etkilenir (27).



KAH, kiiresel insan niifusunu etkileyen baslica kardiyovaskiiler
hastaliklardan biridir. Bu hastaligin hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde
baslica 6liim nedeni oldugu kanitlanmistir. Yasam tarzi, cevresel faktorler ve genetik
faktorler kardiyovaskiiler hastaligin gelisimi i¢in risk faktorlerini olusturmaktadir.
Saglikli bireylerde risk faktorlerinin yayginligi, yakin gelecekte KAH'!n ortaya
¢tkma ihtimaline 151k tutmaktadir. Genom capinda iliskilendirme caligmalari, KAH"m
erken baslangicinda kromozom 9p21.3"lin iliskisini one siirdii. KAH'"in risk faktorleri
arasinda DM, HT, sigara kullanimi, hiperlipidemi, obezite, homosistiniiri ve
psikososyal stres yer alir. KAH'In ortadan kaldirilmast ve yonetimi kapsamli
calismalar ve denemeler yoluyla olusturulmustur. Antiplatelet ajanlar, nitratlar, -
blokerler, kalsiyum antagonistleri ve ranolazin, KAH ile iliskili semptomatik

anjinanin hafifletilmesi i¢in kullanilan birkag terapotik ajandan bazilaridir (28).

Anjiyopati, damarlarin genel olarak hasar gordiigii bir durumdur ve arterlerde
sertlesme veya iltihaplanma gibi problemlerle karakterizedir. Periferik arter hastaligi,
bacaklardaki arterlerde plak birikimi sonucu bacaklara yeterli kan akisinin
olmamasina neden olur. Bu durum bacak agrist ve ylirlime zorluguna yol agabilir

(29).

Inme, beyne kan akismmin azalmasi veya kesilmesi sonucu olusan bir
durumdur. Bu durum ciddi beyin hasarina ve hizli miidahale gerektiren bir duruma

yol agabilir (30).

KVH, risk faktorleri arasinda hipertansiyon, hiperlipidemi, DM, obezite,
sigara icimi, hareketsiz yasam tarzi, stres ve aile Oykiisii yer alir. Saglikli bir yasam
tarzi benimsemek, diizenli egzersiz yapmak, sigara icmemek, saglikli beslenmek ve
diizenli saglik kontrolleri ile bu risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir.
Tedavide, yasam tarzi degisiklikleri (diyet, egzersiz, sigara birakma), ilaclar (kan
basinci kontrolii, kolesterol diizenlemesi) ve gerektiginde cerrahi miidahaleler (stent,

bypass cerrahisi) uygulanabilir (31).



2.2. PERIFERIK PERFUZYON iNDEKSI

Periferik perflizyon indeksi (PPI), doku perfiizyonunu degerlendirmek igin
kullanilan bir parametredir. PPI'nin mekanizmasi, genellikle noninvaziv cihaz
aracilifiyla elde edilen iki temel dl¢lime dayanir: kapiller dolum siiresi ve periferik
oksijen saturasyonudur. PPI, 6zellikle kritik durumlarda hastanin dolasim durumunu

belirlemek ve miidahale gerektiren durumlari saptamak ig¢in 6nemlidir (7).

PPI, kardiyovaskuler hastaliklarin seyrini degerlendirmede ve tedaviye yaniti
izlemede potansiyel olarak 6nemli bir parametredir. Diisiik PPI degerleri, hastanin
doku perfiizyonunda sorun oldugunu ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerlemis
olabilecegini gdosterebilir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde
PPI'nin kullanimi 6nemli olabilir. Bununla birlikte, her hasta i¢in bireysel olarak
degerlendirilmeli ve kapsamli bir kardiyovaskiiler degerlendirmenin bir pargasi

olarak ele alinmalidir (32).

PPI, sok durumlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir. Diistik
PPI degerleri, sokun ciddiyetini gdsterebilir. Sivi tedavisi izleminde kullanilir.
Yeterli doku perflizyonu i¢in gereken sivi miktarinin belirlenmesine yardimci olabilir

(33).

DM'li bireylerde PPI'nin diisik olmasi, vaskiiler hasarin ve doku
perflizyonundaki bozulmanin bir gostergesi olabilir. Bu nedenle, diyabet yonetimi ve
diyabete bagli komplikasyonlarin izlenmesi agisindan PPI'nin degerlendirilmesi
onemli olabilir. PPI'nin diizenli 6l¢iimii, diyabetle iliskili vaskiiler ve doku hasariin

erken taninmasina ve etkili bir tedaviye yonelik adimlarin atilmasina yardimei

olabilir (34).

Sigara igimi, vaskiler hastaliklarin gelisiminde ve mevcut durumun
kotiilesmesinde onemli bir risk faktoriidiir. Sigara icen kisilerde, periferik damar
hastaliklar1 (0rnegin, periferik arter hastaligi) riski artar. Sigara iciminin damar

duvarinda hasara neden oldugu ve ateroskleroz gelisimine sebep oldugu
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bilinmektedir. Bu durum, dolagimin periferik bolgelere ulasimini engelleyebilir veya

azaltabilir, dolayisiyla PPI'nin diisiik olmasina neden olabilir (35).
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3. GEREC VE YONTEM

T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanligi Tez
Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulunun 19/11/2021 tarihli karar ile tez
konusu kabul edilmistir (Ek 1). Calismaya baglamadan once Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 22/12/2021 tarihinde 835/2021 karar numarasi ile etik kurul onay1 alindi
(Ek 2).

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIiKLERIi

Aragtirmamiz prospektif, tanimlayici, kesitsel tipte bir arastirma olup, SBU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde
23.12.2021-23.03.2022 tarihleri arasinda yapildu.

