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I11. OZET

ACIL SERVISE YENI BASLAYAN INTORN DOKTORLARDA BECK
ANKSIYETE OLCEGI VE STRES HORMONLARININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Suleyman NOGAY
Uzmanlik Tezi, Acil Tip Ana Bilim Dali

Tez Danismani: Prof. Dr. Cuma Yildirim
Mart-2018, 65 Sayfa

AMAGC: Calismamizda acil servislerdeki ¢aligma kosullarinin intérn doktorlar
tizerinde olusturdugu anksiyetik etkiyi ve bu anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan
hormonal faktdrleri aragtirmay1 hedefledik.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alisma prospektif olarak 01 Mayis 2017 - 31
Ekim 2017 tarihleri arasinda acil servisde hekim aday1 olarak ¢alisan 74 intdrn doktor
lizerinde yapild1. Intdrn doktorlar acil servisde 2 aylik periyodlar halinde ¢alisan 3 gruba
ayrildi. Acil servis stajina baslanan ilk gece ndbetinde ve staji bitirme esnasindaki son
gece nobetinde sabah saat 07.00 civarinda intdrn doktorlardan kan ornekleri alindi. Es
zamanlt olarak intdrn doktorlardan Beck anksiyete 6lgegini doldurmalart istendi. Kan
orneklerinden ACTH, ANP ve CCK hormonlari galisildi. Staj 6ncesi ve sonrasi hormon
diizeyleri ile beck skorlar1 birbirleriyle kiyaslandi. Istatiksel degerlendirme icin SPSS
22,0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) paket programi kullanildi ve tiim
karsilastirmalarda P<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya %47,3’i0 (n=35) erkek, %52,7’si (n=39) kadin
olmak Uzere toplam 74 intorn doktor dahil edildi. Katilimcilarin yaslar1 23 ile 27
arasinda degismekteydi. TUm intdrn grubunda staj sonrasi beck skoru ile ANP ve CCK
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunurken staj dncesi ve sonrast ACTH diizeylerinde
anlaml farklilik tespit edilmedi. Erkek intorn doktorlarda staj sonrasi beck skoru ve
ANP diizeyleri anlamli olarak yiiksek tespit edilirken, ACTH ve CCK diizeylerinde staj
Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Kadin intorn doktorlarda staj
sonrast beck skoru, ACTH ve ANP diizeyleri anlamli olarak yiiksek tespit edilirken,
CCK diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Acil servisler stres ve anksiyetenin yogun olarak
yasandig1 yerlerdir. Doktorlar basda olmak {izere tiim saglik personeli bu anksiyeteye
yogun olarak maruz kalmaktadir. Psikoterapiye ilave olarak hormon duzenleyici ilag
tedavilerini iceren multidisipliner bir yaklasim gelistirerek bu anksiyeteyle bas
edebiliriz. Bu multidisipliner tedavi yaklasimi igerisinde anksiyete etiyolojisindeki
hormonlar1 diizenleyici ilaglar daha etkin kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: intérn Doktor, Stres, Anksiyete, Beck Anksiyete
Olgegi, Stres Hormonlar1



IV. ABSTRACT

COMPARISON OF STRESS HORMONES AND BECK ANXIETY
INVENTORY ON INTERN DOCTORS IN EMERGENCY DEPARTMENT

Dr. Sileyman NOGAY
Recidency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Prof. Dr. Cuma YILDIRIM
March 2018, 65 Pages

AIM: In our study, we aimed to investigate the anxiety effect of the working
conditions in the emergency departments on the physicians and the hormonal factors
playing role in the etiology of this anxiety.

MATERIAL AND METHOD: This study was prospectively conducted on 74
interns who worked as a physician candidate in the emergency department between
May 1, 2017 - October 31, 2017.The intern doctors were divided into 3 groups who
worked in emergency department for 2 months periods. Blood samples were taken from
the doctors of the internship at around 07:00 am in the first night shift and the last night
shift during the internship. Concurrently, intern doctors were asked to fill out the Beck
Anxiety Inventory (BAI). ACTH, ANP and CCK hormones were studied in blood
samples. Hormone levels and BAI scores of before and after the internship were
compared with each other. Statistical analysis was performed using the SPSS 22,0
(SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) package program and P <0.05 was considered
statistically significant in all comparisons.

RESULTS: A total of 74 interns were included in the study as 47,3% (n = 35)
male and 52.7% (n = 39) female. Participants' ages ranged from 23 to 27 years. ANC
and CCK levels were found to be significantly higher after internship in all of the intern
groups, but no significant difference was found between ACTH levels before and after
the internship. While BAI scores and ANP levels were significantly higher after
internship in male intern doctors, no significant difference was found between ACTH
and CCK levels before and after internship. Although the BAI score, ACTH and ANP
levels were significantly higher after internship in female intern doctors, there was no
significant difference in CCK levels.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: Emergency departments are places
where stress and anxiety are intensely experienced. All health care personnel, mainly
doctors are exposed to this anxiety. In addition to psychotherapy, we can cope with this
anxiety by developing a multidisciplinary approach involving hormone-regulating drug
treatments. In this multidisciplinary treatment approach, drugs that regulate hormones in
the anxiety etiology can be used more effectively

KEYWORDS: Intern Doctor, Stress, Anxiety, Beck Anxiety Inventory, Stress
Hormoness
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V. KISALTMALAR

ACTH: Adrenokortikotropik Hormon
AHA: American Heart Association
ANP: Atrial natriliretik peptid

ATP: Adenozin Trifosfat

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

CC: Cubic Centimetre

CCK: Kolesistokinin

CCK 4: Kolesistokinin 4

CRH: Corticotropin Releasing Hormon
CAMP: Cyclic Adenozin Monofosfat
cGMP: Cyclic Guanozin Monofosfat
GABA: Gama Amino Butirik Asid
HPA: Hipotalamo-Hipofizo(Pituiter)-Adrenal
HRP: Horseradish Peroxidase

NE: Norepinefrin

LUC-NE: Locus Ceruleus

MRNA: Massenger-RNA

POMC: Pro-Opiomelanokortin

SSS: Santral Sinir Sistemi
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1.GIRIS VE AMAC

Acil servisler hastanelerde stres ve anksiyetenin en yogun yasandigi yerler olup,
acil servislerde intdrn doktor olarak ¢alisan hekim adaylar1 bu stresi en yogun sekilde
yasayan bireyler arasindadir. Stres faktoriine insan viicudunun verecegi ruhsal ve
hormonal cevabi dlgmek ve bu cevaplar dogrultusunda stresle bas etme yontemleri
gelistirmek biiyiik 6nem arzetmektedir. Strese neden olacak-stres esnasinda yiikselecek
hormonlar tespit etmek, stresle bas etme yontemlerini gelistirmekdeki en Onemli
asamalardan biridir.

Stres, herhangi bir varliga uygulandiginda gerginlik ve diizen bozuklugu
olusturan, ¢ok yonlii oluncada yap1 ve gorevlerde koklii degisikliklere-¢Okintllere yol
acan gii¢ olarak tanimlanabilir (68).

Yapilan arastirmalar stresin insan hayati acisindan ciddi bir tehlike
olusturdugunu agikca ortaya koymaktadir. Buna ragmen bilim adamlar1 ve uzmanlar
stresi 6nlemeye yonelik ¢aligsmalarin stresi tamamen ortadan kaldirmayi amaglamamasi
gerektigini belirtmektedirler. Is ortaminda stresin hi¢ olmadigi durumlarda miicadele
hirs1 yok olmakta ve is performans diismektedir. Stresin yiikselmeye baslamasiyla
birlikte is performansindada bir artis gozlenmektedir. Eger stres gerektigi gibi
yonlendirilebilirse amaglarin ger¢eklesmesini engelleyen faktorlerle miicadelede bireyi
motive edici bir rol Ustlenmektedir (67).

Anksiyete; kaygi, bunalti, sikintili durum anlamina gelmektedir. Carpinti, nefes
almada zorlanma, hizli nefes alma, bogulma hissi, kalp hizinin artmasi, el ve ayaklarda
titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtileri mevcuttur. Aynm1 zamanda sikinti,
heyecan, ansizin kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtileride
vardir (66).

Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir korunma sistemidir ve potansiyel
bir tehlike algillandiginda ortaya c¢ikarak organizmanin tehlikeli durumdan kendini
sakinarak yasamini devam ettirmesini saglar. Ancak anksiyete objektif bir tehlike
durumu olmaksizin sanki varmis gibi algilanarak abartili ve kisinin giinlik yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyen subjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir



felaketin yaklastigi duygusu ile karakterize olursa "anormal anksiyete"den soz edilir.
Anormal anksiyete patolojik bir olgudur ve mutlaka psikolojik ve/veya farmakolojik
tedaviyi gerektirir (3).

Stres hormonu dendiginde Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) akla ilk
olarak gelen molekillerdendir. Literatirde ACTH ile ilgili yapilmis bircok caligma
bulunmaktadir. Atrial Natritretik Peptid (ANP) ve Kolesistokininin (CCK) stresle
ilgisini arastiran nispeten daha az sayida arastirma mevcut olup bu iki hormonun stresle
olan baglantisini netlestirecek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

ACTH sekresyonu adrenal bez ve hipotalamohipofizer dizenleyici
mekanizmalar ile kontrol edilir ve plazma kortizol diizeyine baglhidir. ACTH, adrenal
kortekste Kortizol sentezini stimile eder. Kortizol, boébrek (stu bezinin korteks
bolgesinde uretilen viicudun strese gosterdigi tepkiyle iliskili bir kortikosteroid
hormondur. Serum Kortizol diizeyi, ACTH seviyesi, klinik ¢oklntl ve fizyolojik stres
kaynaklarina (hipoglisemi, hastalik, ates, travma, ameliyat, korku, ac1, asir1 soguk veya
sicak, fiziksel zorlanma) bagl olarak degismektedir. Kisiden kisiye farkliliklar olmasina
karsin her kiginin giindelik diizeni tutarlilik géstermektedir (30).

Santral bir ndropeptid olan CCK anksiyete gelisiminde ve siirdiirtilmesindeki
rolii tartismalidir (5). CCK beyin sapmin ve orta beynin birgok béliimiinde bulunan
uyang (arousal) ve duygudurum ile iliskili bir néropeptiddir (6). CCK nin bir anksiyete
bozuklugu tipi olan panik ataklarin olas1 bir ndromediyatorii oldugu ileri stirtilmiistiir
(7). CCK nin santral sinir sisteminde CCK-A ve CCK-B reseptor tipleri tanimlanmistir
(8). CCK4 gibi CCK-B reseptor agonistlerinin insanlarda panik atak ortaya ¢ikarmasi
(9), buna karsin CCK-B reseptdr antagonistlerinin deney hayvanlarinda anksiyolitik
etkiler olusturdugunu gosteren yakin tarihli caligmalar (10) CCK nin anksiyete
bozukluklarina aracilik eden bir ndromediyatér oldugu yoniindeki teoriyi
desteklemektedir.

ANP atrium hicrelerinde yaygin olarak bulunan ditirez ve natriiireze neden olan
peptid yapili bir hormondur (11). ANP atrium disinda da viicutta yaygin olarak bulunur.
Merkezi sinir sisteminin birgok bolgesinde ANP ile iligkili yapilar bulunmaktadir (12).
Sinir sisteminde bir noropeptid olarak islev gordiigli kabul edilmektedir (11). Genel
anlamda ANP stres kosulunda hipotalamo-hipofizo-adrenal (HPA) sistemini hemen her

basamakta baskilamaktadir (13). Bununla birlikte ANP'nin HPA sisteminin genel bir



inhibitorii olmayip daha ¢ok stresin emosyonel bilesenleri iizerinden ¢alisan karmasik
bir antistresor oldugu ileri strtlmektedir (11).

Projemiz, acil servise yeni baslayan intérn doktorlarda beck anksiyete lgegi ve
stres hormonlarinin  ¢alisiimasini  igermektedir. Stres olusumuna ve stresin
siirlandirilmasina katkida bulunan hormonlar1 belirlemek ve bu sayede stresle bas etme

yontemlerini gelistirecek ¢aligmalara katkida bulunmak temel hedefimizdir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tip Egitimi

2.1.1. Tarihce

Ulkemizde 18. yiizyilin sonlarma kadar yiiksek 6gretim i¢in hemen hemen tek
muessese olan medreselerin temelleri 9. yiizyila kadar gitmektedir. Anadolu
Selguklulart ve Beylikler doneminde medreselerin gelismesi ile birlikte ihtisas
medreseleri de kurulmustur (34). Osmanlilar’da da klasik medreselerin yaninda ihtisas
medreseleri anlayisi stirmiis 6rnegin 1400 yilinda Bursa’da Dar(’t-T1ib adiyla klinik tip
egitimi veren bir miiessese acilmistir. Fetihden sonra istanbul Tirk-islam diinyasimin
ilim ve sanat merkezi haline gelmis, 1470 yilinda Fatih Camisi’nin yanina Fatih Darii’s
Sifasi (hastane) insa edilmistir (34).

Kanuni Sultan Suleyman devrinde, Stleymaniye camii yaninda 1555 yilinda
kurulan tip medresesi ve dariissifada tip egitimi verilmis, saglik hizmetleri
stirdiirtilmistiir (34).

Siileymaniye Medresesi’nde 19. Yiizyilin baslarinda tip egitimi devam ederken,
I11. Selim 18 Subat 1805’de Kasimpasa’da Tersane Tip Mektebini kurdurmustur. Alet
ve Kkitaplarmin Avrupa’dan getirtilip Avrupa’da tip Ogrenimi gormiis hocalarin
gorevlendirildigi bu okul, kisa siireligine (U¢ sene kadar) egitim vermis olmasina
ragmen Tiirk tibbinin batililagmasinda doniim noktasi olarak kabul edilmektedir (34).

Sultan 1. Mahmud tarafindan 14 Mart 1827’de faaliyete gegirilen Tibhane-i
Amire, iilkemizde modern anlamda agilan ilk tip okuludur. Bu nedenle 14 Mart 1827
tarihi, lilkemizde modern tip egitiminin baslangicit kabul edilmekte ve Tip Bayrami
olarak kutlanmaktadir (34).

Cumbhuriyet doneminde ise ilk olarak 1945 yilinda ¢ikarilan 4761 sayili kanunla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi kurulmus bunu diger tip fakiiltelerinin kurulusu

izlemistir (34).



2.1.2. Acil Tibbin Gelisimi

Bu giinkii bilinen anlamiyla acil tip 1960’larda baslamis ayr1 bir uzmanlik
dali olarak ilk defa ABD’de ortaya ¢ikmis ve tim diinyaya yayilmistir. Brans
hekimlerinin acil serviste ¢alisirken asli islerini yapamaz hale gelmeleri ve birden fazla
bransi ilgilendiren komplike vakalarin artmasi sonucunda kendi brang bilgileri dahilinde
hastalar1 sonlandiramadiklarinin goriilmesi tzerine ilk Acil Tip Ana Bilim Dali
Cincinnati Universitesinde 1970’de kurulmustur (37).

Tiirkiye’de Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993
tarin ve 21567 sayili Resmi Gazete’de 93/4270 karar sayisi (36) ile yayinlanmis
béylece <’ilk ve Acil Yardim®> adiyla bir ana dal kurulmustur. Kurulusunda 3 yillik bir
ana dal olarak tamimlanan ilk ve Acil Yardim, 24 ay ana dal 18 ay rotasyon seklinde
planlanmistir. Ayn1 y1l Tiirkiye’de iki tane Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali
kurulmustur (Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat Universitesi). Bu Anabilim Dallar1 1994

yilinda ilk asistanlarini alarak egitime baslamiglardir (37).

2.1.3. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesinde Acil tip

2.1.3.1. Kurulus

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 3389 sayili kanunla 27.6.1987 tarihinde
kurulmus ve 1988-1989 doneminde egitim-6gretime baglamistir. Tip Fakiiltesinde
egitim-6gretim siiresi hazirlik sinifi harig 6 yildir (38).

