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Roger BACON

Roger Bacon, kendi dénemi igerisinde bilime deneysel bir yaklasim getirmesi ile
taninmistir. "Deneysel Bilim" yolunda ¢aba harcamis olan Bacon, ¢agdas bilimin deneysel
yaklasiminin tarihsel bakimdan erken olgunlagmais bir temsilcisi olarak kabul edilir.
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Dogum Tarihi ve Yeri 1220 Ilchester, Somerset, Birlesik Krallik

Oliim Tarihi ve Yeri 1292 Oxford, Oxfordshire, Birlesik Krallik

Alma mater Zengin bir ailede diinyaya gelen Roger Bacon,

Ogrenim Goriilen Kurum heniiz 13 yasindayken, Oxford Universitesinde egitim
hayatina baglamis. Paris Universitesi'nde egitim hayatina
devam etmis ve burada akademisyen olarak kariyerini siirdiirmiistiir.

Cagi Orta Cag Felsefesi

Bolgesi Bat1 Felsefesi

Okulu Skolastik Felsefe

flgi Alan1 Empirik fikrinin ilk savunucusu oldugu kabul edilir. Dil, Matematik ve Doga Bilimleri ¢alis-
ma alanlar1. Bacon, matematige 6zel bir dnem vermis ve matematigi tiim bilimlerin anahtar1
olarak kabul etmistir. Zamaninin bilimiyle ahlakina yogun elestiriler yoneltmis olan Bacon,
timevarim ve tiimdengelimden meydana geldigini soyledigi bilimsel yontem konusunda
6nemli katkilar yapmustir.

Baslica Matematik, astronomi, optik, simya ve yabanci diller 6grenimi goren Bacon, barut yapimini
Calismalar1  ayrintilariyla betimleyen ilk Avrupalidir. Ugan makineler, motorlu gemi ve arabalar yapilmasini
onermis, kendisinin de Oviinerek belirttigi gibi deneysel bilim yolunda olaganiistii ¢aba
harcamistir. Her yerde dilden dile dolasan aragtirmalari, halk arasinda bir tiir mucizeler adanmu
olarak, goriilmesine yol agmustir. Bu nedenle Bacon, deney alanindaki gercek basarilari biraz
abartilmis da olsa, ¢agdas bilimin deneysel yaklagiminin, tarihsel bakimdan erken olgunlagmis
bir temsilcisidir.
Baslica Eseri  Opus Majus Kitab:
Bacon, Arap ve eski Yunan kaynaklarinda, erken Orta Cag'da Avrupa'da pek ¢aligtimamug bir konu olan optik
ve perspektif iizerine gok okundu. Teorilerinin ana kaynaklar1 Oklid, Ptolemaios ve Alhazen'in (Ibn-i Heysem)
yazilartyd: ve 1181 6nemi konusunda Robert Grosseteste sadece aydinlanmak amaciyla degil, ayn1 zamanda
dogal goriise yardimci olmak iizere biiyiitme igin lenslerin kullanimina yaptig1 vurguda takip etti. Bacon, yash
insanlar icin oldugu kadar zayif gozlii insanlar i¢in de biiytiteg tavsiye etti.
Bacon, gece gokyiiziinde 151k olmamasinin nedenini aragtiran ve bu konu iizerinde incelemeler yapan ilk kisidir.
Aragtirmalar1 daha sonra Olber paradoksu olarak anilmistir ve heniiz 20. yiizyilda kegfedilen evrenin geniglemesi
konusunun bir agiklamasidir. Ayrica Bacon, merceklerin bitytitme 6zelliklerini ve kullanim yerlerini de agiklamus,
yildizlardan gelen 1518 Diinya'ya ayni anda ulasmadigini ilk defa olarak fark etmistir. Kristof Kolomb'un
dogumundan 200 y1l 6nce Diinya'nin diiz degil yuvarlak oldugunu kesfetmistir. Matematigi; optik ve geometriyi
de igine alan tiim bilimlerin temeli olarak gormiis ve bu bilim tizerine yogunlagmustir.
Varlikli bir ailenin gocugu olarak diinyaya geldi. Klasikler tizerinde derin bilgi edindi. Kiigiik yasta aldig
quadrivium (dortlii: geometri, aritmetik, miizik ve astronomi) egitiminden ¢ok yararlandi.
Baconin ilk kez tasarimini yaptig1 gozliik ise ok gegmeden tiretilmeye basladi. Optik alaninda, yansima ve kirillma
ile kiiresel sapmcin ilkelerini de Bacon agiga ¢ikardi. Ayrica mekanik olarak isleyen gemi ve arabalar yapilabilecegi
gOriislini ortaya att1. Glines tutulmasini gozlemleyebilmek amaciyla, 1sik 1sinlarmin kiigiik bir delikten gecerek
goriintii olusturduklar1 camera obscura’ dan (karanlik kutu) ilk kez yararlandi.
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Editérden / Editorial

Yeni Yizyil Journal of

Medical Sciences

Prof. Dr. Ersi ABACI KALFOGLU

istanbul Yeni YUzyll__Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine

Degerli meslektaslarimiz,

Ugiincii yayin yilimizda ilerlerken, tip egitiminde disip-
linleraras: igbirligi konusuna deginmeyi uygun bulduk.
Egitim Bilimleri ile ilgili arastirma yapanlar ile klinik egi-
timi ile ilgilenen akademisyenlerin ayni dili konusmasi
gerekirken, her iki tarafin da isbirligi konusunda farkin-
dalig1 kisithdir. Medikal alanda egitim verirken egitim
bilimi alanindaki gelismeleri izleyebilmek ve uygulamaya
sokmanin, egitimci olarak bizlerin hedeflerine dahil edil-
mesi gerekir. Oysa egitim arastirmalari ile medikal egiti-
min dinamik kesisme noktalar1 ¢ok fazladir. Bu kesisme
noktalarini irdelemek ve konu ile ilgili aragtirma yapmak
6nemlidir. Bu baglamda dergimizin konu ile ilgili bir go-
riig aligverisi platformu olmaya elverisli olduguna inani-
yoruz. {leriki sayilarimizda bu alandaki aragtirmalara yer
verebilmeyi umut ediyoruz.

Bu sayimizda genel olarak sizlere, Koklear Implant Tani
Testleri, Viicut Gelistirme Sporcularinda Beslenme, Diya-
bet, Sensorinoral Isitme Kayiplari, Hemsirelik Ogrencile-
rinin Elestirel Diigtinme Karar Verme ve Empati Becerile-
ri, Antibiyotik direngleri ve nosokomial enfeksiyonlar gibi
konulara deginen makaleler sunuyoruz.

Bilime katkis1 olmasi dileklerimizle

Doc. Dr. A. Sefik KOPRULU

istanbul Yeni Yiizyil Universite__si Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Department of
Anesthesiology and Reanimation

Dear colleagues,

As our journal has reached its third year of publication, the ed-
itorial board decided to address the issue of interdisciplinary
collaboration in medical education. Although educational
researchers and clinical educators should speak the same lan-
guage, awareness of cooperation methods on both sides are
limited. While providing education in the medical field, the
developments in educational science should be taken into con-
sideration and putting those into practice should be considered
as a mission by the educators. There is a dynamic intersection
between educational research and medical education and it is
important to enrich collaboration based on them. In this con-
text, we believe that our journal is suitable to serve as a platform
in this perspective. We hope to welcome research articles in this
area in our future issues.

In this issue, we offer you articles on Cochlear Implant Diag-
nostic Tests, Nutrition in Sports, Diabetes, Sensorineural Hear-
ing Loss, Critical Thinking, Decision Making and Empathy
Skills of Nursing Students, Antibiotic resistance and nosocomi-
al infections.

Hoping to contribute to science.
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Koklear implant Tani Testleri ve Saglik
Uygulama Tebligi

Cochlear Implant Diagnostic Tests and Health Implementation Notification

Esat ALKAYA

EA: 0000-0002-9547-4289

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Odyoloji Unitesi, istanbul-Tuirkiye

Oz

Isitme kaybr prelingual donemde ortaya gikabilecegi gibi perilingual
veya postlingual dénemde de olusabilmektedir. Ozellikle prelingual ve
perilingual dénemde ortaya ¢ikan isitme kayiplari gocuklarin konus-
ma ve dil gelisimini ciddi oranda etkileyerek, sosyal-bilissel gelisimi ve
akademik basarisinda 6nemli olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Isitme kaybiin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkileri ortadan kaldirabil-
mek icin erken dénemde tanilanmasi biiyiik énem tagimaktadir. Ulke-
mizde “Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi (ITP)” yiiriitiilmekte,
bu sayede konjenital isitme kayiplar1 tespit edilmekte ve uygun tedavi
secenekleri belirlenerek takiplerinin yapilmas saglanmaktadr.

Isitme kayb tedavi seceneklerinden bir tanesi de son yillarda iilkemiz-
de uygulamas artan koklear implantasyondur.

Koklear implantasyon, isitme cihazi ile amplifikasyonun yetersiz kal-
digy ileri ve ok ileri derece sensorinéral tip isitme kayiplarinda, isitsel
performansi artirmanin tek giivenilir ve en etkili segenegi olmaya de-
vam etmektedir.

Koklear implantasyon siireci, isitsel performansi artirmak ve konus-
ma-dil gelisimini kazandirmak i¢in hem cerrahi bir prosediir hem de
6nemli bir terapi ve takip gerektiren ekip isidir.

Bu amagla uygun adaymn belirlenmesi multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir. Adaylar icin diinya genelinde bilimsel olarak kabul
g6rmiis kriterler mevcuttur. Degerlendirme ve uygulamalar alaninda
uzmanlagmus Kisiler tarafindan yapilarak adayim bu kriterler agisindan
uygun olup olmadig belirlenir.

Ulkemizde bu kriterler ile ilgili bilgiler “Saglk Uygulama Tebligi’nde
yer almaktadir ve ihtiyag halinde giincellenmektedir. SUT’ta yer alan
kriterleri karsilayan adaylarin koklear implant uygulama bedelleri
“Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK)” tarafindan kargilanmaktadir.

Adayn, odyolojik agidan uygunlugunun belirlenmesinde objektif ve
subjektif yontemler kullaniimaktadir. Ozellikle pediatrik grupta uy-
gulanan testlerin “Cross check” prensibine dayanmasi yani yapilan
subjektif testlerin mutlaka objektif degerlendirmelerle desteklenmesi
gerekmektedir. Higbir odyolojik test bataryasi tek bagina tani koymada
yeterli degildir.

Adaymn diger alanlar agisindan da degerlendirmesi yapilarak, uygun
olan adayin koklear implant siireci baglatilmahdir.

Anahtar kelimeler: Isitme kaybi, Saghk Uygulama Tebligj,
koklear implantasyon, amplifikasyon

Abstract

Hearing loss may occur in the prelingual period as well as in the perilingual
or postlingual period. Hearing loss, especially in the prelingual and
perilingual periods, seriously affects the speech and language development
of children, causing significant negative effects on their social-cognitive
development and academic success.

Early diagnosis is of great importance in order to eliminate the negative
effects of hearing loss. In our country, "National Hearing Screening Program
of Turkey (ITP)" is carried out, thus congenital hearing loss is detected and

appropriate treatment options are determined and followed up.

One of the hearing loss treatment options is cochlear implantation, the
application of which has increased in our country in recent years.

Cochlear implantation continues to be the only reliable and most effective
option to increase auditory performance in severe and very severe
sensorineural hearing losses where hearing aid amplification is insufficient.

The cochlear implantation process is a team work that requires both a
surgical procedure and an important therapy and follow-up in order to
increase auditory performance and to gain speech-language development.
For this purpose, a multidisciplinary approach is required to determine
the suitable candidate.There are scientifically accepted criteria around the
world for candidates. Evaluation and applications are made by experts in
the field and it is determined whether the candidate is suitable in terms of
these criteria. In our country, information about these criteria is included
in the "Health Implementation Communiqué" and is updated when
necessary. Cochlear implant application expenses of candidates who meet
the criteria in the " Health Implementation Notification" are covered by the
"Social Security Institution (SGK)".

Objective and subjective methods are used to determine the candidate's
audiological suitability. In particular, evaluations made in the pediatric
group should be based on the “Cross check’ principle. Subjective
evaluations must be supported by objective evaluations. No audiological
test battery alone is sufficient to make a diagnosis.

The cochlear implant process of the appropriate candidate should be started
by evaluating the candidate in terms of other areas.
Keywords: Hearing loss, Health Implementation Notification,

cochlear implantation, amplification
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Isitme Kayb1

Isitme kaybi en énemli saglik sorunlarinin baginda
gelmektedir. Bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l-
clide etkilemekte ve bir¢ok saglik problemini de be-
raberinde getirmektedir. Konusma ve 6grenme basta
olmak iizere hayatin aktivitelerine katilmada kisitla-
malar yol agan kompleks bir durumdur.

Isitme kayb1 prelingual dénemde olabilecegi gibi pe-
rilingual veya postlingual dénemde de (sendromik
veya sendromik olmayan etiyolojiler dahil, genetik
nedenler ve travma gibi olasi etiyolojiler) ortaya ¢ika-
bilmektedir (1).

Isitme kaybi diger bireylerle iletisim kurma becerisini
kisitlayarak; kisisel iliskileri, akademik gelisimi, sag-
lik dahil diger hizmetlerle olan etkilesimi, istihdami
ve mesleki firsatlar1 engelleyebilir. Konusma ve dil
zorluklar1 bireyin kendini toplumdan izole etme ve
psikolojik sagliginin bozulma riskini artirabilir (2).
Konusma ve dil gelisimi i¢in en temel kosullardan biri
normal isitme oldugundan, isitme kaybindan etkile-
nen sistemlerin en baginda bu alan gelmektedir (3).
Isitme kaybi, konusma ve dil gelisimindeki gecikme
icin en onemli risktir (1). Isitme kaybinin tipine ve
derecesine gore konusma ve dil gelisimindeki etkilen-
me farkli seviyelerde olabilmektedir.

Isitme kaybi olan ¢ocuklar genellikle gecikmis konus-
ma ve dil gelisimi, akademik basarisizlik, davranigsal,
psikolojik, entelektiiel ve sosyal problemlerle karsimai-
za gikar. [sitme kaybinin yetiskin bireylerin yasam ka-
litesi tizerinde de ciddi etkileri olmaktadir. Geng grup
0z gliven problemi yasayabilmekte ve hayat arkadasi
bulma konusunda endiselenebilmektedir. Ayrica ise
yerlestirme ve mesleki basaridaki sorunlardan da
sikayet etmektedirler (4).

Isitme Kaybin1 Etkileyen Ana Faktorler

1. Baglama yasi:

Kritik dil edinimi dénemi, bir bireyin isitsel uyaran-
lar1 en iyi sekilde almak ve kullanmak i¢in program-
landig1 yasamda belirli bir donem olarak tanimlanir.
Bu siire dogumdan 3 yila kadardir. Isitme kaybinin
konusma ve dil gelisimi iizerindeki etkisi, postlingu-
al donemden ziyade prelingual veya perilingual do-
nemde oldugundan daha fazladir. Isitme kaybi olan
¢ocuklar bu durumdan yetiskinlere oranla daha fazla
etkilenirler. Diger etkilenen bir alan da s6zlii iletigim
ve akademik basaridir (4).

2. Derecesi:
[leri ve ok ileri derecede isitme kayby, hafif ile orta
derecedeki isitme kaybindan daha biiyiik bir etkiye
sahiptir (4).

3. Tiirii:

Sensorinoral tip isitme kayby, iletim tipi isitme kay-
bina oranla daha fazla olumsuz etkiye sahiptir. Co-
cuklarda konusma ve dil gelisiminin gecikmesine
neden oldugu i¢in hayatin sonraki doénemlerinde
akademik basariy1 olumsuz etkilemektedir (4).
[letim tip isitme kaybinin konusma ve dil gelisimi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu da yapi-
lan ¢alismalarda gosterilmistir (2). Ancak iletim tip
isitme kayiplarinin konugma ve dil gelisiminde kalic1
aciklara neden olup olmadigi, muhtemelen iliskili
isitme kaybinin gegici, dalgali dogasi, bir veya iki
kulagin tutulumu, hafif derecede iligkili isitme kayb:
ve tedavi i¢in tibbi ve cerrahi secenekler nedeniyle
belirsizligini korumaktadir (5).

Sonug olarak isitme kayb1 hangi yasta olursa olsun,
kisiler arasi iletigim, psikososyal refah, yasam kali-
tesi ve ekonomik bagimsizlik iizerinde derin bir et-
kiye sahiptir (6). Isitme kaybi olan bireylerin olabil-
digince erken tanilanip, gerekli amplifikasyonun ve
rehabilitasyonun saglanarak is birligi icinde topluma
kazandirilmasi ve aktif bireyler haline getirilmesi ge-
rekmektedir.

Isitme Kaybinda Tedavi ve Rehabilitasyon

[sitme kaybinin neden oldugu olumsuz etkileri or-
tadan kaldirabilmek ya da en aza indirebilmek igin
uygulanan segenekler;

1. Cerrahi islem:

Ozellikle pediatrik grupta S/N tip isitme kaybindan
¢ok daha yaygin olan iletim tip isitme kaybi, edinile-
bilir veya dogustan olabilmekte, siddeti hafiften orta
dereceye kadar goriilebilmektedir. Basit bir kulak
tikaniklig1, orta kulak sivis1 veya karmagik orta ku-
lak problemlerinden ya da dis kulak ve orta kulak
anomalilerinden kaynaklanabilmektedir. Bu tip bir
durum, cerrahi onarim ile isitmenin izlenmesini ice-
rebilmektedir (5).

Cerrahi onarim sonrasi isitmenin degerlendirilerek
sartlara gore isitme cihazi veya implantasyon sege-
nekleri degerlendirilmelidir.
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2. Isitme cihaz:
a. Hava Yolu Isitme Cihazlar1
BTE(kulak arkasi)
RIE(Kulak i¢i Receiver)
ITE(Kulak i¢i)
ITC(Kanal ici)
MIC(Konka i¢i mikrofon)
CIC(Komple kanal ici)
b. Kemik yolu isitme cihazi (gozliik tipi, soft band, ta¢
vb.)

Bu segeneklerden hangisinin hastaya uygun oldugunu
belirlemede isitme kaybinin derecesi ve tipi, dis ve orta
kulagin durumu, kisisel ihtiyaglar géz 6niin de bulun-
durulmalidir. Pediatrik grupta yas ilerledik¢e kulak ya-
pisinda bitylime olacag: i¢in kulak arkasi cihazlar tercih
edilmelidir.

3. Implantasyon: Cerrahi bir islem gerektirmektedir.
Orta kulak implant1

Orta kulak implantlar1 konvansiyonel isitme cihazlari-
nin kullaniminin sinirh oldugu durumlarda (feedback,
tikanma etkisi, cilt problemleri vb.) bir alternatif bir
yontemdir (7).

Kemik yolu implant1

Iletim veya mikst tip isitme kayiplarinda uygulanir. Dig
kulak veya orta kulak patolojisi olan hastalarda, kon-
vansiyonel isitme cihazinin kullaniminin sinirl oldugu
durumlarda tercih edilen bir yontemdir.

Beyin Sap1 implant1

NF2 (Norofibromatozis Tip 2), agir i¢ kulak malfor-
masyonlarinda ve diger yontemlerin yetersiz kalindig:
durumlarda uygulanan bir yontemdir (8).

EAS (Elektroakustik Stimiilasyon)

Yiiksek frekanslarda (2KHz, 3KHz ve 4KHzde) 80dB ve
tizeri, alcak frekanslarda (500Hz ve 1KHz) 50dB ve al-
tinda isitme esigine sahip hastalarda rezidiel isitmenin
korunmasi i¢in uygulanan bir yontemdir. Algak fre-
kanslar isitme cihaziyla, yiiksek frekanslar implant ile
amplifiye edilmektedir (9).

KOKLEAR IMPLANTASYON
Koklear implantasyon uygulamasi; lezyonun santral
isitsel sistemin disinda oldugu ileri ve ok ileri derece-

de sensorinéral tip isitme kayipli hastalarda, isitsel per-
formansi artirmada tek giivenilir ve en etkili segenektir
(10)

Koklear implantasyon, Isitsel Noropati Spektrum Bo-
zuklugu (ANSD) olan ¢ocuklar i¢in de bir tedavi sege-
negidir. Isitsel néropati spektrum bozuklugu olan ¢o-
cuklar koklear implantasyon i¢in aday olabilmektedir
(11).

Koklear implant, isitme cihazi degildir. Isitme cihaz-
lar1 yalnizca sesi giiclendirirken, implant, kokleadaki
tity hiicrelerini atlar ve isitme sinirini direkt elektriksel
olarak uyarir. Normal isitmeyi geri getirmez fakat ses
duyumunun algilanmasina izin verir (11).

Implantin dis ve i¢ olmak iizere iki pargasi vardir. Dis
kisim; mikrofon, konusma islemcisi ve transmitter (ve-
rici) parcalardan olusur. Ortamdan gelen sesler mikro-
fon aracilig1 ile alinir ve konugma iglemcisi tarafindan
dijital kodlara doniistiiriiliir. Doniistiiriilen sinyaller
transmitter (verici) aracilig1 ile cerrahi olarak implante
edilen cihazin i¢ kismina génderilir. I¢ kisim; Kafa de-
risinin altinda bulunan alic1 sayesinde sinyalleri alir ve
bunlar1 kokleaya yerlestirilen elektrot dizisine iletir. Bu
elektrotlar dogrudan igitme sinirini uyarir (11).
Koklear implantlar akustik ortami o6rneklendirerek,
isitme sinirini tonotopik bir sekilde uyarir. Koklear
implantlar klinik kullanimdaki en basarili néral pro-
tezlerdendir (10).

Su anda mevcut koklear implantlarda dizi boyunca 24'e
kadar elektrot bulunur (Medel 12 elektrot, Advanced
Bionics 16 elektrot, Oticon 20 elektrot, Nucleus: 22
(koklea i¢inde) +2 (koklea disinda).

Konusma islemcisi, sesleri elektrik sinyallerine doniis-
tiiren yazilimi igerir. Yazilim, konugma bilgilerinin ile-
timini optimize etmek i¢in tasarlanmig konusma kod-
lama algoritmalarindan olusur. Farkl: iireticiler farkl
isleme stratejileri kullanir (11).

Bilateral Koklear implant

Tek tarafli koklear implant kullanicilary, her iki kulagin
uyarilmamasi nedeniyle giirilltii ortamlarda sesi algi-
lamada ve sesin lokalizasyonunu belirlemede problem
yasamaktadirlar. Bilateral kullanicilar sessiz ve giiriil-
tilti ortamlarda konugmayr algilamada ve ses lokalizas-
yonunda daha iyi performans gostermektedirler (12).
Tek tarafli kullanimda sadece uyarilan kulak tarafinda
noral veri akig1 varken bilateral kullanimda daha fazla
bolgenin uyarilmas: saglanmakta ve daha fazla noral
veri akist olmaktadir (12).
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Ayrica bilateral kullanicilar bir taraf implant bozuldu-
gunda fonksiyonel implant sayesinde isitmeye devam
edeceklerdir (12).

Koklear Implant Adaylik Kriterleri

Koklear implanttan yeterli faydanin saglanabilmesi
i¢in adaylarin dogru belirlenmesi 6nem tagimaktadir.
Implant uygulama karari, isitme durumuna ek olarak
bircok faktore bagli karmagik bir siirectir (11).
Implantin sadece cerrahi olarak yerlestirilmesi igit-
mede iyilesme saglamaz. Implantin yerlestirilmesi as-
linda uzun ve kapsamli bir 6grenme siirecinin sadece
baglangicidir. Implantin bagaris1 motivasyona, uzun
stireli terapi ve egitime baglidir. Bu nedenle adaylar:
degerlendirmede kulak burun bogaz uzmanlari, od-
yologlar, konusma ve dil patologlari, sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar ve egitim uzmanlarindan olu-
san bir ekip gorev alir (11).

Koklear implant ekibi adayi, mevcut kriterlere gore
uygun test yontemleriyle degerlendirmelidir.

Koklear implantasyon uygulanabilmesi i¢in tibbi agi-
dan, adayin genel anesteziyi ve ameliyat1 kaldirabile-
cek kadar saglikli olmas1 gerekir. Radyolojik agidan
da isitme sinirine ve elektrot yerlestirilecek kadar ig
kulak yapisina sahip olmasi gerekir (11).

Onceden, implantasyon i¢in sadece iki tarafl ¢ok ileri
(>90 dB) derecede isitme kaybi olan, isitme cihazla-
rindan ¢ok az fayda goren veya hi¢ fayda gormeyen
gocuklarin dikkate alinmas: gerektigi kabul edilirken,
sonraki siiregte kriterler ileri derecede isitme kaybi ve
rezidiiel isitmesi olan bireyleri de kapsayacak sekilde
genisletilmistir (11).

Adaylik ayn1 zamanda bir ¢ocugun destek sistemle-
rini, psikososyal durumunu ve egitim ortaminin de-
gerlendirilmesini de icerir. Koklear implant adayina,
konusmay1 anlamay1 6grenebilmesi ve konusma dili-
ni gelistirebilmesi i¢in gerekli terapi ve egitim destegi
saglanmalidir. Aile ile is birligi saglanarak terapi ve
egitime katilmak icin motive edilmelidir. Adayin psi-
kolojik bir degerlendirmesi yapilarak, ortaya ¢ikabile-
cek davranigsal sorunlar veya diger problemler belir-
lenmelidir. Ayrica implant ile ilgili siire¢ anlatilmali,
ailenin ve implant adayinin gercekgi beklentiye sahip
olmast saglanmalidir (11).