Calismamiz “Helsinki Deklarasyonu” son versiyonu ve “lyi Klinik
Uygulamalar Yonergesine” uygun olarak yiiritildi. Calismamiza 23.12.2021-
23.03.2022 tarihleri arasmmda SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi, kronik hastaligi olan ve

olmayan, aydinlatilmis onami alinan, dislama kriteri olmayan hastalar dahil edildi.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmamin primer sonlammm amaci: Kronik hastaliklari olan hastalarin
periferik perfiizyon indeksi ortalama degerlerinin kronik hastaligi olmayan

kisilerdeki degerlerden farkli olup olmadiginin saptanmasi amacglanmistir.

Sekonder sonlammm amaci: Hastalarin periferik perfiizyon indeks ortalama
degerleri ile birlikte diger vital parametreleri (kan basmci, kalp hizi, oksijen
saturasyonu, solunum sayisi, viicut sicakligi) arasinda korelasyon olup/olmadigini
saptamak ve kronik hastaliklar arasinda periferik perfiizyon indeksinin ortalama

degerleri arasinda fark olup olmadiginin saptanmasi amaglanmustir.
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3.3. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Arastirmaya dahil olan hasta sayisi:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine etik
kurul onay1 alindiktan sonraki 3 ay igerisinde herhangi bir nedenle basvuran, dahil
etme Kkriterlerine uyan, 18-65 yas arasinda olan, iletisim engeli bulunmayan,
calismaya katilmay1 kabul eden kisilerin tamamina ulasilmasi amaglandi. Kesitsel

tipte bir ¢caligma oldugu i¢in 6rneklem biiytikliigii hesaplanmadi.

Arastirmaya dahil olan hasta nitelikleri:

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran,
onam formu imzalamus, iletisim engeli olmayan, 18-65 yas arasinda olan kisiler dahil
edildi.

Dislama kriterleri:

Gebeler ve periferik vaskiiler patolojisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Arastirmadan cekilme kriterleri:

Gontiilliiler kabul etmeleri halinde aragtirmaya dahil olup, istedikleri zaman

¢ekilme hakkina sahiptir.

3.4. VERi TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Arastirmada veri kaynagi olarak “Kronik Hastaliklarda Periferik Perfiizyon
Indeksinin Degerlendirilmesi” isimli veri toplama formu kullanildi. Veri toplama
formu arastirmay1 yiiriiten ekip tarafindan literatiirde olan ¢aligmalar 6rnek alinarak

hazirlandi. Veri toplama formu 12 sorudan olusmaktadir (Ek-3).
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Anketler c¢alismaya katilmay1 kabul eden 327 hastaya aile hekimligi
polikliniklerinde yiliz ylize goriisme teknigi ile uygulandi. Her katilimciya

arastirmanin kapsami hakkinda bilgi verilerek imzali onam formlar1 alindi.

3.5. ARASTIRMADA BAKILAN PARAMETRELER

1. Calismadaki tiim hastalarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslegi, sosyal gilivencesi), beden kitle indeksi,

sigara kullanim 6ykiisii, kronik hastaliklar1 veri toplama formuna kaydedildi.

2. Hastalarin vital parametreleri (kan basinci, nabiz sayisi, oksijen
saturasyonu, solunum sayisi, viicut sicakligl) hasta 5 dakika dinlendikten sonra,

oturur pozisyonda iken Ol¢iim yapilarak veri toplama formuna kaydedildi.

3. Periferik perfiizyon indeksi: Calismadaki tim hastalara, 5 dakika
dinlendikten sonra, oturur pozisyonda iken sag el 2. parmaktan COMFORT PLUS
M170 Finger Pulse Oximeter (TITCK Onayli-Seri No: 8680853058087) cihaz ile

20. 40. ve 60. saniyelerde 6l¢lim yapilarak ortalamasi alindi.

3.6. ARASTIRMA SURECLERI

Calismamiza etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi. Prospektif olarak,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine 01.12.2021-
28.02.2022 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran, dahil etme kriterlerine

uyan kisiler dahil edildi.

Kronik hastaliklar1 olan ve olmayan hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi), sigara kullanim oykiisii, kronik
hastaliklar1 (HT, DM, astim- KOAH, KDH) siklik tiiriinde analiz yapilarak tablo ile

verildi.
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Kronik hastaliklar1 olan ve olmayan hastalarin vital bulgular1 (kan basinci,
nabiz sayisi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, viicut sicakligl) ve BMI (body

mass index) degerleri ortalamalar1 karsilagtirilarak tablo ile verildi.

Kronik hastaliklar1 olan ve olmayan hastalarin periferik perfiizyon indeksi
degerleri ortalamalar1 karsilastirilarak tablo ile verildi. Kronik hastaliklarin subgrup
analizi yapilarak kendi aralarinda periferik perfiizyon indeksi degerleri ortalamalari
karsilagtirilarak tablo ile verildi. Bunun disinda gerek hastaneye gerekse hasta ve

yakinlarina ek maddi yiik getirecek herhangi bir islem ya da tetkik yapilmadi.

3.7. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Calismamizda kategorik veriler say1 ve yiizde ile sunuldu. Sayisal veriler ise
normal dagilim 6zelligi agisindan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim goéstermedigi saptandi, bu

nedenle veriler medyan ve min-maks degerleri ile sunulmustur.

