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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ASI KARARSIZLIGI

Ayse GOKCE!

GIRIS

Asilama ile her yil kizamik, kizamikgik, difteri-bogmaca-tetanoz gibi hastaliklar
nedeniyle meydana gelen 4.4 milyon 6lim engellenmekle birlikte 2030 yilina
kadar bu rakamin 5.6 milyona ulagsmasi beklenmektedir (1). Asilama ile elde
edilen bu basariya ragmen asilama oranlar1 son yillarda yatay bir seyire hatta
diistise gegmistir (2). 2000 yilinda kiiresel olarak hi¢ asilanmamis ¢ocuk sayisi
22.3 milyon iken 2010 yilinda bu say1 15.4 milyona gerilemis olup 2021 yilinda ise
18.2 milyona yiikselmistir. Diinya genelinde 5 ¢ocuktan biri asisiz veya eksik asili
durumdadir (3).

Covid-19 pandemisi nedeniyle ¢ocukluk ¢ag1 asilarinda asilama oranlarinda
onemli disiis goriilmiistiir (3). 2019 yilinda DTP1 as1 (difteri, tetanos, bogmaca)
orani %90 iken 2020 yilinda %87’ye, 2021 yilinda da %86’ya gerilemistir. Benzer
sekilde Kizamik as1 oraninda da bir diisiis gortilmiistiir (3). Covid-19 pandemi
doneminde agilama oranlarindaki diistisiin nedenleri arasinda saglik sistemlerinin
kapasitesini asan yeni sorumluluklarin eklenmesi, saglik personeli eksikliginin
daha da derinlesmesi, 6n planda ¢alisan kadin saglik personelinin evde olusan
ek sorumluluklarinin olugmast, viriise yakalanma korkusu ve izolasyon nedeniyle
ailelerin as1 yaptirmak igin saglik kurumuna bagvurularin ertelenmesi olarak
sunulmaktadir (2).

UNICEF in tahminine gore pandemi déneminde 2019-2021 yillar1 arasinda
67 milyon ¢ocuk tamamen veya kismen asilanmamis, 48 milyonu tamamen
astlanmamugtir. 2019 yilinda 19.1 milyon tam asilanmamis ¢ocugun 13.3 milyonu
hi¢ asilanmamis, 5.9 milyonu eksik asilidir. 2020 yilinda 22.9 milyon tam
astlanmamis gocugun 16.5 milyonu hig agilanmamas, 6.4 milyonu eksik agili; 2021
yilinda ise 25 milyon tam asilanmamis ¢ocugun 18.2 milyonu hi¢ asilanmamas,
6.8 milyonu eksik asilanmigtir (3).

' Dr. Ogr. Uyesi, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, ayse.baran@inonu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-0591-2936
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bakis agis1 yan etkileri ve saglik personelinin yaklasimi gibi sosyokiiltiirel ve gesitli
diger faktorlerden etkilendigi gortilmiistiir (15,18-25).

SONUC

As1 kararsizliginda toplum liderlerinin ve sosyal medya ve diger iletisim araglari
araciligiyla kisiler arasinda olusturulan asi karsithg akimimnin etkisi biyiik
orandadir. Ayrica toplumda agilama davranigini etkileyen bir diger 6nemli
faktor agilar hakkinda bilgi eksikligi ve yanlis bilgilenme durumudur. Pandemi
doneminde de Covid-19 asilari ile ilgili toplumda olusan bilgi kirliligi nedeniyle as1
kararsizliginin artmasina neden olmustur. Asi kararsiziginin oniine gegebilmek
ve ortadan kaldirmak igin 6zellikle toplumu etkileyen toplumun liderleri, sosyal
medya, kitle iletisim araclar1 gibi kanallar araciligiyla asilar ve asilama konusunda
dogru bilgiler saglik profesyonelleri tarafindan sunulmalidir. Bu konuda yapilan
yanlis bilgilendirme ve a1 kararsizligini savunan gruplarin yaptigi yanlis
bilgilendirmeler tespit edilip gerekli miidahaleler yapilmalidir.
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Boliim 2

COVID-19 PANDEMI SURECINDE ADLI TIP
CALISMALARININ TOPLUMSAL KAZANIMLARI

Hiiseyin Cetin KETENCI!