Gelisimsel geriligi veya ek engeli olan ¢ocuklar i¢in
implantasyon hedeflerinin herhangi bir gelisimsel
geriligi ya da ek problemi olmayan c¢ocuklarla ayni
olmayacagi gercegi unutulmamalidir. Konusma ve dil

gelisimleri ek problemlerden dolay: sinirli olabilece-
¢i bilinmelidir. Bu nedenle, ¢ocuklar otomatik ola-
rak implant adayligindan ¢ikarilmamalidir.

Koklear implantasyon, ileri-¢ok ileri derecede isitme
kaybi olan ve isitme cihazlarindan sinirli fayda géren
bireyler i¢in standart tedavi secenegi haline gelmis,
gelisen teknoloji ve klinik uygulamalar binlerce ¢o-
cugun hayatini degistirmistir (13).

Preoperatif Siirecte Odyolojik Degerlendirme
Koklear Implant Tani Testleri:

Preop odyolojik degerlendirmenin amaci, implant
icin uygun olan dogru aday1 belirlemektir. Uygulan-
mast gereken testler subjektif (davranigsal) ve objek-
tif olarak ayrilmakta, adaylarin yas gruplarina gore
de yaklasimlar degisiklik gostermektedir.

A- Subjektif (Davranissal) Testler-Kosulsuz Yanit
1- Behavioral Observation Audiometry = Davra-
nigsal Gozlem Odyometri (BOA)

0-6 ay aras1 bebeklere uygulanir.

Akustik uyarana karsi bebegin davraniginin gozlen-
mesidir. Bu degerlendirmede ikinci bir gézlemcinin
(odyolog) olusan davranigsal tepkinin (irkilme, go-
zlin biiytimesi, yiz ifadesinin degismesi, emmenin
kesilmesi veya baglamas gibi) akustik uyaran ile ilis-
kili olup olmadigini gozlemesi gerekmektedir (14).
BOA, bebegin serbest alanda ani ve giddetli olarak
verilen farkli uyaran tirlerine (konusma sinyali,
warble tone, dar bant giiriiltii, fresh) kars1 verdigi
tepkileri izlemeyi icerir. Serbest alan testinde, olusan
yanitin her iki kulaktan mi yoksa sadece bir kulaktan
mi duyuldugu gercegi unutulmamalidir (15).
BOAda bir kisi sessiz kabin iginde digeri odyometre
basinda olmak {izere 2 uzman (odyolog) ile degerlen-
dirme yapilmalidir. Bebek her iki uzmanin rahatlikla
gorebilecegi bir konumda olmalidir. Bebegin yas ve
durumuna gore, bir ebeveyn veya asistan tarafindan
tutulmasi gerekebilir ancak bebegi tutan kisinin test-
te miidahale etmemesi gerekir (15).

Gozlenen davranigsal tepki akustik uyaranla es za-
manliysa bebegin isitsel uyarana tepki verdigi kabul
edilir (16).

Bebegin ilk 4 ayindaki tepkisi, tek bagina veya kom-
binasyon halinde, gesitli reflekslerden herhangi biri
veya durumundaki bir degisiklik ile olabilir (15).
Startle Refleks: Irkilme refleksi. Genel olarak viicu-
dun titremesi ya da kollarin-bacaklarin veya viicu-
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dun genel hareketleri olarak ortaya ¢ikar (15).

Moro Refleksi: Irkilme refleksi viicuda sarilma veya
kucaklama seklinde ise bu moro refleksi adini alir
(15).

Auropalpebral Reflex (APR): Goz ile ilgili refleksler
de siklikla gozlenir (goz kirpma, géz agma veya gozle-
rin genislemesi) (15).

Uyaranin tekrar tekrar verilmesi nedeniyle adaptas-
yon olusabilir. Adaptasyon olusmasi demek bebegin
yanit vermeyi birakmasi demektir (15).

Yine 6 hafta ile 4 ay arasinda gozlemleyebilecegimiz
diger refleks cochleo-oculogyric ya da auro-oculogy-
ric reflexdir. G6z ses kaynagina dogru kayar ya da
kafa ses kaynagina dogru doner (15).

Davranim odyometrisi sonucunda elde edilen cevap-
lar esik Gistii oldugu i¢in isitme esigi gostergesi olarak
kabul edilmez.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ISTANBUL iL. SAGLIK MUDURLUGU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES|

IsTANBUL EGITLM VE. TIRMA HASTANESI

ODYOGRAM FORMU

12-4(~2.0f
G

Odyog
SAFSES L§H( omrocru\M 150 1964

Sekil 1: Klinigimizde degerlendirilen hastanin davranim
odyometrisi sonucu.

Sekil 1: Klinigimizde degerlendirilen
koklear implant adayi hastanin VRA sonucu.

Subjektif (Davranissal) Testler-Kosullu Yanitlar

2. Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi (Visual
Reinforcement Audiometry - VRA)

6 ay -2,5 yas arasi ¢ocuklara uygulanir.

4 ile 7 aylik donemde, bebek daha yumusak seslerle
daha fazla ilgilenmeye ve aktif bir dinleme davranisi
sergilemeye baglar. Noromotor kontroli lokalizas-
yon tepkisi gelistirmeye basladig: 6l¢iide artar. 5 ile
6 aylik donemde lokalizasyon yanitlari, kosulsuz ya-
nitlardan kosullu yanitlara gegilmesi i¢in artik daha
belirgindir (15).

Kosullu bir lokalizasyon tepkisi ve bir gorsel pekisti-
rici kullanarak yapilan isitme 6l¢timii genellikle gor-
sel pekistirme odyometrisi (VRA) olarak bilinir (17).
Temel yaklasim, buna kosullu oryantasyon refleksi
(COR) adin1 veren Suzuki ve Obiga (1961) tarafin-
dan tanimlanmuigtir (18).

Serbest alanda hoparlérlerden verilen uyaran sonu-
cunda, ¢ocuktan uyaric1 hoparlére dogru bir yonel-
me ve lokalizasyon tepkisi ortaya ¢ikmasi beklenir.
Ortaya ¢ikan bu tepki, pekistire¢ gorevi goren 151kli
bir oyuncak ile édiillendirilir. Bu gorsel pekistireg
sonraki asamada verilecek uyarilara ¢cocugun devam
etme sansini artirir (15).

Bebegin yasina ve gelisim durumuna bagli olarak, bir
sandalyeye (veya bir ebeveynin kucagina) oturtula-
rak degerlendirme yapilir. Uzman kisi bebegin pasif
olarak eslik etmesini ve karsiya bakmasini saglamak
i¢in ¢ocugun oniinde yer alan masadaki sessiz oyun-
cuklara veya resimlere dikkatini cekmeye ¢alisir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGL
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TROCA (Tangible Reinforcement Operant
Conditioning Audiometry)

24 ay-30 ay aras1 ¢ocuklara uygulanir.

Fiziksel, gelisimsel, algisal, biligsel, duygusal veya baska
sorunlar nedeniyle test edilmesi zor ¢ocuklar i¢in gelis-
tirilmis bir yontemdir. Uyaran sonrasi cevap olarak bir
diigmeye basmas: ya da yetenegi dogrultusunda basit
ama spesifik bir motor yanit vermesi gerekir. Dogru ya-
nitlar somut bir ddiiliin verilmesi ile pekistirilir.

VROCA (Visual Reinforcement Operant Conditio-
ning Audiometry)

24-30 ay aras1 ¢ocuklara uygulanir.

Cocugun uyarana yanit olarak hoparlére basina gevir-
mesine gerek olmaz. Bunun yerine bir cevap diigmesine
(bityiik, parlak bir kutu) basmasi gerekmektedir. Odiil
olarak gorsel bir destek sunulur.

3. Oyun Odyometrisi (Play Audiometry)

2,5-6 yas arasi cocuklara uygulanir.

Oyun odyometrisi, cocugun uyaranlari dinleyerek sart-
lanmasini ve oyun cergevesi icinde belirli bir motor
yanit vermesini (ses duydugunda kovaya kiip atmasi,
lego takmasi vb.) icerir. Verilen motor yanitlarin des-
teklenmesi (giilimseme, 6vgl vb.) testte uyumu daha
da artirir.

Degerlendirme sirasinda ¢ok gerekmedikee ebeveynler
test odasinda bulunmamalidir. Miimkiin oldugunca ¢o-
cugun ebeveynle etkilesime girmemesi ve test siirecine
katilmas: saglanmalidir. Degerlendirme serbest alanda
veya kulaklik takilarak yapilabilir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL IL, SAGLIK MODURLOGO
SAGLIK BILIMLER] ONIVERSITESI —
ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
ODYOGRAM FORMU
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Davranissal testler de cocugun gelisimsel durumu s6z
konusu oldugu i¢in bu yas araliklarinin degisebilecegi
unutulmamalidir. Pediatrik grupta isitmenin deger-
lendirmesinde kullanilan davranissal testleri etkileyen
faktorler;

* Yas

« Norolojik ve kognitif geligim

o Alic1 ve ifade edici dil gelisimi

« Dikkat ve motivasyon

o Ek engel

4. Saf ses ve konusma odyometrisi (Pure Tone and
Speech Audiometry)

6 yas ve lizeri hastalara uygulanir.

Saf ses ve konugma odyometrisi; isitmenin degerlendi-
rilmesi ve ayirict taninin konabilmesi i¢in odyoloji de
en stk kullanilan subjektif testlerden bir tanesidir. Ha-
va-kemik iletim esiklerinin tespit edilmesini ve konus-
ma ile ilgili testleri kapsar.

Hava iletimi testi, dis, orta ve i¢ kulagin fonksiyonel in-
tegrasyonunu degerlendirme olanag: saglar (19). Hava
iletim egikleri isitme kaybinin derecesini belirler. 250
Hz ile 8000 Hz arasindaki (bazen 125 Hz ve ara fre-
kanslar da dahil edilebilir) frekanslar: kapsar.

Kemik iletim testi, iletim mekanizmas: atlanarak, sade-
ce sensorindral mekanizmanin integrasyonunu deger-
lendirmeye yoneliktir (20). Kemik iletim esikleri isitme
kaybinin tipini belirler. 500 Hz ile 4000 Hz arasindaki
(bazen 250Hz dahil edilebilir) frekanslar1 kapsar.
Konusma odyometrisi: Isitme sisteminin konugmayt is-
lemleme yetenegini arastirmada tanisal bir arag olarak
kullanilabilir (21). SRT (Konusmay: Alma Esigi/Speech
Reception Threshold), SD (Konusmay1 Ayirtetme/Spe-
ech Discrimination), MCL (En Rahat Ses Yiiksekligi/
Most Comfortable Level) ve UCL (Tedirgin Edici Ses
Yiiksekligi/Unco Comfortable Level) degerlendirmele-
rini kapsar.

Elde edilen sonugclar odyogram formuna kaydedilerek
raporlanir.

Sekil 3: Klinigimizde degerlendirilen koklear implant adayi

hastanin oyun odyometrisi sonucu.
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B- Objektif Testler

ABR (Auditory Brainstem response-Isitsel Beyin

Sap1 Cevaplari)

ABR; isitme fonksiyonunun objektif olarak test edil-
- | mesine ve bireylerde isitme esiklerinin tahmin edil-

i s s = o i Harl mesine olanak saglayan uyarilmig néroelektriksel

’ aktivitenin bir 6l¢cimidir (22).

[sitme sinirinden beyin sap1 yollarina uzanan bolge-

den elde edilen potansiyellerdir.

ABR Kklinik kullanimda, pediatrik grupta ve davra-

nigsal testlere koopere olmayan bireylerde isitme

duyarliliginin tahmininde, beyin sapina iliskin noral

degerlendirmede (8. Sinir nérolojik anormallikleri)

ve igitme yollarinin incelenmesinde kullanilmakta-

dir (23).

ABR bir igitme testi degildir. Isitme egikleri ile ilgili

tahmini bilgi verir.

el-el- tig
& 23

[N

Sekil 4: Klinigimizde degerlendirilen koklear implant adayi
hastanin saf ses ve konusma odyometrisi sonucu.

5. Serbest Alan Odyometrisi (Free Field
Audiometry)

Odyometre cihazina bagli hoparlorler kullanilarak
yapilir.

- Kulaklik kullanimina sartlanamayan pediatrik grup-
ta isitmenin degerlendirilmesinde,

- Yetiskin ve pediatrik grupta amplifikasyondan sag-
lanan fonksiyonel kazancin tespit edilmesinde kulla-
nilir.

Kulaklik kullanilmadig1 icin elde edilen cevaplar iyi $ekil 6: Klinigimizde degerlendirilen koklear implant aday
kulagin esikleridir. bir hastamizin igitsel beyin sapi cevaplari.
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Sekil 5: Klinigimizde degerlendirilen isitme cihazi kullanan
hastanin serbest alan sonucu.
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Klik ABR: Klik uyaran kullanilir. Genis frekans ban-
dina sahiptir (kokleanin 2-4 KHz'lik bélgesini etkiler).
Ancak bu dezavantaja ragmen ABR kayitlarinda en ¢ok
kullanilan uyaran tipidir.

Tonal ABR: Klik uyaran frekansa spesifik igitme esikle-
rini saptamada kullanilmaz. Bu sebeple frekansa spesi-
fik ABR kayitlar1 yapabilmek igin kisa siireli tonal uya-
rilar kullanilir.

Kemik ABR: Patolojinin tipinin belirlemesinde kulla-
nilir.

E-ABR: Koklea ve VIIIL. Sinir integrasyonunu goster-
mek i¢in yapilir. Koklear implant veya beyin sap1 imp-
lant1 karari1 verebilmek i¢in kullanilir.

Koklear Mikrofonik: ABRde dalga gézlenmemesi ve
koklear mikrofonigin elde edilmesi isitsel néropati yo-
niinde bir bulgudur. ABRde yiiksek seviyelerde dalga
elde edilmemigse polarite degistirilerek mutlaka kokle-
ar mikrofonik bakmak gerekir.

Sekil 7: Klinigimizde degerlendirilen hastanin koklear
mikrofonik cevaplari.

2. ASSR (Auditory Steady State Evoked Response-
Isitsel Devamli Durumda Cevaplar)

Hastalarda objektif isitme esigi tayini yapmak igin
kullanilan ve modiile edilmis ses sinyalleri verilerek
olgiilen bir uyarilmis isitsel potansiyeldir. Objektif isit-
me esigi tayini yapilabilmesi, frekansa spesifik olmasi
ve davranigsal esiklerle korelasyon (6zellikle ileri ve
cok ileri derecede isitme kayiplarinda) gostermesi en
6nemli avantajlaridir.

3. OAE (Otoacoustics Emission-Otoakustik Emisyon)
“Otoakustik emisyon”lar prenéral diizeyde olusurlar ve
kokleadaki dis sagli hiicrelerin aktivasyonunu yansitir-
lar. Objektif ve noninvaziv 6lgiim sagladig: icin kok-
leanin fonksiyonelligini degerlendirmede 6nemli bir
odyolojik test bataryasidir. 8. sinir patolojilerinden ve
santral isitme bozukluklarindan etkilenmez.

Isitsel néropati olgusu olan hastalarin ayirici tanisin-
da bilgi saglar ancak OAE olmamasi isitsel noropatiyi
ekarte etmez. Clinkii OAFE’ler zaman iginde kaybola-
bilir. Klinikte en ¢ok TE-OAE (Transient Otoakustik
Emisyon) ve DP-OAE (Distortion Product Otoakustik
Emisyon) yaygin olarak kullanilmaktadir.

| Sumal 12 cote= 1828wl
AwDP 12a (19) = 0 4B

Sekil 8: Klinigimizde degerlendirilen hastanin TE-OAE ve
DP-OAE cevaplari.

4. immitansmetrik inceleme (Immitancemetric
Assessment)

Akustik immitansmetre kulak zarinin, orta kulak pa-
tolojilerinin ve noral yolun degerlendirmesini saglayan
en onemli objektif testlerden bir tanesidir.
Immitansmetri yéntemi, timpanometrik ve akustik ref-
leks parametrelerinin beraber degerlendirmesini kap-
sar.

Timpanometri

Kulak zar1 ve orta kulagin genel durumunu degerlen-
dirir. 226 Hz probe tone kullanilirken 7 ay altindaki
bebeklerde dis ve orta kulak yapilarinin daha esnek ol-
masindan dolay1 1000 Hz probe tone kullanilmalidir.
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Sekil 9: Klinigimizde degerlendirilen hastanin 226Hz ve
1000Hz timpanogram sonucu.

Akustik refleskler

Orta kulak patolojilerinin ve néral yolun degerlendir-
mesini saglar. Ipsilateral ve kontralateral 6l¢iim sek-
linde yapilir.

Isitme esikleri;

50-55 dB’ye kadarsa akustik refleks egikleri genellikle
normal

55-80 dB arasi ise akustik refleks esikleri genellikle
yitksek

80 dB iizerinde ise akustik refleks esikleri genellikle
elde edilmez.

5. Kortikal degerlendirme (Cortikal Assessment)
Cocuklarda amplifikasyonun etkinligini degerlendir-
me yontemleri sinirlidir (24).

Kortikal isitsel uyarilmig potansiyellerden P1 bilese-
ni igitme cihazi kullanan ¢ocuklarda (6zellikle dav-
ranigsal testlere uyum saglamayan pediatrik grubun
degerlendirmesinde) amplifikasyonun etkinliginin
Olciilmesinde kullanilabilmektedir (24).

Kortikal degerlendirme; serbest alanda hoparlér ara-
cilig ile farkl seviyelerde konugma uyaranlari verile-
rek yapilmaktadir. Konusma uyarani olarak -m (alcak

frekanslar1), -g (orta frekanslari) ve -t (yiiksek fre-
kanslar1) kullanilsa da farkli konusma uyaranlar: da
kullanilabilmektedir.

Promontorium stimiilasyon

Isitme sinirinin fonksiyonu ile ilgili siipheli durum-
larda (i¢ kulak anomalisi, temporal kemik fraktiirii
vb.) yapilir. Elektriksel bir uyarim saglar. Promon-
tory stimiilasyon testi, isitsel bir his uyandirmak
i¢in koklear promontoryumda miringotomi yoluyla
elektriksel stimiilasyonu igerir. Isitsel uyariya cevap
alinirsa, sinirin islevsel oldugu ve koklear implan-
tasyon icin uygun olabilecegi diistiniilir (25). Ciin-
kii bagarili koklear implant sonuglar1 i¢in saglam bir
vestibulokoklear sinir gereklidir.

Cross Check Prensibi

Subjektif test cevaplarinin objektif test yontemleriy-
le kargilastirilarak test sonuglarinin giivenilirliginin
artirilmasi «cross-check prensibi» olarak adlandiril-
maktadir (26).

Koklear implantasyon uygulanacak adayin belir-
lenmesinde diinya genelinde bilimsel olarak kabul
gormiis kriterler vardir. Ulkemizde koklear implant
uygulamast Saglik Uygulama Tebligi'nde yer alan
kriterlere gore Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
tcreti karsilanmaktadir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Koklear Implant SUT (Saglik Uygulama Tebligi)
Kriterleri

26 Kasim 2016 tarihinde yapilan SUT’taki giincel-
leme ile 12-48 ay arast ¢ocuklarin bilateral koklear
implant olmasinin 6nii a¢ilmigtir. Daha 6nceki SUT
kriterlerinde 2. kulaga koklear implant uygulamasi
menenjite eslik eden bilateral korlitk oldugunda ya
da corpus callosum agenezisine eslik eden ileri dere-
cede isitme kayiplarinda eszamanli veya ardisik cift
tarafli koklear implant uygulanmaktaydi.

Yapilan diger bir giincellemede “Saglik Uygulama
Tebligi’nde yer alan kriterlere karsilamayan ancak
koklear implanttan fayda gorebilecegi diigiiniilen
hastalarin olusturulan “Isitsel Implantlar Bilimsel
Danisma Komisyonu’na basvurulabilecegi yoniinde-
ki degisikliktir. Komisyonun gorevi isitsel implantlar
icin geri 6deme kriterlerini saglamayan vakalarda,
saglik hizmet sunucusunun ilgili komisyonunca
implanttan yarar gorecegi dustiniilen hastalara ilis-
kin bagvurular: karara baglamaktir.
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Tablo 1:Koklear implant uygulamasi SUT kriterleri

1.Koklear implant Ucreti sadece 3. basamak resmi saglik

Genel kurumlarinda uygulanmasi halinde SGK(Sosyal Guivenlik
Hiikiimler | Kurumu) tarafindan karsilanir.
1.Koklear implant, bilateral ileri-¢ok ileri derecede
sensorinodral tip isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
Koklear gbérmeyen veya “Saglik Bakanhig isitsel implantlar Bilimsel
: Danisma Komisyonu” tarafindan koklear implant
Implant

yerlestirilmesi uygun gorulen kisilerde uygulanmasi halinde
SGK tarafindan Ucreti karsilanir.

2.En az 3 (Ug) aylik siire ile binaural isitme cihazi
kullanimindan fayda gérmedigi saghk kurulu raporunda
belirtiimesi gerekir.

3.Yandaki kriterlerden en az birisine sahip oldugu saghk
kurulu raporu ile belgelendirilen hastalarda SGK tarafindan
Ucreti karstlanir.

a. Alic ve/veya ifade edici dil yasi
ile kronolojik yas arasinda 4
(dort) yildan daha az fark olmasi
veya alici ve/veya ifade edici dili
4 (dort) yas ve Ustl olmasi (4-18
yas, kronolojik yasa
bakilmaksizin),

b.Postlingual isitme kaybi olmasi.

4. Saghk Kurulu raporu, ayni resmi saglk kurumunda galisan
3 (ii¢) KBB(Kulak Burun Bogaz) hastaliklari uzman doktoru
tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni resmi saglik
kurumunda ¢alisani 1 (bir) odyolog tarafindan

yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir)
psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan
yapilan degerlendirme sonug belgesi bulunmalidir.

5. Elektrot yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin
oldugu ve koklear sinirin varlig yiksek ¢oziinirlikte
BT(Bilgisayarh Tomografi) ve/veya MR(Manyetik
Rezonans) degerlendirmesi ile gosterilmelidir.

6. Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear
implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartiyla, 3 (Ug) ayhk
sure ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmeme
sarti aranmaksizin, saglk kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde SGK tarafindan tcreti karsilanir.

7.iNSB(isitsel NSropati Spektrum Bozuklugu) tanisi alan
hastalarda; en az 6 (alt)) ay sureyle isitme cihaz
rehabilitasyonu ve isitsel egitiminden fayda saglamadiginin
odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi durumunda SGK tarafindan Ucreti 6denir.

8. Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant
uygulamasi kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi

a.Koklear implantsyon kriterlerini
taslyan 12-48 ay arasl gocuklar,
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sartiyla yandaki maddelerde belirtildigi gibidir.

b. Yag sinir aranmaksizin
postlingual dénemde olusan
menenjit sonrasi odyolojik
kriterlere sahip ileri derecede
sensdrindral tip isitme kayiplar,

c. 48 ayin lzerindeki hastalarda
(48 aylk olanlar harig) ileri
derecede sensérindral tip isitme
kaybina eslik eden bilateral
korluk.

9. Koklear implant uygulamasi sonrasi olusan ekfeksiyon,
kolesteatom, timér sebebiyle koklear implantin i¢
pargasinin fonksiyonelligini kaybetmesi durumunda, stire
aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde sadece cerrahi olarak yerlestirilen
ic parganin Ucreti SGK tarafindan karsilanir.

10. Koklear implantin, 12 (on iki) ayin altindaki hastalara
uygulanmasi durumunda SGK tarafindan tcreti karsilanmaz.

11. Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar islem Ucretine
dahil olarak SGK tarafindan karsilanir.

12.0dyolojik degerlendirme;

-Odyometrik inceleme,

-immitansmetrik inceleme(timpanometrik ineleme + akustik
refleks degerlendirmesi) ,

-Klinik otoakustik emisyon degerlendirmesi

-ABR testti

ile yapilir.

Koklear implantin uygulanmasinda yandaki odyolojik
kriterler gecerlidir.

a. 2 (iki) yas usti cocuklarda ve
yetigkinlerde bilateral 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz'deki isitme
esikleri ortalamasinin 80dB’den
daha kot olmasi veya bir kulakta
70 dB ve daha kotd, karsi kulakta
90 dB ve daha kétii, konusmayi
ayirt etme testi yapilabilen
hastalarda konusmayi ayirt etme
skorunun %30’un altinda olmasi
gereklidir.

b. 2 (iki) yas ve alti gocuklarda
bilateral 90 dB’den daha fazla
sensdrinoral tip isitme kaybinin
olmasi gereklidir.

