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Degerli Okuyucular,

KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, siireli yayimn olarak 2020 y1l1 Nisan
ay1 itibariyle yaymna baslamistir. Dergimiz saglik bilimleri alaninda ¢alisan tim
profesyonellerin c¢alismalarina yer vermeyi amacglamaktadir. Bu amagla o6zellikle saglik
bilimleri alaninda yapilmis ¢aligmalarla birlikte ¢ok disiplinli ¢alismalara 6ncelik verilecektir.
Dergimizin bu sayisinda 3 adet 6zgiin arastirma, 2 adet olgu, 2 adet derleme makalesine yer
verilmistir. Bu yayinlarin saglik bilimleri alaninda ¢alisan arastirmacilara katki saglayacagi
disiinilmektedir. Siz degerli okuyucularin, yazarlarin destegi ve gondereceginiz nitelikli
arastirma makaleleri ile dergimizin kisa siirede dizinlerde taranmasi hedeflenmektedir.
Dergimizin olusturulma siirecinde akademik giiclini aldigr degerli Bilim Danisma Kurulu
tyelerimize, ilk sayimizin yaymlanmas: i¢in c¢alismalarini bizimle paylasan degerli
yazarlarimiza, kiymetli zamanlarin1 ayrarak, titizlikle makalelerimizi degerlendiren
hakemlerimize ¢ok tesekkiir ederim.

Dergimizi yayinlamak i¢in bize destek veren iiniversitemiz Miitevelli Heyeti Bagkani,
Rektorii basta olmak tizere, Genel Sekretere, Editor kurulumuza, derginin basvurusundan
bugiine kadar emek veren degerli iletisim ve teknik ekibimize, tniversitemizin ilgili
birimlerine tesekkiirlerimi sunarim.

Akademik olarak giincel ¢aligmalarin yer alacagi her sayis1 bir 6nceki sayisindan daha
nitelikli olmasin1 hedefledigimiz dergimizin bir sonraki sayisinda goriismek iizere saygi ve
selamlarimi sunarim.

Nisan 2021
Prof. Dr. Birol OZKALP
Editor
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Isitme Cihaz1 Sektoriine Genel Bakis

Nedim Ugur KAYA ! Sare Nur KARAKOL ! Siimeyye KANDEMIR ! Soner TURUDU' !

Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Bu caligmada; igitme cihazi satis ve uygulama merkez sahipleri ve bu
merkezlerde gorev alan ilgili personelin mevcut beklenti ve sikayetleri incelenerek
sebepleri belirlendi.

Yontem: Calisma kapsaminda; KTO Karatay Universitesi Odyoloji Béliimii
tarafindan hazirlanan Isitme Cihazi Sektdrii Analiz Anketi, isitme cihaz1 sektorii
calisanlarina Google Documents araciligi ile ulagtirildi. Sonuglar, KTO Karatay
Universitesi Odyoloji Boliimii tarafindan analiz edildi ve degerlendirildi.
Bulgular: Sonuglar genel olarak incelendiginde; isitme cihaz1 sektoriinde
calisanlarin %56’sinin Odyometri boliimiinii okudugu, %14’tiniin oncesinde
medikal cihaz satis1 yaptigi, %10 unun yonlendirme veya tavsiye ile sektore giris
yaptig1 goriildii. Katilimeilarin %52,9’unun Odyolog ve/ veya Odyometrist ile
calistigi, %>5,8’inin ise hi¢ meslek elemeni ile c¢alismadigr belirlendi.
Katilimeilarin %30’unun 5 yil ve/veya daha az meslek tecriibesine sahip oldugu
belirlendi.

Sonug: Elde edilen veriler sonucunda; isitme cihazi sektoriiniin gelismekte oldugu,
yetismis beyaz yakali ve/veya mavi yakali meslek sahiplerine ihtiyacin giderek
arttig1 diistiniilmektedir.

Isitme Cihazi

Isitme Cihaz1 Merkezi
Odyolog

Odyoloji

Isitme Cihaz1 Sektorii

Makale Hakkinda
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Overview of the Hearing Aid Industry

Abstract

Keywords

Obijective: The aim of this study is to determine the current expectations and
complaints of hearing aid center owners and employees and to reveal the reasons
for their complaints.

Method: "Hearing Aid Sector Analysis Survey" is prepared by KTO Karatay
University Audiology Department. The * Hearing Aid Sector Analysis Survey "
was delivered to hearing aid industry employees via Google Documents. The
results were analyzed and evaluated by KTO Karatay University Audiology
Department.

Results: The results of survey are analyzed; It is observed that 56% of the
employees in the hearing aid sector have studied audiometry, 14% were selling
medical devices before, and 10% entered the sector with guidance or advice.
52.9% of the participants stated that they worked with an audiologist and/or
audiometrist, 5.8% of them stated that they did not work with any professional
staff. 30% of the participants have 5 years and/or less professional experience, and
this result suggests that the sector is developing.

Conclusion: According to the data obtained it is thought that the hearing aid
industry has grown and the need for trained audiologists and audiometrists is
gradually increasing.

Hearing aid

Hearing Aid Center
Audiologist
Audiology

Hearing Aid Industry
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Giris

Hastanin sese en az % 50 oraninda yanit verdigi en diigiik ses siddeti seviyesi, isitme esigi olarak
tanimlanmaktadir. Isitme kayb1 derecesini belirlemek icin saf ses ortalamasi kullanilmaktadir. 0 Hz ile
8000 Hz arasindaki frekanslarda isitme esikleri belirlenerek yapilan odyometrik degerlendirme
sonucuna gore; 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz isitme esigi degerleri kullanilarak saf ses ortalamasi
hesaplanir (Gelfand, 2016).

Tablol. Saf Ses Ortalamasina Dayali Olarak Isitme Kayb1 Seviyeleri

Saf Ses Ortalamasi Isitme Kaybim Derecesi
<15 Normal isitme
16-25 Cok hafif isitme kaybi
26-40 Hafif isitme kayb1
41-55 Orta isitme kayb1
56-70 Orta ileri isitme kaybi
71-90 Ileri isitme kayb1
>90 Cok ileri isitme kayb1

Kaynak: Gelfand (2016).

Isitme kaybmin fonksiyonel etkilerini azaltmaya yonelik cesitli medikal yaklasimlar mevcut
olmasma ragmen, bu yaklasimlarin sonu¢ vermedigi durumlarda kisinin isitebilmesini saglamak
amaciyla isitme cihazlar kullanilir. Isitme cihazinin temel gérevi, konusma seslerini hastanin isitme
kaybina uygun bir bigimde yiikseltmek ve dogalligini bozmadan sesi kulaga iletmektir (Kahveci,
Miman, Aygicek, Seving ve Altuntag, 2011).

Cihazlandirma siireci ekip olarak yapilmaktadir. Bu ekipte; KBB Uzmani, Odyolog/ Odyoloji
Uzmani, Odyometrist klinik i¢i gorevleri yerine getirirken, siirecin son ve ¢gok énemli kismi olan isitme
cihazi ayar/ adaptasyon asamasini, isitme cihazi satis ve uygulama merkezleri ve bu merkezlerde gérev
yapan ilgili beyaz ve/ veya mavi yakali meslek sahipleri yerine getirir. Tiim diinyada oldugu gibi,
iilkemizde de teknolojinin gelisimi ile, isitme cihazi teknolojileri, uygulama alisgkanliklar1 degismekte,
kiiresel tiretici olan bir¢ok firma iilkemizde yatirnm yapmakta, farkl alanlarda faaliyet gosteren bir¢ok
is insanm1 bu alana yonelmektedir. Bugiline kadar yapilan sayisiz caligmada isitme, igitme cihazi
teknolojileri, hasta fayda- memnuniyeti ve benzeri birgok konu degerlendirilmistir. Diinya genelinde
isitme cihazinin degerlendirmesinde kullanilan dlgekler; Isitme Cihazi Kullanimi Tahmin Olgekleri,
Handikap Degerlendiren Olgekler, Yararlanma/ Faydasallik Olgekleri olarak ii¢ grup halinde
siniflandirilmaktadir (Dillon, 2001; Erdman ve Demorest, 1990; Kaplan, 1997; Rupp, 1982; Schum,
1992, 1999; Weinstein, 1983).

Memnuniyet subjektif bir kavramdir ve bircok faktore baghdir. Kisilerin beklentileri de
memnuniyetleri paralelinde degisir. Bu noktada isitme cihazi satis ve uygulama merkez sahipleri ve
ilgili personellerin memnuniyet ve beklenti diizeyini potansiyel olarak etkileyebilecek olan; sektorel
rekabet, sektoriin ekonomik biiyiikliigii, marka devamliligi, personel tercihleri ve tercih sebepleri,
tecriibe, mesleki haklar, egitim, mesleki yeterlilik gibi faktorler bir arada degerlendirilmelidir. Bu
caligmada amag; isitme cihazi satis ve uygulama merkez sahipleri ve bu merkezlerde gorev alan ilgili
personelin mevcut beklenti ve sikayetlerini belirlemek ve sebeplerini ortaya ¢ikarmaktir.

Materyal ve Yontem

Calisma kapsaminda Isitme Cihaz1 Sektorii Analiz Anketi, KTO Karatay Universitesi Odyoloji
Boliimii tarafindan hazirlandi.
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Veri toplama islemi ve analizi Temmuz 2019 ve Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

4 kapali uglu, 8 agik uglu toplam 12 sorudan olusan Isitme Cihaz1 Sektdrii Analiz Anketi, igitme
cihaz1 sektorii galisanlarina Google Documents aracilifiyla ulastirildi. Toplamda 600 farkli bireye
ulagtirilan anket formuna 53 katilimer geri doniis saglada.

Anket sonuglari KTO Karatay Universitesi Odyoloji Boliimii tarafindan analiz edildi ve
sonuglar degerlendirildi.

Ankette sorulan sorular asagidaki gibidir.

Formu dolduran kisi hangi meslegi icra etmektedir?

Isitme cihaz sektoriine nasil giris yaptiniz?

Simdiye kadar ka¢ Odyolog ve/ veya Odyometrist ile ¢alistiniz?
Isitme cihaz sektdriinde kag yillik tecriibeye sahipsiniz?

Calistiginiz markalar ile ayrilma sebebiniz nedir?

Bir personelle en uzun kag yil ¢aligtiniz?

Isitme cihaz1 sektdriindeki rekabet yontemlerinden memnun musunuz?

Isitme kayipli niifus baz alindiginda satilan isitme cihazi say1s1 sizce yeterli mi?

© ©® N o g & 0 e

Egitim amaciyla yurt digina ¢ikiyor musunuz?

[
©

Isitme cihaz1 sektdriine dair aldiginiz egitimler nelerdir?

-
=

Bir Odyolog ile ¢alismak ister misiniz?
12. Odyolog ile caligmak isteme/istememe sebebinizi liitfen belirtiniz.
Sonuc ve Tartiyma

Katilimcilara ilk olarak hangi meslegi icra ettigini soruldu. Cevap verenlerin %53,8’1 sirket
sahibi, %38,4’1i Odyometrist, %5,8’1 Odyolog ve %1,9’u Uzman Odyolog oldugunu belirtti.

m Sirket Sahibi  m Odyometrist m Odyolog Uzman Odyolog

Grafik 1. Isitme Cihaz1 Sektorii Analiz Anketi 1. Soru Cevap Grafigi
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Ankete katilanlara isitme cihaz1 sektoriine nasil bagladiklart soruldu. Katilimcilarin %56’sinin
Odyometri boliimii mezunu oldugu, %14’linlin 6ncesinde medikal cihaz satis1 yaptigi, %10 unun
yonlendirme veya tavsiye ile sektdrde bulunduklar1 belirtildi. Cevaplarin geriye kalan %20’lik kismi;
soru ile ilgili olmadig1 i¢in diger olarak siniflandirildi.

B Odyometri Bolumi Mezunu mDiger m Medikal Cihaz Satisi = Tavsiye ve Yonlendirme

Grafik 2. Isitme Cihaz1 Sektorii Analiz Anketi 2. Soru Cevap Grafigi

Katilimcilara bugiine kadar ka¢ Odyolog ve/ veya Odyometrist ile c¢alistiklart soruldu.
Katilimcilarin verdigi cevaplara gore, %19,6’sinin Odyolog ile ¢alistigi, %33,3 liniin Odyometrist ile
calistigt belirlendi. Katilimcilarin %5,8°1 bugiine kadar Odyolog ve/ veya Odyometrist ile ¢aligmadigin
belirtirken, %41,3’( bu soruda hangi meslek elemant ile ¢alistiklarini belirtmedi. Bu soruya hi¢ cevabini
veren ve daha once Odyolog ve/ veya Odyometrist ile ¢aligmamis katilimeilarin, sertifikali mesul
miidiirlerle c¢alisiyor olabilecekleri diislintildii. Sonug olarak isitme cihazi sektoriinde ozellikle
Odyometristlerin ve/ veya Odyologlarin hakim oldugu goriildii.

B Odyolog ® Odyometrist ® Hig

Grafik 3. Isitme Cihaz1 Sektorii Analiz Anketi 3. Soru Cevap Grafigi

Katilimcilara yillar igerisinde ka¢ meslek eleman ile ¢alistigi soruldugunda, katilimcilarin
%64,7 ile biiyiik cogunlugunun 1-10 meslek elemani ile ¢alistigini belirtildi. %13,7 ile ikinci biiyilik
¢ogunlugu olusturan grubun 11-20 arasinda meslek elemani ile ¢aligtiklar1 belirtildi. Katilimeilarin
%5,8°1 21-50 kisiyle ¢aligtigin1 belirtirken %7,8’1 51 ve lizerinde meslek elemant ile ¢alistigini belirtti.
T.C. Cumhurbaskanlhig: Insan Kaynaklar1 Ofisi Odyoloji verilerinde, mikro (1-9 ¢alisan) ve kiiciik
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Olcekli (10-49 calisan) firmalarin ¢ogunlukta oldugu (%66) goriilmektedir. Bu veriler yapilan anket
sonuglart ile paralellik gosterdi (T.C. Cumhurbaskanlig1 insan Kaynaklar1 Ofisi, Uni-Veri, 2019).

Katilimcilara isitme cihazi sektoriinde kag yillik tecriibeye sahip olduklart soruldu ve alinan
cevaplar 5 gruba ayrildi. 5 yil ve/ veya daha az tecriibesi oldugu belirtilen katilimcilar %30 ile en
kalabalik grubu olusturdu. Bu sonug sektoriin gelismekte ve genislemekte oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu sonuca en yakin grubu %26 ile 16-20 yillik tecriibesi olanlar olusturdu. 11-15 yillik tecriibesi
olanlarin oran1 %8 olarak, 21 y1l ve daha uzun siiredir sektdrde olanlarin oran1 da %8 olarak elde edildi.
6-10 y1llik tecriibeye sahip katilimeilarin orani %12 olarak elde edildi. Sektor tecriibesi esas alindiginda
birbirine yakin olan bu sonuglar, sektorde dengeli bir dagilim oldugunu diisiindiirmektedir. Sektorde
tecriibeli ¢aliganlarin ve sektdre yeni atilan bireylerin yilizdesinin birbirine yakin olmasi, bu dengeli
dagilimin devam ettigini gostermektedir. Bu veriler isitme cihazi sektdriinde varligim stirdiirenler ve
sektore yeni baslayacaklar i¢in piyasa sartlarinin uygun olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Bu
sonuclarin sektore yeni baslayacak meslek elemanlarina cesaret verecegi 6ngoriilmektedir.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

E<S5yill H6-10yil m11-15yil 16-20y1l m20yil <

0%

Grafik 4. Isitme Cihaz1 Sektorii Analiz Anketi 4. Soru Cevap Grafigi

“Calistigimiz markalar ile ayrilma sebebiniz nedir?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildi.
Firmanin distribiitdr degistirmesi ya da Tiirkiye pazarindan ¢ekilmesi nedeniyle ger¢eklesen zorunlu
ayriliklar, markalar ile ayrilma nedenlerinin %12,7’sini olusturdu. flk markalar1 ile ayrilmayan ve
calismaya devam eden firmalar katilimcilarin %14,8’ini olusturdu. Zorunlu ayriliklar olmadig takdirde
%30’a yakin firmanin ayn1 markayla caligmaya devam edecegi sonucu, sektorde siirekliligin oldugunu
gostermektedir.

Marka ayriliklarinin en biiyiik nedeni %25,5 ile ekonomik sebepler (fiyat kalite oranini
yakalayamamak, fiyat beklentilerinin karsilanmamasi, servis maliyeti vb.) olusturdu. En diisiik sebebi
ise %6,3 ile hasta memnuniyeti olarak belirlendi. Bu iki sonucun karsilastirilmasi sektér maliyetlerinin
hasta memnuniyetinden daha etkili oldugunu géstermektedir. Tiim saglik sektorlerinde oldugu gibi hasta
memnuniyetinin geri plana atilmasi, hastalar agisindan diisiindiiriicii olmaktadir. Marka ayriliklarinin
teknik servis yetersizligi, satig sonrasi destek yetersizligi vb. sebeplerden oldugunu belirten katilimeilar
%23,4 ile ikinci en kalabalik grubu olusturdu. Bu sonug satig sonrasi izlenen protokollerin gézden
gecirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrilik sebebini diger (prensip uyusmamasi, kurumsal
sebepler, istifa vb.) olarak belirten katilimcilar %17’lik grubu olusturdu.

Ankete katilanlara, bir personelle en uzun kag yil ¢aligtiniz sorusu yoneltildi. Yanitlarin %6,2’si
bir personel ile en uzun 1 yi1l ¢alistigini belirtti. 2-5 yil ¢alistigini belirten katilimcilar %35,4 ile en
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kalabalik grubu olusturdu. Katilimcilarin %33,3°ii ayn1 personelle en uzun 6-10 yil ¢alistigin belirtti.
Bir personel ile bir y1l ve/ veya daha az ¢alistigini belirten katilimcilarin %6,2 ile en diisiik oranda olmasi
sektorlin giiven verdigini, isten cikarilma ya da istifa oranmin az olabilecegini diisiindlirmiistiir.
Katilimcilarin %25’inin ise 10 yildan fazla siireyle ayni personelle caligtigini belirtmesi sektorde
devamliligim oldugunu gostermektedir.

E<lyll m2-5yill m6-10vyil 10yl <

Grafik 5. Isitme Cihaz1 Sektorii Analiz Anketi 6. Soru Cevap Grafigi

Isitme cihaz1 sektoriindeki rekabetten memnun musunuz sorusuna verilen cevaplarda
katilimcilar; %88,2 ile rekabetten memnun olmadiklarini, %11,8 ile memnun olduklarini1 belirtti.
Sektoriin gogunlugunun memnun olmadigr rekabet ortaminda, %11,8’lik grubun memnun olmasi
arastirilmasi gereken 6nemli bir konudur.

Katilimcilara “Isitme kayipli niifus temel alindiginda satilan isitme cihazi sayisi sizce yeterli
mi?” diye soruldu. Verilen cevaplarin %94,2’si hayir olurken, %5,8°i evet cevabini verdi. Isitme cihazi
satig yetersizligin sebeplerinin; bilateral cihaz raporunun ¢ikarilamamasi, toplumsal farkindaligin az
olmasi, devlet desteginin yetersizligi, hasta memnuniyetinin az olmasi ve estetik kaygilar vb. oldugu
diisiiniilmektedir. Bu yetersizligin nedenleri sorgulanmasi gereken bir konu olarak diisliniilmektedir.

“Egitim amaciyla yurt disina ¢ikiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarm %52,8 “evet”
olurken, %47,2’si “hayir” oldu. Bu cevaplar dogrultusunda firmalarin yarisindan fazlasinin yurt digina
egitim amaci ile gitmekte oldugu belirtildi.

“Isitme cihaz1 sektdriine dair aldigmiz egitimler nelerdir?” sorusuna firmalar genel olarak;
iiretici firma egitimlerine, Odyoloji ve Otoloji konulu kongre veya sempozyumlara ve Saglik
Bakanliginin verdigi sertifika egitimlerine katildiklarini belirtti. Katilimcilarin genel olarak firmalarin
ve sektor temsilcilerinin verdikleri periyodik egitimlere katilmalar1 teknolojideki yeniliklerin sektor
tarafindan takip edildigini gostermektedir.

Odyolog ile ¢aligmak ister misiniz sorusuna; katilimcilarin %66°s1 “evet” cevabi verirken,
%34’{i “hayir” cevabini verdi. T.C. Cumhurbaskanhigi Insan Kaynaklar1 Ofisi mezuniyet sonrast ilk 6
ay istihdam orani verilerinde Odyoloji, 70 meslek grubu igerisinde, %67 oranla 4. Sirada yer almaktadir
(T.C. Cumhurbaskanlig1 insan Kaynaklar1 Ofisi, Uni-Veri, 2019). S6z konusu bu ¢alismanin sonuglarina
gore, bu istthdamin %93,8 ile 6zel sektorde oldugu, ¢alismaya katilan katilimeilarin %66’ sinin odyolog
ile calismak istedigi de diisiiniiliirse bu alanda istihdamin artacagi varsayilmaktadir.
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Grafik 6. Isitme Cihaz1 Sektorii Analiz Anketi 11. Soru Cevap Grafigi

Katilimcilardan Odyolog ile g¢aligmak isteyip/ istememe sebeplerini belirtmeleri istendi.
Odyolog ile calismak isteyen katilimcilarm %40°1 egitim seviyesi olarak odyologlarin yeterli oldugunu
ve bu nedenle calismak istediklerini belirtti. T.C. Cumhurbaskanligi insan Kaynaklar1 Ofisi nitelik
uyusmazligr verilerinde Odyoloji 0,19 ile 70 meslek grubu arasindan 5. Sirada yer almaktadir (T.C.
Cumhurbaskanhg insan Kaynaklar1 Ofisi, Uni-Veri, 2019). Bu sonuglar katilimcilarin gériisleri ile
paralel olarak, sektorde nitelikli odyologlarin yer aldig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Katilimcilarin %35°1 odyolog ile ¢alistiklarinda hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin

artacagimi diisiindiiklerini belirtti. Katilimcilarmm %20’si odyolog ile ¢aligmanin kurum prestijini
artiracagini vurguladi.

%S35’1 odyolog ile ¢alismay1 odyologlarin isine saygisindan dolay1 istedigini
belirtti.
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Grafik 7. Isitme Cihaz1 Sektorii Analiz Anketi 12. Soru Cevap Grafigi

Odyolog ile caligmak istemeyen katilimcilarin %50°si odyometristlerin yapilan is i¢in yeterli
oldugunu, odyologlarin bu isi yapmasmin gereksiz oldugunu diisinmektedir. %20’si odyologlarin
tecriibelerini yetersiz bulduklar1 gerekgesiyle, odyolog ile caligmak istememektedir. Katilimcilarin
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%15°1 yiiksek maliyet sebebiyle odyolog ile ¢alismay1 uygun bulmazken, yine %15°1 odyologlarin
kendilerini iistiin géren bir tavir ile calismalarindan dolay1 odyolog ile ¢aligmak istememektedir.