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip
Ana Bilim Dali 2002 yilinda kurulmus olup 1998 yilindan beri acil tip hizmeti
vermektedir. Acil tip uzman &gretim iiyesi konsiiltanliginda rotasyonel asistanlarla
2000 yilindan itibaren hizmetler yiiriitiilmiis; 2002 yilinda ise acil tip asistanlar1 goreve
baslamiglardir. Bu tarihten giinlimiize kadar acil de hizmetler acil tip uzmani 6gretim
liyesi ve arastirma gorevlileri tarafindan verilmektedir (38). Hali hazirda dort 6gretim
uyesi, yirmi arastirma gorevlisi ve iki aylik periyotlarla degisim gdsteren ortalama otuz
kisilik intérn doktordan olusan biiyiik bir hekim ordusuyla Tiirk tibbina ve halkimiza

hizmet vermektedir.



2.1.3.2. Amag

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip
Ana Bilim Dali, asistan egitimi, tip Ogrencisi egitimi, mezuniyet sonrasi egitim
toplantilar1 ile egitim, arastirma, uygulama ve hasta hizmetini birlikte yiritmektedir.
Klinik olarak 6gretim iiyeleri, asistanlari, intorn doktorlar1 ve diger tim c¢alisanlariyla
birlikte; akilc1, bilimsel, gergekei, giivenilir, objektif, sabirli ve vicdanli bir sekilde hasta
hizmeti vermegi; bunun yaninda bu meziyetlerle donatilmis hekim ve uzman hekim

yetistirmeyi hedeflemektedir (38).

2.1.4. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesinde intérn Doktor Egitim program

2.1.4.1. Intérn Doktorun Tamm

Intorn Doktor, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi mevzuat ve
yonetmeliginde, ilk bes yilin1 tamamlamais, altinci siifa gegtigi belgelenmis, tibbi bilgi
ve becerilerini, iletisim becerilerini ve mesleksel degerleri kullanarak klinik sorunlara
¢ozlim getirme becerisini gelistiren ve bu Ogrenme siirecini 6gretim elemanlarmin

gozetiminde gergeklestiren “Hekim Aday1” olarak tanimlanmaktadir (39).

2.1.4.2. intérn Doktor Egitim Program

Tip egitiminin amaglarim1  gerceklestirmek i¢in intérn  doktorlar son
yillarmi(altinc1 sinif), basta Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Merkezi olmak tizere ¢esitli saglik kuruluslarinda uygulamali egitim alarak gegirirler
(39).

Altinc1 sinif egitim programi tip fakiiltesi mezunu bir hekimin tani, tedavi,
hastaliklar1 onleme, toplumu bilgilendirme, vb. gibi basamaklarda sahip olmas1 gereken
yetkinliklere dayali birinci basamak hekimlik uygulamasina yonelik olarak planlanir.
Bu amagla poliklinik uygulamalar1 ve hasta basi egitimlere agirlik verilir (39).

Besinci smifin bitiminde sinif koordinatorii 6grenci isleri birimi araciligi ile staj
gruplarinin olusturulmasini saglar. Staj gruplari belirlenirken say1 agisindan dengeli bir
dagilim olugmasina 6zen gosterilir. Staj gruplari ve tarithleri altinci  smif

koordinatorliigiince belirlenerek stajlarin basladigi giin ilgili ana bilim dali egitim



sorumlusuna gonderilir. Staj bitiminde intérn doktorlarin degerlendirme formlari, ana

bilim dali tarafindan onaylanarak &grenci isleri birimine iletilir (39).

2.1.4.2.1. Cahisma Siireleri Ve Nobetler

Nobet sistemi iginde ¢alisan birimlerde ¢alisma siiresi ilgili ana bilim dal
tarafindan diizenlenir. Altinct sinif egitim programi i¢inde ndbetler yer alir. Egitim
amagli olan bu nobetler ilgili ana bilim dali tarafindan diizenlenir. N6bet sayisi aylik 15
gunden fazla olamaz (39).

Intérn doktorlar gegerli bir mazeret belirtmeksizin ve staj yoneticisinden izin
almadan staja devamsizlik yapamazlar. Stajlarin %20’sinden fazlasina mazeretli dahi
olsa katilmayan dgrenci, o stajdan basarisiz kabul edilir ve staji tekrarlar. Intérn doktor

stjlarin %20 sine kadar olan devamsizliklar1 mesai dis1 saatlerde telafi eder (39).

2.1.4.2.2. Basar1 Degerlendirmesi

Intdrn doktorluk siiresince ilgili ana bilim dallar1, kendi stajlar1 icin yeterlilik
olgiitlerini, degerlendirme yontemlerini belirlerler. Intdrn doktorlarin calismalar:
hazirlanan program cergevesinde staj dosyalari lizerinden diizenli olarak izlenir ve
basarili olup olmadiklar1 ana bilim dali tarafindan staj sonu yeterlilik belgesi ile
degerlendirilir. Calismalar1 yeterli bulunmayan intorn doktorlar staji tekrar alirlar. Staj
tekrarlar1 (devamsizlik ve yeterlilik ile ilgili dl¢iitlere bagh olarak), staj yapilan birimin

stiresi kadardir (39).

2.1.4.2.3. Yukumlulukler

Intdrn doktorlar, altinci simf igindeki egitim siirecinde mesleksel degerler ve
ilkeler 1s1ginda saglik sorunlarina ¢6ziim {retebilme becerilerini gelistirmekle
yiikiimliidiirler. Ayrica seminer programlari, makale saatleri, konferanslar ve bunun gibi
akademik etkinliklere katilarak tibbi bilgi ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirme
yiikiimliiliikleride vardir. Yine ilgili 6gretim iiyesinin sorumlulugunda daha onceki
egitim donemlerinde edindigi bilgi ve beceriyi uygulamak, ¢alistig1 klinik birimlerde
rutin poliklinik uygulamasina etkin olarak katilip yatakli birimlerde kendisinin
sorumlulugunda olan hastalar1 izlemek ve hasta sorunlari ile yakindan ilgilenmekle de
yukumludirler. Nobet tutmak, tibbi dokiiman yonetimini uygulamak, saglik sisteminin

organizasyonunu taniyip yapilanmayr Ogrenmek, saglik alaninda liderlik ve ekip



calisma becerileriyle iletisim kurma becerilerini pekistirmek diger yukumlalikleridir
(39).

2.1.4.2.4. Sorumluluklar

Intorn doktorlardan, 6gretim elemaninin istegi ile ve denetimi altinda, izledigi
hastanin laboratuar istem belgelerini doldurmasi, hasta dosyasina laboratuar sonuglarini
girmesi, epikriz taslagi hazirlanmasina yardim etmesi, egitimi ile ilgili belirtilen tibbi
girisimleri &grenmesi, bunlarla ilgili becerilerini gelistirmesi beklenmektedir. Intdrn
doktorlar belirtilen tibbi girisimleri 6gretim iiyesinin sorumlulugunda ve esliginde ve

ancak sorumlu hekimin hastadan izin almasi halinde yapabilir (39).

2.1.4.2.5. Haklar

Intérn doktorlar, kan 6rnegi alma ve génderme, glukometri ile kan sekeri dl¢iimii
yapma, damar yolu agma, EKG ¢ekme, idrar veya nazogastrik sondalar1 takma, Kultlr
ornekleri alma gibi gorevler Ustlenebilirler. Bu gorevleri, ilgili egitim sorumlusunun
gozetiminde bir tedavi kurumunun isleyisi ile ilgili ayrintilar1 6grenmek ve hasta ile
ilgili islemlerin tamamni yapabilmek amaciyla yerine getirirler. Intérn doktorlar

egitimlerinin amaci digina ¢ikacak bigimde gorevlendirilemezler (39).

2.1.5. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dalinda intérn
Doktor Egitimi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, triaj ve arena
tarzindaki asil alandan olusan acil servisiyle agik erisim (open access) hizmeti
vermektedir. Burada acil tipda uzman olan O6gretim Uyeleri koordinatorliigiinde
arastirma gorevlileri ve hekim aday1 intérn doktorlar gorev yapmaktadir.

Intérn doktorlarin acil servisdeki toplam egitim siireleri iki aydir. Iki ay
sonrasinda egitimini basariyla tamamlayan intorn doktorlara yeterlilik belgesi verilir.

Acil servis egitimi sirasinda intdérn doktor gruplar1 kendi i¢inde ortalama 10 ar
kisilik ti¢ kiiciik gruba ayrilmakta bu kiigiik gruplar acil servisde doniisiimlii olarak
egitim gormektedirler. Bir giin icerisinde iki farkli grup egitim gérmekte, sabah saat
8.30°da baslayan grubun egitimi aksam 17.00’da, aksam saat 17.00’de baglayan grubun

egitimi ertesi sabah saat 08.30°da sonlanmaktadir.



Ve Intérn Doktorlar ( Ars. Gérevlisi Dr. Mehrpet Glingor, _1nt6rn Dr. Hatice Asker, Ars.
Gorevlisi Dr. Elif Sinanoglu, Ars. Gorevlisi Dr. Ozge Mutlu, Intérn Dr. Giizin Ates ve intorn
Dr. Yusuf Balta’nin izniyle).

Panoramik Bir Gorinim.



Egitim sirasinda triaj kisminda genelde 3 ile 4, arena kismindada 6 ile 7 intdrn
doktor gorevlendirilmektedir. Buralarda arastirma gorevlisi nezaretinde hasta muayene
etmekte, laboratuar tetkiklerinin istem ve degerlendirmesini yapmakta, rontgen ve
tomografi yorumlamakta, ekg cekip degerlendirmekte, kan Ornegi almakta, idrar ve
nazogastrik sondalar1 takmakta, atel yapmakta, hasta ve hasta yakinlartyla iletisim
becerilerini gelistirmekte ve daha bircok mesleki beceri kazanmaktadirlar.

Acil servisimizde sabah saat 8.30 ve aksam 17.00’da 6gretim iiyesi hasta basi
viziti yapilmakta, intdrn doktorlarin bu vizitlere katilmasi zorunlu tutulmaktadir. intérn
doktorlar bu vizitlerde Ogretim {iyeleri nezaretinde hastalari muayene etme ve
degerlendirme firsati bulmaktadirlar.

Ana bilim dali baskanligimizca her hafta persembe giinleri saat 09.30-12.30
arast seminer diizenlenmekte bu seminerlere intdrn doktorlarin katilimi zorunlu
tutulmaktadir. Her seminerde bir 6gretim gorevlisi sunumu ve bir aragtirma gorevlisi
sunumu olmakta, intdrn doktorlarcada 2015 American Heart Association (AHA)
Klavuzu referans alinarak temel ve ileri yasam destegi anlatilmaktadir. Boylece acil
servis egitimini basartyla tamamlayan her intdrn doktorun temel ve ileri yasam destegini

son yayimlanan klavuz referansiyla bilmesi hedeflenmektedir.

2.2. Hormonlar

2.2.1. Hormonlar Hakkinda Genel Bilgiler

Hormon terimi, yunanca kdkenden(Latince: hormaein) gelmektedir; uyarmak,
canlandirmak anlamindadir. ’Hormon’’ kelimesi ilk olarak 1902 yilinda Byling ve
Starliss tarafindan kullanilmigtir (14).

Hormonlar, klasik anlamda endokrin organlar diye bilinen hipofiz, bébrek tstu
bezleri, tiroit, paratiroit, gonatlar gibi kanalsiz i¢ salgi bezlerinde sentez edilen ve kanla
tagmarak gittikleri belli hedef doku hiicrelerinde etki godsteren organik bilesiklerdir.
Aminoasit, polipeptid, protein veya steroid yapida olabilirler (14).

Hormonlarin etki yaptiklart dokulara hedef doku (target tissue) denilir. Bazi
hormonlar genel kuralin aksine lokal olarakda etki yaparlar. Duodenumdan salgilanan

sekretin ve CCK bu tip hormonlara 6rnektir (14).
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2.2.2. Hormonlardaki Kontrol Mekanizmasi

Hormonlarin yapim ve kana salinimlart hiyerarsik bir kontrol mekanizmasina
bagimli olarak meydana gelmektedir. Genel olarak hormonlarin biiyiik bir béliimii igin
bu durum gecerlidir. Bu kontrol sisteminin en iist basamaginda beyin tabanini olusturan
hipotalamus yer almaktadir. Hipotalamusa ulagan herhangi bir sinirsel uyarim buradan
releasing faktor (salglatic1 faktdr) adi verilen ¢ok kiigiik diizeylerdeki 6zel hormonlarin
salimimina yol agar. Salinan bu hormonlar, sinir lifleri araciligi ile Sella Tursika (Turk
Egeri) olarak adlandirilan kemik yapisi igerisine yerlesmis kiiciik bir endokrin bez olan
hipofizin 6n lobuna ulasir. Hipotalamustan salgilanan her salgilatici faktor hipofiz 6n
lobundan spesifik bir hormonun salimimina yol agar. Hipofiz bezinden salinan
hormonlar ise kan araciligi ile hedef dokulara kadar giderek 6zel gorevlerini yerine
getirirler. Bu gorev ¢ogu kez hedef dokunun kendi 6zel hormonunun yapim ve
salmmmin uyarma seklindedir. Hipotalamus, sadece uyarict hormonlar salgilamakla
kalmaz ayn1 zamanda hormon salinimint yavaslatici (inhibitér) hormon veya faktdrlerin
salinimindada rol oynar. Ancak hipofiz arka lob hormonlari olan oksitosin ve
vasopressin (antiditretik hormon) hipotalamusta sentezlenerek, hipotalamus hipofiz
arasindaki sinirsel yolakda noyrofizin adindaki tasiyict bir protein araciligr ile hipofiz
arka lobuna taginirlar. Buradaki sinir lifgiklerinden de kapiller kan damar limenine
birakilirlar. insiilin, epinefrin, glukagon gibi baz1 hormonlar ise bu hiyerarsik sistemden

bagimsiz olarak salgilanirlar (14).

2.2.3. Hormonlarin Etki Mekanizmalari
Iki farkli mekanizma hormonlarin etkilerini gdstermesinde rol oynamaktadir:
1.Hormon Reseptor Sistemi: Katekolaminler ve peptid hormonlar

2.Hucre ici Protein Sentez Sistemi: Steroidler ve iyodotroninler

2.2.3.1. Hormon Reseptor Sistemi

Birgcok hormon sonuc¢ olarak hiicre icerisinde Siklik Adenozin Mono Fosfat
(cCAMP) olusumuna yol agan bu sistem iizerinden etkili olmaktadir. Hipofiz 6n lop
hormonlar: olan, ACTH, Tiroid Situmule Edici Hormon (TSH), Luteinlestirici Hormon

(LH), Folikal Situmule Edici Hormon (FSH) ; hipofiz arka lop hormonlarindan
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vazopressin, Paratiroid Hormonu, glukagon, epinefrin, sekretin ve hipotalamik bélgeden
salian faktorler bu sekilde reseptor sistemi yoluyla etki yaparlar (15).

Bu sistemde hedef hiicre zarlar1 (zerinde protein yapisinda bir reseptoriin
bulundugu varsayilmaktadir. Buna goére her hormon icin spesifik bir reseptor
bulunmaktadir. Hiicre zar1 tizerindeki reseptorle birlesen hormon, hiicre zarina siki bir
sekilde bagli olarak bulunan adenil siklaz enzimini aktive eder. Hiicre zarmin
sitoplazmaya bakan yonunde yer alan ve aktive edilmis hale donlsen enzimin etkisi ile
sitoplazma icerisinde bulunan Adenozin Trifosfat (ATP), cCAMP ye doniisiir. Bu
sistemde baglica etkin olan madde cAMP dir. CAMP bir tiir hiicre i¢i hormon aracisi
olarak kabul edilmektedir. CAMP aktive olduktan sonra hcre igerisine difiize olmakta
ve cAMP bagimli protein kinazlar olarak bilinen bir grup enzimi aktive etmektedir (15).
Bu kinazlar 6zellikle bazi enzimler olmak {izere hiicre i¢i proteinleri fosforile eder ve bu
sekilde hiicre i¢ci enzim ve protein aktivasyonlarini kontrol ederler (aktive ve inaktive

ederler).