13. Koklear implant minimum ¢anta igerigi

-Konusma islemcisi,
-Transmitter,

-12 adet 675 p digme pil

-Sarj edilebilir pil Gnitesi

-3 adet sarj edilebilir pil ve sarj
cihazi (sarj edilebilir pilleri
standart tretiminde olmayanlar
icin 150 adet 675 p dugme pil ya
da sarj edilebilir 6zel veya AAA pil
(4 adet))

-Ara kablo (yedek ara kablo (3
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adet))

-Yedek miknatis

-Konusma islemcisi test cihazi
-Nem alma ve kurutma kiti
-Temizleme aparati

-Dis parga tagima g¢antasi veya
kutusu,

-Gunluk kullanim gantasi,
Turkge kullanim kilavuzu

-Pil tutucu veya yuvasi (2 adet) ile
yedek pil yuvasi kapag (islemci
icinde olanlarda aranmaz),
-Yedek kulak kancasi (cihazda
kullanimi gerekmiyorsa
istenmez),

-Yedek kulak kancasi pimi
(cihazda kullanimi gerekmiyorsa
istenmez),

-Pim g¢ikarma aleti (pimi olmayan
cihazlarda istenmez),
-Tornavida (cihazda kullanimi
gerekmiyorsa istenmez),
-Uzaktan kumanda (cihazin
kullanimi igin gerekli degil ise
istenmez).

a. 500 ve 1000 Hz frekansinda
isitme esiklerinin 50 dB ve daha
iyi, 2000, 3000, 4000 Hz
14.EAS(Elektroakustik implant uygulamasi) frekansinda 80 dB ve daha koti
olmasi ve konusmayi ayirt etme
skorunun %50’den kétii olmasi
durumunda uygulanir.

b.EAS uygulamasinin SGK
tarafindan Ucretinin karsilanmasi
icin son 1 (bir) yil iginde isitme
esiklerinin stabil oldugunun
belirtilmesi gerekir.

Tablo 1:Koklear implant Sarf Malzemeleri SUT Kriterleri

1.Koklear implant uygulamasi sonrasindaki ilk 2(iki) yil
stiresince sarf malzemelerin temini igin saghk raporlan
cerrahi islemin yapildigi saghk kurumunca
diizenlenecektir. 2(iki) yil sonunda ki sarf malzemelerin
temini igin dlizenlenecek saglik raporlarinin cerrahi
islemin yapildigi saglik kurumunca diizenlenmesine
gerek bulunmamaktadir.

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Sarf
Malzemeleri

2.Koklear implant uygulamasi yapilan hastalarda
cerrahi islemin yapildigi tarihten itibaren ilk 2 (iki) yilda
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pil yuvasi ve aktarici (bobin, transmitter) isimli sarf
malzeme bedelleri karsilanmaz. Pil ve ara kablo
(aktarncidan bagimsiz) isimli sarf malzeme bedelleri ise
cerrahi islemin yapildigi tarihten 1 (bir) yil sonra regete
edilmesi halinde SUT”’nde belirtilen htkiimler
dogrultusunda karsilanir.

04.02.2018 Tarihli
Resmi Gazete

3. Tamirinin mimkan olmadigi, koklear implant Gretici
firmasi veya uretici firma tarafindan tilkemizde yetkili
teknik servis olarak belirlenen firmalar tarafindan
duzenlenen teknik rapor ve li¢clinct basamak resmi
saglik kurumlar tarafindan diizenlenen saglk kurulu
raporu ile belgelendirilen konusma islemcileri“(diger
sarf malzemeler harig)” Kurum tagra tegkilatina teslim
edilecektir. Ancak, miat stiresi sonunda yapilan
yenileme igslemlerinde islemcinin teslim edilmesine
gerek bulunmamaktadir

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

4.01.12.2016 tarihinden dnce yapilmis olan koklear
implantina ait islem bedellerini, uygulamanin yapildigi
tarihte islemin Kurumumuz 6deme kapsaminda
olmamasi veya 6deme kapsaminda olsa dahi édeme
kural/kriterlerine uymamasi nedeniyle kendi
imkanlariyla kargilayan kisilerin verilerinin sistemde
goruntulenememesi halinde sarf malzeme bedellerinin
karsilanabilmesi igin; Kurumun ilgili birimlerine
basvurarak bu birimlerce bahse konu islemin kayit
altina alinmasi gerekmektedir. Kurumun ilgili birimi,
firmanin sézlesmesinin ytriitimanden sorumlu olan
Sosyal Givenlik il Mudtrlikleri veya Saglik Sosyal
Guvenlik Merkezleridir.

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Pili
Kodu:A10101-

1.Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlarinda gorevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden; her
bir koklear implant icin giinde en fazla adet: Kulak
Burun Bogaz hastaliklari uzman 1(bir) adet pil olmak
tzere en fazla 1(bir)’er yillik miktarlarinin bedeli
kurumca karsilanir

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

2.Kurumla sozlesmeli resmi saghk kurumlarinda goérevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden; tek
kullanimlik pilin yilhk bedelini asmamak sarti ile yilda
1(bir) adet sarj edilebilir pil bedeli Kurumca karsilanir.

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Ara
Kablo Bedeli
(Aktaricidan Bagimsiz)
Kodu:A10102

Kurumla sézlesmeli resmi saglk kurumlarinda gérevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden;

a) 0-5 yas icin yilda 5 (bes) adet,

b) 5-10 yas igin yilda 3 (li¢) adet

c) 10 yas ve Uzeri i¢in yilda 2 (iki) adet

Olmak tzere her bir koklear implant igin ara kablo
(aktaricidan bagimsiz) bedeli Kurumca karsilanir.

28.12.20218 Tarihli
Resmi Gazete
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Koklear implant Aktarici

(Bobin, Transmitter)
Kodu;A10104-

1.Kullanict kusuru olmaksizin koklear implantina ait
aktaricilar (transmitter, bobin) garanti kapsami diginda
ancak 2(iki) yilda bir olmak Gzere Gglinci basamak
resmi saghk kurumlarinca diizenlenen 3(li¢) KBB
hastaliklari uzman hekiminden olusan saglik kurulu
raporuna istinaden yenilenir. Bu siireden dnce
yenilenmez.

26.11.2016 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Pil
Yuvasi
Kodu: A10105

1.Kullanici kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalari
garanti kapsaminin disinda ancak 2 (iki) yilda bir olmak
Uzere 3. basamak resmi saglik kurumlarinca
diizenlenen 3 (li¢) KBB hastaliklari uzman hekiminden
olusan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenir. Bu
sureden 6nce yenilenmez.

26.11.2016 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant
Konusma islemcisi

1.Konugma islemcisi, 7 (yedi) yildan 6nce yenilenemez.
Ancak koklear implant Uretici firmasi tarafindan verilen
teknik rapor ile birlikte 3. basamak resmi saglik
kurumlari tarafindan diizenlenen 3 (lg) KBB hastaliklari
uzman hekiminden olusan saghk kurulu raporuna

26.11.2016 Tarihli

Kodu;A10103 istinaden tamiri mimkiin olmayan durumlarda .
siiresinden nce yenilenebilir. 7 (yedi) yili dolduran Resmi Gazete
kisilerde 3. basamak resmi saglk kurumlari tarafindan
dizenlenen 3 (lig) KBB hastaliklari uzman hekiminden
olusan saglik kurulu raporuna istinaden
yenilenebilecektir.
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Oz

Viicut gelistirme sporunun popiilaritesi giin gectikce art-
maktadir fakat buna karsilik literatiire bakildiginda kanita
dayali beslenme 6nerilerinin sayisimnin oldukea az oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada literatiirde gegen, viicut ge-
listirme sporcular1 i¢in verilen kanita dayali giincel bes-
lenme Onerileri derlenmistir. Viicut gelistirme sporuyla
ilgilenen bireylerde enerji ihtiyacinin dogru hesaplan-
masl, viicut agirliginda azalma saglamak igin temel hedef
olmalidir. Viicut gelistirme sporcularinda kas kaybini 6n-
lemek i¢in haftalik en fazla %1’lik viicut agirhginda azal-
ma Onerilmektedir. Viicut gelistirme sporcusu igin gerekli
enerji hesaplamasi yapildiktan sonra, viicut agirhiginda
kilogram bagina en az 2.3 g/kg/gilin protein alimi 6neril-
mektedir. Ayn1 zamanda her 6giiniin 0.4-0.5 g/kg protein
icermesi Onerilmektedir. Giinliik enerji gereksiniminin
%15-30’unun yaglardan, %20%inin proteinlerden ve geri
kalanin ise karbonhidratlardan gelecek sekilde beslenme
programi diizenlenmelidir. Viicut gelistirme sporcular:
i¢in ideal 6giin sayisinda ise ozellikle dayaniklilik egzer-
sizleri siiresince giinliik 3 ile 6 6giin tercih edilmelidir. Ya-
pilan arastirma sonuglaria gore 6giin saatleri ve sikligi-
nin viicut agirliinda azalma veya yagsiz kiitleyi korumak
i¢in belirgin bir pozitif etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
Miisabakalardan birkag giin 6nce uygulanan dehidrasyon
programi, elektrolit imbalansina sebep olabileceginden
dikkatli olunmas: gerekmektedir. Miisabakalara hazirla-
nilan son donemlerde karbonhidrat alimindaki artisin
olumlu etkileri olabilir, bu sebeple karbonhidrat yiikle-
mesi sporcuya uygun olarak yapilmalidir. Viicut gelistir-
me sporcularinda supleman kullanimiyla ilgili de farkli
tartismalar bulunmaktadir. Kreatin monohidrat, kafein ve
beta alanin aliminin miisabakalara hazirlanma siiresince

Abstract

The popularity of bodybuilding sports is increasing day by
day, but when we look at the literature, it is seen that the
number of evidence-based nutrition recommendations is
quite low. In this study, current evidence-based nutritional
recommendations for bodybuilding athletes in the litera-
ture were compiled. Accurate calculation of energy needs
in individuals interested in bodybuilding sports should be
the main goal in order to reduce body weight. In order to
prevent muscle loss in bodybuilders, a maximum of 1%
weekly reduction in body weight is recommended. After
calculating the necessary energy for the bodybuilder, a
protein intake of at least 2.3 g/kg/day per kilogram of body
weight is recommended. It is also recommended that each
meal should contain 0.4-0.5 g/kg of protein. A nutrition
program should be arranged in such a way that 15-30% of
the daily energy requirement comes from fats, 20% from
proteins and the rest comes from carbohydrates. In the
ideal number of meals for bodybuilders, 3 to 6 meals a day
should be preferred, especially during endurance exercis-
es. According to the results of the research, it was seen that
meal times and frequency did not have a significant pos-
itive effect on reducing body weight or maintaining lean
mass. The dehydration program applied a few days before
the competitions may cause electrolyte imbalance, so care
should be taken. The increase in carbohydrate intake may
have positive effects in the last period of preparation for
competitions, so carbohydrate loading should be done in
accordance with the athlete. There are also different dis-
cussions about the use of supplements in bodybuilders.
It has been observed that the intake of creatine monohy-
drate, caffeine and beta alanine has positive effects during
preparation for competitions. It is considered within the
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olumlu etkileri oldugu goriilmistir. Diger suplemanlarla
ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu, giincel literatiir
verileri dahilinde diistiniilmektedir. Son olarak, estetik bir
spor ¢esidi olan viicut gelistirme sporcularinda yeme bo-
zukluklar1 ve viicut algis1 bozukluklarinin sik gorildiugi
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: viicut gelistirme, miisabaka, sporcu
beslenmesi, besin suplemanlari

GIRiS

Viicut gelistirme, jiiri tiyelerinin her yarismaciy kas kiitlesi
ve simetri temelinde estetik goriiniime gore siraladig1 sah-
nede bir dizi poz vermeyi iceren bir spordur (1). Dogal yol-
larla viicut gelistirmeye olan merak giin gectik¢e artmak-
tadir. 2013 yilinda amatér viicut gelistiriciler icin 200den
fazla ilag test edilmistir ve tiretilen iiriin sayisi giin gectikee
artmaktadir (2). Viicut gelistirme miisabakalarina hazirlan-
mak, yagsiz kiitleyi artirirken yag kiitlesini azaltmaya da-
yanmaktadir. Miisabakalara hazirlanan sporcular igin 6zel
beslenme stratejileri ve besin takviyeleri uygulanmaktadir.
Bunlarm bir kismi1 kuvvetli bilimsel kanitlara dayanirken,
bir kisminin hakkinda daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyul-
maktadir (3,4). Miisabakalar, kadinlar ve erkekler i¢in ayr1
kategoriler halinde diizenlenmektedir. Agirlik, boy, yas gibi
kriterlere gore bu kategoriler ayrica degismektedir (5).

Miisabakalar i¢in hazirlanmak titiz bir planlama ve disip-
linli galisma gerektirmektedir. Bu ¢aligmalar aylar veya yil-
lar siirebilir. Bu noktada, uygun sekilde formiile edilmis bir
beslenme programi ve antrenmanlar, viicut gelistirme icin
oldukga 6nemlidir. Viicut gelistirme sporcular1 miisabaka-
lara hazirlanirken, kas kiitlesini korurken yag kiitlesini ola-
bildigince azaltmak hedeflenmektedir. Bunun igin diisiik
enerjili diyetler, siddetli kuvvet egzersizleri ve kardiyovas-
kiiler egzersizler ile birlikte uygulanmaktadir. Bu noktada
temelde protein tiiketimi artirildigy icin, kas kiitlesi kazani-
mu saglanmaktadir (6).

Viicut gelistirme miisabakasina hazirlanirken, yil icinde ti¢
temel hazirlik asamasi gergeklestirilmektedir. Yilin bityiik
bir kismi bulking (hacim artirma) agamasinda harcanmak-
tadir. Burada egzersizin ve beslenmenin amaci, kas artigini
optimize etmektir. Iyi planlanmig ve uygulanmis bulking
asamasinin son kisminda refining (inceltme) ile kas gorii-
niimiinde simetri saglanmaktadir. Ikinci asama olan Cut-
ting (kesme) asamasi, miisabaka Oncesi 2-4 ay arasi siireyi
kapsamaktadir. Burada egzersizin ve beslenme programi-

current literature data that more studies are needed on
other supplements. Finally, it should not be forgotten that
eating disorders and body image disorders are common in
bodybuilders, who are an aesthetic sport.

Keywords: bodybuilding, competition, sports nutrition,
nutritional supplements

nin temel amaci kas kiitlesi kaybini en aza indirip, viicut
yag kiitlesini azaltmaktir. Son agama, yarismadan 6nceki
son birkag haftay: kapsar ve peak week olarak adlandiril-
maktadir. Burada amag, kas goriiniimiinii daha da gelisti-
rip, kan damarlarina ve kas cizgilerine dikkat ¢ekilmesine
yardimci olmaktir (7). Bu ¢alismanin amaci, popiiler ko-
nulardan birisi olmasina ragmen alanda az literatiir bil-
gisinin bulundugu viicut gelistirme sporunda beslenme
onerilerinin degerlendirilmesidir.

Egzersiz Donemi Beslenme (Bulking Asamasi)

Bulking asamasi yaklasik yilin 8-10 aymi kapsamaktadur.
Temel hedef kas kiitlesini artirmaktir. Kaliteli ve yeterli
miktarda protein ile makro besin 6gelerinin tiiketiminin
zamanlanmasi kas kiitlesini artirmak i¢in 6nemlidir (7).
Kas kiitlesindeki artis; genetik, egzersiz gecmisi, yas, cin-
siyet, uyku gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Viicut
gelistirme sporcularinda haftalik yaklagik 250-500 g viicut
agirligy artigy, egzersiz ve diyetle desteklenirse kas kiitlesi-
ni artirmak icin yeterlidir. Egzersiz giinleri 450-500 kalo-
ri kadar enerjinin fazla alinimi, haftahk 250-500 g viicut
agirhginda artis saglayacaktir. Haftahk olarak daha fazla
viicut agirhiginda artiy, yag kiitlesinin artisina da sebep
olabileceginden dikkat edilmelidir. Diizenli olarak viicut
kompozisyonu analizi yapilmas: (6zellikle deri kivrim ka-
linhigr) yag-kas artigi-azalisi takibi icin dnemlidir (8).
Egzersiz siras1 ve sonrasi yeterli miktarda karbonhidrat tii-
ketmek, optimal iyilesme ve kas artigina yardimcr olmak-
tadir. Egzersiz 6ncesi karbonhidrat tiiketimi, 6zellikle 90
dakikadan uzun siirecek egzersizlerde, sporcunun basari-
sint maksimize etmek icin 6nemlidir. Egzersizden 1-4 saat
onceden yaklagik 1-4 g/kg karbonhidrat tiiketimi saglan-
mahdir. 30-60 g/saat karbonhidrat tiiketimi, egzersiz siire-
since desteklenmelidir. Egzersiz sonrasi ilk 4-6 saat 1-1,2
g/kg/saat CHO tiiketimi glikojen depolarmi maksimize
etmek icin 6nemlidir (9).
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Bulking asamasinda protein alimmin giin icine yayilmas,
viicut gelistiriciler icin yeterli aminoasitlerin saglanmasi ve
kas onarimi-gelisimi icin biiyiik 6nem tasir. 20-30 g pro-
tein, giin icerisinde her ana ve ara 6giinde tiiketilmelidir.
Giinliik 2-2.5 g/kgdan daha yiiksek protein alimi gereksiz-
dir. Egzersiz sonras1 20-40 g protein igeren bir diyet, protein
sentezini uyarici etkiye sahip olabilir (10).

Miisabaka Oncesi Beslenme (Cutting Asamasi)

Cutting asamast miisabaka oncesi 2-4 ay1 kapsamaktadir.
Temel amag yag kiitlesini azaltip, kas ve damar goriinii-
miinii daha da artirmaktir. Negatif enerji balansi saglamak
olduk¢a 6nemlidir. Teorik olarak giinlitk 500 kalori enerji
kisitlamasy, yaklagik olarak haftalik 0,5 kg kayip saglayacak-
tir (11). Miisabaka 6ncesi son 3 ayda asir1 enerji kisitlamas,
yagsiz kiitlede belirgin bir sekilde azalma ile sonuglandi-
gindan viicut agirliginda yiiksek kayiplar onerilmemeli-
dir (12). Haftahk 0,5 kg'lik viicut agirhiginda azalma (yag
kiitlesi agirlikly), yagsiz kiitlenin korunumu icin gereklidir.
Ornegin, 70 kg agirhiginda, %13 yag kiitlesi olan bir erkek
viicut gelistirici i¢in geleneksel cutting asamasinda 3 ayda
total 6-7 kgdan fazla viicut agirhigimda azalma 6nerilme-
mektedir (13).

Yagsiz kiitleyi koruyabilmek i¢in Cutting asamasinda yeter-
li protein alimi oldukea 6nemlidir. Enerji aliminda azalma
ile birlikte Cutting agamasinda protein ihtiyact artmaktadir.
Zayif kisiler i¢in protein ihtiyaci, yag kiitlesi fazla olan kisi-
lere gore daha fazla bulunmustur (14). Normal kosullarda,
egzersize adaptasyon i¢in sporcularn 1.2-2.2 g/kg protein
tiiketmesi veterlidir. Fakat periyodik olarak dayaniklilik,
kuvvet ve kardiyovaskiiler egzersiz yapan, diisiik enerji alan
viicut gelistirme sporcularinin daha fazla proteine ihtiyact
vardir. Viicut gelistirme sporcularma, yagsiz kiitle bagi-
na 2.3-3.1 g/kg protein tiiketiminin 6nerilmesinin uygun
olacagi diisiiniilmektedir (15). Walberg ve ark. yapti1 ¢a-
lismada, viicut gelistirme sporcularma 0,8 g/kg protein ve
1,6 g/protein verip,1 hafta stireyle yagsiz kiitledeki degisimi
kargilastirmugtir. Giinliik 0,8 g/kg protein alanlarda 2,7 kg
yagsiz kiitlede azahs goriilirken, 1,6 g/kg protein alanlarda
1,4 kg yagsiz kiitlede azahs gozlemlenmistir (16). Maestu ve
ark. yaptig1 calismada, takviye kullanmayan viicut gelistir-
me sporcularina 2,5-2,6 g/kg proteini 11 hafta siire ile ver-
mistir. Sonug olarak sporcularda belirgin bir yagsiz kiitlede
azalis gozlemlenmemistir (13).

Cutting asamasinda karbonhidrat titketimiyle ilgili viicut
gelistirme sporcularinda egzersizin yogunluguna gore 4-7
g/kg karbonhidrat tiiketimi énerilmektedir fakat cutting

asamasinda enerji kisitlamasiyla birlikte yeterli protein ve
yagmn tiiketilebilmesini saglamak i¢in karbonhidrat 6ne-
rileri degisebilmektedir (17). Yapilan bazi ¢ahismalar, yag
oksidasyonunu maksimize etmek ve yagsiz kiitleyi ko-
rumak icin, karbonhidrat tiiketimini en diisiik seviyede
tutup protein tiiketimini artirmanin faydah olabilecegini
gostermektedir. Yiiksek protein ve diisiikk karbonhidrat
alimy, glukagon benzeri peptit-1, kolesistokinin ve peptit
tirozin-tirozin gibi anoreksijenik hormonlarin salinimini
artirip istahi azaltirken; ghrelin gibi oreksijenik hormonla-
rin salinimini azaltip, istahi azaltir. Bu durum, tokluk sin-
yallerinin artmast ve nihayetinde besin alimimnin azalmasi
ile sonuglanmaktadir. Ek olarak protein alimy, diyete bagl
termogenezi artirmaktadir. Artmig diyete bagh termoge-

nez, enerji harcamasini artirma ve bu sayede viicut agirhg
kaybini desteklemektedir (18).

Agirt diisiik yag aliminin, bozulmus hormonal cevaba se-
bep olabilecegi diigiiniilmektedir. Ozellikle kadinlarda bo-
zulmus hormonal cevabun, atletik amenoreye sebep olabi-
lecegi unutulmamalidir (19). Yapilan bir calismada, hafta-
lik 1 kg viicut agirhiginda azalma olan kadin sporcularla,
haftada 0,5 kg viicut agirhiginda azalma olanlar kargilagt-
rilmustir. 1 kg kaybedenlerde, digerlerine kiyasla %30 azal-
mus testesteron seviyesi goriilmiistiir. %20-30 arasi giinlitk
diyetle alnan enerjinin yaglardan gelmesinin, testesteron
seviyesini optimize ettigi goriilmiistiir (20). Yaglardan ye-
terli enerji saglamak, protein ve karbonhidratlarin daha az
alimina sebep olabilir. Ozellikle diisiik karbonhidrat ige-
ren diyetler egzersiz performansini diisiiriip, azalmus in-
siilin ve instilin benzeri biiytime faktorii-1 (IGF-1)e sebep
olabilir. Bu durumda, kisiye &zel olarak toplam yag alim1
%15-20’lere kadar azaltilabilir (13).

Viicut Gelistirme Sporcularinda Ketojenik Diyet

Miisabakalara hazirlanirken bazi viicut gelistirme sporcu-
larmin diisiik karbonhidrath ketojenik diyet uyguladiklar:
gortilmiistiir. Ketojenik diyetin etkisini gormek i¢in yapi-
lan 1 haftahk ¢aligmada, toplam diyetle alinan enerjinin
%5,4’ti karbonhidratlardan gelen ketojenik diyet uygulan-
diginda kadinlarin viicut yag kiitlelerinin ciddi anlamda
azaldig1 gortilmistiir. Hem kadin hem erkeklerde, gii¢ ve
dayaniklilikta artis veya korunma gorillmiistiir (21).

Ketojenik diyetle ilgili yapilan baska bir ¢ahismada 30
giin boyunca klasik bati diyetiyle ketojenik diyet, kuvvet
sporcularinda kargilagtirilmistir. Sonugta, ketojenik diyet
tiketenlerin daha fazla yag kiitlesi kaybettigi ve kuvvet
egzersizleri sirasinda performanslarini koruduklar goriil-
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miistiir (22). Ketojenik diyetle ilgili yapilan ¢alisma sonug-
lar1 viicut gelistirme sporculart igin yetersizdir.

Viicut Gelistirme Sporcularinda Ogiin Siklig:

Ogiin sikhig ile ilgili metabolik odalar kullanilarak stki
kontrol edilen ¢aligmalarda giinde iki ile yedi 6gtin arasin-
da degisen, birbirinden farkli beslenme sekilleri kargilagti-
rilmig ve 24 saatlik termojenezde belirgin farklar tespit edil-
memistir (23). Viicut gelistiriciler genellikle yag kaybini ve
kas korumasini optimize etmek icin daha fazla 6giin tercih
etmektedir. Bununla birlikte, farkli 6gtin sikhginin viicut
agirhg veya viicut kompozisyonu tizerinde farkl etkilere
sahip oldugu tizerine net kanitlar bulunmamaktadir (24).

Yag kaybi esnasinda kas kiitlesinin korunmast, 6n yarisma
asamasinda biiyiik bir endise olusturdugu i¢in, bu konuyu
ozellikle inceleyen arastirmalar 6nem tagimaktadir. Varady
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada viicut kompozis-
yonunu 6l¢mek i¢in biyo-elektriksel empedans analizi dual
X-ray absorbsiyometri veya manyetik rezonans goriintiile-
me kullanilmistir. Bu yontemlerden manyetik rezonans ve
dual X-ray absorpsiyometrisinin, biyoelektrik impedans
analizinden daha fazla dogruluga sahip olduklari goriil-
mistiir (25).

Iwao ve ark. glinde alt1 6giin beslenen boksorlerin, iki 6giin
beslenenlere kiyasla daha diisiik kas katabolizmasina sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin
stire ve katilimai sayisi gibi kisitliliklar: bulunmaktadir (26).

Kas protein sentezini uyarmak i¢in belli bir minimum 16-
sin dozu gerektigi tizerine ¢alismalar yapilmustir. Yaklagik
olarak 0.05 g/kg veya kabaca 3 g losin tiiketilmesi oneril-
mektedir. Buna ek olarak, pratikte her 6giinde en az 30-40
g yiiksek kalitede protein igeren besinlerin tiiketimi, yeterli
16sin almini da saglamaktadir. Viicut gelistirme sporcu-
larinda, bireysel tercihler de goz 6niine alinip, giinde 3-6
6giin onerilmektedir (26).

