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1. OZET

Cerrahi girisim gegirecek hastalarin hemen hemen tamaminda degisik
diizeylerde anksiyete ortaya cikmaktadir. Anksiyete yasanmasi durumunda
organizmada gelisen fizyolojik degisiklikler vazospazm ve periferik
vazokonstriksiyona neden olur. Anksiyetenin bu etkilerinin kapiller geri dolum
stiresini etkileyebilecegi, kapiller geri dolum siiresindeki bu degisimin ise
periferik dolagim yeterliliginin hatali degerlendirilmesine yol agmasi nedeniyle
bu c¢alisma, cerrahi hastalarindaki anksiyete diizeyinin kapiller geri dolum

stiresine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma 03.06.2009-30.12.2009 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Hastanesi (MUH) cerrahi servislerinde 150 hasta ile gergeklestirildi. Veriler
Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HAM-A) kullanilarak cerrahi girisimden bir giin 6nce hastanin
odasinda, yliz ylize gorligme yontemiyle toplandi ve SPSS 15.0 istatistik

programinda degerlendirildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Arastirma sonucunda anksiyetenin kapiller geri dolum siiresini uzattigi,
kapiller geri dolum (KGD) siiresindeki degisimin %10 oraninda anksiyete
siddetine bagl oldugu (p<0.05) ve anksiyete ile kapiller geri dolum siiresi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, yani anksiyete siddeti arttikca kapiller

geri dolum siiresinin de uzadig: belirlendi

Bu sonuglara dayanarak, cerrahi hastalarinda anksiyete nedeniye gelisen
vazospazm sonucunda kapiller geri dolum siiresinin uzadigi ve periferik

perflizyonun bozuldugunu sdyleyebiliriz.

Cerrahi yolla tedavi edilecek hastalarin énemli bir sorunu olan anksiyetenin
siddeti arttik¢a kapiller geri dolum siiresinin uzamasi, bu durumun ise, periferik
dolasim yeterliliginin hatali degerlendirilmesine neden olmasi anksiyetenin

giderilme gerekliligini bir kez daha gozler 6niine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cerrahi girisim, kapiller geri dolum stiresi.



2. SUMARRY

The Effect of Anxiety on Capillary Refill Time

Almost every surgical patient experiences different level of anxiety.
There are some physiological changes while the patient experiences anxiety such
as vasospasm and peripheral vasoconstriction. These effects of anxiety can
change the capillary refill time and the change in capillary refill time can cause
wrong evaluation of peripheral perfusion. Therefore, this study has been carried
out descriptively to determine the effect of anxiety on capillary refill time in

surgical patients.

The study has been carried out in Marmara University Hospital’s surgery
unit, between June 3rd 2009 and December 30th 2009, with 150 patients. The
data was collected by Socio-Demographic Data Collecting Form and Hamilton's
Anxiety Rating Scale (HAM-A), one day before surgery by interviewing face to
face with the patients. The results were evaluated statistically by SPSS 15.0
between 95% reliability interval with p<0.05 significancy level.

It has been found that anxiety prolongs the capillary refill time and the
10% of the change in capillary refill time depends on the severity of anxiety
(p<0.05) and there was a positive relationship between anxiety and capillary
refill time; in other words, the increase of anxiety results prolonged capillary

refill time.

Consequently, the anxiety related vasospasm prolongs the capillary refill

time and decrease peripheral perfusion.

Anxiety is an important problem in surgical patients because of
prolonged capillary refill time related to anxiety and leading to wrong evaluation
of peripheral perfusion. Therefore, it is necessary to control anxiety in surgical

patients.

Key words: Anxiety, surgery, capillary refill time.



3. GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisim, organizmanin fizyolojik akigini miimkiin oldugunca
koruyarak, hastaliklarda, yaralanmalarda ve deformitelerde bozulan viicut
fonksiyonlariin normal fizyolojiye en yakin duruma getirilmesi ya da kabul
edilebilir sinirlar iginde yasamin siirdiirilmesi i¢in uygulanan bir tedavi

yontemidir (Onat 2004).

Saglik bilimleri ve tibbi teknolojideki gelismeler cerrahiyi en son bagvurulan
tedavi sekli olmaktan ¢ikarmis, hatta uygun hasta gruplarinda ilk tedavi segcenegi

yapmustir (Kilic 1994, Onat 2004).

Giiniimiizde her yil milyonlarca insanin cerrahi yolla tedavi edilmesine ve
cerrahinin kontrollii bir travma olarak kabul edilmesine karsin, cerrahi alan
enfeksiyonlari, cerrahi agri, cerrahi anksiyete ve bunun hasta {lizerindeki etkileri

heniiz bertaraf edilememistir (Hodge 1999, Dadas 2003, Onat 2004).

Anksiyete, stres etmenleri ile karsilasildiginda organizmanin verdigi tepki
olarak tanimlanmaktadir (Koéroglu 1995, Balcioglu 2002, Uzbay 2005). Cerrahi
girisim karar1 ve bekleme siireci ¢ogu hasta i¢in birer stresordiir ve anksiyeteye
neden olur (Cimilli 2001). Ayrica cerrahi girisime neden olan olay/durum, beden
imajmin degismesi, Oliim korkusu, uygulanacak cerrahi girisimin tipi,
bagkalarmma bagimli olma gibi diisiinceler de cerrahi hastasinda anksiyeteye

neden olabilir (Balcioglu 2002, Jawaid, Mushtaq, Mukhtar and Khan 2007).

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin hemen hemen tamaminda degisik
diizeyde anksiyete ortaya c¢iktigi belirtilmektedir (Hodge 1999, Cimilli 2001,
Dadas 2003, Ertugrul 2007, Jawaid et al 2007). Anksiyete yasanmast durumunda
organizmanin i¢inde bulundugu duruma uyum saglayabilmesi amaciyla bazi
fizyolojik degisiklikler olugur (Balcioglu 2002). Hafif siddetteki anksiyetenin
ortaya cikardigi fizyolojik degisiklikler cogu zaman yararl gibi goriilse de orta
ve yiiksek siddetteki anksiyetenin ortaya cikardigi fizyolojik degisiklikler ve
anksiyeteye neden olan durumun uzun siirmesi, anksiyete ve strese karsi olusan

stres yanit siiresinin uzamasina neden olur. Stres yanit uzadik¢a baslangicta



organizmay1 korumaya yonelik olan faaliyetler zararli olmaya baslar. Bu zararl
etkilerden birisinin de noroendokrin yanitin uzamasma bagli olarak gelisen
periferik vazokonstriiksiyon oldugu bilinmektedir (Caglar1996, Yurdakos 2001,
Balcioglu 2002, Vural ve Basar 2007). Periferik vazokonstriiksiyon gelisiminin
ise, periferik perfiizyonun azalmasina neden olarak kapiller dolum zamanini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Berne, Levy and Koeppa 2000, Pehlivan
2004, Ackermann 2006, Guyton and Hall 2007, Klupp and Keenan 2007,
Carpenter, Plum, Bennett and Andreoli 2008).

Kapiller geri dolum siiresi ozellikle acil tibbi bakim gereksinimi olan
hastalarin durumunu degerlendirmede Onemli bir parametredir (Springhouse
2006, Anderson, Kelly, Kerr, Clooney and Jolley 2008, Default et al 2008,
Lewin and Maconochie 2008). Ancak acil tibbi durumun gelisme siireci bash
basmma anksiyete nedenidir ve bu hastalar i¢in Oncelik ¢ogu zaman yasamin
kurtarilmasi ve daha sonra da bu siireci etkileyen durumlarin incelenmesini igerir
(Hatipoglu 2004, Markovchick and Pons 2004, Dogan, Tastepe ve Liman 2006).
Bununla birlikte acil tibbi durumun ortaya ¢ikardig: stres yanit ve beraberindeki
noroendokrin tepkiler cerrahi hastalarinda da aymidir (Bone, Border and
Swiontkowski 1998, Cimilli 2001, Dogan ve ark 2006, Ertugrul 2007). Bu
nedenle cerrahi hastalarda anksiyetenin kapiller geri dolum siiresine etkisinin,
acil hastalar i¢in de yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir (Caglar 1996, Berne et
al 2000, Cimilli 2001, Balcioglu 2002, Ackermann 2006, Vural ve Basar 2007,
Carpenter et al 2008).

Bu bilgiler 151g1nda, anksiyetenin kapiller geri dolum siiresine olan etkisinin
acil tibbi durumlarda arastirilmasinin giigliigli nedeniyle benzer psikolojik
duygudurumlara sahip (Bone at al 1998, Dogan ve ark 2006) cerrahi hasta
grubunda incelenmesi; acil tibbi bakim gereksinimi olan hastalarin fizyolojik
degerlendirmesinde onemli veriler saglayacak ve boylece etkili/dogru saglik
bakiminin en kisa slirede verilmesi saglanacaktir. Bu aragtirma yukarida yer alan
bilgiler 1s181nda; cerrahi hastalarinda anksiyetenin kapiller geri dolum siiresine

etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.



Her bir agact incelemeden once gelin ormana bir bakalim.
Alan C. Burton

Physiology and Biophysics of the Circulation. Chicago: Year Book, 1965, s:13.

4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dolasim Sistemi

Temel islevi dokularin gereksinimini karsilamak olan dolasim sistemi,
besinlerin, kimyasal habercilerin, bagisiklik sistemi hiicrelerinin dokulara
taginmasini, dokularda metabolizma sonucunda agiga ¢ikan termal ve kimyasal
tiriinlerin uzaklastirilmasint ve endokrin salgilarin viicudun bir bdliimiinden
digerine taginmasini saglar (Carpenter, Plum, Bennet and Andreoli 2006, Guyton

and Hall 2007, Ackermann 2006, Pehlivan 2004).
Dolasim sistemi, kalp, kan ve kan damarlarindan olusur.

Kan, protein ve inorganik tuzlar iceren viskoz bir ¢ozelti ile bu ¢ozelti

icinde siispansiyon halindeki ¢esitli tipte hiicrelerden olusur.

Kalp, kasilma ve gevseme seklindeki periyodik hareketlerle kanin siirekli

dolagimini saglar.

Damarlar seri ve paralel bagh karmasik bir ag olusturarak tiim viicuda
dagilmistir ve kanin akisina yataklik eder (Guyton and Hall 2007, Ackermann
2006, Pehlivan 2004).

Dolasim sistemi pulmoner dolasim ve sistemik dolasim olmak iizere iki

sekilde calisir.



4.1.1. Pulmoner Dolasim

Sag ventrikiil, sag atriyumdan gelen sistemik vendz kani alarak pulmoner
arterle akcigerlere gonderir. Pulnomer arterde ortalama basing 15-20 mmHg

civardindadir.
4.1.2. Sistemik Dolasim

Sol atriyuma, akcigerlerde oksijenlenen kan dokiiliir. Sol ventrikiil bu
kan1 aort ile sistemik dolasima gonderir. Aortta ortalama basincin yaklasik 100
mmHg (sistolik 120, diastolik 80) kadar olmas1 periferik direncin biiyiikliglnii
gosterir. Sol kalbin dolagima gonderdigi kan miktari, sag atriyuma donen kan

miktarina esittir yani kalp debisi vendz doniige esittir (Sema 1).

Sema 1. Dolasim Sistemi (http://tr.wikipedia.org/wiki/Kalp)
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Hiicrelerin  islevlerini  gerceklestirebilmesi  i¢in,  gereksinimini
kargilayacak kan akisi gerekir. Dolasim sistemi doku gereksinimini karsilayacak
sekilde kan akimini diizenleyebilme yetenegine sahiptir (Guyton and Hall 2007,
Ackerman 2006).

Istirahat halinde yetiskin bir insanda 5 It/dk olan kardiak output ile
birlikte viicuda 11t/dk oraninda oksijen gonderilir. Kandaki bu oksijen igeriginin
%20-25 kadart organ ve dokular tarafindan kullanilir, geri kalani ani
gereksinimler i¢in yedekte tutulur (Guyton and Hall 2007, Ackerman 2006,
Pehlivan 2004).

4.2. Dolasim Sisteminin Fonksiyonel Boliimleri
4.2.1. Kalp

Kalp iki atriyum ve iki ventrikiilden olusur. Atriyum ve ventrikiilleri
birbirinden ayiran bag doku olusumu olan septum atrioventrikculare sayesinde
atrioventrikiiler baglanti sadece atrioventrikiiler diigiim ve his demetiyle
saglanir. Myokard liflerinin ¢esitli yonlerde dizilmis olmasi sistol sirasinda

boslugun her yonde kii¢lilmesini saglar (Berne, Levy and Koeppa 2000).

Atriyumlar septum interatriale, ventrikiiller septum interventriculare ile
birbirinden ayrilmistir. Sag atriyuma vena cava superior, vena cava inferior ve
sinus coronarius, sol atriyuma dort vena pulmonalis bosalir. Mitral ve trikuspit
kapaklar ventrikiilden ilgili atriyuma akimi engeller, aort ve pulmoner kapaklar

da sirasiyla aorta ve pulmoner artere dogru akima izin verirler (Sema 2).



Sema 2. Kalp (http://tr.wikipedia.org/wiki/Kalp)
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Kalp ritmik kasilma ve gevseme hareketleri ile kani viicut ve akcigerlere
gonderir. Kalpte bulunan milyarlarca miyosit, kimyasal enerjiyi mekanik giice
doniistiirebilir. Bu 6zellik uyarilara hizli aksiyon potansiyeli gelistirerek yanit

verme becerisinden kaynaklanir (Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

Kalbin gorevi, atim hacmini vendz taraftan arteryel tarafa transfer etmek
ve bu transfer hizinin tiim viicudun oksijen gereksinimine ve kalp debisine
uyacak miktarda olmasinmi saglamaktir. Bu transfer kalbin dort boslugunun her
birinde siral1 bir sekilde duvar gerimi yaratmakla basarilir. Sonugta kalp boslugu
basincinda olusan artis, bosluktan igeri ve disar1 akimi kontrol eden kapaklarin
izin verdigi yonde belli bir hacmin yer degistirmesine yol agar (Guyton and Hall

2007, Carpenter et al 2008).



4.2.2. Arterler

Tunica intima, media, adventitita olmak iizere ii¢ tabakadan olusur.

+¢ Tunica intima; endotel tabakasi ve bunun disindaki esnek liflerden
olusur.

+ Tunica media; sirkiiler diiz kas liflerinden olusur.

+¢ Tunica adventitia; bag dokusundan olusur ve damarlarin dig

yiizlinii kaplar.

Gtglii bir damar ¢eperine sahip olan arterler, yiiksek basing altinda kant
dokulara tagirlar ve kan akis1 hizlidir (Berne at al 2000, Ackerman 2006,Guyton
and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.2.3. Arteriyoller

Arteriyel sistemin son dallaridir. Ceperleri tamamen kas liflerinden
olusur. Sahip olduklar1 giiclii kas tabakasi ile kendisini tamamen kapayabilir ya
da bir kag kat genisleyebilirler. Arteriyollerin sahip oldugu bu 6zellik kapillere
gecen kan akimini degistirebilmesine imkan saglamaktadir (Berne at al 2000,

Ackerman 2006,Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.2.4. Kapiller

Kapillerin gorevi sivilarin, besin maddelerinin, elektrolit ve hormonlarin
kan ile intersitisyel sivi arasindaki degisimini saglamaktir. Kapiller damarlarin
ceperleri endotel tabakasindan ibaret olup ¢aplart 3-10um kadardir. Endotelin

disinda 0.025 mm kalinliginda bazal membran bulunur (Sema 3).



Sema 3. Kapiller Sistem Yapisi1 (www.rci.rutgers.edu)
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Ceperlerinde kas lifleri bulunan metarteriyoller, periferde bu lifleri
kaybedip endotel tiipleri halindeki gegit kapillerleri ile devam ederek veniil ve
venlere doniisiirler. Bu kanallar hakiki kapillerlerden daha genistir.
Metarteriyollerden dik agiyla ayrilan ve daha kisa olan hakiki kapillerlerin
baslangicinda, kan akimini ayarlayan prekapiller sfinkterler bulunur. Bu
sfinkterler dokunun ihtiyacina gore kasilip gevseyerek kapiller yatagindaki kan
miktarni ayarlar (Berne at al 2000, Ackerman 2006,Guyton and Hall 2007,
Carpenter et al 2008).

4.2.5. Veniiller

Kapillerden gelen kami toplayarak birlesir ve daha biiyiik venleri

olustururlar.

4.2.6. Venler

Tunica intima, media, adventitita olmak iizere ii¢ tabakadan olusur. Ven
ceperleri ayni ¢aptaki arterlerden ¢ok daha ince oldugundan liimenleri daha
genistir. Esnek lifleri daha azdir. Kan basinci arttig1 zaman kolaylikla genisleme
ozelligine sahiptir ve bu Ozelligi ile biylik miktarda kani iclerinde

tutabildiginden dolagim sisteminin depo bdliimiinii olusturur. Biiylik bir kan
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deposu olarak gorev goren venler, veniillerden kalbe donen kani tasirlar. Ven
ceperi ince vendz basing ise ¢ok diisiiktiir. Dolagim sisteminin gereksinimine
gore kani depolayabilecek sekilde kasilma ve gevseme yetenegine sahip kas
yapist igerir (Berne at al 2000, Ackerman 2006,Guyton and Hall 2007, Carpenter
et al 2008).(Sema 4).

Sema 4. Arter, ven ve Kkapillerin yapis1 (www.rci.rutgers.edu)
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4.3. Dolasim Sistemindeki Basin¢, Akim ve Direncin Tibbi Fizigi
4.3.1. Dolasim Sistemindeki Kan Hacmi Oranlar:

Viicuttaki tiim kanin %84’ii periferik dolasimda, %16’s1 ise akciger ve

kalpte bulunur.

Periferik dolasimda bulunan %84 oranindaki kanin %64’ venlerde,

%13’1 arterlerde, %7’si periferik arteriyol ve kapillerde bulunur (Berne at al

11



2000, Karaoz 2002, Ackerman 2006,Guyton and Hall 2007, Carpenter et al
2008).

4.3.2.Kan Akim Hiz

Kan akim hizin1 belirleyen en onemli faktor, damarlarin enine kesit

alanlaridir. Enine kesit alanlar1 agsagidaki semada gosterildigi gibidir.

Sema 5. Kan Damarlarinin Enine Kesit Alanlar1 (Guyton and Hall 2007)

Damar Enine Kesit Alani (cm2)
Aort 2,5

Kiiciik arter 20

Arteriyoller 40

Kapillerler 2500

Veniiller 250

Kiigiik venler 80

Vena kavalar 8

Dolasim sisteminin her segmentinden her dakikada ayni miktarda kan
akimi olmas1 gerekir. Goriildiigii gibi kan akimi enine kesit alami ile ters
orantilidir. Boylece dinlenim esnasinda hiz, aortta 33cm/sn, fakat kapillerlerde
bunu 1/1000 kadari, ya da 0,3 mm/sn’dir. Bununla birlikte kapillerin uzunluklari,
0,3-1 mm kadar oldugundan, kan kapillerde 1-3 saniye kadar kalir (Guyton and
Hall 2007).
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4.3.3. Dolasim Sistemindeki Basin¢ Oranlari

Kalbin kani siirekli olarak aorta pompalamasi, aort basincinin 100mmHg
gibi yiliksek bir degerde olmasmi saglar. Kalbin pompalama etkinligi
degerlendirildiginde arteryel basincin 120 mmHg sistolik ve 80 mmHg

diyastolik basing arasinda degistigi anlagilmaktadir.

Kan periferik dolasimda ilerledikce basinci giderek diiser ve vena

kavalarin sonuna ulasildiginda 0 mmHg olur.

Periferik kapillerdeki basing, arteriyoler ucta 35 mmHg yiiksek basingtan,
vendz ugtaki 10 mmHg diisiik basinca kadar degisir. Damar yataginin biiyiik bir
boliimiindeki ortalama fonksiyonel basing yaklasik 17mmHg’dir. Bu basing ¢ok
kiigiilk miktarda plazma sizmasina neden olacak kadar diisiik oldugu halde,
besinler kolaylikla doku hiicrelerine difiize olabilirler (Berne at al 2000, Karadz

2002, Ackerman 2006,Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.3.4. Dolasim Fonksiyonunun Temel Teorisi

Dolasim sisteminin temelinde ii¢ ana ilke bulunur.

¢ Vicuttaki biitlin dokularin kan akimi, daima doku ihtiyaglarina
gore hassas bigimde kontrol edilir.

% Kalp debisi daha ¢ok lokal doku akimlarmin tiimii tarafindan
kontrol edilir.

¢ Arteryel basing genellikle lokal akim kontrolii ya da kalp debisi

kontrolii mekanizmalarindan bagimsiz olarak diizenlenir.

4.3.5. Basing Akim ve Diren¢ Arasindaki Iliski

Kan damarindaki akimi belirleyen iki faktor vardir. Bunlar;

¢+ Damarin iki ucu arasindaki basing farki (Kan1 damarda iten kuvvet)

«* Damar direncidir.
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Damar direnci, akmakta olan kan ile damar i¢i endoteli arasinda olusur ve

damar ¢apinin bu diren¢ olusumunda 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir.

Kanin akisinda 6nemli rol oynayan etkenlerden birisi olan damar c¢api,
“Poiseuille Yasas1” ile su sekilde aciklanmistir: Damar i¢inde hareket eden kan
hiicrelerinden endotele yakin olanlar adezyon nedeniyle zorlukla hareket
ederken, damar merkezine yakin olanlar diger kan hiicreleri iizerinde kayarak
daha hizl1 hareket ederler. Bu dogrultuda damar duvarina yakin olan kanin en
yavasg, ortadaki kanin ise hizli akmasit durumu s6z konusudur. Sonug¢ olarak
damarda kanin akigi damar ¢api ile dogru orantilidir (Berne at al 2000, Karadz
2002,Pehlivan 2004, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al
2008).

4.3.6. Kan Hematokrit ve Viskozitesinin Damar Direnci ve Kan

Akim Uzerine Etkisi

Kan igerdigi eritrositler ve aralarindaki siirtiinme nedeniyle viskoz

yapidadir ve viskozitenin biiyliimesi kan akiminin azalmasi demektir.

Kandaki hiicrelerin yiizde olarak oran1 anlamina gelen hematokritin artisi,
viskozitenin de artisina neden olur. Ciinkii hematokrit arttikca kanin damarda
ilerlemesi i¢in gerekli olan kuvvet artmaktadir. Bu da kanin akisimi
yavaglatmaktadir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karaéz 2002,Pehlivan 2004,
Sen 2005, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.3.7. Basincin Damar Direnci ve Doku Kan Akimi Uzerine Etkileri

Arteryel basingtaki artisin viicudun cesitli dokularindaki kan akimini
dogru orantili olarak artirmasi ayni zamanda damarlar1 genisletmekte ve direncin

azalmasina neden olmaktadir.