Oneriler

Yapilan bu calisma Tiirkiye’de isitme sektdriine genel bir bakis niteliginde olup, sektdre yeni
girecek meslek sahiplerine ve sektdriin mevcut ¢alisanlarina farkli bir bakis agis1 kazandirmaktadir.
Sektorde tecriibeli ¢alisanlar ile sektdre yeni atilan bireylerin yilizdesinin birbirine yakin olmasi
nedeniyle, sektérde varligmi siirdiirmek kadar sektdre giris yapmanin da piyasa sartlarinda uygun
oldugu goriilmektedir. Yeni mezun odyologlarin kariyer planlarini yaparken, bu sonuglar1 géz oniinde
bulundurmalari dnerilmektedir.
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Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Bu caligmada testis kanseri ig¢in risk grubunda olan {iniversite
ogrencilerinin kendi kendine testis muayenesi (KKTM) ile ilgili farkindalk
durumlarini, inang ve uygulamalarini incelemek amaglanmuistir.

Yontem: Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak, Konya’da bir tiniversitede
2019-2020 egitim-6gretim yili, Ocak-Mart 2020 tarihlerinde yiiriitiildi.
Arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden, toplam 310 erkek dgrenciye
ulasildi. Veri toplamada, aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile
“Champion Saglik Inang Modeli Olgegi>> kullamldi. Bulgular: Ogrencilerin yas
ortalamasi 21,6 £2,3 olup, 99,7%’si bekar, %81,6’sinin daha 6nce KKTM
duymadigi, %91,0’inin hayatinda hi¢ KKTM yapmadig1 bulunmustur. Daha dnce
testis kanseri hakkinda bilgi alanlarin oran1 %39,0 olup, bu 6grencilerin %14’
diizenli olarak KK'TM yapmaktadir (p=0,000). Ayrica bu 6grencilerin 6nemseme
puan ortalamalar1 bilgi almayanlara gore daha yiiksektir (p=0,015). Daha 6nce
testisleri ile ilgili sorun yasayan 6grencilerin orani ise %4,8 olup, bu 6grencilerin
%53,3’1 diizenli KKTM yapmakta (p=0,000) ve testisleri ile ilgili sorun yasayan
ile yasamayanlarin duyarlilik puanlar1 benzerdir (p=0,998). KKTM’nin diizenli
olarak yapilmasmin gerekli olmadigini diisiinenlerin, engeller puan ortalamasi
gerekli oldugunu diisiinenlerden daha yiiksektir (p=0,000). Ogrencilerin simf
diizeyi arttik¢a da yararlar ve 6z etkililik puan ortalamalart artmaktadir (p=0,001).

Sonug: KKTM yapan ve testis kanseriyle ilgili bilgi alan 6grencilerin oraninin
olduk¢a diisiik oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda, 6grenciler icin bilgi ve
farkindaliklarinin ~ artirilmasi  i¢in  egitim  programlarmin  diizenlenmesi
onerilmektedir.
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Examining Of University Students’ Awareness, Beliefs and Practices About
Testicular Self Examination

Abstract Keywords
Objective: In this study, it was aimed to examine the awareness, beliefs and _ Awareness
practices of university students in the risk group for testicular cancer about TSE. _ Testicular cancer
Method: This research, descriptively and cross-sectionally, was carried out in a Testicular self-examination,
university in Konya in the academic year of 2019-2020, January-March 2020. A U”"’g{jggﬁi

total of 310 male students who voluntarily accepted to participate in the study were
reached. In data collection, the "Champion Health Belief Model Scale™ was used Avrticle Info
with the questionnaire form created by the researchers. -
Results: The average age of the students was 21.6 £ 2.3, 99.7% of them were Received: 19.02.2021
single, 81.6% of them had not heard of TSE before, and 91.0% of them had never Accepted: 04.05.2021
practiced TSE in their lives. The rate of those who were informed about testicular Online Published: 24.04.2021
cancer before was 39.0%, and 14% of these students regularly practiced TSE (p=

0.000). In addition, the mean scores of these students were higher than those who

did not receive information (p= 0.015). The rate of students who had problems

with their testicles before was 4.8%, and 53.3% of these students regularly

practiced TSE (p= 0.000) and the sensitivity scores of those who had problems

with their testicles and those who did not were similar (p =0.998). The general

score average of those who thought that TSE was not necessary to be practiced

regularly was higher than those who thought it was necessary (p= 0.000). As the

grade level of the students’ education year increased, the mean of benefits and

self-efficacy score increased (p= 0.001).

Conclusions: It was found that the rate of students who practiced TSE and got

information about testicular cancer was quite low. Accordingly, it is recommended

to organize training programs for students to increase their knowledge and

awareness.

Introduction

Testicular cancer is the most common type of cancer in the urogenital system in men aged 15-
34 (Manecksha & Fitzpatrick, 2009). Testicular cancer has become more common around the world and
especially in white race, with a prevalence of 6-11 per 100.000, an annual increase of 3-6% has been
reported (Yurt, Saglam & Kadioglu, 2020). It is reported that approximately 50.000 new cases are
diagnosed annually and 10.000 deaths from testicular cancer occur annually worldwide (Kalan
Farmanfarma et al., 2018). In the United States of America (USA), the new case is estimated 9160 in
2020, the estimated death is 440 (Siegel et al., 2020). Turkey also ranked first with a rate 24.8'lik% for
men in the 15-24 age range, the most common type of cancer (Turkey Cancer Statistics, 2016).

Although the etiology of testicular cancer is not known exactly, it can occur in both testicles. It is
reported that the most important risk factor is past cryptorchidism (Huyghe, 2008). In addition
undescended testicle, Klinefelter's syndrome, infertility, history of testicular cancer in a first-degree
relative, estrogen level in intrauterine life, twinning, consanguineous marriage, at father or sibling
testicular cancer, testicular trauma, and inguinal hernia are among the risk factors (Albers et al. 2015;
Faydali 2018; Kuzgunbay, 2014).

Testicular cancer is a highly treatable disease when diagnosed at an early stage (Dogan et al,
2016; Ugurlu et al., 2011; Uyar et al., 2018). Although it is a rapidly spreading disease, if diagnosed
early, 85-90% of the patients can be completely cured (Huyghe et al., 2007). In testicular cancer, the life
expectancy of 5 years is 99% in stage | (Lechner et al., 2002). Regular self-testicular examination (TSE)
has an important place in early diagnosis of testicular cancer (Ugboma & Aburoma, 2011; Yildiz &
Yesildag, 2015). TSE is the examination practiced by the person herself, once a month and regularly,
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using both hands, in the shower or in front of the mirror after the shower to investigate the mass of the
testicle (Goggeldi & Kogak, 2010). If practiced regularly every month, it helps to detect differences in
testicular tissue at an early stage (McCullagh et al.,2005; Yalginkaya et al., 2008; Yilmaz et al., 2010).
The European Association of Urology (EAU) although there are no studies proving the advantages of
screening programs, because the stage and prognosis are directly related to early diagnosis in men with
clinical risk factors finds TSE recommended (Kuzgunbay, 2014). The Adolescent Health and Medicine
Association emphasizes the necessity of regular testicular examinations practices as a way to detect
testicular cancer and testicular abnormalities in men (Thornton, 2016). American Medical Association
(AMA) and American Urological Association (AUA) recommend informing and educating the public
about TSE for early diagnosis of testicular cancer (Huyghe, 2008). National and international studies
show that young men do not have information about the prevalence of testicular cancer and testicular
cancer in own age groups, risk factors, do not recognize the general signs and symptoms of testicular
cancer, and almost never practice TSE (Dogan et al., 2016; Khadra & Oakeshott, 2002; Lechner et al.,
2002; McCullagh et al.,2005; Roy & Casson, 2017; Rudberg et al., 2005; Yilmaz et al., 2010).

Early diagnosis and awareness of the risk of metastasis of testicular cancer is very important.
Determining the TSE awareness status and approaches of young men in the risk group, to explain the
importance of TSE to those who are not aware of these results, who do not know or do not practice TSE
and planning needs to be made to teach correct applications. It is thought that the results of the study
will be useful for future educational studies by contributing to the literature. In addition, it is thought
that it will be a resource for TSE, which has very few studies in the literature. The aim of this study is;
to examine the awareness, beliefs and practices of male students who study at universities other than a
health-related department about TSE.

Materials and Methods

The research was carried out descriptively and cross-sectionally in a university in Konya in the
academic year 2019-2020, January-March 2020. The universe of the research consists of prep, first,
second, third and final year students studying Faculty of Law, Faculty of Social and Human Sciences,
Faculty of Engineering, Faculty of Fine Arts and Design, Faculty of Economics and Administrative
Sciences, School of Foreign Languages, Vocational School of Justice in the 2019-2020 academic year
of a private university. Students studying in health-related departments (Faculty of Medicine, School of
Health Sciences and Vocational School of Health Services) were not included in the sample of the study.
As a data collection tool in research; "Socio-demographic and Self Testicular Examination Information
Form" consisting of 15 questions prepared in line with the literature and "Champion Health Belief Model
Scale (CHBMS)" were used by the researcher.

Socio-demographic and Self-Testicular Examination Information Form: Questions in the
questionnaire includes such as age, marital status, faculty of education and class, students 'socio-
demographic and descriptive characteristics and students' knowledge of testicular cancer, whether there
is a previous health problem related to their testicles,

The presence of a family history of testicular cancer, situations of knowing and practicing TSE,
training / information retrieval situations for TSE.

CHBMS: The health belief model was developed by a group of psychologists in the United
States in 1950 to cover four sub-headings: "susceptibility, seriousness, benefits and barriers". Champion
added the self-efficacy / confidence area to this model, which consists of four areas, and revised it in
1999. Finally, Barnes (2000) developed Champion's Health Belief Model (CSIM) to be used in beliefs
and practices for TSE and testicular cancer screening and he/she presented it to the literature under the
name of CHBMS. The Turkish validity and reliability study of Champion's health belief model scale
was conducted by Pinar et al. (2011). The Cronbach alpha coefficient in the original scale is between
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0.69 and 0.90. and The Cronbach alpha reliability coefficient of the subscales of the Turkish Champion
health belief model scale is between 0.64 and 0.92. (Pinar et al., 2011). The Cronbach alpha reliability
coefficient of the subscales of the scale in our study was 0.60 and 0.91.

The scale consists of 26 items in total. It has five subscales, questions between the suscebtibility
subscale 1-5 (5 items); seriousness subscale questions between 6-12 (7 items); benefits subscale
guestions between 13-15 (3 items); Questions between 16-20 in the barriers subscale (5 items); self-
efficacy subscale between 21-26 questions (6 items). Scale; It is answered as Strongly Disagree,
Disagree, Undecided, Agree, Strongly Agree. Each dimension of the scale is evaluated separately
without being combined into a single total score. Sensitivity and care the high level for testicular cancer
increases the possibility of performing TSE. Similarly, if the perception of men about the benefits of
TSE outweighs their perceptions about the obstacles to self-testicular examination, the rate of self-
testicular examination practice increases (Pinar et al., 2011). Permission was obtained from the authors
by e-mail for the use of the scale.

The questionnaire form and scale were collected by face-to-face interview technique within the
school boundaries to students who agreed to participate in the study. While the students answered the
questions, only the researchers were present with them. Percentage, frequency, arithmetic mean,
independent sample t test, ANOVA and chi-square tests were used to analyze the data.

Ethical Aspect of the Research

The students who participated in the study were informed about the purpose of the study and
their verbal consents were obtained from those who accepted to participate in the study.

In order to conduct our research, permission has been obtained from xxx University Human
Research Ethics Committee with the decision number 46409256-300

Results

The distribution of the students participating in the study according to their socio-demographic
and some characteristics is given in Table 1. The average age of the students was 21.6 + 2.3. Nearly half
(46.5%) of the students participating in our research were studying at the Faculty of Engineering. 12.9%
of all students were first, 24.5% were second, 26.5% were third, 21.9% were fourth and% 14.2 of them
were fifth education year. 99.7% of the students were single and 39.0% had knowledge about testicular
cancer. As the source of information of the informants, the majority (33.9%) stated that they had the
internet followed by friends (29.8%). It was determined that 6.5% of the students had a family history
of testicular cancer, and 95.2% of them did not have any health problems related to their testicles (Table
1).

Table 1. Distribution of Students by Sociodemographic and Some Characteristics (n = 310)

Number (n) Percent (%)
Faculty
Engineering Faculty 144 46.5
Faculty of Social and Human 21 6.8
Sciences
Faculty of Economics and 41 13.2
Administrative Sciences
School of Foreign Languages 51 16.5
Faculty of Law 40 12.9
Faculty of fine arts 4 1.3
Justice Vocational School 9 2.8
Education Year
First 40 12.9
Second 76 24.5
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Third 82 26.5
Fourth 68 21.9
Fifth 44 14.2
Marital Status

Married 1 0.3

Single 309 99.7
Getting information about TC”

Yes 121 39

No 189 61

Source of information about TC*

Television 18 14.9
Health Personnel 26 21.5
Friend 36 29.8
Internet 41 33.9
Presence of a family history of TC"

Yes 20 6.5
No 290 93.5
Having problems with his testis

Yes 15 4.8
No 295 95.2

TC*= Testicular Cancer

The distribution of the students participating in the study according to the characteristics of TSE
is given in Table 2. It was determined that 81.6% of the students had not heard of TSE before and 91.0%
of them had never practiced TSE in their lives. When the reasons of students not practicing TSE are
examined; It was found that 57.2% of them did not know TSE, 27.6% did not care about the examination,
6.6% because they were afraid of the examination, 6.6% because they felt guilty about the examination,
and 1.7% because they found it a sin to practice the examination. It was determined that most of the
students (88.4%) did not receive any training about TSE. Students (11.6%) who received education as
a source of information 33.3% of them were health personnel, 25.0% of them were the media, 22.2% of
them were books and magazines. 40.6% of the students think that it was necessary to practice TSE

regularly (Table 2).

Table 2. Distribution of Students According to Their Characteristics Regarding TSE (n = 310)

Number (n) Percent (%)
Having heard about the TSE before
Yes 57 18.4
No 253 81.6
Having practiced TSE" before in your life
Yes 28 9.0
No 253 81.6
Practicing TSE" regularly
Yes 20 6.5
No 290 93.5
Reasons for not practicing TSE”
Not knowing about TSE" 166 57.2
Feeling guilty about the 19 6.6
examination
Find it a sin to do the 5 1.7
examination
Ignoring the examination 80 27.6
Fear of the result of the examin 20 6.9
Taking Training about TSE”
Yes 36 11.6
No 274 88.4
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Information source about TSE”

Health personnel 12 33.3
Media 9 25.0
Book, magazine ... 8 22.2
Friend, relative 7 19.5
Should TSE* be performed regularly?

Yes 126 40.6
No 184 59.4

TSE* = Testicular Self Examination

The comparison of CHBMS subscale mean scores of the students according to socio-
demographic and some characteristics are given in Table 3. Students’ in first year CHBMS benefits
subscale mean score was statistically significantly lower than the mean score of students in other
education years (second, third, fourth, fifth) and it was found that as the grade level increased, the mean
score increased (p= 0.000). There was a statistically significant difference between the CHBMS self-
efficacy subscale mean scores of the students in first education year and the mean scores of the students
in other education years (p= 0.001). It was found that the mean scores of the students in first education
year were the lowest and the students' in third education year mean scores were the highest.

A statistically significant correlation was found between CHBMS seriousness subscale mean
scores between those who had knowledge about testicular cancer and those who did not (p = 0.015). The
seriousness subscale for those who had information about testicular cancer was higher than those who
did not average. There was no statistically significant difference between CHBMS self-efficacy score
means of those who had no prior knowledge of testicular cancer (p= 0.506).

A statistically significant difference was found between the mean scores of CHBMS seriousness
ssubscale between those with and without a family history of testicular cancer (p= 0.001). The mean
scores on the seriousness subscale of those with in a family history of TC were higher than those who
did not.

The CHBMS suscebtibility subscale mean scores of those who had problems with testicles
before were the same as those who had no problems, and there was no statistically significant
relationship between the mean scores (p= 0.998). There was no statistically significant difference
between CHBMS barriers subscale mean scores between those who TSE regularly practiced and did not
(p=0.431).

Those who think that TSE was not required to be practiced regularly, CHBMS barriers subscale
mean scores were higher than students who thought that TSE should be practiced regularly and a
statistically significant relationship was found between them (P = 0.000).

Table 3. CHBMS Subscale Score Means of Students According to Socio-demographic and Some
Features (n = 310)

Benefits Subscale X SD *p **E
Mean Score

Education Year

First 6.75 +1.57 0.000* 6.188
Second 7.02 +1.55

Third 7.68 +1.59

Fourth 7.86 +1.57

Fifth 8.03 +1.77

Self-efficacy X SS *p **E
Subscale

Mean Score

First 11.65 +4.33 0.001* 4,712
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Second 13.70 +4.93
Third 14.63 +4.42
Fourth 15.40 +4.80
Fifth 14.18 +4.03
Seriousness X SS * &t
Subscale
Mean Scores
Getting Information About TC Condition
Yes 19.95 +4.66 0.015* 2.455
No 18.56 +4.96
Self-Efficacy X SS *p &t
Subscale
Mean score
Getting Information About TC Condition
Yes 14.40 +4.59 0.506 0.665
No 14.04 +4.74
Seriousness X SS *p &t
Subscale
Mean Scores
The Presence of TC history in the Family
Yes 22.47 +4.55 0.001* 3.230
No 18.87 +4.83
Suscebtibility X SS *p &t
Subscale
Mean Scores
Having Problem with the Testicles
Yes 9.84 +3.16 0.998 -0.003
No 9.84 +3.05
Barriers Subscale X SS *p &t
Mean Scores
Condition of Practicing TSE Regularly
Yes 12.34 +3.79 0.431 0.789
No 11.77 +3.07
Barriers Subscale X SS *p &t
Mean Scores
TSE Regularly Should it be practiced
Yes 10.68 +3.43 0.000* -5.241
No 12.57 +2.63

x=Mean, SD= Standart Deviation, *p<0.05, & t= Independent t test, “F= Anova test, TC=Testicular Cancer,

TSE" = Testicular Self Examination

education year students was 8.8%, it was 3.7% for second education year students. However, no
statistically significant difference was found between the education years (p= 0.776). 14% of the
students who got information about testicular cancer and 1.6% of the students who did not receive
information regularly practice TSE and there was a statistically significant relationship between
students' knowledge of testicular cancer and their state of practicing TSE (p= 0.000).

While 30% of those with a family history of testicular cancer practiced TSE, 4.8% of those with
no family history of testicular cancer practiced TSE and there was a statistically significant difference
between them in terms of practicing TSE (p=0.000). Those who had a family history of testicular cancer
regularly practiced TSE more than those who did not. It was determined that 53.3% of those who had
problems with their testicles before practiced TSE regularly, and the situation of practicing TSE was
significantly higher than those who did not have problems with their testicles (p= 0.000).
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Table 4. Comparison of the Students' Education years, Status Receiving Information About
Testicular Cancer, Testicular Cancer Family History and Having Testicular Problems with

TSE (n =310)
TSE Practice Status
Yes No
n % n % p* &x?
Status Receiving Information About TC
Yes 17 14.0 104 86.0 0.000" 18.983
No 3 1.6 186 98.4
Education year
First 3 7.5 37 925 0.776 1.778
Second 5 6.6 71 934
Third 3 3.7 79 96.3
Fourth 6 8.8 62 91.2
Fifth 3 6.8 41 93.2
TC Family History
Yes 6 30 14 70 0.000" 19.643
No 14 4.8 276 95.2
Having Testicular Problems
Yes 8 53.3 7 46.7 0.000" 57.403
No 12 4.1 283 95.9

*p<0.05, &X?= Chi-Square analysis
Discussion

This research was carried out to determine the awareness, beliefs and behaviors of male
university students studying in a department that is not related to health. In our research, it was found
that 6.5% of the students practiced TSE regularly, the majority (81.6%) had not heard of TSE before,
and 11.6% received information about TSE. When the literature is examined; It was seen that there were
results similar to our findings. In a study conducted by Ramim et al. (2014) with 280 students studying
in health sciences in Iran, it was reported that 8% (n = 20) of the students practiced TSE and 90% of
them had never heard of TSE before. In the study of Gutema et al. (2018), of the students (n = 884)
11.8% (n = 98) practiced TSE in the last 12 months and nobody was practiced TSE regularly. In their
study, Goggeldi et al. (2010) found that young men (n = 329) were 8.8% (n = 29) who practiced TSE at
least once in their lifetime. In the study of Yurt et al. (2020), it was determined that 88.3% of university
students (n = 681) did not hear about TSE, the vast majority of students were not knowledgeable about
testicular cancer and did not know how to practice TSE. In another study by Asgar Pour and Cam (2014),
72.4% (n = 47) of male nursing students (n = 65) studying university had not heard of TSE before and
89.4% (n = 42) did not know how to practise it, 26.2% (n=17) were practicing TSE and 90.6% (n = 58)
did not have any training related to TSE. Ugurlu et al. (2011), research it was determined that 5.9% (n
= 38) of university students (n= 634) received information about TSE, and 17.37% (n= 111) practiced
TSE. In the study of Bektas et al. (2014), more than half of the male nursing students stated that they
did not know how to practice TSE and only 11.6% of them were practicing TSE. According to the
literature and our research results, it can be concluded that TSE is not widely known and applied among
young men. The reason for this is thought to be related to the insufficient information provided in
schools, media and society on the subject. Therefore, individuals may not have sufficient awareness.

In our study, the reason why more than half of the students (57.7%) did not practice TSE was
because they did not know how to perform the examination. Among the reasons for not practicing TSE,
reasons such as ignoring the examination, being afraid of the examination result, and feeling guilty about
the examination were also observed. Similar to our research findings, also in the literature, it was
determined that students did not know how to practice TSE, fear that unwanted/bad consequences may
occur, feel guilty about TSE and feel embarrassed (Evans et al. 2006; Yilmaz et al. 2010). In Roy and
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Cassan's study (2017), it was stated that young adult men did not find TSE important enough. These
reasons also showed us the conclusion that the students did not have sufficient knowledge on the subject.

In our study, the mean scores of the TSE seriousness subscale of those with testicular cancer in
their family were found to be higher than those without testicular cancer in their family. In a study by
Caman et al. (2014), it was determined that the vast majority of those with a family history of cancer
applied to the cancer early screening diagnosis and training center. These results suggest that the
presence of cancer in the family leads individuals to lead their lives with greater sensitivity and change
their perspective on cancer. For this reason, those with testicular cancer in their family feel themselves
at risk, and this increases do of caring and performing count health behaviors such as TSE. In our study,
the mean scores of the TSE seriousness subscale of those who received information about testicular
cancer were higher than those who did not. In the study of Dogan et al. (2016), unlike our findings, there
was no difference between seriousness subscale mean scores between those who received information
about testicular cancer and those who did not, but the self-efficacy subscale mean scores were higher in
those who received information. In our study, the high scores of the informants show that getting
information increases the motivation of individuals to perform healthy living behaviors.