Peak Week (Yogun Hafta)

Ekstraseliiler su ierigini azaltarak kas biiyiikliigiinii artir-
mak amaciyla, bircok viicut gelistiricisi rekabet etmeden
onceki son glin ve saatlerde; ozellikle sivi kisitlamasima
gitmektedir. Bu noktada dehidrasyonun hayati tehlikelere
neden olabilecegi unutulmamahdir (27).

Miisabakalara yakin son giinlerde, viicut gelistiricileri ge-
nelde kas glikojen diizeylerini artirmak ve kas buytikligii-
nii artirmak amaciyla dayaniklilik sporcularina benzer bir

karbonhidrat yiiklemesi uygulamaktadir (27).

Besinsel Suplemanlar

Bir viicut gelistirme yarigmasina hazirlanirken, sporcu
oncelikle diren¢ antrenmani, beslenme ve kardiyovas-
killer antrenman tizerine yogunlagir; bununla birlikte,
supleman takviyeleri de destek i¢in kullanilabilir. Beslen-
me takviyeleri, sporcularin diyetlerinde dogru miktarda
enerji, karbonhidrat ve protein alminda 6nemli bir rol
oynayabilir. Sporcularin kullanabilecegi pek ¢ok takviye-
nin performans artisi roliinii destekleyecek bilimsel kaniti
olmadig1 dogru olsa da bazi takviyelerinin performans ve
toparlanmay iyilestirmeye yardimei oldugu gosterilmistir
(27,28).

Kreatin

Kreatin viicutta dogal olarak glisin, metionin ve arginin
amino asitlerinden {iretilir ve 0-10 saniye siiren patlayic
aktivitelerde fosfokreatin enerji sisteminde kullanilir. Kre-
atin takviyesinin uygulanmasindan sonra, kas igi kreatin
konsantrasyonunda bir artig oldugu, bu da yiiksek yo-
gunluklu egzersizlerde iyilestirilmis performans agisindan
elde edilen sonuglar1 agiklamaya yardimci olur ve bdylece
antrenmana daha fazla adaptasyona yol acar (30). Kuvvet
antrenmani ile kombinasyon halinde kreatin takviyesinin,
iskelet kasindaki uydu hiicrelerinin ve miyoniikleuslarin
antrenman kaynakli proliferasyonunu artirabilecegi ve
kas lifi biiytimesinin artmasina neden olabilecegi gozlen-
diginden, sporcular kreatin takviyesinden dolayli olarak
yararlanabilirler (30). Ek olarak kreatinin etkinligini ka-
nitlayan -kas fosfajen seviyeleri, kreatinin viicutta tutul-
mas1 ve/veya performansla ilgili- ¢ogu ¢alisma kreatin
monohidrat tiiriini ele almigtir. Bununla birlikte, ek ola-
rak kreatin, kreatin sitrat, kreatin etil ester, alkalin kreatin,
kreatin nitrat gibi bircok bagka formda da pazarlanmak-
tadir (29). Bu alternatif formlarin biyoyararlanimi daha
da diisiiktiir (31). Tallon ve Child, kreatin etil ester (KEE)
ve kreatin alkalin (KA)'in biiytik bir béliimiiniin midede
bozuldugunu bulmuglardir. Ek olarak son arastirmalar
28-42 giinlitk KEE veya KA desteginin kas kreatin kon-
santrasyonlarini KM'den fazla artirmadigini gostermistir.
Béylece, KM'nin en etkili kreatin formu olabilecegi diisii-
niilmektedir (32,33,34).

Yeterli ve dengeli beslenme durumunda kreatin depola-
11 %60-80 doygunluktadir; bu nedenle, takviye yoluyla
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kreatin alimy, kas kreatin ve fosfokreatin diizeylerini %20
-40 oraninda artirmaya hizmet edecektir (29). Bu seviyelere
ulagmanin birka¢ yolu vardir: 6rnegin, 5 giinliik bir yiikleme
asamast veya dengeli bir alim sonucuyla bu degerlere 28 giin-
de ulasmak.

Yiikleme ile alimda, 5-7 giin boyunca arka arkaya 4 alima bo-
liinmiis 0.30 gr/kg kreatin monohidrat yiiklemesi gerceklesir.
Kas kreatin seviyeleri doyurulduktan sonra, kreatin mono-
hidrat alimi idame seviyelere (3-5 gr/giin) diigtiriiliir.

Yiikleme olmadan, giinliik 3-5 gr/giin, daha biiytik atletlerde
5-10 gr/giin'e kadar kreatin monohidrat alimu ile 28 glinde
kas kreatin diizeylerinin doygunluguna ulasir; alindig giiniin
saati uzun vadeli sonuglar acisindan 6nemli degildir (29).
Viicut gelistiriciler i¢in kreatin takviyesi kullanimii des-
tekleyen 6nemli kanitlar vardir. Chappell ve ark. erkeklerin
%48'inin ve kadinlarmn %51'inin yarisma hazirhklari sirasmn-
da kreatin takviyesi aldigini bildirmistir (35). Kreatinin viicut
kompozisyonunu iyilestirdigi (yani yagsiz viicut kiitlesini ar-
tirdigy, yag kiitlesini azalttigr) (36) ve hiicre i¢i hidrasyon du-
rumunu artirdig1 (37) gosterilmistir. Son olarak, kas kreatin
seviyeleri yiiklemeden sonra ¢ok yavas bir sekilde diiser, bu
nedenle pik hafta karbonhidrat yiiklemesinden sonra kreatin
alimy, iskelet kasina son dakika, yarisma giinii karbonhidrat
iletimini potansiyel olarak hizlandirmak icin kiiciik mik-
tarlar disinda gerekli degildir. Kreatin takviyesi, akut olarak
genisleyen kas boyutu i¢in yogun hafta boyunca potansiyel
olarak etkili bir arag olabilir (38).

Beta Alanin

Beta-alanin (BA), viicut gelistiricileri arasinda giderek daha
popiiler hale gelmektedir. BA tiiketildiginde dolagima girer
ve iskelet kas1 tarafindan alinir; burada sprint veya halter gibi
anaerobik egzersiz sirasinda 6nemli olan kas icindeki bir pH
tampon maddesi olan karnozini sentezlemek i¢in kullanilir
(39). Yapilan bir alisjmada dort haftalik, giinliik 6,4 gr BA tii-
ketiminin kas karnozini diizeylerini %64,2 oraninda artirdi-
&1 gosterilmistir (40). Bir meta-analiz, beta-alanin'in 60-240
saniye siiren yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda ergojenik
etkiler yaratabilecegi sonucuna varmistir (41). Buna ek ola-
rak, BA ve KM kombinasyonu, yiiksek yogunluklu dayanik-
lilik egzersizinin performansim artirabilir ve yagsiz kiitlesinin
artmasinda tek bagina KM'den daha etkili olabilir. Hobson
ve ark. BA takviyesiyle ilgili 15 ¢alismanin bir meta-analizi-
ni gergeklestirmis ve BA'nin egzersiz kapasitesini ve egzersiz
performansin gelistirdigi sonucuna varmugtir (41).

Bu nedenle, bir viicut gelistiricinin, bir setin siiresini uzatan
gesitli yogunluk tekniklerini birlestirdikleri yiiksek tekrarlt
antrenman agamalari giinde 3-5 gr beta alanin titketmesi ma-
kul olabilir. Kreatin monohidrata benzer sekilde, beta-alanin
akut bir etkiye sahip degildir, ¢iinkii kas karnosin konsantras-
yonlarinin, giinliik yeterli miktarda tiiketilmesi kosuluyla er-
gojenik etki saglayacak konsantrasyonlara ulasmas: yaklasik
4 hafta siirer (41). Her ne kadar BAnin egzersiz performansi-
n1 iyilestirdigi goriilse de uzun vadeli kullamiminin giivenligi
kismen aragtirilmustur.

Beta-hidroksi-beta-metilbutirat

Beta-hidroksi-beta-metilbutirat (HMB), kas protein katabo-
lizmasini azalttif1 ve kas protein sentezini artirdig1 gosterilen
amino asit 16sinin bir metabolitidir. HMB yorucu egzersiz
sirasinda kas yikimini 6nlemek igin verilir, ancak kesin etki
mekanizmasi bilinmemektedir (42). HMB takviyesinin gii-
venligi genis capta incelenmistir ve karaciger enzimleri, bob-
rek fonksiyonu, kolesterol, beyaz kan hiicreleri, hemoglobin
veya kan sekeri tizerinde hicbir olumsuz etki gozlenmemistir
(43).

Caligmalar, HMB takviyesinin, plaseboya kiyasla serum lak-
tat dehidrogenaz (LDH) diizeylerini diisiirdiiglinii, serum
kreatin fosfokinaz (CPK) diizeylerini diisiirdiigiinii ve daya-
niklihk antrenmanindan sonra kan laktat birikimini geciktir-
digini gostermektedir. HMB, antrenmandan sonrasi hasar1
azaltmak icin sporcular tarafindan son birka¢ yildir kullanil-
maktadir (44).

HMB takviyesinin giivenilirligi cok ¢alisilmistir ve karaciger
enzimleri, bobrek fonksiyonlary, kolesterol, beyaz kan hiicre-
leri, hemoglobin veya kan glukozu {izerinde higbir yan etki
gozlenmemistir. Yarismaya hazirlama sirasnda HMB, artan
katabolizma donemlerinde etkili olabilir. Fakat, yagsiz kiit-
lenin korunmas {izerine HMB'nin etkinligi uzun siireli bir
arastirmada incelenmemistir. Bu nedenle, sporcularin enerji
kasitlama siirecinde HMB'nin etkililigini belirlemek i¢in daha
fazla calismalara ihtiyag vardir (45).

Dalli zincirli amino asitler (DZAA)

Dalli zincirli amino asitler (valin, 16sin ve izolosin) viicut-
ta sentezlenemez ve bu nedenle disaridan alinmalidir (28).
DZAA, iskelet kasi proteinlerindeki amino asitlerin %14-
18'ini olusturur ve muhtemelen dogal viicut gelistiriciler ara-
sinda en yaygin kullanilan takviyedir (46). DZAA'lar iskelette
okside olurken, diger gerekli amino asitler agirlikli olarak ka-
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racigerde metabolize olurlar. DZAA takviyesi, anti-katabo-
lik hormonal profil ile egzersize bagh protein bozulmasini
ve kas enzim salinimini azalttig1 bildirilmistir. Hayvanlarda
ve insanlarda yapilan ¢alismalar, istirahatte veya egzersizde
gerek esansiyel amino asitler gerekse DZAA'lar veya 16sin
aliminin iskelet kas protein sentezini artirdiginy, kas prote-
ininde yikimi azalttigini gostermistir (28). Ancak, tek basi-
na 16sin kullanimy, plazma valin ve izol6sinin titkkenmesine
yol agabilir; bu nedenle, DZAA'lardan herhangi birinin
tilkenmesini 6nlemek i¢in {i¢ amino asidin timiiniin tiike-
tilmesi gerekir (47). Son zamanlarda, yetiskin erkeklerde
16sinin giivenli iist sinir1 550 mg/kg viicut agirlig/giin ola-
rak belirlenmistir; ancak hem diger popiilasyonlar hem de
3 DZAA'nin tiimiiniin bir karigimi i¢in glivenli st sinuri
belirlemek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (48).

Stoppani ve ark. periyodik giiclendirme antrenmani rutini
sirasinda sporculara sekiz hafta boyunca 14 g DZAA, whey
proteini veya karbonhidrat plasebo igeren takviye vermis-
tir. Antrenmandan sonra DZAA grubunda yaln kiitle 4
kg, viicut yag yiizdesinde %2 azalma goriilmiistiir (49).
DZAA'larm 6giinler arasinda kullanilmasi, protein sentezi-
ni artirmak i¢in de faydah olabilir. Hayvan ¢alismalarindan
elde edilen son veriler, 6giinler arasinda DZAA tiiketimi-
nin, plazma amino asitleri yiikseldiginde ortaya ¢ikan pro-
tein sentezindeki refrakter yanitin iistesinden gelebilecegi-
ni, ancak protein sentezinin azaldigini géstermektedir. Bu-
nunla birlikte, 6giinler arasinda DZAA'larin tiiketildigi bir
diyetin yagsiz kiitle ve gli¢ tizerindeki etkilerini inceleyen
uzun siireli insan ¢alismalar1 bugiine kadar yapilmamustir.
Bu nedenle, bu uygulamanin etkinligini belirlemek i¢in in-
sanlarda uzun siireli caligmalara ihtiyac vardir (50).

Arjinin takviyesinin performans tizerindeki etkileri tartis-
malidir. Arjinin ve egzersiz performansi iizerine yapilan
akut ve kronik ¢alismalarin yaklagik yarisy, arjinin takviyesi
ile 6nemli faydalar bulurken, diger yarisinda hicbir 6nem-
li fayda bulanamamistir (51). Arginin igeren “Nitrik oksit
takviyeleri’, egzersiz sirasinda kaslara giden kan akigini
artirmak, protein sentezini artirmak ve egzersiz perfor-
mansini iyilestirmek amaciyla viicut gelistiriciler tarafin-
dan egzersiz 6ncesi tiiketilmektedir. Ancak, bu iddialari
destekleyecek ¢ok az bilimsel kanit vardir. Bir ¢alismada,
yetiskin erkeklere egzersizden 6nce 10 gr arjinin veya pla-
sebo takviyesi verilmis ve egzersiz sonrasinda kan akiginda
veya protein sentezinde énemli bir artis bulunamamigtir
(52). Ayrica, arjinin esansiyel olmayan bir amino asittir

ve onceki ¢alismalar, esansiyel amino asitlerin tek bagma
protein sentezini uyardigini ortaya koymustur. Bu bulgu-
lara dayanarak, arjininin egzersiz sonrasinda kan akigini
onemli ol¢iide artirmadiy veya protein sentezini artirma-
dig1 goriilmektedir (53). Arjininin kan akisi, protein sen-
tezi ve egzersiz performans: tizerindeki etkileri daha fazla
aragtirma gerektirse de sporcular tarafindan yaygin olarak
tiiketilen dozlar, gézlemlenen giivenli 20 gr/giin seviyesi-
nin oldukga altindadir ve zararh gériinmemektedir (54).

Sitriilin Malat

Sitriilin malat (SM) son zamanlarda viicut gelistiricileri
arasinda popiiler bir takviye haline gelmistir; fakat saglikh
insanlarda SM takviyesi ilgili gok az bilimsel aragtirma ya-
pilmugtir. SM'1n performansi ti¢ mekanizma ile iyilestirdigi
varsayilir: 1) sitrulin, tire sikliistiniin 6nemli bir parcasidir
ve amonyak temizlenmesine katilabilir, 2) malat, laktik asit
birikimini azaltabilecek bir trikarboksilik asit dongiisii ara
maddesidir ve 3) sitriilin, arjinine doniisebilir; fakat, sitrii-
linin bu mekanizma ile ergojenik etki yarattig1 belli degil-
dir (55). 15 giinlitk SM desteginin, egzersiz sirasinda ATP
tretimini %34 oraninda artirdigy, egzersiz sonras fosfok-
reatin geri kazanim oranini %20 artirdig1 ve yorgunluk
algilamalarini azalttigr gosterilmistir. Ek olarak, SM'nin
uzun vadeli giivenligi bilinmemektedir. Bu nedenle, gii-
niimiiz literatiiriine dayanarak SM'nin etkinligi hakkinda
bir karar verilememektedir. SM'nin ergojenik olup olma-
digin1 kesin olarak belirlemek ve uzun vadeli giivenligini
belirlemek i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmakta-
dir (56).

Glutamin

Glutamin, kasta en bol bulunan esansiyel olmayan amino
asittir ve genellikle besin takviyesi olarak alinr (57). Bir
calisma, alt1 haftalik bir kuvvet antrenmani programu ile
birlikte tek bagina glutamin takviyesinin etkilerini aragtir-
mustir. Gruplar arasinda kas boyutu, giicii veya kas protei-
ni ytkiminda 6nemli farkliliklar gézlenmemistir (58).

Glutamin takviyesinin, egzersiz performansini 6nemli 61-
ctide artirdigy, bagisiklik fonksiyonunun siirdiiriilmesine
yardimci oldugu veya egzersiz sonrast kas agrisini azalttigs
kesin olarak gosterilememistir. 14 g/giin altindaki miktar-
larda glutamin takviyesi, saghkl eriskinlerde giivenli gibi
goziikmektedir. Bununla birlikte, giiniimiizde, saglikli
sporcularda glutamin kullanimini destekleyen yeterli bi-
limsel kanitlar yoktur (59).
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Kafein

Kafein (1,3,7-trimetilksantin) benzer fizyolojik tepkiler iire-
ten ti¢ ksantin tiirevlerinden biridir. Diger iki tiirev, teobro-
min ve teofilin sirasiyla kakao ve ¢ayda bulunur. Kafeinin
gesitli mekanizmalarla calistig1 diisiiniilmektedir. Kafeinin
merkezi sinir sistemi etkisi muhtemelen adrenerjik resep-
tor antagonizmasmin bir sonucudur. Kafein, yag asitlerinin
mobilizasyonunu artirarak dayaniklilik performansma kat-
kida bulunabilir, boylece glikojen depolarini korur. Buna
ek olarak, kafein kalsiyum tagmnmasini kolaylastirabilir, kas
kasilmasin: etkiler, yorgunlugu azaltir ve yorulmayla iligkili
plazma potasyum birikimini azaltir. Egzersiz 6ncesi titkketim
6.5-7 mg/kg ile ergojenik etki elde edilebilir. Yiiksek yogun-
luklu egzersizlerden dnce tiiketilen kafeinin bu olumlu etkisi
gozlemlenmemektedir. Kafein, sempatik sinir sistemini uya-
rabilir, ancak etki mekanizmasi tamamen bilinmemektedir
(60).

Kafein kullanimy, idrar soktiiriicii 6zelliklerinden dolay1 da
kullanilmaktadir. Kafeine toleransh olmayan bireylerde diii-
rezi akut olarak desteklemek icin en az ~ 250-300 mg kafein
(2-3 fincan kahve) dozlar1 almabilir (61). Kafeini yogun hafta
stirecinin baglarinda siirlamak (6zellikle diizenli kullanimi
olanlarda, duyarlili1 yeniden saglamak i¢in) ve giiniin erken
saatlerinde (6rnegin, yarismadan 6nceki giin) tekrar kafein
tilketmek potansiyel bir yogun hafta stratejisi olabilir (62).
Glikojen yiiklemesini hizlandirmak icin de kafeinin (3-8 mg/
kg) kullanilabilecegi belirtilmistir (63), ancak bu etkiyle ilgili
veriler yetersizdir. Bu nedenle, yogun haftanin ortasinda kar-
bonhidrat yiiklemesini artirmak i¢in kafein eklemeyi segebi-
lecek sporcular, sonraki giinlerde (yani, sahneye ¢itkmadan
yaklagik 24 saat 6nce “kururken”) ditiretik olarak yararhligini
potansiyel olarak kaybedebilirler (63).

Mikro Besin Ogeleri

Tarihsel olarak, viicut gelistiriciler, besinleri veya bir besin
grubunu ortadan kaldiran kisitlayicr diyetler uygulamistir.
Sonug olarak, ¢ok sayida vitamin ve mineral eksiklikleri yay-
gindir. Diyet yapan viicut gelistiricilerde kalsiyum, D vitami-
ni, ¢inko, demir ve digerleri gibi mikro besin 6gesi eksiklik-
leri gozlenmistir (65). Bununla birlikte, viicut gelistiricilerin
diyet uygulamalarina iliskin literatiiriin gogu 1980lerden
ve 19901ardan; bu nedenle, daha yeni verilere ihtiya¢ vardir
(65).

Daha yakin zamanlardaki bir ¢aligmada, kisitlayici bir diyet
uygulayan viicut gelistiricilerdeki diyet uygulamalari, hicbir
besin veya besin grubunun smirsiz olmadigi makro besin

temelli bir diyet yaklasimi kullanan rakiplerle kargilagtiril-
mustir. Sagirtict olmayan bir sekilde, daha esnek bir diyet yak-
lagimi kullanan sporcularin daha az mikro besin eksikligine
sahip oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, mikro besin
ihtiyaglarini karsilamak icin giinliik olarak yeterli ve dengeli
beslenmenin yaninda, mikro besin eksikligini 6nlemek icin
de diisitk doz multivitamin/mineral takviyesi (<%100 RDA)
tavsiye edilebilir (66).

Probiyotik

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiklarinda konak-
ctya saglik acisindan fayda saglayan canli mikroorganizma-
lardur. Probiyotik uygulamasi, ok sayida saglik yarart ile ilis-
kilendirilmistir. Sporcular, hareketsiz insanlara kiyasla daha
gesitli bagirsak mikrobiyota bilesimlerine sahiptir, farkliliklar
oncelikle egzersiz hacmi ve protein titketimi miktari ile bag-
lantilidir. Sporcularda belirli probiyotik tiirleri, amino asitler
gibi temel besin maddelerinin emilimini artirabilir ve birden
fazla gida bileseninin farmakolojisini ve fizyolojik 6zellikleri-
ni etkileyebilir. Agir1 antrenman yiikd, psikolojik stres, uyku
sorunlar1 ve gevresel sorunlarla durum daha da kotiilesir ve
bunlarm tiimii sporcularda solunum yolu enfeksiyonlari ris-
kinin artmasina neden olabilir. Probiyotik desteginin saghkli
bir bagisiklik tepkisini tesvik ettigi gosterilmistir. Atletik bir
popiilasyonda spesifik probiyotik suslar, iist solunum yolu
enfeksiyonlarinin atak sayisiny, ciddiyetini ve siiresini azalta-
bilmektedir (67).

Vaisberg ve ark. yaptig1 calismada 42 sporcuya 30 giin bo-
yunca L. casei Shirota 4 x 1010 CFU igeren fermente siit ige-
cegi verilmis ve ¢alismanin sonucunda sporcularda antren-
man sonrast inflamasyon olusumunda azalma goriilmiistiir
(68). Narimani-Rad ve ark. yaptig1 ¢alismada ise, 14 profes-
yonel viicut gelistirme sporcusuna 30 giin boyunca L. casei
5.1 x 109 CFU/gr, L. acidophilus 2 x 109 CFU/ gr, L. C. 5.1
x 109 CFU/gr, L. bulgaricus 2 x 108 CFU/gr, B. breve 2 x
1010 CFU/gr, B. longum 7 x 107 CFU/gr, S suslar1 verilmis
ve ¢alisjmanm sonunda tiroid bezlerinin fonksiyonlarnda
iyilesme saptanmustir (69).

B. coagulans GBI-30, 6086 (BC30) 1 x 109 CFU'da protein ile
kombinasyon halinde egzersizin iyilesmesi tizerinde yararl
etkilere sahiptir. L. rhamnosusGGat4 x 1010 CFU informofa
siit bazli icecek, B. bifidum W23, B. lactis W51, E. faecium
W54, L. acidophilus W22, L. brevis W63 ve L. lactis W58, at 1
x 1010 CFU probiyotik suslar1 / tiirleri sporcularda bagirsak
sagliginin iyilesmesi ile baglantilidir (67).

Probiyotik takviyeleri uygun bir sekilde paketlenmeli, saklan-
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maly, kullanilmali ve tasinmalidir. Sporcular, sicak ortam-
lara ozellikle dikkat etmeli ve miimkiinse takviyeleri uzun
siire agik havada, dogrudan giines 15181 altinda, motorlu bir
tasitta veya bir firmin veya diger 1s1 tireten cihazlarin ya-
ninda birakmaktan kaginmalidir. Yeni teknoloji, seyahat
sirasinda sporcular igin ideal olabilecek, sogutma gerek-
tirmeyen probiyotik takviyeleri ortaya ¢ikarmustir. Seyahat
sirasinda bireylerin probiyotikleri diger besinler, takviyeler
veya ilaglarla birlikte kuru ortamda tutmas yararl olabilir
(67).

Viicut Gelistirme Sporcularinda Gériilen Psikolojik
Sorunlar

Yarigmalara hazirlanan viicut gelistiricilerin  donemsel
periyotlarla viicut agirhginda artis ve azalma saglamasi
gereklidir. Anderson ve ark. yaptig1 bir caligmada, ilag kul-
lanmayan %46’lik bir gruba dahil viicut gelistiricilerin, ya-
rismadan sonra asir1 yemek yeme sorunu gosterdigini be-
lirtmistir. Rekabetci erkek viicut gelistirme sporcularinda,
yiiksek oranda agir1 yeme, bulimia nervosa, viicut gekli ve
viicut agirhig: takintis: goriilmiistiir (70).

Kas dismorfisi, erkek viicut gelistiricilerinde siklikla goriil-
mektedir. Deneyimleri goz 6niine alindiginda, acemi spor-
cular, kas hacminden memnun olmama, sagliksiz ve obse-
sif davranislara karsi daha biiyiik egilimler gostermektedir.
Rekabetgi viicut gelistirme sporculari, bu tarz saglik sorun-
larinda yalniz degildirler. Elit sporcular da ¢ok fazla estetik
kayg1 tasimaktadir. Bu nedenle, sporcularin ve antrendr-
lerin, potansiyel olarak olusabilecek psikolojik sorunlarin
farkinda olmasi gerekmektedir. Sporcular ve antrendrler
arasinda kurulmasi gereken agik ve sik iletisim, semptom-
lar1 erken saptamada yardimei olacaktir (71).
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Oz

Kan glukozunun vyiikselmesiyle karakterize olan diyabet,
pankreastaki fonksiyon bozuklugu neticesinde olusmaktadir ve
bu durum insiilin etkisine kars1 dirence veya insiilin tiretiminin
azalmasina neden olmaktadir. Diyabet, Tip-I ve Tip-II olmak
tizere iki grupta incelenmektedir. Tip-I diyabet, pankreasin beta
hiicresinden salinan insiilin hormonundaki yetersizlik neticesinde
gelisim gostermektedir. Burada T-hiicresi araciligiyla gerceklesen
otoimmiin yanitin, pankreasin beta hiicre fonksiyonunu etkiledigi
bilinmektedir. Tip-II diyabet saghksiz beslenme, hareketsizlik,
genetik-gevresel faktorlerden kaynakli gelisim gostermektedir.
Prevalanst yiiksek Tip-II diyabette, insiilin direnci olusumu, beta
hiicre fonksiyonunda kayip ile hiperglisemi gelismektedir.