Stirekli degiskenlerin iki grup arasi kiyaslamasinda Mann Whitney U testi, li¢
ve iizeri grup arasi karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Iki
stirekli degisken arasi olasi iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Veri analizleri IBM SPSS® istatistik yazilimi v.25 kullanilarak yapildi ve tiim testler

i¢cin p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran kronik hastaliklar1 olan ve olmayan
toplamda 327 kisi katildi, katilanlarin 261°1 (%79,8) kadin, 267’si (%81,7) evli,
150°si (%45,9) ilkokul mezunu, 184’1 (%56,3) ev hanimi idi. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de gdsterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 261 79,8
Erkek 66 20,2
Evli 267 81,7
Medeni durum Bekar 29 8,9
Esini kaybetmis / bosanmig 31 9,5
Okur-yazar 12 3,7
Tlkokul 150 45,9
Egitim durumu Ortaokul 48 14,7
Lise 66 20,2
Universite ve Uizeri 51 15,6
Issiz 8 2,4
Ev hanim1 184 56,3
Ogrenci 6 1,8
Meslek Isci 62 19,0
Esnaf 10 3,1
Memur 18 55
Emekli 39 11,9

Yaslar1 19 ile 65 arasinda degisen katilimcilarin ortalama yaslar1 46,83+10,86

olarak hesaplandi. Katilimcilarin yas degerleri Tablo 4.2°de sunuldu.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Yas Degerleri

Sosyodemografik Minimum-
Azellikler Ortalama + standart sapma Medyan Maksimum
Yas 46,83+10,86 47,00 19-65

Katilimeilarin 181’1 (%55,4) kronik bir hastaligi olmadigini belirtirken, 146
(%44,6) kisi en az bir kronik hastaligi oldugunu ifade etti. Katilimcilardan 93’
(%28,4) sigara kullandigini, 177’si (%54,1) sigarayr hi¢ kullanmadigini, 57’si
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(%17,4) sigaray1 biraktigini belirtti. Katilimcilarin bazi kisisel 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.3’te sunuldu.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Bazi Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi

Kisisel Ozellikler n %
: Evet 146 44,6
Kronik hastalik varligi H\;ylr 181 55 4
Evet 93 28,4
Sigara kullanim durumu Hayir 177 54,1
Birakmig 57 17,4

Katilimeilarin 74’tinde (%22,6) hipertansiyon hastaligi, 46’sinda (%14,1)
diyabet hastaligi, 31’inde (%9,5) astim/KOAH hastaligi, 20’sinde (%6, 1) kalp-damar
hastaligi, 48’inde (%14,7) diger kronik hastaliklar (tiroid hastaliklari, crohn hastaligi,
psoriyazis, lipid bozukluklari, benign prostat hiperplazisi (BPH), romatoid artrit
(RA)) oldugu gozlendi. Katilimcilarin kronik hastalik durumlarinin dagilimi Tablo
4.4’te sunuldu.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlariin Dagilimi

Kronik hastalik n* | %
Var 74 | 22,6
Yok [253|774
Var 46 | 14,1
Yok |281| 859
Var 31 | 95
Yok | 296 | 90,5
Var 20 | 6,1
Yok 307|939
Diger (tiroid hastaliklari, crohn hastalifi, psoriyazis, lipid| Var 48 | 14,7

‘E)I(?))za\u)l;luklarl, benign prostat hiperplazisi (BPH), romatoid artrit Yok | 279853

*Birden fazla segenek tercih edilebilmistir.

Hipertansiyon

Diyabet

Akciger hastaligi (KOAH/Astim)

Kalp damar hastalig1

Katilimcilari 60’1inin (%18,3) Covid-19 hastaligi gecirdigi ve bu hastalarin
55’1 (%91,7) evde tedavi alirken, 5’inin (%8,3) hastanede tedavi alarak hastalik
stirecini tamamladig1 goriildii. Calismaya katilan katilimcilarin COVID-19 gegirme

durumlarina iligkin tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.5’de verildi.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin COVID-19 Gegirme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kisisel Ozellikler n %
. Evet 60 18,3
COVID-19 Gegirme Durumu
Hayir 267 81,7
Evde tedavi aldim 55 91,7
COVID-19 Tedavi Sireci
Hastanede tedavi aldim 5 8,3

Katilimcilarin 117’sinin (%35,8) el ve ayaklar1 genellikle soguk olurken,
117’s1 (%35,8) el ve ayaklar1 sogukta cok iiglir mii sorusuna evet cevabi vermis,
122’sinin  (%37,3) el ve ayaklarinda uyusukluk, hissizlik, yanma oluyormus.

Katilimeilarin yakinmalarinin degerlendirilmesi Tablo 4.6°da sunuldu.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Yakinmalarinin Degerlendirilmesi

Kisisel Ozellikler n %
; Evet 117 35,8

~ r) )
El ve ayaklar genellikle soguk olur mu? Hayir 210 64.2
Evet 117 35,8

g - S ,
El ve ayaklar sogukta ¢ok lislir mii? Hayir 210 64.2
Evet 122 37,3

El ve ayaklarda uyusukluk, hissizlik, yanma var m?

Hayir 205 62,7

Katilimeilarin yag ile PPI degerleri arasinda (p=0,048), ates ile PPI degerleri
arasinda (p<0,001) ve BMI ile PPI degerleri arasinda (p<0,001) pozitif yonli, zayif
bir iligki oldugu saptandi. Nabiz ile PPI degerleri arasinda (p<0,001) ve spO2
(peripheral oxygen saturation) ile PPl degerleri arasinda (p<0,001) negatif yonli,
zayif bir iliski oldugu saptandi. Solunum sayisi ile PPI degerleri arasinda (p=0,411)
iliski saptanmamugtir. Katilimcilarin PPI degerlerinin yas ve vital bulgular ile
iligkisinin korelasyon analizi sonucu elde edilen katsayi degerleri Tablo 4.7°de

sunuldu.
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Tablo 4.7. Katilmcilarmn PPI Degerlerinin Yas ve Vital Bulgular ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

??I !).egerlerinin Yas ve Vital Bulgular ile Katsay1 p*
1liskisi

Yas*PPI 0,179 0,048
Nabiz*PPI -0,197 <0,001
SpO2*PPI -0,314 <0,001
Solunum sayis1*PPI -0,046 0,411
Ates*PPI 0,210 <0,001
BMI*PPI 0,217 <0,001