Ayni zamanda periferik kan damarlarinda azalan ya da artan sempatik

uyari, kan akiminda degisiklige neden olur. Sempatik uyarinin inhibisyonu

14



durumunda damarlarin genislemesi kan akiminin artmasina, sempatik uyarinin
artmasi ise damarlarin daralmasina ve kan akimiin azalmasima neden olur
(Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karadz 2002, Pehlivan 2004, Sen 2005,
Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.4.Damarlarin Gerilebilme Yetenegi
4.4.1. Damarlarin Gerilebilmesi

Kan damarlarindaki basing artis1 ve kan hacmindeki artisa bagli olarak
damarlarin genislemesi, direncin azalmast ve bu durumdan kan akiminin
etkilenmesi damarlarin gerilebilme yeteneginin bir sonucudur. Kanin damarlar
icinde diizgilin ve siirekli olarak akmasi, damarlarin basing-hacim degisikligine
tepki olarak belirli oranlarda gerilebilmesi ve kalbin kani pulsatil bir sekilde

pompalamasina uyum saglayabilmesi sayesinde gergeklesir.

Hacim ve basing artisina damar yataginin uyum saglayabilme yetenegi
olarak ifade edilen “vaskiiler kapasitans” veya “vaskiiler kompliyans” damarlarin
gerilebilme yeteneginden farkli olarak, dolasimin belirli bir bolgesinde her bir
mmHg basing artisina karsilik, depo edilebilen toplam kan miktarini

gostermektedir.

Vaskiiler kapasitansin sempatik kontrolii, kanama esnasinda biiylik 6nem
tasir. Ozellikle venlerde sempatik tonus artisi, damar daralmasim ve toplam kan
hacminin %25’inin kaybedilmesi durumunda bile dolasimin normal olarak
devamini saglar (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karadz 2002,Pehlivan 2004,
Sen 2005, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.4.2. Damarlarin Geciken Uyumu

“Geciken uyum” damardaki hacim artisina baslangicta yiiksek basingla
tepki verilmesi sonrasinda ise normal basinca doniilmesi yani damar duvarinin

gecikmis bir gevseme gostermesi anlamina gelir.
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Ciddi kanama durumlarinda dakikalar veya saatler iginde dolagimin
kendisini azalan kan hacmine goére ayarlamasi, geciken uyumun Onemini
gosteren bir durumdur (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karaéz 2002,Pehlivan
2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.4.3. Arteryel Basing Pulsasyonlari

Pulsasyonlar1 olusturan damarlarin gerilebilme yetenegidir. Arteryel
sistemin gerilebilme yetenegi olmasaydi, kan periferdeki damarlarda sadece
sistol sirasinda akardi ve diyastol sirasinda kan akimi olmazdi. Bununla birlikte,
arter agacinin normal uyumu sayesinde, basing pulsasyonlar1 kapillere kadar
azalarak devam eder, bdylece kiicliik bir pulsasyonla siirekli kan akimi

saglanmaktadir.

Normal geng eriskinlerde her pulsasyonun tepe noktasindaki basing olan
“sistolik basing” yaklagitk 120 mmHg’dir. Her bir pulsasyonun en diisiik
noktasindaki basing olan “diyastolik basing” ise 80 mmHg kadardir. Bu iki

basing arasindaki yaklasik 40 mmHg’lik fark “nabiz basinci” adini alir.

Nabiz basincini, kalbin vurum hacmi ve arter agacinin uyumu (toplam
gerilebilme yetenegi) etkilemektedir. Kalbin vurum hacmi arttikca, arter agacinin
uyum gostermesi gereken kan miktarida artar, bdylece sistol ve diyastol sirasinda
basing artisi/azalmasi olur, yani yiiksek nabiz basinci ortaya g¢ikar. Arterlerin
arteriyoskleroz gibi  nedenlerden otiirt sertleserek, kompliyans
gosteremeyisinden Otiirli nabiz basinci normalin iki katina ¢ikabilir (Berne at al
2000,Yurdakos 2001, Karadz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006,
Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

Sonug olarak nabiz basinct vurum hacminin arter agacinin uyumuna
oranindan yaklasik olarak belirlenebilir. Dolasimda bu iki faktérden herhangi

birini degistiren bir durum nabiz basincinida etkileyecektir.
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4.4.4. Venoz Basin¢- Sag Atrium Basinci

Biitiin sistemik venlerden gelen kan sag atriyuma akar, bu durumda sag

atriyumdaki basinca “santral vendz basing” denir.

Sag atrium basinci, kalbin kan1 sag atriyumdan sag ventrikiile, oradan da
akcigerlere pompalama yetene8i ve kanin periferdeki venlerden kalbe dénme
egilimi arasindaki bir denge ile diizenlenir. Eger kalp giiclii bir sekilde
pompalarsa sag atriyum basinci azalir. Kalbin zayiflig1 ise sag atrium basincin

artirir. Venoz doniisii dolayisiyla sag atrium basincini artiran faktorler;

+ Kan hacminin artmasi

+ Biitiin viicutta biiylik damarlarin tonusunun artmasiyla periferdeki venoz
basincin yiikselmesi

% Periferdeki direnci diistirerek arterlerden venlere kanin akisini saglayan
arteriyollerin dilatasyonudur (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karaoz
2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007,
Carpenter et al 2008).

4.4.5. Venoz Direnc ve Periferik Venoz Basing

Biiyiik venler genisledikleri zaman kan akimina kars1 direngleri oldukga
azalir. Ancak bazi1 bolgelerde ag1 yaparak devam eden damarlar etraf dokulari
tarafindan sikistirildigi i¢in kan akimina bir miktar direng gosterirler (Berne at al
2000,Yurdakos 2001, Karaéz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006,
Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.4.6. Yiiksek Sag Atriyum Basmcimn Periferik Venéz Basing Uzerine

Etkisi

Sag atriyum basinct normal degerin (0 mmHg) iizerine ¢iktiginda kan
bliylik venlere dogru geri itilmeye baglar. Bu etki ile venlerdeki tiim kollabe

noktalar agilir. Eger sag atriyum basinci daha da yiikselirse, basingtaki bu ek
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artis ekstremitelerdeki ve diger yerlerdeki periferik ven6z basingta artiga neden
olur (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karadz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005,
Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.5. Mikrodolasim
4.5.1. Kapiller S1vi Degisimi

Mikrosirkiilasyon, besin maddelerinin dokulara taginmasi ve hiicresel
atiklarin uzaklastirilmasi olayidir. Dokudaki lokal faktorler tarafindan her bir
doku alanina giden kan akiminin kontroliinii saglayan arteriyollerin ¢ap1 kontrol
edilir. Doku kendi kan akimini kendi ihtiyaglarina gore belirlemektedir (Berne at
al 2000,Yurdakos 2001, Karaoz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006,
Cooper and Housman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.5.2. Mikrodolasim ve Kapiller Sistemin Yapisi

Arter ait oldugu organa ulastiktan sonra, alti-sekiz kez dallanma gosterir
ve sonra kiiglilerek arteriyol adini alirlar, ardindan arteriyollerde dallanarak

metarteriyollere doniisiirler (Sema 6).

Arteriyoller gelismis kas yapisi icerdiklerinden caplarini biiyiik oranda
degistirebilirler. Metarteriyoller ise stireklilik gosteren kas tabakasi yerine, belirli

noktalardan diiz kas lifleri ile ¢evrelenmistir.

Gergek kaplillerin  metarteriyollerden ¢iktig1 noktalarda kapillerin
genellikle diiz kas lifleri tarafindan ¢evrelendigi goriliir. Bu yapiya prekapiller

sfinkterler ad1 verilmektedir. Sfinkterler kapillerin girisini kapayip agabilir.

Veniiller arteriyollerden ¢cok daha biiylik damarlardir ve kas tabakalar1 da
arteriyollere gore daha incedir. Ancak zayif kas yapilarina karsin onemli

miktarda kasilma gosterebilirler (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karadz
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2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006,
Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

Sema 6. Mikrodolasim (www.rci.rutgers.edu)
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Kapiller yataktaki bu tipik diizenleme viicudun biitiin kisimlarinda
goriilmez ancak benzer yapilanmalarin amacit aymidir. En  6nemlisi
metarteriyollerin / prekapiller sfinkterlerin bulunduklari doku ile ¢ok yakin
iligkide olmalaridir. Bu sayede dokudalardaki bolgesel degisiklikler (besin
maddelerinin konsantrasyonu, metabolik son iirlinler, hidrojen iyonlar1 vb)
metarteriyoller lizerinde dogrudan etki gostererek dokudaki kan akimini her
dakika kontrol edilebilir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karaoz
2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006,
Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.5.3. Kapiller Duvarin Yapisi

Kapiller damar duvar1 disardan bir bazal zar ile ¢evrelenmis, gecirgenligi
fazla tek sira endotel hiicrelerinden olusmaktadir. Duvarin toplam kalinlig1 0,5
mikrometredir. 4-9 mikrometre olan kapiller ¢ap1 ancak kirmizi kan hiicrelerinin

veya diger kan hiicrelerinin siirtiinerek gegebilmesi i¢in yeterlidir (Berne at al
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2000,Yurdakos 2001, Karadz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006,
Cooper and Housman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.5.4. Kapiller Membrandaki Porlar

Kapillerin i¢ kismi ile dis kismini birbirine baglayan, komsu endotel
hiicreleri arasinda bulunan hiicrelerarasi yarik, endotel hiicrelerini birarada tutan
kisa protein uzantilar1 tarafindan belirli araliklarla kesilmektedir. Bu uzantilar
kisa bir mesafeden sonra kirilmaktadir, kirilan uzantilarin arasindan sivi gegisi
gerceklesebilir. Bu agiklik bir protein molekiilii olan albuminin ¢apindan biraz
daha kiiciiktiir. Endotel hiicreleri arasindaki yariklar sadece hiicre kenarlarinda
bulundugu i¢in, kapillerlerin toplam yiizey alanmmin 1/1000’inden fazlasini
olusturmaz. Ancak su molekiillerinin, suda eriyen iyonlarin ve diger maddelerin

3

termal hareketi ¢ok hizli oldugu i¢in, bu maddeler “yarik porlar” vasitasiyla

kapillerlerin i¢i ve dis1 arasinda kolaylikla difiize olabilirler (Sema 6).

Endotel hiicrelerindeki diger bir olusumda kiigiik plazmalammal
vezikiillerdir. Bunlar hiicrenin bir yiiziinde olusan ve az miktarda plazma veya
ekstraseliiler siviy1 ic¢ine alabilen kiigiik paketgiklerdir ve endotel hiicresi
boyunca yavasca hareket edebilirler. Ayrica bazi vezikiiller membran boyunca
dizilip vezikiiler bir kanal olusturduklart bilinmektedir (Berne at al
2000,Yurdakos 2001, Karaéz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006,
Cooper and Housman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).
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Sema 7.Kapiller Membran Yapisi ve Sivi1 Gegisleri (www.rci.rutgers.edu)
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4.5.5. Kapillerde Kan Akimy/ Vazomosyon

Kan kapillerden siirekli olarak akmaz, her saniye veya dakikada bir
aralikli olarak akar veya akim durur. Bu aralikli olaya metarteriyollerin ve
prekapiller sfinkterlerin (bazen cok kiiciik arteriyollerinde) aralikli kasilmasi

anlamina gelen vazomosyon adi verilmektedir.

Vazomosyon regiilasyonu: Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin sonuglari
metarteriyollerin ve prekapiller sfinkterlerin agilip kapanma derecesini belirleyen
en onemli faktoriin, dokudaki oksijen konsantrasyonu oldugunu gdstermistir.
Doku tarafindan oksijen kullanimi fazlalastiginda doku oksijen konsantrasyonu
azalir, kan akimina izin veren aralikli donemler daha sik goriiliir ve her bir
donemin siiresi uzar. Bu olay dokuya daha fazla miktarda oksijen ve besin
maddeleri tasinmasini saglar (Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper
and Housman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).
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4.5.6. Kan ve Interstisyel Sivi Arasinda Besinlerin ve Diger Maddelerin

Degisimi

Su molekiillerinin ve erimis maddelerin termal hareketinden olusan
diflizyon, plazma ve interstisyel sivi arasindaki gecisleri saglayan en onemli

yoldur.

Yagda ve suda eriyebilen maddelerin kapiller membrandaki tavirlari
kapiller diflizyon agisindan 6nem arzetmektedir. Yagda eriyebilen maddeler
dogrudan kapiller endotel hiicre membranindan diflize olurken, suda eriyen
maddeler sadece kapiller membrandaki hiicreler arasi porlardan difiize

olabilirler.

Suda eriyebilen maddelerin molekiiler biiytikliigii, kapiller membrandaki

hiicreler aras1 porlardan gecis hizini belirleyen 6nemli bir etkendir.

Oksijen ve karbondioksit molekiilleri yagda eriyebilir 06zellikleri
nedeniyle, glikoz ve sodyum gibi pek ¢cok maddeye gore kapiller membrandan
daha hizli gecis yapabilirler. Bu gecisler esnasinda énemli olan diger bir faktor
ise kapiller membranin iki tarafindaki konsantrasyon farkidir. Bu fark ne kadar

biiyiikse difiizyon hiz1 o kadar biiyiik olacaktir.

Dokularin beslenmesinde ©Onemli olan bir ¢ok maddenin molekiil
caplarinin kii¢iik olmasina bagli, kapiller membran boyunca difiizyon hizi ¢ok
fazla oldugu icin kiiciik bir konsantrasyon farki bile, plazma ve interstisyel sivi
arasinda normalden fazla s1v1 gegisi igin yeterli olur. Ornegin, kapillerin hemen
disindaki  interstisyel sivinin  oksijen konsantrasyonu olasilikla kan
plazmasindaki konsantrasyonundan %1-2 oraninda azdir. Bu fark bile doku
metabolizmas1 i¢in gerekli olan biitiin oksijenin kandan interstisyel alana
geemesine neden olur. Bu oran dakikada bir kag litre oksijen gec¢isine neden
olabilir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karadz 2002,Pehlivan 2004, Sen
2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006, Guyton and Hall 2007,
Carpenter et al 2008).
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4.5.7. Kapillerden Siv1 Filtrasyonu

Kapiller i¢indeki basing, sivi ve iginde ¢oziinen maddelerin kapiller
porlardan gecerek interstisyel aralifa ge¢gmesini saglar. Bununla birlikte plazma
proteinleri tarafindan meydana getirilen osmotik basing (kolloid osmotik basing)
stvilarin interstisyel alanlardan kana ozmoz yolu ile gecisini saglar. Bu ozmotik

basing 6nemli miktarda s1vi hacminin kandan interstisyel alana kaybini engeller.

Kapiller Membrandan Sivi Gegisini Dort Ana Hidrostatik ve Kolloid
Ozmotik Giicler Belirler; Bunlara ayni1 zamanda “Starling giicleri” adi verilir.

Bunlar;

e Kapiller basing, siviy1 kapiller membrandan disariya dogru iter.

o interstisyel sivi  basinci  pozitif oldugu zaman  siviyl
interstisyumdan kapiller membranin ig¢ine iten, negatif oldugu
zaman ise ters yonde hareketlendiren gii¢

e Plazma kolloid ozmotik basinci, kapiller membrandan igeriye
dogru s1vi osmozuna neden olan giic,

o interstisyel sivi kolloid ozmotik basmci, sivimin  kapiller

membrandan disar1 ozmozunu saglayan giic

E.H. Starling’in yiizy1l 6nce belirttigi gibi normal kosullar altinda, bazi
kapillerden disar1 filtre edilen sivi miktar1 ile diger kapillerden reabsorbe edilen
miktar arasinda esite yakin bir denge vardir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001,
Karadz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman
2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.5.8. Kapiller Membrandan Sivi Hacmi Degisimi

Kapillerin arteryel ucundaki ortalama basing vendz uca gore yaklasik 15-

25 mmHg daha biiyiiktiir. Bu fark nedeni ile siv1 kapillerin arteryel uglarindan
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filtre olurken, vendz uglardan kapiller i¢ine geri emilmektedir. Gergekte kiiciik
bir miktar sivi, kapillerin arteryel uclarindan vendz uglarina dogru doku icinde
akmaktadir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karaéz 2002,Pehlivan 2004, Sen
2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006, Guyton and Hall 2007,
Carpenter et al 2008).

4.6. Kan Akiminin Dokular Tarafindan Kontrolii
4.6.1. Kan Akiminin Kontrol Mekanizmasi
Kan akimi kontrolii iki sekilde gerceklesir.

+» Akut kontrol

# Uzun siireli kontrol.

Akut kontrol arteriyoller, metarteriyoller ve prekapiller sfinkterlerin lokal
konstriksiyonlarindaki hizli degisikliklerle gerceklestirilir ve lokal doku igin

gerekli kan akimini saglamak iizere dakikalar veya saniyeler i¢cinde goriiliir.

Uzun siireli kontrol ise, giinler haftalar hatta aylar igerisinde akimda
meydana gelen yavas degisikliklerdir. Bu degisiklikler dokuya kani getiren
damarlarin sayisinda ve fiziksel boyutlarinda artma/azalma seklinde kendini
gosterir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karaéz 2002,Pehlivan 2004, Sen
2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006, Guyton and Hall 2007,
Carpenter et al 2008).

4.6.2. Kan Akiminin Yerel Kontrolii

Dolasimin en temel kurallarindan birisi her dokunun kendi kan akimini

metabolik gereksinimlerine gore yine kendisinin belirlemesidir.

Bu gereksinimler;

% Oksijenin, glikozun, aminoasit ve yag asitleri gibi besin
maddelerinin dokulara taginmasi

¢ Karbondioksit ve hidrojen iyonlarinin dokulardan uzaklastirilmasi

24



% Dokulardaki diger iyonlarin konsantrasyonlarinin dengelenmesi
% Cesitli hormonlarin ve 06zgil molekiillerin farkli dokulara

tasinmasidir.

Ayrica bazi organlar kan akimima 06zel olarak gereksinim duyarlar.
Ornegin; derideki kan akimi viicuttan 1s1 kaybini belirleyerek viicut 1sisinin

kontroliinii saglar.

Kan akimimin yerel dokular tarafindan yapilmasi sayesinde, dokularda
beslenme bozuklugu gelismesi engellenmis ve kalbin is yiikii diisik degerde
tutulmus olur (Berne at al 2000, Yurdakos 2001, Karaéz 2002,Pehlivan 2004, Sen
2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006, Guyton and Hall 2007,
Carpenter et al 2008).

4.6.3. Yerel Kan Akiminin Akut Kontrolii

Doku metabolizmasindaki artis, kan akimmi akut bir sekilde

artirmaktadir.

Doku beslenmesinde en O©nemli maddelerden biri olan oksijen
miktarindaki degisim kan akimini degistirmektedir. Yiiksek irtifada, pndmonide,
karbon monoksit zehirlenmesinde (hemoglobinin oksijen tagima kapasitesini
engeller) veya siyaniir zehirlenmesinde (zehir dokularin oksijen kullanmasini
engeller) oldugu gibi dokulardaki oksijen miktar1 diistiigii anda dokuya giden
kan akiminda belirgin bir artma meydana gelir (Berne at al 2000, Yurdakos 2001,
Karadz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman
2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

Doku metabolizma hiz1 veya oksijen ihtiyaci degistiginde yerel kan akiminda

meydana gelen degisiklikleri agiklayan iki temel teori one siiriilmiistiir. Bunlar

+* Vazodilatator teori

% Oksijen ihtiyag teorisi
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4.6.3.1. Vazodilatator Teori ve Adenozinin Ozel Rolii

Bu teoriye gore; metabolizma hizi ne kadar fazla ise veya oksijen diizeyi
ne kadar az ise vazodilatator maddenin olusumuda o kadar fazla olacaktir. Daha
sonra vazodilatator madde prekapiller sfinkterlere, metarteriyollere ve
arteriyollere diflize olarak ve dilatasyona neden olur. Adenozin, karbondioksit,
laktik asit, adenozin fosfat bilesikleri, histamin, potasyum iyonlar1 ve hidrojen
iyonlar1 vazodilatator maddelerdir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karadz
2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006,
Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

Doku oksijenasyonunun azalmasina yanit olarak vazodilatatér maddelerin
salindig1 kabul edilmektedir. Oksijen diizeyi azaldiginda dokulardan salinan
adenozinin gii¢lii vazodilatasyona neden olmasi, adenozini lokal kan akiminin
kontroliinde rol oynayan en énemli vazodilatator madde olarak tanitsa bile, kan
akimindaki diizenlemenin tek bir maddeye bagli oldugu kanitlanamaz.
Dolayisiyla diger vazodilatatér maddelerle kombinasyon bu diizenlemenin
gerceklesmesini saglamaktadir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karadz
2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006,
Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.6.3.2. Oksijen Gereksinim Teorisi

Oksijen vaskiiler kasin kasilabilmesi i¢in gereklidir. Bu nedenle oksijen
yetersizliginde kan damarlarinin dogal olarak dilate olacagi bilinmektedir.
Ayrica artan metabolizma sonucu oksijenin kullaniminda meydana gelen artma
teorik olarak lokal kan damarlarinda oksijen miktarini azaltacak ve bunun

sonucunda lokal vazodilatasyon gerceklesecektir.

Herhangi bir zamanda agik olarak bulunan prekapiller sfinkterlerin sayisi
dokunun beslenme ihtiyacina gore degismektedir. Ayrica prekapiller sfinkterler

ve metarteriyoller dongiisel olarak dakikada bir kag¢ kez agilip kapanmakta, agik
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olduklar1 siire dokularin metabolik ihtiyacina gore degisiklik gdstermektedir. Bu

dongiisel acilip kapanma olayina vazomosyon adi verilir.

Diiz kas dokusu kasili olarak kalabilmek i¢in, oksijen ve diger besin
maddelerine gereksinimi olan bir yapi oldugundan, oksijen konsantrasyonu
arttikga sfinkterlerin kasilma giicli artacaktir. Bu nedenle dokudaki oksijen
miktar1 belirli bir diizeyi astifinda prekapiller sfinkterler ve metarteriyoller
olasilikla kapanacak ve doku fazla oksijeni kullanincaya kadar da kapali
kalacaktir. Oksijen konsantrasyonu yeterince diistiiglinde ise sfinkterler tekrar
acilacak ve bu dongii devam edecektir (Berne at al 2000,Yurdakos 2001, Karadz
2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006,
Guyton and Hall 2007 Hakverdioglu 2007, Carpenter et al 2008).

4.6.4. Kan Akiminin Metabolik Kontrolii

Bir dokunun kan akimi birka¢ saniye veya dakika siireyle kesildikten
sonra tekrar kanlandirilirsa dokuya giden kan akimi normale gore artis gosterir.
Bu artis dokunun kansiz kalma siiresi ile dogru orantilidir. Bu olaya reaktif
hiperemi denir ve bunun nedeni, kan akimi engellendiginde vazodilatasyona

neden olan faktorlerin harekete gecmesidir.