In our study, it was found that as the grade level increased in education years, the mean scores
of benefits and self-efficacy increased. High benefits and self-efficacy scores indicate that individuals
have high adaptation to healthy behavior and that individuals will play a motivating role in achieving
healthy lifestyle behavior. It is thought that as the education year level increases, the reason for the
increase in benefits and self-efficacy score means is related to the individual's development and
knowledge acquisition over time.

In our study, the mean score of barriers was higher for those who did not find it necessary to
practice TSE regularly. If the barriers score increases, it means that the individual has more reasons for
not practicing healthy lifestyle behavior.

In the literature, barriers to TSE; It was reported as being ashamed, afraid, finding funny, feeling
guilty, thinking it was a sin (Altinel & Avci, 2013; Ozbas et al. 2011; Pour & Cam, 2014).

Limitations

As the distance education process started with the emergence of the pandemic process, the data
collection process was terminated, and therefore with a larger sample could not be studied.

Conclusion

This study shows that university students' awareness of TSE and their status of practising TSE
is low. Although TSE is an inexpensive, easy to apply, not time-consuming and reliable method that has
a very important role in the early diagnosis of testicular cancer, its application status is low. In order to
increase the knowledge of individuals on this issue and to create awareness, it would be beneficial to
add courses related to the health belief model to the curriculum, training of individuals by nurse in
primary health care institutions and to distribute brochures on TSE.

Kaynak¢a

Albers, P., Albrecht, W., Algaba, F., Bokemeyer, C., Cohn-Cedermark, G., Fizazi, K., Horwich, A., Pilar Laguna,
M. (2015). Guidelines on testicular cancer. European Urology, 60(2), 304-319

Altinel, B., Avel, 1. A. (2013). Universite dgrencilerinin testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi
hakkindaki bilgi, inang ve uygulamalari. TAF Prev Med Bul, 12,365-370.

Barnes, R. J. (2000). Beliefs and practicies of active duty air force males related to testicular cancer and testicular
self examination. Uniformed Services University of Health Sciences.Master of Science Thesis. Washington,
USA.

17



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 1, 9-19 Sayar ve ark.

Bektas, M., Ilya, O. S., Kiisbeci, S., Bektas, 1. (2014). Hemsirelik dgrencilerinin kendi kendine meme muayenesi,
kendi kendine testis muayenesi ile HPV asis1 hakkinda bilgi ve uygulamalari. Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Derg, 2:1-11.

Caman, O. K., Bilir, N., Ozcebe, H. (2014). Ailede kanser dykiisii ve algilanan kanser riski, kanserden korunma
davranislari ile iligkili mi?. Firat Med J, 19(2), 95-100.

Dogan, U., Atay, E., Oztiirk, M., Yurdagil, G. (2017). Ogrencilerin kendi kendine testis muayenesi ile ilgili
yaklasimlari. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3): 39-45.

Evans, R. E. C., Steptoe, A., Wardle, J. (2006). Testicular self-examination: change in rates of practice in European
university students, from 13 countries, over a 10-year period. MHG, 3, 368-37.

Faydali, S. (2018). Saglik egitimi alan erkek 6grencilerin kendi kendine testis muayenesi yapma durumlari ve
etkileyen faktorler. Turk J Clin Lab. 4: 313-320.

Goggeldi, E., Kogak, N. (2010). Kendi kendine testis muayenesi konusunda geng eriskin erkeklere verilen egitimin
degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi, 52: 270-5.

Gutema, H. Debela, Y., Walle, B., Reba, K., Wondiye, H. (2018). Testicular self examination among Bahir
Dar University students: application of integrated behavioral model. BMC Cancer, 4;18(1):21.

Huyghe, E. (2008). Testicular cancer. International Encyclopedia of Public Health. Academic Press Elsevier Inc.
309-318.

Huyghe, E., Plante, P., Tonneau, P. F. (2007). Testicular cancer variations in time and space in Europe. Eur Urol,
51:621-628.

Kalan Farmanfarma, K. H., Mahdavifar, N., Mohammadian-Hafshejani, A., Salehiniya H. (2018). Testicular
cancer in the world: an epidemiological review. World Cancer Research Journal, 5(4): €1180.

Kuzgunbay, B. (2014). The Status of testicular self-examination in the early diagnosis of testicular cancer:
conjuncture in the world and in Turkey. Bulletin of Urooncology, 13:127-129

Khadra, A., Oakeshott, P. (2002). Pilot study of testicular cancer awareness and testicular selfexamination in men
attending two South London general practise. Fam Pract. 19(3), 294-296.

Lechner, L., Oenema, A., Nooijer, J. (2002). Testicular self-examination (tse) among Dutch young men aged 15—
19: determinants of the intention to practice TSE. Health Educ Res, 17(1):73-84.

Manecksha, R. P. Fitzpatrick, J. M. (2009). Epidemiology of testicular cancer. Journal Compilation Bju
International. 104,1329-1333.

McCullagh, J., Lewis, G., Warlow, C. (2005). Promoting awareness and practice of testicular self-examination.
Nursing Standard, 19, 41-49.

Ozbas, A., Cavdar, 1., Findik, U. Y., Akyiiz, N. (2011). Inadequate knowledge levels of Turkish male university
students about testicular self-examination. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 12, 919-922.

Pmar, G., Oksiiz, E., Beder, A., Ozhan Elbas, N. (2011). Testis kanseri taramalarinda Champion’un saglik inang
modeli dlgeginin Tiirkge uyarlamasmin giivenirlik ve gegerliligi. Tip Arastirmalar1 Dergisi, 9(2), 89-96.

Pour, H., Cam, R. (2014). Erkeklerin kendi kendine testis muayenesi ve testis kanseri hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelenmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 22(1), 33-38.

Ramim, T., Mousavi, S. Q., Rosatmnia, L., Bazyar, A., Ghanbari, V. (2014). Student knowledge of Testicular
cancer and self-examination in a medical sciences University in Iran. Basic & Clinical Cancer Research, 6(3):
7-11.

Roy, R. K., & Casson, K. (2017). Attitudes toward testicular cancer and selfexamination among Northern Irish
males. American Journal of Men's Health, 11(2), 253-261.

Rudberg, L., Nilsson, S., Wikblad, K., Carlsson, M. (2005). Testicular cancer and testicular self examination:
knowledge and attitudes of adolescent Swedish men. Cancer Nurs. 28(4): 256-262.

Siegel, R. L., Miller, K., Jemal, A. (2020). Cancer statistics 2020. Ca Cancer J Clin, 70:7-30

Turkish Republic Ministry of Health, General Directorate of Public Health, Turkey Cancer Statistics 2016.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/Trkiye Kanser_statistikleri 2016.pdf  (Erisim
tarihi:09.09.2020).

18



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 1, 9-19 Sayar ve ark.

Thornton, C.P. (2016). Best Practice in teaching male adolescents and young men to perform testicular self-
examinations: a review. Journal of Pediatric Health Care. 30(6),518-527

Ugboma, H. A. A., Aburoma, H. L. S. (2011). Public awareness of testicular cancer and testicular self-examination
in academic environments: a lost opportunity. Clinics 66(7):1125-1128.

Ugurlu, Z., Akkuzu, G., Karahan, A. Beder, A., Dogan, N., Okdem, S., Kav, S. (2011) Testicular cancer awareness
and testicular self-examination among university students. Asian Pacific J Cancer Prev, 12, 695-698

Uyar, M., Yildirim, E. N., Sahin, T. K. (2019). Evaluation of testicular self-examination technique and testis cancer
knowledge levels of final-year medical students. Bull Urooncol, 18:10-13.

Yalginkaya, U., Calisir, B., Ugras, N., Filiz, G., Erol, O. (2008). Testis tiimorleri: 30 yillik argiv tarama sonuglari.
Tiirk Patoloji Dergisi, 24(2): 100-106.

Yildiz, T., Yesildag, E. (2015). Fertilitenin korunmasinda kendi kendine testis muayenesi: olgu sunumu. Int J Basic
Clin Med, 3(1):43-5.

Yilmaz, E., Kutlu Koca, A., Cegen, D. (2009). Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin testis kanseri ve kendi kendine
testis muayenesi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari. Firat Saglhik Hizmetleri Dergisi, 4(10): 72-85.

Yurt, S., Saglam, R., Kadioglu, H. (2020). Knowledge, beliefs and practices of university students regarding
testicular cancer and testicular self-examination. Clinical and Experimental Health Sciences. 10: 235-240.

19



KTO KARATAY
1l ONIiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI DERGISI

KTOKUSB-D

o Cilt/Vol:2 e Sayi/No:1 e Nisan/April 2021

Cilt 2 (2021) Say1 1 20-27

Tiirk Besinlerinin Selenyum Icerigi: Yirmi Yillik Bir inceleme
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Ozet Anahtar Kelimeler
Selenyum, biiyiik 6l¢iide besinlerden elde edilen, beslenme agisindan gerekli bir Selenyum igerigi
eser elementtir. Selenyumun besin zincirine biyoyararlanimi, toprak organik Besin analizi
madde i¢erigine, pH'a ve selenyum tiirlesmesine, selenyum ile kompleks olusturan Besin bilesimi
iyonlarm varligina ve besin islemeye baglidir. Selenyum, DNA sentezinden Makale Hakkinda
antiinflamatuvar ve antioksidan etkilere kadar uzanan pleiotropik etkiye sahip iki

diizineden fazla selenoproteinin bir bilesenidir. Bu ¢caligmada, Tiirk besinlerindeki Gonderim Tarihi: 23.02.2021
selenyum varyasyonunun derecesini vurgulanmasi amaglanmistir. Antep fistigi Kabul Tarihi: 22.04.2021
(54.57 ng/ g), ceviz (30.77 pg / g), balik (25.5 nug / g) ve ette (16 ug / g) yiksek E-Yayn Tarihi: 24.04.2021

miktarda selenyum bulunmustur. Selenyumun biyoyararlanimi, besin kaynagina
ve beslenme durumuna baglidir. Bu derleme, Tiirk besinlerindeki selenyum
diizeyini vurgulayan ilk derlemedir. Burada vurgulanan veriler, epidemiyolojik
aragtirmalarda selenyum aliminin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Selenium Content of Turkish Foods: A Twenty-Year Review

Abstract Keywords
Selenium is a nutritionally essential trace element majorly obtained from food. Selenium content
The bioavailability of selenium to the food chain depends on soil organic-matter Food analysis
content, pH, and selenium speciation, presence of ions that complex with selenium Food composition

and food-processing. Selenium is a constituent of more than two dozen

selenoproteins that have a pleiotropic effect ranging from DNA synthesis to anti-

inflammatory and antioxidant effects. This aimed to highlight the degree of )
variation of selenium in Turkish foods. High amounts of selenium were found in Article Info
pistachio (54.57 ng/g), walnut (30.77 pg/g), fish (25.5 pg/g) and meat (16 pg/g). Received: 23.02.2021
Bioavailability of selenium is dependent on food source and subject’s nutritional Accepted: 22.04.2021
status. This is the first review highlighting the selenium level of in Turkish foods. i o
Data highlighted herein can be used for the assessment of selenium intake in Online Published:24.04.2021
epidemiological research.

Introduction

In 1817, J. J. Berzelius, a Swedish scientist, isolated and chemically characterised selenium (Se)
(Reilly, 2006). Se is present in the environment in varying concentrations, due to both natural and man-
made practices (Fordyce, 2013). Mammals are exposed to environmental Se through the skin, inhaled
air and water ingested by plants and animals in diet produced from Se containing soils. The
concentration range of Se found in nature is 50-90 ug/kg; however, a higher concentration is found in
soils of volcanic origin. Se is continuously recycled through atmospheric, terrestrial and marine systems.
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Se is spread from rocks via cycling processes and, as a result, Se concentrations vary markedly (Fordyce,
2013).

Decomposition of Se-rich organic matter and biomethylation by microorganisms cause
enrichment of the atmosphere with Se. Reactivity and bioavailability of Se depend on its total content
and chemical form in soil. Availability of inorganic Se from plant diminishes as organic matter content
in soil increases. Accumulation and uptake of Se by plants depend on its chemical form, precisely on its
sulphur (S) constituent (Yu et al., 2014). Se gains entry into the body either as selenocysteine derived
from animal selenoproteins or selenomethionine from plants (Sunde, 2012). The human body absorbs
>90% of selenomethionine, probably as selenocysteine, with about 50% of Se from selenite and selenite
which can vary considerably. Dietary Se must first be converted to selenide (Se2—), which functions as
the donor for incorportion of Se into selenoproteins. Inorganic forms of Se, such as selenite (SeO32—),
are converted to Se2—; whereas organic forms are metabolised to Se2— (Sunde, 2012).

Se-deficient soils (<0.125 mg/kg) can be found in Turkey, UK, Australia, Finland, Denmark and
Northeast to South Central of China. Areas with low soil Se content produce foods that does not ensure
ingestion of Se in adequate amounts by mammals and is not affected by selenium nutritional status (Burk
& Levander, 2005).

Twenty five selenoprotein genes in human genome, indicating roles for these proteins as
oxidoreductases and in regulation of protein degradation or protein folding (Sunde, 2012). Some of the
better-known selenoproteins are thioredoxin reductases, glutathione peroxidases, lodothyronine
Deiodinases, selenophosphate synthetase, selenoproteins (Sunde, 2012).

Se protect immunotoxicity via preventing immune cells from oxidative damage (Li, Yin, Yin,
Chen, & Wang, 2014). FNB (Food and Nutrition Board) developed the DRI (Dietary Reference Intake
) for Se, such that 55 pg/day is recommended for both genders and 70 pg/day for pregnant and lactating
women, with an upper tolerable limit of 400 pg/day (Food & Board, 2000). To achieve additional health
benefits over general health care, best biological marker(s) to evaluate Se sufficiency have not been
determined (Stoffaneller & Morse, 2015). The main interest to food scientists and nutritionists is the
capability of food plants to take up (from the soil) and store Se in order to meet the nutritional needs of
both farm animals and humans. This review aimed to determine the Se content of foods consumed and
exported in Turkey. The information contained herein may be used as basic data for recommendation,
treatment, prevention and management of Se-related diseases.

Methods
Literature search

The literature search was conducted using MEDLINE, Web of Science, and Google Scholar
(Grey literature). The search was performed from October to December 2020. The terms used to search
the included selenium, food analysis, food composition, Turkish, and Turkey; identical Turkish terms
were also used for research in DergiPark. The references of this articles were also reviewed to identify
eligible studies for inclusion. There were no language restrictions.

Inclusion criteria
Only articles reporting Se content in Turkish foods were included.
Exclusion criteria

Articles that were published more than 20 years ago were excluded. Also studies whose
objectives were to evaluate the Se content in exported foods, and to measure the effects of Se
supplementation in Turkish foods were not used.
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Article selection and data extraction

All articles found using the keywords were initially assessed according to the manuscript’s titles,
keywords, and abstracts. Nevertheless, full-text articles were also used when there was not sufficient
information for the paper’ selection.

The data extracted included Se content in Turkish food. Such as sample size, the methodology,
levels and measurement units. Measurement units varied according to the study i.e. mg/kg, ug/g, mg/100
g, mg/g and ng/g). Therefore, all values were converted to pg/g according to the stipulations of the
WHO.

Results and Discussion

Advancements in rapid analytical measurements have provided accurate data on Se
concentrations in foods. Mostly, mammals obtain nearly all their Se from foods. Twenty-eight research
articles were included in this review. Data on Se content of Turkish foods are summarised in Table 1.

Table 1. Selenium content (ug/g) of Turkish food

Product No of Range/mean (ng/g) Method Reference
samples
Milk 21 0.014-0.021/0.018+0.002 ICP-MS (Saribal, 2020)
12 n.d.-0.35/0.23+0.12 ICP-AES  (Ayar, Sert, &
Akin, 2009)
Butter n.d.-0.74/0.32+0.36
Cheese n.d.- 0.780
Meat 34 16+0.7,8-46+5/16 ICP-OES (Demirezen &
. Urug, 2006)
Fish 13.2+8-36.8+7/25.5
Canned fish 20 0.96+0.07-3.64+0.32 FG-FAAS (Mustafa Tuzen
& Soylak,
2007a)
Fish 40 0.19+0.02-0.85+0.05 (Mustafa

Tuzen, 2009)

Gill 30 0.0013+0.178 ICP-MS (Canetal,
. 2012)
Liver 0.025+0.039
Muscle 0.514+0.096
Fish Se content in 60 0.56+0.32-0.65+0.56 (Yabanli et al.,
Autumn, Winter, 2014)
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Spring, Summer

151 0.96+0.15-1.86+0.38 (Ulusoy et al.,
2019)
Chicken 3 0.17+0.01-0.91+0.08 GFAAS (Uluozlu,
Tuzen, Mendil,
& Soylak,
2009)
Egg 0.10£0.01-0.29+0.01
Bread 18 0.412-1.860/ 2.023+0.364 ICP-OES  (Giilfen, 2012)
Rhubarb 12 0.099+0.007-0.141+0.00 FL (Munzuroglu,
Karatas, & Giir,
2000)
Dried apricot 8 0.260-0.360/ 0.312 FL (Munzuroglu et
. al., 2003)
Fresh apricot 0.084-0.124/0.108
Dried apricot 10 0.32+0.03-0.64+0.05 FG-FAAS (Saracoglu et
al., 2009)
Garlic:
Dry weight 88 0.968-9.33 / 3.66 ICP-OES  (Turanetal.,
) 2010)
Fresh weight 0.345-2.33/0.94
Canned foods 4 0.05+0.01-0.35+0.02 FG-FAAS  (Mustafa Tuzen
& Soylak,
2007b)
Hazelnut 3 0.6:£0.00 AAS (Alasalvar et
al., 2003)
48 0.96-1.39 ICP-MS (Simsek &
Aykut, 2007)
15 0.06+0.00-8.11+0.11 AAS (Alasalvar et
al., 2009)
18 0.02-0.04 ICP-MS (Ozkutlu et al.,
2011)
Unhulled 45 1.9£0.2-7.4+0.4 (Dundar &
Altundag,
Hulled 8.2+0.4-13.10+1.1
2004)
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Pistachio 42 11.4440.23-190.71+3.97/ FL (Ozrenk et al.,
54.57 2012)
Walnut 7.25+0.88-57.67+1.16/
30.77
Vinegar 25 0.04+0.02-0.16+0.02 ICP-MS (Ozturk et al.,
2015)
Bee pollen 23 0.593-5.085/2.560 ICP-OES  (Sema Sandikci
Altunatmaz et
al., 2017)
Honey 25 0.038-0.113 FAAS (M Tuzen et al.,
2007)
71 n.d.- 0.066/ 0.054+0.011 ICP-MS (Kilig Altun,
Ding, Paksoy,
Temamogullari,
& Savrunlu,
2017)
65 0.476-19.88/2.183+1.67 ICP-OES  (S.S.
Altunatmaz et
al., 2019)
Medicinal and 10 0.011-1.133+104 ICP-OES  (Ozkutlu,
) Sekeroglu,
Aromatic Plants
Koca, &

Yazici, 2011)

Baby foods 57 0.12+0.01- 0.32+0.03 AAS (Saracoglu,
Saygi, Uluozlu,
Tuzen, &
Soylak, 2007)

The most important food sources of Se include meat (16-46 ng/g), seafood (0.2-37 pg/g),
pistachio (11-191 ug/g), walnut (7-58 pg/g), honey (n.d.-20 pg/g) and bee pollen (0.6-5 pg/g). Food-
processing such as cooking and drying may reduce Se content of foods through evaporation; moreover,
variation due to seasonal changes or geographical location may also reduce Se content of foods
(Navarro-Alarcon & Cabrera-Vique, 2008).

Being an essential source of nutrient, milk and milk products are important nutritional choices.
Se concentration variations are observed widely (if not universally) in cow milk. A range of non-
detectable (n.d.) —0.35 ug/g has been observed in milk, based on published data. As Se diffuses to brine
during ripening from curd, cheese samples have higher concentrations of Se than milk. It was shown
that mean serum concentration of Se in cows during early lactation increases when compared to cows
during dry period and peak lactation. It is reported that Se concentrations in milk and cheese are
adversely correlated with their fat content (Navarro-Alarcon & Cabrera-Vique, 2008). Differences
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between Se levels in milk produced in different regions and countries have been observed. Furthermore,
there can be Se concentration differences between adjacent farms, pasteurised and homogenised milk
and milk produced in different seasons of the year (Reilly, 2006).

There are differences in Se levels in meat (16-46 pg/g), fish (0.19-36.8 ng/g), chicken (0.17-
0.91 pg/g) and egg (0.10-0.29 pg/g). In aquatic systems, fish are considered as bioindicators of heavy
metal pollution. Moreover, Se compounds are capable of protecting against toxicity of cadmium and
mercury (Hg) (Can et al., 2012). Accumulation of toxic Hg in its organic form, is a well-recognised
problem in populations that includes high intake of fish in their diet. Se health benefit value (Se-HBV)
is a quality index that facilitates interpretation of risk and benefit assessments of Se and Hg
concentrations. This value is used to identify fish species that have high content of Se and low content
of Hg. Positive Se-HBYV indicates health benefits, while negative Se-HBV indicates health risks (Ulusoy,
Mol, Karakulak, & Kahraman, 2019). Turkey’s main export fish species are considered safe in terms of
Hg toxicity risk. Regular monitoring of heavy metals and Se in fish must be continuously carried out,
given their great importance in human health (Yabanli, Yozukmaz, Alparslan, & Acar, 2014). There is
no information on maximum levels of Se in fish samples in TFC (Turkish Food Codex); however, Se
concentrations in Turkish fish species have been reported to be within the specified ranges. Vegetarians
and lactovegetarians may suffer substantially decreased daily intake of Se (Navarro-Alarcon & Cabrera-
Vique, 2008).

Se concentration in bread is relatively low (0.41-2.02 ng/g). There can be differences in Se
levels between brown, white, and other bread types. Brown bread seem to be a much richer source of
Se (Navarro-Alarcon & Cabrera-Vique, 2008). In recent years, the import and export of wheat, corn and
other food ingredients has increased; nevertheless, Se monitoring remains insufficient. Moreover, Se is
being added to fertilisers used in growing wheat and this is difficult to control. Other factors that affect
for Se levels may be pertained to soils rich in copper in the Black Sea region of Turkey (Giilfen, 2012).