GIRIS:

Ortaya ¢ikis mekanizmasi netlik kazanamamis olsa da; Cinde yeni bir hastalik
olarak tanimlandigi andan bugiine ¢ok sayida insanin dogrudan Oliimiine,
yarattig1 pandemi nedeniyle kitalararasi ekonomik ¢alkantilara ve dolayli 6liimlere
de neden olan COVID-19 Pandemisi, halk sagligini kiiresel diizeyde tehdit
etmistir ve bazi olumsuz etkilerini giiniimiizde de siirdiirmektedir. Gegmiste de
salgin hastaliklarin yikicr etkilerinin pek ¢ok sosyal, cografi, ekonomik, kiiltiirel
etkilere yol actig1 gozlenmistir (1,2). Bazi uluslararas: orgiitlerin yaninda, sivil
toplum kuruluglarinin ve ozellikle saglik bakanliklarinin olast risklere karsi
yogun onlemler aldiklari, tedavi protokolleri gelistirdikleri ve bunlarin sahada
uygulandig1 bilinmektedir. Bu planlamalar sayesinde bireylerin ve toplumun
sosyal izolasyonu, maske, eldiven ve dezenfektan kullanimi, asilama ve hastalarin
tedavisi bir plan igerisinde yiiriitilmektedir. Bu miicadelede en etkin roli saglik
calisanlar: iistlenmistir. Adli tibbin ¢aligma alanindaki gorevler de bu kapsam

icerisinde degerlendirilebilir niteliktedir.

“Adli tip” otopsi konusunda daha 6zellesmis bir alan olsa da adli tip uzmaninin
isleri arasinda otopsiler 6zel ama dar bir alani olusturur. Adli tip alaninda 6nemli
bir kismi sadece evrak iizerinden gergeklestirilse de binlerce dosya ve rapor
hazirlanmaktavebunlarinbiiyiikbir boliimiiniiise canliinsanlarin adlimuayeneleri
olusturmaktadir. Adli tip alanini ilgilendiren konularda rapor diizenleme gorevi
tniversiteler (adli tip anabilim dallar1 ve enstitiiler), Saglik Bakanligrna bagh
egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel bilirkisilik sirketleri ya da 6zel bilirkisiler
eliyle de yiirtitiilmektedir. Ancak bu konuda temel fonksiyon senelik yaklasik bir
milyon dosya isi ile ATK tarafindan yiriitilmektedir. Adalet Bakanligrnin bagh
kurulusu olan ATK, merkezi Istanbulda bulunan, Tiirkiye genelinde biitiin illerde

' Dog. Dr. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, hcketenci@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0662-1479
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*Otopside c¢alisanlar agisindan bulagma riskini azaltmak i¢in, CMK da
belirtildigi sekli ile ti¢ viicut boslugunun agilmas: saglanarak yeterli olacak
minimal invazyon ile otopsi islemleri tamamlanmaya ¢alistlmistir.

*Gerek personelinde gerekse muayene ve otopsilerde pozitif sonuglanan
laboratuvar tetkiklerinin derhal geri bildirimini saglamis ve gereken tedbirlerin
hizla hayata gegirilmesine olanak saglamistir.

*Cenaze teslimi, transportu ve defin esnasinda bulagsma riskini azaltmak i¢in
uygun tabutlarin temini ve gerekli dezenfeksiyonun uygulanmasinin yaninda
kalabalik cenaze torenlerinin engellenmesi saglanmustir.

*Uygulamalar sayesinde olaganiistii bir durum olmasina ragmen pandemi
stiresi boyunca adli tibbrilgilendiren konularda isleyisin aksamamasi saglanmigtir”
seklinde 6zetlenebilir.

Halk Saghigi Alaninin 6nemli roller sistlendigi benzer durumlara ve olasi
yeni pandemilere yonelik ¢alismalarin ve isbirliginin, yetkili kurumlarca, belli
protokol ve algoritmalarla siirekli olarak giincel tutulmasinin son derece 6nemli
oldugunu, konunun ulusal ve kiiresel dlgekte takip edilmesinin gerekli oldugunu
distinmekteyiz.
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Boliim 3

GELiISIMSEL KALCA DISPLAZISI

Sefa Erdem KARAPINAR!
Recep DINCER?

GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), intrauterin yasamda anne karnindayken kalca
eklemini olusturan anatomik yapilarin normalken bir¢ok nedene bagli olarak
daha sonradan yapisal olarak bozuldugu dinamik bir siireci kapsayan hastaliktir.
Onceki yillarda bahsedilen “dogustan kalca ¢ikigr” kavrami artik yerini “gelisimsel
kalca displazisi” kavramina birakmistir. Bunun nedeni ise bu tablonun tamamen
dogustan degil daha sonraki siirecte olmasidir. GKD terimi s1§ bir kalgaya sahip
displaziyi, eklem uyumunun kismi oldugu subluksasyonu ya da eklem uyumunun
olmadig: disloke kalga terimlerini tamamen kapsar(1).

Halk saglig1 agisindan kalca ¢ikiginin taramalarinin yapilmast ilerleyen siiregte
devletler i¢in maddi kaybin da 6niine gegmektedir.

Bu yazinin esas amaci ise kalga ¢ikigi hakkinda bilgi vermek ve erken tani,
tedavi ile ilerleyen yillarda olabilecek komplikasyonlarin dniine gegmektir.

EPIDEMIiYOLOJi VE ETYOLOJi

Ortalama dogumda goriilme oran1 1/1000” dir. Bu oranin tilkemizdeki ortalamasi
ise yaklagik 1000 canli dogumda 5-10 arasidir. Kizlarda erkeklere gore goriilme
siklig1 daha fazla olmakla beraber sol kalgcada sag kalcaya gore daha fazla goriiliir.

GKD’ de etyolojik faktorlere bakinca bir¢ok neden goriilmektedir. Mekanik,
genetik, cevresel faktorler gozlenebilir. Ailede olmasi, dogum seklinin makat
gelis olmasi, oligohidroamnioz, tortikollis, metatarsus adduktus gibi eslik eden
durumlar bu bebeklerde siklikla goriiliir. Bag dokunun gevsekligi, pulvinar,
labrum, ligamentum teres gibi yapilarda gelisimsel kalca displazisinin mekanik
yapisal faktorlerindendir.

' Op. Dr. Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, sefacrdemkarapinar@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-6878-2243
2 Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, recebed@gmail.com
ORCID iD: 0000-0001-9088-3940
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ultrasonografi randevusu ayarlanmalidir. Ortopedist tarafindan fizik muayenesi
yapilarak GKD olup olmadig1 degerlendirilmelidir(4).

SONUC

Gelisimsel kalca displazisi, erken donemde tarama programlari ile teshisi
konabilen bir rahatsizliktir. Taramalarda ve hekim kontroliinde tan1 alan hastalara
erken donemde tedavi baglanmalidir.
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Boliim 4

iSTANBUL PROTOKOLU CERCEVESINDE ADLi OLGU
KAVRAMI, MESLEKI ETIK ILKELER, GORUSME
TEKNIKLERIi VE ADLI MUAYENE

Hiiseyin Cetin KETENCI!

GIRIS

Temel insani haklardan olan “saglik”, Halk Sagligi Alaninin odak noktasidir ve
bu bilim dali icerisinde genis bir yer tutmaktadir. Sagligin korunmasi noktasinda
cevresel, toplumsal ve bireysel yaklasim sergileyen bu bilim dal, saglig1 dogrudan
ya da dolayli olarak etkileyebilen adli konularla ve adli tip uygulamalari ile iligki
halindedir. Toplumun saglik hakki ile bir diger temel gereksinim olan adalet
kavraminin bir arada yorumlandig: adli muayenelerde; cinsel saldirilar, cocuga
kars1 islenen suglar gibi konularin yaninda iskence ve kétii muamele iddialarina
yonelik adli muayeneler de olduk¢a hassas bir yaklasim ile mesleki bilgi ve
donanim gerektirmektedir. Bu konu ¢esitli yonleri ile Halk Saghg: Biliminin

caligma alani igerisinde de yer tutmaktadir.