Dokunun aktif hale gelmesi dokuya giden kan akimini artirir. Dokunun
metabolizma hizinin artigi, hiicrelerin doku sivilarindaki besin maddelerinin
artisina ve vazodilatator maddelerin birikmesine yol agar. Aktif hiperemi denilen
bu olayda lokal vazodilatasyon ve kan akiminda artis olur (Berne at al
2000,Yurdakos 2001, Karaéz 2002,Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006,
Cooper and Housman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.6.5. Endotel Kaynakh Gevsetici Faktor (Nitrik Oksit)

Doku kan akimimi kontrol eden lokal mekanizmalar sadece dokunun
yakimindaki kiiglik damarlar1 dilate edebilir. Bunun nedeni vazodilatator
maddelerin ve oksijen azliginin sadece ¢evre damarlara ulagabilmesi, orta ve
biliyiik damarlara etkili olamamasidir. Dolagimin mikrovaskiiler yataginda kan

akimi arttiginda hizl kan akisinin endotel hiicrelerinde siirtiinme stresine neden
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olmasi1 beraberinde gevsetici faktor olan nitrik oksit serbestlenmesini getirir.
Boylece mikrovaskiiler kan akimi artist sekonder olarak biiylik damarlarin
capinda artisa neden olur (Yigit 2001, Yurdakos 2001, Karaéz 2002, Emre ve
San 2004, Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman
2006, Balct 2007, Guyton and Hall 2007, Landmesser and Drexler 2007,
Carpenter et al 2008).

4.6.6. Kan Akiminin Hormonal Kontrolii

Hormonal kontrol, viicut sivilarina salgilanan veya absorpsiyona ugrayan
hormonlar ve iyonlar tarafindan gerceklestirilir. Bunlardan bazilar1 6zel salgi
bezlerinden salimir ve tiim viicudu etkiler, bazilar1 ise lokal dokular tarafindan
iiretilir ve sadece lokal dolasim iizerinde etkilidir. Bu maddelerden dolasim
iizerinde en c¢ok etkili olanlar ise, norepinefrin, epinefrin, anjiyotensin II,
vazopresin, endotelin, bradikinin ve histamindir (Yigit 2001, Emre ve San 2004,
Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006, Guyton
and Hall 2007, Landmesser and Drexler 2007, Carpenter et al 2008).

Egzersiz veya stres sirasinda sempatik sinir sisteminin viicudun tiim
boliimlerinde uyarilmasi durumunda, dokulardaki sempatik sinir uglarindan
norepinefrin salinarak arteriyollerin, venlerin ve kalbin uyarildigi goriiliir.
Adrenal medulladaki sempatik sinirlerin uyarilmasi buradan kana norepinefrin
ve epinefrin salinmasina neden olmaktadir. Bu hormonlar tiim viicuda ulasarak
cift tarafli bir kontrol sistemi olustururlar (Yigit 2001, Yurdakos 2001, Karadz
2002, Emre ve San 2004, Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and
Housman 2006, Balc1 2007, Guyton and Hall 2007).

Anjiyotensin II, en giiclii vazokonstriktér maddelerden biridir. Etkisini
kiiciik arteriyolleri giiclii bir sekilde kasarak gdsterir. Eger bu olay izole bir doku
alaninda goriiliirse, bu alana giden kan akimi ciddi oranda azalir. Asil 6nemi
viicuttaki biitiin arteriyollere ayni1 anda etkili olarak, toplam perifer direncini

artirip kan basincim yiikseltmesidir (Yurdakos 2001, Karadz 2002, Emre ve San
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2004, Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006,
Guyton and Hall 2007, Landmesser and Drexler 2007, Carpenter et al 2008).

Vazopresin, antidiiiretik hormon olarak ta bilinir. Cok giicli
vazokonstriktor etki gosterir. Ancak az miktarda salgilanmasi dolasim tizerindeki
etkinligini azaltmaktadir (Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and
Housman 2006, Balc1 2007, Guyton and Hall 2007, Landmesser and Drexler
2007, Carpenter et al 2008).

Endotelin, hemen hemen biitiin kan hiicrelerinde bulunur ve kan
damarlarindaki hasar neticesinde serbestlenerek vazokonstriksiyona neden olur.
Boylece yirtilma veya ezilme sonucu meydana gelen kanamayi engelleyebilir
(Yigit 2001, Yurdakos 2001, Karadz 2002, Emre ve San 2004, Pehlivan 2004,
Ackerman 2006, Cooper and Housman 2006,Landmesser and Drexler 2007,
Carpenter et al 2008).

Bradikinin, giiclii vazodilatasyona ve kapiller gecirgenlikte artisa neden
olur. 6rnegin bir mikrogram bradikininin bir insanin brakiyal arterine enjekte
edilmesi halinde koldaki kan akimi alt1 kat artmaktadir (Yigit 2001, Yurdakos
2001, Karadz 2002, Emre ve San 2004, Cooper and Housman 2006, Guyton and
Hall 2007, Landmesser and Drexler 2007, Carpenter et al 2008).

Histamin, hasara ve inflamasyona ugrayan veya alerjik reaksiyona maruz
kalan tiim dokulardan salinabilir. Arteriyollerde gii¢lii bir vazodilatasyona neden
olur ve bradikinin gibi kapiller porlarin genislemesine, plazma proteinlerinin ve
stvinin doku i¢ine sizmasina neden olur (Yigit 2001, Yurdakos 2001, Karadz
2002, Emre ve San 2004, Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Cooper and
Housman 2006).

4.6.7. iyonlarin ve Diger Kimyasal Faktorlerin Rolii

Kalsiyumun diiz kas iizerindeki uyarici o6zelligi, kalsiyum iyonu

konsantrasyonunun artisi ile vazokonstriksiyon gelisimine neden olur.
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Potasyumun diiz kas kontraksiyonlarini inhibe etmesi, potasyum iyonu

konsantrasyonunun artisi ile vazodilatasyon gelisimine neden olur.

Magnezyum iyon konsantrasyonu artisi diiz kas iizerindeki inhibe edici

ozelligi sayesinde vazodilatasyona neden olur.

Hidrojen iyonlarinin konsantrasyonlarindaki artis, pH’da azalmaya ve
arteriyollerde vazodilatasyona neden olur, konsantrasyondaki azalig ise,

vazokonstriksiyona neden olur.

Karbondioksit konsantrasyonunda artma bir ¢ok dokuda orta derecede
vazokonstriksiyona neden olur. Karbondioksitin beyindeki vazomotor merkeze
etkili olmasi, sempatik vazokonstriktor sistem araciligi ile tiim viicutta belirgin
vazokonstriksiyona neden olur (Yigit 2001, Yurdakos 2001, Karaéz 2002,
Pehlivan 2004, Sen 2005, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Landmesser
and Drexler 2007, Carpenter et al 2008).

4.7. Dolasimin Sinirsel Diizenlenmesi

Dolagimin sinirsel kontrolii otonom sinir sistemi araciligla saglanir. En
Oonemli bolimii de sempatik sinir sistemidir. Parasempatik sinir sistemi de
ozellikle kalp fonksiyonlarinin diizenlenmesine katkida bulunur (Guyton and

Hall 2007).

Kan basincinin sinirsel kontrolii ise periferik dolasimda yerlesmis
bulunan baroreseptorler, kemoreseptorler ve diisiikk basing reseptorlerinden

kaynaklanan reflekslerle saglanir (Carpenter et al 2008).

Kapillerler, prekapiller sfinkter ve metarteriyoller hari¢ biitiin damarlar

sempatik sinirlerle inerve edilmektedir (Carpenter et al 2008).

Kiiciik arter ve arteriyollerin inervasyonu, sempatik uyar ile kan akimina
direncin artigina ve bdylece dokulara ulasan kan akimi hizinin azalmasina olanak

tanimaktadir (Carpenter et al 2008).
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Biiyiik damarlarin 6zellikle venlerin inervasyonu, sempatik uyarinin bu
damarlarin hacmini azaltmasin1 saglar ve kalbe donen kan miktarini artirir,
boylece kalbin pompa islevinin diizenlenmesinde énemli rol oynar (Yigit 2001,

Yurdakos 2001, Guyton and Hall 2007).

Kan damarlarina giden sempatik sinir liflerine ek olarak ayni zamanda
dogrudan kalbe giden sempatik sinir lifleri de bulunmaktadir. Sempatik uyari
kalbin aktivitesini, kalp hizini, pompalama giicii ve miktarini artirir (Ackerman

2006, Guyton and Hall 2007).

Parasempatik sistemin dolasim {izerindeki rolii; medulladan dogrudan
vagus siniri ile kalbe ulagan parasempatik lifler yoluyla kalp hizin1 kontrol
etmesidir. Kalp hizinda belirgin bir azalma veya miyokard kasilabilirliginde hafif

bir azalma meydana getirir (Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007).

4.7.1.Sempatik Vazokonstriktor Sistem

Sempatik sinirlerin tasidig1 vazokonstriktor lifler, vazodilatator liflere
oranla ¢ok daha fazladir ve bu vazokonstriktor lifler dolasimin biitiin

segmentlerine dagilmistir (Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007).
4.7.1.1. Vazomotor Merkez

Vazomotor merkez medullanin retikiiler maddesi ve ponsun 1/3 alt
boliimiinde iki tarafli olarak yerlesmis olan alandir. Bu merkez parasempatik
uyaranlar1 vagus siniri ile kalbe ulastirirken, sempatik uyaranlart medulla
spinalis ve perifer sempatik sinirleri yoluyla viicuttaki tiim arter, arteriyol ve

venlere ulagtirir.

Vazomotor merkezin, vazokonstriktor alan, vazodilatator alan ve duysal
alan olmak iizere, vazokonstriksiyon, vazodilatasyon ve her ikisi arasindaki
diizenlemeyi saglayan boliimleri vardir. Normal kosullarda vazomotor merkezin
vazokonstriktor alani, sempatik vazokonstriktdr sinir lifleri tlizerinden tim

viicuda siirekli olarak uyar1 gondermektedir. Bu silirekli uyar “sempatik
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vazokonstriktdr tonus” olarak adlandirilir. Bu uyarilar kan damarlarinda
“vazomotor tonus” adi verilen kismen bir kasilma olusturur (Ackerman 2006,

Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

Vazomotor merkez damar kasilmasini ayarlarken ayni zamanda kalp
aktivitesini de kontrol etmektedir. Vazomotor merkezin lateral boliimleri kalp
hiz1 ve kasilma giicliniin artirilmasina ihtiya¢ oldugu durumlarda sempatik sinir
lifleri ile kalbe uyarilar gonderir. Ayni sekilde kalbin pompalamasinin azalmasi
gerektigi durumlarda vazomotor merkezin medyal bolimii parasempatik uyarilar
gondererek, kalp hizim1 ve kalp kasilabilirligini azaltirlar. Kalp hiz1 ve kalbin
kasilma giicli genellikle vazokonstriksiyon meydana geldigi zaman artar ve
genellikle vazokonstriksiyonun inhibisyonu ile azalir (Ackerman 2006, Guyton

and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.7.1.2. Vazomotor Merkezin Kontrolii

Pons, mezensefalon ve diensefalon retikiiler maddesi boyunca yerlesmis
kiigiik noronlarin ¢ogu, vazomotor merkezi hem uyarabilir hem de inhibe

edebilir.

Hipotalamus, vazomotor merkeze giiglii eksitatér veya inhibitor etkiler

olusturdugundan, vazokonstriktor sistemin kontroliinde 6nemli bir rol oynar.

Serebral korteksin bir¢ok bolgesi vazomotor merkezi inhibe veya eksite
edebilir. Dolayisiyla beynin genis bir boliimii kardiyovaskiiler fonksiyonlar

iizerine derin etkilere sahiptir.

Vazokonstriktér sinir sonlanmalarindan salinan norepinefrin, dogrudan
damar diiz kaslarinin  alfa  adrenerjik reseptorlerine etki  ederek
vazokonstriksiyona neden olur (Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007,
Carpenter et al 2008).
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4.7.1.3. Adrenal Medulla ve Sempatik Vazokonstriktor Sistem ile Tliskisi

Sempatik uyarilar, kan damarlarina iletildigi an, ayn1 zamanda adrenal
medullaya da wulagsmaktadir. Bu uyarilar, adrenal medulladan dolasima
norepinefrin ve epinefrin salinimina sebep olmaktadir. Bu hormonlar kan ile tim
viicuda yayilir ve kan damarlarin1 dogrudan etkileyerek vazokonstriksiyona
neden olur. Ancak kimi zaman epinefrin vazodilatasyona neden olmaktadir.
Bunun nedeni, ayn1 zamanda bir “beta” adrenerjik reseptor uyarici etkisi ile
belirli damarlarda daralma yerine genislemeye sebep olmasidir (Berne et al

2000, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).
4.7.2. Sempatik Vazodilatator Sistem

Iskelet kaslarina giden sempatik sinirler, konstriktor lifler ile birlikte
sempatik vazodilatator lifler de tasirlar. Bu sistemi kontrol eden baslica beyin
bolgesi 6n hipotalamustur (Berne et al 2000, Ackerman 2006, Guyton and Hall
2007, Carpenter et al 2008).

Sempatik vazodilatator sistemin, insanda dolagim sisteminin kontroliinde
onemli rol oynadig: siiphelidir. Cilinkii bu kaslara giden sempatik sinirlerin tam
olarak bloklanmasi, kaslarin ihtiyacina yanit olarak olusan kan akiminin kontrol
edilme yetenegini hemen hemen hi¢ etkilemez. Yine de bazi aragtirmalara gore,
egzersizin baslangicinda, sempatik vazodilatator sistem, kaslarin beslenme
ihtiyacinda artma olmadan bile, kan akiminda Onceden artisi saglamak icin
iskelet kaslarinda vazodilatasyonun baglamasina neden olabilir (Berne et al 2000,

Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).
4.8. Arter Basincinin Kontrolii
4.8.1. Arter Basincinin Hizli Kontroliinde Sinir Sisteminin Rolii

Dolasimin sinirsel kontroliinlin en o6nemli fonksiyonlarindan biri, kan
basincinda hizli yiikselmeler saglayabilme kapasitesidir. Bu amagcla, sempatik
sinir sisteminin tiim vazokonstriktor ve kalp hizinda artis saglayic1 fonksiyonlar
birlikte uyarilir. Aynm1 zamanda kalbe giden parasempatik vagal inhibitor

uyarilarin karsilikli inhibisyonu s6z konusudur. Arter basincinin yiikselmesi,
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% Sistemik dolasimdaki arteriyollerin hemen hemen tamaminda daralma
meydana gelir boylece toplam periferik direng artar ve kan basinci
yukselir.

+ Basta venler olmak flizere, dolasimdaki diger biitiin biiyiikk damarlar da
giicli bir sekilde daralir. Bu kanin genis periferik damar yataklarindan
kalbe yonlenmesine ve kalp bosluklarindaki kan hacminin artmasina
neden olur. Kalbin genislemesi daha giiclii kasilmasina ve daha ¢ok kanin
pompalanmasina neden olur. Arteryel basing daha da artar (Carpenter et

al 2008)

X/

% Sonunda kalbin otonom sinir sistemi tarafindan dogrudan uyarilmasi,

kalbin pompalama fonksiyonunu daha da artirir (Guyton and Hall 2007).

4.8.2. Kas Egzersizi ve Diger Stres Tiplerinde Arteryel Basincin Artisi

Sinir sisteminin motor alanlar1 egzersiz sirasinda aktive olurken, beynin
retikiiler aktive edici sistemi de aktive olmakta, bu aktivasyonla birlikte
vazomotor merkezin vazokonstriktor ve kardiyoakselerator alanlart da
uyarilmaktadir. Bunlarin sonucunda arter basinci, kas aktivitesindeki artis ile
birlikte bir anda artmaktadir (Berne et al 2000, Ackerman 2006, Guyton and Hall
2007, Carpenter et al 2008).

Kas aktivitesi diginda bircok stres c¢esidinde de benzer kan basinct
artislar1 olabilmektedir. Ornegin, asir1 korku sirasinda, arter basinci bazen birkag
saniyede normalin iki katina ¢ikar. Bu durum “alarm reaksiyonu” olarak
adlandirilir. Arter basincinda asir1 artis, tehlikeden kagis sirasinda kullanilacak
herhangi bir kasi1 ve tiim kaslar1 besleyecek kani hizla saglamaktadir (Caglar
1996, Berne et al 2000, Balcioglu 2002, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007,
Carpenter et al 2008).
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4.8.3. Normal Arter Basincinin Siirdiiriilmesinde Refleks Mekanizmalar

Otonom sinir sisteminin egzersiz ve stres sirasinda arter basincin yiikseltici
fonksiyonlarinin disinda, arter basincini normal simirlar iginde tutmak icin
devrede olan bir¢ok biling disi 06zel sinirsel kontrol mekanizmalari
bulunmaktadir. En iyi bilinen mekanizma baroreseptor reflesktir (Ackerman

2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).
4.8.3.1. Baroreseptor Arteryel Basin¢ Kontrol Sistemi

Baroreseptorler arterlerin duvarinda serpinti tarzinda yerlesmis sinir

sonlanmalar1 olup, gerildiklerinde uyarilirlar.

Baroreseptor refleks, birkag biiylik sistemik arterin duvarinda yer alan,
baroreseptdr veya pressoreseptor olarak adlandirilan gerim reseptdrleri
tarafindan baslatilir. Arteryel basingta meydana gelen artis baroreseptdrleri gerer,
santral sinir sistemine uyarilar gonderilmesine neden olur. Bu sinyallere yanit
olarak otonom sinir sisteminden kaynaklanan “feedback” uyarilar, arteryel
basinci diislirlip normal seviyeye indirmek icin, dolagima geri donerler

(Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

Baroreseptorlerin  uyarilmasi, ardindan medullanin vazokonstriktor
merkezinin inhibisyonu, vagal parasempatik merkezi uyarir. Boylece, periferik
dolasim sistemindeki arteriyol ve venlerin vazodilatasyonu ve kalp hizinda ve
kalbin kasilma giiciinde azalma gerceklesir. Dolayisiyla baroreseptorlerin
arterlerdeki yiiksek basing ile uyarilmasi refleks olarak hem kalp debisini hem de
perifer direncini azaltarak arter basincinin diisiisii gerceklesir. Buna karsilik
diisiikk basing tam tersi etki gosterir, refleks olarak basincin yiikselmesine ve
normal seviyesine donmesine neden olur (Berne et al 2000, Ackerman 2006,

Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).
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4.8.3.2. Baroreseptor Kontrol Sisteminin “Tamponlama” Islevi

Baroreseptor sistem, arteryel basingtaki artma ya da azalmalara engel
oldugundan dolayr bir basing tampon sistemi olarak adlandirilir ve

baroreseptdrlerden kaynak alan sinirlere tampon sinirler denilmektedir.

Arteryel baroreseptdr sistem, arter basincinda dakikadan dakikaya
meydana gelen degisiklikleri, baroreseptér sistem bulunmadiginda ortaya
cikacak degisikliklerin iicte birine kadar azaltmakla gorevlidir (Berne et al 2000,
Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.8.3.3. Oksijen Eksikliginin Arter Basincina Etkisi

Baroreseptdr basing kontrol sistemi ile yakin iliskisi olan kemoreseptor
refleks, baroreseptor refleks ile hemen hemen ayni sekilde c¢alismakla beraber

yanitin ortaya ¢ikisina gerim reseptorleri yerine kemoreseptdrler neden olur.

Kemoreseptorler, kimyasal duyarliligt olan hiicrelerdir. Oksijen
yokluguna, karbondioksit ve hidrojen iyonlarinin artisina duyarhdir. Bu
reseptorler bir ¢ok kiigiik kemoreseptdr organlara yerlesmis olup baroreseptor ait
lifler ile birlikte Hering ve vagus sinirleri ile vazomotor merkeze ulasan sinir
liflerini uyarirlar. Kemoreseptorlerden iletilen uyarilar, vazomotor merkezi
uyarir ve arter basincini artirarak normal seviyesine dondiiriir (Berne et al 2000,

Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.8.4. Merkezi Sinir Sistemi Iskemi Yanit1

Kan basincinin sinirsel kontroliiniin biiylik kismi, tamami1 beynin disinda,
periferik dolasimda yerlesmis bulunann baroreseptorler, kemoreseptorler ve
diisiikk basing reseptorlerinden kaynaklanan reflekslerle saglanir. Ancak beyin
sapinin alt kisminda bulunan vazomotor merkeze gelen kan akimi bodlgenin
beslenmesini bozacak kadar azalirsa yani serebral iskemiye yol acarsa,
vazomotor merkezdeki vazokonstriktor ve kardiyoakselator noronlar iskemiye
dogrudan yanit vererek kuvvetli bir sekilde uyarilirlar. Bu uyarilmayla birlikte
sistemik arter basinci, siklikla kalbin pompalayabilecegi en yiiksek seviyeye

yiikselir. Yavaslamis kan akimmin karbondioksiti beyin sap1 vazomotor
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merkezden uzaklastirmada yetersiz kalmasimin bu etkiye yol agtifi
diisiiniilmektedir. Vazomotor merkeze giden kan akimmin diisiik diizeylerinde,
karbondioksitin lokal konsantrasyonu biiyiik miktarda artar ve beyin
medullasindaki sempatik vazomotor sinir kontrol bolgelerini ¢ok giiclii olarak
uyarir (Berne et al 2000, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al
2008).

Vazomotor merkezde laktik asit ve diger asidik maddelerin birikimi gibi
diger sebeplerin bu belirgin uyarilmaya ve arter basincinda artmaya yol
acabilmesi de miimkiindiir. Serebral iskemiye yanit olarak arter basincindaki bu
artma “merkezi sinir sistemi iskemik yanit1” olarak isimlendirilir (Berne et al
2000, Balcioglu 2002, Ackerman 2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al
2008).

Yogun serebral iskeminin neden oldugu sempatik vazokonstriksiyonun
derecesi ¢ogu kez o kadar fazladir ki, periferdeki damarlarin bazilar1 tamamen
veya tama yakin olarak kapanirlar (Berne et al 2000, Balcioglu 2002, Ackerman
2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

4.9. Kapiller Geri Dolum Siiresi

Landis, Pappenheimer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmalar,
kapiller hizasinda yapilan madde alis verisinin basing farklariyla
aciklanamayacak kadar hizli oldugunu ve bu hizada dolagimin 6zel bir sekilde
diizenlendigini ortaya koymustur (Berne et al 2000, Balcioglu 2002, Ackerman
2006, Guyton and Hall 2007, Carpenter et al 2008).

Bu diizenleyici mekanizmalar;

¢ Arteriyol ¢eperinde bulunan diiz kas lifleri sempatik tonus degisimi ile
damar ¢apini ayarlayarak kapiller kan akimini degistirir.