Most plants do not have the ability to accumulate Se. Allium family that includes garlic are
recognised as Se accumulators, especially when grown on Se-rich soils, The differences in Se
concentrations among garlic bulb samples may be due to type of soil, use of irrigation as well as climatic
conditions. It could be stated that mineral composition and genetic properties of garlic bulb may have
an effect on Se concentration (Turan, Taban, Tirkmen, & Taban, 2010). Some mushrooms have also
been shown to provide significant amounts of Se in diet, since mushrooms have high number of sulphur-
containing compounds. When consumed in areas that are Se-deficient, these foods can be important
sources of Se (Navarro-Alarcon & Cabrera-Vique, 2008).

Turkey is among the leading countries in walnut and pistachio production in the world. Higher
level of Se can be attributed to seleniferous or non-seleniferous soils as well as the region’s climate and
ecological conditions (Ozrenk, Javidipour, Yarilgac, Balta, & Giindogdu, 2012). Hazelnuts have an
advantage of providing bioavailable amounts of Se (Simsek & Aykut, 2007). Turkish hazelnut varieties
may serve as excellent sources of Se (Ozkutlu et al., 2011) which plays a major antioxidant role
(Alasalvar, Shahidi, Liyanapathirana, & Ohshima, 2003).

Se content of vinegar in Turkey is lower than those produced in Spain. This may be due to
environmental factors (Alasalvar, Amaral, Satir, & Shahidi, 2009). Se level in bee pollen is related to
flower varieties and genetic compositions, climate and environmental conditions, geography,
fertilisation, and apicultural processes (Sema Sandikci Altunatmaz, Tarhan, Aksu, Barutcu, & Or, 2017).
Turkey ranks world’s second largest honey producing country. Honeys and pollens can be contaminated
with miscellaneous elements i.e. caring chemicals, feeding syrups, containers used in beekeeping,
packaging materials. Based on this data, bee pollens may be considered as a good source of Se (S. S.
Altunatmaz et al., 2019). Honey can be considered as a reliable biological marker for assessment of
heavy metals pollution (M Tuzen, Silici, Mendil, & Soylak, 2007).
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Conclusion and Recommendations

Se has a narrow range of safety. From a geographical perspective, there is a large variation in
Se content of fruits and vegetables because of soil pH, presence of ions that complex with Se, sensitivity
of apparatus and extraction methods employed. Also, it was shown that low protein foods are poor
sources of Se. Vegetables and fruits contain trace amounts of Se compared to grains, seafood, meat,
cereals and grains, milk and milk products (Munzuroglu, Karatas, & Geckil, 2003). Bioavailability of
Se in food samples is affected by total protein, fat, heavy metal contents, and its chemical form
(Saracoglu, Tuzen, & Soylak, 2009). Further studies are necessary to evaluate the concentrations of Se
in a greater variety of foods, in addition to assess the seasonal differences across different regions in
Turkey. It is recommended that foods should be monitored for trace elements to minimise and prevent
future health issues.
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Giris: Gossypiboma, literatiirde Textiloma veya yabanci cisim (Retained Foreign
Object) olarak tanimlanan nadir bir cerrahi komplikasyondur. Cok gesitli klinik
bulgular ile prezente olabilmekle birlikte siklikla apse gelisimine neden
olabilmektedir. Bu vaka ile amacimiz gossipiboma nedeni ile ameliyat edilen bir
hastanin goriintiilleme bulgularimi tespit etmek ve degerlendirmektir.

Vaka sunumu: Bir yil once adenokarsinom tanisi ile retropubik radikal
prostatektomi gegiren 70 yasinda erkek hasta; hastanemize, bilateral alt kadran
agrisi, sol kasik bolgesinde sislik ve idrar yapmada giicliik sikayetleri ile bagvurdu.
Ultrasonografi ve Cok Boyutlu Bilgisayarli Tomografi (CKBT) incelemeleri
yapildi. Bulgular gossipiboma olarak yorumlandi ve operasyonla tan1 dogrulandi.
Sonug: Istatistiksel olarak onemli ii¢ risk faktorii acil cerrahi, planlanmamis
degisiklik ve viicut kitle indeksidir. Bu risk faktorlerinden en az birinin ve ameliyat
sonrasi sikayetlerin varliginda; ameliyat sonrasi goriintiileme kullanilmali ve
gossipiboma ayirici tani olarak diistiniilmelidir.
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A Case Report: Intra-abdominal Gossypiboma in a Patient with Radical

Retropubic Prostatectomy History

Abstract

Keywords

Introduction: Gossypiboma is a rare surgical complication defined as Textiloma
or Retained Foreign Object (RFO) in the literature and can appear with no clinic
or can cause symptoms as a result of the abcess. With this case, our aim is to
identify the imaging findings of gossypiboma in a patient.

Case report: A 70-year-old male patient who underwent retropubic radical
prostatectomy a year ago with diagnose of adenocarcinoma; admitted to the
urology outpatient clinic of our hospital with bilateral lower quadrant pain,
swelling in the left inguinal region and difficulty in urination. Ultrasonography
and Multidimensional Computed Tomography (MDCT) examinations were
performed

Conclusion: The three statistically significant risk factors are emergency surgery,
unplanned change and body mass index. In the presence of at least one of these
risk factors and complaints after the surgery; post operative imaging should be
used and gossypiboma should be considered as a differential diagnosis.
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Introduction

ODDs, which are located at the anterior part of optic nerve lamina, bulging forward, composed
of accumulation of hyalin and calcified material, cause indefinite appearence of optic disc edge.
Migration of retinal pigment epithelial cells and hyalin degeneration of neuro-glial cells are responsible
for the formation of ODD. Disorders of axoplasmic transmission of retinal nerve fibers and axonal Ca
metabolism are also influential on ODD pathogenesis (Lam, Morais ve Pasol, 2008; Atmaca ve Yilmaz,
2003; Kanski, 2011). In electron microscopy, standalone and/or clusters of calcified axonal
mitochondrias on lamina choroidalis were observed. Calcified axonal mitochondrias are the main
sources of ODD (Ford, Biller ve Weaver, 1983; Mom, 1981).

The incidence of ODD is 0.3 - 0.4% and 27% of the cases are unilaterall. Genetic transmission
is present, heritance is irregular and generally it’s seen in caucasians (Atmaca ve Yilmaz, 2003; Kanski,
2011). In early childhood period, it is buried in OD plane, therefore it’s difficult to determine it in
ophthalmoscopical examination. In early adolescence, it is easier to diagnose ODD. Buried ODDs are
most confused with papilledema. Rarely, they are diagnosed with computerized tomography (CT)
incidentally (Atmaca ve Yilmaz, 2003; Mom, 1981).

Case Report

A 70-year-old male patient who underwent retropubic radical prostatectomy a year ago with
diagnose of adenocarcinoma; admitted to the urology outpatient clinic of our hospital with bilateral
lower quadrant pain, swelling in the left inguinal region and difficulty in urination. Ultrasonography
and Multidimensional Computed Tomography (MDCT) examinations were performed.

There was a loculated fluid collection in the ultrasound with dense content in the left inguinal
region and an echogenic structure in the lumen folded onto each other that may be compatible with
catheter. In the abdominal computed tomography there was a thick walled, air containing, approximately
164 x 142 mm loculated fluid collection anteromedial neighborly to the left iliopsoas muscle , extending
to the left femoral canal, and a linear density in the lumen compatible with catheter (Figure.1). The
findings were interpreted as gossypiboma and the diagnosis was confirmed with the operation.

Figure 1. Thick walled, air containing 164 x 142 mm loculated fluid collection anteromedial neighborly
to the left iliopsoas muscle, extending to the left femoral canal, and a linear density in the liimen
compatible with catheter.
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Discussion

Gossypiboma or retained foreign body should be in the differential diagnosis of any
postoperative patient who presents with pain, infection, or palpable mass (Cengel et al, 2014). It is most
common after abdominal surgery but also can be seen after cardiovascular, gynecologic, orthopedic or
urological procedures. The most common localization is the abdominal cavity (Soziitek et al, 2010).

Gossypiboma causes two types of responses which are exudative response that usually occurs
early in the postoperative period and aseptic fibrous that can have adhesions and granuloma formation.
(Radiopedia) In exudative response patient can admit to the hospital with fever and abdominal pain but
in aseptic response the onset of the symptoms as variable and it can be detected incidentally by imaging
methods.

As an adjunct to diagnosis; radiography, ultrasonography (US), computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) can be used. In the ultrasound a well-circumscribed mass with
hypoechoic edges and hyperechoic center, showing acoustic shadowing is a valuable finding for
Gossypiboma (Aminian, 2008). In the radiography; the presence of radiopaque marker of the forgotten
material, whirl like sign or calcifications of the sponge can be monitored (das Chagas et al, 2012). In
CT,; tortuous hypodense and hyperdense areas in the thick or thin-walled mass is typical for the lesion
(Soziitek, 2010). There can be air bubbles in the spongiyoform image (equivalent to the whirl-like sign
in the radiography) and sponge calcifications in the CT (Inci et al, 2012). After the contrast infussion
the capsule can show enhancement. In the MRI images; different intensities depending on the nature of
the content, but generally hypointense on T1, spiral streaks at the center of a hypointense mass on T2,
post-contrast-enhancing capsule and in some cases notched view at the inside wall of the lesion can be
detected (Kim et al, 2007).

The radiologic appearance can be confused with post-op collection, abscesses, hematomas,
tumors and intra-abdominal hydatid cyst. Gossypiboma has to be considered in post operative patients.
Definitive diagnosis is proven by histopathology.

Abscess, fistula, bowel obstruction and adhesion of the adjacent organs can be seen as a
complication in abdominal gossypibomas. Although the incidence of gossypibomais rare, it is important
with the mortality rate up to 10% to 18% (das Chagas et al, 2012).

Conclusion

Gossypiboma is a condition that can cause problems for both patients and surgeons. The exact
number of cases is not known because of the legal problems but it is reported as 1 / 3000-5000. The
three statistically significant risk factors are emergency surgery, unplanned change and body mass index
(Gawande et al, 2012). In the presence of at least one of these risk factors and complaints after the
surgery; post operative imaging should be used and gossypiboma should be considered as a differential
diagnosis.
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Orta Hat Yerlesimli Epidermoid Tiimorler; 2 Olgunun Sunumu
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Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Epidermoid tiimorler gestasyonel gelisimin 3. ve 5. haftalar1 arasinda noral
tiiplin kapanmasi sirasinda epitel hiicrelerin ektopik kalintilarindan meydana gelir.
Benign karakterdedir. Genellikle goriilmesi beklenen anatomik lokalizasyonlar;
serebellopontin ag1, 4. Ventrikiil, parasellar bolge ve spinal korddur. Intrakraniyal
kitleler arasinda %! insidansinda olup, serebellopontin a¢i1 tiimérlerinin %7’ sini
olustururlar. Genellikle lateral yerlesimli olmasi beklenen epidermoid tiimorler
olgularimizda medial posterior fossa tiimorleri olarak gorilmiistiir. Bu olgu
sunumunda amacimiz nadir lokalizasyonlarda olan epidermoid timor
vakalarindan bahsetmektir.

Yontem: Orta hat posterior fossa tiimorii olarak opere edilen ve patolojisi
epidermoid tiimdr olarak gelen iki hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki hasta bas boyun agrisi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
tetkiklerde posterior fossa yerlesimli orta hat intrakraniyal kitleleri oldugu
goriildii. Hastalar oturur pozisyonda noéronavigasyon esliginde opere edildiler.
Operasyon sirasindaki tiimoriin “inci tiimor” goriiniimii sayesinde epidermoid
tiimor olduklar anlasildi. Hastalarin ortalama takip stiresi 13 aydir.

Sonug: Hastalarin patoloji sonuglarinin da epidermoid lehine gelmesi ile nadir
lokalizasyonlu epidermoid tiimorler olarak degerlendirildi.

Epidermoid tiimor
Orta hat yerlesimli
Posterior fossa tiimorleri
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Middle Line Located Epidermoid Tumors; Presentation Of 2 Cases

Abstract

Keywords

Objective: Epidermoid tumors arise from ectopic remnants of epithelial cells
during closure of the neural tube between the 3rd and 5th weeks of gestational
development. It has benign character. Anatomical localizations that are generally
expected to be seen; cerebellopontine angle, 4th ventricle, parasellar region and
spinal cord. They have 1% incidence among intracranial masses and constitute 7%
of cerebellopontine angle tumors. Epidermoid tumors, which are generally
expected to be laterally located, were seen as medial posterior fossa tumors in our
cases. In this case report, our aim is to talk about epidermoid tumor cases in rare
localizations.

Method: Two patients who were operated as midline posterior fossa tumor and
whose pathology presented as epidermoid tumor were evaluated retrospectively.

Epidermoid tumor
Midline localized
Posterior fossa tumors
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Result: Both patients were admitted to our clinic with head and neck pain.
Examinations revealed midline intracranial masses located in the posterior fossa.
They were operated in sitting position with neuronavigation. Thanks to the "pearl
tumor" appearance of the tumor during the operation, it was understood that they
were epidermoid tumors. The average follow-up period of the patients is 13
months.

Conclusion: Because the pathology results of the patients were in favor of the
epidermoid, they were evaluated as rare epidermoid tumors with rare localization.

Giris

Epidermoid tiimorler benign karakterde olup embriyogenez sirasinda ektodermal kalintilardan
meydana geldigi kabul edilir. Bu tiimdrlerin biiyiime hizi dogrusal olup yavas biiyiime ve normal
anatomik bosluklar boyunca yayilma egilimindedirler (Greenberg, 2013). intrakaraniyal Kkitleler
arasinda % 0, 5 - % 1, 5° ini epidermoid tiimérler olusturur (Alvord 1977, Berger ve Wilson 1985,
Kemerli ve ark. 2005). En sik lokalizasyonunun intrakraniyal bolgede serebellopontin ag1 (PCA) ve
parasella bolgede olmasi beklenir (Alvord 1977, Greenberg, 2013). Nadiren posterior fossa orta hat
lokalizasyonunda bulunur (Alvord 1977, Berger ve Wilson 1985). Bu yazida orta hat posterior fossa
tiimori olarak opere edilen ve patolojisi epidermoid tiimor olarak gelen iki vaka, nadir lokalizasyonlu
epidermoid tiimorlere 6rnek olarak rapor edilmistir.

Olgu 1

Yirmi iki yasinda kadin hasta bas ve boyun agrisi ile poliklinige basvurdu. iki yildir sikayetleri
mevcuttu. Norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Kraniyal sinirler intakt, motor ve duyu
muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Patolojik refleksi yoktu. Kraniyal Magnetik Rezonans
Goriintileme (MRG) ’de orta hat posterior fossa yerlesimli 47x42 mm boyutlarda (Resim 1A), FLAIR
sekansh difiizyon agirlikli goriintiilemede (DAG) diffiizyon kisitlanmasi gosteren (Resim 1B) kistik
lezyon izlendi. Goriintilleme tetkiklerinden edinilen bilgi dogrultusunda ayirici tamida ilk sirada
epidermoid timor mevcuttu. Ancak posterior fossa yerlesimli olmasi ve orta hatta bulunmasi cerrahi
Oncesi bagka ayirici tanilar1 6n planda diislinmemizi beraberinde getirdi. Hasta genel anestezi altinda
bas c¢ivili baglikta oturur pozisyonda néronavigasyon ve ndromonitdrizasyon esliginde operasyona
alindi. Suboksipital kraniektomi ile intradural, orta hatta parlak beyaz renkli kitle rezeke edildi.
Operasyon sirasinda orta hat tiimériin “Inci Tiimor” betimlemesi ile uyumlu goriiniimii dikkat cekti.
Hastanin takiplerinde komplikasyon olmadi.

Resim 1A Birinci Olgunun Operasyon Resim 1B Birinci Olgunun Operasyon
Oncesi Aksiyel T2 MR Gériintiisii Oncesi Aksiyel Diff MR Gériintiisii
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Olgu 2

Kirk yedi yasinda kadin hastanin 3 ay boyunca zonklayici tarzda olan ve oksiiriince siddetlenen
bas agris1 sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Siddetli ve giin i¢inde azalmayan bas agrisi olmas1 sebebi
ile hastaya kraniyal MRG tetkiki yapildi. Norolojik muayenesi dogal olarak degerlendirildi; kraniyal
sinirler intakt, motor ve duyu muayenesinde patoloji yok idi. Kraniyal MRG ’da posterior fossada orta
hatta yaklasik 5x4 cm boyutlarinda dordiincii ventrikiile basi yapan tliimor mevcut idi. MRG’ de Lateral
ventrikiillerde hafif dilatasayon gozlendi. Hastanemizde kraniyal MRG tetkikleri ile otomatik olarak
DAG sekans da cekildigi i¢in tiimorin diffiizyon kisitlamasi yaptigi goriildii. Operasyon Oncesi
degerlendirmelerimizde epidermoid tiimor ayiric1 tanilarimiz arasinda mevcuttu ancak ilk orta hat
yerlesimli olmas1 ve posterior fossada bulunmasi sebebi ile ilk sirada degildi. Hasta, genel anestezi
altinda bas ¢ivili baslikta oturur pozisyonda operasyona alinarak kitle total olarak rezeke edildi. Erken
operasyon sonrast donemde hidrosefali bulgular1 gelisen hastaya eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
sistemi uygulandi (Resim 2A). Dokuz giin EVD ile takip edilen hastanin kontrol beyin bilgisayarl
tomografilerinde (BT) ventrikiiler dilatasyonun gerilemesi ve hastanin norolojik muayenesinin stabil
seyretmesi ile EVD sistemi ¢ikarildi. Hastanin takiplerinde ventrikiiloperitoneal (VP) sant ihtiyact
olmadi (Resim 2B).

Resim 2A ikinci Olgunun Operasyon Sonrasi Resim 2B Ikinci Olgunun Operasyon Sonrasi
Erken Donem BT; Ventrikiilomegalisi Sebebiyle 10. Giin BT de Ventrikiilomegalinin
Sag Frontal Hornda EVD Olmadig1 EVD’nin

Uygulandigi Goziikmekte Cekildigi Goriilmekte

Tartisma

Tarihsel siirecte patologlarin makroskopik goriiniimiinii ‘Tiim tiimorlerin en giizel tiimorleri’ ve
“Inci Tiimérii” olarak yaptigi epidermoid tiimérler (Guidetti v Gagliardi 1997, Patibandle ve ark. 2016),
gestasyonel gelisimin 3. ve 5. haftalar arasinda noral tiipiin kapanmasi sirasinda epitel hiicrelerin
ektopik kalintilarindan meydana gelen benign karakterdeki yavas biiyiiyen tiimorlerdir (Greenberg,
2013, Guidetti v Gagliardi 1997, Kaya ve Dagg¢inar 2017). Nitekim makroskopisi i¢in yapilan bu akilda
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kalan ve diger tiimorlere benzemeyen betimleme operasyon sirasinda tan1 koymamizi saglayan ayirt
edici bir bulgudur ayn1 zamanda.

Epidermoid tiimdrler tiim intrakaraniyal timorler icinde % 0, 5 - % 1, 5 oraninda goriiliir.
Genellikler hastalar tan1 aninda 25-60 yaslarindadir. Erkeklerde goriilme orani kadinlara gore 2 kat
fazladir (Greenberg, 2013, Guidetti v Gagliardi 1997, Kemerli ve Taskin 2005). Bizim olgularimiz
klinigimizde yapilan tiim epidermoid tiimdrleri degil sadece posterior fossa orta hat yerlesimli olan iki
ornek vakadan olugsmaktadir. Olgularimizin ikisi de kadin cinsiyette olup biri 22 digeri 47 yasindadir.
Epidermoid tiimorlerin nadir yerlesimi sebebi ile bu olgulardan bahsedilmek istenmistir ancak
literatiirdeki epidermoid tiimorlerin eidemiyolojik 6zellikleri ile uyumlulugu acisindan daha genis bir
caligmaya gerek vardir.

Ghartimagar vd, epidermoid tiimdrlerin en yaygin olarak parasellar bolge ve serebellopontin
acisinda goriildiiglinii ve daha az siklikla silvian fissiir, suprasellar bolge, serebellar hemisferler, lateral
ve dordiincii ventrikiillerde bulundugunu belirtmistir (Ghartimagar, Shrestha ve Ghosh 2020, Patibandla
ve ark. 2016). Kaya ve Dagginar ise bu timorlerin, siklikla %37,3 oranda serebellopontin kosede, %30
oranda parasellar bolgede, %18 oranda orta kranial fossada, %16 oranda diploik alanlarda, %5 oranda
spinal kanalda ve nadiren intraserebral alanda goriildiiglinii ve sisternalar boyunca biiyiime egiliminde
oldugunu belirtmislerdir (Kaya ve Dagginar 2017). Olgularimizdaki epidermoid tiimorler ise literatiirde
de belirtildigi lizere daha az siklikla goriilen posterior fossa orta hatta bulunmaktadir. Emriyolojik go¢
esnasinda daha ¢ok lateral yerlesimli goriilmesi beklenri hastta dermoid tiimorlerden ayirici tani olarak
da siklikla bundan bahsedilir

Epidermoid timorii olan hastalar tiimoriin konumuna bagli olarak, bas agrisi, gorme kaybi, bas
donmesi, bulanti-kusma, ndbet, meningeal bulgular ve biling degisikligi gibi belirtiler ile
bagvurabilmektedir. Bu ¢alismada belirtilen ilk olguda boyun ve bas agrisi, ikinci olguda ise sadece bag
agris1 disinda ek sikayetlerin olmadig1 gézlenmistir.

BT goriintisiinde, tiimor dokusu hipodens veya izodens, bazen kalsiyum ve hemosiderin
icerigine bagli olarak hiperdens olarak gorliniir. Epidermoid tiimér MRG’ de, T1 agirlikhh
goriintiilemede hipointens, T2 agirlikli goriintiilemede hiperintens, FLAIR sekansli difiizyon agirlikli
goriintiilemede (DAG) hiperintens goriilmektedir. DAG epidermoid tiimorlerin tanist igin belirleyici
olmaktadir (Patibandla ve ark. 2016, Riberio ve ark. 2020). Bu ¢alismada da tan1 koymak amaciyla DAG
yontemi kullanilmigtir (Resim 1B).

Olgularimizin her ikisinde de cerrahlarin yasadigi durum soyledir; her ne kadar goriintiileme
sonuglarinda epidermoid tiimorden siiphenilmis olsa da epidermoid tiimoérler ig¢in ¢ok beklenmedik bir
yerlesime sahip olmalari sebebi ile operasyon sirasindaki ‘inci tiimor’ betimlemesini gérene kadar emin
olunamamustir. Tecriibelerimiz nadir olarak denk gelen posterior fossa yerlesimli epidermoid tiimorlerin
ayirict tanida diistiniilmesi gerekecek kadar goriilebildigini diisiindiirmektedir.