2.2.3.2. Hiicre Ici Protein Sentez Sistemi

Bu sistemi kullanan hormonlar hiicre cekirdegindeki genler iizerinden etki
ederler. Massenger-RNA (mMRNA) sentezini uyararak ribozomlarda belirli proteinlerin
biyosentezini artirirlar. Bu etki sistemini baglica steroid hormonlar kullanmaktadirlar.
Steroid hormonlar hiicre zarim asarak sitoplazmada bulunan ve ok spesifik olan bir
reseptor protein ile birlesirler. Reseptorle birlesen hormon ancak boylece nukleusa
girebilir. Nukleusa giris esnasinda reseptor protein kompleksi daha kigik molekl
agirlindaki bir bilesene doniisiir(14). Reseptor protein kompleksinin gorevi, hiicre
nukleusundaki kromatin iizerinde yer alan 6zel gen bdolgesiyle birleserek 6zel genin
aktive olmasini saglamak ve mRNA sentezini artirmaktir. Olusan mRNA, enzim ve
spesifik stoplazmik proteinlerin sentezini yonlendirerek hormonlarin etkisinin ortaya
¢ikmasina neden olur (15).

Bazi hormonlar yukarida agiklanan iki mekanizmadanda farkli olarak etki
ederler. Ornegin insulin, hiicre zarn {izerindeki 6zel reseptdre baglandiktan sonra,
digerlerinde oldugu gibi cAMP de bir artis yerine azalmaya neden olmaktadir. Bunun
yerine Siklik Guanozin Mono Fosfatda (cGMP) bir artisin oldugu gorilmektedir(14).
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Sekil 1: Hormonlarin Etki Yontemleri(14).
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Insiilin reseptorleri, hormon ile aktive olan tirozin kinaz aktivitesine sahiptir ve bu

fosofrilasyon reaksiyonlariin dogrudan katalizorleri olarak hizmet goriirler (15).

2.2.4. Hormonlarin Siniflandirilmasi
Hormonlar farkli sekillerde sinflandirilabilirler. En yaygin kullanilan iki

siniflandirma sekli salgilandig1 yere gore ve yapilarina gore yapilan siniflandirmalardir.

2.2.4.1. Salgilandiklar1 Yere Gore Hormonlar
1- Glandiler Hormonlar (endokrin)
2- Doku Hormonlar (ekzokrin)

Glandler hormonlar endokrin bezlerde iiretilirler. Bu hormonlarin
sentezlendikleri yer ile etkilerini gosterdikleri yer birbirinden uzaktadir. Bu gruba ait
hormonlarin salgilandiklari baglica endokrin bezler, hipofiz, bébrek Usti bezi, tiroid
bezi, paratiroid bezi, pankreas, testis, ovaryum gibi organlardir (14).

Doku hormonlarinin Uretimi belirli organlarla sinirli degildir. Bu hormonlarin
tretildigi yer ile etki ettikleri yer birbirine yakin ya da uzak olabilir. Mide barsak
mukozasindaki gastro intestinal hormonlar, sinir dokusundaki asetil kolin, barsak
mukozasindaki, sinir dokusundaki, dalak, akciger vb.deki serotinin; akciger, deri

vb.deki histamin bunlara 6rnek olarak verilebilir (14).

2.2.4.2. Yapilarima Gore Hormonlar

1-Steroid Hormonlar: Androjenler, dstrojenler, adrenal kortikoidler gibi.

2-Aminoasit ttirevi Hormonlar: Epinefrin ve tiroksin gibi.

3-Peptid-Protein yapisindaki Hormonlar: ACTH, insulin, glukagon, parathormon,
oksitosin, vazopressin, barsak mukozasindan salgilanan ¢ogu hormon ve hipofiz 6n

lobundan salgilanan tropik hormonlardan bazilar1 gibi (14).

2.2.5. Hormonlarda Biyoritim
Biyoritm, fizyolojik bir olaym siklik olarak olusmasidir. Hormonlarin ritmik
sekresyonu endokrin sistemin onemli bir dizenleyici ozelligidir. Yirmi dort saat

araliklarla olusan ritimler diurnal veya sirkadyan olarak adlandirilir ve genellikle
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karanlik-aydinlik ve uyku ile es zamanlidir. Giinde bir kereden daha sik olan
biyoritimler ultradiyan ritimler olarak adlandirilirken, 24 saatten daha uzun periyodlara

sahip olan ritimler ise infradian ritim olarak adlandirilir (15).

En o6nemli endokrin ritimlerden bazilar1 hipofiz hormonlarinin pulsatif ve
sirkadyan salimimlaridir. BUttn hipofizer hormonlar karakteristik olarak sirkadyan ritme
sahiptir. Ornegin ACTH diizeyleri sabahlar1 artar, yaklasik 08.00 da pik yapar, gin

icerisinde yavasca diiser ve gece yarisinda en diislik seviyesine iner (15).

Endokrin ritimlerdeki belirgin tekrarlanabilirlik ve 6lgiimlerin goreceli olarak
kolayligi, labaratuarlarda sik kullanimlarina neden olmustur. Gece ve giindiiz uygun

zamanda alinan Ornekler endokrin fonksiyonun yararli dinamik gostergelerini saglar

(15).

2.2.6 Stres Hormonlar

Stres olusturan bir durum karsisinda Santral Sinir Sistemi (SSS) harekete gecer,
vucut savunma sistemleri mobilize olur (16). Stres cevaplari SSS ve endokrin
sistemlerce baslatilir, 6zellikle Cortikotropin Releasing Hormon (CRH) hipotalamustan,
norepinefrin (NE) lokus seruleustan (LUC-NE) salgilanir, hipofiz ve adrenal gland
devreye girer (17). Kortikotropin, adrenal glandin korteksini stimiile eder ve kortizol
salgilatir. Bu sistemlerin aktivasyonu adaptif enerjiyi SSS'ne ve stresli viicut kisimlarina
yonlendirir. NE salinimi, artmis anksiyete, artmis dikkat durumlarinda ve diger
korumaci emosyonel cevaplar durumunda devreye girer (18). Diger yandan, stressorlere
kars1 adaptasyonun ve kabullenmenin saglanmasinda ve ortaya ¢ikan depresyon ve
anksiyetede serotonerjik sinir sisteminin de iligkili oldugu saptanmistir. Tekrarlayan
kisa veya uzun siireli streslere uyumda postsinaptik 5-hidroksitriptamin seviyelerinin
artmasinin gerekli oldugu da bulunmustur (19). Stres slresince sempatik sinir sistemi
aracilig1 ile kan akimina adrenal gland medullasindan katekolaminler (epinefrin, NE ve
dopamin) karigir. Simiiltane olarak 6n hipofiz glandindan prolaktin, Growth Hormonu
(GH) ve ACTH, arka hipofiz glandindan da Antidiuretik Hormon (ADH) salgilanir.
ACTH adrenal glandin korteksini stimiile eder ve kortizol salgilatir. Tiroid hormonu ise
stres doneminde baskilanmistir, ayrica lireme ve biliylime durmustur ve bu olaylar stres

siresince enerjinin korunumuna yardime1 olur (18).
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Yapilan ¢aligmalar Gama Amino Butirik Asid (GABA)-Benzodiazepin
Reseptorii-Cl- Iyonofor Kompleksi, Noradrenerjik Sistem ve Serotonerjik Sistem olmak
Uzere U¢ temel santral norotransmitter sistemin hem normal hem de patolojik
anksiyetenin olusumunda ve siirdiiriilmesinde 6nemli rollere sahip oldugunu
gostermektedir (62). HPA sistem ve ACTH'nin de depresiflerde inaktif iken anksiyete
ve artmus streste aktif oldugu bilinmektedir (62).

Goruldigi tizere stres ve anksiyete esnasinda oldukca kompleks bir hormonal
cevap ortaya ¢ikmaktadir. Stres ve anksiyetenin fizyopatolojik yapisini belirlemek, bu
esnadaki fizyolojik degisiklikleri inceleyip bu kompleks hormonal cevabi agiklamakla
mimkunddr. Bu gaye ile ACTH, kortizol, GH, epinefrin, NE, adenozin, serotonin,
GABA yogun bigimde incelenmis ve arastirilmistir(20). Uzerinde ¢alistigimiz diger iki
hormon olan ANP ve CCK nin ise stresle ilgisini arastiran nispeten az sayida arastirma
mevcut olup, bu iki hormonun stresle olan baglantisini netlestirecek ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Sekil.2: Strese kars1t HPA aksi tepkisi (70).

STRES
J Inflamatuar . l LUC-NE
sitokinler | ] Sempatik Sistem
v v v
)
Hipotalamus
| > -
) () ()
|
1 : CRHMH
: - POMC -

| Hipofiz 6n lobu

ACTH

A

Adrenal korteks

l

] Kortikosteroit ]

2.2.6.1. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)
Hipotalamustan sekrete edilen CRH tarafindan uyarihip ©On hipofizde
kortikotroflar tarafindan sentez edilen, 39 aminoasidli polipeptid yapili bir hormondur.

Adrenal korteksden kortizol ve diger androjen steroidlerin salinimini diizenlemektedir.
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Kortizol, negatif feedback etkiyle ACTH sentez ve salinimini baskilar. ACTH salinimi
sirkadien sinyallerle dlzenlenir. Diizeyi sabahlari artar, yaklasik 08.00 da pik yapar giin
igerisinde yavasca diiser ve gece yarisinda en diisiik seviyesine iner (15).

Pek cok travma, agri, korku, cerrahi stres, endise, duygusal uyaranlar ve doku
hasarmin hemen tamami hipotalamustaki paraventrikiiler niikleusu uyarir ve CRH
salimimini baglatir (30,31,32). Baz1 proinflamatuvar sitokinler, arjinin ve vazopressin de
CRH salmimmi artirr. CRH da hipotalamohipofizer portal dolasimdan 6n hipofize

gelerek ACTH salinimini artirict bir etki yapar.

HPA sistemi ve ACTH'nin depresiflerde inaktif iken anksiyete ve artmis streste

aktif oldugu bilimsel ¢aligmalarla gosterilmistir (62).

Sekil 3. Strese kars1 sempatik sinir sistemi tepkisi (70).

»ires
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2.2.6.2. Atrial Natriuretik Peptid (ANP)

Ik defa 1964 yilinda Jamcison ve Palade ANP'yi saflastirma ¢alismalarinda kalp
atriumu kas hucrelerinin sekretuar graniiller ihtiva ettigini rapor etmislerdir (58,59).
Daha sonra 1981 yilinda De Bold, rat atriumlarinda su-elektrolit dengesini saglayan ve
natritretik aktiviteye sahip graniillerin oldugunu goéstermistir (58,60,61). Cantin ve
arkadaglar1 ile Sagnella ve Mac Gregor isimli arastirmacilar 1984’de atrial natritiretik
peptidleri rat ve insan atriumlarindan izole etmiglerdir (58). Kangavva ve arkadaslari ise
1985 yilinda natriliretik peptidlerin aminoasid zincirlerini ortaya cikaran ¢aligmalar

yapmusglardir (58,61).
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ANP, atriuma ait kas hiicrelerinde yaygin olarak bulunan diiirez ve natriiireze
neden olan peptid yapili bir hormondur (11). ANP atrium disindada viicutta yaygin
olarak bulunur. Merkezi sinir sisteminin bircok bolgesinde ANP ile iliskili yapilar
bulunmaktadir (12). Sinir sisteminde bir ndropeptid olarak islev gordigi kabul
edilmektedir (11). Genel anlamda ANP’nin stres kosulunda HPA sistemini hemen her
basamakta baskiladigi belirtilmektedir (13). ANP'nin siganlarda bazal CRH salinimi
Uzerine etkisi bulunmazken strese yanit olarak artan CRH'nin saliniminda doza bagh
inhibitor etki gosterdigi, NE tarafindan uyarilan CRH salinimini in vitro olarak
antagonize ettigi bildirilmistir (21). Bununla birlikte ANP'nin HPA sisteminin genel bir
inhibitorii olmayip daha ¢ok stresin emosyonel bilesenleri {izerinden ¢alisan karmasik
bir antistresér olduguda ileri sirilmektedir (11). CRH ile uyarilmis ACTH
salgilanmasini invivo baskilamasi gondllli insan deneklerde de gosterilmistir (22).

Insan deneklerde yapilan calismalar ANP'nin panik atag: sinirladigi ya da atak
sirasinda ANP'nin diisiik anksiyete diizeyleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (23,24,25).
ANP'nin anksiyolitik ve antistresor etkinligi bircok ¢alismada bildirilmesine ragmen
depresif belirtiler tzerine etkisi ile ilgili bilgiler ¢ok sinirlidir. Egzersize bagli olarak
ANP diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon ile iligkili belirtilerin azaldigi bildirilmis,
ancak bu calismalar daha ¢ok kardiak yakinmasi olan hastalarda yapilmistir
(26,27,28,29). ANP'nin anksiyolitik etkinlik disinda diger emosyonel etkileri tzerine

bilgiler sinirlidir.

2.2.6.3. Kolesistokinin (CCK)

CCK’nin bir anksiyete bozuklugu tipi olan panik ataklarin olas1 bir
noromediyatorii oldugu 1993 yilinda Harro ve arkadaslari tarafindan ileri siiriilmiistiir
(7). CCK subtipi olan CCK4 un santral sinir sisteminde CCK-A ve CCK-B reseptorleri
1998 yilinda Dauge ve Lena tarafindan tanimlanmistir (8). CCK4 ve pentagastrin gibi
CCK-B resepttr agonistlerinin insanlarda panik atak ortaya ¢ikarmasi ilk olarak 1999 da
Jarabek ve arkadaslari (9), buna karsin CI-988 ve CAM-1028 gibi CCK-B reseptor
antagonistlerinin deney hayvanlarinda anksiyolitik etkiler olusturdugu ilk olarak Wilson
ve arkadaslar1 (10) tarafindan 1998 yilinda gosterilmistir.

CCK 33 amino asitden meydana gelen polipeptid yapili bir hormondur. Temelde

duodenumdan salgilanan bir sindirim kanali hormonu olan CCK ayni zamanda bir
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noropeptid olarak kabul edilmektedir (14). CCK’nin anksiyetedeki rolii tartigilmaktadir.
CCK’nin santral sinir sisteminde G proteinleriyle ¢calisgan CCK-A ve CCK-B reseptor
tipleri tamimlanmistir (8). CCK-A daha c¢ok cevre dokularda ve hipotalamusta
bulunurken; CCK-B korteks, amigdala, hipokampus ve niikleus akumbenste yogun
olarak bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklarinda CCK-B reseptorlerinin agir1 duyarl
oldugu bildirilmistir. CCK4 ve sentetik bir CCK4 analogu olan pentagastrin gibi CCK-
B resept6r agonistlerinin insanlarda panik atak ortaya ¢ikarmasi (9), buna karsin CI1-988
ve CAM-1028 gibi CCK-B reseptor antagonistlerinin deney hayvanlarinda anksiyolitik
etkiler olusturduguna isaret eden yakin tarihli ¢alismalar (10) CCK nin anksiyete
bozukluklarina aracilik eden bir noromediyatdor oldugu yoniindeki teoriyi
desteklemektedir.

CCK, GABA ve dopaminle birlikte bulunabilir. Sizofrenide, yeme ve hareket
bozukluklarinin, depresyonda ise istah bozuklugunun patofizyolojisinde rolii olabilecegi
diistinulmektedir. Dopamin ile birlikte bulunmast dopaminin sorumlu oldugu bazi

psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinde yer alabilecegini diistindiirmiistiir (33).