*Spearman korelasyon analizi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Katilimecilarm  PPI  degerleri  ile sosyo-demografik — 6zellikleri  ve
yakinmalarinin iliskisi degerlendirilmis olup, egitim seviyesi ile PPI degerleri
arasinda (p=0,017) istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Universite egitimi
olan bireylerin PPI degerlerinin, ilk ve ortaokul mezunlarina gore daha diisiik oldugu
bulundu. Ek olarak farkin, lise ile ilkokul egitimli bireyler arasinda da oldugu
saptandi. Cinsiyet, medeni durum, meslek degiskenlerinin PPI degerleri agisindan
herhangi bir etkisi analiz sonuglarina gére saptanmadi (Sirasiyla p=0,312, p=0,553,
p=0,699). Hasta bulgularindan; el ve ayak genellikle soguk olur mu (p=0,001) ve
sogukta ¢ok tisiir mii sorular1 (p=0,001) ile PPI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki gozlendi. El ve ayak genellikle soguk olur ve sogukta ¢ok tislir mii
sorularia evet cevabi veren bireylerde PPI degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi.
El ve ayaklarinda uyusukluk, hissizlik, yanma olur mu sorusunun PPI degerleri
acisindan (p=0,393) herhangi bir etkisi analiz sonuglarina gore saptanmadi.
Katilimcilarin PPI degerlerinin sosyo-demografik o6zellikleri ve yakinmalari ile

iligkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.8’de gosterildi.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin  PPI Degerlerinin = Sosyo-Demografik Ozellikleri ve
Yakinmalari ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Periferik Perfiizyon Indeksi -

Yakinmalar: (n=327) _ P
Medyan Min Maks

Cinsiyet

Kadin (n=261) 4.4 0,8 18,0 0,312*

Erkek (n=66) 3,7 0,5 14,0

Medeni Durum

Evli (n=267) 4,1 0,5 18,0 0.553%*

Bekar (n=29) 4.0 1,0 10,0 '

Esini kaybetmis / bogsanmig (n=31) 51 1,0 13,0

Egitim durumu

Okur-yazar (n=12) 51 1,2 6,9

Ilkokul (n=150) 4,8 1,0 18,0 0.017%*

Ortaokul (n=48) 43 0,5 13,0 '

Lise (n=66) 3,6 0,9 11,0

Universite (n=51) 3,5 0,8 10,0

Meslek

Ev Hanimui (n=184) 45 1,0 18,0

Calisan (n=90) 3,8 0,8 13,0 0,699**

Emekli (n=39) 4.4 0,5 14,0

Ogrenci/issiz (n=14) 3,8 1,6 8,8

El & ayak genellikle soguk olur

Evet (n=117) 3,6 0,5 14,0 0,001*

Hayir (n=210) 4,8 1,0 18,0

El & ayak sogukta cok iisiir

Evet (n=117) 3,6 0,5 14,0 0,001*

Hayir (n=210) 4,8 1,0 18,0

El & ayak uyusukluk, hissizlik,

yanma 4.6 0,9 18,0 -

Evet (n=122) 4,1 0,5 17,0 0,393

Hayir (n=205)

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Katilimcilarm  tibbi  Ozelliklerinin =~ PPI  degerleri  ile  iligkisi
degerlendirildiginde; sigara kullanimi1 (p=0,021) ve diyabet tanisinin (p=0,005) etkisi
oldugu goriildii. Kronik hastalik ile PPI degerleri arasinda (p=0,334) anlamli bir
iligki saptanmadi. Kronik hastaliklardan hipertansiyon, astim/KOAH, kalp damar
hastaliginin ve diger hastaliklarin varliginin PPI degerleri agisindan herhangi bir
etkisi analiz sonuclarina gore saptanmadi (Sirasiyla p=0,634, p=0,228, p=0,913,
p=0,638). COVID-19 enfeksiyonu ile PPI degerleri arasinda (p=0,753) da anlamli
iligki saptanmadi. Katilimecilarin PPI degerlerinin tibbi 6zellikleri ile iliskisinin

degerlendirilmesi Tablo 4.9’da sunuldu.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin = PPI  Degerlerinin  Tibbi  Ozellikleri ile iliskisinin
Degerlendirilmesi
. . . Periferik Perfiizyon Indeksi -
Tibbi Ozellikler (n:327) Medyan Min Max p
Sigara Kullanimi
Evet (n=93) 5,0 0,9 14,0 0,021
Hayir (n=177) 4,0 0,8 17,0
Kronik hastalik varhg:
Var (n=146) 4,8 0,8 14,0 0,334
Yok (n=181) 4,0 0,5 18,0
Hipertansiyon
Var (n=74) 4,4 1,0 14,0 0,634
Yok (n=253) 4,2 0,5 18,0
Diyabet
Var (n=46) 6,1 1,0 13,0 0,005
Yok (n=281) 4,1 0,5 18,0
Astim/KOAH
Var (n=31) 4,9 11 12,0 0,228
Yok (n=296) 4,1 0,5 18,0
Kalp Damar Hastahigi
Var (n=20) 4,2 1,1 14,0 0,913
Yok (n=307) 4,4 0,5 18,0
Diger Hastaliklar
Var (n=48) 4,9 0,8 12,0 0,638
Yok (n=279) 4,1 0,5 18,0
COVID-19 Enfeksiyonu
Evet (n=60) 4,1 0,5 12,0 0,753
Hayir (n=267) 4,4 0,8 18,0

*Mann Whitney U testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Calismamizda PPI’'nin kronik hastaliklarla, sosyo-demografik ozelliklerle,
yakinmalariyla, sigara kullanimiyla ve vital bulgulartyla iliskisi degerlendirildiginde
yas ile PPI degerleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptandi. 327 hastanin
katildig1 ¢alismamizda, hastalarin ortalama yaslar1 46,83+10,86 olarak hesaplandi.
Literatiire baktigimizda Okada ve arkadaslarinin yapmis oldugu 1080 hastanin
alindig1 calismada calismamizin aksine yas ile PPI degerleri arasinda negatif
korelasyon saptanmustir (32). Calismamizda PPI'nin sayisal deger olarak en yiiksek
ceyregindeki katilimcilar diger ceyrekte yer alan katilimeilara gore daha yash oldugu

go6zlendi.