Sonug¢

Epidermoid tiimorler genellikle serebellopontin agida ve parasellar bolgede goriilmektedir.
Ancak, nadiren de olsa epidermoid tiimor olusumuna orta kranial fossada rastlanabilmektedir. Yukarida
aciklanan iki olguda da bu nadir bdlgede gelisen epidermoid tiimore rastlanmasi, orta hat posterior fossa
timorlerinin ayirici tanisinda nadir de olsa epidermoid tiimorlerin de akla gelmesi agisindan dnemlidir.
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Ozet

Anahtar Kelimeler

Otoakustik emisyonlar (OAESs), kokleada bulunan dis tiiy hiicrelerinin hareketi
sonucunda olusan, dis kulak kanalinda kaydedilebilen ve koklea tarafindan
iretilen kiigiik siddetteki ses dalgalaridir. Bu galisma; odyoloji bilim alani
iceriginde otoakustik emisyonlarin Ozellikleri, klinik kullanimi ve Onemi
konularinda bilgi sunmak amacryla hazirlanmistir.

Odyolojik test bataryasinda yer alan otoakustik emisyon testi objektif bilgi verir
ve odyoloji alaninda kullanilan “cross-check” (birbirinden bagimsiz testlerin
birbirini dogrulamasi veya elde edilen bulgulari dogrulamamasi) prensibi ile
dogrulama yapilarak, isitmenin ve isitme kaybmin dogru bir sekilde
degerlendirmesi yapilabilir. Otoakustik emisyonlar prendral cevaplar oldugu i¢in
sensorinoral isitme kaybinin sensoér veya noral aymrimu yapilabilir. Klinik
kullanimda iki tip otoakustik emisyon vardir. ki spontan otoakustik emisyonlar
(SOAEs), ikincisi uyarilmig otoakustik emisyonlar (EOAEs)’dir. Uyarilmis
otoakustik emisyonlarin; stimulus frekans otoakustik emisyonlar (SFOAE:s),
gegici uyarilmis otoakustik emisyonlar (TEOAEs) ve bozulma iiriinii otoakustik
emisyonlar (DPOAEs) olmak tizere ii¢ alt tipi bulunmaktadir. SFOAE’larin,
SOAE’lar gibi klinik kullanimlar1 smirlidir. Klinikte TEOAE’lar ve DPOAE’lar
siklikla kullanilmaktadir. OAE’lar isitme kayb1 derecesini hakkinda bilgi vermez
ve dis ve/veya orta kulakta bulunan bir patolojiden etkilenir. OAE’lar yenidogan
isitme taramasinda, pediatrik degerlendirmede, meniere hastalaginda, ani isitme
kayiplarinda, koklear islevin izlenmesi gibi alanlarda isitmenin degerlendirmesine
olanak saglar. OAE alaninda son yillarda yapilan ¢calismalar; medial olivocochlear
reflex ile OAE’larin iliskisi, orta kulak patolojilerinin yiiksek frekans DPOAE /O
fonksiyonuna etkisi, yenidogan isitme taramasinda yiiksek frekans otoakustik
emisyonlarin kullanimi {izerine odaklanmustir.

Otoakustik emisyonlar
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Das tiiy hiicreleri
Isitme kayb1
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Otoacoustic Emissions and Clinical Applications in Audiology Science

Abstract

Keywords

Otoacoustic emissions (OAES) are small intensity sound waves produced by the
cochlea, which can be recorded in the outer ear canal as a result of the movement
of the outer hair cells in the cochlea. This study was prepared in order to provide
a scientific background on the properties of otoacoustic emissions, their clinical
use and importance in the content of audiology field.

The autoacoustic emission test contained in the audiological test battery provides
objective information and the correct assessment of hearing and hearing loss can
be done by verifying with the cross-check principle used in the field of audiology
(independent tests confirming each other or not confirming the findings obtained).
Because otoacoustic emissions are preneural responses, sensor or neural
separation of sensorineural hearing loss can be made. There are two types of
otoacoustic emissions in clinical use. The first is spontaneous otoacoustic

Otoacoustic emissions
Cochlea

Outer hair cells, hearing loss
Preneural response
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emissions (soaes), the second is evoked otoacoustic emissions (EOAES). There are
three subtypes of stimulated otoacoustic emissions: stimulus frequency
otoacoustic emissions (SFOAESs), transient evoked otoacoustic emissions
(TEOAES), and distortion product otoacoustic emissions (DPOAES). Clinical uses
of SFOAE, such as SOAE, are limited. TEOAE and DPOAE are frequently used
in the clinic. OAE do not provide information about the degree of hearing loss and
are affected by a pathology found in the outer and/or middle ear. OAE enables
assessment of hearing in areas such as neonatal hearing screening, pediatric
evaluation, Meniere's disease, sudden hearing loss, and monitoring of cochlear
function. Recent studies in the field of OAE focus on the relationship of emission
responses to medial olivocochlear reflex, the effect of middle ear pathologies on
high frequency DPOAE 1/O function, and the use of high frequency otoacoustic
emissions in neewborn hearing screening.

Giris

[sitsel duyu sistemleri, gelen sinyalleri algilayan, isleyen ve ilgili sinyallerini kortekse génderen
pasif bilgi alicilaridir. Ses timpanik membrana (kulak zar1) garpar ve orta kulak kemikgiklerini (malleus,
incus, stapes) harekete gecirir. Sirasiyla malleus, incus ve stapes aracilifiyla ses i¢ kulaga aktarilir. Ses
i¢ kulakta skala vestibuli ve skala media’da bulunan perilenf ve endolenf sivilarin1 hareket ettirir ve
olusan sivi hareketi baziler membranin sesin frekansina karsilik gelen bir noktada maksimum olarak
hareket ettiren bir dalgalanmaya neden olur. Bunu sonucunda korti organinda bulunan dis tiiy
hiicrelerinin (DTH) aktif siireglerini uyarir ve bu uyarilmayi dis tiiy hiicreleri, i¢ tily hiicrelerine (ITH)
aktarir ve i¢ tlly hiicreler uyarilmayi elektriksel potansiyele gevirir. Cevrilen bu elektriksel potansiyel i¢
tily hiicrelerden sonra isitme sinirinde (VIII. KS nervus vestibiilocohlearis) ve diger noral bdlgelerde
impulslar olusturur (Stach, 2010). Elektriksel sinyal isitme sinirine ulasmadan meydana gelir.
Otoakustik emisyonlar koklea'nin normal diizeni, hassasiyeti ile iliskili ve snaptik iletimden bagimsizdir,
yani prendral'dir (Sennaroglu ve ark., 2018). Gegen yiizyil iginde koklea ile ilgili yapilan histopatolojik
ve elektrofizyolojik caligmalar, sadece koklea, akustik enerjiyi alan bir organ olmadigini, ayni zamanda
akustik enerjiyi Urettigini ortaya koymustur (Sagiroglu ve ark., 2014). Dis tiiy hiicrelerinin aktif
siirecleri, igitme sistemini pasif bir bilgi alicisindan biraz daha karmagik hale getirir. Bu olay dis tiiy
hiicrelerini, onlar1 uyaran sinyale etki etmelerine neden olacak sekilde uyarir. Bu eylemin bir yan {iriinii;
kokleadan, orta kulaktan ve kulak kanalina geri dénen bir sesin iiretilmesidir. Bu ses, David Kemp
(1978) tarafindan otoakustik emisyon (OAE) olarak tanimlanmistir (Stach, 2010).

Otoakustik emisyonlar, diger bir deyisle “kulak tarafindan iiretilen sesler”, 1977 yilindan
itibaren bilimsel olarak arastirilmaktadir. Bu karmagik fenomen giinlimiizde de tam olarak
anlagilamamakla birlikte, bu durum uygulamalarin gelisimine de engel teskil etmemistir.

Otoakustik emisyonlar periferik isitsel fonksiyon ve bozuklugunun tespit edilmesi i¢in
onemlidir. Otoakustik emisyonlar, saglikli koklea ve orta kulak fonksiyonlarmda bir dakikadan daha
kisa siirede dogrulamak igin objektif bir ara¢ olarak yenidogan isitme taramasinin yapilmasini
kolaylastirmigtir. Laboratuvarda ise otoakustik emisyonlar, kokleanin ses stimiilasyonu ile nasil
etkilesime girdigi ve isitsel sistemdeki ¢esitli uyaranlarin bir sonucu olarak bu etkilesimin nasil degistigi
hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir. Cok sayida yapilan deneysel calisma, otoakustik
emisyonlarin koklear mekanizmanin "aktif siire¢" veya daha spesifik olarak "koklear amplifikator"
olarak bilinen kilit bir 6zelligi ile yakindan iligkili oldugunu goéstermistir (Manley ve ark., 2008).

Otoakustik emisyonlarin kokleanin dis tiiy hiicrelerinde iiretildigi diisiiniilmektedir ve bu
emisyonlar dis kulak kanalina yerlestirilen kiigiik, hassas mikrofonlar tarafindan ol¢iilmekte ve
kaydedilebilmektedir. Onemli bir diger konu ise, akustik sinyallerin sadece korti organi saglikl
oldugunda iiretilmesi ve emisyonlarin sadece orta kulak sistemi normal oldugunda tespit edilebilmesidir
(Bess ve Humes, 2008).

Otoakustik emisyon Olglimlerinin amaci; hastada var olan igitme kaybimin tanilanmasinda
objektif degerlendirme test bataryasinin tamamlanmasi, dis tly hiicrelerinin fonksiyonunun
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goriintiilenmesi, koklear ya da retrokoklear patolojilerin ayirici tanisidir (Sennaroglu ve ark., 2018). Bu
nedenle, otoakustik emisyonlar bir¢ok klinik uygulama alanlari ve otoakustik emisyon tiirleri
olusturularak hastada var olan patolojilerin ayirt edilmesine olanak saglamaktadir.

Otoakustik Emisyonlarin (OAEs) Klinik Kullanimi ve Onemi

Odyolojik degerlendirme bataryasinda bulunan otoakustik emisyon testi objektif degerlendirme
yontemleri arasinda yer almaktadir. Dis kulak kanalina yerlestirilen bir prob, uyaran veren hoparlor ile
kokleada olusup orta kulaktan dis kulak kanalina iletilen emisyon cevaplarini kaydeden bir mikrofondan
olusur (Belgin ve Sahli, 2017). Uyarilmis otoakustik emisyon Ol¢iimleri i¢in probta bir veya iki adet ses
kaynag1 da bulunabilir. Tiim otoakustik emisyon sinyalleri diisiik siddetli ses sinyalleri oldugu icin
sinyal averajlama yontemi kullanilmaktadir (Sennaroglu ve ark., 2018). OAE'lar, esas olarak baziller
membran tizerindeki titresimleri artiran dis tiiy hiicrelerinin hareketiyle normal olarak calisan bir
kokleadan kaynaklanir. Emisyonlar; baziller membran boyunca, orta kulak kemikgiklerinden disari
dogru hareket eder ve dis kulak kanalinda emisyon cevabi olusturmak igin timpanik membrant titrestirir.
OAE'lar, diisiik seviyeli OAE'lar1 arttiran ve arka plan giirtiltiisii gibi istenmeyen sinyalleri “sinyal
averajlama” olarak adlandirilan bir siirecte azaltan bir bilgisayara baglandiginda kulak kanalindaki
hassas bir mikrofonla kaydedilebilir. D1s tiiy hiicrelerinin aktif siireci sadece diisiik ve orta yogunluk
seviyelerinde calistigindan, dis tily hiicre fonksiyonunun kaybina bagli hafif koklear isitme kaybi
OAE'lar ortadan kaldirmak i¢in yeterlidir (Kramer ve Brown, 2019). Otoakustik emisyonlar genellikle
saglikli dis tiiy hiicreleri ile iliskili mikroskopik biyomekanik aktivitenin (motilite) bir sonucu olarak
yorumlanir. Otoakustik emisyon iireten koklear olaylarin “prendral” oldugu sdylenir, ¢iinkii sinyal isitsel
sinire iletilmeden 6nce meydana gelir ve normal kokleanin duyarliligi ve altinda yatan fizyolojik
stireglerle iliskilidir (Liberman, 1986; Akt: Gelfand, 2016).

Otoakustik Emisyon Tipleri

OAE'lar, kendiliginden veya uyarilmaya bagli olmak iizere ikiye ayrilir. Adindan da anlasilacagi
gibi, herhangi bir harici stimiilasyon yoklugunda spontan otoakustik emisyonlar (SOAEs) kaydedilir.
Uyarilmig otoakustik emisyonlar (EOAEs) kulaga akustik bir uyaranin verilmesi sirasinda veya
sonrasinda Ol¢iiliir. EOAE'lar ayrica kullanilan uyaran tiirii ve ilgili 6l¢lim prosediiriine gore alt
kategorilere ayrilir (Katz ve ark., 2015).

1. Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAES)

SOAE!lar, isitsel uyarim olmadan koklea tarafindan iiretilen akustik sinyallerdir. Bebekler,
cocuklar ve yetiskinler de dahil olmak iizere normal kulaklarin yarisindan fazlasinda goriiliirler. Tipik
olarak, yetigkinlerde 6l¢iilen SOAE'lar 1 ile 3 kHz frekans bolgesinde yogun olarak elde edilir. Bununla
birlikte, 500 Hz ile 9000 Hz frekanslar1 arasinda kendiliginden emisyonlar gézlemlenmistir. Genel
olarak, sensorinoral isitme kayb1 30 dB HL'in {izerinde olan frekans bolgelerinde SOAE'lar goriilmez
(Bess ve Humes, 2008). SOAE’lar normal isiten kulaklarin %50'sinde 6lgiilebilir oldugundan, yararl
bir klinik test degildir. Gruplandirilmis verilere dayanan istatistiksel analizler, SOAE’ nun prevalansinin
kadinlarda erkeklerden ve sag kulaklarda sol kulaklardan daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bir
kulakta SOAE olmasi diger kulakta bir SOAE bulunma olasiligini artirir (Bilger ve ark., 1990; Akt: Katz
ve ark., 2015).

SOAE'lar ¢ok zayiftir, tipik olarak kabaca —10 ile +20 dB SPL arasinda degisir. Baslangigta,
SOAE'larin yararli bir klinik ara¢ olacagi diigiiniilmistiir. Ciinkii, 6l¢limii nispeten basit oldugu igin
belirli bir kulak i¢in zamanla ayni frekanslarda ortaya ¢ikma egilimi gdsterirler, yasa bagli goriilmezler
ve esiklerin oldugu frekanslarda mevcut olabilirler. Ancak, isitme kaybinin 20 ile 30 dB HL" astigi
frekans bolgelerinde yoktur. Bununla birlikte, farkli dezavantajlari nedeniyle SOAE'larin klinik
yararlilig1 aslinda oldukga sinirhidir ve diisiik prevalans igerir. SOAE'lar normal igiten popiilasyonunun
sadece yarisinda goriiliir ve erkeklerde kadinlardan daha az goriilme olasilig1 yiiksektir. SOAE'larin
diger klinik zayifliklar1, bulunduklari kulaklara aittir. Bunlar; bir kulakta sadece birkag (veya sadece bir)
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SOAE bulunmasi, farkli kulaklarda farkl frekanslarda ortaya ¢ikmasi, SOAE'larin nispeten sinirli bir
frekans araliginda bulunmasi ve genliklerinin zaman i¢inde degisebilmesidir (Gelfand, 2016). Normal
isitmeye sahip bir¢ok kulakta SOAE bulunmadigindan klinik uygulamalarda kullanimi heniiz
bulunmamaktadir. SOAE’lar1 tinnutusla iliskilendirme gabalari, SOAE’lar tinnutusu olan bireylerde
veya tinnutusu olmayan bireylerde de goriilmesi nedeniyle diger klinik uygulamalarla desteklenmeyi
beklemektedir (Stach, 2010).

2. Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (EOAEs)

Uyarilmis otoakustik emisyonlar, uyarilma sonucunda kulaktan yayilan seslerdir. Temel olarak
ii¢ farkli uyarilmis otoakustik emisyon vardir:

a. Stimulus Frekans Otoakustik Emisyonlar (SFOAES)

Bu tip emisyonlar, kulaga diisiik siddet seviyesinde uzun siireli sabit akustik uyaran verilmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Frekansa 6zel olmasina ragmen, akustik uyaran uzun siireli ve sabit verildigi i¢in
cevaplarla akustik uyaranin farkli olarak algilanmasi zordur (Sagiroglu ve ark., 2014). Bu emisyon tiirii
yararl bilgiler saglayabilir, ancak teknoloji ve yorumlama agisindan yasanan sorunlar uygun bir Klinik
ara¢ olmasini engellemistir. Bu nedenle, 6nemli klinik faydasi olan diger iki uyarilmis OAE 6nemlidir.
Gegici uyarilmis otoakustik emisyonlar (TEOAESs) ve bozulma iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAEs5)
klinik 6nemi olan iki uyarilmis otoakustik emisyon tipidir (Gelfand, 2016). SOAE'larin aksine,
EOAE!'lar basit, hizli, giivenilir, bilgilendirici ve nesnel oldugu i¢in énemli klinik degere sahip oldugu
diisiiniilmektedir (Bess ve Humes, 2008). Uyarilmis OAE'larin 6nemli yonii, normalde isiten tiim
bireylerin kulaklarinda bulunmasi ve koklear bozuklugu olan bireylerde cevabin azalmasi veya yok
olmasidir (Lonsbury-Martin ve ark., 1995).

b. Gec¢ici Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (TEOAEs)

Gegici uyartlmis otoakustik emisyonlar (TEOAEs) bir dizi kisa gegici (click) uyaran veya tone
burst uyaran verilmesiyle olusur. Click uyaran genis bir frekans spektrumuna sahiptir ve bu nedenle
baziler membranin genis bir boliimiinii uyarir. TEOAE'lar, birbirini izleyen click uyaranlar arasindaki
kisa araliklarda kaydedilir ve her click uyarandan sonra latans ad1 verilen karakteristik bir gecikme ile
olusur. TEOAE cevabi, kokleay1 uyarmak i¢in kullanilan uyarana baglidir. TEOAE kayd1 yapilmadan
once hem zamanin hem de frekansin uygun oldugunu dogrulamak i¢in uyaran kontrol edilmelidir. Click
uyaranin anlik bir yiikselme/diisme siiresi olmali ve hizli bir sekilde bitmelidir. Clik uyaran ayrica kulak
kanalinda yaklagik 1000 Hz ile 4000 Hz arasinda degisen bir spektruma sahip olmalidir, dis tiiy hiicreleri
calisiyorsa bu aralikta bir yanit alinir. Kayit kisitlamalari nedeniyle, TEOAE'lar 1000Hz ile 4000 Hz
arasinda Olciilebilir. Bu sinirlama kismen, geriye dogru yonlendirilen (OAE kismi) kayit baglamadan
once, clikten ileriye dogru hareket eden dalganin bitmesi gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Bes
milisaniyelik gecikme kayittan c¢ikarilir, bdylece yanit click uyaran ile kontamine olmadan
kaydedilebilir. Bununla birlikte, ilk olarak yiiksek frekanslar kulak kanalina geri dondiirtildiigiinden,
kayit gecikmesi nedeniyle ¢ikarilirlar; bu nedenle, TEOAE'lar 4000 Hz ile 5000 Hz'e kadar
kaydedilebilir (Kramer ve Brown, 2019).

Test esnasinda click uyarani iletmek ve yanit1 kaydetmek icin bir prob kullanilir. Prob, bir tiir
esnek tiip ile dis kulak kanalinin igine sabitlenir. Click uyaran serisi, genellikle yaklasik 80-85 dB SPL
seviyesinde verilir. Mikrofondan uyaranin ¢ikisi, genellikle 20 ms’lik bir zaman aralig1 i¢inde sinyal
ortalamasi alinarak saglanir. Click uyaran genis spektrumlu bir sinyal oldugu i¢in, benzer sekilde yanitin
spektrumu da genistir. Bu dalga formlari spektrum analizine tabi tutulur ve sonuglari genellikle
emisyonun genlik ve frekans bilesenlerini gosteren bir grafikte gosterilir. Aym1 zamanda, arka plan
giiriiltiisiiniin tahmini, dalga formu A'nin dalga formu B'den ¢ikarilmasiyla yapilir ve sonugta meydana
gelen dalga formunun spektral analizi ayni1 grafikte ¢izilir. TEOAE analizinin bir bagka 6nemli yonii de
yanitin tekrarlanabilir olmasidir. Iki dalga formunu iliskilendirerek A'nin B'ye ne kadar benzer olduguna
dair bir tahmin yapilir. Benzerlik veya tekrarlanabilir olma yiizde olarak ifade edilir ve %100 ise benzer
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olarak kabul edilir. Emisyonun biiyiikligii giiriiltiiniin boyutunu astiginda ve emisyonun tekrarlanabilir
olmasi onceden belirlenmis seviyeyi gectiginde, emisyonun mevcut oldugu sdylenir. Emisyon
mevcutsa, dis tily hiicrelerinin emisyonun frekans bolgesinde islev gormesi muhtemeldir (Stach, 2010).
Ayrica, emisyonlarin tekrarlanabilir olma orant %80°den biiyiik olmalidir (Sennaroglu ve ark., 2018).

TEOAE!'lar genellikle seviye, tekrarlanabilir olma yiizdesi veya TEOAE/giiriiltii (sinyal-griilti
orant veya SNR) olarak degerlendirilir (Katz ve ark., 2015). Bir emisyon ancak SNR oran1 6 dB'den
biiytikse var kabul edilir, aksi takdirde emisyon yoktur (Kramer ve Brown,2019). TEOAE’nun seviyesi
genellikle dB SPL olarak ifade edilir. Bu durumda tekrarlanabilir olma yiizdesi, iki TEOAE kaydinin
birbiriyle ne kadar iyi uyumlu oldugu anlamina gelir. Emisyon kaydimin yazilimi, genis bant dalga
formunun yani sira her bir frekans bandinda dalgalar arasi form korelasyonlarini hesaplar ve bunlari
yiizde olarak gorintiiler. TEOAE/giiriiltii veya SNR, TEOAE seviyesinin (“sinyal”), dB olarak ifade
edilen giiriiltli seviyesine oranidir (Katz ve ark., 2015).

Klinik agidan anlamli 6nemi olan TEOAE'larla ilgili birka¢ konunun da iizerinde durmak
gerekmektedir. TOAE'lar, yenidoganlar da dahil olmak {izere hemen hemen tiim normal isiten bireylerde
elde edilebilir. Yanitlar bebeklerde yetiskinlerden daha biiytiktiir. Azalmis veya alimamayan TEOAE'lar,
ototoksik ilaclar, hipoksi ve giiriiltilye maruz kalma gibi koklear isitme kayiplarina neden oldugu bilinen
faktorlerden kaynaklanir. Test parametrelerinin ayrintilarina bagh olarak, 30 ile 50 dB HL'den yiiksek
olan koklear veya sensorindral tip isitme kayiplarinda TEOAE yanitlari almamaz. iletim
mekanizmasindaki anormalliklerde, TEOAE'larin elde eldilmesini etkileyebilir. Bu etkenler,
TEOAE'larin yenidoganlarda da isitme kaybinin varligmi tespit etmek icin oldukca kullanigh
olabilecegini gostermistir. Sonug olarak, yenidogan isitme tarama programlari, TEOAE'larin en hizl
biliyliyen uygulamalarindan biri olmustur. Ancak, otoakustik emisyonlar prendral bir fonksiyon oldugu
icin, TEOAE'lar akustik tiimdrlerin varliginin degerlendirilmesinde kullanish bir test degildir. Bununla
birlikte bu test, akustik refleks ve ABR gibi noral bolgeleri degerlendirmeyi igeren testlerle
kullanildiginda koklear ve noral tutulumu ayirt etmeyi sagladigi icin ayirici taniya katkida bulunur
(Bonfils ve Uziel, 1988 Akt: Gelfand, 2016).