2.3. Stres Ve Anksiyete

2.3.1. Stres

Stresin modern cagin goériinmeyen hastaligi oldugu soylensede, aslinda insan
yasaminin bir pargas: olarak tarih dncesi devirlerden bu yana var oldugu bilinmektedir
(1). Caglar boyunca degisen kosullara paralel olarak, insan uzerinde strese neden olan
faktorlerde degismistir. Tarih oncesi devirlerde yirtici hayvanlar, salgin hastaliklar ve
savaglarla baglantili olarak ortaya ¢ikan stres gunimuzde teknolojik, ekonomik ve
sosyal konulardaki hizli gelismelerle baglantili olarak devam etmektedir (40).

Stres, herhangi bir varliga uygulandiginda gerginlik ve diizen bozuklugu
olusturan, ¢ok yonlii oluncada yap1 ve gorevlerde koklii degisikliklere-gOkuntulere yol
acan gii¢ olarak tanimlanabilir (68).

Stres, viicut fonksiyonlarinda dengesizlik, sinir sisteminde bozukluk ve psisik
gerilimle karakterize bir durumdur (41). Kisiler durumlardan ¢ok etkilenmediklerini

diistinselerde, farkinda olmadan reaksiyon gelistirebilirler (42). En stres verici yasamsal
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olaylar; kontrol edilemeyen, istenmeyen ve kisinin dayanabileceginden fazla is yukd ile

yuklendigi durumlardir (43).

Sekil 4. Strese kars1 gosterilen tepkiler(70).
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Dis ¢evrede veya viicudun kendisinde bir degisiklik sonucu hiicrede veya doku
stvisinda meydana gelen kimyasal veya fiziksel dengesizlik fizyolojik stres olarak
tanimlanir. Fizyolojik stresin ii¢ komponenti vardir. Bunlar; eksojen veya endojen stres
faktorleri, stres faktorlerinin olusturdugu kimyasal veya fiziksel dengesizlik ve viicudun
buna adaptasyon cevabidir (44).

Viicudun stressorler karsisinda stabilitesini koruma yetenegine (adaptasyon
yetenegine) allostaz adi verilmektedir. Allostaz sirasinda, otonom sinir sistemi, HPA
aksi, kardiyovaskiiler, metabolik ve immiin sistemler internal ve eksternal strese karsi
vicudu korurlar (45).

Ozet olarak, bir stresorii takiben asagidaki olaylar zinciri meydana gelir (71):
1. Stresor varlig (fiziksel ya da psikolojik)
2. CRH saliniminin artmast
3. Katekolamin saliniminin artmasi
4. Makrofaj aktivasyonu ve proinflamatuvar sitokinlerin iiretiminde artig
5. Monoamin metabolizmasinda degisiklikler

6. Eksitotoksisitenin artmasi
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7. Norotofik faktorlerin liretimin azalmasi
8. Sonug olarak depresif bozukluk, anksiyete bozukluklart gibi psikiyatrik hastaliklarin

ortaya ¢ikmasi

2.3.1.1. Genel Adaptasyon Sendromu

Stresin biyolojik komponenti Genel Adaptasyon Sendromu olarak isimlendirilir.
Burda stressorin etkisiyle baz1 degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler adrenal gland
korteksinde genisleme, timus ve diger lenfoid yapilarda atrofi, mide ve duedonumda
kanayan Ulserler olarak siralanabilir (44,46).

Genel Adaptasyon Sendromu ii¢ safhadan olusmaktadir (44, 46):

1.Alarm Safhasi: SSS harekete gecer, viicut savunma sistemleri mobilize olur.
Stressor, hipofiz glandini1 ve sempatik sinir sistemini tetikler.

2.Rezistans veya Adaptasyon Safhasi: Adrenal hormonlardan kortizol, NE ve
epinefrin yiiksek diizeyde salgilanir.

3.Tiikenme (Bitkinlik) Safhasi: Adaptasyon basarili olmaz ve stres sureklilik
gOsterir ise kompanzatuvar mekanizmalar yikilir, immin sistem baskilanir, kalp, bobrek

problemleri ve diger bazi hastaliklar baslayabilir.

2.3.1.2. Allostatik Yuk

Stres sona ererse, inaktivasyon gergeklesir ve kortizol, katekolamin
sekresyonlar1 baslangi¢ degerlerine geri doner. Ancak inaktivasyon yeterli ger¢ceklesmez
ise, stres hormonlarina maruziyet asir1 uzayabilir. Haftalar, aylar ve yillar siiresince
stres hormonlarina maruz kalma allostatik ylke ve bu durumun fizyopatolojik
sonuglarina sebep olabilir (16).

Allostatik yikin beraberinde goriilen dort farkli durum géze garpmaktadir (16).

Birinci tip allostatik yiik gelisim durumu, sik sik stres faktori ile
karsilagsmadir.

Ikinci tip allostatik yiik gelisim durumu, ayn1 tipte stessoriin tekrarlanmasina
ragmen adaptasyon gerceklesmeyebilir.

Uciincii tip allostatik yiik gelisim durumu, stres gectikten sonra da allostatik

cevabin sona ermemesidir, uzamis stres cevabi ortaya ¢ikar.
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Dordinci tip allostatik yiik gelisim durumu, bazi allostatik sistemlerin

yetersiz cevabi diger bazi aracilarin seviyelerinin artisina sebep olabilir.

2.3.1.3. Strese Yanit Olarak Gelisen Reaksiyonlar

Stres verici olaylara karsi emosyonel cevaplar ¢ farkli tipte reaksiyon ile
kendini gosterebilmektedir (16);

1. Strese akut reaksiyonlar: Kisa slren stresli olaylara karsi emosyonel
cevaplardir. Anksiyete, depresyon, irritabilite, konsantrasyon gii¢liigli, sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile palpitasyon ve tremor ortaya c¢ikar. Genellikle birka¢ giinde
duzelir (16).

2. intibak bozukluklari: Ciddi hastalik durumlari ve uzamus stres verici
olaylarin sonunda gerceklesir. Depresyon, irritabilite, az uyku ve otonom belirtiler
mevcuttur. Hasta hastaligin ciddiyetini bildigi halde durumu reddedebilir. Bu cevaplar
hastay1 ylksek derecede anksiyete veya depresyondan koruyabilir ve erken dénemde
olaylara adaptasyonunu kolaylastirabilir, ancak uzun siirmesi durumunda hastanin,
problemini ¢6zmesini zorlastirir (16).

3. Post-travmatik stres bozuklugu: Yogun, uzamis ve bazen gecikmis bir
cevap olarak karsimiza ¢ikar. Buyuk bir trafik kazasindan veya diger ciddi fiziksel
travmalardan sonra goralir. Bu tir reaksiyonlar herkesi etkileyebilir, ancak kisi ¢ocuk
veya yasl ise, ya da gegcmiste bir psikiyatrik bozukluk yasamissa olay dahada ciddiyet
kazanir (47).

2.3.1.4. Stres Faktorinu Kabullenme

Bir olay bir kisi i¢in stres vericiyken baska bir kisi i¢in stres nedeni olmayabilir.
Strese hassasiyeti belirleyen faktorler arasinda; yas, sosyo-ekonomik durum, cinsiyet,
sosyal destek durumu, kisilik, kendine giliven, genetik, yasamsal olaylar, ge¢cmis
deneyimler ve mevcut saglik durumu sayilabilir. Calismalar gostermistir Ki pek ¢cok
stres faktorl, eger psikolojik faktdrler minimal ise, fizyolojik stres cevabi
olusturmayabilir (16).

Stres kavramini bilimsel anlamda ilk kez ele alip aciklayanlardan biri olan ve
pek cok yazar tarafindan bu alanda en biiyiik isim olarak kabul edilen Hans Selye ye

gore stresten tam olarak kurtulus ancak 6liimle gerceklesebilir (2).
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Stresden tam olarak kurtulmak miimkiin degilsede stres nedeni olaylarin etkisini
azaltmak mumkunddr. Bunun i¢in savunma mekanizmalar1 ve kabullenme

stratejileri psikolojik cevap olarak gelistirilmistir.

2.3.1.4.1. Savunma Mekanizmalar

Savunma mekanizmalar1 pek ¢ok sekli ile karsimiza cikabilir. Bunlardan en
onemlileri, inkar ve regresyondur (16).

Inkar sikintiya sokan olay1 yok saymadir. Stres verici olaym hemen ardindan
goriildiigiinde inkér adaptif bir cevaptir ¢iinkii olayin etkisini azaltir, ancak devamlilik
gosterirse 0 zaman maladaptif olarak kabul edilir, ¢linkii kisi problemi ¢ézmek igin
gerekli adimlar1 atamaz (16).

Regresyonda ise kisi uygun davranis seklini gerekenden daha erken dénemde
benimser. Akut donemde bu cevap kisi bakim istedigi i¢in adaptif olabilir, ama

devamlilik gosterirse iyilesmede kisi kendi aktif roliinii oynayamaz (16).

2.3.1.4.2. Kabullenme stratejileri

Kabullenme stratejileri de adaptif veya maladaptif olabilir.

Adaptif  kabullenmede, kisi tim kosullar1  yoklar ve  sartlarin
degistirilemeyecegini anlar, 6rnegin diyetini gerektigi gibi diizenler, hafif egzersizlerle
kuvvetten dismemeye gayret eder (45,47).

Maladaptif stratejilerde ise kisi sikintisin1 yok edecegini diisiindiigii eylemlerde
bulunur. Ornegin asir1 alkol alir, ilag kullanir, beslenmesine dikkat etmez (45,47).

Sonug olarak, kisa veya uzun sureli stres verici olaylar viicutta farkli sistemleri
etkileyerek hormonal, immiin diizeylerde ayrica kalp ve beyin gibi yasamsal organlarda
karmasik olaylar zincirine sebep olurlar (16). Stresden tam olarak kurtulmak mimkin

degildir. Ancak, strese neden olan olaylarin etkisi azaltilabilir.
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2.3.2. Anksiyete Bozukluklar:

2.3.2.1. Tammm

Kaygi (anksiyete) nesnel olmayan bir tehlikeye karsi duyulan endise duygusu
olarak tanimlanmaktadir. Yaygmnligi ve bazi ruhsal hastaliklara yatkinlik olusturmasi
nedeniyle 6nemli ruh sagligi sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (48).

Anksiyete hos olmayan 6zellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir
duygulanim seklidir. Kaygi veya bunalti olarak da adlandirilir. Fizyolojik olarak
carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1
terleme gibi belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti, heyecan, aniden ¢ok
kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu sayilabilir. Bazi tanimlar anksiyeteyi, kaynagi
biiyiik bir 6l¢iide bilinmeyen bir tehlike beklentisiyle sinirlandirarak korkudan ayirt eder
(49).

Anksiyete, kisinin yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi kisinin ruhsal
gelisiminin daha iist basamaklara ¢ikmasinda itici bir iglev gorebilir. Anksiyete, uyum
saglayici, ruhsal gelisimi olumlu yonde gelistirici islevi yaninda, engelleyici islev de
gorebilir. Anksiyetenin ne zaman maladaptif, nerede adaptif oldugunun tespiti nem arz
etmektedir. Anksiyeteyle ilgili uyarilmishgmn performansi olumlu etkiledigi optimal bir
aralik vardir. Siiregenlesmis, kisinin verimini diisiiren, kisiler aras1 iligkilerde
bozulmaya sebep olan, siklikla titreme, carpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi
fiziksel belirtilerin de eslik ettigi anksiyete durumlari patolojik  olarak
degerlendirilmelidir (50).

Anksiyeteye genel yaklagimda, tibbi bir neden-madde ya da ilacin etkisi, belli bir
durumda ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, sorunun ozellikleri, yol agtigi kayiplar, basa ¢ikma
yollari, sorunu arttiran ve azaltan durumlar, hastanin soruna yorumu, hastanin hayat

bi¢imi degerlendirilmelidir (51).
2.3.2.2. DSM-1IV Tam Simiflamasina Gore Anksiyete Bozuklukari
2.3.2.2.1. Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan anksiyetenin genel tibbi bir

durumun dogrudan fizyolojik sonucu oldugu kanisina varilir. Anksiyete bir yandan

24



organik bir bozuklugu cagristirmasi, diger yandan bazi organik bozukluklara eslik
etmesi sebebiyle ayirict tanisinda dikkatli olunmasi gereken bir durumdur. Anksiyete
olusturabilen fiziksel hastaliklara, ayirict tanida dikkat edilmelidir. Tedavide esas, altta

yatan tibbi durumun diizeltilmesidir (49).

Tablo 1. DSM-IV Tan1 Siniflamasinda Anksiyete Bozuklukari (35).
e Agorofobi olmadan panik bozukluk

e Agorofobi ile birlikte panik bozukluk

e Panik bozukluk ¢ykist olmadan agorofobi

e Ozgul fobi

e Sosyal fobi(sosyal anksiyete bozuklugu)

o  Obsesif kompulsif bozuklugu

e Travma sonrasi stres bozuklugu

e  Akut stres bozuklugu

e Yaygin anksiyete bozuklugu

e Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu

e Madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozuklugu

e Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu

Tablo 2. Anksiyetenin fiziksel belirtileri (52).

Kardiyovaskiiler sistem Tagikardi, ¢arpmti hissi, bayginlik hissi, gogiis
agrist

Kas iskelet sistemi Agr1, s1z1, segirme, kaslarda sertlik, yorgunluk

Norolojik sistem Bas donmesi, uyusukluk, gorme bulanikligi,
titreme

Gastrointestinal sistem Yutma gulgliigii, karmn agrisi, bulanti, daire,
intestinal dismotilite

Genitolriner sistem Sik idrara ¢ikma, sikisma hissi, cinsel bozukluk,
dismenore

Otonom sinir sistemi Agi1z kurulugu, terleme, bas agrisi, ates basmast,
ellerde ayaklarda tisiime hissi

Solunum sistemi Nefes darligi, i¢ ¢ekme, hiperventilasyon,
gbgiisde basing hissi
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2.3.2.2.2. Panik Bozuklugu

Panik bozuklugunun yasam boyu prevalanst %1,5-3 arasinda degisir. Kadinlarda
ve geng eriskinlerde daha sik goriliir (56). Panik bozuklugunun fizyopatolojisinde
merkezi sinir sisteminin yani sira otonom sinir sistemide etkilenmistir. Artmis sempatik
tonus ile birlikte, orta siddette uyaranlara asir1 yanit s6z konusudur.

Tanisal agidan panik bozuklugunun 0¢ klinik 6zelligi vardir. Panik ataklari,
beklenti anksiyetesi ve agorafobi (52).

Somatik belirtilerin de eslik ettigi yogun korku ya da rahatsizlik donemlerine
panik atag denmektedir. Yasam boyu prevalansi %3-4’tiir. Panik ataklari sirasinda
siddetli bir 6lim, kontrolinii kaybetme ve ¢ildirma korkusu vardir. Anksiyetenin psisik
belirtileri denilen bu belirtilerin yaninda, bas ddnmesi, bayilacakmis gibi olma,
boguluyormus hissi, garpint1, gogus agrisi, bulanti, karin agrisi, terleme ve titreme gibi
fiziksel belirtilerin bir kismi1 da panik ataga eslik eder (52).

Panik ataginin yatismasinin ardindan, siklikla yeni bir atak gecirme korkusu
olarak tamimlanan beklenti anksiyetesi gelismektedir. Hastalar, yeni bir atagin
gelisebilecegi korkusunun yani sira, atak sonrasi ortaya gikabilecek sonuglara iliskinde
yogun bir endise yasarlar (52).

Kisinin zorlanici/istenmeyen bir durumla (0rn: panik atagi) karsilastiginda
kagmanmn ve yardim saglamanin zor olacagi Yyerlerde bulunmaktan kaginmasina
agorafobi denir. Agorafobik hastalar panik gelince doktora ulasamama korkusu ile ugak
yolculugu, kalabalik caddelerde dolasma, asansor, tiinel gibi yerlerde bulunma
seklindeki etkinliklerden kacgiirlar ya da zorunlu hallerde ¢ok sikinti gekerek bu

durumlara katlanirlar (52).