ISTANBUL PROTOKOLU

Her insan yetkili makamlar tarafindan makul bir stiphe nedeniyle gézaltina
aliabilir, tutuklu veya hiikiimlii pozisyonunda bulunabilir. Bunlar hukuk
devletlerinde ulusal Gistii ve ulusal mevzuatla belirlenen olagan kanuni siireglerdir.
Her insanin dogustan sahibi oldugu saghk hakki ve bu hakkin devlet eliyle
saglanmas1 kanunlarca koruma altina alinmis olan bir giivencedir. Tutuklu
ve hiikiimliiler de iginde bulunduklari durum nedeniyle artmis saghk riski
altindadirlar ve halk saglig1 etigi acisindan insan haklar1 kapsaminda sagliklarinin
korunmasi haklarina sahiptirler (1). Son sekli Birlesmis Milletler ¢atis1 altinda
“Istanbul Protokolii: iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dis1 veya Asagilayici

Muamele veya Cezanin Etkili Sorusturulmasi ve Belgelenmesine ligkin El Kitabi”

1

Dog. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, hcketenci@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0662-1479
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Boliim 5

KENTSEL DONUSUM VE ASBEST RISKi

Ayse INALTEKIN!
Burak METE?

GIRIS

Kentsel dontisiim ¢agimizin 6nemli bir konusudur. Bugiin diinya niifusunun
yarisindan fazlasi sehirlerde yasamaktadir. 2050 y1ilina gelindiginde, her 10 kisiden
7’sinin kentsel alanlarda yasayacagi tahmin edilmektedir.?. ABDde metropol
alanlar, toplam arazinin sadece %1,5’inde niifusun %75’ini barindirmaktadir.
Gogu iilkeden daha kiigiik ve daha yogun kentlesmis olan Ingiltere ve Gallerde,
niifusun %89y, arazinin %7,7’sinde kentsel alanlarda yasamaktadir. 1ngiltere’nin
oldukga sehirlesmis giiney dogusunda, kentsel kapsama alani toplam arazinin
yaklagik %20’sini olusturmakta ve bu rakam giderek artmaktadir.? Ulkemizde
ise yogun kent olarak siniflandirilan yerlesim yerleri tilkemiz yiizol¢iimiiniin
%1,6>s1n1 olusturmaktadir ve son verilere gore (Aralik 2022) bu bolgede 57 milyon
934 bin 583 kisi yagsamaktadir. Bu da Tiirkiye niifusunun %67,9>unun yogun kent
olarak siniflandirilan bolgelerde yasadig1 anlamina gelmektedir. Orta yogun kent
olarak simniflandirilan ve tilkemiz topraklarinin %4,9>unu olusturan yerlesim
yerlerinde toplam niifusun %14,8’si yasamakta iken; tilkemiz yiizélglimiiniin
%93,5>ini olusturan ve kir olarak siniflandirilan yerlesim yerlerinde ise %17,3>i1
yasamaktadir.”)

Sehirler siirekli degisime ugramaktadir. Ancak son 30 yilda bir¢ok Avrupa
sehri, yakin tarihlerinde hi¢ olmadigi kadar hizli bir degisime ugramistir.
Kentlerin dogasinda ve isleyisinde bu kadar hizli bir degisimin nedeni iki ana
alana dayanmaktadir. Birincisi, sehirlerin tiretim merkezleri olmaktan ¢ikip
hizmet ve titketim merkezleri haline gelmeleriyle ortaya ¢ikan ekonomik
temellerinin radikal bir sekilde yeniden yapilandirilmasidir. Ikincisi ise, bircok
islevin merkezi ve sehir ici alanlardan sehirlerin ¢evresine dogru gekildigi yonetim

' Ars. Gér. Dr, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, aysecirak87@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5670-6369

2 Dog. Dr, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, burakmete2008@gmail.com,
ORCID iD: xxxx
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yikim ¢ok biiytiktiir ve birincil etkilerinin yani sira uzun vadede ortaya ¢ikabilecek
asbest etkileri tedirgin edici boyuttadir. Bu bolgede yasamaya devam eden kisilerin
asbeste maruz kalmis olma olasilig1 ¢cok bityiiktiir ve saglik kayitlarinin iyi takip
edilmesi gerekmektedir. Halen devam eden kentsel doniisiim ¢alismalarinin da
gerekli 6nlemler alinarak devam etmesi 6nem arz etmektedir.