Normal isitmeye sahip bireyler ve sensorinoral isitme kayipli bireylerde yapilan otoakustik
emisyon oOl¢iimlerinde, sensorinoral igitme kaybi olan bireylerde emisyon degerlerinin 6nemli 6l¢iide
azaldig1 goriilmektedir (Bonfils ve Uziel, 1989).

¢. Bozulma Uriinii Otoakustik Emisyonlar (DPOAEs)

Koklea dogrusal olmayan bir sistemdir, yani kokleada fiiretilen ve harici olarak uygulanan
uyaranda mevcut olmayan, bozulma iirlinleri ad1 verilen ilave sesler vardir (Kramer ve Brown, 2019).
DPOAE!'lar, kulaga verilen iki saf ses uyarani es zamanl olarak dlger. Saf sesin frekanslar1 genel “f1”
ve “f2” (f1<f2) olarak ve saf sesin siddetlerine karsilik gelen seviyeleri “L1” ve “L2” olarak belirtilir.
F1 ve 2 frekansa yakin oldugunda, iki saf ses uyaranin baziller membran {izerindeki etkilesimi, saf sesin
frekanslari ile aritmetik olarak iliskili diger ayri frekanslarda koklea tarafindan farkli bir frekansta ses
cikist (6rnegin f2—F1, 2f1-f2, 3f1-2f2, 2f2—f1) ile sonuglanir (Katz ve ark., 2015). En iyi cevap, 2f1-f2
denklemiyle temsil edilen frekansta meydana gelir (Stach, 2010)

Diger otoakustik emisyonlarda oldugu gibi, DPOAE'lar c¢esitli uyaran parametrelerinden
etkilenir. En iyi DPOAE'larin, fl ve 2 1000 ile 4000 Hz arasinda oldugu ve frekanslarinin orani (f2/f1)
1,22 oldugu zaman elde edildigi goriilmektedir. Ayrica DPOAE, iki saf ses siddet seviyesinden (LI ve
L2) etkilenir ve genellikle L1=65 dB SPL ve L2=55 dB SPL gibi L1, L2'den 10 dB daha yiiksek olacak
sekilde verilir (Gelfand, 2016). DPOAE'lar, tipik olarak 1000 Hz ile 6000 Hz frekans araliginda
kaydedilir. Frekans taramasi tekrarlanarak, arka plan giiriiltiisii yeterince azaltilana ve DPOAE'lar ortaya
cikincaya kadar yanitlar sinyal ortalamasi alinarak kaydedilir. Genel olarak, sinyal/giiriiltii oran1 (SNR)
6 dB’den biiyiik ise kayit elde edilir. DPOAE'lar1 olusturmak icin frekans araliginda dort veya bes tarama
yapilmasi gerekir. DPOAE kaydinin analizi, tipik olarak DPOAE'nun amplitiidiine ve/veya DPOAE'nun
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saf ses uyaran ozelliklerine (Orn; f1 ve f2 icin sirastyla 65 ve 50 dB SPL) bakilmasini igerir (Kramer ve
Brown, 2019).

DPOAE™Mun amplitiidii, saf ses uyaraninin siddet seviyesi ile artar. Ek olarak, DPOAE'lar
frekansin bir fonksiyonu olarak elde edilebilir. Bu 6zelliklere dayanan iki tiir DPOAE 6l¢iimii vardir.
Bunlar; DPOAE I/0O fonksiyonu ve DP-gramdir. DPOAE 1/0 fonksiyonu, DPOAE amplitiidiiniin belirli
bir frekansta (F2 veya F1 ve F2'nin geometrik ortalamasi olarak verilir) uyaran seviyesinin bir
fonksiyonu olarak ol¢lilmesiyle elde edilir. DP-gram ise (bazen DP odyogram veya DPOAE odyogram
olarak da adlandirilir), uyaranin sabit seviyelerde (Orn; 65 SPL'de L1 ve 55 dB SPL'de L2) bir dizi
frekansta (F2 veya F1 ve F2'nin geometrik ortalamasi) elde edilir. Bagka bir deyisle, frekansin bir
fonksiyonu olarak DPOAE amplitiidii gosterilir (Gelfand, 2016). DP amplitiidiiniin -10’dan biiyiik
olmasi gereklidir (Sennaroglu ve ark., 2018).

TEOAE'larda oldugu gibi, genellikle DPOAE'larin normal kulaklarda mevcut oldugu ve koklear
isitme kayb1 olan kulaklarda bulunmadigi kabul edilir. DPOAE'lar1 ortadan kaldirmak igin yeterli olan
koklear isitme kaybinin derecesi kesin olarak belirlenememistir. DPOAE'larin 25 dB HL'den daha iyi
saf ses isitme esiklerinde bulunmasi ve 40 dB'den daha biiyiik isitme kayiplarinda bulunmamasi
beklenir; bununla birlikte, 6zellikle daha yiiksek siddet seviyeleri kullanildiginda, 50 dB HL ile 60 dB
HL arasindaki ileri derecede isitme kayiplar icin diisiikk amplitiidlerde elde edilebilir. Bu, DPOAE'lar1
yenidogan igin bir tarama araci olarak TEOAE'lardan daha az kullanilabilir hale getirebilir, ¢iinkii hafif
derecede koklear isitme kaybi olan bazi bebekler DPOAE taramasini gecebilir. DPOAE'larin azalmis
amplitiidleri (veya daha kiigiik SNR'larin) isitme kaybinin derecesi ile ilgili herhangi bir spesifik bilgi
saglayip saglayamayacagini belirlemek icin daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir. TEOAE'larda oldugu
gibi, DPOAE'lar da orta kulakta herhangi bir pataloji varligindan etkilenir ve bu nedenle DPOAE'lar
olmadiginda iletim tipi isitme kayb1 dikkate alinmalidir. Herhangi bir patoloji varligin tespit etmek igin
Olciim Oncesinde timapanometrik 6l¢iim yapilmasi gereklidir. Normal DPOAE'larin varhigi, dis tiy
hiicrelerinin dolayisiyla isitsel fonksiyonunun kanitidir. TEOAE'larda oldugu gibi, orta derecede veya
ileri derecede sensorinoral isitme kaybi olan bir hastada DPOAE'lar aliniyorsa, igitme kaybinin isitme
sisteminin noral kisimlarindaki bir sorundan kaynaklantyor olabilecegi diisiiniiliir (Kramer ve Brown,
2019). Ani isitme kayiplarinda yapilan bir ¢galigmanin sonuglart ise, isitmenin iyilesmesine bagli olarak
DPOAE cevaplarinin normal seviyelerde elde edildigini gostermistir (Schweinfurth ve ark., 1997).
Tinnutusu olan bireylerin DPOAE cevaplarinin 6l¢iilmesi, 6zellikle yasl bireylerde isitme durumunun
degerlendirmesi i¢in yapilmalidir (Ozimek ve ark., 2006).

Otoakustik Emisyonlar (OAES) ve Klinik Uygulamalari

Odyologlar, ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim hastalarin temel odyolojik degerlendirmesinin
bir parcasi olan OAE testini kullanirlar, ¢iinkii hizli bir sekilde uygulanabilir testlerdir ve odyolojik
cross-check prensibi ile dogrulama yapilabilmektedir (Kramer ve Brown, 2019).

OAE'lar prendral olaylart yansittigindan, sensorindral isitme kaybinin kokleada veya noral
yoldaki bir soruna bagli olup olmadigm belirlemek igin kullanilabilir. Ornegin, bir hastanin saf ses
odyometri ile tanimlanmis bir sensorindral isitme kaybi varsa, ancak normal OAE'lar1 varsa, bu sonuglar
klinisyene kokleanin normal calistigini, sorunun 8. kranial sinir veya merkezi isitsel yolda oldugu
bilgisini verir. OAE'larin sadece dis tiiy hiicrelerinin normal calisip ¢alismadigini belirleyebileceginin
bilinmesi 6nemlidir; ¢iinkii OAE'lar hafif derecede isitme kaybi olan hastalarin bazilarinda, orta
derecede igitme kaybi ve ileri derecede isitme kaybinda ise alinamadigindan, hastanin ne kadar igitme
kaybina sahip olabileceginin bir dl¢iisiinii klinisyene sunmazlar. OAE'larin varlig1 sadece, normal olan
koklear dig tiiy hiicre fonksiyonu hakkinda giiclii kanitlar saglayabilir (Kramer ve Brown, 2019).
OAE'lar, normal dis ve orta kulagi olan bireylerde bulunur. Orta kulak patolojilerinin ve bunlara bagh
meydana gelen isitme kayiplarinin OAE’lar {izerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada; orta kulaktaki
anormal basinglarin ve patolojilerin OAE cevabini azalttigi, uygun tedavi uygulandiginda ise OAE
cevabinin arttigi, DPOAE cevabinin yiiksek frekanslarda daha anlamli ve giivenilir oldugu, en ¢ok
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etkilenen frekanslarin diisiik frekanslar oldugu (6zellikle 1000 Hz), orta kulak patolojilerinde diisiik
frekanslardaki iletimin koétii yonde ve onemli derecede etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Sagiroglu
Giizelsoy, 2004). Cocukluk caginda gecirilen otitis medianin, orta kulak ve koklea {izerinde ileri
yaglarda da devam eden ve doniisii olmayan minimal etkileri OAE 0&lglimii sayesinde saptanabilir
(Yilmaz, 2003).

Koklea'nin dis tiiy hiicreleri hasar gordiigiinde OAE'lar bulunmayabilir. Ozellikle, OAE mevcut
ise, igitme esikleri 30 dB HL'den daha iyidir; bununla birlikte, OAE yok ise, isitme esigi 30 dB HL'den
daha diistiktiir (Bess ve Humes, 2008). OAE'lar pratik oldugu kadar teoriktir, ayn1 zamanda yararl klinik
araglardir. Isitme kaybinin varligia duyarlidirlar, koklea'nin, dzellikle dis tily hiicrelerinin biitiinliigiinii
etkileyen sorunlara duyarlidirlar ve OAE’lar klinik olarak degerli kilan y6nii ise prendral olmasidir, bu
da ABR (isitsel beyin sap1 cevabi) gibi sinirsel aktivite iceren Ol¢iimlerden farkli oldugunu gosterir
(Gelfand, 2016).

OAE’lar, gesitli sekillerde kullanilabilen, ¢ok yonlii bir dl¢lim yontemidir. Bu testin en yaygin
uygulamalar1 arasinda; yenidogan isitme taramasi, pediatrik degerlendirmesi, psddohipoakuzili
bireylerin degerlendirilmesi ve koklea islevinin izlenmesi yer alir (Bess ve Humes, 2008).

Sennaroglu ve ark. (2018), otoakustik emisyonlarin yaygin olarak kullanildigi alanlari; meniere
hastaligi, ani isitme kayiplari, tinutus ve giiriiltiiye maruziyet olarak belirtmislerdir. Isitme cihazi
uygulamasi i¢in aday hastalarin dis tiiylii hiicrelerinin arastirilmasi, medial superior olivary kompleks
kokenli supresyonun arastirilmasi ve ani sensorinoral isitme kaybi lezyon bolgesinin belirlenmesi diger
yaygin kullanim alanlaridir (Belgin ve Sahli, 2017).

Isitmesi normal olan tinnutuslu hastalarda yapilan OAE sonuglarini inceleyen bir ¢alismada;
normal saf ses isitme esiklerine sahip ve tinnitus sikdyeti olan bireylerde OAE amplitiidleri, tinnitus
sikayeti olmayan ve normal igitmeye sahip bireylere gore daha diisiik elde edilmistir. Bu ¢calisma sonucu,
tinnitusun koklear patolojilerden ozellikle de dig tily hiicrelerden kaynaklandigi goriisiini
desteklemektedir. Dis tiiy hiicrelerdeki aktivite bozuklugunun altinda yatan mekanik veya histopatolojik
sorunun bulunmasi, tinnitus tedavisini aragtiran ¢caligmalara katki saglayacagi diistiniilmektedir (Dikici,
2012).

Presbiakuzi ya da diger bir deyisle yaslanmaya bagli isitme kayiplarindaki saf ses isitme
esiklerinin, OAE ve ABR cevaplarmin birlikte incelendigi bir bagka ¢aligmada ise; yasin artmasiyla
isitme kaybinin derecesinin artt1g1, yiiksek frekans emisyon cevaplarinin alinmadigi, ABR testinde I-111,
I-V, 111-V dalgalar aras1 latanslarin normal oldugu ve L., III., ve V. dalgalarn latanslarinin uzamasimin
nedeninin koklear isitme kaybina bagli oldugunu diisiindiirmiistiir. Test sonuglarinda, emisyon cevaplari
almamadigi i¢in koklear bir patalojinin oldugu, ABR test sonuglarinin da normal olmasi nedeniyle beyin
sapindaki isitsel yollarda bir patolojinin olmadig1 belirlenmistir (Boynukalin, 2005).

Siiperior semisirkiiler kanal dehissansinda yapilan DPOAE’nun degerlendirmesi konusunda
yapilan bir calismada; tek taraf dehissansi olan hastalarda, test kulagi ile normal kulak
karsilagtirilmasinda, test kulaginda emisyon degerinin 1000 Hz’de, SNR degerinin 6000 Hz’de anlaml1
derecede diisiik oldugu ve bilateral dehissans olan hastalarda ise emisyon ve SNR degerlerinin test edilen
tiim frekanslarda anlamli olarak diisiis gosterdigi sonucu elde edilmistir (Erkan, 2009).

Manyetik rezonans goriintiileme yapilan hastalarda giiriiltiiniin periferik isitme organina olasi
etkisinin TEAOE ve DPOAE testleri ile incelendigi bir ¢alismada; 1 kHz, 1,4 kHz, 2 kHz, 2,8 kHz, 4
kHz frekanslar1 ve toplam yanitta her iki kulakta da manyetik rezonans goriintiileme Oncesi ve sonrasi
Olgtimler arasinda anlaml fark olmadigi gortilmiistiir. DPOAE sonuglarinda; 4 kHz frekansinda sag
kulakta manyetik rezonans goriintiileme 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli fark bulunmustur.
DPOAE o6l¢iimleri sonucunda elde edilen 4 kHz frekansindaki etkilenmeye goére manyetik rezonans
goriintiileme esnasinda kullanilan kulak iistii kulakliklarin hastalari giiriiltiiden korumakta ¢ok yeterli

43



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 1, 37-46
Pinar ve San

olmadigr ve bunun sonucunda kulak i¢i koruyucularin daha etkili olup olmayacagina dair yeni
caligmalarm yapilmasi 6nerilmistir (Turay, 2020).

Yenidogan Isitme Taramasinda OAE’larin Kullanim

OAE'larin test 6zellikleri klinik uygulamalarda; dogast ve uygulama teknigi yoniinden tarama
yapilmasinda, normal koklear fonksiyonu gosterdigi ve ¢ok hafif derecede veya hafif derecede igitme
kaybinin varliginda elde edilebildigi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. OAE'lar merkezi isitsel sinir
sisteminin ndromatiirasyonundan etkilenmez ve yenidoganlarda elde edilebilir. Yenidogan isitme
taramasinda OAE kullanimmin iki dezavantaji vardir. Birincisi, dis ve orta kulak patolojilerinin
genellikle OAE 6l¢iimiinii engellemesidir. Bu nedenle, yenidoganin kulak kanali tikanirsa veya orta
kulak efiizyonu varsa, koklear fonksiyon normal olsa bile OAE'lar kaydedilemez. Bu, isitmesi normal
olan bebeklerin taramada basarisiz olmasi nedeniyle ¢ok sayida “yanlis pozitif” sonug elde edilmesine
neden olur. ikinci dezavantaj: ise, yenidoganlarda “yanlis negatif” sonuglar alinabilmesi veya anlamli
derecede sensdrinoral isitme kaybi olmasina ragmen OAE taramasindan ge¢ti sonucunun alimmasidir.
Bu sonuglar, i¢ tily hiicresinin islev bozuklugu veya isitsel noropati nedeniyle dnemli derecede kalici
isitme kayb1 nedeniyle alinabilmektedir. Her iki durumda da, yenidoganin isitme hassasiyetinde dnemli
bir kayip olmasma ragmen, dig tiily hiicreleri islevsel fonksiyonunu devam ettirebilir ve OAE
iiretebilirler. Bu nedenle, yenidoganlarda isitme taramasi tek basina OAE ile degil, taramas1 ABR (isitsel
beyin sap1 cevabi) ile birlikte yapilir (Stach, 2010). ABR ve OAE taramasinin orta, orta ileri, ileri ve
cok ileri derecede isitme kaybimin belirlenmesinde esit derecede etkilidirler (Katz ve ark., 2015).
Yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada, ¢oklu-uyaran ASSR (Auditory Steady-State Response) ile
TEOAE cevaplari karsilagtirilmis, sonugta yiiksek frekanslara dogru alinan cevaplarin uyumlulugunun
artmis oldugu gozlenmistir (Erdem, 2014).

Pediatrik Degerlendirmede OAE’larin Kullanimi

OAE testinin 6nemli baska bir uygulamasi, pediatrik grupta isitmenin degerlendirilmesinde
davranigsal verileri desteklemek icin kullanilmasidir. OAE, yanit gerektirmeyen nesnel bir dnlem
oldugundan ve test basit, hizli ve non-invaziv oldugundan, temel test bataryasinda bulgular desteklemek
icin degerlendirmede ilk secenek olarak tercih edilmektedir. OAE testin sonuglarini, temel odyolojik
test bataryasindaki testlerin sonuclar1 ile karsilastirarak (cross-check prensibi) degerlendirmek
gereklidir. OAE'dan gelen bilgiler isitme kaybi olasiligin1 dogrularsa, ABR gibi daha ayrintili testler
yapilabilir (Bess ve Humes, 2008).

Koklea islevinin Izlenmesinde OAE’lari Kullanim

OAE, ototoksiteye neden olan ilaglarla tedavi edilen hastalarda koklear fonksiyonu izlemek i¢in
etkili bir sekilde kullanilmigtir. Baz1 kanser tiirlerinin kemoterapi ile tedavisinde kullanilan birgok ilag
ve enfeksiyonlari kontrol altina almak i¢in kullanilan bazi antibiyotikler ototoksik etkiye sahiptir. Bu
ilaglar, yliksek dozlarda verildiginde, dis tiiy hiicrelerini tahrip ederek kalici sensorindral isitme kaybina
yol agarlar. Cogunlukla ilag dozu tedavi sirasinda bu ototoksik etkileri en aza indirmek i¢in ayarlanabilir.
Yine de kemoterapi veya diger ilag tedavisi goren hastalarin, tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda
isitme esiklerini kontrol etmek gereklidir. Yiiksek frekansli saf ses odyometrisi bu amag i¢in olduk¢a
yararlidir. Ek olarak, DPOAE testi de bu hastalarda dig tiiy hiicresi hasariin tespit edilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Saf ses odyometrisi ve DPOAE degerlendirmelerinin kombinasyonu, ilaglarin ne
zaman ototoksisiteye neden oldugunu belirlemede oldukg¢a faydalidir (Stach, 2010). Ratlar tizerinde,
amikasin ototoksisitesinde resveratroliin olas1 koruyucu etkinligini gosteren bir caligmada, resveratroliin
tek basina kullaniminda i¢ kulak iizerine olumsuz bir etkisi olmadigi1 ve amikasin uygulamasi sonrasi
DPOAE cevaplarindaki diismeler ve morfolojik bulgular amikasin ile ototoksisite olusturuldugunu,
buna karsilik resveratroliin de koruyucu etkisinin oldugu gézlenmistir (Avci, 2015).

Psodohipoakuzili Bireylerin OAE’lar Kullanilarak Degerlendirilmesi
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OAE'lar psédohipoakuzili bireyleri degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Isitme kaybi1 olmamasina
ragmen, isitme kayipli gibi odyolojik bulgular veren bireyler, isitme kaybinin nedeninin organik bir
temelden olustugunun farkinda degildirler. Objektif bir test olan OAE, nonorganik isitme kaybindan
siiphelenilen bireyleri incelemek igin bir tamamlayici test gorevi goriir (Bess ve Humes, 2008).

Sonug¢

Otoakustik emisyonlar (OAEs), i¢ kulakta kokleanin iginde bulunan dig tiiyli hiicrelerden
kaynaklanan ve disg kulak kanalina yerlestirilen hassas mikrofonla kaydedilebilen seslerdir. Odyolojik
degerlendirme test bataryasinda bulunan otoakustik emisyon testi ile objektif bilgi saglanir. Otoakustik
emisyon testleri, odyolojik cross-check prensibi ile dogrulama yaparak degerlendirilmesi yapilir. Bu
degerlendirmeler yoluyla, igitmenin varligt konusunda daha dogru ve giivenilir sekilde yorum
yapilabilir. Snaptik iletimden bagimsiz olan otoakustik emisyonlar prendral cevaplardir. Prendral
cevaplar oldugu icin hastada var olan sensoOrindral isitme kaybinin sensdr veya noral olarak ayirt
edilmesinde non-invaziv ve hizli bir yontem olarak kullanilir.

OAE tiplerinden birisi olan SFOAE’lar kulaga disiik siddet seviyesinde uzun siireli sabit
akustik uyaran verilmesi sonucu ortaya ¢ikar. SFOAE’lar yararh bilgiler saglayabilir, ancak teknoloji
ve yorumlama agisindan yasanilan sorunlar uygun bir klinik ara¢ olmasmi engellemistir. SOAE’lar,
disaridan herhangi bir akustik uyaran olmadan dis kulak kanalindan olgiilen diisiik siddetli akustik
sinyallerdir. Genellikle 1000 Hz ve 3000 Hz arasinda kaydedilir. Genellikle hastada var olan 30 dB
HL’dan biiyiik isitme kaybinda goriilmez. SOAE’larin klinik anlamda yarar1, normal isiten kulaklarin
%50’sinde Olgiilebilmesi, farkli frekanslarda ve dar bir frekans araliginda ortaya g¢ikabilmesi ve
genliklerinin zaman i¢inde degisebilmesi gibi kisithidir. Tinnutus ile iligskilendirme i¢in daha fazla klinik
uygulamalarla desteklenmesi gerekmektedir.