2.3.2.2.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, DSM-IV’te sosyal ya da mesleki islevlerde 6nemli
bozulmaya ya da hastada belirgin strese sebep olan, gesitli somatik belirtilerin eslik
ettigi asir1 ve yaygin endise hali olarak tanimlanmistir (53). Endise en az 6 ay siireyle
hemen her giin ortaya ¢ikmaktadir. Bircok olay ya da etkinlik hakkinda asir1 endise
hakimdir. Kisi, endigesini kontrol etmekte zorlanir (54).

Yaygin anksiyete bozukluguna, huzursuzluk, asir1 heyecan ya da endise, kolay

yorulma, diislincelerini yogunlastirmada zorluk ya da zihnin durmus gibi olmasi,
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irritabilite, kas gerginligi ve uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da strdirmekte
gucluk cekme ya da huzursuz ve dinlendirmeyen uyku) semptomlarindan iigli veya daha
fazlasi eslik eder (54).

2.3.2.2.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon(saplant1) tekrarlayici ve zorlayici diisiince, duygu, fikir ya da histir.
Kompulsiyon(zorlanti) ise sayma, kontrol etme ya da kaginma gibi bilingli, standardize,
tekrarlayici diisiince ya da davranistir. Obsesyonlar kisinin anksiyetesini artirir,
kompulsiyonlar anksiyetesini azaltir. Kisi obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin mantiksiz
oldugunu bilir, ancak obsesyonlarin gelmesini engelleyemez ve kompulsiyonlar
tekrarlamaktan kendini alikoyamaz (51).

Obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu prevalansi tahminen %2-3’tiir.
Hastalarin = %25’inde semptomlar c¢ocuklukta, %?29’unda ergenlik doneminde
baslamaktadir. Sinsi baslayip ortalama yirmi yas civarinda klinik sendrom diizeyinde
ortaya cikar. Nadiren tetikleyici olay saptanir, ama stresli durumlar semptomlarda
alevlenmelere yol acabilir (54,64).

Obsesyonlar genellikle kisisel sorumluluk alaniyla ilgili ve birden fazla olup,
goriilme sikligmma gore kirlenme, siiphe, somatik, simetri, saldirganlik, cinsel ve
digerleri olarak bildirilmistir. Kompulsiyonlar da genellikle birden ¢ok olup, gorilme
sikligina gore kontrol etme, temizlik, sayma, soru sorma, simetri ve biriktirme olarak
bildirilmistir. Obsesyonlar ve kompulsiyonlar giinliik yasamda, sik sik kontrol yapma
(kilit, ocak, musluk vb.), zarar verecek durum ve nesnelerden kaginma, kapi ve
musluklara dokunmama, sik sik el yikama, ayni seyi birka¢ defa (st Uste sorma,
simetriye asir1 6zen gosterme, ¢op ev olusturma gibi davraniglarda dogrudan ve dolayl
go6zlenebilir (54,55,63).

2.3.2.2.5. Sosyal Fobi

Sosyal fobi, bireyin sosyal ortamlarda ya da performans gosterilmesi beklenen
durumlarda, asagilanmasina veya utan¢ duymasina sebep olabilecek bir davranis
gosterecegine iliskin belirgin ve inatci1 bir korku duymasidir. Bu korku ve sonucunda

olusan kacinma davraniglari, kisinin is, sosyal ve 0Ozel yasamimi kisitlamaktadir

(54.55.56).
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Sosyal fobi, belirgin yeti yitimine sebep olan kronik bir hastaliktir. Fizyolojik
belirtileri diger anksiyete bozukluklarinin belirtilerine benzer. En ¢ok ¢arpinti, titreme,
gerginlik, midede rahatsizlik hissi, agiz kurulugu goérilir (54.55.56). Sosyal fobinin en
belirgin 06zelligi ka¢inma davranislaridir. Birey korktugu sosyal ortamlardan uzak
durmakta ancak bunun sonuglari ortama girmekten daha kotii oldugu zaman, yogun
anksiyeteye ragmen korktugu ortama girmektedir (54,56).

Sosyla fobinin yasam boyu prevalanst %13,3 dir. Siklikla yalniz yasayan,
evlenmemis ya da bosanmis kisilerde goriillmektedir. Sosyal fobikler reddedilecekleri ya
da utanilacak bir duruma diiseceklerine inandiklar1 ortama bir dizi olumsuz varsayim ile
girerler. Kisi fiziksel bir belirti ortaya ¢ikaracaktir (kizarma, terleme, kekeleme vb.), bu
belirti fark edilecek, kinanacak ve bireyin kisiligine genellenerek, birey artik o ortamda
istenmeyecektir. Carpitilmis diisiince ve yanlis temel inanglarla 6riilii bu senaryo, sosyal

fobikler igin kendisini degersiz kilan olaganiistii bir felakettir (56,65).

2.3.2.2.6. Ozgul Fobi

Korkulan nesneler ve durumlar, hayvanlar, doga olaylari, yiikseklik, hastalik,
yaralanma ve Oliim olabilir. Alt tipler bunlarin baskin alanina gore; hayvan tipi, dogal
cevre tipi, kan, enjeksiyon, yara tipi, durumsal tip ve diger tiptir. Fobik uyaranlarla
karsilagsma veya karsilagsma beklentisi ile asir1 veya anlamsiz, belirgin ve siirekli korku
baslar, hatta panik atag1 bi¢imini alabilir. Kisi korkusunun asir1 veya anlamsiz oldugunu
bilir. Fobik durumdan kagiilir veya yogun sikintiyla buna katlanilir (51,55).

Fobik uyaranla ilgili hatali diisiincelerin diizeltilmesi; uyarandan kaginma yerine,
tekrar tekrar uyarana maruz birakma ile uyarana duyarsizlasmanin saglanmasi

amaglanir. Gevseme egzersizleri uygulanabilir (63).

2.3.2.2.7. Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Basedilemeyen travmatik bir olayin, yogun korku, ¢aresizlik ve dehset duygusu
uyandiracak sekilde yeniden yasantilanmasi ve travmaya dair uyaranlardan
kaginilmasini igeren bir bozukluktur (53). Travma, 6liim riski, agir bir yaralanma gibi
fiziki butlinlige tehdit olusturacak nitelikteki bir olay ya da bir baskasinin liimiine
sahit olma seklinde olabilir (51,54).
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Travmatik olay askeri gatisma, cinsel saldiri, fiziksel saldiri, kagirilma ve/veya
tutsak alinma, iskence, dogal felaketler, agir kazalar igerir. Kisi bu travmayi akildan
cikmayan, sikint1 verici, kalic1 ve tekrarlayici bir bigimde tekrar tekrar yasar; travmayi
hatirlatan uyaranlardan kagar ve genel bir tepkisizlik ve/veya artmis bir uyarilma
halindedir (51,54,63).

PTSB i¢in travma olmalidir ama her birey travmatik olay arkasindan PTSB
yasamaz. Travmanin siddeti, yinelemesi, 6znel anlami, ¢ocukluk travmasinin varligi,
destek sisteminin yetersizligi, genetik yapisal yatkinlik, asir1 alkol alimi PTSB
gelisimini kolaylastirir (51,56).

2.4. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi(BAO), 1988 yilinda Doktor Aaron T. Beck ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bir kendini degerlendirme olgegidir (Sekil 5).
Anksiyete siddetini 6lgmek ve anksiyete belirtilerinin sikligin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Uluslararast gecerliligi olup Turkce gecerlilik ve guvenilirlik

calismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (4).

2.4.1. Beck Anksiyete Olgeginde Puanlama

BAO, her biri 0-3 aras1 puanlanan 21 maddeden olusan, “hi¢”, “hafif derecede”,
“orta derecede” ve “ciddi derecede” seceneklerini iceren likert tipi bir Olcektir(57).
(Likert 6lgegi, Rensis Likert tarafindan 1932 de gelistirilen, bir uctan digerine degisen -
ornegin hi¢ olas1 degilden son derece olasiya kadar- yanit segeneklerini kullanarak,
tutum ve davranislart degerlendiren 6lgek.)

BAO de puan araligi 0-63 olup, toplam puanmin yiiksekligi bireyin yasadig
anksiyetenin siddetini gosterir (57). BAO den elde edilen toplam puana goére anksiyete

belirtileri dort diizeyde degerlendirilir:

o 0-7 puan: Minimal diizeyde anksiyete belirtileri,

8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete belirtileri,

16-25 puan: Orta duzeyde anksiyete belirtileri,

26-63 puan: Siddetli duzeyde anksiyete belirtileri
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Sekil 5. Beck Ankiyete Olgegi (57).

BECK ANKSIYETE OLCEGI
ISIM: TARIH:
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif Orta Duzeyde Ciddi Diizeyde
Diizeyde Hos degildi ama Dayanmakta
Beni pek katlanabildim ¢ok zorlandim
etkilemedi

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gli¢lik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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3.MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmamn Tiirii ve Etik YOnu

Arastirma; Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Servisinde yapilmistir. Calisma 6ncesinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul onayr alinmig (Etik kurul karar no: 2017/162, tarih: 26.04.2017) ¢alisma
protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitilmistiir.

Calismamiz, Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim

Birimi tarafindan (Proje numarasi: TF.UT.17.40) desteklenmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Servisinde 1 Mayis 2017 - 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda prospektif olarak
yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

01 Mayis 2017 - 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda 2 aylik periyotlar halinde acil
servisde hekim aday1 olarak calisip 3 gruptan olusan toplam 74 intdrn doktor
aragtirmaya dahil edildi. intorn doktorlarin 39°u kadin, 351 erkek olup yaslar1 23 ile 27
arasinda degismekteydi. Acil servis stajina baslanan ilk gece nobetinde ve staji bitirme
esnasindaki son gece nobetinde sabah saat 07.00 civarinda intorn doktorlardan kan
ornekleri alindi. Es zamanl olarak intdrn doktorlardan BAO’nii doldurmalar istendi.
Kan ornekleri ayni kisi tarafindan alind1 ve intérn doktorlar BAO nii yine aymi kisinin
g6zetiminde doldurdular.

Intérn doktorlar ¢alismaya alinirken dahil edilme ve dislanma kriterlerine

uyuldu.
3.3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Ruhsal ve bedeni yonden tam bir iyilik hali icerisinde olup Gaziantep

Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisinde intorn doktor
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olarak ¢alisan hekim adaylar1 arastirmaya dahil edildiler. Katilimcilarin ¢alismaya dahil

edilmeleri goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Intorn doktrolar ¢alismaya katilmadan

once aydinlatilmis onam formunu okuyup imzaladilar.

3.3.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gontillii olmayanlar,

Gebe kalan kadin intdrn doktorlar,

Kan ACTH ve kortizol diizeyini etkileyen hipofiz bezi timorl veya adrenal bez
timori gibi bir hastaligi olan intdrn doktorlar,

ACTH ve kortizol diizeyini etkileyen ila¢ kullanan intérn doktorlar,

Konik bobrek yetersizligi ve konjestif kalp yetmezligi gibi ANP diizeyini
etkileyecek hastaligi olan intorn doktorlar,

ANP duzeyini etkileyecek bir ilag¢ kullanan intorn doktorlar,

CCK duizeyini etkileyecek herhangi bir gastrointestinal sistem hastaligi olan
intérn doktorlar,

CCK duzeyini etkileyecek bir ila¢ kullanan intérn doktorlar,

Agir anksiyete bozuklugu, aktif psikoz,major depresyon gibi psikiyatrik
herhangi bir hastalik tanisi olan intdrn doktorlar,

Steroid, anksiyolitik, sedatif vb ila¢ kullanan intérn doktorlar,

Hormonal disfonksiyonu olan intdrn doktorlar,

Duygu durumda ¢Okkinlik olusturacak herhangi bir ruhsal ya da fiziksel
travmaya (yakin akrabada vefat, trafik kazasi, ayrilik vb) yakin zamanda maruz

kalmis intorn doktorlar.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Yukarda belirtilen kriterlere uygun olarak calismaya dahil edilen intérn

doktorlardan oncelikle kendilerince imzalanmis aydinlatilmig onam formlar1 alindi. Her

bir katilimecidan acil servis stajina baglangic ve acil servis stajin1 bitirme ddénemine

tekabill eden gece nobetlerinde sabah saat 07.00 civarinda sag yada sol kol (kisinin aktif

olarak kullanmadig: kol) antekiibital bolgeden 4 cc kan 6rnegi alindi. Hemogram ve

biyokimya tiiplerine esit sekilde 2 cc konuldu. Tlplerdeki kanlar 4000 devir/dakikada

10 dakika santrifiij edilerek sirasiyla plazma ve serum kisimlarina ayrildilar. Serum ve
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plazma 6rnekleri ayr1 eppendorf tiiplerine konup kayit altina alindiktan sonra Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Biyokimya laboratuvarindaki derin
dondurucuda -80°C’ de ¢alisma tarihine kadar muhafaza edildi.

Intérn doktorlardan kan ornekleri alinirken es zamanli olarak beck anksiyete
Olgegini doldurmalart istendi. Her intdrn doktor staja baslama ve staji bitirme
doneminde olmak tizere iki kez beck anksiyete 6l¢cegini doldurmus oldu. Boylelikle staj

Oncesi ve sonrasi anksiyete skorlar1 degerlendirilip karsilastirildi.

Resim 3: Intérn doktorlardan kan &rneginin almmasi (Intorn Doktor Abullah Masta’nin
izniyle).
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3.4.1. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

BAO, anksiyete siddetini olgmek ve anksiyete belirtilerinin  sikligini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Her biri 0-3
arasi puanlanan 21 maddeden olusur. BAO de puan aralig1 0-63 olup, toplam puanin

yiiksekligi bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir (57).

3.4.2. Yapilacak Olgiimler

Hemogram tiiplerindeki kanlarin santrifiijiiyle elde edilen plazma orneklerinden
ACTH, biyokimya tlplerindeki kanlarin santrifiijiiyle elde edilen serum 6rneklerinden
CCK ve ANP calisildu.

3.4.2.1. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Hemogram tiiplerindeki kanlardan elde edilen plazma &rnekleri muhafaza
edildikleri derin dondurucudan (-80°C) alinarak oda sicakligina gelmeleri saglandi.
Plazma orneklerindeki ACTH dizeyleri insan ELISA kiti (SunRed, PRC) kullanilarak
Olctldi. Bu tetkik immiin assay yarigsmali enzim inhibisyon teknigi ile ¢alismaktadir.
ACTH spesifik monoklonal antikorlarla dnceden kaplanmis mikroplakalar kullanildi.
Biyotinle etiketlenmis ve etiketlenmemis ACTH ( standartlar: 1000, 200, 40, 8, 1.6
pg/ml ) ile 6nceden kaplanmig ACTH spesifik antikorlar arasinda yarigmali inhibisyon
reaksiyonu basladi. Inkiibasyon sonrasi baglanmamis konjugatlar yikanarak
uzaklastirildi. Sonrasinda avidin konjugatlarina Horseradish Peroxidase ( HRP) ilave
edildi ve her biri bir mikroplaka kuyusuna inklbe edildi. HRP bagli konjugatlarin
miktar1 Ornekler icindeki ACTH konsantrasyonu ile ters orantiliydi. Substrat
¢ozeltisinin ilavesinden sonra ornek icindeki ACTH konsantrasyonu ile ters orantili
olarak renk yogunlugu gelisti. Renk yogunlugu spektrofotometrik olarak ELISA
okuyucu ile 450 nm’ de okundu. Intérn doktorlarin staj dncesi ve sonrast ACTH

diizeyleri standart grafik yardimiyla hesaplandi.
3.4.2.2. Atrial Natriuretik Peptid (ANP)

Biyokimya tlplerindeki kanlardan elde edilen serum &rnekleri muhafaza

edildikleri derin dondurucudan (-80°C) alinarak oda sicakligina gelmeleri saglandi.
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Serum Orneklerindeki ANP duzeyleri insan ELISA kiti (SunRed, PRC) kullanilarak
Olgildu. Bu kit ANP serum duzeylerini 6lgmek igin ikili antikor sandivi¢ ELISA
teknigini kullanmaktadir. ANP monoklonal antikor ile énceden kaplanmis mikroplaka
kullanildi. ANP standartlar1 (2000; 1000; 500; 250 ve 125 pg/mL) ve oOrnekler
kuyucuklara eklendi. Inkiibasyon yapilip, biyotin ile etiketlenmis ANP antikorlart
eklendi ve immunkompleks olusturmak igin Streptavidin-HRP eklendi. Tekrar
inkiibasyon yapilip, baglanmamis materyalleri uzaklastirmak i¢in yikama yapildi. Sonra
kromojen A ve B g¢ozeltisi eklendi ve mavi renk olustu. Asit ¢ozeltisi eklenerek
reaksiyon durduruldu ve son renk sartya dondii. Renk yogunlugu spektrofotometrik
olarak ELISA okuyucu ile 450 nm’ de okundu. Intérn doktorlarin staj dncesi ve sonrasi

ANP duzeyleri standart grafik yardimiyla hesaplandi.