Calismamiza baktigimizda nabiz ile PPI degerleri arasinda negatif yonli bir
iliski oldugu gozlendi. Okada ve arkadaslarinin yapmis oldugu 1080 hastanin alindigi
calismada ¢aligmamizla uyumlu olarak PPI ile kalp hizi arasinda negatif korelasyon
saptanmustir (32). Bagka bir ¢alisma olan Hasanin ve arkadaslarinin yapmis oldugu
prospektif bir ¢alismada PPI ile kalp hizi arasinda negatif yonlii zayif korelasyon
saptanmustir (36). Sempatik-parasempatik dengenin bir temsilcisi olan PPI, kritik
hastalik ve dolasim yetmezliginde baskin olan sempatik aktivitenin oldugu

durumlarda azalir yani PPI ile kalp hiz1 arasinda negatif yonlii iliski vardir (7).

SpO2 ve PPI degerleri arasindaki iligkiyi aciklamak i¢in c¢esitli olasi
aciklamalar ileri siiriilebilir. Arastirmamizdaki hasta grubumuzda SpO2 ile PPI
degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi. Literatlirde yapilan bir ¢aligmada asit-
baz bozukluklarinda deri ve kastaki vazodilatasyon esit sekilde dagilmadigi igin
yiiksek pH, kasta vazodilatasyona, SpO2 ol¢limlerinin alindigi deri arterlerinde
vazokonstriksiyona neden oldugundan bu cilt vazokonstriksiyonu daha diisiik
SpOz2 degerlerine neden olur. Ayrica genel olarak ve izole arterlerde daha diisiik bir
pH, vazodilatasyona ve dolayisiyla daha yiiksek SpO2 ile PPI degerlerine neden
olur. Bu iliskiye gore PPI ile SpO2 arasinda pozitif bir korelasyon olabilir(37).
Arteriyel oksijen saturasyonu (SaO2) ile periferik oksijen saturasyonu
(SpO2) arasindaki iliskiyi ve bunun PPI ile nasil bagli oldugunun incelendigi 281
hastanin dahil edildigi farkli bir calismada ise SpO?2 ile PPI arasindaki korelasyona
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bakilmis ve sonug diisiik pozitif korelasyon ¢ikmustir (38). Literatiirdeki ¢aligmalara

baktigimizda ¢alismamizin aksine SpO2 ile PPI arasinda pozitif korelasyon gozlendi.

Calismamizda PPI ile viicut sicakligi arasinda pozitif yonli korelasyon
oldugu saptanmig olup ayn1 zamanda el ve ayak genellikle soguk olur ve sogukta ¢ok
lisiir mi sorularina evet cevabi1 veren bireylerde PPI degerlerinin daha diisiik oldugu
saptandi. Literatiir taramasinda Boye ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada,
saglikli goniillillerin parmaklarinda vazokonstriksiyon saglamak i¢in diisiik riskli ve
makul bir ¢alisma yontemi olan sogutulmus havanin uygulanarak kisilerin her iki
kolu biiyiik tiiplerin i¢ine yerlestirilip 40° ile 10° C arasinda 1sitilmis. Parmak
bolgesinde sogugun neden oldugu vazokonstriksiyona bagl perfiizyon degisiklikleri
PPI olgiilerek bakilmis. PPI ile sicaklik arasinda ¢alismamizla uyumlu olarak pozitif

yonlii korelasyon tespit edilmistir (39).

Korelasyon analizi sonucu c¢alismamizda BMI ile PPI degerleri arasinda
pozitif yonli bir iligski oldugu saptandi. Okada ve arkadaslarinin yapmis oldugu 1080
hastanin alindig1 ¢alismada ¢alismamizla uyumlu olarak PPI ile BMI arasinda pozitif
korelasyon bulunmus (32). Calismamizda PPI'nin sayisal deger olarak en yiiksek
ceyregindeki katilimcilar diger ceyrekte yer alan katilimcilara goére daha yiiksek
BMl'ye sahipti.

Literatiir tarandiginda egitim seviyesi ile PPI arasindaki iligkiyi gosterecek bir
calisma bulunmamis olup ¢alismamizda bu iligki negatif yonlii saptanmustir.
Japonya’da yapilan 1365 kisinin katildig1 calismada el hijyeni ile egitim seviyesi
arasinda anlaml iliski tespit edilmistir (40). El hijyeni arttikga kronik hastalik
gelisme riski azalacak, enfeksiyon riski azalacak ve kardiyovaskiiler hastalik riski

azalacaktir buna bagl olarak da PPI’nin artti§ini diistinmekteyiz.

Calismamizda sigara icmeyenlerin PPl medyan degeri % 4, icenlerin PPI
medyan degeri % 5 hesaplanmis olup sigara kullanimi ile PPl degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir. Literatirde Martinasek ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir galismada hem nargile icenlerden hem de ayni1 anda

sigara icenlerden elde edilen veriler birlestirildiginde, ortalama karboksihemoglobin
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(CO) olglmleri salona giristen 6nce 5,7 ppm'den salon ziyareti sonrasinda 66,5
ppm'ye ¢ikmis. Nabiz oksimetresi ile 6lcilen karboksihemoglobin ortalama degerleri
dinlenme salonu ziyaretinden 6nceki %1,4'ten dinlenme salonu ziyareti sonrasinda
%7,2'ye yiikselmis. Deneklerin ortalama kalp atis hiz1 da 90,3 atim/dakika'dan 94,2
atim/dakika'ya yiikselmis. SpO:2 seviyeleri %98,4'ten %97,8'e diismiis. Benzer
sekilde ortalama PPl degerleri %3,1'den %2,7'ye dismiis (41). Calismamizda
literatlirdeki ¢alismanin aksine sigara igenlerin PPl degeri sigara icmeyenlere gore

daha yiiksek saptanmistir.