< Prekapiller sfinkterler, kapillerin arteriyollerden ayrilma noktalarinda
daralip genislemek suretiyle, kapiller alandaki kan miktarin1 degistirir

% Deri ve kaslarda 1sinin yiikselmesi kapillerin genislemesine yol agar.

Soguk ise ters etki gosterir. Egzersiz kaslarda kan akimin1 arttirir.
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X/
°e

Arteriyollerin kapanmasi sonucu dolagimin kesilmesi reaktif hiperemi

meydana getirir. Bu olayda zedelenen dokuda serbest hale gelen 6zel bir

maddenin (H maddesi) rol oynadigi bilinmektedir.

+¢ Dolasimda katekolaminlerin  ¢ogalmasi, Ozellikle noradrenalin,
vazokonstriksiyon yaratarak kan basincini ytikseltir.

% Lokal metabolizma arttig1 zaman arteriyoller genisleyerek kan akimi da

artar.

« Duysal sinirler uyarildigi zaman lokal vazodilatasyon meydana gelir.

Kan arterler, arterioller ve kapiller sistemde belirli bir basingla ilerlerken
ayn1 zamanda vaskiiler sistemden kaynaklanan bir direngle karsilagir. Bu direng
mekanizmas1 periferde periferik vaskiiler direng olarak tanimlanir ve amag
dokulara sadece ihtiyaci olan kan akimini saglamaktir. Doku ihtiyacina yonelik
gelisen vazodilatasyon ve norohiimoral olarak gelisen vazokonstriksiyon
arasinda kurulan denge bununla birlikte periferik vaskiiler direng ile uyum
gosteren ortalama arter basinci kan akiminin ihtiyaglar dogrultusunda
diizenlenmesini saglar. Direncin en yliksek oldugu yer olan kapiller sistemde
gelisen vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon kapiller dolumu etkilemektedir.
Kapiller geri dolum testi parmakta tirnak yatagina 5-10 sn basing uygulanarak
kontrol edilir. Basing ortadan kalktiginda gelisen reaktif hiperemi siiresi kapiller
geri  dolum siiresini  gosterir. Kapiller geri dolum testi periferik
vazokonstriksiyon halinde uzamis kapiller geri dolum siiresi, periferik
vazodilatasyon halinde ise kisalmis kapiller geri dolum siiresi olarak sonug
verir. Kapiller geri dolum siiresi dolasim yeterliligi hakkinda bilgi veren 6nemli
bir bulgudur. Kapiller geri dolum siiresinin normal simirinin 2 sn olarak
belirlenmesinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, kanin kapillerde kalig
stiresinin 1-3 sn olmas1 bu diisiinceye neden olabilir (Schriger and Baraff
1988,1991, McEwan, Fletcher and Holdright 1998, Berne et al 2000, Linton et al
2000, Balcioglu 2002, Ackerman 2006, Springhouse 2006, Guyton and Hall
2007, Klupp and Keenan 2007, Anderson et al 2008, Carpenter et al 2008,
Default at al 2008, Lewin and Maconochie 2008).
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Kapiller geri dolum siiresini etkileyen faktorler literatiirde su sekilde

siralanmustir;

% Yas

K/

 Cinsiyet

L)

X/
L X4

Viicut 15181

D3

» Ortam 1s1s1

+» Kalp damar sistemi ilaglar1

Kapiller geri dolum siiresinin uzamasi herhangi bir hastalifa tam1 koymak
icin tek basmma yeterli degildir, diger belirti ve bulgularla birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Kapiller geri dolum siiresi periferik arter hastaliklar
veya azalmis kardiyak output hakkinda bilgi verir (Yardimer 1993, Berne et al
2000, Balcioglu 2002, Ackerman 2006, Springhouse 2006, Guyton and Hall
2007, Sencan ve ark 2007, Carpenter et al 2008, Soncul ve Imren 2008, Wyatt
2008).

Yetiskinlerde kapiller geri dolum siiresinin uzamasinin bilinen sebepleri

sunlardir.

% Arkus aorta sendromu
% Akut arter tikanmasi
« Buerger hastalig1
« Kardiyak tamponad
% Hipotermi
¢ Periferik arter travmasi
«» Periferik vaskiiler hastalik
+ Raynoud sendromu
% Volkman kontraktiirii
(Bone, Border and Swiontkowski 1998, Linton et al 2000, Oman, McLain and
Scheetz 2000, McQuillan et al 2002, Markovchick and Pons 2004, Dogan,
Tastepe ve Liman 2006, Baxter et al 2007, Rhodes, William, Donald and
Timothy 2008).
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4.10. Psikoendokrinoloji

Sema 8. Bedenin Stresorlere Noroendokrin TepKkisi (Balcioglu 2002)

Travma

’

Alarm reaksiyonu

0\

Sempatoadrenomedullar tepki arka hipofiz
v
Sempatik sinir sistemi ADH T
Adrenal medulla hipotalamus
NorepinefrinT epinefrinT on hifOﬁZ
Periferal ACTH T
vazokonstriksiyon tagikardi adrenal korteks
/ \4 Myokard
Soguk, soluk cilt KBT kontraktilitesi T
kan sekeriT glukokortikoidler T
protein

katabolizmasi T

glikoneogenezis

bobrege kan aklmll serum ozmolaritesi T aldesteron T

l v

renin salgllanlr hipotalamus Na tutulmasi
v |
anj iotellsinoj en arka hipofiz su tutulmasi
v
anjiotensin [ ADH kan voliimii
vazokonstriksiyong—  anjiotensin II oligiiri
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Kalp debisi diistiiglinde baroreseptorler uyarilarak, kardiyak ve
vazomotor merkeze uyarilar iletirler. Bu uyarilarla aktive olan sempatik sinir
sistemi, sempatik sinir uglarindan norepinefrin, adrenal medulladan ise
norepinefrin ve epinefrin salgilanmasini saglar. Bu maddeler kalpteki
reseptorleri uyarir boylece kalbin kasilma giicii ve atim sayis1 artar ve periferik
vazokonstriksiyon gelisir. Burada amac¢ hayati organlarin daha fazla
kanlanmasin1 saglamaktir (Koroglu 1995,Caglar 1996, Hodge 1999, Cimilli
2001, Ersoy, Yildirrm ve Edirne 2001, Balcioglu 2002, ilkay, Samuk, Tosun ve
Savrun 2002, Karako¢ ve Hamaloglu 2004, Onat 2004, Giileg, Sayar ve
Ozkorumak 2005, Uzbay 2005, Jawaid, Mushtaq, Mukhtar and Khan 2007).

Biitiin bunlarin yaninda anksiyete etkisiyle katekolamin ve kortikostreoid
seviyesinde olusan artis lipolize neden olarak, serbest yag asitlerinin magnezyum
iyonu ile kompleks olusturmasina ve magnezyum/kalsiyum oraninin azalmasina
neden olur. Magnezyum iyonunun kandaki oraninin azalmasi koroner
perflizyonu azaltarak hipertansiyon, aritmi ve vazospazma neden olmaktadir

(Vural ve Basar 2007).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma; anksiyete diizeyinin kapiller geri dolum siiresine etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak planlandi.

5.2. Arastirmanin Hipotezi

H1: Anksiyete kapiller geri dolum siiresini etkiler.

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 03.06.2009-30.12.2009 tarihleri arasinda Istanbul il smirlan
icerisindeki Marmara Universite Hastanesi (MUH) cerrahi servislerinde

gerceklestirildi.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, elektif cerrahi girisim uygulanan 18 yas {izeri
yetigkinler olustururken 6rneklemi ise evreni olusturan hastalardan segilen 150

hasta olusturdu.

5.4.1. Orneklem Secim Kriterleri

Aragtirmaya; arastirmaya katilmay1 kabul eden ve yazili onami alinan, 18-65
yas arasi, vazoaktif ila¢ kullanmayan,” ruhsal sorunlar ve iletisim problemi

olmayan cerrahi girisim Oncesi donemde bulunan hastalar, sedatif ilaglar

* Kalsiyum antagonistleri, nitrik oksit, antianginal ilaclar, potasyum kanallarmma etkili

ilaglar, antiaritmik ilaclar, dijitalikler, koagulasyona etkili ilaclar, aspirin
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uygulanmadan 6nce alindi (Hakverdioglu 2007, Sencan ve ark 2007, Soncul ve

Imren 2008, Default et al 2008).

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; tibbi tani, uygulanan cerrahi tedavi
tipi, yas, cinsiyet, viicut 1s1s1, ¢evre 1s1s1, sistolik basing, diastolik basing, oksijen
saturasyon degeri ve anksiyete diizeyidir. Arastirmanin bagimli degiskeni

kapiller geri dolum siiresidir.

5.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri, “Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu”,
“Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi” (HAM-A) ve objektif bulgular
icin, Omron M3 koldan 6l¢lim dijital tansiyon aleti, Criticare tasinabilir dijital
pulse oksimetri, Coleman oda termometresi, Felix Medico timpanik termometre

ve Oregon kronometreli saat kullanilarak toplandi.

Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu: Literatilir incelemesi (Schriger
and Baraff 1991, Springhouse 2006, Klupp and Keenan 2007, Lewin and
Maconochie 2008, Default et al 2008, Anderson et al 2008) ve uzman goriisii
dogrultusunda hazirlandi. Toplam 14 sorudan ve ii¢ boliimden olusan bu formun
birinci boliimiinde, hastanin tibbi dykiisii ve cerrahi girisimine iliskin alt1 soru
yer ald1. Ikinci béliimiinde kan basinci, nabiz basinci ve sayisi, viicut ve ortam
1181, oksijen saturasyonu ve kapiller geri dolum siiresi gibi objektif bulgulari
iceren sekiz soru, ligiincii boliimde ise “Hamilton Anksiyete Degerlendirme

Olgegi’nden elde edilen puanin kaydedildigi bir boliim yer alds.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A): Anksiyetenin
ruhsal ve bedensel belirtilerini sorgulayan sorulardan olugmaktadir. Hamilton
tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk toplumundaki gecerlilik ve giivenilirlik

calismalar1 Yazici, Demir, Tanriverdi, Karaagaoglu ve Yola¢ tarafindan 1998
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yilinda yapilmistir. Olgekte toplam 13 madde bulunmakta olup, her maddenin

puani 0-4 arasinda, toplam puan ise 0-56 arasinda degismektedir.

Ulkemizde yapilan giivenilirlik ¢alismasinda, dlgegin degerlendiriciler aras
giivenilirligi  hesaplanmis ve tek tek maddeler i¢in 0.51-0.97 arasinda
bulunmustur. Ortalama degerlendiriciler aras1 glivenilirlik katsayis1 0.72, toplam
puan icin ise 0.94 olarak elde edilmistir. Degerlendiriciler aras1 tani
korelasyonuna bakildiginda 3 degerlendirici 6lgegi doldurmus ve korelasyon

katsayilar1 0.94-0.95 arasinda hesaplanmistir (Aydemir ve Koroglu 2007).

5.7. Veri Toplama Yontemleri

Veriler cerrahi girisimden bir giin once hastanin odasinda, yiiz yiize
gorliisme yoOntemiyle toplandi. Hastalarin viicut 1sis1 timpanik termometre ile,
ortam 1s1s1 oda termometresi ile, kan basinci tansiyon aleti ile, arteryel kandaki
oksijen konsantrasyonu ise pulse oksimetre ile Olciildii ve elde edilen sayisal
degerler kaydedildi. Kapiller geri dolum siiresi ise, yardimci arag
kullanmaksizin, arastirmacinin bag parmagi ile hastanin isaret parmagi tirnak
yatagina bes saniye uygulanan basincin ortadan kalktig1 andan tirnak yataginin
normal rengine doniis siiresinin kronometre ile belirlenmesi seklinde
gerceklestirildi ve saniye bazinda elde edilen sayisal deger ikinci boliime
kaydedildi. Anksiyete degerlendirmesinin kapiller geri dolum siiresinde
degisiklige neden olabilecegi (Ertugrul 2007) diisiincesi ile ilk olarak kapiller

geri dolum degerlendirmesi yapildi.

Anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan “Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olcegi (HAM-A)” ise yiiz yiize goriisme yontemi ile
arastirmacinin sorulara aldig1 yanitlar ve hastanin goriisme esnasindaki

davraniglarinin gozlenmesi ile yorumlanarak 6l¢ek formuna isaretlendi.

5.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma kapsamina; hastanin degerlendirilmesi, 6lgegin uygulanmasi,

yasanan travmanin/acil hastalifin  stres yanit siirecini baglatarak anksiyete
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etkisinin gozlenmesini olanaksiz kilmasi nedeniyle acil cerrahi girisimlerin

alinmamas1 sinirlilik olarak kabul edildi.

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov ve One Way Anova testi ile verilerin
normal dagilima uyup uymadigina ve homojen dagilip dagilmadigina bakildi. Bu
bilgiler dogrultusunda sonuglar parametrik ve non-parametrik testler kullanilarak
degerlendirildi. Bu degerlendirme i¢in uzman goriislerinden yararlanildi ve
istatistiksel degerlendirme i¢cin SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Yapilan giivenilirlik analizi sonucuna gore bu arastirmanin Cronbach’s

Alpha katsayis1 0.92 olarak bulundu.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

% Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden

arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli izin alindi.

< Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul’'unun onay1

alindi.

% Marmara Universitesi Hastanesi’'nden arastirmanin cerrahi servislerde

uygulanmasi i¢in gerekli izin alindi.

« Hastalara arastirma ile ilgili s6zlii ve yazili agiklama yapildi, yazili onam

alindi.

X/
L X4

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan kimlik bilgileri alinmadi.
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6. BULGULAR

Bu arastirma anksiyetenin kapiller geri dolum siiresine etkisini belirlemek

amaciyla 150 hasta ile tanimlayici ve analitik olarak yapildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular dort boliimde incelendi

6.1.Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozellikler

6.2.Anksiyete Diizeyine Iliskin Karsilastirmalar

6.3. Kapiller Geri Dolum Siiresine Iliskin Karsilastirmalar

6.4. Anksiyete ve Kapiller Geri Dolum Siiresine iliskin Karsilastirmalar
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Boliim 6.1. Sosyo-Demografik ve Hastahga iliskin Ozellikler

Bu bolimde orneklem grubunun bireysel oOzellikleri

ilgili

karsilagtirmalara, arastirmanin yapildigi ortam 1sisina ve hastanede yatis nedeni

ile ilgili 6zelliklere yer verildi.

Tablo 6.1.1 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihmi (N=150)

Yas Gruplari n %
19-29 31 20.7
30-40 43 28.6
41-51 46 30.7
52-65 30 20.0
Toplam 150 100.0
Cinsiyet n %
Kadm 76 50.7
Erkek 74 49.3
Toplam 150 100.0
Ilag Kullanma Durumu n %
flag Kullanmiyor 134 89.3
Oral kontraseptif 6 4.0
H2 Reseptor Antagonisti 4 2.7
Antiepileptik 2 1.3
Endokrin sistem ilaci 2 1.3
Analjezik 1 0.7
B 12 tablet 1 0.7
Toplam 150 100.0
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Tablo 6.1.1.Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihimi (Tablo Devami)

Cerrahi Girigsim Deneyimi n %
Var 32 21.3
Yok 118 78.7
Toplam 150 100.0
Yandas Hastalik n %
Yandas Hastalik Yok 144 96.0
Diabetus Mellitus 2 1.3
Migren 2 1.3
Romatoid Artrit 1 0.7
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 1 0.7
Toplam 150 100.0

Tablo 6.1.1°de goriildiigii gibi; 6rneklem grubunun %30.7°s1 (n=46) 41-
51 yas arasinda, %50.7’si (n=76) kadindir. Bunlardan % 89.3’iinlin (n=134)
diizenli olarak kullandigi herhangi bir ilacinin bulunmadigi, % 78.7’sinin
(n=118) cerrahi girisim deneyiminin olmadig1 ve %96’sinin (n=144) yandas bir

hastaliga sahip olmadig1 goriildii.
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Tablo 6.1. 2. Hastahga iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=150)

Tan1

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1

Kulak,Burun,Bogaz Hastaliklar1
Uriner Sistem Hastaliklar

G0z Hastaliklar1

Ureme Sistemi Hastaliklar

Endokrin Sistem Hastaliklari

Cerrahi Girigsim Sekli

Gastrointestinal Sistem Cerrahisi

Kulak,Burun,Bogaz Cerrahisi

Uriner Sistem Cerrahisi

GO0z Cerrahisi

Kadin Dogum Cerrahisi

Endokrin Sistem Cerrahisi

Meme Cerrahisi

Toplam

Toplam

50

32

25

21

15

150

50

32

26

21

13

150

%

333

21.3

16.7

14.0

10.0

4.7

100.0

%

333

21.3

17.3

14.0

8.7

4.7

0.7

100.0

Tablo 6.1.2 incelendiginde; Orneklem grubunun %33.3’iiniin (n=50)

gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklar;, %21.3’{iniin (n=32) kulak, burun,

bogaz (KBB) hastaliklari, %16.7’sinin (n=25) iiriner sistem hastaliklar
nedeniyle hastanede yatti31 ve %33.3’iine (n=50) GIS, %21.3’{ine (n=32) KBB,

%17.3’line (n=26) tiriner sistem cerrahisi uygulandig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.1.3. Yas Ortalamasinin Dagilimi (N=150)

Minimum Maksimum
Kadin 19 65
Erkek 20 65
Toplam 19 65

Ortalama

40.0

44.0

41.9

Standart Sapma
11.7
11.6

11.8

Tablo 6.1.3°de goriildiigii gibi; 6érneklemi olusturan grubun en genci 19,

en yaglis1 65 yasinda olup, yas ortalamas1 41.9+11.8°dir. Kadinlarin yaslar1 19-

65 yas arasinda degismekte ve yas ortalamasi 40+11.7, erkeklerin yaslar1 ise 20-

65 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 44+11.6’dur.

Tablo 6.1.4. Yasam Bulgularimin Ortalamalarimin Dagilimi (N=150)

Minimum

Sistolik Kan Basinci &0

Diastolik Kan Basinci 50

Nabiz Basinct 2
Nabiz Sayisi 60
Viicut Isis1 35.4
SPO2 90

Kapiller Geri Dolum 0.97
Siiresi

Maksimum  Ortalama Standart

170

100

9.30

106

37.5

100

2.90

123.2

76.2

4.6

83.2

36.6

97.6

1.49

Sapma
17.4
10.2
1.20
9.6
0.46
1.13

0.32

Tablo 6.1.4’de goriildiigii gibi; orneklemi olusturan grubun sistolik kan

basinci degeri 80-170 mmHg arasinda degismekte olup ortalama sistolik kan

basinc1 123.2+17.4 mmHg, diastolik kan basinci degeri 50-100 mmHg arasinda
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degismekte olup ortalama diastolik kan basinci 76.2+10.2 mmHg’dir. Nabiz
basinci degeri 2-9.30 arasinda degismekte olup ortalama nabiz basinci 4.6£1.20,
nabiz sayist 60-106/dk arasinda degismekte olup ortalama nabiz sayisi
83.2+9.6/dk’dir. Viicut 1s1s1 35.4-37.5° arasinda degismekte olup ortalama viicut
1s1s1 degeri 36.6+£0.46°dir. Oksijen saturasyon degeri (SPO2) % 90-%100
arasinda degismekte olup ortalama SPO2 degeri %97.6+1.13 dir. Kapiller geri
dolum siiresi (KGD) 0.97-2.90 sn arasinda olup, ortalama KGD siiresi
1.49+0.32"dir.

Tablo 6.1. 5. Arastirmanin Yapildig1 Ortamin Isis1

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Ortam Isis1 24 26 25.8 0.5
°C

Tablo 6.1.5’de goriildiigii gibi; arastirmanin yapildigi ortamin 1s1s1 24-26°

arasinda degismekte olup, ortalama ortam 1s1s1 25.8°C’dir.
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Tablo 6.1.6. Cinsiyet ve Yasam Bulgular1 Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=150)
Yasam Kadin Erkek
Bulgular Ortalama Ortalama t p
Nabiz 82.134+9.89 84.3+9.34 -1.38 0.16
Sistolik Kan Basinci 116.5+15.2 130.0+17.0 -5.156 0.00*
Diastolik Kan Basinc1 ~ 71.9+10.0 80.6+8.58 -5.693 0.00*
Nabiz Basinci 4.4+1.02 4.9+1.32 -2.524 0.013*
Viicut Isis1 36.54+0.46 36.7+0.45 -1.615 0.108
SPO2 97.5+1.36 97.7+0.83 -1.030 0.305
KGD 1.51+0.33 1.47+0.31 0.722 0.471
*P<0.05 t: bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.1.6’da goriildiigi gibi; erkeklerdeki sistolik kan basinci, diastolik

kan basinci ve nabiz basinci ortalamalar1 kadinlardan istatistiksel agcidan anlamli

oranda yiiksektir (p<0.05). KGD siiresinin ise kadin ve erkeklerde istatistiksel

acidan anlaml bir fark gostermedigi gorildii (p>0.05).
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Tablo 6.1.7. Yas ile Yasam Bulgularimin Karsilastirilmasi (N=150)

Yas n Ortalama X2KW p
Gruplari sira
derecesi
Nabiz 19-29 31 93.98 8.54 0.03*
30-40 43 76.06
41-51 46 70.07
52-65 30 63.93
Sistolik 19-29 31 41.60 40.34 0.000*
Kan 30-40 43 69.27
Basinci 41-51 46 82.04
52-65 30 109.43
Diastolik 19-29 31 51.24 21.88 0.000*
Kan 30-40 43 69.08
Basinci 41-51 46 82.97
52-65 30 98.32
Nabiz 19-29 31 48.73 21.29 0.000*
Basinci 30-40 43 75.15
41-51 46 79.49
52-65 30 97.55
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Tablo 6.1.7. Yas ile Yasam Bulgularinin Karsilastirilmasi (Tablo Devami)

Yas n Ortalama XKW p
Gruplari sira
derecesi

Viicut 19-29 31 62.05 6.33 0.09
Is1s1 30-40 43 70.80

41-51 46 84.46

52-65 30 82.40
SPO2 19-29 31 85.29 7.82 0.05

30-40 43 84.13

41-51 46 67.11

52-65 30 65.88

P<0.05 X?KW: Kruskall-Wallis testi

Tablo 6.1.7°de goriildiigii gibi; 19-29 yas grubunun nabiz sayisinin diger

yas gruplarma gore, 52-65 yas grubunun sistolik ve diastolik kan basinct ve

nabiz basinci degerlerinin diger yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlaml

oranda yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 6.1.8. ilac Kullamm ile Yasam Bulgularinin Karsilastirilmasi
(N=150)

flag n Ortalama z P

Kullanimi )
Sira derecesi

Nabiz Evet 16 60.28 -1.489  0.13
hayir 134 77.32

Sistolik Evet 16 81.13 -0.557  0.57

Kan

Basinet hayir 134 74.83

Diastolik Evet 16 71.16 -0.440  0.66

Kan

Basinel hayir 134 76.02

Nabiz Evet 16 75.69 -0.019  0.98

Basinci hay1r 134 75.48

Viicut Evet 16 44.78 -3.027  0.002*

Isis1 hayir 134 79.17

SP02 Evet 16 52.44 -2.474  0.01%
hay1r 134 78.25

KGD Evet 16 94.13 -1.816  0.06
hayir 134 73.28

*p<0.05 z: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 6.1.8’de goriildiigli gibi; ila¢ kullananlar ile kullanmayanlar
arasindaki viicut 1s1s1 ve SP02 degerlerinde istatistiksel agcidan anlamli bir fark
s0z konusu olmakla birlikte, SPO2 degerinin normal kabul edilen aralikta (%95-

100) bulunmasi nedeniyle klinik acidan anlamli degildir.