TEOAE’lar bir dizi gegici click uyaran verilmesi sonucunda olusur, 1000 Hz ve 4000 Hz
arasinda kaydedilir. Ortaya ¢ikan cevaplarin tekrarlanabilir olma orani %80’den biiyiik ve emisyon SNR
oran1 6 dB’den biiyiik ise kabul edilir. Normal isiten tiim bireylerde kaydedilir. Ozellikle, yenidogan
isitme taramasinda kullanilir. Ototoksik ila¢ kullanimi, hipoksi ve giiriiltiiye maruz kalma gibi
faktorlerden etkilenir. Isitme kaybi 30 ile 50 dB HL’den fazla olan bireylerde elde edilmez.

DPOAE’lar kulaga verilen iki saf ses uyaranin es zamanli olarak 6l¢iilmesiyle elde edilir, 1000-
6000 Hz arasinda kaydedilir. Saf sesin frakanslari f1, f2’den kiigiik ve siddetleri L1: 65 dB SPL, L2: 55
dB SPL verilerek elde edilir. En iyi cevap 2f1-f2 frekansindan gelir ve baskin frekansin {2 oldugu
diistiniiliir. DPOAE’larm iki tiir 6l¢timii vardir, bunlarm ilki DPOAE I/O, digeri ise DP-gramdir. Ortaya
cikan cevaplarin tekrarlanabilirlik oran1 %80’den biiyiik ve emisyon amplitiidii /giiriiltii oran1 6 dB’den
biiylik ise kabul edilir. DP amplitiidii -10’dan biiyiik olmalidir. DPOAE’lar 40 dB’den biiyiik isitme
kayiplarinda bulunmamasi beklenir.

OAE!lar hafif derecede isitme kayb1 olan hastalarin bazilarinda, orta derecede isitme kaybi ve
ileri derecede isitme kaybinda bulunmadigindan, hastanin igsitme kayb1 derecesi belirlenemez. OAE’lar
dis veya orta kulakta bulunan herhangi bir patolojiden etkilenirler, bu nedenle otoakustik emisyon testi
yapilmadan dnce otoskopik muayene ve timpanometrik 6l¢iim yapilir. Otoakustik emisyonun analizi
yapilirken, kullanilan OAE sistemlerine gore analizde yazilim programinin &zelligine gore farkl
parametreler kullanilabilir ve her frekans ayri ayr1 degerlendirilir.

Otoakustik emisyonlarin klinik kullanim alanlari, yenidogan isitme taramasi, pediatrik
degerlendirme, psddohipoakuzili bireylerin degerlendirilmesi ve koklea islevinin izlenmesi, meniere
hastaligi, ani isitme kayiplari, tinutus ve giiriiltii maruziyetidir. Bu yaygin alanlara ek olarak; isitme
cihazi uygulamasi aday1 olan hastalarin dis tiiylii hiicrelerinin arastirilmasi, medial superior olivary
kompleks kokenli supresyonun arastiritlmast ve ani sensorindral isitme kaybi lezyon bdlgesinin
belirlenmesi kullanim alanlaridir.
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Ozet Anahtar Kelimeler
Miizik terapi; bireylerin bedensel, duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsilamay1 Geleneksel ve
amaglayan tamamlayici tip uygulamalarmmdan birisi olan miizik terapi insan tamamlaylc} t.edawler-
tizerindeki ¢ok yonlii etkilerini belirli bilimsel ilkeler ve yontemler ger¢evesinde Miizik terapi
terapotik amagla kullanmayi hedefleyen, ¢esitli nedenlerle bozulmus, yitirilmis ya %i%i:ﬁ

da yeterince gelismemis olan islev veya becerileri, miizik araciligi ile gelistirmeye
ve kazandirmaya doniikk bir terapi ve rehabilitasyon yaklagimidir. Stres ve
anksiyetenin, gebelik ve dogum sonrasi donemde gebe ve yenidogan iizerinde Makale Hakkinda
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Evidence-Based Use of Music Therapy During Pregnancy, Birth and
Postpartum

Abstract Keywords
Music therapy is one of the complementary medicine practices aimed to meeting Traditional and
the physical, emotional, sensotional and social needs of individuals, and it also complementary therapies
aims to use the versatile effects of music on human for therapeutic purposes within Music therapy
the framework of certain scientific principles, rules and methods. It is a therapy Preg”g?r%’

and rehabilitation approach to develop and acquire functions and skills that have
been impaired, lost or underdeveloped for various reasons through music. It is
known that stress and anxiety have negative effects on pregnant women and
newborns during pregnancy and postpartum period. It has been shown that music
provides relaxation and reduces anxiety during pregnancy, as well as interventions Received: 06.07.2020
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Giris
Miizik Terapi
Miizik terapi, uygulanmasi basit ve yan etkileri olmayan, fiziksel, psikolojik, emosyonel ve

manevi iyilesmede kullanilan bir yontemdir (Wongve ark., 2001). Miizik terapi, kaygi ve endiseyi
azaltmada kullanilan tamamlayici ve alternatif bir tedavi yontemidir (Uyar ve Korhan 2011).
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Miizikoloji; gelenek, gorenek, din, mitoloji vb. gibi kiiltiirel 6geler ile miizik arasindaki bagi karsilikli
olarak etkileyen bilimsel disiplinlerden birisidir. Bu disiplinin alt gruplarindan biri de miizik terapidir
(Arag,2012). Enstriimantal seslerin ve ezgilerin fiziksel ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhi bozukluklara
gore uyarlayarak, belirli yontemler dahilinde uygulanan tedavi bigimine miizikle terapidenilmektedir
(Vizeli,2010).

“Miizik terapi” kavrami, sanat anlaminda kullanilan “miizik” kelimesi ile hastalarin bakim ve
tedavileri igcin gerekli Onlemlerin alimmasi anlamini tasiyan “terapi” kelimelerinin birlikte
kullanilmasiyla olugsmustur (Birkan, 2014). Diinya Miizik Terapisi Federasyonu’na gdre miizik terapi;
“Bir kisi veya grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaclarini karsilamak amaciyla gereksinim
duydugu iletisim, iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapdtik etkenleri
gelistirmek ve artirmak i¢in miizigin ve/veya miizikal elemanlarin (ses, ritim, melodi ve harmoni) egitim
almis bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmas1” olarak tanimlanmistir (World Federation
of Music Therapy, 2011).

Miizik terapi, diinyanin birgok iilkesinde her yastan, her kiiltiirden, her irktan insanlara ehliyetli
miizik terapistleri tarafindan uygulanabilen etkili ve terapdtik bir yaklagimdir. Gerek normal, gerekse
gelisimsel veya sonradan olugsmus bozukluklar1 olan insanlar bu terapiden giivenle yararlanabilir. Ancak
miizik terapi, hastalik ve bozukluklar1 tek basina tedavi eden ya da ortadan kaldiran bir uygulama olarak
goriilmemeli, kisilerin almakta oldugu tibbi-cerrahi tedaviler ve diger rehabilitasyon uygulamalari,
sorumlu hekimin onay1 alinmadan asla birakilmamalidir. Miizik terapisti olmak i¢in gereken egitimleri
almamis, resmi kurumlarca onaylanmis sertifika/diploma sahibi olmayan ve uygulama yetkisi
bulunmayan kisilerce miizik terapi olarak Onerilecek uygulamalar kullanilmamalidir (Getatportal,
2017).

Tiirkiye’de, MiizikTerapi Sertifikali Egitim Programi 04 Subat 2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak yliriirliige giren Saglik Bakanlhigr Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda sertifikali
egitim alani olarak belirlenmis ve Bakanlik Makaminin 13/07/2016 tarihli ve 469 sayili onayi ile
yiriirlige girmigtir. Miizik Terapi Sertifikali Egitim Programi Standartlari’na gore, saglik meslek ve
miizik alan1 mensuplar1 bu egitim programina katilabilmekte olup bu madde geregi hemsirelerin de
miizik terapi egitim sertifikasi almasi miimkiindiir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii, 2016).

Herhangi bir ilag veya madde kullanilmadigindan, miizik terapi sagligi tehdit edebilecek dnemli
bir risk olusturmaz. Yine de bazi 6zel durumlarda, 6rnegin isitme giicliigii ¢ceken hastalarda, belirgin
mental-ruhsal bozuklugu veya madde bagimliligi olan bireylerde daha dikkatli olunmalidir. Ozellikle
terapistin yeterince giiven veren bir terapotik iliski kuramamasi durumunda, uygulamadan hoslanmama,
rahatsiz-huzursuz olma ya da korkma seklindeki sorunlarla karsilasilabilmektedir. Béyle durumlarda
miizik terapistinin daha 6zenli ve dikkatli olmasi, tibbi tedaviyi yiiriiten ilgili hekimle yakin bir iletigim
icinde bulunmasi gerekmektedir (Getatportal, 2017).

Miizik Terapinin Tarihsel Gelisimi

Tarihin bilinen ilk donemlerinde, kabilelerde, saman adi1 verilen Kisilerin kabilenin dini ve
manevi hayatin1 yonlendirdigi ve saygim bir yere sahip oldugu anlatilmaktadir. Aragtirmalara gore
bilinen ilk ruh hekimi modelini samanlar olusturmaktadir. Samanlar; ritim, miizik ve dansin etkisiyle
insanlar1 adeta hipnotize etmis ve bdylelikle topluluklara yon vermislerdir (Ak, 2006).

Homera, miizigi ameliyatlarinda kullanarak miizigin sakinlestirici etkisinden yararlanmistir.
Aesculape ise sagirligi tedavi ederken trampet enstriimanini kullanmistir. Eski Roma’da Celsus ve
Areteu, miizigin ruhu sakinlestirdigini ve ruh hastaliklarina iyi geldigini ifade etmistir. MO 400
yillarinda Platonda miizigin ahenk ve ritminin, insan ruhuna hosgorii kazandirdigin ve rahatlik verdigini
belirtmistir. Misirlilarda dogum sirasinda miizigi kullanmiglardir. Biiyliik Cin filozofu Konfii¢yus,
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“Miizik yapildiginda kisilerarasi iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin viicuttaki
hareketi ve dolanim1 sakinlesir”diyerek, miizigin insanlar iizerindeki etkilerini tarif etmistir (Ak, 2006).

Eski donemlerde birgok kiiltiirde, agirlikli olarak ruhsal bozukluklarda ve kas, eklem, gorme ve
isitme bozukluklar1 gibi baz1 fiziksel hastaliklarda miizik terapi kullanilmistir. Anadolu’da ve Tiirk-
Osmanli kiiltlirinde yiiriitiilen saglik uygulamalarinda miizikle tedavi, yiizyillar boyunca énemli bir yer
almistir. Bergama Asklepionu’ndan, Sultan II. Bayezid Kiilliyesi Dariissifasi’na kadar sahip oldugumuz
bircok yapida bulunan miizikle tedavi birimleri, gecmiste saglik uygulamalarinda miizige verilen
onemin en canli 6rnekleridir (Getatportal, 2017).

Unlii Tiirk-Islam bilgini Farabi, giiniimiiz miizikle tedavisine de biiyiik katkilar1 olan Musiki -
Ul - Kebir adli eserinde, makamlarin insan ruhuna olan etkilerini soyle smiflandirmustir (Oztiirk,
Erseven ve Atik, 2017).

Rast Makami: Insana nese, huzur verir.

Rehavi Makami: Insana sonsuzluk fikri verir.
Kiiciik Makami: Insana hiiziin verir.

Biiziirk Makami: insana korku verir.

Isfehan Makami: Insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
Neva Makamu: insana lezzet ve ferahlik verir.
Ussak Makami: Insana giilme hissi verir.

Zirgiile Makami: insana uyku verir.

Saba Makamu: Insana cesaret kuvvet verir.

Buselik Makamz: Insana kuvvet verir.

Hiiseyni Makamu: Insana sessizlik ve rahatlik verir.
Hicaz Makamu: insana algak géniilliiliik verir.

Ulkemizde, 1976 yilinda Tiirk miiziginin dogusunu, gelisimini, tedavi degerini, repertuar ve
eser zenginligini arastirmak ve tanitmak i¢in Orug Giiveng tarafindan Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu (TUMATA); 2004 yilinda miizik terapisi alanindaki biiyiik boslugu doldurmak adina
Adnan Coban ve arkadaslari tarafindan Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu (TUTEM);
2013 yilinda ise miizik terapinin ¢agdas tiptaki uygulamalarin1 zenginlestirmek ve arastirmalar yapmak
amactyla Uskiidar Universitesi'nde Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi (MUTEM)
kurulmustur (Uganer ve Oztiirk, 2009).

Miizik Terapinin Fizyolojik Etkileri Nelerdir?

Miizigin beyindeki algi, dikkat, diisiinme, 6grenme, dil, konugma, hareket ve beden kontrolii ile
ilgili islemleri uyarmak ve desteklemenin yani sira hormon salinimi diizenleyici bir etkisi de vardir.

Miizik, beynin hem sinirsel iglevi, hem de hormonal etkinligi ilizerinde pozitif bir etki yapar.
Miizik terapisi, hastalara anlamli ve tamdik uyaranlar saglayabilen bir uygulamadir. Saghk bakim
saglayicilari, hastalardaki agri, endise ve stresi hafifletmeye yardimci olmak i¢in miizigi
kullanilabilmektedir (Chlan, 2013). Miizik terapi ve hayal kurma yontemleri kullanilarak agr1 diizeyi
degerlendirilen arastirmalarda, laparoskopik jinekoloji ameliyatlarinda hem miizik hem de hayal kurma
yontemi kullanilan hastalarda, herhangi bir girisim yapilmayan gruba goére taburculuk sonrast daha az
agri hissedildigi saptanmigtir (Laurion ve Fetzer, 2003).
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Miizik terapinin etkinligini kanitlarla 6zetleyen ve randomize kontrollii ¢alismalara dayal
yapilan sistematik degerlendirmede, hastaliklar1 iyilestirme potansiyeli olabilecegi, calismalarin
hicbirinde spesifik bir yan etki veya zararli fenomen meydana gelmedigi ve hemen hemen tiim hastalar
tarafindan iyi tolere edildigi sonucuna ulasilmistir (KD.1a )(Kamioka, 2014).

Miizik Terapi Nasil Kullanilir?

Miizik terapi, her bireye aymi sekilde uygulanan tek ve standart bir yontem degildir. Aktif ve
pasif miizik terapi olmak {izere iki sekilde uygulanir.

Aktif Miizik Terapi: Hastalarin miizik aletlerini, bedenlerini, seslerini kullanarak ve miizik
deneyimleriyle kendilerini, sikint1 ve sorunlarimi anlatmaya tesvik edilerek yapilan tedavi yontemidir
(Stanczyk, 2011). Aktif miizik terapide bireyin veya grubun miizik yapmas1 ya da miizik yaratmasina
yardimc1 olarak miizigin iginde olmasi saglanir. Ayrica aktif miizik terapinin bir baska yolu da miizik
ritmine uyularak yapilan danstir (Gengel, 2006).

Pasif Miizik Terapi: Geleneksel Tiirk miizigi, miizik terapide en ¢ok kullanilan yontemdir. Pasif miizik
terapi, danisan daha ¢ok dinleyici pozisyonunda iken terapistin yonlendirmesiyle, terapist tarafindan
canli veya kayittan miizik dinletilerek yapilir. Dinletilen miizigin kisiye 6zel hedefler dogrultusunda
secilmesi, danisanin tedavisini dogru amaglara ulastirir. Bu teknikte hastaya, bir seans boyunca genis ve
rahatlatict miizikler dinletilir. Terapiye katilan kisilerden, dinletilen miizige tamamen konsantre olmalari
ve kendilerini miizigin akigina birakmalar istenir (Wigram ve Groke, 2007).

Amacg ve Yontem

Derlemenin amaci, miizik terapinin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kullanimiyla ilgili
kanit temelli calismalari incelemektir.

Derlemenin hazirlik siirecinde Pubmed, Cochrane, Ulakbim ve Google Akademi veri
tabanlarinda, “Miizik terapi”, “Gebelik”, “Dogum” ve “Dogum Sonu” anahtar kelimeleri kullanilarak
son on iki yili kapsayan bir tarama yapilmistir. Toplam yetmis bes adet makale elde edilmistir. Elde
edilen calismalarin kanit diizeylerinin degerlendirilmesinde JoannaBriggs Enstitiisii tarafindan
belirlenmis siniflandirma sistemi kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi siniflama sistemi (JoannaBriggs, 2013)

Kamt Kamt Tipi

Diizeyi

Diizey 1 Deneysel Tasarimlar

Diizey 1.a Randomize Kontrollii ¢alismalar (RKC) ile elde edilen meta-analizler ve

sistematik derlemeler

Diizey 1.b RKC'lerin ve diger tasarimlarin sistematik olarak gdzden gegirilmesi

Diizey 1.c Randomize Kontrollii ¢alismalar (RKC)

Diizey 1.d PlaseboRandomize Kontrollii galismalar (RKC)
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Diizey 2 Yari deneysel Tasarimlar

Diizey 2.a Yar1 deneysel ¢aligmalarin sistematik olarak gézden gecirilmesi

Diizey 2.b Yar1 deneysel ve diger alt calisma tasarimlarinin sistematik olarak gdzden
gecirilmesi

Diizey 2.c Yar1 deneysel prospektif kontrollii calisma

Diizey 2.d On test - son test veya retrospektif kontrollii grup ¢alismasi

Diizey 3 Gozlemsel - Analitik Tasarimlar

Diizey 3.a Karsilastirilabilir kohort ¢alismalarinin sistematik olarak gézden gegirilmesi

Diizey 3.b Karsilastirilabilir kohort ve diger alt calisma tasarimlarinin sistematik olarak
gbzden gegirilmesi

Diizey 3.c Kontrol grubu ile kohort ¢aligmasi

Diizey 3.d Vaka kontrollii ¢galisma

Diizey 3.e Kontrol grubu olmayan gozlemsel ¢alisma

Diizey 4 Gozlemsel-Tanimlayici Cahismalar

Diizey 4.a Tanimlayici ¢aligmalarin sistematik olarak gézden gecirilmesi

Diizey 4.b Kesitsel ¢calisma

Diizey 4.c Olgu serileri

Diizey 4.d Vaka sunumu

Diizey 5 Uzman Goriisii ve Saha Arastirmasi

Diizey 5.a Uzman goriisiliniin sistematik olarak gozden gegirilmesi

Diizey 5.b Uzman ortak goriisii

Diizey 5.c Saha arastirmasi / tek uzman goriisii
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Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemde Kullanilan Kamit Temelli Miizik Terapi

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde miizik terapi etkinlikleri artmaktadir. Kanita dayal
arastirmalar dogrultusunda; stres, anksiyete, gevseme ve agr1 yonetimini iceren, miizik terapi
uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Gebelik Déoneminde Miizik Terapi Kullanim

Gebelik sirasinda kadinda bir dizi degisiklik meydana gelir. Giinliikk yasaminda, gebelik
durumuyla ve bebeginin sagligi iliskili olarak korkular ve endiseler ortaya ¢ikabilir. Maternal psikolojik
tyilik ile fetal iyilik arasinda iliskili bulunmustur. Bununla ilgili yapilmis ¢aligmalarda gebelik sirasinda
anksiyete, dogum sonrasi gebe kadinin ruh sagliginda depresyon olasiligin artmasi gibi ve obstetrik
komplikasyonlar -6rnegin, erken dogum tehdidi gibi durumlar- ortaya ¢ikmaktadir (Gonzalez ve ark.,
2018).

Gebe kadinlar stresli ve endiseli olduklar1 durumlarda viicutlarindaki adrenal bezlerin
salgilanmas1 artar. Buna yanit olarak kortizol gibi glukokortikoidler devreye girer. Bu hormonlar,
plasenta araciligiyla fetiise geger (Sarkar ve ark., 2008, Talge ve ark., 2007). Gebenin yasadig1 yogun
stres ve anksiyete ve glukokortikoid seviyesindeki artis, erken dogum ve diisilk dogum agirlikli bebek
dogmasina neden olabilir.Gebelik sirasinda stresi azaltmaya yonelik non-farmakolojik miidahalelerin
etkinligi incelenmelidir (Venturave ark., 2012).

Oh ve ark., (2015), 28.- 40. gebelik haftas1 arasindaki 60 gebe kadinla yaptiklari capraz-deneysel
calismada; nonstres test (NST) sirasindaki miizik terapi miidahalesinin maternal anksiyete, tansiyon ve
nabiz, fetal kalp atis hiz1 paterni ve NST siiresi tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Caligma sonucuna,
deney grubunun durumluk kaygi puanlarinda kontrol grubuna gére anlamli diisiis oldugu ve iki grup
arasinda sistolik kan basinci ve nabiz hizi agisindan anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Baglangictaki
fetal kalp atim hiz1 deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak diigiiktiir. Fetal kalp hizinda
hizlanma siklig1 deney grubunda kontrol grubuna gére anlaml olarak artmistir. iki grup arasinda reaktif
NST i¢in fetal hareket ve test siiresinde anlamli fark bulunmamuistir. (KD.2d)

Miizik terapinin uyku bozuklugu olan gebe kadinlarda stres, kaygi ve uyku kalitesi {izerine
etkilerini aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada, evde miizik terapi esliginde  uyku kalitesini
artirmadaki etkinligini belirlemek i¢in, uyku kalitesi diisiik 121 Tayvanh gebe kadin miidahale grubu ve
kontrol grubu olarak belirlendi. Dogumdan 2 hafta 6nce genel bakimin yani sira miidahale grubuna
miizik dinletildi. Miidahale grubunun, kontrol grubuna gore uyku kalitesi, stres ve anksiyetede anlamli
bir iyilesme gostermistir (Liu ve ark., 2015).

Miizik terapinin gebelikte psikososyal stres ve maternal fetal baglanma iizerine etkileri
incelemek i¢in yapilan bir RK(’da, gebeligin ikinci veya ii¢lincii ii¢ aylik donemlerinde olan 296 gebe
kadin deney grubu ve kontrol grubu olarak belirlenerek, deney grubuna rutin dogum oncesi bakim ve
miizik terapi uygulandi. Kontrol grubuna sadece rutin prenatal bakim verildi. Test sonrasi sonuglarina
bakildiginda, 6zellikle bebek bakimi ve degisen aile iligkileri ve anne roliiniin belirlenmesi ile ilgili
stresler agisindan, deney grubundaki gebelerin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bir
psikososyal stres tespit etmistir. Bununla birlikte, iki grubun test sonrasi sonuglar1 arasinda algilanan
stres ve maternal-fetal baglanma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
(KD.1c)(Chang, 2015).

Bel agris1 olan gebe kadinlarda,miizik terapinin algilanan agri ve yasam Kkalitesi {izerine
etkilerini arastirmak i¢in yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada 66 gebe kadin, miizik terapi grubu
ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda dort ve sekiz haftalik
bir miidahaleden sonra iki grup arasinda onemli farkliliklar gdézlenmistir. Miidahale grubunun,
miidahaleden sonraki tiim yasam kalitesi alt 6lgeklerinde 6nemli bir iyilesme goriilmiistiir ve miidahale
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grubu, mildahaleden sonra algilanan agrida belirgin bir iyilesme gostermistir (KD.1c)(Akmese ve Oran
2014).