Aragtirmamizda PPI degerleri ile iligskisi degerlendirildiginde diyabet
tanisinin etkisi oldugu goriildii. Calismamizdaki 46 DM hastasinin PPI medyan
degeri 6,1 iken 281 DM olmayan hastanin PPI medyan degeri 4,1 hesaplanmis olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Literatiire baktigimizda ¢alismamizla
uyumlu olarak Okada ve arkadaslarimin yapmis oldugu 1080 hastanin alindig
calismada PPI’nin Tip 2 diyabeti ve KVH’s1 olan hastalarda kardiyovaskiiler 6liim
icin yeni bir gosterge olabilecegi saptanmustir (32). Ayrica Okada ve arkadaslarinin
yaptig1 baska bir ¢alismada Japonya'nin Osaka kentindeki Matsushita Memorial
Hastanesi'ne bagvuran 566 hastanin dahil edildigi retrospektif kohort ¢aligmasinin en
onemli bulgusu, PPI'nin DM’li hastalarda son dénem bobrek yetmezligi ve serum
kreatinin diizeyinin iki katina ¢ikmasi gibi bobrek olaylari i¢in yeni bir gosterge

olabilecegi saptanmistir (34).

Calismamizda 31 KOAH hastasinin PPI medyan degeri 4,9 iken 296 KOAH
olmayan hastanin PPI medyan degeri 4,1 hesaplanmis olup istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmamugtir. Literatiir tarandiginda 57 hastanin dahil edildigi bir
calismada KOAH atak ile acil servise bagvuran hastalarda yatis, servis yatigi ve
yogun bakim yatisi ile PPI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
ancak KOAH’in varligi agisindan gelis PPI Glglimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (42).

Konjenital — kalp  defektleri (KKD), en sik gorilen neonatal
malformasyonlardir ve gelismis iilkelerde bebek Oliimlerinin 6nde gelen

nedenidir. KKD'leri taramak igin guvenli ve etkili tan1 yontemleri bulmak
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onemlidir. PubMed, Embase ve Cochrane Library'de 1 Ekim 2021 veya 6ncesinde
yayinlanan ¢alismalarin sistematik bir incelemesi gergeklestirilmis ve sonug¢ olarak
PPI ile KKD arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (43).
Calismamiz 18 yas ve Ustii hastalar1 kapsadigindan neonatal kalp defektleri hakkinda
veri olmamakla beraber kalp damar hastaligi (KDH) olan 20 hastanin PPI medyan
degeri 4,2, KDH olmayan 307 hastanin PPI medyan degeri 4,4 ¢ikmistir. Istatistiksel
olarak PPI ve KDH arasinda anlamli fark saptanmamistir. Literatiirde Menezes ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise PPI'nin sonuglari; aterosklerotik
hastalarin degerlendirilmesi, cihaz kullanimiyla iligkili olarak, gelecekteki tedaviler
icin uygun bir ybntem, aterosklerozun Onlenmesine ve tedavisine olasi katki
sagladigimi gostermektedir (35). Farkli bir ¢alisgmada da DM’nin komplikasyonu
olarak gelisen KDH’a bagli 6liimlerle PPI arasindaki anlamli iliski saptanmistir (34).
Bu calismalar incelendiginde KDH’ye eslik eden diger hastaliklar, aterosklerozun
endotel hasar derecesi, hastanin yasi, KDH’nin nedeni gibi ¢esitli faktorler PPI ile

iliskisini etkilemektedir.

Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu gegirmis 60 hastanin PPI medyan
degeri 4,1; COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis 267 hastanin PPI medyan degeri 4,4
cikmistir. Gegirilmis COVID-19 hastaligi ile PPI arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamigtir. Literatiire baktigimizda 324 hastayla yapilan prospektif bir
calismada PPI'nin acil servisteki COVID-19 hastalarinin ciddiyetini belirlemede
uygulamasi1 kolay ve kullanighh bir parametre oldugu gosterilmistir (44). Aktif
COVID-19 hastaligi varliginda PPI etkilenmis olabilir ancak iyilesme sonrasi
endovaskiler komplikasyon olmayan hastalarda PPI’nin normal olabilecegini

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERI

Calismamizda;

e Hastalarin ortalama yaslar1 46,83 + 10,86 olarak hesaplandi. Yas ile PPI

degerleri arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu saptandi.
e Nabiz ile PPI degerleri arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu gdzlendi.
e SpO2 ile PPI degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi.

e PPI ile viicut sicaklig1 arasinda pozitif yonli korelasyon oldugu saptanmis
olup ayni zamanda el ve ayak genellikle soguk olur ve sogukta c¢ok {iisiir mii

sorularina evet cevabi veren bireylerde PPI degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi.
e BMl ile PPI degerleri arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu saptandi.

e Egitim seviyesi ile PPl degerleri arasindaki iliski pozitif yonli

saptanmistir.

e Sigara icmeyenlerin PPl medyan degeri % 4, icenlerin PPl medyan degeri
% 5 hesaplanmig olup sigara kullanimi ile PPl degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir. Sigara igenlerin PPl degeri sigara icmeyenlere gore

daha yuksek saptanmustir.

o PPI degerleri ile iliskisi degerlendirildiginde diyabet tanisinin etkisi oldugu
goruldu. Calismamizdaki 46 DM hastasinin PPI medyan degeri 6,1 iken 281 DM
olmayan hastanin PPI medyan degeri 4,1 hesaplanmig olup istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmustir.