Boliim 6.2. Anksiyete Diizeyine Mliskin Karsilastirmalar

Bu boliimde anksiyete diizeyi, anksiyetenin ruhsal ve bedensel belirtileri
ile bireysel ozelliklerin ve hastaliga iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasina yer

verildi.

Tablo 6.2.1. Anksiyete Diizeyine iliskin Analiz (N=150)

Mode Median Ortalama Standart Sapma
HAM-A Puan 9 17 17.4 9.8
HAM-A Psisik 2 6 6.8 4.7
Puan
HAM-A Somatik 7 9.5 10.7 5.9
Puan

Tablo 6.2.1°de goriildiigli gibi HAM-A 6lceginin ortalama puan
17.449.8, median1 17, HAM-A psisik alt boyutunun ortalama puani 6.8+4.7,
median1 6, HAM-A somatik alt boyutunun ortalama puani 10.7+£5.9, mediani
9.5°dir. Tiirkiye’de yapilan gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda dlgegin kesme
puani hesaplanmadigi i¢in bu arastirmada median degeri kesme puani olarak

kullanildi (Yazici, Demir, Tanriverdi, Karaagaoglu ve Yolag, 1998).
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Tablo 6.2.2. Anksiyete Belirtileri ve Siddet Dagilimi (N=150)

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

n % n % n % n % n %

Anksiyeteli Mizag 17 113 77 513 26 173 25 167 5 33

Gerilim 34 227 65 433 23 153 19 127 9 6
Korkular 66 44 35 233 24 16 23 153 2 1.3
Uykusuzluk 19 127 46 30.7 58 38.7 23 153 4 2.7
Bilissel 45 30 57 38 26 173 15 10 7 4.7
Depresif Mizag 44 293 47 313 34 227 15 10 10 6.7
Bedensel (Kas) 35 233 69 46 27 18 16 107 3 2

Bedensel (Duyusal) 33 22 75 50 24 16 13 87 5 33

Kardiyovaskiiler 33 22 75 50 27 18 128 3 2

Solunum 26 173 73 487 35 233 9 6 7 4.7
GIS 60 40 52 347 27 18 9 6 2 1.3
Genitoliriner 54 36 63 42 24 16 7 47 2 1.3
Otonomik 22 147 87 58 24 16 14 93 3 2

Gorlisme Sirast 13 87 95 633 29 193 11 73 2 1.3

Tablo 6.2.2°de goriildiigli gibi; 6rneklemi olusturan grubun %51.3’linde
(n=77) hafif siddetli anksiyeteli mizag belirtisi, % 43.3’linde (n=65) hafif siddetli
gerilim belirtisi goriildiigii belirlendi. Hastalarin % 44’tinde (n=66) korku
belirtisi goriilmezken, % 38.7’sinde (n=58) orta siddetli uykusuzluk belirtisi, %
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38’inde (n=57) hafif siddetli biligsel belirtiler, %31.3’linde (n=47) hafif siddetli
depresif mizag belirtisi, % 46’sinda (n=69) hafif siddetli bedensel (kas) belirtiler,
% 50’sinde (n=75) hafif siddetli bedensel (duyusal) belirtiler, %50’sinde (n=75)
hafif siddetli kardiyovaskiiler sistem (KVS) belirtileri, %48.7’sinde (n=73) hafif
siddetli solunum sistemi belirtileri goriildiigii belirlendi. Hastalarin % 40’inda
(n=60) GIS belirtileri goriilmezken, % 42’sinde (n=63) hafif siddetli genitoiiriner
sistem belirtileri, % 58’inde (n=87) hafif siddetli otonomik sistem belirtileri
goriildiigli  belirlendi.  Hastalarin ~ goriisme  esnasindaki  davranislar

incelendiginde, % 63.3’linde (n=95) hafif siddetli anksiyete belirtileri gézlendi.

Tablo 6.2.3. Anksiyete Diizeyi ile Yas Gruplari Arasindaki Iliski (N=150)

Yas Gruplart
19-29 30-40 41-51 52-65 Toplam
n % n % n % n % X2
HAM-A  17°denaz 8 108 20 207 28 37.8 18 243 10817 0.01%

(n=74,%49.3)
17veiizeri 23 303 23 303 18 237 22 158

(n=76,%50.7)

HAM-A  6’danaz 7 10.6 17 258 25 379 17 258 10.073 0.01*

Psisik (n=66,%44.0)
6 ve iizeri 24 286 26 310 21 250 13 155

(n=84,%56.0)

HAM-A 9.5°dan az 10 133 20 267 26 347 19 253 7.028 0.07

Somatik  (n=75,%50.0)

95velzeri 51 280 23 307 20 267 11 147

(n=75,%50.0)

*p<0.05
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Tablo 6.2.3’de goriildigii gibi; anksiyete puanlari ile yas gruplar
arasindaki iligkiyi belirlemek icin yapilan ki kare testinde; toplam HAM-A ve
HAM-A Psisik alt boyutunun median degerinin iizerinde puan alanlarin
sayisinin, median degerinin altinda puan alanlara gére daha fazla oldugu ve
median degerinin iizerinde puan alanlarin biiyiik ¢ogunlugunun 19-40 yas
grubunda oldugu ve diger yas gruplar ile aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi1 (p<0.05). HAM-A Somatik alt boyutu median degerinin
altindaki ve Tzerindeki kisi sayisinin esit oldugu ve median degeri
iizerindekilerin biiylik cogunlugunun 19-40 yas grubunda oldugu ve istatistiksel

acidan anlamli bir fark olmadig goriildii (p>0.05).

Tablo 6.2.4. Anksiyete Belirtileri ile Yas Gruplar1 Arasindaki Iliski (N=150)

Yas n Ortalama XKW »p
Gruplart
Sira derecesi
Anksiyeteli 19-29 31 78.45 0.843 0.8
mizag 30-40 43 73.40
41-51 46 78.26
52-65 30 71.23
Gerilim 19-29 31 86.53 4.037 0.2
30-40 43 78.01
41-51 46 68.41
52-65 30 71.37
Korkular 19-29 31 76.02 6.882 0.07
30-40 43 88.00
41-51 46 70.93
52-65 30 64.05
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Tablo 6.2.4. Anksiyete Belirtileri ile Yas Gruplar1 Arasindaki iliski (Tablo

Devam)
Yas Gruplart n Ortalama XKW p
Sira derecesi
Uykusuzluk 19-29 31 63.45 5.408 0.1
30-40 43 71.52
41-51 46 83.92
52-65 30 80.73
Biligsel 19-29 31 90.21 6.239 0.1
30-40 43 76.90
41-51 46 70.66
52-65 30 65.72
Depresif 19-29 31 97.21 12.98 0.005*
Mizag 30-40 43 77.85
41-51 46 64.47
52-65 30 66.62
Bedensel 19-29 31 81.87 1.415 0.7
(Kas) 30-40 43 75.85
41-51 46 70.63
52-65 30 75.88
Bedensel 19-29 31 81.24 0.902 0.8
(Duyusal) 30-40 43 72.42
41-51 46 74.68
52-65 30 75.23
KVS 19-29 31 93.65 12.460 0.006*
30-40 43 77.94
41-51 46 72.47
52-65 30 57.90
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Tablo 6.2.4. Anksiyete Belirtileri ile Yas Gruplar1 Arasindaki iliski (Tablo

Devam)

Yas gruplari  n Ortalama XKW P
Sira derecesi

Solunum 19-29 31 91.60 12.804 0.005*
30-40 43 74.71
41-51 46 78.66
52-65 30 55.15

GIS 19-29 31 89.13 14.776 0.002*
30-40 43 86.94
41-51 46 67.99
52-65 30 56.53

Genitotiriner ~ 19-29 31 87.35 8.895 0.03*
30-40 43 83.83
41-51 46 64.03
52-65 30 68.90

Otonomik 19-29 31 88.32 6.468 0.09
30-40 43 78.58
41-51 46 70.65
52-65 30 65.27

Goriisme 19-29 31 86.81 4911 0.1
30-40 43 76.36
41-51 46 73.13
52-65 30 66.22

*P<0.05 X?KW: Kruskall-Wallis testi
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Tablo 6.2.4°de goriildiigii gibi; depresif mizag, KVS, solunum, GIS,

genitoliriner sisteme ait anksiyete belirtileri 19-29 yas grubunda, diger gruplara

gore istatistiksel agidan anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 6.2.5. Cinsiyet ve Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=150)

Kadin Erkek

Ortalama Ortalama t p
HAM-A 18.90+£10.87 15.97+£8.58 1.832 0.069
(Median:17)
HAM-A Psisik 7.38+4.95 6.22+4.44 1.497 0.137
(Median:6)
HAM-A Somatik 11.52+6.60 9.87+5.01 1.718 0.088

(Median:9.5)

t: bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.2.5’de goriildiigi gibi; kadinlarin HAM-A 6lgeginden ve HAM-

A Psisik ve Somatik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkeklere gore daha

yuksektir. Ancak kadin ve erkeklerin 6l¢gek puanlarindaki farklihigin istatistiksel

acidan anlamlilik gostermedigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 6.2.6. Cinsiyet ile Anksiyete Belirtilerinin Karsilastirilmasi (N=150)

Kadin Erkek

Ortalama Ortalama t p
Anksiyeteli Mizag 1.64+1.07 1.334+0.91 1.879 0.06*
Gerilim 1.61+1.19 1.09+£1.02 2.87 0.005*
Korkular 1.10£1.16 1.02+1.15 0.413 0.680
Uykusuzluk 1.67£1.03 1.62+0.91 0.309 0.758
Bilissel 1.30£1.20 1.12+1.03 0.989 0.324
Depresif Mizag 1.39+1.21 1.27+1.17 0.639 0.524
Bedensel (Kas) 1.30£1.07 1.13+0.89 1.037 0.301
Bedensel (Duyusal) 1.34+1.18 1.08+0.73 1..617 0.108
KVS 1.22+1.00 1.13+0.86 0.579 0.564
Solunum 1.39+1.03 1.24+0.93 0.941 0.348
GIS 1.0240.99 0.85+0.94 1.104  0.271
Genitoiiriner 1.09£1.09 0.77+0.83 2.194 0.030*
Otonomik 1.36+1.36 1.14+0.80 1.513 0.132
Gorligme Sirasi 1.42+0.83 1.16+0.70 2.049 0.042*
*P<0.05 t:bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.2.6’da goriildiigii gibi; anksiyeteli mizag, gerilim, genitoiiriner
sisteme ait belirtiler ve goriisme sirasindaki anksiyeteli davraniglarin kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel a¢idan anlamli oranda yiiksek goriildiigii bulundu

(p<0.05).
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Tablo 6.2.7. HAM-A Median Puam ile lgili Karsilastirmalar (N=150)

HAM-A

17 den az (n=74)

HAM-A

17 ve lizeri (n=76)

Ortalama Ortalama t p

Nabiz 82.944+8.92 83.46+10.37 -0.325 0.745
Sistolik Kan Basiner  126.51£16.52 119.94+17.84  2.337 0.021*
Diastolik Kan 77.59+9.72 74.98+10.70 1.560 0.121
Basinci

Nabiz Basinci 4.89+1.17 4.47+1.20 2.167 0.03*
Viicut Isis1 36.68+0.43 36.61+0.48 0.935 0.351
SPO2 97.75+0.63 97.51+1.45 1.321 0.188

*P<0.05 t: bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.2.7’7de HAM-A 06l¢eginin median puanina gore, 6rneklem

grubunun nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz basinci, viicut 1sis1 ve

SPO2 degerleri incelendiginde, sistolik kan basinci ve nabiz basinci degerlerinin

HAM-A o6l¢eginden median puaninin altinda deger alanlarda istatistiksel agidan

anlaml oranda ytiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 6.2.8. HAM-A Psisik Alt Boyutu ile ilgili Karsilastirmalar (N=150)

HAM-A Psisik ~ HAM-A Psisik

6 puandan az 6 puan ve lizeri

(n=66) (n=84)

Ortalama Ortalama t p
Nabiz 83.7249.32 82.79+9.94 0.584 0.560
Sistolik Kan Basinc1  126.24+17.09 120.78£17.46 1.917 0.05
Diastolik Kan 77.3049.96 75.46+£10.51 1.088 0.278
Basinci
Nabiz Basinct 4.89+1.22 4.50+1.16 1.960 0.05
Viicut Isis1 36.7+0.41 36.5+0.48 1.885 0.06
Sp02 97.7+0.64 97.5+1.39 1.489 0.139

t:bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.2.8’de goriildiigii gibi; HAM-A Psisik alt boyutundan median

degerinin altinda deger alanlarin ve median degeri iizerinde deger alanlarin

yasam bulgular1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.9. HAM-A Somatik Alt Boyutu ile flgili Karsilastirmalar (N=150)

HAM-A Somatik HAM-A Somatik

9.5 puandan az 9.5 puan ve lizeri

(n=75) (n=75)

Ortalama Ortalama t p
Nabiz 83.16+8.7 83.25+10.5 -0.059 0.953
Sistolik Kan Basinct  123.38+15.8 120.98+18.7 1.551 0.123
Diastolik Kan 77.26+9.6 75.28+10.8 1.185 0.238
Basinci
Nabiz Basinci 4.81+1.1 4.54+1.2 1.360 0.176
Viicut Isis1 36.69+0.4 36.60+0.4 1.273 0.205
Sp02 97.7+£0.6 97.5+1.4 0.938 0.35

t: bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.2.9°da goriildiigli gibi; HAM-A Somatik alt boyutundan median
degerinin altinda deger alanlarin ve median degeri lizerinde deger alanlarin

yasam bulgular1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.10 HAM-A ile Cerrahi Girisim Sekli Arasindaki iliski (N=149)

Cerrahi Girigim n Ortalama XKW p
Sekli Sira Derecesi
GiS 50 77.64
Uroloji 26 79.10
Kadin dogum 13 86.19
HAM-A Goz 21 41.36 22.61 0.000*
KBB 32 76.09
Endokrin sistem 7 120.31
GIS 50 79.15
Uroloji 26 78.69
Kadm dogum 13 80.54
HAM-A Goz 21 47.76 15.69 0.008*
Psisik KBB 32 73.70
Endokrin sistem 7 114.13
GIS 50 75.63
Uroloji 26 78.56
Kadmn dogum 13 88.88
HAM-A Goz 21 41.93 24.52 0.000%*
Somatik KBB 32 77.0
Endokrin sistem 7 125.13
*P<0.05 X2KW: Kruskall-Wallis testi

Not: Meme cerrahisi uygulanan bir hasta bu teste alinmadi.
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Tablo 6.2.10°da goriildiigii gibi; endokrin sistem cerrahisi uygulanan
hastalarin HAM-A puanlariin diger cerrahi girisim uygulanan hastalara gore

anlaml oranda ytiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 6.2.11 HAM-A ile Cerrahi Girisim Deneyimi Arasindaki Tliski
(N=150)

Cerrahi Girisim  n Ortalama t p
Deneyimi
HAM-A  Evet 32 14.87+£9.78 -1.67 0.09
Hayir 118 18.16+9.84
HAM-A  Evet 32 5.31+4.40 -2.04 0.04*
Psisik Hayir 118 7.22+4.75
HAM-A  Evet 32 9.56+5.70 -1.24 0.21
Somatik  Hayir 118 11.02+5.95
*P<0.05 t:bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.2.11°de goriildiigii gibi; cerrahi girisim deneyimi olmayanlarin
HAM-A Psisik alt boyut puanlarinin istatistiksel agidan anlamli oranda ytiksek
oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 6.2.12 Cerrahi Girisim Deneyimi ile Anksiyete Belirtileri iliskisi
(N=150)

Cerrahi Girisim Deneyimi n Ortalama t p

Anksiyeteli Evet 32 1.46+1.10 -0.145 0.8

Mizag Hayir 118 1.50+0.98

Gerilim Evet 32 1.18+1.22 -0.912 0.3
Hayir 118 1.40+1.11

Korkular Evet 32 0.71+1.02 -2.097 0.04*
Hayir 118 1.16£1.17

Uykusuzluk Evet 32 1.90+0.85 1.863 0.06
Hayr 118 1.57+0.99

Bilissel Evet 32 0.90+0.92 -1.995 0.05
Hayir 118 1.29+1.15

Depresif Evet 32 1.03+0.93 -1.914 0.06

Mizag Hayir 118 1.41£1.24

Bedensel Evet 32 1.09+0.99 -0.810 0.4

(Kas) Hayr 118 1.25+0.98

Bedensel Evet 32 1.06+1.04 -0.932 0.3

(Duyusal) Hayir 118 1.25+0.98

KVS Evet 32 0.81+0.78 -2.860 0.006*
Hayr 118 1.27+0.95

Solunum Evet 32 1.06+0.91 -1.763 0.08
Hayir 118 1.38+0.99

GIS Evet 32 0.75+1.04 -1.180 0.2
Hayr 118 0.99+0.94

Genitotliriner Evet 32 0.65+0.60 -2.542 0.01*
Hayir 118 1.00+0.96

Otonomik Evet 32 1.03+0.93 -1.584 0.1
Hayr 118 1.32+0.87

Goriisme Evet 32 1.12+0.87 -1.267 0.2
Hayr 118 1.33+0.75

*P<0.05 t:bagimsiz orneklem t testi
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Tablo 6.2.12°de goriildiigli gibi; cerrahi girisim deneyimi olmayanlarda,
korku, KVS ve genitoiiriner sisteme ait anksiyete belirtileri, cerrahi girisim
deneyimi olanlara gore daha ¢ok goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulundu (p<0.05).

Boliim 6.3. Kapiller Geri Dolum Siiresine Iliskin Karsilastirmalar

Bu boéliimde kapiller geri dolum siiresine iliskin sayisal degerler, bireysel
ozellikler ve hastalifa iliskin o6zelliklerin kapiller geri dolum siiresi ile

karsilastirilmast yer aldi.

Tablo 6.3.1. Yas ile Kapiller Geri Dolum Siiresi Arasindaki Iliski (N=150)

Yas Gruplari n  Ortalama F p
19-29 31 1.50+0.27

KGD Siiresi 30-40 43 1.44+0.27 1.824  0.145
41-51 46  1.45+0.29
52-65 30  1.60+0.45

F: varyans analizi (Anova)

Tablo 6.3.1. incelendiginde; KGD siiresinin farkli yas gruplarinda
istatistiksel acidan anlamli bir degisiklik gostermedigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 6.3.2. Cinsiyet ile Kapiller Geri Dolum Siiresi iliskisi (N=150)

Cinsiyet n Ortalama t P
Kadin 76 1.51£0.33 0.722 0.471
Erkek 74 1.47 £0.31 0.723 0.471

t:bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 6.3.2°de gorildiigii gibi; kadin ve erkekler arasindaki KGD

siiresinde istatistksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.3.3 Kapiller Geri Dolum Siiresi ile Ortam Isis1 Tliskisi (N=150)

Ortam Is1s1 n Ort. KGD t p
24°C 10 1.47+0.1 -0.225 0.82
26°C 140 1.49+0.3

t:bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.3.3’de gorildiigii gibi; KGD siiresi ile ortam 1sis1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.3.4 Kapiller Geri Dolum Siiresi ile Nabiz Sayis1 Tliskisi (N=150)

n Ort.KGD t p
Nabiz 80/dk ve alt1 80 1.48+0.35 -0.315 0.75
80/dk ve tizeri 70 1.50+0.28

t:bagimsiz 6rneklem t-testi
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Tablo 6.3.4 incelendiginde; KGD siiresi ile nabiz sayisi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.3.5. Sistolik Kan Basinci Degeri ile KGD Siiresi Iliskisi (N=150)

Sistolik Kan Basinci n ort. KGD t P
120mmHg ve alt1 75 1.45+0.28 -1.326 0.187
120mmHg tizeri 75 1.5240.35 -1.326 0.187

t:bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 6.3.5.’de goriildiigii gibi; sistolik kan basincr 120 mmHg tizerinde
olanlarin KGD siirelerinin, sistolik kan basinci 120 mmHg ve altinda olanlara
gore daha uzun oldugu ancak bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

saptandi (p>0.05).