3.4.2.3. Kolesistokininin (CCK)

Biyokimya tlplerindeki kanlardan elde edilen serum ornekleri muhafaza
edildikleri derin dondurucudan (-80°C) alinarak oda sicakligina gelmeleri saglandi.
Plazma drneklerindeki CCK duzeyleri insan ELISA kiti (SunRed, PRC) kullanilarak
Olctildii. Bu tetkik immiin assay yarismali enzim inhibisyon teknigi ile calismaktadir.
CCK spesifik monoklonal antikorlarla dnceden kaplanmis mikroplakalar kullanildi.
Biyotinle etiketlenmis ve etiketlenmemis CCK (standartlar: 1000, 333.33, 111.11,
37.04, 12.35 pg/ml ) ile 6nceden kaplanmis CCK spesifik antikorlar arasinda yarigmali
inhibisyon reaksiyonu basladi. Inkiibasyon sonrasi baglanmamis konjugatlar yikanarak
uzaklastirildi. Sonrasinda avidin konjugatlarina HRP ilave edildi ve her biri bir
mikroplaka kuyusuna inkiibe edildi. HRP bagl konjugatlarin miktart 6rnekler icindeki
CCK konsantrasyonu ile ters orantiliydi. Substrat ¢ozeltisinin ilavesinden sonra 6rnek
icindeki CCK konsantrasyonu ile ters orantili olarak renk yogunlugu gelisti. Renk
yogunlugu spektrofotometrik olarak ELISA okuyucu ile 450 nm’ de okundu. Intérn

doktorlarin staj oncesi ve sonras1t CCK diizeyleri standart grafik yardimiyla hesaplandi.

3.5. Verilerin Analizi
Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22,0 paket programi kullamldi. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edildi. Normal dagilim

gostermeyen degiskenlerin iki grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden
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fazla grupda karsilastirilmasinda Kruskel Wallis testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren bagiml degiskenlerin karsilastirilmasinda Eslestirilmis T testi, normal dagilim
gostermeyen bagimli degiskenlerin karsilastirllmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Tim
veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi ve P<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1. intérn Doktorlarin Yas ve Cinsiyet Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Arastirmaya %47,3’li (n=35) erkek, %52,7’si (n=39) kadin olmak Uzere toplam
74 intorn doktor dahil edildi (Tablo 3). Katilimcilarin yaglart 23 ile 27 arasinda
degismekteydi.

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Say1 ve Oranlarinin Dagilimi.

Say1 Y Uzde(%0)
Cinsiyet Erkek 35 47,3
Kadin 39 52,7
Toplam 74 100

4.2. Tammlayic Istatistiki Veriler

4.2.1. Beck Anksiyete Skorlamasi I¢in Tanmimlayici istatistiki Veriler

Arastirmamiza katilan intorn doktorlarn staj dncesi beck anksiyete skorlar
ortalamas1 8,8+7,7 (minimum O puan(erkek intérn doktor), maximum 40 puan (erkek
intorn doktor)) olarak elde edildi (Tablo 4).

Intérn doktorlarin staj sonrasi beck anksiyete skorlari ortalamasi 14,6 £ 8,6
(minimum O puan(erkek intoérn doktor), maximum 41 puan (erkek intdrn doktor))
olarak elde edildi(Tablo 4).

Tablo 4. Staj Oncesi ve Sonrast Beck Anksiyete Skorlarindaki Minimum ve Maximum
Degerlerin Dagilimu.

N Minimum Maximum Ortalama
Beck ik 74 0 40,0 8,87+7,70
Beck Son 74 0 41,0 14,62 + 8,68

Staj oncesi beck anksiyete skorlarina gore katilimeilarin %59,5’inde (n=44)
minimal diizeyde anksiyete belirtileri (0-7 aras1 beck skoru), %21,6’sinda (n=16) hafif
diizeyde anksiyete belirtileri (8-15 aras1 beck skoru), %17,6’sinda (n=13) orta diizeyde
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anksiyete belirtileri (16-25 arasi beck skoru), %1,4’tinde (n=1) siddetli diizeyde
anksiyete belirtileri (26-63 arasi beck skoru) goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Staj Oncesi Beck Anksiyete Skorlamasina Gore Anksiyete Diizeylerinin Dagilimu.

N YUzde (%)
Minimal Dizeyde Anksiyetik 44 59,4
Hafif Dlizeyde Anksiyetik 16 21,6
Orta Diizeyde Anksiyetik 13 17,6
Siddetli Diizeyde Anksiyetik 1 1,4
Total 74 100,0

Staj sonrasi beck anksiyete skorlarmma gore katilimcilarin %17,6’sinda (n=13)
minimal dizeyde anksiyete belirtileri (0-7 aras1 beck skoru), %40,5’inde (n=30) hafif
diizeyde anksiyete belirtileri (8-15 aras1 beck skoru), %28,4’inde (n=21) orta diizeyde
anksiyete belirtileri (16-25 arasi beck skoru), %13,5’inde (n=10) siddetli diizeyde
anksiyete belirtileri (26-63 arasi beck skoru) goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Staj Sonras1 Beck Anksiyete Skorlamasina Gore Anksiyete Diizeylerinin Dagilimi.

N YUzde(%0)
Minimal Diizeyde Anksiyetik 13 17,6
Hafif Dlzeyde Anksiyetik 30 40,5
Orta Diizeyde Anksiyetik 21 28,4
Siddetli Dizeyde Anksiyetik 10 13,5
Total 74 100,0

Staj oncesi beck anksiyete skorlarina gore erkek intdrn doktorlarin %71,4iinde
(n=25) minimal duzeyde anksiyete belirtileri, %17,1’inde (n=6) hafif diizeyde anksiyete
belirtileri, %8,6’sinda (n=3) orta diizeyde anksiyete belirtileri, %2,9’unda (n=1) siddetli
duzeyde anksiyete belirtileri goriilmiistiir (Tablo 7).

Staj oncesi beck anksiyete skorlarina gore kadmn intérn doktorlarin %48,7’sinde
(n=19) minimal dlzeyde anksiyete belirtileri, %25,6’sinda (n=10) hafif duzeyde
anksiyete belirtileri, %25,6’sinda (n=10) orta duizeyde anksiyete belirtileri goriilmiistiir
(Tablo 7). Siddetli dizeyde anksiyete belirtileri hi¢bir kadin intorn doktorda

goriilmemistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Staj Oncesi Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyetler Arasinda Dagilimu.

Beck ilk Total
Minimal Hafif Orta Siddetli
25 6 3 1 35
Erkek S?,yl
. Yuzde(%) 71,4 17,1 8,6 2,9 100,0
Cinsiyet
Kadmn Say1 19 10 10 0 39
Y iizde(%) 48,7 25,6 25,6 0,0 100,0
Say1 44 16 13 1 74
Total "
Yuzde(%) 59,5 21,6 17,6 1,4 100.0

Staj sonrasi beck anksiyete skorlarina gore erkek intorn doktorlarin %25,7’sinde
(n=9) minimal dlzeyde anksiyete belirtileri, %42,9’unda (n=15) hafif dizeyde
anksiyete belirtileri, %20,0’inda (n=7) orta diizeyde anksiyete belirtileri, %11,4’tinde
(n=4) siddetli diizeyde anksiyete belirtileri goriilmiistiir (Tablo 8).

Staj sonrasi beck anksiyete skorlarina gore kadin intérn doktorlarin %10,3’nde
(n=4) minimal duzeyde anksiyete belirtileri, %38,5’inde (n=15) hafif diizeyde anksiyete
belirtileri, %35,9’unda (n=14) orta duzeyde anksiyete belirtileri, %15,4’tinde (n=6)
siddetli diizeyde anksiyete belirtileri goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Staj Sonras1 Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyetler Arasinda Dagilimi.

Beck Son Total
Minimal | Hafif Orta Siddetli

Erkek S%.YI 9 15 7 4 35

Cinsiyet Y lizde(%) 25,7 42,9 20,0 11,4 100,0
Kadin Say1 4 15 14 6 39
Yizde(%) 10,3 38,5 35,9 15,4 100,0

Total Say1 13 30 21 10 74
Y lizde(%) 17,6 40,5 28,4 13,5 100,0

4.2.2. ACTH, ANP ve CCK Diizeyleri i¢in Tamimlayic: Istatistiki Veriler

Intdrn doktorlarin staj oncesi Olgiilen ACTH dizeyleri ortalamasi 2225,8 +
3757,2 pg/ml (minimum 70,3 pg/ml (erkek intdrn doktor), maximum 17718,0 pg/ml
(kadmn intorn doktor)) olarak saptandi (Tablo 9).

Staj sonrast Olgulen ACTH diizeyleri ortalamasi 3133,5 + 47372 pg/ml
(minimum 84,3 pg/ml (erkek intérn doktor), maximum 22100,0 pg/ml (kadin intérn
doktor)) olarak saptandi(Tablo9).
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Staj 6ncesi Olculen ANP diizeyleri ortalamasi 2150,6 £+ 934,7 pg/ml (minimum
105,5 pg/ml (erkek intérn doktor), maximum 3631,0 pg/ml (erkek intdrn doktor)) olarak
saptand1 (Tablo9).

Staj sonrasi Ol¢iilen ANP diizeyleri ortalamasi 3258,1 + 2348,7 pg/ml (minimum
315,1 pg/ml (erkek intdrn doktor), maximum 7944,9 pg/ml (kadin intérn doktor)) olarak
saptand1 (Tablo 9).

Staj Oncesi Olgiilen CCK diizeyleri ortalamasi 596,9 + 139,4 pg/ml (minimum
184,9 pg/ml (kadin intdrn doktor), maximum 1077,0 pg/ml (erkek intorn doktor)) olarak
saptand1 (Tablo 9).

Staj sonrasi dlgiilen CCK diizeyleri ortalamast 632,9 = 181,6 pg/ml (minimum
403,7 pg/ml (kadin intérn doktor), maximum 1803,0 pg/ml (erkek intérn doktor)) olarak
saptand1 (Tablo 9).

Tablo 9. Staj Oncesi ve Sonras1 Olgiilen CCK, ANP ve ACTH Dizeylerindeki Minimum ve
Maximum Degerlerin Dagilimi (pikogram/mililitre (pg/ml)).

N Minimum(pg/ml) | Maximum(pg/ml) | Ortalama(pg/ml)
CCK 1Ik 74 184,92 1077,00 596,94 + 139,42
ANP llk 74 105,59 3631,00 2150,63 + 934,78
ACTH Ik 74 70,38 17718,00 2225,81 + 3757,27
CCK Son 74 403,72 1803,06 632,95 + 181,67
ANP Son 74 315,19 794499 3258,13 + 2348,75
ACTH Son 74 84,37 22100,00 3133,58 +£4731,21

4.3. Beck Anksiyete Skorlarimin Bagimh Ol¢iimlerde Karsilastirmasi

Intdrn doktorlarin staj 6ncesi beck anksiyete skoru ile staj sonu beck anksiyete

skoru arasinda anlaml farklilik tespit edildi. Staj sonu beck anksiyete skorlar1 anlamli
olarak daha yiiksek saptandi ( p=0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Beck Anksiyete Skorlarinin Bagiml Olgiimlerde Dagilimu.

N Ortalama p*
\Beck Ik 74 8,87 +7,70 0,001
IBeck Son 74 14,62 + 8,68

*P<0,05 anlamli.
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4.4, ACTH, ANP ve CCK Diizeylerinin Bagimh Olciimlerde Karsilastirmasi
Intdrn doktorlarin staj 6ncesi ACTH diizeyleri ile staj sonu ACTH dizeyleri
arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0,087) (Tablo 11).

Intdrn doktorlarin staj oncesi ANP diizeyleri ile staj sonu ANP diizeyleri arasinda
anlamli farklilik tespit edildi. Staj sonu ANP diizeyleri anlamli olarak daha yuksek
saptand1 (p=0,001) (Tablo 11).

Intorn doktorlarin staj oncesi CCK dizeyleri ile staj sonu CCK diizeyleri
arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Staj sonu CCK dizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek saptandi(p=0,048) (Tablo 11).

Tablo 11. CCK, ANP ve ACTH Diizeylerinin Bagimli Ol¢iimlerde Dagilimu.

N Ortalama(pg/ml) p*
CCK Ik 74 596,94 + 139,42 0,048
CCK Son 74 632,95 + 181,67
ANP Ik 74 2150,63 + 934,78 0,001
ANP Son 74 3258,13 + 348,75
ACTH Ik 74 2225,81 + 3757,27 0,087
ACTH Son 74 3133,58 +4737,21

*P<0.05 anlamli.

45. Beck Anksiyete Skorlarimin Cinsiyet Gruplarinda Bagimh Ol¢iimlerde
Karsilastirmasi

Erkek intorn doktorlar ve kadin intérn doktorlarin staj 6ncesi beck anksiyete
skoru ile staj sonu beck anksiyete skoru arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Hem
erkek hem kadin intérn grubunda staj sonu beck anksiyete skoru anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (Sirasiyla p=0.001, p=0.001) (Tablo 12).
Tablo 12. Beck Anksiyete Skorlarmin Cinsiyet Gruplarinda Bagimli Olgiimlerde Dagilimu.

N Ortalama(pg/ml) pP*
Erkek |Beck Ilk 35 7,57 + 8,06 0,001
Beck Son 35 13,40 £ 9,52
Kadin  |Beck Ilk 39 10,05+ 7,26 0,001
Beck Son 39 15,71 + 7,80

*P<0,05 Anlamli.
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4.6. ACTH, ANP ve CCK Diizeylerinin Cinsiyet Gruplarinda Bagimh Ol¢iimlerde
Karsilastirmasi

Erkek intérn doktorlarin staj oncesi ACTH duzeyleri ile staj sonu ACTH
diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,128) (Tablo 13).

Erkek intdrn doktorlarin staj 6ncesi ANP diizeyleri ile staj sonu ANP dizeyleri
arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Staj sonu ANP diizeyleri anlamli olarak daha
yuksek saptandi (p=0,015) (Tablo 13).

Erkek intorn doktorlarin staj oncesi CCK diizeyleri ile staj sonu CCK duzeyleri
arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,077) (Tablo 13).

Tablo 13. Erkek Intérn Doktorlarda ACTH, ANP ve CCK Diizeylerinin Bagimli Olgiimlerde
Dagilimu.

Hormon N Ortalama(pg/ml) p*

Erkek |CCK Ilk 35 623,62 + 136,82 0,077
CCK Son 35 667,34 + 221,54

Erkek | ANP Ilk 35 1939,87 + 1086,69 0,015
ANP Son 35 2836,58 + 2393,35

Erkek |ACTH Ilk 35 1695,98 + 2442,03 0,128
ACTH Son 35 2681,09 + 4607,89

*P<0,05 Anlaml.

Kadin intorn doktorlarin staj 6ncesi ACTH duzeyleri ile staj sonu ACTH
diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Staj sonu ACTH diizeyleri anlamli
olarak daha yiiksek saptandi (p=0,026) (Tablo 14).