Tumor nekroz faktor iliskili apoptoz indiikleyici ligand (TRAIL),
timor nekroz faktor (TNF)-siiper ailesinin tiyesi olup; Tip-II
transmembran proteini olarak ifade edilmektedir. Immiin yanit
ve inflamasyonun diizenlenmesinde 6nemli fonksiyonlara
sahiptir. Biyolojik etkilerini, hiicre yiizeyindeki reseptorleri
sayesinde gerceklestirmektedir. TNF-alfanun senteziyle olusan
lenfosit infiltratlar, Tip-I diyabete yol agmaktadi. TRAILin
diyabet gelisimindeki roliiyle ilgili calismalar ilk olarak hayvan
modellemeleriyle baglamusti. TRAIL eksikligi olan hayvan
calismalarinda, otoimmiin kaynakh diyabetin ve pankreatik
adacikk inflamasyonunun arttig1 kaydedilmistir Bu bulgular
TRAILin diyabet patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadigint
gostermektedir. Klinik veriler neticesinde TRAIL ekspresyonunun
saglikli bireylerde yiiksek olmast obezite ve diyabette koruyucu
bir rolii oldugunu diisiindiirmektedir. Bu derlemede, elde edilen
bulgular temelinde TRAILin diyabetteki koruyucu roliiniin
incelenmesi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: TRAIL, gen, diyabet, Tip-I diyabet, Tip-II
diyabet

Abstract

Diabetes, which is characterized by increased blood glucose
levels, occurs as a result of the dysfunction in the pancreas,
and result in resistance to insulin activity or reduced insulin
production. Diabetes is examined in two groups as Type-I and
Type-II. Type-I diabetes develops as a result of insufficient in-
sulin hormone released from the beta-cells in the pancreas. It
is known that the autoimmune response mediated here by the
T-cell affects the beta-cell function of the pancreas. Type-II di-
abetes develops because of unhealthy-diet, inactivity and genet-
ic-environmental factors. In Type-II Diabetes, which has a high
prevalence, insulin resistance, loss of beta-cell function, and hy-
perglycemia develop.

Tumor Necrosis Factor-related Apoptosis-Inducing Li-
gand(TRAIL) is a member of the Tumor Necrosis Factor(T-
NF)-super-family, and is referred to as the Type-II transmem-
brane protein. It has important functions in the regulation of
immune response and inflammation. It performs its biological
effects via its receptors on the cell surface. The lymphocyte in-
filtrates, which are formed by the synthesis of TNF-alpha cause
Type-I diabetes. Studies conducted on the roles of TRAIL in the
development of diabetes first started with animal models. In-
creased autoimmune diabetes and pancreatic islet inflammation
were reported in TRAIL-deficient animal studies. These find-
ings suggest that TRAIL plays important roles in the pathophys-
iology of diabetes. As a result of clinical data, high expression
of TRAIL in healthy individuals suggests that it has a protective
role in obesity and diabetes. In this review, the purpose was to
examine the protective roles of TRAIL in diabetes based on the
findings obtained.

Keywords: TRAIL, gene, diabetes, Type-I diabetes, Type-1I
diabetes
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Timor nekroz faktor iliskili apoptoz indiikleyici ligand
olan TRAIL, TNF-siiper ailesinin bir iiyesi olup; 3q26'da
yerlesim gostermektedir ve yaklasik 20 kb genisligindedir.
FasL/CD95L, TNF-a, lenfotoksin (Lt)-a, Lt-p gibi TNF-li-
gand ailesinin ilgili iyeleriyle de sirastyla %28, %23, %23 ve
%22 oraninda 6zdeslik gostermektedir. TRAIL, TNF-a gibi
bir Tip-II transmembran proteini olarak ifade edilmekte-
dir. 230.aa'daki sistein artig1 ve ¢inko iyonu ile birlikte, ¢6-
ziiniir TRAIL (sTRAIL) formu ile homotrimer yapry1 olus-
turmaktadir (1) (Sekil 1).

1. TRAILin Yapisi

TRAILin sahip oldugu C terminal bolge, TNF-siiper ailesi-
nin diger {yeleri ile de homoloji gostermektedir (1, 2).
TRAIL, immiin sistem hiicre yiizeylerinde bulunarak biyo-
lojik aktivite gostermekte ve bagisiklik sisteminin modiila-
tor ajan1 olarak gorev almaktadir (3, 4).

2. TRAIL Reseptor Ailesi

TRAILin bes ayr1 reseptorii mevcut olup bunlar;
TRAIL-R1, TRAIL-R2, TRAIL-R3, TRAIL-R4, Osteopro-
togerindir (Sekil 2). Bunlardan TRAIL-R1 ile TRAIL-R2
oliim domainine sahiptir ve apoptozu indiikleyebilmekte-
dir. TRAIL-R3 ile TRAIL-R4 ise sitoplazmik domaine sa-
hip olmadig i¢in pro-apoptotik sinyal génderimini gercek-
lestiremez. OPG olarak da belirtilmekte olan Osteoprotege-

89 -
106 =—

]»cl

121 -

C230 =

—

rin hem ekstraseliller hem de ¢6ziinebilir bir reseptordiir
(5-7).

3. TRAILin Diyabet ile ligkisi

Diinyada en yaygin goriilen ve kronik hastahiklardan biri
olan diyabet, pankreasta goriilen fonksiyon bozuklugu ile
karakterize olup Tip-I ve Tip-II olmak iizere iki ana grupta
incelenmektedir. Tip-I diyabet, beta hiicresinden salinan
insiilin hormonundaki eksiklik neticesinde meydana gel-
mektedir. Tip-II diyabet ise inaktif yasam tarzi, diizensiz
beslenme, genetik yatkinlik ve gevresel faktorler neticesin-
de gelisim gostermektedir. Bu etkenlerden kaynakli olarak
oncelikle insiilin direnci olusumu ve sonrasinda pankre-
asin Langerhans adacigindan bulunan beta hiicrelerinde
fonksiyon kaybi ile birlikte hiperglisemi olusumuna araci-
lik ettigi bilinmektedir. Tip-I ve Tip-II diyabette de prog-
resif beta hiicre yikim goriilmektedir (8, 9).

TRAILin diyabet gelisimindeki rolii ile ilgili ¢alismalar ilk
olarak hayvan modellemeleri ile ¢calisiimaya baglamuigtir.
Tip-I diyabette pankreasin Langerhans adaciginda bulu-
nan beta hiicreleri, sitotoksik T hiicrelerinin tiimér nekroz
faktor ve Fas reseptorleri aracilifryla sinyal gonderimi ne-
ticesinde apoptoz ile yikilmaktadir (10). TRAIL ve Tip-I
diyabet iligkisi ile ilgili yapilan ilk ¢alismalardan biri Ou
D. ve arkadaslarina aittir (11). Bu caligmada Tip-I diyabe-
ti olan hasta grubunun pankreas: incelenmistir. Inceleme
neticesinde kontrol grubunda yer alan saglikli bireylerle

intraselliiler

Ekstraselltler
Sap

THD
THD: TNF Homoloji alani

TM: Transmembran alani
cl: Sap bdlgesi igindeki 89-106
aa’lik bir alan

Sekil 1. TRAIL'in yapisi
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Hucre membrani

Sekil 2. TRAIL'in reseptorleri

hasta grubu kiyaslandiginda, Tip-I diyabetli hasta grubu-
nun pankreatik adaciklarinda TRAIL sentezinin varhig1 ve
bu sentezin de ancak beta hiicre antijeni tarafindan uyaril-
mast neticesinde artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu du-
rum, TRAIL sentezinin T hiicrelerinin yanu sira; beta hiicre
hatt1 ile pankreasta yer alan adaciklarda da mevcut oldugu-
nu gostermektedir (11). Deney hayvanlari ile yapilan gesitli
calismalarda TRAIL blokajinin doku metalloproteinaz in-
hibit6rii (TIMP)-1 diizeyinde artis ile birlikte diyabetin in-
diiklenmesine sebep oldugu bildirilmektedir ve bu durum
da Tip-I diyabette TRAILin koruyucu bir rolii olabilecegini
gostermektedir (12, 13).

TRAIL varhiginin, Tip-I diyabette koruyucu bir etkisi oldu-
guna iligkin ilgili verileri destekleyen ve deney hayvanlari
tizerinde yapilan ¢alismalar meveut olup; bu ¢calismalarda
TRAIL-yoksun fareler ve non-obez diyabetik (NOD) fare-
ler kullanilmistir (14, 12, 15). TRAIL-yoksun farelere strep-
tozotosin (STZ) enjeksiyonu gerceklestirildiginde daha
kisa bir zaman diliminde diyabet gelisimi gozlemlenmistir.
NOD farelerde ise TRAIL blokaji gergeklestirildiginde yine
daha fazla oranda diyabet olusumunun meydana geldigi
tespit edilmistir (14). Bunu destekleyen bir baska calig-
mada da STZ enjeksiyonu ile birlikte diyabet gelisiminin
gerceklestigi farelere TRAIL enjeksiyonu yapilmis ve en-
jeksiyonun ardindan pankreasin Langerhans adaciklarinin
korundugu ve hipergliseminin de bununla birlikte azaldig1
belirlenmistir (12). Dirice E. ve arkadaglarinin diyabet ge-
listirilmis olan sicanlar tizerine yaptiklar: bir ¢cahsmasinda,

bu siganlara adenoviral vektorler aracihigiyla TRAIL geni
aktarilmis olan pankreatik adaciklar nakledilmis ve sag
kalim siireleri incelendiginde graftlarin kontrol graftlara
gore daha uzun sag kalim siiresine sahip oldugu gozlem-
lenmistir (16). Kang S. ve arkadaslarmin bir ¢calismasinda
da NOD farelere adenoviral vektor araciligiyla TRAIL ge-
ninin aktarmmi yapilmis ve bu aktarim neticesinde diyabet
olusumu sikhiginin azaldig bildirilmistir (15, 17) (Sekil 3).
2021 yihnda VIII. Uluslararas1 Molekiiler Tip kongresin-
de sozlii bildiri olarak sunulan doktora tez ¢aligmamiz-
da, obez hasta ve saglikli kontrolii olusturan bireylerde
TRAIL ekspresyonu incelendi. Elde edilen veriler neti-
cesinde TRAIL ekspresyonunun kontrol grubunda obez
gruba gore istatistiksel olarak anlamh ve yiiksek oldugu
belirlendi. Bu durum TRAILin obeziteye karsi ve dola-
yistyla obezite ile birlikte gelisim gosterebilecek diyabet
hastaligina kars: da literatiirde konu ile ilgili yapilan deney
hayvanlar1 ¢alismalarina benzer olarak koruyucu bir roli
olabilecegini diisiindiirmektedir (18).

TRAILin Tip-II diyabet gelisimine karsi 6nemli bir rolilX
olabilecegine iliskin yapilan aragtirmalar neticesinde
TRAILin Tip-II diyabete karsi koruyucu bir roliiniin ol-
dugu belirlenmistir. Bunu destekleyen ¢alismalarda yeni
tan1 almig olan Tip-II diyabetli vakalarda TRAILin do-
lasimdaki diizeyinin azalma gosterdigi ancak diyabet te-
davisinin uygulanmast ile birlikte gegen siire sonunda bu
degerin yiikselmeye basladig: tespit edilmistir (19, 20).
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Sekil 3. TRAIL Eksikligi ve TRAIL Tedavisinin Diyabetteki Etkileri

SONUC Kaynaklar

Diyabet, artan diinya niifusunda en sik goriilen kronik bir 1
hastaliktir. Bu hastaligin gelisiminin engellenmesi yoniin-
de oOzellikle hayvan modellemeleriyle yapilan caligmalar-
da TRAIL varligimn, pankreasin Langerhans adaciklarii 2.
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci sensorinoral isitme kaybi olan ye-
tigkin hastalarda kiimelenme analizi ile odyogram konfigiiras-
yonlarinin yayginligin arastirmaktur.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 6zel bir hastanenin KBB po-
liklinigine isitme kaybr ile bagvuran ve saf ses odyometrisi so-
nucunda sensorindral tipte isitme kaybi olan 97 yetiskin hasta
dahil edildi. Cahsmaya dahil edilen hastalarin sag kulak hava
iletim esikleri esas alind1 ve odyolojik veriler ayni cihaz ve ayn
odyometrist tarafindan 6l¢iildii. Saf ses isitme esiklerine gore
konfigiirasyon tiirleri kategorize edildi.

Bulgular: Incelenen 97 yetiskinin sag kulak odyometri verileri
kiime analizi yapildiginda, 7 farkh konfigtirasyon tipi bulundu.
En sik gorilen konfigiirasyon slopping %35. 05 olarak bulundu.
Bunu sirasiyla diger, flat, ski-slope, notched, rising, corner tip
konfigiirasyonlu odyogramlar izledi.

Tartisma ve Sonug: Calismada sensorinéral isitme kaybi olan
yetigkinler arasinda kabul edilen 7 farkl konfigiirasyon arasmda
en yaygmn konfigiirasyon tipinin slopping’ oldugu goriilmekte-
dir. Klinik yararhlik agismdan, isitme cihaz tireticilerinin kon-
figiirasyon tipi secenegini isitme cihazi se¢im programina ekle-
meleri 6nemli bir katki olabilir.

Anahtar kelimeler: Sensrinoral Isitme Kaybi, Odyogram,
Konfigiirasyon, Fitting

1. GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2050 yilina kadar 2 buguk
milyar insanin, ya da kiiresel niifusun

yaklasik dortte birinin farkli seviyelerde igitme kaybi so-
runu yasayacag1 dngoriisiinde bulunmaktadir (1, 2).

Isitme eyleminde, akustik uyaran kulak zarini titrestirir,
bu titresimler orta kulagin kemikgiklerini hareket ettirir.
Bu hareket de oval pencere araciligiyla kokleada bir siv1

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the prevalence of audio-
gram configurations in adult patients with sensorineural hearing
loss reporting hearing problems by cluster analysis.

Materials and Methods: Our study included 97 adult patients
who applied to the ENT outpatient clinic of a private hospital
with hearing loss and had sensorineural hearing loss determined
by pure tone audiometry. The patients' right ear air conduction
thresholds were taken as the basis and audiological data were
measured by the same device and the same audiometrist. Con-
figuration types were categorized according to pure-tone hearing
thresholds.

Results: When the right ear audiometry data of 97 adults were
analyzed, 7 different configuration types were found. The most
common configuration was found to be slopping 35. 05%. This
was followed by audiograms with other, flat, ski-slope, notched,
rising, corner type configurations, respectively.

Discussion and Conclusion: In the study, among the 7 different
configurations accepted among adults with sensorineural hear-
ing loss, it is seen that the most common configuration type is
'slopping’. In terms of clinical utility, it can be an important con-
tribution to include the configuration type option in their hearing
aid selection program for the hearing aid manufacturers.
Keywords: Sensorineural Hearing Loss, Audiogram, Configura-
tion, Fitting

dalgasi olusturur. Olusan siv1 dalgasi, koklear sa¢ hiicre-
lerinde hareket ve buna bagl olarak beyin sapina yayilan
bir aksiyon potansiyelini baslatir. Isitme kayiplarmna yol
acan histolopatolojik degisiklikler dis kulaktan kokle-
adaki saclt hiicrelere, vestibiilokoklear sinirden isitme
korteksine kadar herhangi bir seviyede ortaya ¢ikmisg
olabilirler.

Odyometrik bilgileri kaydetmenin ve tanimlamanin en
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yaygin yolu, 6l¢iilen saf ses isitme esiklerinin bir odyogra-
min1 gizmektir. Isitme esigini saptayabilmek icin odyog-
ram uzerindeki 0. 25, 0. 5, 1, 2, 4, 8 kHz frekanslarinin
isitme egiklerinin bulunmasi gerekmektedir. Saf ses odyo-
metrisi, isitme kaybu tipinin, derecesinin ve konfigiirasyo-
nunun belirlenmesinde kullanilir (3, 4).

0.5, 1, 2, 4, kHz'in saf ses ortalamalari, genellikle isitme
bozuklugunun derecesini tanimlamak icin kullanilir. Saf
ses ortalamalari, odyogram seklini ve secilen frekanslarin
disindaki esikleri ihmal ettikleri i¢in isitme hakkinda ek-
sik bilgi vermektedirler. Isitme kaybinin siniflandiriima-
sinda derecesi ve tipinin yaninda konfigiirasyonuna gore
de siiflandirma yapmak gerekmektedir. Isitme kaybinin
konfigiirasyonunun bilinmesi ve yorumlanmas: 6zellikle
rehabilitatif yaklagimlarin planlanmasinda 6nemlidir (5).

Odyogram konfigiirasyonlar1 hem arastirma hem de kli-
nik caligmalarda deneklerin isitmesini tanimlamada ya-
rarli olabilir. Ayrica, hastalara veya 6grencilere bulgular:
agiklarken odyogram konfigiirasyonlar: yararli olabilir.
Hatta birgok kulak patolojisi tipik bir odyogram konfigii-
rasyonu ile iligkilidir. Presbiakuzi algak frekanslarda isit-
me esikleri normal veya normale yakin olmakla birlikte,
yliksek frekanslarda isitme esikleri normal sinirin altinda
ve giderek artan tarzda bir hastaliktir ve sloping tip od-

yogram konfigiirasyonuyla iliskilidir.

Giiriiltiiye bagli isitme kayiplarinda giirtiltitye bagli 4000
Hzde ani diisiis goriilebilir ve notched tip odyogram
konfigiirasyonu ile iligkilidir.

Her ne kadar konfigiirasyonlar ve kulak patolojileri
arasindaki iligkiler sorgulanmus olsa da, bu konuya uy-
mayan ornekler de s6z konusudur. Ornegin yiiksek fre-
kanslara dogru diisiis yapan odyogram tipi presbiakuzi
teshisi olmadan da elde edilen unsurlar olmustur.

Odyogram Konfigiirasyonu

Odyogram konfigiirasyonu tanimlamak i¢in, her od-
yogram esigine gore konfigiirasyon tipleri baslica 7 ka-
tegoride incelenmektedir (Tablo 1).

1. Sloping: Isitme egikleri alcak frekanslarda normal veya
normale yakin sinirlarda, yiiksek frekanslara dogru isit-
me esikleri normal sinirlarin altinda olup giderek artan
tarzda bir odyogram konfigiirasyonun ifade etmektedir.
250 ve 8000 Hz'deki esikler arasindaki fark en az 20 dB
olmaktadir. Digiik frekans bolgesinde sadece bir veya
iki esikten alinan ytiksek frekanslardan alinamayan ya-
nitlar (corner tip konfigiirasyonlar) bu kategoriye dahil
edilmemistir.

Sag kulak hava yolu konfigrasyon sonrasi kiime analizi
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Sekil 1. Calismaya katilan hastalarin konfigtirasyon egrileri (ilk 5 tip)
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Tablo 1. Konfirlirasyon tipleri

Konfigirasyon | Agiklama

Sloping 250 ve 8000 Hz'deki esikler arasindaki fark en az 20 dB olmaktadur.

Ski Slope 1000 Hz sonrasi ani dusiis mevcuttur (20 dB)

Flat En iyi ve en koti esik arasinda en fazla 20 dB fark vardir.

Rising 250 ve 500 Hz’de diger esiklere oranla diigiis meveuttur.

Notched 4000 Hz’de ani distsin goruldigi gentik seklindeki konfigiirasyon tipidir.
Corner Sadece al¢ak frekanslarda o6l¢iilebilir isitme mevcuttur.

2. Ski slope: Alcak frekanslarda isitme normal sinirlar igin-
de ya da normale yakinken yiiksek frekanslarda ani bir dii-
siis mevcuttur.

3. Flat: Odyogramdaki tiim esikler birbirine yakin frekans-
lardadir. Ani inis ¢ikislar yoktur. Diiz seyirli bir konfigiiras-
yon tipidir. En iyi ve en kétil esik arasinda en fazla 20 dB
fark vardir.

4. Rising: Yiiksek frekanslarda igitme esikleri normal veya
normale yakin sinirlarda olup diisiik frekanslarda (0. 25-0.
5 kHz) isitme esikleri normalin altina diigmektedir (2).

5. Notching: Isitme egikleri alcak frekanslarda normal veya
normale yakin olmakla birlikte ani diisiisiin gortldagi
centik seklindeki konfigiirasyon tipidir.

6. Corner: Sadece alcak frekanslarda dl¢iilebilir isitme mev-
cuttur.

7. Diger: Diger kategorilere uymayan daha farkl sekilli od-
yogram konfigiirasyonlarini igerir.

Odyogram konfigiirasyonu isitme cihazlarinin uyarlanma-
sinda 6nemli bir parametre olabilecegi varsayilarak bu ¢a-
lismada sensérinoral isitme kaybi olan denekler arasindaki
odyogram konfigiirasyonlarinin yayginlhgi incelendi.

Gereg ve Yontem

Yetiskinler iizerine olan bu odyogram konfigiirasyonlar:
Meltem Hastanesi odyolojik veri tabanindan elde edilmis-
tir. Bu caligma sirasinda, veritabani yaklagik 597 hasta igin
odyogram igeriyordu. Odyolojik veriler 97, 43-91 yas arasi
yetiskinler i¢cin mevcuttu.

Odyolojik Olgiimler

Interacoustics AD629 odyometre cihazi ile yapildi. Odyo-
lojik dl¢iimler, egitimli bir odyometrist tarafindan ses yali-
timli odyometri kabininde yapild1.

Odyogram Konfigiirasyonu

Odyogram konfigiirasyonlar: hava yolu iletimi esikleri esas
alinarak hesapland: (Tablo 1).

istatistik Hesaplama

Verilerin istatistiksel analizi Windows 23. 0 i¢cin IBM SPSS
yazilimi kullanilarak yapild: ve istatistiksel anlamlilik p <0.
05 olarak kabul edildi. Hasta tanimlayici istatistikleri kate-
gorik veriler i¢cin frekans ve yiizde olarak, siirekli veriler i¢in
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Konfiigrasyon-
lar cluster (kiime) analizi ile olusturuldu.

Calismaya katilan her hastadan sag kulak hava iletim esik-
leri agagidaki kriterlere gore elde edildi:

1. Tim esikler ara verilmeden tek bir test siiresince 6l¢ildii.

2. 250 ila 8000 Hz arasindaki alt1 frekansinin her biri igin
esikler mevcuttu.

3. En az bir esik 30 dB HL idi.

4. Sensorinoral isitme kayb1 kemik yolu isitme dl¢iimil ya-
pilarak dogrulandu.

5. Hava-kemik bosluklari, herhangi bir frekansta 10 dB'yi
gecmedi.

Incelenen 597 odyogramdan 97 tanesi yetiskin icin veriler
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secim kriterlerine uygun bulunarak ¢alismaya dahil edildi.
Anj isitme kayb1 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Etik kurul:

Veriler Meltem Hastanesi Yerel Etik Kurulu onay: dog-
rultusunda geriye doniik olarak analiz edildi (25. 04.
2021/42).

Bulgular

Galigmamizda Ozel Meltem Hastanesi KBB poliklinigine
aralik 2019 ile mayis 2021 tarihleri arasindaki déonemde
isitme kaybu ile bagvuran ve odyometrik 6lgiim sonrasi
sensorindral isitme kaybi olan 43-91 yas araligindaki 40
erkek ve 57 kadin hastanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Erkeklerin yas ortalamasi 60,10+10,715 (min:43,
max:80) ve kadinlarin yas ortalamasi 65,81+12,364
(min:43, max:91) olarak tespit edildi.

Meltem Hastanesi veri tabanindan elde edilen bilgilere
gore slopping konfigiirasyon tipi en yaygin olaniyds, bunu
sirastyla diger, flat, ski-slope, notched, rising, corner tip
konfigiirasyonlu odyogramlar izledi (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢aligmanin amaci, yetigkinlerin sensorindral isitme
kayiplarini odyogram konfigiirasyonu agisindan deger-
lendirmektir. Odyogramlar: siniflandirmak igin kullani-
lan ilk yontemlerde ortaya ¢ikan cesitli odyogram konfi-
giirasyonlar1 klinik kullanim i¢in pek uygun degildi (6, 7).
Ancak sonraki yillarda ortaya konan bilgisayar tabanl bir
siniflandirma sistemi ile farkli odyogram konfigiirasyon-
lar1 klinik kullanimini kolaylastirabilmistir (8).