Tablo 6.3.6. Diastolik Kan Basinci Degeri ile KGD Arasindaki iliski (N=150)

Diastolik Kan Basinc1  n ort. KGD t p
80mmHg ve alt1 120 1.49+0.33 -0.104 0.917
80mmHg tizeri 30 1.50+0.27 -0.117 0.908

t:bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 6.3.6.da goriildiigli gibi; yiliksek diastolik kan basinci ile diisiik
diastolik kan basinci degerlerinde KGD siiresi arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.7. Nabiz Basinci ile Kapiller Geri Dolum Siiresi iliskisi (N=150)

Nabiz Basinci n ort. KGD t p
4 ve daha az 61 1.47+0.29 -0.506 0.614
4’den fazla 89 1.50+0.34 -0.523 0.602

t:bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 6.3.7°de goriildiigii gibi nabiz basincinin arttgr ya da azaldigi

durumlarda KGD siiresinde istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.3.8. Viicut Isis1 ile Kapiller Geri Dolum Siiresi iliskisi (N=150)

Viicut Isis1 n ort. KGD t p
36.5 ve daha az 64 1.45+0.30 -1.316 0.190
36.6 ve daha fazla 86 1.52+0.34 -1.338 0.183

t:bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 6.3.8.’de goriildiigii gibi; viicut 1sis1 36.6° ve daha yiiksek
olanlarin, viicut 1sis1 36.5° ve daha diigiik olanlara gore, kgd siirelerinin daha
uzun oldugu ancak bu farkin istatistiksel ve klinik ac¢idan anlamli olmadigi

saptandi (p>0.05).
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Tablo 6.3.9. Kapiller Geri Dolum Siiresi ile SPO?2 Iliskisi (N=150)

KGD n Ortalama sira z p
derecesi
SPO2 2sn’ye kadar 136 75.36 -0.132  0.895
2 sn uzeri 14 76.82

Z: Mann-Whitney U Testi

Tablo 6.3.9. da goriildiigli gibi; KGD siiresi ile oksijen saturasyon orani

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.3.10. Kapiller Geri Dolum Siiresi ile Ila¢ Kullanma Durumu iliskisi
(N=150)

n Ort. KGD t p
[la¢ Kullanmayan 134 1.47+£0.30 -1.362 0.19
[la¢ Kullanan 16 1.63+0.46

t:bagimsiz drneklem t testi

Tablo 6.3.10. da gorildiigii gibi; ilag kullananlarin ve kullanmayanlarin

KGD siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.11. Kapiller Geri Dolum Siiresi ile Cerrahi Girisim Sekli
Arasidaki iliski (N=150)

Op. sekli KGD siiresi
2 sn’den az 2snve lizeri Toplam X2 p
GIS n 44 6 50 5.822  0.420
%  88.0 12.0 333
Uroloji n 22 4 26
% 84.6 15.4 17.3
Kadin n 11 2 13
Dogum
% 84.6 15.4 8.7
Goz n 21 0 21
%  100.0 0.0 14.0
Meme n 1 0 1
Cerrahi %  100.0 0.0 0.7
KBB n 31 1 32
% 969 3.1 21.3
Endokrin n 6 1 7
Sistem %  85.7 14.3 4.7
Toplam n 136 14 150
%  90.7 9.3 100.0
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Tablo 6.3.11°de goriildiigii gibi, KGD siiresi ile cerrahi girisim sekli

arasindaki iligki ki-kare testi

saptanmadi (p>0.05).

incelendiginde istatistiksel anlamlilik

Tablo 6.3.12. Kapiller Geri Dolum Siiresi ile Cerrahi Girisim Deneyimi

Arasindaki iliski (N=150)

Cerrahi Girisim  Kapiller geri dolum siiresi

Deneyimi 2 sn’den az
n %
Var 29 90.6
Yok 107 90.7
Toplam 136 90.7

Toplam X2 p
n %
32 21.3
118  78.7

0.542  0.993
150  100.0

Tablo 6.3.12.’de goriildiigli gibi; KGD siiresi ile cerrahi girisim deneyimi

arasindaki iliski ki-kare testiyle incelendiginde istatistiksel anlamlilik olmadigi

saptandi (p>0.05).
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Tablo 6.3.13. Kapiller Geri Dolum Siiresi ile Yandas Hastalik Arasindaki
Tliski (N=150)

Yandas Hastalik Kapiller Geri Dolum Siiresi Toplam X2 P
2 sn’den az 2 sn lizeri
n % n % n %
YOK 130 903 14 97 144  96.0
Diabetus Mellitus 2 1000 0 00 2 1.3
Migren 2 1000 O 00 2 1.3 0.643 0958
Eklem Romatizmast 1 1000 O 00 1 0.7
KOAH* 1 1000 0 00 1 0.7
Toplam 136  90.7 14 93 150 100.0

*KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Tablo 6.3.13.’de goriildiigii gibi; yapilan ki-kare testinde kapiller geri
dolum siiresi ile drneklem grubunun yandas hastaliklar1 arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmadi (p>0.05).
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Boliim 6.4. Anksiyete Ile Kapiller Geri Dolum Siiresine iliskin

Karsilastirmalar

Bu bolimde anksiyete ve kapiller geri dolum siiresi arasindaki

istatistiksel karsilagtirmalara yer verildi.

Tablo 6.4.1. Kapiller Geri Dolum Siiresi ile HAM-A Olcek Puam iliskisi;
Regresyon Analizi (N=150)

HAM-A-KGD r Sig

0.10 0.000*

* P<0.01

Tablo 6.4.1°de goriildiigli gibi; bagimsiz degisken HAM-A puani bagimli
degisken olan KGD siiresine ait varyansi %10 oraninda agiklamakta, yani; KGD

stiresindeki degisim %10 oraninda anksiyete siddetine baglidir.

Tablo 6.4.2. Kapiller Geri Dolum Siiresi ile HAM-A Ol¢ek Puam Iliskisi;
Korelasyon Analizi (N=150)

Spearman’s rho r Sig (2-tailed)
HAM-A 0.225 0.006**
KGD 0.225 0.006**
**P<0.01

Tablo 6.4.2. incelendiginde; spearman korelasyon analizine gore, KGD

siiresi ile HAM-A arasinda giiclii pozitif dogrusal iliski bulunmaktadir.
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Tablo 6.4.3. Anksiyete Diizeyi ile Kapiller Geri Dolum Siiresi iliskisi

(N=150)
KGD n Ortalama sira z p
derecesi
HAM-A 2 sn’ye kadar 136 72.38 -2.742  0.006*
2 sn lizeri 14 105.79
HAM-A Psisik 2 sn’ye kadar 136 72.96
2 sn lizeri 14 100.14 -2.235  0.025%*
HAM-A Somatik 2 sn’ye kadar 136 72.23
2 sn lizeri 14 107.25 -2.880  0.004*

Z:Mann-Whitney U Testi

Tablo 6.4.3. incelendiginde KGD siiresi 2 sn lizerinde olanlarin, 2 sn

altinda olanlara gore, HAM-A toplam puanlari, HAM-A Psisik alt boyut puanlari

ve HAM-A Somatik alt boyut puanlar istatistiksel agidan anlamli oranda yiiksek

bulundu (p<0.05). Yani anksiyete diizeyi artisi, anksiyetenin bedensel ve ruhsal

belirtilerinin siddetinin artist KGD siiresini istatistiksel agidan anlamli oranda

artirmaktadir.
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Tablo 6.4.4 Kapiller Geri Dolum Siiresi ile HAM-A Puam Iliskisi

HAM-A 17 den az

HAM-A 17 ve

(n=74) iizeri (n=76)

Ortalama Ortalama t p
KGD 1.35+0.32 1.62+0.26 -5.609 0.000*
P<0.05 t: bagimsiz orneklem t testi

Tablo 6.4.4’de goriildiigii gibi; HAM-A median degerinin iizerinde puan

alanlarin KGD siirelerinin istatistiksel agidan anlamli oranda yliksek oldugu

saptandi (p<0.05).

Tablo 6.4.5. HAM-A Psisik Alt Boyutu ile Kapiller Geri Dolum Siiresi

Tliskisi (N=150)

HAM-A Psisik 6
puandan az (n=66)

HAM-A Psisik 6
puan ve lizeri (n=84

Ortalama Ortalama t p
KGD 1.35+0.34 1.60+0.26 -5.133 0.000*
*P<0.05 t: bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.4.5.’de goriildigi gibi; HAM-A Psisik alt boyutunun median

degerinin iizerinde puan alanlarin KGD siirelerinin istatistiksel agidan anlamli

oranda yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 6.4.6. HAM-A Somatik Alt Boyutu ile Kapiller Geri Dolum Siiresi
Arasidaki iliski (N=150)

HAM-A Somatik 9.5 HAM-A Somatik 9.5
puandan az (n=75))  puan ve lizeri (n=75)

Ortalama Ortalama t p
KGD 1.38+0.33 1.60+0.27 -4.295 0.000*
P<0.05 t: bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 6.4.6.’da goriildiigi gibi; HAM-A Somatik alt boyutunun median
degerinin iizerinde puan alanlarin kgd siirelerinin istatistiksel agidan anlamli

oranda yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 6.4.7 HAM-A Belirti Dagilim ve Siddet Degisimi ile KGD Arasindaki
Tliski (N=150)

KGD n Ortalama Max F p
2 sn’den az 136 1.44+0.94
Anksiyeteli 3.97 0.04*
Mizag
2sn ve tiizeri 14 2.0+£1.41 4
Gerilim 2 sn’den az 136 1.25+1.03 14.7 0.00%*
4
2sn ve tizeri 14 2.42+1.60
Korku 2 sn’den az 136 1.05+1.13 0.250 0.61
4
2sn ve lizeri 14 1.21+1.42
Uykusuzluk  2sn’denaz 136 1.57+0.93 8.57 0.00*
4
2sn ve lizeri 14 2.35+1.08
Biligsel 2 sn’den az 136 1.13+1.05 6.52 0.01*
4
2sn ve lizeri 14 1.92+1.49
Depresif 2 sn’den az 136 1.27+1.13 3.93 0.04*
Mizag
4
2sn ve lizeri 14 1.92+1.54
Bedensel 2 sn’den az 136 1.16+0.93 393 0.04*
(Kas) 4
2sn ve lizeri 14 1.71+1.32
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Tablo 6.4.7 HAM-A Belirti Dagilim ve Siddet Degisimi ile KGD Arasindaki

Tliski (Tablo Devam)
KGD Ortalama Max F p
Bedensel 2 sn’den az 136 1.08+0.85 4 27.13 0.00%*
(Duyusal)
2sn ve lizeri 14 2.42+1.39
KVS 2 sn’den az 136 1.12+0.87 5.18 0.02%
4
2sn ve tizeri 14 1.71£1.32
Solunum 2 sn’den az 136 1.26+0.92 4.70 0.03*
4
2sn ve tizeri 14 1.85+1.35
GIS 2 sn’den az 136 0.83+0.85 20.80 0.00*
4
2sn ve uzeri 14 2.00+1.35
Genitoliriner 2 sn’den az 136 0.87+0.89 6.19 0.01%*
4
2sn ve lizeri 14 1.50+0.85
Otonomik 2 sn’den az 136 1.16+0.82 16.6 0.00%*
4
2sn ve tizeri 14 2.14+1.09
Goriisme 2 sn’den az 136 1.21+0.69 4 16.9 0.00*
2sn ve uzeri 14 2.07+1.14
*P<0.05 F: Varyans analizi (Anova)
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Tablo 6.4.7°da goriildiigli gibi; ruhsal belirtiler olan anksiyeteli mizag,
gerilim, biligsel ve depresif miza¢ belirtileri ile bedensel belirtiler olan
uykusuzluk, bedensel (kas), bedensel (duyusal), KVS, solunum, GIiS,
genitoiiriner, otonomik belirtiler ve goriisme esnasindaki anksiyete
davranislarinin KGD siiresi 2 sn iizerinde olanlarda istatistiksel olarak anlamli
oranda daha fazla goriildiigii saptandi (p<<0.01). Ruhsal belirtilerden olan korku
belirtisi i¢in ise istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. TARTISMA

Bu arastirmada anksiyetenin kapiller geri dolum siiresine etkisi incelendi.

Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda dort boliimde tartisildi.

7.1.1. Sosyo-Demografik ve hastaliga iligkin 6zellikler
7.1.2. Anksiyete diizeyine iliskin 6zellikler
7.1.3. Kapiller geri dolum stiresine iligkin 6zellikler

7.1.4. Anksiyete ve kapilller geri dolum siiresi arasindaki iliski

Béliim 7.1.1. Sosyo-Demografik ve Hastaliga liskin Ozellikler

Bu aragtirmada 150 hasta ile calisildi. Hastalarin yas ortalamasinin
41.9+11.8 oldugu ve %50.7(n=76)’sinin kadin oldugu saptandi. Anderson ve
arkadaslarinin (2008) 1000 hasta ile yaptig1 benzer bir ¢alismada ise yas
ortalamasinin 40.0+9 oldugu ve %58’inin kadin oldugu belirlenmistir (Anderson
et al 2008). Literatiirde kapiller geri dolum siiresinin yasa ve cinsiyete bagh
olarak degistigi ifade edilmektedir (Default et al 2007). Bu calismada geng
erigkinlerin (19-65 yas aralig1) 6rnekleme alinmasi, kadin ve erkek sayilarinin
esit tutulmasi, dolayisiyla incelenen bagimsiz degiskeni etkileyebilecek
faktorlerin olabildigince ekarte edilmesi homojen bir 6rneklem grubu ile

calisildigini gostermektedir.

Calismaya katilanlarin %89.3 (n=134)’linlin diizenli olarak kullandig1
herhangi bir ilacinin bulunmadig1 goriildii. Benzer bir ¢alismada katilanlarin
%21 1nin kardiyovaskiiler sistem ilac1 kullandig1 belirtilmektedir (Anderson et al
2008). Literatiirde kapiller geri dolum siiresinin kardiyovaskiiler sistem ilaglarina
(alfa adrenerjik blokorler) baglh olarak degistigi ifade edilmektedir (Springhouse
2006). Bu nedenle calismamiza kardiyovaskiiler sistem ilact kullananlar dahil

edilmedi.
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Calismaya katilanlarin %78.7 (n=118)’sinin cerrahi girisim deneyiminin
olmadig gorildi. Acil hasta grubu ile benzer duyguduruma sahip olabilecegi
belirtilen (Bone at al 1998, Dogan ve ark 2006). cerrahi hasta grubundan, cerrahi
girisim deneyimi olmayanlarin oraninin fazla olmasi, bu grupta anksiyete
diizeyinin daha yiiksek olabileceginden dolay1 inceledigimiz anksiyete kapiller
geri dolum siiresi iliskisinde giivenilir sonu¢ elde etmemize katki saglayacagi

diisiincesindeyiz.

Calismaya katilanlarin %96 (n=144)’sinin yandas hastaligi olmadig:
goriildii. Literatiirde kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin kapiller geri dolum
stiresini etkiledigi belirtilmektedir (Default et al 2007). Bu nedenle galigmaya
katilanlarin = biiylik c¢ogunlugunda yandas bir hastaligin olmayisinin  ve
kardiyovaskiiler hastalii bulunanlarin ¢alismaya alinmayisinin calismanin

giivenilirligini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin %33.3 (n=50)’iiniin gastrointestinal sistem ile
ilgili bir problem nedeniyle, %21.3 (n=32)’liniin kulak, burun, bogaz problemi
nedeniyle, %14 (n=21)’iiniin géz problemi nedeniyle hastanede yattig1 ve cerrahi
islem uygulandig1 goriildii. Mackenzie (1991) ve Hodge (1999) arastirmasinda
biiyiik cerrahi girisimlerin daha fazla anksiyeteye neden oldugunu belirtmistir.
Caligmaya biiyiik ve kii¢iik cerrahi girisim uygulanacak olan hastalarin alinmast,
cerrahi girisim tlirii ile anksiyete diizeyindeki degisimin karsilastirilabilmesine

olanak vermistir.

Hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz sayisi, viicut 1sisi,
oksijen saturasyon orani, kapiller geri dolum siiresi gibi yasam bulgulari
ortalamalar1 normal sinirlarda bulunurken nabiz basinci araliginin ise normalden
0.6 mmHg daha fazla oldugu belirlendi. Bu durumun sistolik kan basincindaki
0.3 mmHg lik yiikselis ve diastolik kan basincindaki 0.3 mmHg’lik diisiisten
kaynaklandig1 anlagildi (Tablo 4). Literatiirde kan basimncinin yagla birlikte
yukseldigi, sistolik kan basincinin tiim yasam boyu yiikselirken diyastolik kan
basincinin altmigh yaslardan sonra yiikseldigi belirtilmektedir (McEwan at al

1998). Buna dayanarak calismamizda hastalarin yas ortalamasinin 41.9+11.8
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olmasinin sistolik ve diaystolik kan basincindaki degisimin nedeni oldugu

distiniildii.

Literatiirde ortam 1sistnin  kapiller geri dolum siiresini etkiledigi
belirtilmektedir (Lewin and Maconochie 2008). Arastirmanin yapildigi ortamin
11 ortalamas1 25.8°C olarak belirlendi. Bu 1s1 degeri aragtirmanin giivenilirligini

acisindan onemliydi.

Bu arastirmada erkeklerdeki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve
nabiz basinci ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Literatiirde erigkin erkeklerde sistolik ve diyastolik kan basincinin kadinlardan
daha yiiksek seyrettigi belirtilmektedir (McEwan 1998). Calismamizda elde

edilen bu bulgu literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismada 19-29 yas grubunun nabiz sayisinin, 52-65 yas grubunun ise
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz basinct degerlerinin yiiksek
oldugu goriildii. Literatiirde nabiz sayisinin artan yasla birlikte azaldigi, sistolik
ve diyastolik kan basinci degerlerinin ise yasla birlikte arttig1 belirtilmektedir.
(McEwan et al 1998, ilkay ve ark 2002). Calismamizda elde edilen bulgular

literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda diizenli olarak kullandigi herhangi bir ilact bulunmayan
hastalarin viicut 1s1s1 ve oksijen saturasyon orani (SP02) daha yiiksek bulundu.
Calismaya alinan hastalarin viicut 1sis1 35.5-37.5, SP02 oram ise %90-100
arasinda bulundu. Elde edilen degerler normal sinirlarda seyrettigi icin istatistik
acidan anlamli kabul edilen (p<0.05) bu bulgunun klinik agidan anlamli olmadig1

diistintildi.
Boliim 7.1.2. Anksiyete Diizeyine Iliskin Ozellikler

Calismamizda HAM-A o0lgeginden alinan ortalama puan ile HAM-A
Psisik ve HAM-A Somatik alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar, dlgegin
kesme puani olarak hesaplanan median degerinden yliksek bulundu. Literatiirde
cerrahi kliniklerde yatan hastalarda, 6liim korkusu, bedenin zarar gérme ve aci

cekme korkusu, anestezi korkusu, cerrahi girisim sonrast belirsizlik korkusu
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goriildiigii belirtilmektedir (Badner et al 1990, Cimilli 2001, Ertugrul 2007).
Calismamizdan elde edilen bu bulgu literatiirle uyumlu goriinmekte olup cerrahi
hastalarinin yasadigi bu korkular, cerrahi girisim Oncesi anksiyeteye neden
olmakta, ve hastanede kaldigi siire boyunca devam etmektedir. Anksiyetenin
siddetine bagli olmakla birlikte, yasanan bu korkular hastanin taburcu olduktan

sonraki yasam kalitesini de etkilemektedir.

Calismamizda hastalarin  %51.3 (n=77)’linde anksiyetenin ruhsal
belirtilerinden endise, kotii bir sey olacaglt beklentisi, korkulu bekleyis,
irritabilite gibi anksiyeteli mizag belirtileri hafif siddette goriildii. Anksiyetenin
bedensel belirtilerinden olan agiz kurulugu, yliz kizarmasi, solgunluk, terleme
egilimi, bas donmesi, gerilim bas agrisi, saglarin diken diken olmasi gibi
otonomik sistem belirtileri de % 58 (n=87)’inde hafif siddette goriildii.
Hastalarin goriisme esnasindaki yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme,
ellerde titreme, alinda kirigma, gergin yiiz, i¢c ¢ekme veya hizli soluma, yiiz
solgunlugu, yutkunma, gegirme, canli tendon si¢ramalari, dilate pupiller,
egzoftalmus gibi anksiyete belirtisi olabilecek bedensel anksiyete davranislari
incelendiginde, % 63.3 (n=95)’iinde hafif siddette anksiyete belirtileri gézlendi.
Bu bulgular cerrahi girisim Oncesinde hastalarda anksiyetenin bedensel
belirtilerinin daha fazla goriildiigiinii gostermektedir. Literatiirde anksiyetenin
bedensel belirtilerinin ruhsal belirtilerine oranla daha yaygin olarak gorildigii
belirtilmektedir (Giileg, Sayar ve Ozkorumak 2005). Calismamizdan elde edilen
bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Anksiyetenin ruhsal belirtilerinin
bedensel belirtilerle ifade edilmesi ya da bedendeki degisimlerin var olan
anksiyete nedeniyle abartili algilanmasi durumu bedensel belirtileri ruhsal
belirtilerden daha yaygin hale getirmektedir. Cerrahi girisim Oncesi hastalarda
yasanan anksiyete tablosu da bu sekilde gelismektedir. (Giileg, Sayar ve
Ozkorumak 2005, Ertugrul 2007).

HAM-A 6lgeginden ve Olgegin Psisik alt boyutundan median degerinin
iizerinde puan alanlarin biiyilk ¢ogunlugunun 19-40 yas grubunda oldugu,
bununla birlikte depresif mizag, KVS, solunum, GIS, genitoiiriner sisteme ait

anksiyete belirtilerinin 19-29 yas grubunda daha fazla goriildigii bulundu.
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Literatiirde yas ile cerrahi girisim oncesi anksiyete diizeyleri konusunda degisik
bilgiler bulunmaktadir (Turhan 2007). Shevde ve Panagopoulos (1991) yash
hastalarda cerrahi girisim Oncesi endise diizeyinin daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada cerrahi girisim Oncesi yasanan anksiyete 13-
21 yas grubunda % 61, 22-41 yas grubunda % 84, 42-60 yas grubunda % 80, 62-
82 yas grubunda % 57 olarak bildirmis, orta yas grubunda anksiyete oraninin
yiksek olmasini bu yaglardaki hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla
olusuna baglamigtir (Turhan 2007). Norris ve Baird 30 yas altindaki hastalarin
anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Badner (1990) ve Moerman (1992) caligsmalarinda
yasin anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir.Bizim ¢alismamizda 19-40
yas grubunun anksiyete diizeyinin daha yliksek olmasi, bu yas grubunun hastalik,
hastanede yatma ve cerrahi girisim deneyiminin 41-65 yas grubuna gore daha
diisiikk olabileceginin ve yasamdan somut beklentilerin daha fazla olmasinin

neden olabilecegi diisiiniildii (Giileg ve Koroglu 2007).

Kadin ve erkeklerdeki anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Ancak anksiyeteli mizag, gerilim, genitoliriner sisteme ait
belirtiler ve goriigme sirasindaki anksiyeteli davraniglarin kadinlarda daha fazla
gortldiigii belirlendi. Bir¢ok c¢alismada cerrahi girisim Oncesinde kadinlarda
anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Moerman
et al 1992). Epidemiyolojik a¢idan bakildiginda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin genel olarak kadinlarda erkeklere gdre daha sik olmasi bu
bulgular1 destekler niteliktedir. (Ilkay ve ark 2002). Badner ve arkadaslar1 bu
farkliligi, kadinlarda ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yiiksek
olmasina baglarken, (Badner, Nielson, Munk 1990). Shevde ve Panagopoulos
(Shevde ve Panagopoulos 1991) ile Domar ve arkadaslart (Domar, Everett and
Keller 1989) kadinlarin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade edebilmelerini
etken olarak gostermislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada da erkek hastalarin
emosyonel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmelerine ragmen,
spinal anestezi sirasinda vazovagal senkop olayr erkeklerde daha fazla
saptanmistir. (Turhan 2007). Bunun nedeni erkeklerin daha iyi olduklarini

gostermek amaciyla duygularimi tam olarak ifade etmemeleri olabilir.
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Calismamizda kadinlarin anksiyeteli mizag, gerilim, genitoliriner sisteme ait
belirtiler ve goriisme sirasindaki anksiyeteli davraniglarin  daha fazla
goriilmesinin toplumumuzda erkeklerin duygu disavurumunun daha kisith
olmasi ve duygusal yakinmalarin1 daha az ifade etmeleri ile iliskili olabilecegi

diisiiniildii (Giileg ve Koroglu 2007, Turhan 2007).