Kadin intérn doktorlarin staj 6ncesi ANP duzeyleri ile staj sonu ANP diizeyleri
arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Staj sonu ANP diizeyleri anlamli olarak daha
yuksek saptandi1 (p=0,001) (Tablo 14).

Kadin intorn doktorlarin staj dncesi CCK duzeyleri ile staj sonu CCK diizeyleri
arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0,155) (Tablo 14).
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Tablo 14. Kadm intérn Doktorlarda ACTH, ANP ve CCK Diizeylerinin Bagimli Olgiimlerde
Dagilimu.

Hormon N Ortalama(pg/ml) p*

Kadm | CCK Ilk 39 572,99 + 139,09 0,155
CCK Son 39 602,09 + 132,00

Kadm | ANP ilk 39 2339,78 + 737,85 0,001
ANP Son 39 3636,44 + 2272,01

Kadm | ACTH ilk 39 2701,30 + 4614,46 0,026
ACTH Son 39 3539,66 + 4873,93

*P<0,05 Anlaml.

4.7. Beck Anksiyete Skorlarimin Cinsiyetler Arasindaki Karsilastirmasi

Erkek ile kadin intdrn doktorlarin staj dncesi beck anksiyete skorlari arasinda
anlamli farklilik tespit edildi. Kadin intdrn doktorlarin staj 6ncesi beck anksiyete
skorlar1 anlamli olarak daha yuksek saptandi (p=0,048) (Tablo 15).

Erkek ile kadin intérn doktorlarin staj sonrasi beck anksiyete skorlari arasinda

anlaml1 farklilik tespit edilmedi (p=0,124) (Tablo 15).

Tablo 15. Staj Oncesi ve Staj Sonrast Beck Anksiyete Skorlarinin Cinsiyetler Arasindaki
Dagilimu.

Cinsiyet N Ortalama(pg/ml) p*
Beck Ilk Erkek 35 7,57 £ 8,06 0,048
Kadin 39 10,05 £ 7,26
Beck Son Erkek 35 13,40 £ 9,52 0,124
Kadin 39 15,71+ 7,80

*P<0,05 Anlamlu.

Erkek ile kadin intérn doktorlarin staj oncesi beck anksiyete skorlarina gore
belirlenen anksiyete diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,094)
(Tablo 16).

Erkek ile kadin intérn doktorlarin staj sonrasi beck anksiyete skorlarina gore
belirlenen anksiyete diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,217)
(Tablo 17).
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Tablo 16. Staj Oncesi Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyetler Arasinda Dagilimu.

Beck 6nce Total
Minimal Hafif Orta Siddetli
25 6 3 1 35
Erkek Sé,yl
. Y Uizde (%) 71,4 17,1 8,6 2,9 100,0
Cinsiyet
Kadin Say1 19 10 10 0 39
Y iizde(%) 48,7 25,6 25,6 0,0 100,0
Say1 44 16 13 1 74
Total "
Y Uizde (%) 59,5 21,6 17,6 1,4 100,0
Tablo 17. Staj Sonras1 Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyetler Arasinda Dagilimu.
Beck sonra Total
Minimal Hafif Orta Siddetli
Erkek Szi}ll 9 15 7 4 35
Cinsivet Y izde(%) 25,7 42,9 20,0 11,4 100,0
4 SO 4 15 14 6 39
Y izde(%) 10,3 38,5 35,9 15,4 100,0
Total Say1 13 30 21 10 74
Y izde(%) 17,6 40,5 28,4 13,5 100,0

4.8. ACTH, ANP ve CCK Diizeylerinin Cinsiyetler Arasindaki Karsilastirmasi
Erkek ile kadin intérn doktorlarin staj oncesi ACTH, ANP ve CCK duzeyleri
arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi (Sirasiyla p=0.713, p=0.066, p= 0.110) (Tablo

18).
Tablo 18. Staj Oncesi ACTH, ANP ve CCK Diizeylerinin Cinsiyetler Arasindaki Dagilimu.
Hormon Cinsiyet N Ortalama(pg/ml) pP*
CCK Ik Erkek 35 623,62 + 136,82 0,110
Kadin 39 572,99 + 139,09

ANP i1k Erkek 35 1939,87 + 1086,69 0,066
Kadin 39 2339,78 + 737,85

ACTH Ik Erkek 35 1695,98 + 2442,03 0,713
Kadin 39 2701,30 + 4614,46

*P<0,05 Anlaml.
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Erkek ile kadin intérn doktorlarin staj sonrast ACTH, ANP ve CCK diizeyleri
arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (Sirasiyla p=0.176, p=0.063, p=0.141) (Tablo
19).

Tablo 19. Staj Sonrast ACTH, ANP ve CCK Diizeylerinin Cinsiyetler Arasindaki Dagilimi.

Hormon Cinsiyet N Ortalama(pg/ml) p*
CCK Son Erkek 35 667,34 + 221,54 0,141
Kadin 39 602,09 + 132,00
ANP Son Erkek 35 2836,58 + 2393,35 0,063
Kadin 39 3636,44 + 2272,01

ACTH Son Erkek 35 2681,09 + 4607,89 0,176
Kadin 39 3539,66 + 4873,93

*P<0,05 Anlamli.

4.9. Staj Oncesi Intorn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gére Hormonlarin
Dagilim

Staj oncesi beck skoruna gore minimal, hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete
belirtileri gdsteren intérn doktorlarin ACTH degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu
(P=0,707) (Tablo 20); ANP degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,219) (Tablo
20); CCK degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,764) (Tablo 20).

Tablo 20. Staj Oncesi Intérn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gére Hormonlarin Dagilimi.

Beck ilk CCK ilk(pg/ml) ANP Tlk(pg/ml) ACTH ilk(pg/ml)
Minimal 594,75 + 120,55 | 1992,92 + 993,64 2375,96 + 4240,47
Hafif 625,87 + 143,07 | 2200,71 + 858,38 1602,30 + 1799,46
Orta 568,70 + 196,4 2560,25 + 724,78 2399,12 + 4081,65
Siddetli 597,27 2963,87 3342,35
p* 0,764 0,219 0,707

*P<0,05 Anlamli.
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4.10. Staj Sonrasi Intérn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gére Hormonlarin
Dagilim

Staj sonrasi beck skoruna gore minimal, hafif, orta ve siddetli dizeyde
anksiyete belirtileri gosteren intorn doktorlarin ACTH degerleri arasinda anlamli
farklilik yoktu (P=0,849) (Tablo 21); ANP degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu
(P=0,134) (Tablo 21); CCK degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,159) (Tablo
21).

Tablo 21. Staj Sonrasi Intérn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gore Hormonlarm
Dagilimi.

Beck Son | CCK Son(pg/ml) ANP Son(pg/ml) ACTH Son(pg/ml)
Minimal 622,12 + 101,35 3556,54 + 1989,75 3144,23 + 5811,89
Hafif 683,10 + 251,97 2580,23 + 2086,83 3378,26 + 5031,93
Orta 577,21 £ 104,08 3610,78 + 2533,01 2645,09 + 3848,77
Siddetli 613,64 + 95,66 4163,32 + 2883,71 3411,54 £ 4651,60
p* 0,159 0,134 0,849

*P<0,05 Anlaml.
4.11. Staj Oncesi Intérn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gére Hormonlarin
Cinsiyet Gruplarinda Dagilim

Staj Oncesi beck skoruna gore minimal, hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete
belirtileri gosteren erkek intorn doktorlarin ACTH degerleri arasinda anlamli farklilik
yoktu (P=0,410) (Tablo 22); ANP degerleri arasinda anlaml farklilik yoktu (P=0,156)
(Tablo 22); CCK degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,918) (Tablo 22).

Tablo 22. Staj Oncesi Erkek intorn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gére Hormonlarin

Dagilimu.

Beck i1k CCK Ilk(pg/ml) ANP ilk(pg/ml) ACTH Ilk(pg/ml)
Normal 622,82 + 125,01 1745,99 + 1092,91 1612,60 + 2698,04
Hafif 581,11 + 62,67 2007,73 + 865,28 2217,10 + 2025,59
Orta 724,08 + 316,20 3078,51 + 956,93 799,80 + 554,46
Siddetli 597,27 2963,87 3342,35

p* 0,918 0,156 0,410

*P<0,005 Anlaml.

Staj oncesi beck skoruna gore minimal, hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete
belirtileri gosteren kadin intorn doktorlarin ACTH degerleri arasinda anlamli farklilik
yoktu (P=0,483) (Tablo 23); ANP degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,894)
(Tablo 23); CCK degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,263) (Tablo 23).

46



Tablo 23. Staj Oncesi Kadim Intérn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gére Hormonlarin

Dagilimi.

Beck ilk CCK ilk(pg/ml) ANP ilk(pg/ml) ACTH Ilk(pg/ml)
Normal 557,81 + 106,52 2317,83 + 754,80 3380,39 + 5601,42
Hafif 652,73 + 172,61 2316,50 + 878,84 1233,43 + 1647,46
Orta 522,09 + 137,00 2404,77 + 616,87 2878,92 + 4586,55
Siddetli - - -

P* 0,263 0,894 0,483

*P<0,05 Anlaml.

4.12. Staj Sonrasi Intérn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gére Hormonlarin
Cinsiyet Gruplarinda Dagilim

Staj sonras1 beck skoruna gére minimal, hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete
belirtileri gosteren erkek intorn doktorlarin ACTH degerleri arasinda anlamli farklilik
yoktu (P=0,472) (Tablo 24); ANP degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,066)
(Tablo 24); CCK degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,353) (Tablo 24).

Tablo 24. Staj Sonrasi Erkek Intorn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gére Hormonlarin
Dagilimu.

Beck Son CCK Son(pg/ml) ANP Son(pg/ml) ACTH Son(pg/ml)
Normal 635,81 + 99,97 3380,14 + 2080,81 4103,34 + 6872,51
Hafif 731,16 + 312,33 1802,80 + 1900,42 2803,56 + 4461,05
Orta 601,39 + 130,73 4015,02 + 2969,44 1635,23 + 2069,45
Siddetli 614,38 + 54,43 3427,97 + 2991,16 852,06 + 306,262
p* 0,353 0,066 0,472

*P<0,05 Anlamli.

Staj sonrasi beck skoruna gore minimal, hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete
belirtileri gosteren kadin intdrn doktorlarin ACTH degerleri arasinda anlamli farklilik
yoktu (P=0,413) (Tablo 25); ANP degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,689)
(Tablo 25); CCK degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (P=0,681) (Tablo 25).
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Tablo 25. Staj Sonras1 Kadin Intérn Doktorlardaki Anksiyete Diizeylerine Gore Hormonlarin

Dagilimi.

Beck Son CCK Son(pg/ml) ANP Son(pg/ml) ACTH Son(pg/ml)
Normal 591,33+ 112,30 3953,42 + 1996,77 986,23 £ 439,29
Hafif 635,04 £ 170,33 3357,66 + 2028,31 3952,96 + 5642,74
Orta 565,13 £ 91,14 3408,66 + 2381,03 3150,02 + 4470,91
Siddetli 613,14 £ 121,22 4653,56 + 2979,81 5117,86 + 5491,49
p* 0,681 0,689 0,413
*P<0,05 Anlamli.
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S.TARTISMA

Stres, vlcudun anksiyeteye verdigi fizyolojik yanmitdir. Anksiyete,
hipotalamohipofizer-adrenal aksi1 ve sempatik sinir sistemini aktive ederek stres
hormonu salgilanmasina neden olur (69). Stres fizyolojisine iliskin calismalarda
aragtirmacilarin biiylik bir kismi hipofiz-adrenal sistemi lzerinde yogunlasmistir (72).
Ciinkii birgok uyarici faktor, plazmada ACTH ve kortikosteroid diizeyinde artisa neden
olmaktadir (72).

Stres fizyolojisinin ¢ok dnemli bir kism1 hormonlar tarafindan kontrol edilmekte
olup stres tepkisinin gerceklesmesinde ¢ok sayida hormon (ACTH, glikokortikoitler,
katekolaminler, prolaktin vs.) gorev yapmaktadir. Strese karsi gosterilen hormonal
tepkilerde ise adrenal bezler anahtar rol oynamaktadir. Adrenal bezler, sempatik sinir
sistemi ve HPA aksinin her ikisi iizerinde de gorev yapmaktadir. Onaka ve arkadaslar
stres faktorlerinin, adrenal bezlerin tepkilerini tetiklediklerini, glikokortikoitlerin
ve/veya katekolaminlerin salgilanmalarinda artisa neden olduklarini gostermislerdir. Bu
hormonlardaki artig ise stres kosullarina karsi organizmay1 savunmak i¢in 6n savunma
hatt1 olusturmaktadir (79).

Bilindigi tizere stres temel olarak HPA eksen islevlerini etkilemektedir. Stresle
birlikte hipotalamustan CRH salinmakta, hipofizden ACTH salinimi uyarilmakta,
adrenal korteksten glukokortikoidlerin (kortizol) salinimi artmaktadir (81). Bu sistemin
isleyisi negatif geri bildirim mekanizmasi ile diizenlenir. Raedler ve arkadaslar1 ile
Miller ve arkadaslari sitokinler tizerinde yaptiklart ¢aligmalarda, sitokinlerin
glukokortikoid reseptorlerinde duyarsizlasmaya yol acarak HPA ekseninde negatif geri
bildirim mekanizmasinin islemesini engellediklerini ortaya koymuslardir. Bu durum
HPA eksen aktivitesinin giiglii bir sekilde uyarilmasi ile sonuglanmaktadir. Akut strese
yanit HPA eksenin aktivasyonu ile olmakta, ancak stres kroniklestiginde uzun siireli
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (81,82).

Dolu ve arkadaglar1 vardiyali ¢alisan hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
gece vardiyasinda calisan hemsirelerdeki kortizol diizeylerinin giindiiz ¢alisanlara gOre
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmisler, gece c¢alisanlarda anksiyete

duzeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Arastirmayi ayni yas gurubu
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hemsireler {izerinde yaptiklar1 ig¢in gece vardiyasi ¢alisanlarindaki artmis kortizol ve
anksiyete diizeyinin yas farkliligindan kaynaklanmadigini belirtmislerdir (90).

Babacan ve arkadaslar1 Gazi tliniversitesinde bel, boyun ve bas agrisi ¢eken 20
hastada Tiirk Miizigi ile tedavinin etkinligi arastirmislardir. Hastalarin terapi oncesi ve
sonrast agri siddetlerini (0 ile 10 arasinda) verbal numerik skala ile degerlendirilmisler,
hastalarin agr1 derecelerinde terapi Oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark bulmuslardir.
Ayrica hastalarin terapi oncesi ve sonrast ACTH ve kortizol stres hormonlarinda da agr1
siddetindeki azalmaya paralel olarak %40 azalma tespit etmislerdir (92).

Gerra ve arkadaslar1 gocukluk donemlerinde ebeveynleri tarafindan ihmal edilen
cocuklarin eriskin yaslarda sigara kullanim siklik ve siireleri iizerine yaptiklar
arastirmada  ¢ocukluk  donemindeki ihmalin  siddetini  retrospektif  olarak
yaptiklart CECA-Q (Child Experience of Care and Abuse: CECA-Q questionnaire)
skalasi ile degerlendirmislerdir (104). CECA-Q skoru ile kisilerdeki plazma ACTH ve
kortizol diizeyleri arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu, CECA-Q skoru ne kadar
yiksekse plazma ACTH ve kortizol diizeyinin o kadar yiliksek seyrettigini
gostermiglerdir (104).

Comba ve arkadaglarinin 12 tane erkek rat Uzerinde yaptigi ¢alismada 6 tane
ratin bulundugu stres grubundaki her bir rata 4 mg/kg tek doz ACTH intraperitoneal
olarak uygulanmistir. Bu uygulamanin ratlarda stres olusturdugu ve olusan bu stresin
bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler ve hematolojik parametreler Gzerinde dikkate
deger etkileri gosterilmistir (73).