Gebe kadinlarda stres veya kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik miizik terapi miidahalelerin
etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan sistematik bir gézden gecirme ve meta-analiz ¢aligmasina, 1261
kadin ile yapilan bes ¢aligma dahil edilmistir. Miizik terapi miidahalelerinin maternal kaygi diizeylerini
onemli Ol¢lide azalttigi, genel stres veya gebelige 6zgii stres lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi,
miizik terapi tabanli miidahalelerin gebelikte kaygiy1 azaltabilecegine dair kanitlar oldugu
ancakg¢alismalarin metodolojik kalitesinin orta ila zayif diizeyde oldugu belirlenmistir (KD.1a)(Corbijn
ve ark., 2017). Bir baska ¢alismada, amniyosentez i¢in bekleyen 154 gebe kadin, sabah ve 6gleden sonra
30 dakika boyunca “rahatlatict miizik dinleyenler, oturan ve dergi okuyanlar ve bekleme odasinda
duranlar” gseklinde rastgele ii¢ gruba ayrilmistir. Daha sonra gruplar,kortizol diizeylerindeki degisim ve
anksiyeteseviyeleri agisindan karsilastirilmistir. “Rahatlatict miizik dinleyenler” grubundaki kadinlarin
kortizolve anksiyete seviyelerindedaha biiyiik diisiisler gézlenmistir. Gestasyonel yaslari daha geng olan
anneler, ortalama olarak en endiseli grubu olusturmustur ve gevsemeden sonra kortizol ve anksiyete
diizeylerinde daha fazla diislis yasamislardir (KD.3a)(Ventura, T., ve ark., 2012).

[lk trimester cerrahi diisiik sirasinda rutin agr1 kontrol onlemlerine eklenen intraoperatif miizik
terapi etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, kiirtaj yaptirmak
icin hastanaeye basvuran 101 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.Bu yontemin, anksiyete ve yasamsal
belirtilerde memnuniyet icermesine ragmen agriyt dindirmede etkili olmadigi bildirilmistir
(KD.1c)(Guerrero ve ark., 2012).

Lokal anesteziye ek olarak, miizik terapinin birinci trimester cerrahi diisiik islemi sirasinda agr1
ve anksiyete lizerindeki etkisini arastirmak i¢in yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, ytiksek hasta
memnuniyeti korunurken islem sonrasi daha az kaygi ve daha iyi basa ¢ikma egilimi oldugu goriilmiistiir
(KD.1c)(Wu ve ark., 2012).

Cin’de randomize kontrollii olarak yapilan bir arastirmada, hastanede ¢alismaya dahil edilen
120 hastanin miidahale grubundaki kadinlara ii¢ giin iist iiste 30 dakika boyunca miizik terapi
uygulanmigtir. Kontrol grubundaki kadinlar ise ii¢ giin {ist {iste 30 dakika dinlendirilerek genel bakim
almistir. Miizik terapi uygulanan miidahale grubunda anksiyete diizeylerinin azaldig1 ve fizyolojik
tepkilerin 6nemli dlgiide iyilestigi goriilmiistiir (KD.1c)(Yang ve ark., 2009).

Dogumda Miizik Terapi Kullanimi

Gebelik ve dogum, fizyolojik bir siire¢ olup bir¢ok kadin i¢in dogum eylemi normal bir olgu
olarak degerlendirilmektedir (Cunningham ve ark, 2016). Fetiisiin dig ortamda yasama yetenegi
kazanmasindan sonra, uteruskontraksiyonlar1 ve diger yardimci giiglerin etkisi ile gebelik iiriinii olan
fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildigi siirece “dogum eylemi” denilmektedir (Hamlaci,
2013).Dogum eyleminin normal siirecinde gitmesi i¢in gebeligin 37-42. haftalar arasinda olmasi;
kendiliginden baglamasi; tek ve canli, verteks pozisyonunda, bas pelvis uyusmazligi olmayan saglikli
bir fetiis ve annenin varliginin olmasi gerekmektedir (Yildirim, 2014).

Dogum eyleminin baglamasinda ve ilerlemesinde; dogum kanali (kemik pelvis, pelvisin tipleri,
serviksin Ozellikleri, vajinanin &zellikleri), dogum objesi (fetiis), dogum eyleminin gerceklesmesini
saglayan birincil ve ikincil giicler (motor kuvvet veya uterin kontraksiyonlar), annenin psikososyal
durumu ve maternal pozisyon olmak iizere bes faktor rol oynamaktadir (Yildirim, 2014).

Vajinal dogum, spontan ya da miidahaleli olabilir. Spontan vajinal dogum ‘“fizyolojik”,
“normal” ya da “dogal” dogum olarak isimlendirilir ve dogumun tibbi miidahale yapilmaksizin
gergeklesmesidir. Dogum eylemi ve vajinal dogum sirasinda tibbi miidahale yapilmasi, dogumun
“miidahaleli dogum” olarak adlandirilmasina neden olur (Anne Dostu Hastane, 2017). Dogum eylemi,
her biri kendine 6zgii olan ve birbirini izleyen dort evrede gergeklesmektedir (Cunningham 2016).
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Dogum eylemi dort evreden olusan bir siirectir. Birinci evre; agrili uterus kasilmalasi ile baglayip
servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanmaktadir. Ikinci evre; servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmas ile baslayip bebegin dogumu ile sonlanmaktadir. Ugiincii evre; bebegin
dogumu ile baglayip plasentanin dogumu ile sonlanmaktadir. Dordiincii evre ise plasentanin
dogumundan sonraki dort saatlik siireyi icermektedir (Wordl Health Organization [WHO], 2018a;
Cunningham 2016).

Miizigin terapdtik etkileri, kanitlanmis ¢esitli saglik sorunlarinin yararlar ilebirlikte literatiirde
oldukcaiyi bilinmektedir. Dogum yapan kadinlarda stres, kaygi, dogum sancist ve depresyonun
azaltilmas1 agisindan yararlarin1 arastirmak igin yapilan bir arastirmada;yenidoganlarda, miizigin
taburculuk i¢in giin sayisini azalttig1, agr1 yanit1 davranislarini azalttig1, kilo alimin artirdigi, Brazelton
skorlarimi iyilestirdigi, ebeveyn/bebek yakmligimi iyilestirdigi, oksijen doygunlugunu artirdigi, hayati
belirtileri stabilize ettigi ve ebeveyn raporlarini artirdigi gosterilmistir (Hollins, 2014).

Dogum agris1 her gebe i¢in 6nemli bir endise kaynagidir. Dogum agrisinda rahatlamanin
basarisiz olmasi, dogum sonuglar tizerinde biiyiik bir etkiye sebep olur. Giderilmemis dogum agrisi,
annenin klinik ozelliklerini etkiler. Boyle bir durumda kalp debisi, tansiyon, solunum hizi, oksijen
tiiketimi ve hepsinin bir arada oldugu katekolamin seviyeleri hem anne hem de yeni dogan i¢in zararh
seviyelere ulasabilir. Dogum agrisi, duygu durum bozukluklarina yol agarak duygusal kontrol kaybina
neden olabilir (Phumdoungve Good 2003). Dogum sirasinda yapilan masaj ve miizik terapisinin dogum
agrismin siddeti lizerindeki etkilerini karsilagtirmak igin yapilan bir ¢alismada, vajinal dogum igin
hastaneye yatirilan 101 primigravida gebe 6rnekleme alinarak “masaj grubu” ve “miizik terapisi grubu”
olarak ikiye ayrilmistir. Agri, gorsel analog skalasi kullanilarak dl¢iilmiis ve iki grup, girisim 6ncesi ve
sonrast agri siddeti agisindan karsilagtirilmistir. Aragtirma sonucunda; masaj ve miizik terapisi, dogum
agrisini azaltmak ve hafifletmek icin etkili bir klinik yontem olarak, farmakolojik veya farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasiin istege bagli oldugu alternatif, giivenli ve uygun fiyath bir agr
giderme yontemi olarak Onerilmistir (Taghinejad ve ark, 2010). Dogum sirasinda miizik terapisinin
kullanilmasinin, dogum sonrasi kaygi ve agriy1 azaltti§i, dogumdan memnuniyeti artirdig1 ve erken
dogum sonrasi1 depresyon oranini azalttii bildirilmistir. Bu baglamda, klinik olarak miizik terapisi,
dogum sonrasi refah igin alternatif, giivenli, kolay ve eglenceli -farmakolojik olmayan- bir yontem
olarak onerilebilir (Simavli ve ark., 2014).

Gilinlimiizde, gecerliligi tibbi olarak kabul edilen agr1 kesiciler yerine farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmaya baslanmis ve bunlarin yaygmligi artmistir. Dogum i¢in analjezik ilaglarin
cogunlugu agr1 kesici olarak gebeler icin ciddi yan etkilere sahiptir. Bu yan etkiler; azalmis kalp debisi,
mesane distansiyonu ve uzamis ikinci agama dogum eylemi olarak siralanabilir. Yan etkileri sebebiyle
bu yontemlere alternatif olarak, palyatif ilagsiz veya akupunktur gibi davranig prosediirleri, solunum
teknikleri ve miizik, dokunma, masaj ve su terapileri tavsiye edilmektedir (Good, 2001).

Dehcheshmeh ve Rafiei (2015), farmakolojik olmayan iki tip agr kesici yontem olarak “miizik
terapi”ve“‘Hoku noktasi buz masaji”nin dogum agrisinin siddeti {izerindeki etkisini karsilastirmak i¢in
randomize kontrollii bir calisma gerceklestirmistir.Normal olarak dogum yapmay1 bekleyen 90 primipar
kadin, {i¢ gruba ayrilarak g¢aligmaya dahil edilmistir.“Miizik terapi”’ve“Hoku noktasi buz masaji”
gruplarindaki miidahale sonrasinda ortalama agr1 skorlari, tim zaman araliklarinda, kontrol grubundaki
kadinlardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (KD.1c¢)

Miizik terapinin dogum agrisi, anksiyete, maternal hemodinamik, fetal-neonatal parametreleri
ve dogum sonrasi analjezik gereksinimi iizerindeki etkisini degerlendirmek igin yapilan bir bagka
randomize kontrollii calismada, vajinal dogum igin bekleyen 156 primipar kadin 6rnekleme alinarak
rastgele deney grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmig ve iki grup agri siddeti, anksiyete diizeyi,
maternal hemodinamik, fetal-neonatal parametreler ve dogum sonrasi analjezik gereksinimleri agisindan
kargilagtirilmigtir. Miizik terapigrubundaki annelerin, dogum eyleminin tiim asamalarinda kontrol
grubuna gore daha diisiik agr1 ve anksiyeteye sahip oldugu gériilmiistiir. iki grup arasinda maternal
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hemodinamik ve girisim sonrasi fetal kalp hiz1 agisindan anlamli bir fark goézlenmistir. Postpartum
analjezik gereksinimi, miizik terapi grubunda anlamli olarak azalma géstermistir (KD.1c¢)(Simavli, S.,
ve ark. (2014).

Miizik terapinin primipar dogumun aktif asamasinda dogum agris1 ve ilerleme tizerindeki
etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir caligmada goniillii olarak segilen 30 kadin, deney ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmustir. On test ve son test tasarimi seklinde yiiriitiilen ¢alismada, deney grubuna, iki
saatlik bir siire boyunca her bir saatte 30 dakika boyunca miizik terapi uygulanmistir.Calisma; miizik
terapisininagri hissini ve anksiyeteyi azalttigini, uterus aktivitesini arttirdigini ve dogum siiresini
kisalttiginiortaya koyarken serotonin orami iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir
(KD.2d)(Hosseinive ark., 2013).

Sezaryanla dogum yapmay1 planlayan kadinlarda preoperatif olarak uygulanan miizik terapinin
etkilerini degerlendirmek icin yapilan RKC caligmada, 60 kadin deney grubu ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrildi. Deney grubundaki gebelere ameliyattan 30 dakika once miizik terapisi uygulandi.
Caligmada miizik miidahalesinden sonra kalp atig hizinin anlamli olarak azaldigi,anksiyete skorunda
miizik miidahalesinden sonra anlamli olarak azalma goriildiigii belirlendi. Ameliyattan 6 saat sonra elde
edilen ortalama agr1 skoru ¢aligmada kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(KD.1c)( Li ve Dong, 2012).

Sezaryen sirasinda miizigin, bolgesel anestezi altindaki anneler ve yeni doganlar i¢in klinik ve
psikolojik sonuglarini iyilestirmek amaciyla yapilan randomize kontrolli bir ¢aligmada; miizigin,
sezaryen ile dogum yapmayi planlayan kadinlarda intraoperatif donemde,yenidogan ile maternal
temasin sonunda nabiz hizi iizerinde olumlu bir etki yaratti§i ve dogum doyumu skorunda da bir
tyilesme goriildiigii bildirilmistir(KD.1c) (Laopaiboon ve ark., 2009).

Miizigin, maternalanksiyete, fetal hareketler ve fetal kalp atis hiz1 paternleri iizerine etkisini
incelemek i¢in yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada; rutin dogum 6ncesi bakim i¢in gelen 201
gebe kadin,“NST sirasinda miizik tedavisi alan”ve “NST sirasinda miizik tedavisi almayan” olarak
rastgele iki gruba ayrilmistir. Miizik dinlemenin, anneler iizerinde anksiyojenik etkileri ile test sirasinda
hem maternal hem de fetal parametreler lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(KD.1c)(Kafali ve ark., 2010).

Uzun siireli dogum oncesi hastaneye yatislarda yiiksek riskli gebelikleri olan kadinlarda
antepartum ile iligkili sikintiy1 azaltmak amaciyla tek seans miizik ve rekreasyon terapisi miidahalesinin
etkinligini aragtirmak i¢in yapilan randomize ve tek kor ¢aligmada; katilimcilara uygulananbir saatlik
miizik veya rekreasyon terapisi, girisimden 6nce ve sonra, 48-72 saat takip periyodunda uygulanan
Antepartum Duygusal Etki Envanteri ile oOl¢lilmiistir. Tek seans miizik ve rekreasyon terapisi
miidahaleleri, dogum Oncesi hastaneye yatis1 yapilan yiiksek riskli gebelikleri olan kadinlarda dogum
oncesi rahatsizlig1 etkili bir sekilde hafifletmistir (KD.1a)(Bauer ve ark. 2010).

Miizigin dogum sirasinda agri reaksiyonu ve kaygi tizerindeki etkilerini aragtirmak igin yapilan
bir baska randomize kontrollii calismada; spontan dogum yapmasi beklenen 60 primipar gebe, deney
grubu ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Deney grubu, rutin bakim ve miizik terapisi alirken kontrol
grubu sadece rutin bakim almistir. Gruplar arasindaki agr1 ve anksiyete, latent faz ve aktif faz sirasinda
ayr1 ayri kargilastirllmistir.  Sonuglar, kontrol grubuyla Kkarsilastirildiginda deney grubunun,
dogumunlatent fazinda anlamli olarak daha diisiik agrn1 ve kaygiya sahip oldugunu gdstermistir
(KD.1c)(Liu ve ark., 2010).

Dogum Sonu Déneminde Miizik Terapi Kullanim

Bebegin dogumundan sonra plasentanin da ayrilmasi ile baslayan ve 6-8 hafta siirecek olan
doneme,“dogum sonu donem” veya diger tanimlari ile “postpartum dénem”, “dordiincii trimester”,
“lohusalik” veya “puerperium” denilmektedir. Bu dénemde gebelikte meydana gelen anatomik ve
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fizyolojik degisiklikler biiyiik oranda ortadan kalkmakta ve 6zellikle {ireme organlar1 gebelik oncesi
haline donmeye calismaktadir (Mucuk ve Giiler, 2002; Citak ve Potur, 2010).

Dogum sonu dénemini, lige ayirmak miimkiindiir (Er, 2015; Karakaplan, 2007):
Dogumdan sonraki ilk 24 saat;“kritik dogum sonu dénem”,

24 saatten sonra 1 hafta siiren;“erken dogum sonu dénem”,

1. ve 6. haftalar aras1;“ge¢ dogum sonu dénem”.

Dogum sonu dénem, sadece fiziksel degisimlerin yasandigi bir donem degildir. Ayn1 zamanda
psikososyal dengelerin ve rollerin de degistigi, yeniliklere uyumda ailenin, 6zellikle de annenin yogun
stres yasayabilecegi,gelisimsel bir kriz donemidir (Yonemoto ve ark,2018; Beydag, 2007; Ozer, 2011;
Dag, 2013).Anneler bu donemde bebek bakimi ile ilgili beceri gelistirmek, saglikli anne-bebek
etkilesimini baglatmak ve yeni sorumluluklarina uyum saglamak zorundadir (Bagci, 2014; Doganer,

2002; Karakaplan, 2007; Yildiz, 2008; Balci, 2016).

Ozellikle ilk bir hafta, hizl degisikliklerin yasanmas1 ve komplikasyonlarin daha sik goriilmesi
acisindan anne-bebek sagligi icin en riskli donemdir. Anne-gocuk sagligini iyilestirmek ve mortaliteyi
azaltmak icin bu siirede anne ve yenidogan yakindan takip edilmelidir (Apay, 2011). Yasanabilecek
fiziksel veya psikolojik komplikasyonlardan 6tiirii dogum sonu doénem bazen bir yi1l veya daha uzun
siirebilmektedir (Citak ve Potur, 2010; Sis ve ark., 2014).

Dogum oncesi ve sonrasi miizik terapi etkinlikleri yiikselistedir. Kanita dayali arastirmalar
dogrultusunda; “prenatal stres, anksiyete ve depresyonun miizik terapotik kontrolii”, “biligsel uyum?”,
“duygusal diizenleme”, “fiziksel aktivite”, “gevseme ve agr1 yonetimini i¢eren, miizikle ilgili zihinsel
ve fiziksel dogum hazirlig1”, “miizik baglantili baglanma ve oz-yeterlik”, “6grenme siireglerini,
pedagojik hazirlamay1 ve beyin olgunlagmasini tetikleyen prenatal ses uyarimi1” gibi 6z diizenlemeyi
kolaylastirmak i¢in uyarlanabilir miizik etkinlikleri diizenlenebilir. Bu diizenlemelerde, annenin ve
cocugunun bireysel 6zellikleri ve kosullar dikkate alinmali ve miizik miidahaleleri tamamlayic1 perinatal
programlarla uyumlu hale getirilmelidir (Mastnak, 2016).

Prematiire yenidoganlar ve anneleri ile yapilan calismalarda, miizik terapinin prematiire
yenidoganlarin tedaviye uyumunu arttirdigi, hastanede kalis siiresinin kisalttigi, giivenli anne-bebek
uyumunu sagladig1 ve prematiire yenidoganlarin gelisimini olumlu etkiledigi; anne saglig1 agisindan ise
maternal stres ve anksiyeteyi azalttigi, gevsemeye yardimei oldugu, anne-bebek baglanmasini ve anne
stitli miktarini olumlu etkiledigi bildirilmistir (Varisoglu ve Satilmig,2019).

Cin'de, sagliklt donem yenidoganlarda topuk kani alimi sirasinda emzirme ve miizik terapisinin
agr kesici etkisini aragtirmak i¢in yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 250 saglikli donem
yenidoganin dort gruba ayrilmigtir. “Miizik terapilimiidahale grubu”nda bulunan yenidoganlarda topuk
kan almi swrasinda, saglikli donem yenidoganlarda, agr1 tepkisinin Onemli Ol¢iide azaldig
gozlemlenmistir (KD.1c)(Zhu, J., ve ark., 2015).

Miizik terapisinin dogum sonu agr1 ve anksiyete diizeyi, memnuniyet ve erken dogum sonrasi
depresyon hizi iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla ic¢in yapilan bir baska calismada; 161
primipar kadin, “miizik grubu” ve“kontrol grubu”olarak randomize edilmistir. “Miizik grubu”ndaki
kadinlar, dogumsirasinda kendi sectikleri miizigi dinlemislerdir. Bu gruptaki annelerin dogum sonrasi
agr1 ve kaygi diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiikve tiim zaman araliklarinda istatistiksel olarak
daha anlamli bulunmustur (1, 4, 8, 16 ve 24 saat). iki grup arasinda dogum sonrasi birinci ve sekizinci
glinde memnuniyet oran1 ve dogum sonrast depresyon orani agisindan anlamlt bir fark gézlenmistir
(KD.1c)(Simavli ve ark., 2014).
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Dogum oOncesi stresi azaltmak amagli ninnilerin etkisi aragtirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada,
Irlanda'daki bir dogum hastanesindeki dogum oncesi siniflardan secilenalt1 gebe kadina, miizisyenlerle
birlikte dort grup oturumunda ii¢ adet ninni 6gretilmistir. Yaklasik ii¢ ay sonra kadinlarin deneyimlerini
aktarmak i¢in kalitatif derinlemesine goériismeler yapilmistir. Goriismeler sonucunda,gebelikte ninni
s0yleme 6grenmenin gevseme, bebeklerine daha yakin hissetme, diger gebe kadinlarla iliski kurma ve
yeni dogan erken donemde iletisim icin ek bir ara¢ saglamada kadinlara fayda sagladig1 goriilmiistiir
(KD.3e)(Carolan ve ark., 2012).

Miizik terapinin dogum ve yenidogana iliskin etkisini aragtirmak i¢in yapilan ¢alismada, saglik
merkezine bagvuran gebe kadinlarda besinci gebelik ayindan itibaren uygulanan ve daha 6nce gebe
kalan anneler tarafindan secilen melodilerden olusan miizik terapide,her iki saatte bir miizik i¢in otuz
dakikalik ara ile siirekli miizik dinletildi. Aragtirma sonucunda, miizik terapinin dogumda yasanan stresi
en aza indirdigi ve yenidoganin yagamin ilk aylarinda uyum saglamasini kolaylastirdigi bildirilmistir
(KD.1c)(Tabarro ve ark., 2010).

Sonuc ve Oneriler
Yapilan derleme sonucunda;

Miizik terapinin, dogum agrisinin giderilmesine biiyiik oranda yardime1 oldugu ve maternal ve
fetal baglanmay1 arttirdigs;

Gebelik sirasinda yaygin stres varliginin, teshis zorluklarinin ve ila¢ kullaniminin, gelismekte
olan fetiis tizerindeki etkisi ile ilgili endiseler nedeniyle tedavi segenekleri az oldugundan, giivenli ve
farmakolojik olmayan bir yontem olarak miizik terapinin genel tedavi ve bakima eklenmesinin faydali
olacagi;

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan endise ve kaygiin giderilmesinde ve stresle basa ¢ikilmasinda
miizik terapi etkinliginin desteklenmesinin gerekli oldugu;

Diisiik maliyetli olmas1 ve invaziv olmamasi sebebiyle miizik terapinin uygulanabilirlik
acisindan onem tasidig1 sonuglarina ulagilmistir.
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