Afet riski altindaki alanlarin doniistiiriilmesi projesi kapsaminda yapilacak
olan kentsel doniisim uygulamalarinin, ¢evre ve insan saglig1 gozetilerek ilgili
yonetmeliklere uygun sekilde planlanmasi uzun vadede ortaya ¢ikabilecek riskleri
en aza indirecektir.

Halk saglig1 bakis acisiyla degerlendirdigimizde; kentsel dontisiim ve onun
ardindaki asbest riskinin olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi gerekli 6nlemlerin
alinmasiyla miimkiin olacaktir.
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Boliim 6

PROSTAT KANSERI: BiR HALK SAGLIGI SORUNU

Sabri AYDEMIR!
Sefa Alperen OZTURK?

GIRIS

Prostat kanseri (PKa), erkekler arasinda akciger kanserinden sonra en sik
izlenen kanser tiiriidiir. Yasla birlikte goriilme siklig1 artar. PKa konusunda risk
grubundaki erkeklerin bilinglendirilmesi, erken teshis konulabilmesi ve uygun
tedavi planlanmasi agisindan 6nemlidir. Halk sagligi kampanyalari, erkeklerin
diizenli saglik kontrollerine bagvurmalarini, risk faktorlerini tanimalarini ve
PKaya yonelik bilgi sahibi olmalarini destekler. Bu bolimde, PKanin toplum

saglig1 agisindan 6nemini vurgulayacagiz.

PROSTAT KANSERI: TEMEL BILGILER

Prostat Kanseri Nedir?

Prostat anatomik olarak; {iretrayr c¢epegevre saran, ceviz biytkligiinde,
mesanenin altinda, kemik pelviste bulunan bir organdir. Erkek tireme sisteminin
bir pargasi olarak seminal sivinin bir kismini tiretir. Bu sivi, sperm ile birleserek
meniyi olusturur ve sperm hareketliligini destekler (1).

Prostat, erkek cinsiyet hormonu olan testosteronun etkisi altinda biiyiir ve
islev goriir (1). Prostat bezinde yasla birlikte degisiklikler meydana gelir. En sik
goriilen hastaliklarindan birisi benign prostat hiperplazisi(BPH)dir ve o6zellikle
40 yas stii erkeklerde siklikla izlenmektedir.

PKa, prostat bezinin i¢indeki hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve ¢ogalmasiyla
olusur. Erken evrelerde tani konulmas: tedavi ve kiir sansini yiikseltir. Diinya
genelinde erkekler arasinda kansere bagli o6limlerin besinci nedenidir (2).

! Dr., Siileyman Demirel Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji AD,
dr.sabriaydemir@gmail.com , ORCID iD: 0000-0001-8713-9141

2 Dog. Dr., Siileyman Demirel Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dals,
dr.sefa.alperen@gmail.com , ORCID iD: 0000-0003-4586-9298
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Toplumsal bilin¢glenme ve farkindalik i¢in, kamuoyu baskisi olusturulmasi
daha fazla arastirma ve kaynak tahsisine yol agabilir. Halk saglig1 kurumlar1 ve
sivil toplum orgiitleri, PKa hakkinda bilgilendirici materyaller ve seminerler
diizenleyerek farkindalik olusturabilirler. Saglik tarama klinikleri ve hastaneler,
licretsiz tarama etkinlikleri diizenleyebilirler. Televizyon, radyo, internet ve
sosyal medya gibi platformlarda PKa hakkinda bilgilendirici kampanyalar
desteklenebilir. Unliiler ve sporcular, toplumsal farkindaliga katkida bulunmak
i¢in kampanyalara katilabilir.

SONUC

PKa, sadece bireysel saglig1 degil, ayn1 zamanda toplum saghgini etkileyen ve
tilke ekonomisi tizerinde ciddi mali yiik olusturan bir problemdir. Bu nedenle
saglik uzmanlar erken teshis, tedavi ve risk azaltma stratejilerini daha etkili hale
getirmek icin ¢aligmaktadir. Bu siirecin basarili bir sekilde yonetilebilmesi ancak
gliclii saglik sistemi ve bilingli bireylerin bir araya gelmesiyle miimkiin olabilir.
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Boliim 7

UCUNCU EL SIGARA DUMANI

Mert KARTAL'

GIRIS
Titiin kullanimi tiim diinyada 6nde gelen 6liim nedenidir. Tiitiin hem sigara icen
hem de igmeyenler i¢in saglik agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (1). Amerikada

1965-2014 yillar1 arasinda sigara igmeye ve sigara dumanina maruz kalmaya bagh
olarak alt1 milyon alt1 yiiz bin erken 6liime neden olmustur (2).

