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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

AŞI KARARSIZLIĞI

Ayşe GÖKÇE1

GIRIŞ

Aşılama ile her yıl kızamık, kızamıkçık, difteri-boğmaca-tetanoz gibi hastalıklar 
nedeniyle meydana gelen 4.4 milyon ölüm engellenmekle birlikte 2030 yılına 
kadar bu rakamın 5.6 milyona ulaşması beklenmektedir (1). Aşılama ile elde 
edilen bu başarıya rağmen aşılama oranları son yıllarda yatay bir seyire hatta 
düşüşe geçmiştir (2). 2000 yılında küresel olarak hiç aşılanmamış çocuk sayısı 
22.3 milyon iken 2010 yılında bu sayı 15.4 milyona gerilemiş olup 2021 yılında ise 
18.2 milyona yükselmiştir. Dünya genelinde 5 çocuktan biri aşısız veya eksik aşılı 
durumdadır (3).

Covid-19 pandemisi nedeniyle çocukluk çağı aşılarında aşılama oranlarında 
önemli düşüş görülmüştür (3). 2019 yılında DTP1 aşı (difteri, tetanos, boğmaca) 
oranı %90 iken 2020 yılında %87’ye, 2021 yılında da %86’ya gerilemiştir. Benzer 
şekilde Kızamık aşı oranında da bir düşüş görülmüştür (3). Covid-19 pandemi 
döneminde aşılama oranlarındaki düşüşün nedenleri arasında sağlık sistemlerinin 
kapasitesini aşan yeni sorumlulukların eklenmesi, sağlık personeli eksikliğinin 
daha da derinleşmesi, ön planda çalışan kadın sağlık personelinin evde oluşan 
ek sorumluluklarının oluşması, virüse yakalanma korkusu ve izolasyon nedeniyle 
ailelerin aşı yaptırmak için sağlık kurumuna başvuruların ertelenmesi olarak 
sunulmaktadır (2).

 UNICEF in tahminine göre pandemi döneminde 2019-2021 yılları arasında 
67 milyon çocuk tamamen veya kısmen aşılanmamış, 48 milyonu tamamen 
aşılanmamıştır. 2019 yılında 19.1 milyon tam aşılanmamış çocuğun 13.3 milyonu 
hiç aşılanmamış, 5.9 milyonu eksik aşılıdır. 2020 yılında 22.9 milyon tam 
aşılanmamış çocuğun 16.5 milyonu hiç aşılanmamış, 6.4 milyonu eksik aşılı; 2021 
yılında ise 25 milyon tam aşılanmamış çocuğun 18.2 milyonu hiç aşılanmamış, 
6.8 milyonu eksik aşılanmıştır (3).

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	İnönü	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Halk	Sağlığı	AD,	ayse.baran@inonu.edu.tr,	 
ORCID	iD:	0000-0002-0591-2936
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bakış açısı yan etkileri ve sağlık personelinin yaklaşımı gibi sosyokültürel ve çeşitli 
diğer faktörlerden etkilendiği görülmüştür (15,18-25).

SONUÇ

Aşı kararsızlığında toplum liderlerinin ve sosyal medya ve diğer iletişim araçları 
aracılığıyla kişiler arasında oluşturulan aşı karşıtlığı akımının etkisi büyük 
orandadır. Ayrıca toplumda aşılama davranışını etkileyen bir diğer önemli 
faktör aşılar hakkında bilgi eksikliği ve yanlış bilgilenme durumudur. Pandemi 
döneminde de Covid-19 aşıları ile ilgili toplumda oluşan bilgi kirliliği nedeniyle aşı 
kararsızlığının artmasına neden olmuştur. Aşı kararsızlığının önüne geçebilmek 
ve ortadan kaldırmak için özellikle toplumu etkileyen toplumun liderleri, sosyal 
medya, kitle iletişim araçları gibi kanallar aracılığıyla aşılar ve aşılama konusunda 
doğru bilgiler sağlık profesyonelleri tarafından sunulmalıdır. Bu konuda yapılan 
yanlış bilgilendirme ve aşı kararsızlığını savunan grupların yaptığı yanlış 
bilgilendirmeler tespit edilip gerekli müdahaleler yapılmalıdır.
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Bölüm 2

COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE ADLİ TIP 
ÇALIŞMALARININ TOPLUMSAL KAZANIMLARI

 Hüseyin Çetin KETENCİ1

GİRİŞ:

Ortaya çıkış mekanizması netlik kazanamamış olsa da; Çin’de yeni bir hastalık 
olarak tanımlandığı andan bugüne çok sayıda insanın doğrudan ölümüne, 
yarattığı pandemi nedeniyle kıtalararası ekonomik çalkantılara ve dolaylı ölümlere 
de neden olan COVID-19 Pandemisi, halk sağlığını küresel düzeyde tehdit 
etmiştir ve bazı olumsuz etkilerini günümüzde de sürdürmektedir. Geçmişte de 
salgın hastalıkların yıkıcı etkilerinin pek çok sosyal, coğrafi, ekonomik, kültürel 
etkilere yol açtığı gözlenmiştir (1,2). Bazı uluslararası örgütlerin yanında, sivil 
toplum kuruluşlarının ve özellikle sağlık bakanlıklarının olası risklere karşı 
yoğun önlemler aldıkları, tedavi protokolleri geliştirdikleri ve bunların sahada 
uygulandığı bilinmektedir. Bu planlamalar sayesinde bireylerin ve toplumun 
sosyal izolasyonu, maske, eldiven ve dezenfektan kullanımı, aşılama ve hastaların 
tedavisi bir plan içerisinde yürütülmektedir. Bu mücadelede en etkin rolü sağlık 
çalışanları üstlenmiştir. Adli tıbbın çalışma alanındaki görevler de bu kapsam 
içerisinde değerlendirilebilir niteliktedir.

“Adli tıp” otopsi konusunda daha özelleşmiş bir alan olsa da adli tıp uzmanının 
işleri arasında otopsiler özel ama dar bir alanı oluşturur. Adli tıp alanında önemli 
bir kısmı sadece evrak üzerinden gerçekleştirilse de binlerce dosya ve rapor 
hazırlanmakta ve bunların büyük bir bölümünü ise canlı insanların adli muayeneleri 
oluşturmaktadır. Adli tıp alanını ilgilendiren konularda rapor düzenleme görevi 
üniversiteler (adli tıp anabilim dalları ve enstitüler), Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
eğitim ve araştırma hastaneleri ve özel bilirkişilik şirketleri ya da özel bilirkişiler 
eliyle de yürütülmektedir. Ancak bu konuda temel fonksiyon senelik yaklaşık bir 
milyon dosya işi ile ATK tarafından yürütülmektedir. Adalet Bakanlığı’nın bağlı 
kuruluşu olan ATK, merkezi İstanbul’da bulunan, Türkiye genelinde bütün illerde 
1 Doç. Dr. Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD, hcketenci@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-0662-1479
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*Otopside çalışanlar açısından bulaşma riskini azaltmak için, CMK da 
belirtildiği şekli ile üç vücut boşluğunun açılması sağlanarak yeterli olacak 
minimal invazyon ile otopsi işlemleri tamamlanmaya çalışılmıştır.

*Gerek personelinde gerekse muayene ve otopsilerde pozitif sonuçlanan 
laboratuvar tetkiklerinin derhal geri bildirimini sağlamış ve gereken tedbirlerin 
hızla hayata geçirilmesine olanak sağlamıştır.

*Cenaze teslimi, transportu ve defin esnasında bulaşma riskini azaltmak için 
uygun tabutların temini ve gerekli dezenfeksiyonun uygulanmasının yanında 
kalabalık cenaze törenlerinin engellenmesi sağlanmıştır.

*Uygulamalar sayesinde olağanüstü bir durum olmasına rağmen pandemi 
süresi boyunca adli tıbbı ilgilendiren konularda işleyişin aksamaması sağlanmıştır.” 
şeklinde özetlenebilir.

 Halk Sağlığı Alanının önemli roller üstlendiği benzer durumlara ve olası 
yeni pandemilere yönelik çalışmaların ve işbirliğinin, yetkili kurumlarca, belli 
protokol ve algoritmalarla sürekli olarak güncel tutulmasının son derece önemli 
olduğunu, konunun ulusal ve küresel ölçekte takip edilmesinin gerekli olduğunu 
düşünmekteyiz.
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Bölüm 3

GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİ

Sefa Erdem KARAPINAR1

Recep DİNÇER2

GİRİŞ

Gelişimsel kalça displazisi (GKD), intrauterin yaşamda anne karnındayken kalça 
eklemini oluşturan anatomik yapıların normalken birçok nedene bağlı olarak 
daha sonradan yapısal olarak bozulduğu dinamik bir süreci kapsayan hastalıktır. 
Önceki yıllarda bahsedilen ‘’doğuştan kalça çıkığı’’ kavramı artık yerini ‘’gelişimsel 
kalça displazisi’’ kavramına bırakmıştır. Bunun nedeni ise bu tablonun tamamen 
doğuştan değil daha sonraki süreçte olmasıdır. GKD terimi sığ bir kalçaya sahip 
displaziyi, eklem uyumunun kısmi olduğu subluksasyonu ya da eklem uyumunun 
olmadığı disloke kalça terimlerini tamamen kapsar(1).

Halk sağlığı açısından kalça çıkığının taramalarının yapılması ilerleyen süreçte 
devletler için maddi kaybın da önüne geçmektedir.

Bu yazının esas amacı ise kalça çıkığı hakkında bilgi vermek ve erken tanı, 
tedavi ile ilerleyen yıllarda olabilecek komplikasyonların önüne geçmektir.

EPİDEMİYOLOJİ VE ETYOLOJİ

Ortalama doğumda görülme oranı 1/1000’ dir. Bu oranın ülkemizdeki ortalaması 
ise yaklaşık 1000 canlı doğumda 5-10 arasıdır. Kızlarda erkeklere göre görülme 
sıklığı daha fazla olmakla beraber sol kalçada sağ kalçaya göre daha fazla görülür.

GKD’ de etyolojik faktörlere bakınca birçok neden görülmektedir. Mekanik, 
genetik, çevresel faktörler gözlenebilir. Ailede olması, doğum şeklinin makat 
geliş olması, oligohidroamnioz, tortikollis, metatarsus adduktus gibi eşlik eden 
durumlar bu bebeklerde sıklıkla görülür. Bağ dokunun gevşekliği, pulvinar, 
labrum, ligamentum teres gibi yapılarda gelişimsel kalça displazisinin mekanik 
yapısal faktörlerindendir.
1	 Op.	Dr.	Süleyman	Demirel		Üniversitesi		Araştırma	Uygulama	Hastanesi,	sefaerdemkarapinar@gmail.com,	

ORCID	iD:	0000-0002-6878-2243
2	 Doç.	Dr.,	Süleyman	Demirel	Üniversitesi	Araştırma	Uygulama	Hastanesi,	recebed@gmail.com 

ORCID	iD:	0000-0001-9088-3940
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ultrasonografi randevusu ayarlanmalıdır. Ortopedist tarafından fizik muayenesi 
yapılarak GKD olup olmadığı değerlendirilmelidir(4).

SONUÇ

Gelişimsel kalça displazisi, erken dönemde tarama programları ile teşhisi 
konabilen bir rahatsızlıktır. Taramalarda ve hekim kontrolünde tanı alan hastalara 
erken dönemde tedavi başlanmalıdır.
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Bölüm 4

İSTANBUL PROTOKOLÜ ÇERÇEVESİNDE ADLİ OLGU 
KAVRAMI, MESLEKİ ETİK İLKELER, GÖRÜŞME 

TEKNİKLERİ VE ADLİ MUAYENE

 Hüseyin Çetin KETENCİ1

GİRİŞ

Temel insani haklardan olan “sağlık”, Halk Sağlığı Alanının odak noktasıdır ve 
bu bilim dalı içerisinde geniş bir yer tutmaktadır. Sağlığın korunması noktasında 
çevresel, toplumsal ve bireysel yaklaşım sergileyen bu bilim dalı, sağlığı doğrudan 
ya da dolaylı olarak etkileyebilen adli konularla ve adli tıp uygulamaları ile ilişki 
halindedir. Toplumun sağlık hakkı ile bir diğer temel gereksinim olan adalet 
kavramının bir arada yorumlandığı adli muayenelerde; cinsel saldırılar, çocuğa 
karşı işlenen suçlar gibi konuların yanında işkence ve kötü muamele iddialarına 
yönelik adli muayeneler de oldukça hassas bir yaklaşım ile mesleki bilgi ve 
donanım gerektirmektedir. Bu konu çeşitli yönleri ile Halk Sağlığı Biliminin 
çalışma alanı içerisinde de yer tutmaktadır.