Anksiyete diizeyi yiiksek olanlarin sistolik kan basinci ve nabiz basinci
ortalamalarinin diisiik oldugu, ruhsal ve bedensel anksiyete belirtilerinin, nabiz
sayis1, sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz basinci, viicut 1sis1 ve SP02’yi
etkilemedigi Dbelirlendi. Anksiyetenin viicutta sempatik sistem yoluyla
olusturdugu fizyolojik degisikliklerden biri de kan basincinin ylikselmesidir
(Caglar 1996, Balcioglu 2002). Calismamizda sistolik kan basinct ve nabiz
basinci ortalamalarmin diigsiik olmasi literatiirle uyumlu degildir. Anksiyete
diizeyi yiiksek olanlarin 19-40 yas grubunda oldugu hatirlanacak olursa, bu
durum geng¢ erigkinlerde sempatik ve parasempatik sistem aktivasyonunda
farklilik olabilecegini ve bu farkliligin kan basincinda diigsiise neden

olabilecegini diisiindiirmektedir. (Guyton and Hall 2007).

Bu arastirmada endokrin sistem cerrahisi uygulanan hastalarin anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde endokrinolojik cerrahide
anksiyetenin sik goriildigii belirtilmektedir (Cimilli 2001). Calismamizdan elde
edilen bulgu literatiirle uyumluluk gostermektedir. Endokrin  sistem
hastaliklarinda viicuttaki fizyolojik degisikliklerin anksiyete kaynagi olmasinin
ve beraberinde cerrahi islem korkusunun yasanmasinin endokrinolojik cerrahide
anksiyetenin sik yasanmasma neden olabilecegi diisiiniildi (Karakog¢ ve

Hamaloglu 2004).

Calismamizda cerrahi girisim deneyimi olmayanlarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu, korku, KVS ve genitoliriner sisteme ait anksiyete
belirtilerinin de daha fazla gorildiigi bulundu. Literatiirde cerrahi girisim
deneyimi olmayanlarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Mackenzie 1991). Bilinmeyene karsi duyulan endise olarak anlamlandirilan
korku kavrami, cerrahi girisim 6ncesi bedensel kontroliin kayb1 ve bedenin zarar

gorecegi diisiincesi ile geliserek anksiyeteye neden olmaktadir. Cerrahi girisim
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deneyimi olanlarin i¢inde bulunduklari cerrahi siirecin basedilebilir boyutunu da
algilamalar1 olumsuz diisiincelerini azaltmakta ve daha diistik siddette anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir (Giileg ve Koroglu 2007). Calismamizda elde

edilen bu bulgu literatiirle uyumluluk gostermektedir.
Boliim 7.1.3. Kapiller Geri Dolum Siiresine iliskin Ozellikler

. Kapiller geri dolum siiresi Beecher tarafindan 1947°de “normal”,
“yavag”, “cok yavas” olarak tanimlanmig, tanimlamaya rakamsal degerler
eklenmemistir. (Default et al 2008). Buna karsin Champion ve arkadaslari
normal degeri “2”sn” ve alti olarak kabul etmis ve bu haliyle tibbi
uygulamalardaki yerini almistir (Default et al 2008). Anderson (2008) cografi
kosullar1 da dikkate alarak yaptigi calismasinda, Avusturya halki i¢in normal
kabul edilen kapiller geri dolum siiresinin “3.5 sn” olmas1 gerektigini
belirtmistir. (Anderson et al 2008). Calismamizda kapiller geri dolum siiresi
1.49+£0.32 sn olarak bulundu. Bu deger normal sinirlardadir. Bu ¢alismada
kapiller geri dolum siiresini etkileyen faktorlerin en aza indirgenmesinin elde
edilen ortalama kapiller geri dolum siiresi sonucunun normal sinirlarda kalmasini
sagladig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu sekilde yapilan bir arastirmaya

rastlanmamakla birlikte, sonuglar diinya literatiirii ile uyumluluk gostermektedir.

Kapiller geri dolum siiresi yas gruplarima gore farklilik gostermedi.
Schriger ve Baraf (1988) kapiller geri dolum siiresi {ist sinirin1 ¢ocuklar i¢in “2
sn”, yetiskin kadinlar i¢in “3 sn”, yaglilar i¢in “4 sn” olarak bildirmiglerdir.
Watson ve Kelly (1993) ile Anderson (2008) yaptiklar1 ¢alismalarda yasa bagh
olarak vaskiiler yapmin da degistigini, kapiller geri dolum siiresinin 62 yasin
iizerinde normalden (2sn) “1.5 sn” daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu
aragtirmada yas gruplar1 arasinda farklilik olmamasini 65 yas iizerindekilerin

arastirmaya dahil edilmemesinin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda erkeklerdeki kapiller geri dolum siiresi kadinlardan %4
daha kisa bulundu ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildi. Watson
ve Kelly (1993) ile Anderson (2008) yaptiklari ¢alismalarda, erkeklerdeki

kapiller geri dolum siiresinin kadinlardan %7 daha kisa oldugunu bulmuslardir.
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Elde ettigimiz bu bulgu literatiirle uyumluluk gdstermemektedir. Orneklem
sayisinin - arttirllmasinin  kadin ve erkeklerdeki bu farki diinya literatiirii

seviyesine getirebilecegi disliniilmektedir.

Ortam 1s1sinda iki derece santigratlik artisin kapiller geri dolum siiresini
%?2 oraninda arttirdig1 ancak bu artigin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
goriildii. Literatiirde ortam 1sisindaki bir derece santigratlik artisin kapiller geri
dolum siiresini %1.2 oraninda kisalttig1 belirtilmektedir (Lewin and Maconochie
2008). Calismamizda ortam 1s1sinin 24 ve 26 derece santigrat ile sinirli kalmasi,
genis 1s1 dagilimindaki kapiller geri dolum siiresi degisimini gérmemizi
engelledigi gerekgesiyle elde edilen sonucun literatiirle uyumlu olmadigi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada 80/dk iizerindeki nabiz sayisinin kapiller geri dolum
stiresini %2 oraninda uzattig1 ancak istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriildi
(p>0.05). Anksiyetede sempatik sistem etkisi ile nabiz sayis1 artar ayn1 zamanda
periferik vazokonstriksiyon geligir. Periferik vazokonstriksiyon gelisimi kapiller
geri dolum stiresinin uzamasina neden olabilir (Yigit 2001). Bu calismada nabiz
sayisindaki degisimin (60-106/dk) normal sinirlarda kalmasi kapiller geri dolum
stiresindeki uzamanin da (1.58 sn) normal sinirlarda kalmasina neden olabilecegi

distiniildii.

Calismamizda sistolik kan basinci 120 mm Hg, diyastolik kan basinci 80
mm Hg iizerinde ve nabiz basinct 4 mm Hg’dan fazla oldugunda kapiller geri
dolum siiresinin %2-5 arasinda degisen oranlarda daha uzun oldugu ancak, bu
degisikligin istatistiksel a¢idan anlamli olmadig1 belirlendi. Literatiirde benzer
bir ¢alismaya rastlanmadi. Anksiyete nedeniyle sistolik kan basinci ve diyastolik
kan basinct artmakta, ancak sistolik kan basinci ani yiikselis gosterirken
diyastolik kan basinci daha yavas yiikselmektedir. Bu durumda nabiz basinci da
(sistolik ve diyastolik kan basinci arasindaki fark) artmaktadir. Calismamizda
sistolik kan basincindaki (80-170 mm Hg), diyastolik kan basincindaki (50-100
mm Hg) ve nabiz basincindaki (2-9.30mm Hg) degisimin %]1-5 arasinda
seyrettigi ve diisiik orandaki bu degisimin periferik perfiizyonu da diisiik oranda

azalttig1 diistinlilmektedir.
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Bu arastirmada viicut 1s1s1 36.6°C ve daha yiiksek olanlarin kapiller geri
dolum siiresinin, viicut 1s1s1 36.5°C ve daha diisiik olanlardan %35 oraninda fazla
oldugu ancak bu degisimin istatistiksel ac¢idan anlamli olmadigi gorildii.
Literatiirde viicut 1sisindaki her bir derece santigratlik artisin kapiller geri dolum
stiresini azalttig1 belirtilmektedir (Default et al 2008). Yapilan bir arastirmada 10
saglikli kadin ve 10 saglikli erkegin 14°C’lik soguk suya 1 dakika siireyle
dalmalar1 istenmis ve kapiller geri dolum siiresinin 1.3 sn’den 2.9 sn’ye kadar
uzadigr goriilmiistiir (Lewin and Maconochie 2008). Viicut 1sis1 hipotalamus
tarafindan kontrol edilir ve viicut 1sisindaki artig sempatik sistem aktivasyonu ile
nabiz sayisini da arttirir. Ayn1 zamanda periferik vazokonstriksiyon gelisir ve
kapiller geri dolum siiresi de uzar (Yigit 2001). Bizim c¢alismamizda viicut
1s1sindaki degisimin (35.4-37.5°C) siurl olmasi periferik perfiizyonu da siirlt

olarak etkilemistir.

Oksijen saturasyon orant ile kapiller geri dolum siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriildii. Literatiirde oksijen
saturasyonundaki azalmanin periferik perflizyonun azaldigin1 gosterdigi
belirtilmektedir (Yetgin, Karahan ve Giirbiiz 2002). Calismamizda SP02
oranindaki degisimin (%90-100) normal sinirlarda olmasi nedeniyle periferik

perflizyonu etkilemedigi diisiiniildii.

Calismamizda hormonal ilaglar, H2 reseptor antagonisti, analjezik,
antiepileptik, B12 vitamin ve oral kontraseptif ilaclar1 alt1 ay siireyle
kullananlarin kapiller geri dolum siiresinde yarattig1 degisim istatistiksel acidan
anlamlt bulunmadi. Anderson ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 c¢aligmada
kardiyovaskiiler sistem ilact kullananlarin kapiller geri dolum siiresindeki
degisimin anlamli olmadigini belirtmislerdir. Literatiirde vazokonstriksiyona
neden olan ilaglarin kapiller geri dolum siiresini uzattig1 belirtilmektedir
(Springhouse 2006). Calismaya katilan hastalarin  kullandiklar1 ilaglarin
kardiyovaskiiler sistemi etkilememesi nedeniyle kapiller geri dolum siiresinde
anlamli degisime neden olmadigi diisiiniildii. Ayn1 zamanda ila¢ kullananlarin
sayisinin olduk¢a az olmasinin (n=16) elde edilen sonug iizerinde etkili oldugu

distiniildii.
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Bu aragtirma cerrahi girisim sekli ve cerrahi girisim deneyimi ile kapiller
geri dolum siiresi arasindaki iligkiyi ele alan ilk ¢alisma olup, cerrahi girisim
sekli ve cerrahi girisim deneyimi ile kapiller geri dolum siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriildii. Kapiller geri dolum siiresi
2 sn ve iizerinde olan 14 kisiden 6’smin GIS cerrahisi, 4’iiniin iiriner sistem
cerrahisi uygulanacak hastalar oldugu yine kapiller geri dolum siiresi 2 sn ve
iizerinde olan 14 kisiden 11’inin cerrahi girisim deneyiminin olmadig1 gorildii.
Bu ¢alismada anksiyetesi diger cerrahi islem uygulanacaklara gore yiiksek olan
endokrin sistem cerrahi hastalarinin sadece %14.3’linlin kapiller geri dolum
stiresi “2 sn” ve lizerinde bulundu. Elde ettigimiz bu sonuglar bize kapiller geri
dolum siiresindeki degisimin tamamen anksiyete nedenli olamayacagin
diisiindiirdi. Anksiyetenin kapiller geri dolumu etkiledigi diisiintildiigiinde
anksiyetesi yiiksek olan cerrahi girisim seklinde ve cerrahi girisim deneyimi
olmayanlarda kapiller geri dolum siiresinde anlaml1 (p<0.05) degisimin olmayis1
kapiller geri dolumu etkileyen bilmedigimiz bagka faktorlerin varligim

diistindiirdii.

Calismamizda yandas hastaligi olmayan 144 kisiden 14’iiniin kapiller
geri dolum siiresinin “2 sn” ve {izerinde oldugu, diyabeti (n=2), migreni (n=2),
romatoid artiti (n=1) ve kronik obstriktif akciger hastaligi(n=1) olanlarin
kapiller geri dolum siiresinin “2 sn” ve altinda oldugu ancak, yandas hastaligi
olanlarla yandas hastaligi olmayanlarin kapiller geri dolum siiresi arasinda
istatistiksel acgidan anlamli bir fark olmadigi goriildii. Literatiirde aort
anevrizmasi, arkus aorta sendromu, akut arter tikanmasi, buerger hastaligi,
kardiyak tamponad, hipotermi, periferik arter travmasi, periferik vaskiiler
hastalik, raynoud sendromu ve volkman kontraktiiriinde kapiller geri dolum
siiresinin uzadig1 belirtilmektedir (Springhouse 2006). Calismamizda yandas
hastaligi olanlarin kapiller geri dolum siiresinin istatistiksel anlamlilik
gostermemesinin  kardiyovaskiiler hastaligit  olanlarin ¢alismaya  dahil

edilmeyisinden kaynaklandig: diistinilmektedir.
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Boliim 7.1.4. Anksiyete ve Kapilller Geri Dolum Siiresi Arasindaki iliski

Anksiyeteye neden olan durum algilandiginda Retikiiler Aktivasyon Sistemi
(RAS) yoluyla hipotalamus uyarilir. Otonom sinir sistemi ve endokrin sistemin
diizenleyiciligini yapan hipotalamus, kortikotropin serbestlestirici faktor
(CRF)’ii salgilar ve hipofiz 6n lobunu uyarir. Hipofiz 6n lobundan salgilanan
adrenokortikotropik hormon (ACTH) adrenal bezleri uyarir ve boylece adrenal
korteksten salinan kortizol miktarinda artis olur. Kortizoliin etkisiyle yag
depolarindaki yag asitleri mobilize olur. Bu yag asitleri magnezyum ile
kompleks olusturarak kandaki magnezyum oraninin azalmasima neden olur.
Hipomagnezemi olarak adlandirilan bu durum vazospazma, koroner perfiizyonda
azalmaya ve aritmilere neden olabilir. Damarlarin adrenaline duyarliliginin ve
karacigerde angiotensin yapiminin artmasi sonucu kan basinci artar (Ersoy ve

ark 2001, Giileg, Sayar ve Ozkorumak 2005).

Ayni zamanda, hipotalamusun otonom sinir sistemini uyarmasi, otonom
sinir sisteminin ise adrenal medullay1 uyarmasi sonucunda adrenal medulladan
salinan adrenalin ve noradrenalin miktarinda artis olur. Adrenalin metabolizma
ve kalp lizerinde, noradrenalin ise periferik dolasim iizerinde etkilidir. Adrenal
medulladan salinan adrenalin etkisiyle; Kalp kasinin kasilma giicii, kasilma ve
iletim hiz1 artar. Beden 1sis1 artar. Periferik vazokonstriiksiyon gelisir (Berne et
al 2000, Ackermann 2006). Olusan periferik vazokonstriiksiyon periferik
perflizyonu azaltmakta ve kapiller dolum zamaninda degisiklige sebep

olmaktadir (Yurdakos 2001, Sen 2005, Springhouse 2006, Vural ve Bagar 2007).

Kapiller sistem tek sira endotel hiicrelerinden olugmaktadir. Endotel
hiicreleri ise endojen ajanlar ve dolasimdaki hormonlar tarafindan uyarilmaktadir
(Karaoz 2002). Endotelden salinan endojen ajanlardan biri olan nitrik oksit
salmiminin anksiyete etkisiyle arttigini gosteren calismalar mevcuttur (Balci
2007). Nitrik oksit etkisiyle olusan vazokonstriikksiyonun kapiller dolum
zamanini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Sen 2005, Vural ve Basar 2007).

Calismamizda anksiyetenin kapiller geri dolum siiresini etkiledigi, anksiyete

diizeyi arttikca kapiller geri dolum siiresinin de arttigt ve aradaki farkin
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istatistiksel acidan anlamli  (p<0.05) oldugu bulundu. Regresyon analizi
sonucuna gore ise kapiller geri dolum siiresindeki degisim %10 oraninda
anksiyete siddetine baglidir. Anksiyetede viicutta goriilen fizyolojik
degisikliklerin; sempatik sistem aktivasyonu ve noroendokrin sistem yanitinin
kapiller geri dolum siiresinde uzamaya neden oldugu diisiiniildii. Kapiller dolum
zamaninin uzamasi periferik perfiizyonun azaldigin1 gosterir. Periferik
perfiizyonun azalmasi kardiyovaskiiler bir problemin varligina isaret edebilir.
Bu 6zelliginden dolay1 6zellikle acil hastalarda, kapiller geri dolum siiresinin
degerlendirilmesi 6nemli bir parametredir. Ancak kapiller geri dolum siiresinin

anksiyeteden etkilendigi unutulmamalidir.

Anksiyetenin ruhsal belirtileri olan anksiyeteli mizag, gerilim, biligsel ve
depresif mizag belirtileri ile bedensel belirtileri olan uykusuzluk, bedensel (kas),
bedensel (duyusal), KVS, solunum, GIS, genitoiiriner ve otonomik belirtileri ile
goriisme esnasindaki anksiyete davranislarinin kapiller geri dolum stiresi “2 sn”
iizerinde olanlarda istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla goriildigi
saptandi  (p<0.01). Anksiyete ruhsal ve bedensel belirtilerle kendisini
gostermektedir. Bu belirtilerin yaganmas1 viicutta genel adaptasyon sendromu
denilen fizyolojik degisikliklerin baslamasi anlamina gelir (Ersoy ve ark 2001,
Balcioglu 2002). Anksiyetenin ruhsal ve bedensel belirtileri farkedildiginde
kontrol altina alinmasi, kapiller geri dolum siiresi degerlendirmesinin de dogru
sonu¢ vermesine yardimei olacaktir. Ruhsal belirtilerden olan korku belirtisi ile
kapiller geri dolum siiresi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Yalnizca korku belirtisinde farkli sonucun elde edilmesinin
korku belirtisini hastalarin ¢ok rahat ifade etmeyisleri ve goriismecinin bu
belirtiyi hastanin sozel ifadesine dayanarak tanimlamasindan (karanliktan,
yabanci insanlardan, hayvanlardan, yalniz birakilmaktan, kalabaliktan, trafikten

korkmak) kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
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7.2. SONUC
Anksiyetenin kapiller geri dolum siiresine etkisini belirlemek amaciyla

yaptigimiz ¢alismanin elde edilen sonuglar1 bu boliimde sunuldu.

o,

< Orneklemi olusturan grubun yas ortalamasi 41.9+11.8’dir. Kadinlarin
yaslar1 19-65 yas arasinda degismektedir ve yas ortalamalar1 40+11.7,
erkeklerin yaslar1 ise 20-65 arasinda degismektedir ve yas ortalamalar

44+11.6°drr.

% Hastalarmm %30.7 (n=46)’si 41-51 yas arasinda oldugu ve
%50.7(n=76)’sinin  kadin oldugu goriildii. Bunlardan % 89.3
(n=134)’linlin  diizenli olarak kullandig1 herhangi bir ilacinin
bulunmadigi, % 78.7 (n=118)’sinin cerrahi girisim deneyiminin olmadig1

ve %96 (n=144)’simin yandas bir hastali§a sahip olmadig1 goriildii.

< Orneklem grubunun %33.3 (n=50)’iiniin gastrointestinal sistem (GIS)
hastaliklar1, %21.3 (n=32)’iiniin kulak, burun, bogaz (KBB) hastaliklari,
%16.7 (n=25)’sinin iiriner sistem hastaliklar1 nedeniyle hastanede yattig
ve %33.3 (n=50)’iine GIS, %21.3 (n=32)’iine KBB, %17.3 (n=26)’iine

iiriner sistem cerrahisi uygulandig goriildii.

% Orneklemi olusturan grubun sistolik kan basinci degeri 80-170 mmHg
arasinda degismekte olup ortalama sistolik kan basinc1t 123.2+17.4
mmHg, diastolik kan basinci degeri 50-100 mmHg arasinda degismekte
olup ortalama diastolik kan basinct 76.2+10.2 mmHg’dir. Nabiz basinci
degeri 2-9.30 arasinda degismekte olup ortalama nabiz basinci 4.6+1.20,
nabiz sayis1 60-106/dk arasinda de§ismekte olup ortalama nabiz sayisi
83.249.6/dk’dir. Viicut 1sis1 35.4-37.5° arasinda degismekte olup

ortalama viicut 1sis1 degeri 36.6+0.46°dir. Oksijen saturasyon degeri
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X/

(SPO2) % 90-%100 arasinda degismekte olup ortalama SPO2 degeri
%97.6+1.13dur.

Orneklem grubunun kapiller geri dolum siiresinin (KGD) 0.97-2.90 sn

arasinda degistigi ve ortalama KGD siiresinin 1.49+0.32 sn oldugu

gorilldii.

Arastirmanin yapildigi ortamin 1sismin 24-26° arasinda degistig ve

ortalama ortam 1sisinin 25.8+0.5°C oldugu goriildii.

Erkeklerdeki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve nabiz basinci

ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Kadin ve erkeklerde KGD siiresinin anlamli bir fark gostermedigi

gorildii (p>0.05).

19-29 yas grubunun nabiz sayisinin, 52-65 yas grubunun sistolik ve
diastolik kan basinci ve nabiz basinci degerlerinin daha yiiksek oldugu

goriildi (p<0.05).

Ilag kullanmayanlarin viicut 1sis1 ve SP02 degerlerinin daha yiiksek

oldugu (p<0.05) ancak klinik agidan anlamli olmadig1 goriildii.

HAM-A o6lgeginin ortalama puani 17.4+9.8, median1 17, HAM-A psisik
alt boyutunun ortalama puani 6.8+4.7, median1 6, HAM-A somatik alt
boyutunun ortalama puani 10.7£5.9, median1 9.5dir. Tiirkiye’de yapilan
gecerlilik  ve giivenilirlik  calismasinda  6lgegin  kesme  puani
hesaplanmadig1 i¢in bu arastirmada median degeri kesme puani olarak

kullanildi (Yazici, Demir, Tanriverdi, Karaagaoglu ve Yolag, 1998).