Onemli bir halk sagligi sorunu olan sigara kanser, felg, koroner kalp hastaligs,
pnoémoni, solunum ile ilgili etkiler, diabetes mellitus, romatid artrit, bozulmus
bagisiklik islevi ve iltihaplanma gibi daha bir¢ok hastaligin olusmasinda etkilidir.
Pasifi¢iciligin ise inme, koroner kalp hastaliklar1 ve solunum ile etkileri gibi bir¢ok
hastalikta etkili oldugu belirtilmektedir. Cevresel maruziyete bagli olarak 2004
yilinda diinya genelinde yaklasik olarak 600.000 erken 6limiin oldugu tahmin
edilmektedir (3,4)

Ugiincii el sigara dumani (UESD) géreceli olarak yeni bir kavramdir. Ilk kez
2006da giindeme gelen bu tanimlama 2009 yilinda Winickoff ve arkadaslari
tarafindan ele alinmis, New York Times dergisinin konu ile ilgili makale
yayinlanmasindan sonra giderek giindemde kalmaya baslamistir (5,6).

Artik sigara dumaninin yiizeylere ve tozlara yapismasi sonucu etkinligini
gosteren UESD tiitiiniin kiimiilatif etkisine katkida bulunmaktadir (7). UESD’ye
maruz kalan fareler iizerinde yapilan bir aragtirmada, UESD’ye maruz kalan
farelerin karaciger, akciger ve cilt problemlerinin giderilmesinde 6nemli hasarlar
oldugunu bulgulamislardir (1).

UESD’nin insanlar iizerindeki etkisi ok fazla ¢alismaya konu olmamus olsa da
2013 yilinda yapilan bir ¢aliyma UESD'nin insan hiicrelerinde genotoksik oldugu
belirtilmistir (8).

UESD bir halk saghg sorunudur. Bu giincel kavramdaki anlam bogluklarini
gidermek, insanlarin ozellikle de sigara i¢meyenlerin UESD maruziyetini

' Dr. Ogr.Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi, akartal044@hotmail.com,
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Boliim 8

YASLILIK VE iSITME KAYBI

Hanim KUMBUL!

GIRIS

Insanlar yaslandik¢a meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yaninda bir veya
birkag kronik hastaligin ortaya ¢ikma olasilig1 artmaktadir. Bunun bir érnegi de
ilerleyen yasla birlikte tiim isitme sisteminde meydana gelen degisimlerdir (1).

Presbiakuzi olarak adlandirilan yasa bagli isitme kaybs, tipik olarak ilerleyici,
bilateral, simetrik, sensoérinoral bir isitme kaybidir (2). Presbiakuzi, isitme
duyusunun azalmasi, giiriiltilii ortamlarda konusmayi ayirt etmenin zorlagmast,
akustik uyaranlarin beyinde yavaglamasi ve ses lokalizasyonun bozulmasi ile
karakterizedir. Isitme kayb1 en ¢ok yiiksek frekanslarda belirgindir (3,4). Tipik
olarak dordiincii dekatta baslar, ancak 80 yas tizerindeki niifusta prevalansi %50-
80’leri bulan bir artig gosterir (5).

Yasa bagl isitme kaybi, sadece ruh sagligini, kisileraras: iletisimi ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayn: zamanda kisinin ¢aligma
olanaklarini ve kariyerini de etkileyebilir. Bireylerin giinliik hayatini olumsuz
etkileyen, tek basina yasamini stirdiirebilme yetisini kaybetmesine neden olan
yasa bagl isitme kaybi 6nemli bir halk sagligi sorunudur (2) Bu derlemenin
amaci, yashilik doneminde goriilen isitme kaybinin tanimi, epidemiyolojisi,
kognitif fonksiyonlarla ve denge bozukluklariyla iliskisi, psikososyal etkilerine
yonelik literatiirde yer alan kaynaklardan yararlanarak bilgiler sunmak ve isitsel
rehabilitasyonun 6nemi konusunda farkindalik olusturmaktir.