Schuknecht ve arkadaslar1 odyogram konfigiirasyonla-
rin1 presbyakuziye baglayan ilk kisiler arasindaydi (9).
Odyogram konfigiirasyonlar1 genetik presbiakuzi ¢alis-
malarinda kullanilmak tizere kullanilmustir (10). Sloping
konfigiirasyonlu odyogramlar biiyiik olasilikla presbia-
kuzili yetiskinleri temsil ederken, Notched konfigiirasyon
tipi, giliriiltitye maruz kalma ile dogru orantili olarak 4000
Hz'de ¢entik ile karakterizedir. Rising konfigiirasyon tipi
alcak frekanslarda (0. 25, 0. 5 Hz) diististi ifade etmekle
birlikte meniere hastaligiyla bagdastirilabilmektedir. Bu
oOzelliklerden bir veya daha fazlasinda yetiskinlere 6zgii
ozellikler, isitme cihazi uyarlamasini etkileme potansiye-
line sahiptir. Yetiskinlerde en yaygin odyogram konfigii-
rasyonunun (sloping ve diger sekilli kayiplar) yakindan

incelenmesi, bu konfigiirasyonlarm esasen 500 ila 1000
Hz arasinda ayni oldugunu gostermektedir. Bu, isitme
engelli yetiskinlerin ¢ogunlugu i¢in dar bant 6zellikli bir
isitme cihazi elektroakustik parametrelerinin uygun ola-
bilecegini gostermektedir.

Yapilan bir calismada erkeklerde bulunan 20 farkli kon-
figiirasyon arasinda (deeply sloping configuration) ¢ok
egimli bir konfigiirasyon (% 25) baskin bulundu, kadin-
larda ise dokuz farkl konfigiirasyon arasinda en yaygin
olan1 (% 13) (gently sloping ) hafif egimliydi (11).
Yapilan bir¢ok ¢alismada yash yetiskinler arasinda (high
frequency sloping ) yiiksek frekansh egimli odyogram
konfigurasyonlarinin yaygm oldugu gosterilmistir (12,
13).

Demeester ve arkadaglar1 (2009) (10), 55 ila 65 yaslari
arasinda 549 erkek ve 598 kadindan isitme kaybi kon-
figiirasyonlar1 bildirmistir. Erkeklerin yiizde 41'inde
yitksek frekansh dik diisiislii slopping konfigiirasyon-
lu isitme kaybi, oranin yiizde 35'inde yiiksek frekansh
hafif diigtislii slopping tip isitme kaybi ve oranin ytizde
24'tinde flat tip isitme kaybi meydana geldi. Bununla
birlikte, kadinlarda, flat tip isitme kayb1 konfigiirasyon-
lar1 oranin yiizde 50'sinde, yiiksek frekansli hafif egimli
slopping, oranin yiizde 36'sinda ve yiiksek frekansh dik
egimli slopping, oranin yiizde 14'tinde meydana geldi.
Bu nedenle, tiim ¢alisma popiilasyonunda, flat tip isitme
kayiplar1 en yaygin olaniydu.

Hannula ve arkadaslar1 (2011) (2), 54 ila 66 yaslari ara-
sindaki 850 erkek ve kadin hakkinda rapor vermistir.
Erkeklerde bildirilen en yaygin isitme kayb: konfigiiras-
yonu dik egimli yiiksek frekansh slopping tip isitme kay-
biydi. Kadinlarda en sik goriilen isitme kaybi konfigii-
rasyonu hafif egimli yitksek frekansh slopping tip isitme
kaybrydi.

Yasa bagli isitme kayb1 olan 55-65 yas arasi Belcikali de-
nekler arasinda en yaygin konfigiirasyonlarin yayginlig1
(flat) diiz i¢in%37, (high-frequency gently sloping) yiik-
sek frekansli hafif egimli i¢in % 35 ve (high-frequency
steeply sloping ) yiiksek frekansh dik egimli konfigiiras-
yonlar i¢in% 27 idi (10).

Bir odyolojik veri tabani anketine dayanan bir ¢alijmada
60-61 yasindaki denekler arasinda (sloping) egim igin
%50, (U-shaped ) U-sekilli icin %23, (tent-shaped) ¢a-
dur sekilli icin %13, (flat) diiz igin %8, yiikselen icin %0
(rising) ve diger odyogram icin % 7'lik bir dagihm bildi-
rilmigtir (14).
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Tablo 2. Konfiglirasyonlarin hastalara goére dagihmi

Konfigurasyon Hasta Sayisi(n) Hasta say1s1(%)
Sloping 34 35,05%

Flat 15 15,46%
Ski-slope 14 14,43%
Notched 8 8,25%

Rising 5 5,15%

Corner 1 1,03%

Diger 20 20,62%

Bizim ¢aligmamizda kadin erkek ayrimi yapilmad. 7 fark-
11 konfigiirasyon kabul edildi, en sik goriilen slopping idi.
Calismalarda odyogram konfigiirasyonlarinin tanimlari
arasinda farliliklar olsa da yetiskinler arasinda en yaygin
odyogram konfigiirasyonunun (high-frequency sloping)
yiiksek frekansli egimli oldugu goriilmektedir.

Calismanin kisitt hasta saysi ile ilgilidir. Sonuglarin daha
isabetli olabilmesi icin hasta sayis1 daha yiiksek olmaliydi.
Fakat 6n ¢alisma olarak bu kadar hasta sayist ileri de artir1-
larak daha kapsamli bir ¢alisma planlanabilir.

Sonug

Calismamizda yetiskinler arasinda kabul edilen 7 farkl
konfigiirasyon arasinda en yaygin konfigiirasyon tipinin
‘slopping’ oldugu goriilmektedir. Bunu sirastyla flat, ski-slo-
pe, notched, rising, corner tip konfigiirasyonlu odyogram-
lar izlemistir. Klinik yararlilik agisindan, isitme cihazi tireti-
cilerinin konfigiirasyon tipi secenegini isitme cihazi se¢im
programina eklemeleri 6nemli bir katk: olabilir. Yapilacak
olan isitme cihazi uyarlama verilerinin de oldugu bir ¢alis-
ma, bu ¢alismanin devami niteliginde olabilir.
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Amag: Diisiince, entelektiiel siirece dayali yetenek gerektiren bir
siirectir. Elestiren diisiinme, diisiince tizerine diistinmemizi sagla-
yan bir {ist diisiinme becerisidir. Hemsirelikte bu baglamda elestirel
diistinme; yonetim, karar verme, Klinik yarg, profesyonel basar1 ve
etkili iletisimi etkileyen 6nemli bir 6zelliktir. Hemsirelerin elestirel
dusiinme becerilerini klinik ortamda karar verme siirecinin her
asamasinda kullanmalar1 gerekir. Hemsirelik egitimi siirecinde
elestirel diistinme temelli verilen dersler, hemsirelerin rasyonel bir
sekilde karar vermelerine ve bakim verdikleri hastalara daha em-
patik yaklasmalarina yardimer olabilmektedir. Arastirmanin amaci,
hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisinme becerilerinin empati
kurma ve karar verme becerileri arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Arastirmaya, bir vakif tiniversitesinde egjtim
goren ve elestirel diistinme egitimi almis olan (n=149) 6grenciler
dahil edilmistir. Arastirmada Demografik Bilgi Formu, California
Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi (CCTD), Empatik Beceri Olgegi
(EBO), Empatik Egilim Olcegi (EEO) ve Melbourne Karar Verme
Stilleri Olgegi (MKCSO) kullanilnstir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; elestirel diisiinme becerileri-
nin empatik beceri, empatik egilim ve karar verme becerileri tizerin-
de 6nemli 6l¢tide iliskisi oldugunu dogrular niteliktedir (p<0.001).
Tartisma ve Sonug: Hemsirelik egitiminde elestirel diisiinme be-
cerilerinin gelistirilmesi karar verme siireci ve empatik egilim gos-
terme becerisi ile iligkilidir ve elestirel diisiinme dersinin bu veriler
dogrultusunda ele alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Elestirel diistinme, Empati, Karar verme

1. GIRIS

Diisiinmek, sonuca ulasmak amaciyla, bilgileri, kavramlar
inceleyerek, karsilagtirarak ve iligki kurarak bagka diigiin-
celer tiretme bicimidir (1). Digiinme becerisinin bir st
basamag ise elestirel diisiinmedir. Sokratesin tanimladigt
elestirel diisiinme; kendimizin ve digerlerinin diisiinceleri-
ni anlamak ve yorumlamak i¢in var olan iglevsel bir siirectir

Abstract

Aim: Thought is a process that requires ability based on intellectual
process. Critical thinking is a meta-thinking skill that allows us to ref-
lect on thought. Critical thinking in this context in nursing; manage-
ment, decision making, clinical judgment, professional success, and
effective communication. Nurses need to use their critical thinking
skills at every stage of the decision-making process in the clinical
setting. Courses based on critical thinking in the nursing education
process can help nurses make rational decisions and approach the
patients they care for more empathetically. The aim of the study is to
indicate the relationship between nursing students' critical thinking
skills, empathy and decision making skills.

Materials and Methods: Students studying at a foundation uni-
versity and having received critical thinking training (n=149) were
included in the study. Demographic Information Form, California
Critical Thinking Disposition Scale (CCTD), Empathic Skills Scale
(EBO), Empathic Disposition Scale (EEO), and Melbourne Decisi-
on-Making Styles Scale (MKCSO) were used.

Results: According to the research findings; This confirms that criti-
cal thinking skills have a significant effect on empathic skills, empat-
hic disposition and decision making skills (p<0.001).

Discussion and Conclusion: The development of critical thinking
skills in nursing education affects the decision-making process and
empathic disposition, and the critical thinking course should be gi-
ven in line with these data.

Keywords: Critical thinking, Empathy, Decision making

(2). Elestirel diisiinme analiz, yorum, degerlendirme ve ¢1-
karim ile sonuglanan anlamh bir biitiindiir. Bireyin bilgiyi
sorgulayarak onaylamasini, farkli bakis acilar1 gelistirerek
verimli kararlar almasini saglamak elestirel becerinin bir
trtiniidiir. Kisacast elestirel diistinme, bir problemi etkili
bir sekilde ¢6zebilmek, mantik gercevesinde muhakeme
edebilmek ve sonuca varmadan once bilgiyi analiz edebil-
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mektir (2-6).

Guintimiizde saghk hizmetlerinde meydana gelen degi-
simler, 6zellikle hasta bakiminin pek gok yonden sorum-
lulugunu ytiklenmis olan hemsirelerin elestirel diisiinme
becerisine sahip olmalarini gerekli goriilmektedir. Bakimin
planlanmasinda, uygulanmasinda ve sonuglarmin deger-
lendirilmesinde elestirel diisiinme becerisi 6nemli bir bile-
sendir. Bu nedenle hemsirelerin hizli ve dogru kararlar ve-
rebilmeleri i¢in elegtirel diisiinme becerisine sahip olmalari
gerekmektedir (4,6-8).

Elestirel diisiinme, karar verme siirecinde 6nemli etkiye
sahiptir ve bir siire¢ belirleyicidir. Saglik bakim sisteminde
dogru kararlar verme hemsirelik bakiminin kalitesini etki-
lemektedir (9,10).

Karar verme ile ilgili iki tanimdan s6z edilmektedir. Bun-
larm ilki, karar veren bireylerin se¢imlerini ve degerlerini
temel alan segeneklerin belirlenmesi ve aciklanmasi ¢alis-
masidir. fkinci tanimda, segenekler arasindaki en uygun
se¢imi yaparken belirsizlikleri azaltmaya yonelik yapilan
calismalar olarak tanimlanmustir (10). Karar verme ve
elestirel diistinme birbirlerini destekleyen &zelliklere sahip
kavramlardir. Elestirel bir yaklagim ile bireyler kendilerinin
farkinda olma egilimindedirler ve kisisel 6n yargilarimi,
bilgi diizeylerini, aldiklar: kararlar1 diistinme ve elestirme
becerisine sahiptirler. Karar verdikten sonra kararlarin uy-
gulanmasi, gézlemlenmesi, karar verme esnasinda hedef-
lenen sonuglara ulagiip ulagilmamasi elestirel diisiinme
becerisi ile miimkiin hale gelmektedir (11,12).

Elestirel diisiinmenin etkili oldugu diisiiniilen bir diger
konu ise kisinin empati kurabilmesi ve empatik egilim gos-
terebilmesidir. Bu kavramin temelini atmis olan Rogers,
empatiyi, bir kiginin kendisini bagka bir kisinin yerine koy-
dugu siireg olarak tanimlamakta, bu olay1 kendi perspekti-
finden algilamakta, diisiincelerini ve duygularini dogru bir
sekilde anlayabilmekte, hissetmekte ve bunu iletmektedir.
Boyle bir zihinsel eylem dért asamadan olugmaktadir; bi-
rincisi, diger kisinin duygularini ve diisiincelerini anlama
egiliminde olmak, ikincisi, duygularini1 ve diisiincelerini
anlamak icin iletisim kurmak, Ggiinciisti, duygularini ve
dustincelerini anlamak, doérdiinciisii, bu anlayigin sozli
geri bildirimini saglamaktir13. Elestirel diisiinme ve em-
pati modern cagdaki ilerlemelerin 1siinda olusabilecek
problemlerin ¢6ziimlenmesinde kilit rol oynamaktadir, bu
iki kavram olaylarin algilanmasi ve dogru sekilde ¢6ziim-
lenmesi agisindan hemsgirelere oldukea fayda saglamakta-
dir (11,13-15).

Bu baglamda aragtirma, hemsirelik 6grencilerine lisans
siirecinde verilen elestirel diisiinme dersinin 6grencilerin

karar verme ve empati becerileri arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma tanimlayici ve analitik tipte yapilmistir. Aragtir-
ma Oncesinde bir vakif tiniversitesinin Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komisyonu'ndan yazili izin (Protokol no:2019/30)
alinmustir. Arastirma, bir vakif iniversitesinin saghk bi-
limleri fakiiltesi hemsirelik 6grencilerini kapsayici nitelik-
te ylritilmistir. Aragtirmanin evrenini 258 hemsirelik
ogrencisi olugtururken drneklemini aragtirmaya katilma-
y1 kabul eden 149 6grenci olusturulmustur. Calisma Su-
bat-Mayis 2019 tarihleri arasinda yiriitiilmiis ve katilim-
cilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmugtir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda “Demografik
Bilgi Formu”, “California Elestirel Diisiinme Egilimi Ol-
cegi’, “Empatik Egilim Olgegi’, “Empatik Beceri Olgegi B
Formu” ve Melbourne Karar Verme Olgegi I-1I” kullanil-
mugtir.

Demografik Bilgi Formu; bu formda 6grencilerin, yas,
cinsiyet, medeni durumlari, yerlesim yerleri, sosyo eko-
nomik ozelliklerinin yaninda hemsirelik meslegini secme
istekleri ve ders aligma yontemleri yer almustir.
California Elegtirel Diisiinme Egilimi Olgegi; Facione ve
Giancarlo (1992) tarafindan gelistirilmis, Tiirke gecerlik
giivenirligini Kékdemir (2003) yapmugtir. Olgek yedi alt
boyuttan olusmakta olup olgegin toplam puan: elestirel
diisiinme egilimini gostermektedir. Olgek, dogruyu ara-
ma, agik fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, kendine giiven,
meraklilik ve olgunluk alt 6l¢eklerinden ve 51 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa kat says1 0,88 ola-
rak belirlenirken arastirmada 0,883 olarak bulundu (16).
Empatik Egilim Olgegi (EEO); giinlitk yagamda bireyle-
rin empatik olma becerilerini 6lgmek amacryla Dokmen
(1988) tarafindan literatiire kazandirilmugstir. 51i likert tip-
te olan 6l¢ek 20 sorudan olusmakta ve her bir soruya 1 - 5
arasi puan verilmektedir. Puanin yiiksek olmast empatik
egilimin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin gii-
venirlik katsay1s1 0,82 olup bu arastirmada ise 0,789 olarak
bulundu (7-19).

Empatik Beceri Olgegi (EBO); Dokmen tarafindan “Aga-
mah Empati Smiflamasi’ndan yararlamilarak gelistirilen
EBO, empatik anlayisi duygusal ve biligsel boyutta sozel
olarak ifade etme becerisini 6lgmektedir. Olgekte yer alan
6 problem ve bu problemlere verilecek birer ctimlelik 12
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empatik tepki yer almaktadur. Belirlenen 6 problemin her biri
icin 12 empatik tepki ve toplamda ise 72 empatik tepki yazilt
olarak belirtilmektedir. 12 empatik tepkiden sadece 1 tane-
si rastgele yanit verenler i¢in araya yerlestirilmistir, problem
ile alakasi olmayan bir tepkidir ve 0 puan olarak kabul edil-
mektedir. Denek bir tanesine bile 0 puanlik cevap verse ol¢cek
okunmadi olarak kabul edilip ¢alismadan ¢ikarilmaktadir.
Her bir problemin altindaki empatik tepki ctimlelerinden 4
tane se¢meleri calismaya katilanlardan beklenmektedir. Top-
lamda 24 tane empatik tepki secilmesi, secilen her bir tepki-
nin karsihg1 olan puan, EBO-A formuna bakilarak verilmek-
tedir. EBOden alinan en diigitk puan 62, en yiiksek puan 219
olarak belirlenmistir. Olgek, Dékmen (1988) tarafindan 80
bireye ticer hafta ara ile iki defa uygulanmis, 64 denegin puan
ortalamalari alinarak giivenirlik 0.91 olarak bulundu (17-19).

Melbourne Karar Verme Stilleri Olc;egi [-II; Mann ve arka-
daslar1 (1997) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge gecerlik
giivenirlik calismast Deniz (2004) tarafindan yapilmistir. Ol-
¢ek iki boliimden olugmaktadir, I. boliim 6 maddeden (karar
vermede 0z sayg1 — kendine giiven), II. boliim ise 22 madde-
den olugmakta ve karar verme stillerini 6l¢meyi amaglamak-
tadir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmast 6z saygmin
yiiksek oldugunu gostermekte ve “dikkatli karar verme stili’,
“kagingan karar verme stili’, “erteleyici karar verme stili” ve
“panik karar verme stili” olmak iizere dort faktorii bulun-
maktadir. Bu aragtirma kapsaminda ol¢egin i¢ tutarhihk kat

sayilarinin 0,70 ila 0,75 araliginda oldugu bulundu (20).

Aragtirmada kullanilan ol¢eklerin analizinde empati, karar
verme ve elestirel diisinme puan ortalamalar1 ve standart

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

n %
18-20 58 | 38,9
Yas 21-22 78 | 52,3
23 ve Uzeri 13 | 8,7
Cinsiyet Kadin 119 | 79,9
Erkek 30 | 20,1
. Evli 5 3.4
Medeni Durum Bekar 144 | 96.6
Duz Lise 21 | 14,1
Mezun Olunan Lise Anadolu Lisesi 78 | 52,3
Diger 50 | 33,6
. Buyuk Kent 89 [ 59,7
En Uzun Siire Yasanilan -

Yer Il 28 | 188
Ilge 32 | 21,5
Ailemle 102 | 68,5
- Arkadaglarimla 13 8.7
Suanda Yasadig: Yer Yurt Pansiyon 24 | 16,1
Tek Bagima Evde 10 | 6,7
Gelir Giderden Az 20 | 13,4
Ailenin Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 104 | 69,8
Gelir Giderden Fazla 25 | 16,8
Isteyerek 78 | 52,3
Hemsirelik Meslegini Nasil |Oneri Uzerine 24 | 16,1
Sectigi Is Bulma Garantisi Olmas1 30 | 20,1
Diger 17 | 114
Kendi Ders Notlarim 116 | 77,9

Ders Calismada Kaynak Baskalarinin Hazirladig1 Ders
Tercihleri Notlar1 22 | 148
Tiirk¢e Kaynak ve Kitaplar 11 7,4
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Tablo 2. Ogrencilerin EEQ, EBO, MKCSO puan ortalamalari

Ort. £ SS Min Max
EEO 71,72 9,48 44 98

EBO 133,77 £ 19,31 85 188
MKCSO 941 +2,06 1 12
Dikkatli 9,75+2,17 2 12
Kagingan 3,58+232 0 11
Erteleyici 3,09+£2.02 0 8
Panik 3,97+2.32 0 10

CCTD 227,06 + 25,88 163 297
Dogruyu Arama 26,75 + 5,94 9 39
Agik Fikirlilik 53,99 £ 8,66 21 71
Analitik 53,14+ 6,51 37 66
Sistematiklik 26,85 + 4,29 15 36
Kendine Guven 29,95+ 6,07 11 42
Meraklilik 36,38 +£6,90 17 48

sapmalar1 hesaplanarak 6lcekler arasinda iliskiyi ortaya koy-
mak amaciyla, Pearson Korelasyon analizi yapilmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikle-
ri incelendiginde 52,3{iniin 21-22 yas araliginda, 74,9unun
kadin, 96,651n1n bekar, 52,3{iniin Anadolu lisesi mezunu,
biiyiik kentlerde yasayan 6grenciler 59,7, geliri giderine denk
olanlar 69,8, hemsirelik meslegini isteyerek segenleri 52,3 ve
ders calismak icin kendi ders notlarini kullananlarin orani-
nin 77,9 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin  EEO puan ortalamast 71,72+9,48, EBO
puan ortalamasi 133,77+19,31, MKCSO puan ortalamast
9,41+2,06 ve CCTD puan ortalamast 227,06+25,88 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Aragtirmanin bulgulari, California Elestirel Diisiinme Egili-
mi Olgegi ile Empatik Egilim Olgegi arasindan porzitif yénde
zayif derecede anlaml bir iliski oldugu ve 6grencilerin elesti-
rel diisiinme egilimleri arttikca empati egilimlerinin de artti-
g1 belirlenmigtir. (r:0,345 p<0,001). Ogrencilerin elestirel dii-
stinme egilimleri arttik¢a empatik egilimleri de arttig1 oldugu
ve ogrencilerin elestirel diisiinme egilimleri arttik¢a empati
egilimlerinin de arttigi belirlenmistir. California Elestirel
Diisiinme Egilimi Olgegi ile Melbourne Karar Verme Stille-
ri Olgegi arasindaki arasindaki iligkiyi bulmak iizere yapilan
analizler sonucunda da, pozitif yonde zayif derecede anlamlt
bir iliski oldugu ve calismaya katilan 6grencilerin elestirel dii-
stinme egilimleri arttik¢a daha dikkatli karar verme davranist

sergiledikleri goriilmistiir (r:0,367 p<0,001). Calismaya ka-
tilan &grencilerin elestirel diisiinme egilimleri arttik¢a daha
dikkatli karar verme davranist sergiledikleri belirlenmistir.
Ayrica California Elegtirel Diisiinme Egilimi Olgegi ile Ka-
¢ingan karar verme stili (r:-0,401 p<0,001), Erteleyici karar
verme stili (r:-0,423 p<0,001) ve Panik karar verme stili (r:-
0,401 p<0,001) arasinda negatif yonde orta derecede anlamlt
bir iligki bulunmugtur. Ogrencilerin elestirel diisitnme egi-
limleri arttik¢a kacingan, panik ve erteleyici bir sekilde karar
vermedikleri belirlenmistir.

Analizler CCTD'nin alt boyutu olan “Dogruyu arama” alt bo-
yutu ile EEO arasinda porzitif yénde zayif derecede anlamli
iligki varken (r=0,287 p<0,001), “kagingan, erteleyici ve panik
karar verme stilleri” alt boyutlar: arasinda negatif yonde zayif
derecede anlamb iliski oldugunu gosteremktedir (p<0,001).
Ayrica ayni dlgegin “Agik fikirlilik” alt boyutu ile EEO, EBO,
MKCSO ve “dikkat” alt boyutu arasinda pozitif yénde zayif
derecede anlaml iligki bulundu (p<0,005). Fakat “kagingan,
erteleyici, panik” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif
derecede anlamh iliski vardi (p<0,001). Bunlara ek olarak
“Analitik” alt boyutu ile “dikkatli karar verme stili” alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamb iligki oldugu
(r=0,359 p<0,001), “Kendine giiven” ve “meraklilik” alt bo-
yutu ile MKCSO ve “dikkatli karar verme stili” alt boyutu ara-
sinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski bulundu
(p<0,005). California Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi alt
boyutlar1 ile Empatik Egilim Olgegi, Empatik Beceri Olgegi
ve Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi arasinda iliskiye
yonelik bulgular Tablo 3’te yer almaktadir (Tablo 3).
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TARTISMA ve SONUC

Hemgirelik 6grencilerinin egitimleri siirecinde aldiklar1 eles-
tirel diistinme dersinin klinik ve uygulama egitimlerinde pek
ok becerilerinin gelismesine katkisi oldugu ifade edilmekte-
dir. Bakimin kalitesini etkileyen karar verme siireci, hemsire-
lerin gok yiinlii diisiinebilme becerilerini ve bilgi diizeylerin-
deki birikimi gerektirmektedir (6). Hemsirelerin, hemsirelige
0Ozgii bilgi ve teknik becerileri 6grenmesi, empati kurabilmesi,
hastayla iletisime gecebilmesi, yardim edebilmesi hemsirelik
becerilerini yerinde ve dogru kullanabilmesi elestirel diigiin-
me becerilerini kullanmasi araciligryla miimkiin olmaktadur.
Bu yiizden elestirel diistinme becerilerinin gelistirilmesi, ka-
rar verme siirecini ve empati kurabilme becerisini etkilemek-
tedir (13). Arastirmada elestirel diigiinebilmenin karar verme
ve empati gosterebilme becerileri tizerindeki etkisi degerlen-
dirilmistir.

Aragtirmaya gore oOgrencilerin EEO puan ortalamast
71,7249,48, EBO puan ortalamas: 133,77+19,31, MKC-
SO puan ortalamast 9,41+2,06 ve CCTD puan ortalamast
227,06+25,88 olarak bulundu. Giinaydin ve Barlasmn (2015)
aragtirmalarinda EEQO puan ortalamasi 53,25+6,57, CCTD
puan ortalamast 209,95+25,26; Kagan ve Orsal (2020) aras-
tirmalarinda EBO puan ortalamast 160.96 + 20.32 olarak be-
lirtilmektedir. Sonuglar birbirleri ile uyumlu niteliktedir (13,
21).