Orneklemi olusturan grubun %51.3 (n=77)’iinde hafif siddetli anksiyeteli
miza¢ belirtisi, % 43.3 (n=65)’linde hafif siddetli gerilim belirtisi
goriildiigii  belirlendi. Hastalarin % 44 (n=66)’tinde korku belirtisi
goriilmezken, % 38.7 (n=58)’sinde orta siddetli uykusuzluk belirtisi, %
38 (n=57)’inde hafif siddetli biligsel belirtiler, %31.3 (n=47)’iinde hafif
siddetli depresif mizag belirtisi, % 46 (n=69)’sinda hafif siddetli bedensel
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(kas) belirtiler, % 50 (n=75)’sinde hafif siddetli bedensel (duyusal)
belirtiler, %50 (n=75)’sinde hafif siddetli kardiyovaskiiler sistem (KVS)
belirtileri, %48.7 (n=73)’sinde hafif siddetli solunum sistemi belirtileri
goriildiigii belirlendi. Hastalarm % 40 (n=60)'mda GIS belirtileri
goriilmezken, % 42 (n=63)’sinde hafif siddetli genitoiiriner sistem
belirtileri, % 58 (n=87)’inde hafif siddetli otonomik sistem belirtileri
goriildii. Hastalarin goriisme esnasindaki davraniglari incelendiginde, %

63.3 (n=95)’linde hafif siddetli anksiyete belirtileri gézlendi.

Toplam HAM-A ve HAM-A Psisik alt boyutunun median degerinin
iizerinde puan alanlarin sayisinin, median degerinin altinda puan alanlara
gore daha fazla oldugu ve median degerinin iizerinde puan alanlarin

biiylik cogunlugunun 19-40 yas grubunda oldugu goriildii (p<0.05).

HAM-A Somatik alt boyutu median degerinin altinda ve iistiinde deger
alanlarin sayilarinin esit oldugu ve median degeri iizerindekilerin biiyiik

cogunlugunun 19-40 yas grubunda oldugu goriildii (p>0.05).

Depresif mizag, KVS, solunum, GIS, genitoiiriner sisteme ait anksiyete

belirtileri 19-29 yas grubunda daha fazla goriildii (p<0.05).

Kadinlarin ve erkeklerin HAM-A olgeginden ve HAM-A Psisik ve
Somatik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).

Anksiyeteli mizag, gerilim, genitoiiriner sisteme ait belirtiler ve gériisme
sirasindaki anksiyeteli davraniglarin kadinlarda erkeklere gore daha

yiiksek goriildiigii bulundu (p<0.05).

Orneklem grubunun nabiz sayisi, diastolik kan basinci, viicut 1s1s1 ve
SPO2 degerleri ile HAM-A 6l¢egi median puani arasinda anlaml iligki
olmadig: goriildii (p>0.05).
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Sistolik kan basinci ve nabiz basinci degerlerinin HAM-A Olceginden
median puaninin altinda deger alanlarda daha yiiksek oldugu bulundu

(p<0.05).

HAM-A Psisik alt boyutundan median degerinin altinda deger alanlarin
ve median degeri lizerinde deger alanlarin yasam bulgular1 arasinda

anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05).

HAM-A Somatik alt boyutundan median degerinin altinda deger
alanlarin ve median degeri lizerinde deger alanlarin yasam bulgular

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Endokrin sistem cerrahisi uygulanan hastalarin HAM-A puanlarinin diger
cerrahi girisim uygulanan hastalara goére daha yiiksek oldugu bulundu

(p<0.05).

Cerrahi girisim deneyimi olmayanlarin HAM-A Psisik alt boyut

puanlarinin anlamli oranda yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Cerrahi girisim deneyimi olmayanlarda, korku, KVS ve genitoliriner
sisteme ait anksiyete belirtileri, cerrahi girisim deneyimi olanlara gore

daha ¢ok goriildii (p<0.05).

KGD siiresinin farkli yas gruplarinda anlamli bir degisiklik gostermedigi
gortldii (p>0.05).

Ortam 1s1s1in KGD siiresini degistirmedigi gorildii (p>0.05).

Nabiz sayisindaki degisimin KGD siiresini etkilemedigi goriildii

(p>0.05).

Sistolik kan basincindaki degisimin KGD siiresini etkilemedigi goriildii

(p>0.05).

Diyastolik kan basincindaki degisimin KGD siiresini etkilemedigi

goriildi (p>0.05).
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Nabiz basincindaki degisimin KGD siiresini etkilemedigi goriildii

(p>0.05).
Viicut 1s1sindaki degisimin KGD siiresini etkilemedigi goriildi (p>0.05).
SP02 degisimin KGD siiresini etkilemedigi goriildii (p>0.05).

[lag kullananlarin ve kullanmayanlarm KGD siiresi arasinda anlamli bir

fark goriilmedi (p>0.05).
Cerrahi girisim seklinin KGD siiresini etkilemedigi goriildii (p>0.05).

Cerrahi girisim deneyiminin KGD siiresini  etkilemedigi goriildi

(p>0.05).
Yandas hastalik varliginin KGD siiresini etkilemedigi gorildii (p>0.05).

KGD siiresindeki degisim %10 oraninda anksiyete siddetine bagli oldugu
gorildii (p<0.05).

Anksiyete siddeti arttikca KGD siiresinin de arttig1 goriildii (p<0.05).

KGD siiresi 2 sn iizerinde olanlarin, 2 sn altinda olanlara gére, HAM-A
toplam puanlari, HAM-A Psisik alt boyut puanlart ve HAM-A Somatik
alt boyut puanlar1 anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05).

HAM-A median degerinin iizerinde puan alanlarin KGD siirelerinin

anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

HAM-A Psisik alt boyutunun median degerinin {izerinde puan alanlarin

KGD siirelerinin anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

HAM-A Somatik alt boyutunun median degerinin iizerinde puan
alanlarin KGD siirelerinin anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu

(p<0.05).

Ruhsal belirtiler olan anksiyeteli mizag, gerilim, biligsel ve depresif

mizag¢ belirtileri ile bedensel belirtiler olan uykusuzluk, bedensel (kas),
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bedensel (duyusal), KVS, solunum, GIS, genitoiiriner, otonomik belirtiler
ve goOriisme esnasindaki anksiyete davraniglarinin KGD siiresi 2 sn
iizerinde olanlarda daha fazla gorildiigii saptandi (p<0.01). Ruhsal
belirtilerden olan korku belirtisi i¢in ise anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

< Ulkemizde kapiller geri dolum siiresinin hangi smirlarda normal kabul

edilebilecegi belirlenmesi,

¢+ Vaskiiler sistemin yeterliligi ve doku perfiizyonundaki bozulmanin hizli
bir sekilde degerlendirilebildigi kapiller geri dolum testi sirasinda dikkat

edilmesi gerekenlerin bilinmesi,

o,

% Acil tibbi durumlar1 tanilama esnasinda kapiller geri dolum testini
uygularken anksiyetenin kapiller geri dolum siiresine etkisinin goz oniine

alinmasi,

% Anksiyetenin ruhsal bir olay olmasmin disinda viicuttaki fizyolojik
degisimlerin nedeni olarak goriilmesi ve acil tibbi uygulamalarda

hastanin anksiyetesinin giderilmeye ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu
BOLUM-1
1-Yas L

2-Cinsiyet 1.Erkek 2. Kadin

3-Kullanilan ilaglar 1.

4-Tibbitant e
5- Uygulanan cerrahi girigimin tipi ~~ ..ccoceeeeenne,
6-Cerrahi girisim deneyimi 1.Var 2.Yok

7- Yandas hastaliklan =~ L

BOLUM-2
1-Nabizsayist.
2-Sistolik basing (mmHg) .
3-Diastolik basing (mmHg) ...
4-Nabiz basner L
5-Viicut 1sis1 (timpanik) L
6-Ortamisist L

7-SPO2 (pulse oksimetre ile dlgiilen ~ .............
oksijen saturasyon degeri)

8-Kapiller geri dolum stiresi ...

BOLUM-3 HAM-A puant:

Aragtirmacinin

Ek 2.
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HAMILTON ANKSIiYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

0. Yok
1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar)
2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya g¢ikar, hastanin
bunlarla basa ¢ikmasi 6nemli ¢abalar1 gdsterir)
3. Siddetli (siirekli, hastanin yagamina egemen)
4. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)
BiRINI ISARETLEYIN
1.ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kotii bir sey | 0 1 2 3

olacagi beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite

2.GERILIM: Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme | 0 1 2 3
tepkileri, kolayca aglamaya baglama, {irperme,
yerinde duramama, gevseyememe

3.KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz | 0 1 2 3
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giiclik, | 0 1 2 3
boliinmiis duygu, doyurucu olmayan uyku,
uyanildiginda bitkinlik, diisler, karabasanlar, gece
korkular1

5.ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon | 0 1 2 3
giicliigii, bellek zayiflamasi

6. DEPRESIF MIZAC: ilgi yitimi, hobilerden zevk | 0 1 2 3
alamama, depresyon, erken uyanma, giin iginde

dalgalanmalar

7. SOMATIK (Muskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas | 0 1 2 3

gerginligi, miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma,
titrek konusma, artmig kas tonusu. (Duyusal):
Kulak ¢inlamasi, gérme bulanikligi, sicak ve soguk
basmalari, gligsiizlik duygulan, karincalanma
duyumu

8.KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: | 0 1 2 3
Tasikardi, carpinti, gogiiste agrilar, damarlarin
titregsmesi, bayginlik duygusu, ekstrasistoller

9.SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste baski | O 1 2 3
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veya sikisma, bogulma duygusu, i¢ ¢ekme, dispne

10.GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR:
Yutma giicliigii, bagirsaklarda gaz, karin agrisi,
yanma duyumlari, karinda dolgunluk, bulanti,
kusma, gurultu, ishal, kilo kayb1, konstipasyon

11.GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme,
amenore, menoraji, firijidite gelisimi, erken
bosalma, libido kaybi, empotans

12.0TONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu,
yiiz kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi, bas
donmesi, gerilim bas agrisi, saglarin diken diken
olmas1

13.GORUSME  SIRASINDAKI DAVRANIS:
Yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme,
ellerde titremeler, alinda kirisma, gergin yiiz, i¢
cekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalari, dilate
pupiller, egzoftalmus

TOPLAM PSISIK
(1 92’395’6)

Degerlendiren:

SOMATIK
(4,7,8,9,10,11,12,13)
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Ek 3.

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Saymn Katilimei;

Bu arastirma cerrahi girisim Oncesinde hastalarin yasadigi korku ve
endisenin viicutta sebep oldugu islevsel degisiklikleri incelemeye yoOneliktir.
Vereceginiz yanitlar bilimsel amagl olarak kullanilacak ve sizin izniniz olmadan

kimse ile paylagilmayacaktir.

Calismaya katilmaniz goniilli olmaniza baghdir. Ayrica calismadan
istediginiz zaman c¢ekilme hakkina sahipsiniz ve bu durumdan hicbir sekilde

olumsuz etkilenmeyeceksiniz.

Katkilarinizigin tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Hemsire Sevim Sen
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Ek 4.

KATILIMCI ONAM FORMU

Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali adina Prof. Dr. Fatma Eti Aslan
ve Hemsire Sevim Sen tarafindan cerrahi girisim 6ncesi korku ve endisenin
viicutta sebep oldugu islevsel degisiklikleri incelemeye yonelik bir calisma

yapilacaktir.

Aragtirma sirasinda sizden istenen arastirmacinin sordugu sorulara
samimi olarak yanit vermenizdir. Bunun yanisira arastirmaci viicut 1sinizi,
nabzinizi ve kan basincimiz1 6l¢ecek, kandaki oksijen oraninizi parmaginiza kisa
stireli olarak takacagi bir prob ile belirleyecek ve parmaginizin tirnak yatagina
kendi parmagii ile bes saniye basing uygulayarak dolagiminizi

degerlendirecektir. Biitiin bunlar 5-10 dakikalik bir siireyi alacaktir.

Calisma ile ilgili her tiirlii soru i¢in aragtirmayr uygulayan Sevim Sen’e

asagidaki telefon numarasindan ulasabilirsiniz.

Bu formu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Katilimc1 imzasi
Tarih

Bu ¢alisma ile ilgili bilgileri katilimciya agikladim ve yazili onamini aldim.

Aragtirmacinin imzasi

Tarih
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Ek S.

Ek 5.1.

()

T,
MARMARA UNIiVERSITESI
HASTANESI

Sayi  : B.30.2MAR.0.H1.00.00/ 2N S REEL Onme
e LY
Konu : Tez Cahsmasi

Prof.Dr.Fatma ETI ASLAN
(M.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bsliimii Cerrahi Hastahklan Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

LG 15/04/2009 tarihli yazimz,

Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans 6grencisi Sevim S1 711
calismasi Hastanemizde yapip yapamayacaZ ile ilgili, ilgili birimlerin cevabi ye 11 -
pinderilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

i
i

.C.Selim{SBIR

€
EKI:
-vari for.( | sayfa)
Tophenstiofiu Cad.No:13/15 34662 Astunizati ¢ I
Tel- 216 327 10 16 Faks: 216 326 95 78 E-mail: mukstEims 120
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Ek 5.2.

MARMARA i~ VERSITESI
HAS - NESI

Say1: Hem Hiz.Miid. /\3& 27.04.2009

MARMARA UNIVERSITESI 2.7 sNESI BASHEKIMLIGI’'NE

flgi : 21.04.2009 tarih ve B.30.2.MAR.C.- .00.00/1721 sayih yazi.

M.U.Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hems::< “. Bliimii Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dal yiiksek lisans ogrencisi Sevin- 3en’in “Cerrahi Hastaliklannda Anksiyete
Diizeyinin Kapiller Geri Dolum Siiresine - si” konulu tez ¢aligmasini hastanemizde

yapmasi miidiirligimiizce uygun goritlmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla a. . ‘erim.
Yrd.Dog. Dr. Giilfer BEKTAS
Hemsirelik Hizmetleri Midiirii
-
. - -
4“ : \ R
. -
X \
Tophanelioglu Cad.No:13/15 34662 Altunizade-Istanbul
Tal- 214327 10 10 Faks: 216326 . .. E-mail: muhst@marun.edu.
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Ek 5.3.

T.C
MARMARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Cerrahi..... Tip Bilimleri Tarih:26.5.2009

Say1 :B.30.2.MAR.0.01.00.04 / S ©\
Konu:Sevim $SEN.

MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

[lgi:21 Nisan 2009 giin ve B.30.2.MAR.0.h1.00.00/1721 sayili yaziniz.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsireligi Boliimii
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 8grencisi
Sevim SEN’in “Cerrahi Hastalarda Anksivete Diizeyinin Kapiller Geri Dolum
Siiresine Etkisi” konulu tez ¢alismasi ile ilgili Anabilim Dallarindan alinan
. yazilar ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz ederim.
Saygilarimla.

Prof.Dr.
Cerrahi ) imleri
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Ek 5.4.

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOGUS CERRAHISI ABD

Sayi  :2009-86 Tarih:11/05/2009
Konu : '

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Cerrahi Tip Bilimleri Biliim Bagkanhgina,

Yiiksek Lisans 6grencisi Sevim §EN’in “Cerrahi Hastalarinda Anksiyete
Diizeyinin Kapiller Geri Dolum Siiresine Etkisi” konulu tez ¢alismasin

Anabilim Dalimizda yapilmasi uygundur. Geregini bilgilerinize saygilarimla
arz ederim.

. Mustafa YUKSEL
Gogiis|Cerrahisi AD Bagkam

e (M e /
SR /943

f/’(“ Y}
L i
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Ek S.5.

4 W
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah

Say1:200s]14% 07.05.2009

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA ;

Tlgi : 29.04.2009tarihli 415 sayih yaziniz.

Béliimiimiiz Kulak Burun Bogaz Anabilim dali olarak Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevim
Sen ’ in Cerrahi Hastalarinda Anksiyete Diizeyinin kapiller Geri dolum siresine etkisi konulu
tez galigmasini Anabilim dalimizda yapmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. M. Ali SEHITOGLU
KBB Anabilim Dah Baskam

Prof. Dr. Clad,
Cerrahi i i.m

B30 2 MRSISor 00 /qsb}
- \‘1009
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Ek 5.6.

MARMARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Norosirurji Anabilim Dah

04.05.2009

Say1: 65 /2009
Konu:

Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Baskanhgi’na

Ilgi: 415 sayili yaziniz.

Hastanemiz Baghekimliginden alinan 21.04.2009 tarih ve 1721 sayih yaz ile
gonderilen ve Yiiksek Lisans égrencisi Sevim SEN’in tez ¢alismasim Anabilim

Dalimizda yapmasi uygun gériilmemistir.

Durumu bilgilerinize arz ederim.

Y Prof.Dr.M.Memet OZEK
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dali Baskan

Prof. Dr. Cig:{:m
Cerrahi Ty

GBI

AL
B.30.2.MAR.04H.04 Gl J)

«§", Toog
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Ek 5.7.

MARMARA
UNIVERSITESI
TIP
FAKULTESI
UROLOJI
ANABILIM

G Cerrahi Tip Bilimleri Bolum Baskanlig!’ na,

Prof. Dr.
Ferruh Simsek
Anabilim Dali

Bagkan: 05.05.2009

‘Prof. Dr.

CAtf Akdas . Sayi: 4611
Ogretim Uyesi %

Lrof,DE. .0 Hg! 1415
Yalgin ilker

Ogretim Uyesi

Prof.Dr. TP w e = . i i ik " Yk
Levent N. Tiirkeri ligi yaziniz geregi Yilksek Lisans 6grencisi Sevim SEN'’ in tez

Ogretim Uyesi - calismasini bélimumizde yapmasi uygundur. Geregini bilginize
Prof. Dr- arz ederim.
Tufan Tarcan

Ogretim Uyesi

Dog. Dr.
Cem Akbal V‘O
Ogretim Uyesi 5\/\/"

Prof. Dr. Ferruh Simsek
Uroloji A.D.Baskani

Tophaneliolu cad.
13-15 Altunizade
81190 istanbul

_-=.

(90-216) 3271010
Fax: .
{(90-216) 325 8579
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Ek 5.8.

06/05/2009

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

(Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanlig1)

Yiiksek Lisans ogrencisi Sevim Sen’in Tez calismasini Genel Cerrahi Servisinde

yapmasi uygun goriilmiigtiir. Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

!:
*
\
{.
|
Prof. Dr. Cigﬂaﬁgi‘@ / _
Bt Basigh | | ﬂ\Sf"
£.30.2.MAR.OJg. 1ic
[ A0
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Ek 5.9.

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES!

GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
Tophanelioglu Cad.13-13. Altunizade. {skiidar. ISTANBUL 81190

TG
MARMARA {UNIVERSITESI
HASTANESI

28.05.2009

suvi: 289
C'ERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGI'NA

Rai: 413 sayil 29704:2009 tarihli yazimza istinaden;

Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevim SEN " in” Cerrahi Hastalarinda Anksiyete Diizevinin
kapiller Geri Dolum siiresine Etkisi ™ Komite ¢alismasinin ABD cerrahi hastalurimizda hasta
o= ameliyathanesine girmeden ameliyat oncesi derlenme salonunda bulundugu esnada

copilmast uygun bulunmugiur.

Geregiigin bilgilerinize arz olunur.

Suyeilarimla.

Prof. De- Hfflyl Kazokogli
L]

Buskem
ey

7/
Lk Fabul Yazisi
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Ek 5.10.

lads prarmara Universitesi  7p rakares

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

PK 49 Kadikdy PTT istanbul
81301 Turkey

eh #0216 -325 45 82
Fax: +90-216- 3254582
Mail:  ornopedi @marmara edu tr
Anabilim Dali Baghkani
Prof Dr. Cihangir Tetik Say1:1518

Tarih:13/05/2009
Konu: 29/04/2009 tarih ve 415 sayili yaz: hk.

Omurga

Prof Dr.Selim YALGIN
Assoc.Prof Or. Murat BEZER

Omuz ve Dirsek

Prof.Or Mustafa KARAHAN
Assoc Prof Dr Murat BEZER

Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanhgi'na,
El Cerrahisi ve Mikrocerrahi
Yiksek Lisans Ogrencisi Sevim Sen'in “Cerrahi Hastalaninda Anksiyete
Diizeyinin Kapiller Geri Dolum Stiresine Etkisi” konulu tez projesinin bslimiimiize
sunumundan sonra uygun olup olmadifina karar verilebilecektir.
Bilgilerinize sunar, gereginin yapilmasia: saygilanmla arz ederim.

Prof Dr.Cihangir TETIK
Kalga ve Diz Artroplastisi

Prof.Dr Selim YALCIN
Assoc. Prof. Dr. Murat BEZER

Spor Travmatolojisi, Diz
Cerrahisi ve Artroskopisi

Prof. Dr. Cihangir Tetik

Prof DRl EARGHAR Marmara {Universitesi Tip Fakiiltesi

b - i o e aye 4
Ayak ve Ayak Bilegi _ Jt Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkam
e
Prof.Dr Cihangir TETIK -

Pediatrik Ortopedi

Prof Dr. Selim YALGIN
Asist.Prof Dr. Bilent Eral

Travma

Prof.Dr Cihangir TETIK
Assoc.Prof Or.Murst BEZER
Asist.Prof Dr. Bilent Erol

Crtopedik Onkoloji

1t b r
B.30.2/MAR.0.01.04 / ="

Asist Praf e Rhilant Eenl

25 zang,
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Ek 6.

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAY: B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ 320
ILGI :

08.05.2009

Sayin : Prof.Dr. Fatma Eti ASLAN

MAR-Y(C-2009-0060 protokol nolu “ Cerrahi hastalarinda anksiyetenin kapiller geri
dolum siiresine etkisi ” isimli projeniz Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan
incelenerek onaylanmistir.

r DIRESKENELI
Injversitesi Tip Fakiiltesi
ik Kurul Basgkam
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi SEVIM Soyadi SEN
Dogum Yeri KASTAMONU Dogum Tarihi 03.01.1984
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 46798424352
E-mail Sen_sevim@yahoo.com Tel 0505 57028 09
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans MARMARA UNIVERSITESI CERRAHI HEMSIRELIGI ABD 2010
Lisans HALIC UNIVERSITESI HEMSIRELIK Y.O 2006
Lise SAFRANBOLU SAGLIK MESLEK LISESI 2002

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. ACIL TIP TEKNISYENI 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI 2004-...
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE ORTA ORTA ORTA
* Cok 1yi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS |UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE
45

# Basarilmis birden fazla siav varsa, tiim sonuclar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Stnavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of

English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in

Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

59.321

56.894

52.479

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
OFIS PROGRAMLARI Iyi

SPSS Iyi

Internet Tyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Uluslararas: ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger

1. 5.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (2006).Acil Servis Calisanlarinda
Tiikenmislik Sendromu. Kongre Kitabi,s:20. Sanlurfa.

2. Ulusal Acil Tip Teknisyenligi Sempozyumu (2009). Istanbul’daki Ambulans
Calisanlarinda Travma Sonrasi Stres. Izmir.
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