Sonug olarak literatiir tarandiginda konuyla ilgili yapilan ¢alismalar saglikli
kisilerin PPI degerlerinin hasta kisilerinkinden daha yiiksek oldugunu gdsteriyor.
Ancak caligmamizda kronik hastalik varligi ile PPI arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ancak kronik hastaliklardan DM olan hastalarda PPI degerleri daha
yuksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. PPI’nin

ozellikle DM hastaliginin ve komplikasyonlarinin erken taninmasinda bize yardimei

26



olacagim1  diistinmekteyiz. Sigara kullanimmmin ve obezitenin endovaskiiler
komplikasyonlarinin da erken taninmasinda kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiirde bu konuyla alakali yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Noninvaziv, strekli
ve kolay uygulanabilir bir yontem olan perflizyon indeksi kronik hastalarda
bozulmus organ perfiizyonunun erken teshisinde ve organ yetmezligine yol agan
doku hipoksisinin izlenmesinde pratik bir yontem olarak kullanilabilir. Bu konuda

daha biiyiik olcekli ve daha ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.
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9. EKLER

EK-1. TEZ INCELEME VE DEGERLENDIRME AKADEMIK
KURULU KARARLARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.11.2021-79819

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanhigi

Sayr :E-86241737-100--79819 19.11.2021
Konu :Tez Inceleme ve Degerlendirme
Akademik Kurulu Kararlar

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu, 18 Kasim 2021
tarihinde saat 14:00'da Dekan Yardimcisi Prof.Dr. Sedat YILMAZ baskanhginda iiyelerin uzaktan dijital
ortamda online olarak katilimi ile toplanmistir.

Toplantida, Dekanhigimizla afiliye olan SUAM'larda gorevli 59 (elli dokuz) uzmanlik 6grencisine
ait tez incelenerek degerlendirilmis olup; tezlerle ilgili Ek'teki kararlarin alinmasina oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Ciineyt GOKSOY
Dekan V.

Ek:Kurul Karari

Dagitim:
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Bagkanligina
Acil Tip Anabilim Dali Bagkanhgina
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dalt
Bagkanlhigina
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligina
Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligina
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Bagkanligina
Ankara Atatiirk G6giis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Miidiirliigiine
Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Saghk
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirliigiine
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiine
Bu belge, gavenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :*BSDBLN73FP* Pin Kodu :16962 Belge Takip Adresi : https:/www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys
Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Galhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegiore/ANKARA Unvani: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Web:http://sbu.edu.tr
Kep Adresi:sbu@hs01 kep.tr

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzanlamisgtir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Kronik Hastaliklarda Periferik Perfiizyon indeksinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

SBU Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

AGIK ADRESI:

Etik Kurul Sekreterligi Sakarya Mah. Ulucanlar Cad.No:89 Altindag/Ankara

TELEFON

0312 598 36 00

ETIK KURUL
BILGILERI

FAKS

0312 363-33 96

E-POSTA

acahetikkurul06@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Prof. Dr. Mustafa CELIK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Aile Hekimligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

Gozlemsel ilag galigmast O

Gozlemsel Caligma a-
a-)Prospektif Gozlemsel(Olgu
Kontrol,Kesitsel) b-
b-)Prospektif Caligma
c-)Retrospektif Caligma c-

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

Ilag dis1 klinik arastirma

In vitro tibbi tani cihazlar ile yapilan
performans degerlendirme

galimalan

O ([Oojoooo

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI
X O

ULUSAL
0O

ULUSLARARASI []

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adv/Sovadu: Prof. Dr. Ugur KOCER

Imza:
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA EGITIM
HASTANESI - T.C. SAGLIK

mn:émuv:
e il II|I||I||I|IIIII|I||I||IIIII|||IIIII
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-93471371-514.01.99
Konu : E.Kurul - E-21-835- Etik Kurul
Karari

835 - no’lu galisma

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden “Kronik Hastaliklarda
Periferik Perfiizyon indeksinin Degerlendirilmesi” konulu galisma incelenmis olup, Etik agidan oy
birligiyle uygun goriilmiistiir.

22/12/2021

Prof. Dr. Ugur KOCER
Etik Kurul Bagkani

Bu belge. givenli clek!rumk imza ile imzalanmigtir

Ulucenlar Cad. No:89 Altindag / ANKARA Bilgi icin: Ayse OZKUL
Telefon: Faks No: 0312 363-33 96 TIBBI SEKRETER
e-Posta: ayse.ozkull @saglik.gov.tr Internet Adresi: ayse.ozkul | @saglik.gov.tr Telefon No: (0312) 59531 89 2
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GTF Aile Hek.

Geriatrik Hastalarda Depresif Belirtiler ve Fiziksel

Kabul Edilmedi: Baghk

kisminda “Geriatrik
hasta” yerine ‘“yash
bireyler” ifadesinin

kullanilmasinin  uygun
olacagl, calismanin ya
telefonda ya da vyiz
ylize yapilmasi gerektigi
iki yontemin bir arada