Aragtirmanin bulgularina gore 6grencilerin elestirel diisiin-
me becerisi ile empatik egilim ve beceri diizeyleri arasinda
porzitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (p=0,001) (Tablo 3).

Giinaydin ve Barlasn (2015) hemsirelik 6grencilerinin em-
patik egilim ve elestirel diisiinme becerilerini inceledikleri
calismalarinda 6grencilerin elestirel diigiinme ve empatik
egilim becerileri arasinda bir iligki oldugu sonucuna ulagil-
d1 (r=0.186 p<0.05) (13). Dombayci ve arkadaglarimin felsefe
ogrencileri ile yaptiklar bir ¢aligmada elestirel diisiinme ve
empatik egilim arasinda pozitif ve orta-diisiik (r = 0,313) ya-
kun iligki bulundu (22). Literatiir sonuglar1 arastirma ile para-
lellik gostermektedir ve bu dogrultuda, elestirel diisiinmek ve
empatik egilim gostermek birbirlerini destekler nitelikte be-
ceriler olmalar1 nedeniyle elestirel diisiinme becerisi yiiksek
bireylerin daha fazla empatik egilim gosterdiklerini ve empa-
ti kurma becerisine sahip olduklar1 sdylenebilir.

Hemgsirelik uygulamalar1 kapsaminda elestirel diistinme,
uygulamalara yonelik fikirler, varsayimlar, ilkeler, sonuglar,
inanglar ve eylemlere yonelik amach diistinmeyi saglayan bir
akal yiiriitme siireci olarak tanimlanmaktadir (2). Literatiire
gore elestirel diistinme, klinik karara gotiiren bir sonuca var-
madan 6nce yansitict akil yiirtitmeyi iceren amact olan bir
fikir birligidir. Karar verme, genellikle secenekler arasinda
secim yapma stireci olarak tanimlanmustir. Bu dogrultuda
elestirel diisiinme, hemgirelerin karar verme becerilerini arti-
rarak bakim verdikleri bireyler hakkinda daha islevsel karar-
lar almalarini saglamaktadir (12,23).

Hemgsirelik uygulamalar1 kapsaminda elestirel diistinme,
uygulamalara yonelik fikirler, varsayimlar, ilkeler, sonuglar,
inanglar ve eylemlere yonelik amagh diisiinmeyi saglayan
bir akil yiiriitme siireci olarak tanimlanmaktadir2. Literatii-

Tablo 3. Elestirel diistinmenin, 6grencilerin karar verme,
empati becerileri ve empatik egilimleri arasindaki iligki

EEO | EBO |MKVSO | Dikkatli | Kagingan | Erteleyici | Panik

California Elestirel | r | 0,345 | 0,074 | 0367 | 0405 | -0401 | -0.423 |-0,401
gf;:g'i'me Egilimi | 0001 | 0373 | 0001 | 0001 | 0,001 | 0001 | 0001
Dofuya Arama r | 0,287 | 0,165 | 0,148 | 0,120 | -0.241 | -0,333 | -0.291
p | 0,001 | 0,045 | 0072 | 0.143 | 0,003 | 0,001 | 0,001

Actk Fikirllik r | 0332 ] 0232 | 0220 | 0236 | 0358 | -0,355 |-0.386
p | 0,001 | 0,004 | 0,007 | 0,004 | 0,001 | 0001 | 0,001

Amalitik r | 0,111 [ 0,055 | 0,187 | 0359 | -0,152 | -0,186 |-0,158
p [ 0.179 | 0,506 | 0,023 | 0,001 | 0.065 | 0,023 | 0,055

Sistematiklik r | 039 | 0151 | 0,527 | 0287 | 0,350 | -0,495 | -0.481
p | 0,001 | 0,065 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001

Kendine Gitven r | 0,177 [ 0,014 | 0356 | 0319 | 0233 | -0.218 |-0.241
p | 0,031 | 0,865 | 0,001 | 0,001 | 0,004 | 0,008 | 0,003

Merakilk r | 0151 | 0104 | 0253 | 0327 | -0.245 | -0,176 | -0.195
p | 0,065 | 0,208 | 0,002 | 0,000 | 0,003 | 0,032 | 0,017
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re gore elestirel diisiinme, klinik karara gotiiren bir sonuca
varmadan 6nce yansitici akil yiiriitmeyi iceren amaci olan
bir fikir birligidir. Karar verme, genellikle secenekler ara-
sinda se¢im yapma siireci olarak tanimlanmustir. Bu dog-
rultuda elestirel diigiinme, hemsirelerin karar verme bece-
rilerini artirarak bakim verdikleri bireyler hakkinda daha
islevsel kararlar almalarini saglamaktadir (12,23).

Brooks ve Shepherd (1990) arastirmalarinda elestirel di-
sinme ve karar verme arasinda nispeten zayif (r=0.249)
ancak anlamli pozitif bir korelasyon gézlemlendi. Literatiir
incelendiginde elestirel diisiinme ve klinik karar verme ile
ilgili yapilmis bazi galismalar pozitif (24-27) bir iliski ol-
dugu sonucunu belirtirken, bazi ¢aligmalar ise istatistiksel
olarak anlamli bir sonuca ulagamadi (28-32). Aragtirmada
karar vermenin alt boyutu olan “dikkat” alt boyutu ile eles-
tirel diisinmenin alt boyutlar1 olan “sistematik” ve “anali-
tik” alt boyutlar1 pozitif yonde, karar vermenin alt boyutu
olan “kacingan’, “erteleyici’, “panik” alt boyutlar: arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durumda
elestirel diisiinme becerilerinin karar vermede giiclii etkile-
re sahip oldugunu, karar verme siirecindeki olumlu yonleri
pozitif, olumsuz yonleri de negatif yonde etkiledigini s6y-
lenebilir. Kisaca; elestirel diistinme becerisi, karar vermeyi
olumlu y6nde destekler niteliktedir.

Hemsirelik egitiminde elestirel diistinme becerilerinin in-
celendigi calismalarda hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diisiinme becerilerinin diisiik oldugu goriilmektedir (31-
34). Incelenen bazi literatiir calismalarinin sonuglarina
gore ise elestirel dilsiinmenin gelistirilmesine yonelik ve-
rilen egitimler alindiktan sonra hemsirelik 6grencilerinin
elestirel diisiinme becerilerinin arttif1 gozlemlenmistir
(25,26,35,36). Ayrica hemsirelik egitimin son simifinda 6g-
renim goren Ogrencilerin elestirel diisiinme becerilerinin
birinci sinuf 6grencilerinin elestirel diisiinme becerilerin-
den yiiksek oldugu belirtilmistir (37). Elestirel diistinme
becerisine sahip bireyler kendi benliklerinin bilincinde-
dirler ve karar verme siiregleri tamamlandiginda diisiinme
siirecine devam ederler. Kisisel 6n yargilarini, profesyonel
olduklar: alanlar1 ve yetersiz bilgi diizeylerini objektif ola-
rak gorebilirler38. Elestirel dilstinme ve empati becerisine
sahip bireylerin yaratici olduklar1 ve problem ¢6zme bece-
rilerinin gelistigi belirtilmektedir. Iki temel kavram olayla-
rin algilanmast ve dogru sekilde ¢oziime kavusturulmasi
agisindan oldukga faydalidir (15).

Sonug olarak, gliniimiizde saglik bakim sistemindeki degi-
simler ve saglik bakim sisteminin siirekli kendini yeniliyor
olmasi hemsgirelerin oncelikle karar verme ve empati kura-
bilme becerilerini gelistirmelerini vurgulamaktadir. Bu iki

becerinin daha kolay kazandirilmas: ise hemsirelik lisans
diizeyinde islenen derslerin elestirel bir bakis acisiyla ele
alinmasini ve elegtirel diisiinme derslerinin daha interaktif
islenmesini gerektirmektedir.
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Abstract

Aim: The current increase in the rate of nosocomial infection caused
by the drug-resistant and multi-drug resistant (MDR) Gram-negative
bacteria rendered the current treatment options insufficient. In this
case-control study, we aimed to determine the risk factors for drug-re-
sistance, multi-drug resistance and mortality in nosocomial blood-
stream infections (NBSIs).

Material and Methods: The study included one hundred consecutive
patients aged 18 years and over with nosocomial bloodstream infections
caused by Gram-negative bacteria. Twenty-nine patients with multi-
drug-resistant Gram-negative bacteremia constituted the case group,
and 71 patients without MDR constituted the control group. Forty-four
patients who ended up with mortality formed the case group, and 56
patients who recovered formed the control group.

Results: Acinetobacter baumannii was isolated as the most common
causative microorganism. The mean age in the group with MDR bac-
teria-caused NBSI was significantly higher than in the non-MDR group
(p=0.02). Older age (Odds ratio [OR] = 1.0; 1.0-1.1; p=0.047), acute re-
nal failure (ARF) (OR= 12.8; 2.7-58.7; p=0.001), use of cephalosporins
within the last month (OR= 15.8; 2.3-107.6; p=0.005), and A. bauman-
nii as the causative agent (OR=6.1; 1.6-23.8; p=0.008) were independ-
ent risk factors for development of MDR bacteria-caused NBSI. In pa-
tients with Gram-negative bacteremia; malignancy (OR=7.7; 2.4-24.4;
p <0.001), high Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) score
(OR=2.9; 1.3-6.5; p=0.009), and high Acute Physiological and Chron-
ic Health Evaluation II (APACHE II) score (OR=1.2; 1.1-1.3; p=0.001)
were found to be independent risk factors for mortality.

Discussion and Conclusion: The findings of the present study revealed
that advanced age, acute renal failure, and use of cephalosporins within
the last month were independent risk factors for multidrug resistance in
nosocomial Gram-negative bacteremia. The findings$ also revealed that
malignancy; high ECOG and APACHE II scores were independent risk
factors for mortality in patients with nosocomial Gram-negative bac-
teremia. Avoidance of empiric use of broad-spectrum cephalosporins
may limit resistance. In addition, considering existing risk factors when
initiating empiric therapy may prevent poor prognosis.

Keywords: Nosocomial bloodstream infection, Gram-negative bacte-
ria, multidrug-resistance, MDR.

Oz

Amag: Direngli ve gok ilaca direngli (MDR) Gram negatif bakterilerin
neden oldugu nozokomiyal enfeksiyon oramindaki mevcut artss, gii-
niimiizdeki tedavi segeneklerini yetersiz kilmugtir. Bu vaka-kontrol ¢a-
Lismasinda nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarida (NKDE) ilag
direnci, ¢oklu ilag direnci ve mortalite i¢in risk faktorlerini belirlemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Gram-negatif bakterilerin neden oldugu
nozokomiyal kan dolasim enfeksiyonu olan 18 yas ve tistii, yiiz ardisik
hasta dahil edildi. MDR Gram-negatif bakteriyemili 29 hasta vaka gru-
bunu, MDR'si olmayan 71 hasta kontrol grubunu olusturdu. Mortalite
ile sonuglanan 44 hasta vaka grubunu, iyilesen 56 hasta ise kontrol gru-
bunu olusturdu.

Bulgular: Acinetobacter baumannii en sik etken mikroorganizma
olarak izole edilmistir. MDR bakteri kaynakli NKDE olan grupta yas
ortalamasi, MDR olmayan gruba gore anlaml olarak daha yiiksekti
(p=0.02). Ileri yas (Odds oran1 [OR] = 1.0; 1.0-1.1; p=0.047), akut b&b-
rek yetmezligi (ABY) (OR= 12.8; 2.7-58.7; p=0.001), son bir ay i¢inde
sefalosporin kullanimi (OR= 15.8; 2.3-107.6; p=0.005) ve etkenin A.
baumannii olmast (OR=6.1; 1.6-23.8; p=0.008), MDR i¢in bagimsiz
risk faktorleriydi. Gram negatif bakteriyemili hastalarda; malignite
(OR=7.7; 2.4-244; p <0.001), yiiksek Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) skoru (OR=2.9; 1.3-6.5; p=0.009) ve Acute Physiology
And Chronic Health Evaluation II (APACHE II) skoru (OR=1.2; 1.1-
1.3; p=0.001) mortalite icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismanin bulgulari nozokomiyal Gram nega-
tif bakteriyemide ileri yas, akut bobrek yetmezligi ve son bir ay icinde
sefalosporin kullanimmin MDR i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugunu
ortaya koydu. Bulgular ayrica hastane kaynakli Gram negatif bakteri-
yemili hastalarda malignite, yitksek ECOG ve APACHE II skorlarimn
mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugunu ortaya koydu. Genis
spektrumlu sefalosporinlerin ampirik kullanimindan kagmilmasi di-
renci siurlayabilir. Buna ilaveten ampirik tedavi baglanirken mevcut
risk faktorlerinin gz 6niinde bulundurulmast kétii prognozu 6nleye-
bilir.

Anahtar kelimeler: Nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonu, Gram ne-
gatif bakteri, oklu ilag direnci, MDR.
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Risk Factors for Antibiotic Resistance and Mortality in Nosocomial Gram-negative Bloodstream Infections: A Retrospective Study

Introduction

Nosocomial bloodstream infections are one of the
main challenges we encounter in the intensive care
units (ICUs), and it can cause morbidity and mortality.
In addition, the general use of antibiotics may increase
infection by drug-resistant bacteria, which are related
to mortality (1). Although various effective strategies
such as the use of prophylactic antibiotics have been
implemented, the prevalence of nosocomial blood-
stream infection (BSI) remains high and further pro-
tective approaches to nosocomial bloodstream infec-
tion in ICU need to be established. The risk factors for
the development of nosocomial bloodstream infection
include inappropriate use of antibiotics, drug-resistant
and multidrug-resistance (MDR) (2).

The nosocomial infections develop in 10-15% of the
hospitalized patients, surpassing the 20% in develop-
ing countries. The nosocomial bloodstream infections
(NBSIs) have a crucial place among the nosocomial in-
fection, particularly in the ICUs. The bloodstream in-
fections comprised the 14% of all hospital infections.
The 55-60% of the nosocomial bloodstream infection
develop due to the Gram-positive bacteria, while 35-
40% develop due to the Gram-negative bacteria (3,4).

The Gram-negative bacteria are responsible for 30-40%
of the nosocomial bloodstream infection cases. The
mortality in the nosocomial bloodstream infection was
reported roughly as between 5-58%. The rapid progres-
sion and high mortality rate of nosocomial bloodstream
infection based on Gram-negative bacteria made them
keep their importance (5-7). Another feature of the
Gram-negative bacteria that enables them to be impor-
tant in nosocomial infections is the drug-resistance as-
sociated with wide and inappropriate antibiotic usage.
The increase in the drug resistance results in the failure
of the antibiotic therapy that was started as empirical
in the period of hospitalization, and this causes an in-
crease in morbidity and mortality rates. For preventing
the development of resistance, it is required to make
infection control policies,to apply regular and efficient
surveillance programs and to prevent the wide and in-
appropriate antibiotic usage (8,9).

The current increase in the rate of nosocomial infection
caused by the drug-resistant and MDR Gram-negative
bacteria rendered the current treatment options insuf-
ficient. For this reason, in our case-control study, we
aimed to determine the risk factors for drug-resistant,

MDR and mortality in nosocomial bloodstream infec-
tions.

Material and Methods

This case-control study was approved by the local eth-
ics committee (B.30.2.0DM0.20.08/2022), was planned
retrospectively, and was conducted at Ondokuz Mayis
University, Samsun, Turkey. The procedures were fol-
lowed in accordance with the ethical standards of On-
dokuz Mayis University and the Helsinki Declaration.

Consecutive 100 patients older than 18 years and diag-
nosed with nosocomial bloodstream infection caused
by Gram-negative bacteria in our tertiary care hospital
between Jun 2004 and December 2005 were included
in the study. For each of the patients, only the first bac-
teraemic episode was taken for the study. Data were
obtained from patients with Gram-negative bacteria
growth in one or more blood cultures of patients with
symptoms of systemic infection such as fever, chills and
/ or hypotension, 48-72 hours after hospitalization or
within ten days after discharge. Bloodstream infection
was divided into primary and secondary. Bacteremias
occurring without another infection focus primary BSI;
bacteremias originating from a detectable infection site
as a source of bacteremia were defined as secondary
BSI. Bacteremia due to catheter was evaluated in pri-
mary BSI. The focus of bacteremia was divided into two
categories as low risk and high risk. The urinary system,
catheter, and soft tissue were defined as the “low-risk
bacteremia focus on associated with <30% mortality,
while the lower respiratory system, abdomen, unknown
focus was defined as the “high-risk bacteremia focus on
associated with mortality >30%.

The case group consisted of 36 patients with drug-re-
sistant Gram-negative bacteria-caused NBSI where-
as the control group consisted of 64 patients with
drug-susceptible Gram-negative bacteria-caused NBSI.
The drug resistance was defined as resistance to 3rd
generation cephalosporins for Enterobactericeae spp.,
S. maltophilia and A. baumannii and resistant to either
one of piperacillin, ciprofloxacin, ceftazidime and imi-
penem/meropenem for Pseudomonas aeruginosa (10).
A total of 29 patients had MDR Gram-negative bac-
teria-caused NBSI as the case group, while the control
group included 71 patients with non-MDR Gram-neg-
ative bacteria-caused NBSI.

The multiple resistant bacteremia was defined as resist-
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ant to 3rd generation cephalosporins for Enterobac-
teriaceae spp.; resistant to at least three of the broad
spectrum cephalosporins, carbapenem, aminoglyco-
side, quinolone and broad spectrum penicillin for P.
aeruginosa, S. maltophilia, A. baumannii. The MDR
bacteremia was also accepted as drug-resistant bacte-
remia. The polymicrobial bacteremia was also defined
as the isolation of various microorganisms in addition
to Gram-negative bacteria in the blood culture (10).

The 30rd day mortality was used as the major out-
come variable. The case group for mortality was com-
prised of 44 patients that resulted in mortality while
the control group was comprised of 56 patients that
lived in the 30rd day after the bacteremia.

The inappropriate antimicrobial treatment was de-
fined as use of antimicrobial agent to which a patho-
gen is resistant or delay in starting appropriate treat-
ment (11).

Clinical and laboratory data were collected at the
time of admission including age, gender, cause of ad-
mission (surgery or internal), hospitalization in the
ICUs, comorbid diseases, the number of patients in
the room and the presence of companions, invasive

procedures applied, presence of invasive devices, the
treatments received before bacteremia. The progno-
sis of the patient was evaluated with the Acute Phys-
iology Age Chronic Heath Evaluation (APACHE
IT) score and Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOQG) score for each patient.

All statistical analyzes in the study were done using
SPSS 25.0 software (IBM SPSS, Chicago, IL, USA).
Descriptive data are given as numbers and percent-
ages. In terms of categorical variables, compari-
sons between groups were made with Pearson’s Chi
Square test and Fisher’s Exact Test. Whether contin-
uous variables are suitable for normal distribution
was confirmed by the Kolmogorov-Smirnov Test.
The risk factors were evaluated with chi- square test
or Fisher’s Exact test for categorical data, and Stu-
dent t test or Mann-Whitney U test for non-categor-
ical data. Multiple variable analyses were performed
using logistic regression analyses. The results were
evaluated within the 95% confidence interval, and
p<0.05 values were considered significant. Bonferro-
ni correction was made where appropriate.

Table 1. Hospitalization and follow-up characteristics of patients with
nosocomial drug-resistant Gram-negative bacteremia [n (%)].

Susceptible (n=64)  Resistant (n=36) P
Female 30 (46.9) 14 (38.9) NS
Male 34 (53.1) 22 (61.1) NS
Age 56 (min-max: 18-86) 59 (min-max: 19-79) NS
Hospitalizasyon to internal medicine 42 (65.6) 23 (63.9) NS
service
Hospitalization to surgical service 22 (34.4) 13 (36.1) NS
Hospitalization to intensive care unit 34.7) 11 (30.6) 0.001
Admission diagnosis
WBT 2(3.1) 4 (11.1) NS
Malignancy 23 (35.9) 8 (22.2) NS
Surgery 13 (20.3) 9 (25) NS
Internal 26 (40.6) 15 (41.6) NS
Bedtime* 18 (min-max:3-150) 14 (min-max:3-106) NS
Number of patients in the room NS
1 patient 6 (9.3) 5(13.8) NS
2 patients 19 (29.6) 8 (22.2) NS
23 patients 39 (60.9) 23 (63.8) NS
The presence of the companion 41 (64.1) 18 (50) NS
Share the same room** 37 (57.8) 27 (75) NS
APACHEI 15 (+4.92 SD) 15 (+5.97 SD) NS
ECOG 3 (x2.22 SD). 4 (¥3.90 SD) 0.016

* Hospitalization date before bacteremia, ** Share the same room with the patient known to be infected
with resistant Gram-negative bacteria. WBT: Whole body trauma, ECOG: Eastern Cooperative
Oncology Group, APACHE II: the Acute Physiology Age Chronic Heath Evaluation, NS: Not significant
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Table 2. Risk factors for drug resistance and MDR in patients with nosocomial
Gram-negative bacteremia [n (%)].

MDR (n=29) Non-MDR (n=71) p %95 CI OR p
Female 12 (41) 32 (45.1) >0.05
Male 17 (58.6) 39 (54.9) >0.05
Advanced age 65 (min-max:19-79) 55 (min-max:18-86) 0.02 1.0-1.1 1.0 0.047
ARF 8 (27.6) 4 (5.6) 0.005 2.7-58.7 12.8  0.001
Previous antibiotic usage 18 (62.1) 23 (32.4) 0.012
Use of cephalosporins 6 (20.7) 3(4.2) 0.016 2.3-107.6 15.8 0.005
Use of carbapenems 7(24.1) 6 (8.5) 0.049
APACHE Il 16.90 (+6.39 SD) 14.52 (+4.84 SD) 0.046
ECOG 3 (min-max: 2-4) 3 (min-max: 2-4) >0.05
Agents
Esherichia coli 7 (24.2) 22 (30.9) NS
Klebsiella pneumoniae 3 (10.3) 15(21.1) NS
Enterobacter cloacae 2 (6.9) 3(4.2) NS
Enterobacter aerogenes 1(3.5) 3(4.2) NS
Acinetobacter baumannii 11 (37.9) 7(9.9) 0.002 1.6-23.8 6.1 0.008
Pseudomonas aeruginosa 3 (10.3) 12 (16.9) NS
Stenotrophomonas maltophilia 2 (6.9) 3(4.2) NS
Other 6 (8.6) NS
Polymicrobial bacteremia 4(13.8) 9(12.7) NS
Bacteremia source NS
Lowrisk 10 (34.5) 30 (42.3) NS
High risk 19 (65.5) 41 (57.7) NS

MDR: Multi-drug resistant, Cl: Confidence interval, OR: Odds ratio, ARF: Acute renal failure, ECOG:
Eastern Cooperative Oncology Group, APACHE II: the Acute Physiology Age Chronic Heath Evaluation,
NS: Not significant.

Results times (OR; 2.7-58.7; p=0.001). The rates of the patients

A total of 56% of those enrolled in the study were male, with use of carbapenem (p=0.049) and overall antibi-

the median age was 57 (IQR: 16, min-max.:18-86) years. otics (p=0.012) were significantly higher in those with
MDR bacteria-caused NBSI. The rate of the patients

with MDR bacteria-caused NBSI was detected in those
who were given cephalosporins within the last month
was found to be significantly higher than those who
were not given cephalosporin (p=0.016). It was found
that cephalosporin administration was an independent
risk factor for MDR bacterial growth and increased the
risk 15.8 times (OR; 2.3-107.6; p=0.005). The rate of pa-
tients with growth of MDR bacteria in those with A.
baumannii growth was significantly higher than those
with growth of different species of bacteria (p=0.005).
A. baumannii growth was found to be an independent
risk factor for MDR bacterial growth and increased
the risk 6.1 times (OR; 1.6-23.8; p=0.008). The mean

(Table 1). - .

. ' ' APACHE score was found to be significantly higher
The mean age in the group with MDR bacterial growth 1, 41, with MDR bacterial growth compared to the
was significantly higher than in the non-MDR group . »r5p group (Table 2).

(p=0.02). Older age was an independent risk factor for
MDR (p=0.047; OR: 1.0; 1.0-1.1). Patients with acute
renal fajlure had significantly higher rate of MDR bac-
terial growth than those without ARF (p=0.005). It was
determined that ARF was an independent risk factor
for MDR bacterial growth, and increased the risk 12.8

The rate of patients with drug-resistant bacteria-caused
NBSI was significantly higher in the intensive care unit
than the rate of those hospitalized in other services
(p=0.001). The mean ECOG score of resistant bacteria
breeders was found to be significantly higher than those
with susceptible bacteria (p=0.016). The group with
drug-resistant bacteria-caused NBSI was similar to the
group with drug-susceptible bacteria-caused NBSI in
terms of gender, malignancy, admission to internal or
surgical wards, duration of hospitalization before bac-
teremia, number of patients in the room, sharing the
same room with those with resistant bacteria growth in
culture, and average APACHE score (p> 0.05 for each)

In patients with Gram-negative bacteremia, the mor-
tality rate was significantly higher in those with ma-
lignancy than those without malignancy (p=0.002).
Malignancy was found to be an independent risk factor
for mortality and increased the risk 7.7 times (OR; 2.4-
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Table 3. Risk factors for mortality in patients with nosocomial Gram-negative bacteremia [n (%)].