Sahin ve arkadaslariin yine 12 adet erkek rat {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
kronik strese maruz birakilan ratlarin bObrek dokusunda, organ yetmezligine kadar
gidebilecek diizeyde ciddi histopatolojik degisiklikler oldugu gosterilmisdir. Stresle
indiiklenen renal yapi degisikliklerinin renal hastaliklarin patogenezinde Onemli rol
oynayabilecegini belirtmislerdir
(912).

Hall ve arkadaslar1 ile Matwichuk ve arkadaslarinin deney hayvanlari {izerinde
ayri ayr1 yaptiklar1 caligmalarda, stresle karsilasan canlilarin stresin - olumsuz
etkilerinden =~ korunmak  amaciyla  fizyolojik  reaksiyonlar  olusturduklarini
gozlemlemisler, strese cevap olarak ACTH ve bobrek ftstii bezi hormonlarinin

salinimlarinin arttigini géstermislerdir (74,75).
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Belge ve arkadaslari ile Donmez ve arkadaslari memeli ¢iftlik hayvanlari
Uzerinde yaptiklar1 ¢alismalarda ACTH’1n deneysel olarak stres iirettigini gostermisler,
stresle olusan verim kayiplarinin ve fonksiyon bozukluklarmin bir kismininda bazi kan
parametreleri ve EKG ile teshis edilebilecegini arastirmiglardir (76,77).

Emre ve arkadaslari, tavuklar Uzerinde yaptiklari ¢alismada kisa siireli ve tek bir
stres etkeninin stres olusturmak ve biyolojik fonksiyonlar iizerinde degisiklikler
meydana getirmek i¢in yeterli oldugunu gostermislerdir (78).

Pehlivan ve arkadaslari memeli ¢iftlik hayvanlar1 iizerinde yaptiklari
aragtirmalarda, stres durumunda ACTH ve glikokortikoid duzeylerinin arttigin1 ve bu
artigin katabolik sonuglart oldugunu gostermislerdir (80).

Yaptigimiz ¢aligmada intorn doktorlarin staj oncesi ACTH diizeyleri ile staj
sonu ACTH duzeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,087). Bu sonug
literatiir ile uyumlu degildi. Bu durumun acil servisin intérn doktorlar tzerinde
olusturdugu anksiyeteyi sinirlamak adina yiikselen ANP nin HPA yolagini baskilamasi
sonucu olustugunu diistinmekteyiz. Cinsiyet gruplarinda erkek intérn doktorlarin staj
oncesi ACTH diizeyleri ile staj sonu ACTH diizeyleri arasinda yine anlamli farklilik
tespit edilmedi (p=0,128) ancak kadin intérn doktorlarda staj sonrast ACTH diizeyleri
staj oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek 6l¢iildi (p=0,026). Kadinlardaki bu
durum ostrojen gibi cinsiyet hormonlarinin, HPA yolagi dolayisiyla ACTH ile olan
iligkilerine bagli olabilir. Daha detayli aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

ANP nin sinir sisteminde bir néropeptid olarak islev gordiigii kabul edilmekte
olup (11), genel anlamda stres kosulunda HPA sistemi hemen her basamakta baskiladigi
belirtilmektedir (13). Strohle ve arkadaslari ile Wiedeman ve arkadaslar1 panik atak
hastalar1 Uzerlerinde ayri ayr1 yaptiklarni caligmalarda ANP'nin panik atag
siirlandirdigini, atak sirasindaki yiksek ANP diizeylerinin diisiik anksiyete diizeyleri
ile iliskili oldugunu gostermislerdir (24,25). Strohle ve arkadaslar1 ANP nin CCK4
diizeylerini azaltarak etki ettigini (24), Wiedeman ve arkadaslar1 ise ANP nin HPA
yolagini baskilayarak panik atagi azaltici etkisini gosterdigini belirtmislerdir (25).

Yine Strohle ve arkadaglari ratlar ilizerinde yaptiklari baska bir ¢aligmada
periferik ve santral yollardan verdikleri ANP nin ratlar Gzerinde anksiyolitik etkileri

oldugunu gézlemlemislerdir (13).
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Krogh ve arkadaslari ile Wisen ve arkadaslar1 daha ¢ok kardiyak yakinmasi olan
hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda fiziksel aktiviteye (egzersize) bagli olarak
ANP diizeyi arttikga anksiyete ve depresyon bulgularimin azaldigimmi gdostermislerdir
(26,27).

Herrmann Lingen ve arkadaslart kalp yetmezligi olan hastalar (zerinde
yaptiklar aragtirmalarda ANP diizeyinin depresyon ve anksiyete skorlari ile ters orantili
oldugunu gostermisler, ANP diizeyinin artikca depresyon ve anksiyete skorlarinin
azaldigini bildirmislerdir (94).

Yildirim ve arkadaglari ratlar iizerinde yaptiklari bir arastirmada kronik hafif
derecede immobilizasyon stresine maruz birakdiklart ratlara 0,5 mikrogram
intraserebroventrikiler ANP enjekte etmisler, ANP uygulamasinin bu ratlarda
davranigsal umutsuzluk gelisimini engellediklerini gostermislerdir (93).

Von Der Goltz ve arkadaslar1 fareler lizerinde yaptiklar1 arastirmada, farelere
alkol vererek alkol bagimliligi olusturmuslar sonrasinda alkolii keserek farelerin alkol
yoksunluguna girerek anksiyete yasamalarini saglamiglardir (102). Anksiyete yasayan
farelere intraperitoneal ANP verilmesi sonrasinda farelerdeki anksiyete duzeyinin
azaldigin1 gostermislerdir (102).

Koopmann ve arkadaslar1 alkol bagimlist hastalar iizerinde yaptiklari
arastirmada bu kisilerdeki plazma ANP diizeyinin alkol yoksunluguna sekonder ortaya
¢ikan anksiyete siddetiyle ters orantili oldugunu ortaya koymuslardir (103). intranazal
ANP uygulamasinin alkol yoksunlugu tedavisinde yeni bir yontem olabilecegini
belirtmislerdir (103).

Meyer ve arkadaslari konjestif kalp yetmezligi hastalar1 {lizerinde yaptiklari
aragtirmada hastalardaki anksiyete dizeyini 6lgmek icin HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) 6lgegini kullanmiglar, hastalardaki plazma ANP ve Pro-ANP dizeyi
artttkga HADS skorunun azaldigini gostermislerdir (101).

Calismamizda intorn doktorlardaki anksiyete diizeyini degerlendirmek i¢in Beck
anksiyete 6lgegini kullandik. Intérn doktorlarin staj sonu beck anksiyete skorlari staj
Oncesine goOre anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,001). Beck anksiyete
skorlamasinin subjektif bir degerlendirme olmasi, staj sonrasi 6l¢iilen hormon diizeyleri
(ACTH dlzeyinin degismemesi, ANP yiiksekligi) daha ziyade anksiyolitik bir tabloyu

gosterirken beck anksiyete skorunun staj sonrasi daha yiiksek 6l¢iilmesini agiklayabilir.
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Cinsiyet gruplart kiyaslandiginda staj oncesi beck anksiyete skorlari arasinda anlaml
farklilik tespit edildi. Kadin intdérn doktorlarin staj oncesi beck anksiyete skorlari
erkeklere oranla daha yiiksek saptandi (p=0,048). Cinsiyet gruplarinin staj sonrasi beck
anksiyete skorlar1 arasinda ise anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,124).

Calismamizda intorn doktorlarin staj sonrast ANP diizeyleri Staj 6ncesine gore
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,001). Cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu sonug literatiir ile uyumluydu.

CCK’nin bir anksiyete bozuklugu tipi olan panik ataklarin olas1 bir
noromediyatorii oldugu ileri stiriilmistir (7). Anksiyete bozukluklarinda CCK-B
reseptorlerinin asir1 duyarlt oldugu belirtilmektedir. CCK4 ve pentagastrin gibi CCK-B
reseptOr agonistlerinin insanlarda panik atak ortaya cikarmasi ilk olarak Jarabek ve
arkadaslar tarafindan ortaya atilmig(9), buna karsin CI-988 ve CAM-1028 gibi CCK-B
reseptdr antagonistlerinin deney hayvanlarinda anksiyolitik etkiler olusturdugu ilk
olarak Wilson ve arkadaglar1 (10) tarafindan gosterilmistir.

CRF, leptin, oreksin, néropeptid y ve kolesistokinin gibi peptidlerin beslenmeyi
diizenledikleri ayn1 zamanda stres cevabi {izerinde de etkili olduklar1 bilinmektedir(95).
Rotzinger ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmalarda kolesistokinin ve noropeptid y gibi
molekdllerin hem istahin diizenlenmesinde hem de stres cevabinda rol oynadiklarini
gostermislerdir (96).

Beyinde yaygin olarak bulunan CCK reseptorleri en fazla mezolimbik yapilarda,
hypotalamusda ve beyin sap1 nukleuslarinda bulunmakta olup, dopamin, glutamat,
serotonin, hipotalamik hormon ve noropeptidler bu reseptorlerle etkilesmektedir (97).
Ballaz ve arkadaslar1 raphe nukleusundaki CCK reseptorlerinin serotonin etkilerini
regiile ettiklerini gostermisler, bu nedenle CCK reseptorlerinin sizofreni ve duygu
durum bozukluklarinin adjuvan tedavisinde kullanilabilecegini belirtmislerdir (97).

Noropeptid y, CCK4 (in depresif ve anksiyetik etkilerini azaltmaktadir (98).
Desai ve arkadaglar1 yetiskin erkek fareler lizerinde yaptiklari arastirmada farelere
intrserebroventrikiler CCK4  enjekte etmisler sonrasinda hypotalamus ve
paraventrikiiler nucleusdaki ndropeptid y fiberlerinin azaldigini gézlemlemislerdir (98).
Sonug olarak CCK4’ (in noropeptid y uyarilarin1 azaltarak depresyon ve anksiyete

bulgularini arttirdigini géstermislerdir (98).

53



Del Boca ve arkadaslar1 fareler iizerinde yaptiklari aragtrimada CCK’nin
basolateral amygdaladaki fonksiyonlarini recombinant adeno virus iligkili vektorlerle
suprese edince farelerdeki anksiyetik ve depresif bulgularin azaldigin1 gostermisler,
insanlardaki major depresif bozukluk ve panik atak gibi hastaliklarin amygdaladaki
yiikselmis ve bozulmus cck diizeyleri ile iligkili olabilecegini belirtmislerdir (99).

Strohle ve arkadaslar1 panik atak hastalar1 iizerinde yaptiklari ¢alismada sodyum
laktat ve CCK4 in GABA A reseptorleri Uzerinden etki ederek panik atagi
indiikledigini gostermislerdir (100).

Harro J, intihar girisiminde bulunmus insan ve anksiyete olusturulmus hayvan
modelleri iizerinde yaptig1 ¢alismada, CCK reseptorlerinden CCK B ekspresyonunun
arttigin1 es zamanli olarak yine bu deneklerde CCK nin CCK B reseptorlerine baglanma
afinitesininde artis gosterdigini gostermistir (105).

Calismamizda intorn doktorlardaki staj sonu CCK duzeyleri staj 6ncesine gore
anlamli olarak ylksek saptandi (p=0,048). Bu sonug literatiirle uyumluydu. Cinsiyet
gruplarinda ise hem erkek hemde kadin intdrn doktorlarin staj 6ncesi CCK diizeyleri ile
staj sonu CCK diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (sirasiyla p=0.077,
p=0.155).
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6. SONUC VE ONERILER

. Acil servisler hastanelerde stres ve anksiyetenin en yogun yasandigi yerler olup,
acil servislerde intérn doktor olarak ¢alisan hekim adaylar1 bu stresi en yogun
sekilde yasayan bireyler arasindadir.

Stres faktoriine insan viicudunun verecegi ruhsal ve hormonal cevabi 6lgmek ve
bu cevaplar dogrultusunda stresle bas etme yontemleri gelistirmek biiylik 6nem
arzetmektedir. Strese neden olacak-stres esnasinda yiikselecek hormonlari tespit
etmek, stresle bas etme yontemlerini gelistirmedeki en Onemli asamalardan
biridir.

Hem erkek hem kadin intdérn grubunda staj sonu beck anksiyete skoru staj
Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Beck anksiyete
skorlamasinin subjektif bir degerlendirme olmasi, staj sonrasi 6l¢iilen hormon
dizeyleri daha ziyade anksiyolitik bir tabloyu gosterirken(ACTH duzeyinin
degismemesi, ANP yiiksekligi) beck anksiyete skorunun staj sonrasi daha yiiksek
Olciilmesini agiklayabilir.

Cinsiyet gruplarii kiyasladigimizda erkek ile kadin intérn doktorlarin staj 6ncesi
beck anksiyete skorlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmisken (kadin intérn
doktorlarin staj 6ncesi beck anksiyete skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek) staj
sonrasi beck anksiyete skorlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.

Travma, agri, korku, cerrahi stres, endise, duygusal uyaranlar ACTH salinimini
artirict bir etki yapar. Ancak ¢alismamizda intérn gruplari arasinda staj oncesi ve
sonrast ACTH diizeyleri arasinda farklilik tespit edilmedi. Bu durumun acil
servisin intdrn doktorlar ilizerinde olusturdugu anksiyeteyi sinirlamak adina
yiikselen ANP nin HPA yolagini baskilamasi sonucu olustugunu diisiinmekteyiz.

Cinsiyet gruplarinda erkek intérn doktorlardaki staj oncesi ve sonrast ACTH
diizeyleri aras1 fark yokken, kadinlarda staj sonras1t ACTH diizeyleri staj 6ncesine
gore anlamli olarak yiisek saptandi. Kadinlardaki bu durum &strojen gibi cinsiyet

hormonlarinin, HPA yolagi dolayisiyla ACTH ile olan iligkilerine bagh olabilir.
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10.

11.

12.

13.

Cinsiyet gruplarmi kiyasladigimizda kadin ve erkeklerin staj oncesi ACTH
diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Ayni1 sekilde staj sonrasi
ACTH diizeyleri arasinda da anlamli farklilik tespit edilmedi.

CCK nin anksiyetedeki rolii halen tartismalidir. CCK4 gibi CCK B reseptor
agonistleri anksiyeteyi artirict yonde etki yaparken, CCK B reseptor
antagonistleri anksiyolitik etki gostermektedirler. Calismamizda staj sonras1 CCK
diizeyleri staj 6ncesine gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

Cinsiyet gruplarinda ise hem kadin hemde erkeklerde staj 6ncesi ve sonras1 CCK
diizeyleri aras1 anlamli farklilik tespit edilmedi.

Cinsiyet gruplarmi kiyasladigimizda kadin ve erkeklerin staj oncesi CCK
diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Aynmi1 sekilde staj sonrasi
CCK diizeyleri arasinda da anlamli farklilik tespit edilmedi.

ANP sinir sisteminde ndropeptid olarak islev géren anksiyolitik etkili bir ajandir.
Anksiyeteyi azaltici-sinirlandirict etkileri olup yuksek ANP seviyeleri diigiik
ansksiyete dizeyiyle iliskilendirilmistir. Calismamizda staj sonrast ANP
diizeyleri staj 6ncesi diizeylere gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

Cinsiyet gruplarim1 kiyasladigimizda kadin ve erkeklerin staj oncesi ANP
diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Ayni1 sekilde staj sonrast ANP
diizeyleri arasinda da anlaml farklilik tespit edilmedi.

Psikoterapiye ilave olarak hormon duzenleyici ila¢c tedavilerini iceren
multidisipliner bir yaklagim gelistirerek anksiyeteyle bas edebiliriz. Anksiyetenin
gelisiminde ve smirlandirilmasinda énemli rol oynan hormonlardan ACTH ve
CCK anksiyeteyi arttirict 6zellikleriyle 6n plana ¢ikarken, ANP nin anksiyeteyi
smirlayict 6zellikleri daha belirgindir. Her ii¢c hormon iginde daha detayl

aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.
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