48 | Dr.Serkan TEKIN AD.Bsk.ig Aktivite Arasindaki lligkinin Degerlendiriimesi kullanilmasinin én
yarglya sebep
olabilecegi, 1.ve 2.
sonlanim  noktalarinin
uygun olmadigi, dahil
etme/haric  birakilma
kriterlerinin
bulunmadig
degerlendirilmigtir.
Yogun bakimda takip edilen hastalarin siviya yanit | Kabul Edildi.
: Ankara Saglik | verilebilirlik durumlarinin tespiti agisindan santral
49 | Dr. lbrahim KALA SUAM vendz basingtaki solunumsal varabilite ile
ultrasonografik parametrelerin kiyaslanmasi
so |DrEcem KAHRAMAN [GTF Anesteziyoloji | Vensz-artelyel karbon dioksit parsiel basing farki Kabul Edildi.
KARA ve Rea AD.Bsk.Iigi | septik sok prognozunda prediktif faktér olabilir mi?
Tip 2 Diyabetik hastalarda ilag inanci ve ila¢ | Kabul Edildi.
51 gg:::‘et OZKAN ESFB kﬁg? Hek. uyumunun glisemi regllasyonu ile iligkisinin
il degerlendirilmesi
Neovaskuler tip yasa bagli makale dejenerasyonlu | Kabul Edildi.
52 | Dr.Mesut OZDEMIR gg';aéam#ma"'ar olgularda optik koherens anjiografik membran
paternleri ve géz ici VEGF ve PIGF duzeyleri
an:ﬂ:fahman B, Langerhans hcreli histiositozu olan hastalarda Kabul Edildi.
53 | Dr. Batuhan AYHAN % - |Klinikk  yaklagim ve tedavi sonuglarimizin
urtaslan  Onkoloj deXeriendiimesi
SUAM egerlendirilmesi
Ankara Sehir | Histerektomi ~ yapilan  hastalarda  servikal | Kabul Edildi.
54 |Dr.OguzCALIOVA  Igyam elomgasyon varligi igin risk faktdrlerinin belirlenmesi
Kabul Edilmedi:
¢alismanin ya telefonda
ya da yiiz yiize yapilmasi
gerektigi iki yontemin
bir arada
| . kullanilmasinin on
g Tip 2 Diyabet Hastalarinda Tipi  Kisilik
55 | Dr.Hilal Nur BAHCECI ggFB kﬁge Hek. Ozelliklerinin Tlag Uyumu ve Glisemi Regulasyonu yarg!ya g sebep
(g ile llikisinin Degerlendiimesi olabilecegi, 1lve 2.
sonlanim  noktalarinin
uygun olmadigi, dahil
etme/haric  birakiima
kriterlerinin
bulunmadigi
degerlendirilmistir.
56 |Dr. Muhammed Al GTF Aile Hek. | Aile Hekimligi asistanlarinin kronotip 6zellikleri ile | Kabul Edildi.
DEMIRDAL AD.Bsgk.Iig uyku kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
57 | Dr. Hatice Kubra Ankara Saglik | Kronik hastaliklarda periferik perfuzyon indeksinin | Kabul Edildi.
SIBER SUAM degerlendirilmesi
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EK-3. VERi TOPLAMA FORMU

KRONIK HASTALIKLARDA PERIFERIK PERFUZYON INDEKSININ
DEGERLENDIRILMESI
VERIi TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimel,

Bu anket kronik hastaliklarda periferik perfiizyon indeksinin degerlendirilmesine
yonelik bir ¢aligma i¢in veri toplamak amaciyla size uygulanmaktadir. Anketteki sorulara
vereceginiz dogru yanitlar, bu ¢aligmanin gegerli ve giivenilir bir sekilde sonuglandirilmast
yOniinden 6nem tasimaktadir.

Bu anket formundaki sorulara vereceginiz yanitlar, sz konusu calisma disinda,
baska hicbir amagla kesinlikle kullanilmayacaktir ve gizli tutulacaktir. Anket formundaki
tiim sorulari igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Katiliminiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mustafa
CELIK

Dr. Hatice Kubra
SIBER

1. Cinsiyetiniz:  []1. Kadin [12. Erkek 2. Yasmmz :

2. Ogrenim Diizeyiniz: [11. Okur yazar degil [ 2.0kur yazar [] 3. Tlkokul
(] 4. Ortaokul [J5. Lise [J6. Universite

3. Medeni Durumunuz: [11. Evli []2. Bekar 3. Esinden ayrilmis  (04.Esini
kaybetmis

4. Mesleginiz: []1. issiz [J2. Ev Hanimu [13. Ogrenci [ 14.
Isci
[ 15.Esnaf [16. Memur [17.Emekli
5. Sosyal guivenceniz nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
[J1.Yok [J2.SGK  [13. Ozel saglik sigortasi

6. Sigara icme durumunuz asagidakilerden hangisine uyuyor?
[]1. Hayatim boyunca hig sigara igmedim, halen igmiyorum.
[]2. Hayatimda ictigim sigara sayist 100 taneyi gegmez, halen igmiyorum.
[13. Hayatim boyunca i¢tigim sigara sayisi1 yiizden fazladir ancak biraktim.
[] 4. Birakali 6 aydan az oldu ve halen igmiyorum.
[] 5. Birakal1 6 aydan cok oldu ve halen icmiyorum.
[] 6. Sigara iciyorum (Glinde adet)

7. Kronik bir hastali@inmiz var m? 0 Evet OHayir
Cevabiniz “Evet” ise Kronik hastalisimiz/hastaliklarimiz nedir? Tani ne zaman
konuldu lutfen belirtiniz.

[ 1. Hipertansiyon (Ne zaman tani konuldu: )
[12. Diyabet (Ne zaman tan1 konuldu: )
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[13. Astim/ KOAH (Ne zaman tani konuldu: )

[14. Kalp Hastalig1 (Ne zaman tani konuldu: )
[ 5. Digerleri (Lutfen belirtiniz: Ne zaman tani
konuldu: )

8. COVID-19 gecirdiniz mi? [11. Evet [12.Hay1r
Cevabiniz “Evet” ise:[ 11. Evde tedavi aldim. []2. Hastanede tedavi edildim. [J3.
Yogun bakimda yattim.
9. El veya ayaklarmmz genellikle soguk olur mu? [11. Evet [ 12.Hay1r
10. El veya ayaklarimiz sogukta genellikle ¢ok iigiir mii? [ 11. Evet []2.Hayir
11. El veya ayaklarimmizda uyusukluk/hissizlik/'yanma var m? [ ]1. Evet
[ J2.Hayir

12. DOKTOR DOLDURACAKTIR: Boyunuz: Kilonuz:
Nabiz: Solunum Say1sti: Ates:
SPO2: PPI: TA:
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