Dead (n=44) Survived (n=56) p 95% CI OR p
Age (year) 57.7 (¥13.18D) 55.4 (+16.8 SD) NS
Malignancy 27 (61.4) 16 (28.6) 0.002 24-24.4 77  <0.001
Drainage 9 (20.5) 2(3.6) 0.01
Emergent surgery 9 (20.5) 2 (3.6) 0.01
Chemotherapy 15 (34.1) 6 (10.7) 0.009
Transfusion of blood 22 (50) 13 (23.2) 0.01
and blood products
High-risk bacteremia 35 (79.5) 25 (44.6) 0.001
source
ECOG 3 (min-mak2-4) 3 (min-max: 2-4) 0.002 1.3-6.5 29 0.009
APACHEII 17 (min-mak9-35) 13 (min-max: 6-26)  <0.001 1.1-1.3 1.2 0.001

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, APACHE II: the Acute Physiology Age Chronic

Heath Evaluation, NS: Not significant.

24.4; p <0.001). Median ECOG score in the patients
who died was found to be significantly higher than
the surviving patients. High ECOG score was found
to be an independent risk factor for mortality and
increased the risk 2.9 times (OR; 1.3-6.5; p=0.009).
Median APACHE II score in patients who died was
found to be significantly higher than in surviving pa-
tients. High APACHE II score was found to be an in-
dependent risk factor for mortality and increased the
risk 1.2 times (OR; 1.1-1.3; p=0.001). Mortality rates
were significantly higher in patients with drainage
(p=0.01), emergency operations (p=0.01), chemo-
therapy (p=0.009), transfusion of blood and blood
products (p=0.01), and high-risk bacteremia sources
(p=0.001) was found to be high (Table 3).

There were not any statistical differences between the
patient groups with mortality and cure, regarding the
applications of mechanical ventilation, tracheostomy,
endotracheal tube, central venous catheterization,
thorax tube, internal urine catheter, emergency or
elective invasive intervention and elective surgery.

Discussion

Nosocomial infections are important because of lead-
ing to high morbidity and mortality rates. They also
cause increasing costs. Nosocomial infections caused
by the antibiotic-resistant microorganisms also in-
crease the mortality rate (11). In cases of infections
caused multidrug-resistant bacteria, therapeutic op-
tions are limited and the treatment may be ineffective.
Gram-negative bacteria are isolated more commonly
in the ICUs nosocomial bloodstream infection. The
precautions about the frequent and inappropriate an-
tibiotic usage is one of the key factors in preventing

the development of resistance (12-14). Therefore, in
the present study, we aimed to identify risk factors for
drug-resistant, MDR and mortality.

The ECOG score shows the patient's consciousness
and self-care, and higher score means worse clinical
condition (15). In the present study, the mean ECOG
score was found to be significantly higher in the cases
that drug-resistant bacteria were detected than those
that the susceptible species were determined. In ad-
dition, The rate of patients that growth of resistant
bacteria was detected in the intensive care unit was
significantly higher than the rate of those hospitalized
in other services. These findings show that the risk of
developing resistant Gram-negative bacteria-induced
bacteremia is significantly higher in patients admit-
ted to the intensive care unit and associated with poor
consciousness.

Older patients become susceptible to infection due
to increased comorbidity, more healthcare, and
age-related changes in host defense consisting of im-
mune-nonimmune mechanisms (16). In the present
study, the mean age was found to be significantly
higher in the group with MDR bacteria-caused NBSI
compared to those with non-MDR bacteria-caused
NBSI, and advanced age was found to be an inde-
pendent risk factor for development of NBCI caused
by MDR bacteria, and acccordingly for MDR bacte-
remia.

Cellular and humoral immune response is impaired
in uremic patients (17). One of the most common
complications in ARF is infection, and mortality rate
in ARF cases are reported between 39-71% (18). In
the present study, among the comorbidities, the rate
of patients with NBSI caused by MDR bacteria was
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found to be significantly higher in those with only acute
renal failure compared to those without ARF, and it
was found that ARF was an independent risk factor for
MDR bacteria-caused NBSI with a 12.8-fold increased
risk. However, these findings were different from other
reports in the literatiire (19-21). Besides, ARF wasn't
found as a risk factor for mortality, similar to other
studies (22). However, Kalil et al. (23) found AFR as a
risk factor for MDR bacteria-caused nosocomial infec-
tion, similar to the present study. These findings show
that the risk of developing bacteremia due to MDR
Gram-negative bacteria increases significantly in pa-
tients with ARE

In the present study, the rate of patients with MDR bac-
teria-caused NBSI was found to be significantly higher
in those who used antibiotics within the last month.
In addition, the rate of patients with MDR bacterial
growth in those who were given cephalosporins was
found to be significantly higher than those who were
not given cephalosporin, and it was found that cephalo-
sporin use was an independent risk factor for develop-
ment of MDR bacteria-caused NBSI and increased the
risk 15.8 times. In addition, rates of patients with MDR
bacteria-caused NBSI were significantly higher in those
who used carbapenem. All these findings show that the
risk of developing MDR Gram-negative bacteria-in-
duced bacteremia is significantly increased in patients
recently used antibiotics, especially in those who had
severe infection requiring treatment with cephalospor-
ins or carbapenem.

A. baumannii is the most common cause of ventila-
tor-associated pneumonia and bloodstream infection.
This may be due to the fact that A. baumannii can in-
tensively colonize the patient, environment and the
equipment used in the hospital. Therefore, it was re-
ported that A. baumannii isolates cause infections and
nosocomial outbreaks with MDR patterns more fre-
quently in hospitals and ICUs (24,25). In the present
study, the species with the highest MDR rate was found
to be A. baumannii (37%) and 61.1% of these isolates
were found to be MDR. In the present study, the rate
of patients with MDR bacteria-caused NBSI was found
to be significantly higher in those with A. bauman-
nii-caused NBSI compared to those with different the
other bacterial causative agents, and A. baumannii was
found to be an independent risk factor for development
of MDR bacteria-caused NBSI with a 6.1-fold increased
risk. These findings show that is mostly responsible for
MDR Gram-negative bacteremia cases.

In the present study, the mean APACHE score was
found to be significantly higher in patients with MDR
bacterial growth compared to the non-MDR group.
This finding shows that, according to APACHE II scor-
ing, the possibility of developing bacteremia due to
MDR bacteria increases significantly in patients with
severe clinical condition.

In the present study, in patients with Gram-negative
bacteremia; the mortality rate was found to be signif-
icantly higher in those with malignancy than those
without malignancy, and malignancy was found to be
an independent risk factor for mortality and increased
the risk 7.7 times. This finding indicates that malignan-
cy is the main factor determining the risk in terms of
mortality even in the case of Gram-negative bacter-
emia, and in this sense, it remains important. This in-
dicates that the prognosis is significantly unfavorable
if Gram-negative bacteremia develops in patients with
malignancy.

Determining the patient's consciousness and general
clinical picture provides important data in terms of pre-
dicting the prognosis (15). In the present study, the me-
dian ECOG score in the patients who died was found
to be significantly higher than the patients who sur-
vived, and it was found that the high ECOG score was
an independent risk factor for mortality and increased
the risk 2.9 times. In addition, the median APACHE II
score in the patients who died was found to be signifi-
cantly higher than the surviving patients, and the high
APACHE II score was found to be an independent risk
factor for mortality and increased the risk 1.2 times. In
the present study, the patients with high ECOG scores
and the high APACHE II risk scores also support the
comorbid diseases and comorbid conditions, as well
as the physiological functions of the patients. Patients
with high ECOG scores are more exposed to contact
that may pose a risk for transmission with resistant
hospital flora, considering their general condition; this
increases the risk of infection with resistant bacteria.
This may lead to mortality by causing the performance
of patients who require continuous support to decrease
further. All these findings show that the development
of Gram-negative bacteremia significantly worsens the
prognosis in patients with insufficient awareness, self-
care and / or severe general condition.

The clinical condition of the patients poses an impor-

tant risk in terms of development of bacteremia and
mortality (12). In the present study, mortality rates
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were found to be significantly higher in patients
with drainage, emergency operations, chemotherapy,
transfusion of blood and blood products, and high
risk sources of bacteremia. These findings show that
the development of Gram-negative bacteremia signif-
icantly increases the mortality rate in those who have
poor general health and have conditions that require
various invasive or severe treatment.

Poorly initiated empirical antibiotic therapy is a nat-
ural consequence of bloodstream infection caused
by drug-resistant or MDR Gram-negative bacteria.
Inappropriately initiated antibiotic treatment in the
present study did not pose a risk for mortality, simi-
lar to other studies (10,19). However, contrary to the
present study, it has been shown in several studies
that inappropriate antibiotic treatment is associated
with high mortality in severe infections caused by
drug-resistant bacteria (19). This could be related to
carrying out appropriate antibiotic treatment in line
with effective surveillance studies.

Conclusion

The findings of the present study show that advanced
age, acute renal failure, and use of cephalosporins
within the last month were independent risk factors
for development of MDR Gram-negative bacteremia.
The findings also show that malignancy, high ECOG
and APACHE II scores were independent risk factors
for mortality in patients with nosocomial Gram-neg-
ative bacteremia.

The effects of patient’s underlying disease and the se-
verity of the disease, the comorbid state, the micro-
biological factors and the focus of the infection can
explain the different results. In addition, sampling
size and effective surveillance in the studies together
with feedback to clinicians are also factors affecting
the current outcome.

Regarding the risk factors mentioned in the present
study, the precautions about the frequent and inap-
propriate antibiotic usage, especially the empiric us-
age of broad spectrum cephalosporins might limit the
increasing antimicrobial resistance. In the planning
of the treatment for patients with advanced age, those
with severe renal dysfunction, those receiving broad
spectrum cephalosporin treatment before the bacte-
remia, and those in intensive care unit, the treatment
should be started considering the fact that the causa-
tive agent may be resistant, to prevent the bad prog-

nosis due to the failure of the empirical therapy, the
elongation of the hospitalization period and the high
cost.

Limitations

There were some limitations in the present study.
Since molecular methods could not be performed in
the present study, the relatedness of the isolates could
not be determined. That might cause statistical bias.
However, the distribution of the patients in terms of
the dates they were hospitalized was so wide that we
consider this negative effect might be very limited.
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Oz

Diyabet; pankreasin insiilin sekresyonunun mutlak ya da kismi
yetersizligi ile karakterize endokrin ve metabolik bir kronik has-
taliktir. Geng yasta diyabet gibi bir taniya sahip olmak bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal birtakim sorunlar ve degisiklikler
yasamasina zemin hazirlamaktadur. Bir vakif tiniversitesinde 14
Kasim Diinya Diyabet Giinirne farkindalik yaratmak amaciyla
yapilan diyabet taramasi sonucunda bir 6grencinin glukoz sevi-
yesinin normal sinirlarin oldukea tizerinde olmasi tespit edilmis
olup, endokrinoloji klinigine yonlendirilmistir. Tan1 ve tedavi
siirecinde hasta birey ile hastaliginin hayati tizerindeki etkile-
rine iligkin goriisleri ve gelecege yonelik diisiinceleri hakkinda
gortismeler yapilnus olup, hastaligin bireye yonelik psikososyal
acidan etkilenme durumu incelenmistir. Bu olgu sunumunda,
Tip 1 diyabet tamsi konulmasi ve tedavisinin baslatiimas: sag-
lanilan 20 yasindaki tiniversite 6grencisinin psikososyal agidan
nasll etkilendigi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Psikososyal etkiler, Tip 1 diyabet

Giris

Diyabet; pankreasin insiilin sekresyonunun mutlak ya da
kismi yetersizligi ile karakterize endokrin ve metabolik bir
hastaliktir (1). Diyabet fiziksel bir hastalik olmakla beraber
bireyin ve ailesinin psiko-sosyal olarak etkilendigi; kronik
olmasi, yonetimindeki giigliikler, giinlik yapilan ¢ok say1-
daki enjeksiyonlar, kan sekeri 6l¢timleri, diyet kisitlama-
lar1 ve komplikasyon riskleri nedeniyle birey ve ailesi icin
6nemli bir stres kaynagidir. Diyabet gibi kronik bir hastalik
tanist konulan geng bireyin bu durumu kabullenmesi ol-
dukea zordur (2,3). Uluslararas: Diyabet Federasyonu (4)
2019 Diyabet Atlasi verilerine gore; Diinyada 463 milyon
diyabet hastaligina sahip yetiskin birey bulundugu tahmin
edilmektedir. Bu son rakamlara gore prevalans yiikselme

Abstract

Diabetes is an endocrine and metabolic chronic disease charac-
terized by absolute or partial failure of pancreatic insulin secre-
tion. Being diagnosed with diabetes at a young age paved the way
for individuals to experience some physical, psychological and
social problems. As a result of the diabetes screening carried out
at a foundation university to raise awareness on 14 November
World Diabetes Day, it was determined that a student's glucose
level was well above the normal limits and he was referred to the
endocrinology clinic. In the process of diagnosis and treatment,
interviews were held with the patient about the impact of the dis-
ease on her life and her thoughts on the future and examined the
psychosocial impact of the disease on the individual. In this case
report, it is presented how a 20-year-old college student who was
diagnosed with type 1 diabetes and started treatment was affected
psychosocially.

Keywords: Diabetes, Psychosocial effects, Type 1 Diabetes Mel-
litus

egiliminde olup %9,3e ¢ikmistir. Her 11 yetiskinin 1’inde
bulunan diyabetin 2030 y1li itibariyle 578 milyona, 2045 yili
itibariyle ise 700 milyona kadar yiikselecegi tahmin edil-
mektedir (4). Diinyada Tip 1 Diyabetli hastalarin bilinen
toplam diyabet vakalarimin %5-10'unu olusturdugu bilin-
mektedir (5). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, diinyadaki
durum ile paralel olarak benzer olarak Tip 1 Diyabet sikli-
ginda artisin oldugunu gostermektedir, en sonuglar bildiril-
mekte fakat yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir (6).

Diyabetin erken dénemde belirlenebilmesi i¢in taramala-
rin artirilmasi bitytik 6nem tagimaktadir (7). Literatiiriin
dogrultusunda yola ¢ikarak diyabet hakkinda farkindalik
gelistirmek adina, bir vakif {iniversitesinde 14 Kasim Diin-
ya Diyabet Giinii'nde diyabet taramasi yapilmustir. Tarama
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sonucunda ise bir 6grenciye Tip 1 diyabet tanis1 konul-
mustur. Hastadan ¢aligma i¢in gerekli onamlar alinmustir.
Calismada genc bir yasta tip 1 diyabet hastali1 teshisinin
konulmast ile bireyde ortaya ¢ikan psikososyal etkilerin in-
celenmesi amaclanmugtir.

OLGU SUNUMU

Hastanin tanimlayic1 6zellikleri asagida sunulmustur. Has-
ta kendini agikea ifade edebilmesi ve goniillii olmasi nede-
niyle secilmistir.

Sosyo-demografik o6zellikler: 20 yasinda, kadin, bekar,
iniversite 6grencisi, 167 cm boyunda, tan1 konulmadan
once 84 kg iken, tan1 konuldugu sirada 65 kg.

Hastalikla ilgili bilgiler

Tan siiresi: yaklagik 1 yil (15 Kasim 2019 tarihinde tan
konuldu).

Hastaligin seyri (Eslik eden bulgular): Cok susama (poly-
dipsia), sik idrara ¢ikma (poliiiri), ani kilo kayb1

Bireysel genel saglik degerlendirmesi: Orta seviye

Hastaligin yasam kalitesi iizerine etkilerinin 6z degerlen-
dirmesi: Tan1 konulduktan sonra 6z degerlendirmesi so-
ruldugunda fiziksel durumunun ani kilo kaybindan dola-
y1 olumlu; sosyal iliskileri, aile ici iliskileri ve ruh halinin
olumsuz olarak etkilendigini ifade etti.

14 Kasim tarihinde diyabet hastahigina farkindalik amag-
li diizenlenen bir faaliyette goniillii katilimecilara yapilan
test sonucunda iglerinden birinin kan sekerinin 430 mg/
dl gelmesiyle, bir iiniversite hastanesinin Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 birimine yonlendirilen kisinin
ertesi glin tibbi tanis1 konularak, hastanede yatis1 planlan-
nustir. Bu siirecte hasta, tibbi taninin konulmasi ve aniden
hastaneye yatis istemi nedeniyle korku, endise yasadigini
ve annesinin sehir disinda olmasi sebebiyle yalnizlik hisset-
tigini ve panik oldugunu ifade etmistir. Hastanede 2 hafta
gecirdikten sonra hastanin kan sekeri regiile edilmis olarak
diizenli kan sekeri, kilo takibi ve farmakolojik tedavinin de-
vami istemi ile hastaneden taburcu edilmistir.

Hastanin sahip oldugu hastaliginin hayat1 tizerindeki etki-
lerine iliskin goriisleri ve gelecege yonelik diisiinceleri yo-
rum yapilmadan belirtilmistir:

Hastaliginin hayat iizerindeki etkilerine iliskin
goriisleri

Hasta, asagidaki ifadeleri kullanarak hastaliginin hayati
tizerindeki etkilerini tanimlamustir:

“Eskiden 84 kiloydum ve zayif olmak basta ¢cok hosuma git-

ti. Hatta o dénem diyet yaptigim i¢in, yaptigim diyetin ba-
sarili oldugunu diistinmeye baglamistim. Aklima kesinlikle
hasta olabilecegim gelmemisti”

“Ilk tan1 konuldugunda bu neden benim bagima geldi diye
siklikla kendime soruyordum, simdi sormuyorum ¢iinkii
manevi agidan isyan etmemem gerektigini biliyorum.

“Hastanede kaldigim odada yatan hastalarin ¢ogunlukla
yasl insanlar olmasi da tizillmeme neden oldu”

“Hastanede ¢alisan hemsirelerin desteklerini hissetmeme
ragmen, konulan tanidan dolay1 kendimi yalniz, mutsuz ve

gligsiiz hissediyordum, siirekli agliyordum.”

“Birgiin babamin ‘keske bu hastalik bende ¢iksayd1 da ki-
zim hasta olmasaydr’ dedigini duydum ve bunu duydu-
gumda ¢ok iiztildim?”

“Annemin ve 13 yagindaki kardesimin de hastaligimdan
dolay1 endiseli olmasina tiziilityorum”

“Arkadaglarima diyabet hastast oldugumu séylemekten ¢e-
kinmememe ragmen, insilin kullandigimi séylemek iste-
miyorum.

“Seker hastaliginin gevremdeki insanlar tarafindan kotii al-
gilandigimi diistinityorum.”

“Hastaligimu soyledigimde bile ‘nasil sen seker hastasi ola-
bilirsin ya’ gibi tepkilerle karsilastigim igin insiilin kullandi-
gimi soylersem insanlarin beni dislamalarindan korkuyo-

»

rum.

“Yasam kalitemin siirekli insiilin kullanmam gerektigim-
den dolay1 olumsuz etkilenecegini diistiniiyordum, bazen
hala diistiniiyorum.

“Arkadaslarimla her disarida bulustugumuzda insiilin yap-
mak i¢in tuvalete gidiyorum, onlarin yaninda bunu yapma-
ya cesaret edemiyorum.”

“Erkek arkadagimin hastaligim nedeniyle benden ayrilma-
sindan ¢ok korkuyordum, artik korkmuyorum ¢iinkii ken-
disine korkumdan bahsettigimde bana empati ile yaklasti
ve soyledikleri ile beni oldukga rahatlatti”

“Ailem eskiye kiyasla daha fazla tizerime diisiiyor ve evde
yemekler benim diyetime uygun sekilde yapiliyor. Herkes
benim i¢in hazirlanan yemeklerden yiyor. Bana 6zel yemek
yapilip, ailemden ayr1 yemiyorum. Evdeki herkesin beslen-
me diizeni degisti. Bu bana kendimi iyi hissettiriyor”
“Pandemi siirecinde kontrollere gitmemek de anksiyeteye
kapilmama sebep oldu?”

“Riskli grupta oldugum icin ve babam ise gidip gelmeye de-
vam ettigi icin evde birbirimize temas etmemeye olduk¢a
Ozen gosterdik”
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Gelecege yonelik diisiinceleri

Hasta agagidaki ifadelerle gelecege yonelik diistincelerini
dile getirmistir:

“Durumumu kabullenmeye caligtyorum fakat her sey
gelecekte daha kotii bir hal alacak diye de korkuyorum”

“Insiilin kullanimini birakip, gelecekte tablet ilaglar kul-
lanmak istiyorum?

“Herkesin insiilin kullanimini kabul etmesini ve bunu
kolayca dile getirebilecegim bir hayatimin olmasini isti-
yorum.”

“Mezun olup, ise basladigimda hastaligimi ve tedavisini is
arkadaglarimdan saklamak istemiyorum”

“Yapay pankreasin iiretilmesini ve bir daha hi¢ kimsenin
insiilin kullanmak zorunda kalmamasini istiyorum.”

Hastanin ifadeleri degerlendirildiginde, Tip 1 Diyabe-
tin neden oldugu fiziksel goriintimdeki degisikliklerin
hastanin benlik saygisini heniiz tan1 konulmamasimdan
kaynakli artirdig: goriiliirken, kendisinin ve bagkalarimin
hastalig1 ve kullanmak zorunda oldugu instilin igneleri
hakkindaki diisiince ve tutumlarin, bu durumun sosyal
yasamini etkiledigi, kendini yalniz ve yetersiz hissettigi,
saglikli geng insanlar gibi yasayamadig icin tiziintti duy-
dugu goriilmektedir. Kisinin zaman zaman "Neden ben?"
sorusunu sordugu ve gelecekle ilgili hastaligindan dolay:
birtakim kaygilarmm oldugu anlagilmaktadir.

Hastanin ifadelerine gore anksiyete, umutsuzluk, sosyal
iliskilerde bozulma, korku, yalnizlik, etkisiz basa ¢ikma
hemsirelik tanilar1 tespit edildi (8).

Tartisma

Kronik bir hastaliga sahip olmak; hastalik belirtileri ile
hem hastanin hem de ailesinin bag etmek zorunda kal-
masl, tedaviye bagl diyet yapmak, insiilin kullanmak
gibi sinirlarin ve kisitlamalarin varligs, kisinin gelecege
yonelik kaygi duymas, sosyal iligkilerin etkilenmesi gibi
pek ¢ok degisiklik nedeniyle kisinin psikososyal agidan
etkilenmesine ve kisilerin yasam kalitelerinin azalmasina
neden olmaktadir (9,10). Olguda hastanin geng olmasi ve
hastanede yatis siiresince yetiskin bireylere Tip 1 Diyabet
tanusinin konulduguna sahit olmasi psikososyal acidan
uyum saglamasini zorlastirmaktadir. Celik ve arkadasla-
rinin (2015) Tip 1 Diyabetli geng yetiskinlerle yaptiklar:
bir ¢alismada, hastalarin tamamina yakinin psikososyal
uyumlarinin zayif oldugu bildirilmistir (11).

Hasta, hentiz geng olmasi ve belirtilerin bir hastaliktan
kaynaklanabilecegi ihtimalini bile diigiinmemesi sonu-

cunda bir anda hastaligini 6grenmesiyle kaygi, korku,
inkar gibi duygular yasadigini ve arkadaslarindan hastali-
g1 ve insiilin kullandigini sakladigin ifade etmistir. Ya-
pilan ¢alismalar geng tip 1 diyabet tanili bireylerin, arka-
daslar igerisinde farkli gériinmemek istedikleri ve onlar
tarafindan reddedilmekten korktuklar icin hastaliklarini
arkadaglarindan gizleyebildiklerini bildirmiglerdir (12).
Browne ve ark. (2014) arastirmalarinda tip 1 diyabetli
geng bireylerin is ve sosyal hayatlarinda zorluk yasama-
larini diistinmeleri gibi nedenlerle endise duyduklar1 ve
hastaliklarini ¢evrelerindeki bireylerden saklama egilimi
gosterdikleri belirtilmistir (13).

Hasta, tan1 konulduktan sonra ailesinin kendi tizerine
daha fazla diistiiklerini, ilgilerini daha artirdiklarin ifade
etmistir. Benzer bir olgu ¢aligmasinda hastanin ailesine
gosterilen psikososyal destek sonucunda ailenin yasadig
sorunlarm olumsuz etkilerinin azaldig1 ve bazi sorunlari-
nin ¢oziimlendigi bildirilmistir (14). Yapilan ¢aligmalar-
da ailelerin tip 1 diyabeti olan gocuklarina yonelik fiziksel
ve ruhsal saghklari ile ilgili endiselerinin oldugu belirlen-
mistir (15). Faulkner ve Chang (2014) tip 1 diyabetli gen¢
bireylerde aile davraniglarinin, 6z-bakim ve yasam kali-
teleri {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptiklar
arastirmada; sicak ve sevecen aile davranislarina sahip
olan katilimcilarin 6z-bakimlarinin ve yagam kaliteleri-
nin daha fazla oldugu; hastalik ile ilgili kaygilarinin daha
az oldugu saptanmugstir (16).

Sonug

Geng bireylere beklenmedik bir anda konulan tip 1 diya-
bet tanist veya kronik bir hastaligin gelismesi, bireylerin
yagsam tarzinin degismesine, aile ve sosyal iligkilerinin
etkilenerek farklilasmasina ve bireylerde hastalik, hasta-
ligin belirtileri ve komplikasyonlarina yonelik kaygi, kor-
ku, stres gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
goriilmektedir. Tip 1 diyabet tanisi alan geng bireyler, tan1
konuldugu andan itibaren fiziksel ve psikososyal yonden
biitlinciil olarak ele alinmali ve gerekli kontrolleri sag-
lanmalidir. Ayni zamanda diyabet tanisi alan bireylerin
ailelerine yonelik de hastalik ve hastaligin yonetimi hak-
kinda egitimler verilmelidir.
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