YASLILIK KAVRAMI

Yaslanma canlilarin dogumuyla baglayan ve 6liimiine kadar devam eden dogal
bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore yashlik gevresel etkenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (6).

Giinimiizde 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik durumlardan birisi
dogumlarin azalmasi ve yash niifusun sayisal olarak artmasi ile niifusumuzun

! Uzm. Dr., Burdur il Saglik Miidiirliigii, hanimgunbak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9129-5411
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SONUC

Saglik sistemindeki olumlu gelismeler sayesinde diinya niifusunun vyillar
ilerledik¢e yaslanmasi beklenmektedir. Yasa bagli isitme kaybi (presbiakuzi)
siklig1 niifus yaslandik¢a daha fazla tani alacak bir saglik sorunu haline gelecektir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi, halk saglig1 konusunda siklikla sz edilen bir kavram
olup bireylerin saglik durumunun giinliik yasamlari {izerine olan etkilerini
yansitir. Isitme kayb1 bagta olmak iizere kulak ile ilgili sorunlar yasli bireylerde
kognitif fonksiyonlari, duygusal ve sosyal durumlarini ve yasam kalitesini
onemli diizeyde etkilemektedir. Dolayisiyla presbiakuzili hastalar icin tarama
programlar: gelistirilmeli, hastalarin erken tani almalar1 saglanmali ve tedavileri
planlanmalidir. Bu sayede koruma, tedavi ve rehabilitasyon planlamalariyla isitme
kaybr ile iliskili olabilecek bilissel, fiziksel, sosyal ve davranissal fonksiyonlar
tizerindeki olumsuz durumlarin kontroliiniin saglanmasi hedeflenmelidir.
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Boliim 9

YENIDOGAN DONEMI iSITME KAYBI VE iSITME
TARAMA PROGRAMI

Vural AKIN!
Yusuf Cagdas KUMBUL?

GIRIS

[sitme, biligsel geligim ve sosyal iligkilerde kilit role sahiptir. Cocuklarda konusulan
dilin 6grenilmesi, okul basarisi, kisisel gelisim ve cevre ile olan etkilesimde
isitmenin rolii yadsinamaz. Tedavi edilmeyen isitme kayiplarinda ¢ocuk
bahsedilen bu hususlar bazinda olumsuz etkilenmektedir. Bu durum ¢ocukta
kisilik bozukluklarina yol agabilecegi gibi ebeveynler iizerinde de psikolojik yiik
olusturabilmektedir."* Bu etkilerin yani sira tedavi edilmeyen isitme kayiplarinin
biiyiik bir maddi yiike de yol agtigr Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
bildirilmigtir.>*

Cocukluk donemi kalici isitme kaybinin prevelansi giincel ¢aligmalarda
binde 2,21 olarak bildirilmistir.®) Bu isitme kayiplarinin yaklasik yarisi genetik
faktorler nedeniyle meydana gelmektedir ve sendromik ve sendromik olamayan
sekilde olmak tizere 250den fazla gen ile iliskili oldugu bilinmektedir. Akraba
evliliklerinin yiiksek oldugu tilkelerde genetik iliskili kayiplar daha yaygindir.”

Isitme kaybinin olumsuz etkilerini en aza indirgemedeki en 6nemli faktdriin
isitme kaybinin tanisi ile rehabilitasyon baslangici arasinda gegen siire oldugu
tespit edilmistir. Bu siire ne kadar az olursa prognoz da o kadar iyi olmaktadir.®
Yasamun ilk alt1 ayinda isitme kaybinin tespit edilmesi ve erken rehabilitasyonun
baglatilmas: isitme kaybinin yarattigi yikin hafifletilmesinde temeldir.”
Bu amagla ¢ogu iilkede yenidogan isitme tarama programlari uygulanmaya
baslanmigtir. Alt1 aylikken tespit edilen ve rehabilite edilen ¢ocuklarin dil gelisimi
acisindan bes yasina geldiklerinde normal isiten akranlari ile ayn1 seviyede oldugu
bildirilmistir.>”

' Uzm. Dr,, Yiiksekova Devlet Hastanesi, vuralakin92@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0050-4837
2 Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, cagdas1061@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0713-2933
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