İSTANBUL PROTOKOLÜ

Her insan yetkili makamlar tarafından makul bir şüphe nedeniyle gözaltına 
alınabilir, tutuklu veya hükümlü pozisyonunda bulunabilir. Bunlar hukuk 
devletlerinde ulusal üstü ve ulusal mevzuatla belirlenen olağan kanuni süreçlerdir. 
Her insanın doğuştan sahibi olduğu sağlık hakkı ve bu hakkın devlet eliyle 
sağlanması kanunlarca koruma altına alınmış olan bir güvencedir. Tutuklu 
ve hükümlüler de içinde bulundukları durum nedeniyle artmış sağlık riski 
altındadırlar ve halk sağlığı etiği açısından insan hakları kapsamında sağlıklarının 
korunması haklarına sahiptirler (1). Son şekli Birleşmiş Milletler çatısı altında 
“İstanbul Protokolü: İşkence ve Diğer Zalimane, İnsanlık Dışı veya Aşağılayıcı 
Muamele veya Cezanın Etkili Soruşturulması ve Belgelenmesine İlişkin El Kitabı” 
1	 Doç.	Dr.,	Recep	Tayyip	Erdoğan	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Adli	Tıp	AD,	hcketenci@gmail.com,	 
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Bölüm 5

KENTSEL DÖNÜŞÜM VE ASBEST RİSKİ

Ayşe İNALTEKİN1

Burak METE2

GİRİŞ

 Kentsel dönüşüm çağımızın önemli bir konusudur. Bugün dünya nüfusunun 
yarısından fazlası şehirlerde yaşamaktadır. 2050 yılına gelindiğinde, her 10 kişiden 
7’sinin kentsel alanlarda yaşayacağı tahmin edilmektedir.(1) ABD’de metropol 
alanlar, toplam arazinin sadece %1,5’inde nüfusun %75’ini barındırmaktadır. 
Çoğu ülkeden daha küçük ve daha yoğun kentleşmiş olan İngiltere ve Galler’de, 
nüfusun %89’u, arazinin %7,7’sinde kentsel alanlarda yaşamaktadır. İngiltere’nin 
oldukça şehirleşmiş güney doğusunda, kentsel kapsama alanı toplam arazinin 
yaklaşık %20’sini oluşturmakta ve bu rakam giderek artmaktadır.(2) Ülkemizde 
ise yoğun kent olarak sınıflandırılan yerleşim yerleri ülkemiz yüzölçümünün 
%1,6›sını oluşturmaktadır ve son verilere göre (Aralık 2022) bu bölgede 57 milyon 
934 bin 583 kişi yaşamaktadır. Bu da Türkiye nüfusunun %67,9›unun yoğun kent 
olarak sınıflandırılan bölgelerde yaşadığı anlamına gelmektedir. Orta yoğun kent 
olarak sınıflandırılan ve ülkemiz topraklarının %4,9›unu oluşturan yerleşim 
yerlerinde toplam nüfusun %14,8’si yaşamakta iken; ülkemiz yüzölçümünün 
%93,5›ini oluşturan ve kır olarak sınıflandırılan yerleşim yerlerinde ise %17,3›ü 
yaşamaktadır.(3)

 Şehirler sürekli değişime uğramaktadır. Ancak son 30 yılda birçok Avrupa 
şehri, yakın tarihlerinde hiç olmadığı kadar hızlı bir değişime uğramıştır. 
Kentlerin doğasında ve işleyişinde bu kadar hızlı bir değişimin nedeni iki ana 
alana dayanmaktadır. Birincisi, şehirlerin üretim merkezleri olmaktan çıkıp 
hizmet ve tüketim merkezleri haline gelmeleriyle ortaya çıkan ekonomik 
temellerinin radikal bir şekilde yeniden yapılandırılmasıdır. İkincisi ise, birçok 
işlevin merkezi ve şehir içi alanlardan şehirlerin çevresine doğru çekildiği yönetim 
1	 	Arş.	Gör.	Dr,	Çukurova	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Halk	Sağlığı	AD,	aysecirak87@gmail.com,	 
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yıkım çok büyüktür ve birincil etkilerinin yanı sıra uzun vadede ortaya çıkabilecek 
asbest etkileri tedirgin edici boyuttadır. Bu bölgede yaşamaya devam eden kişilerin 
asbeste maruz kalmış olma olasılığı çok büyüktür ve sağlık kayıtlarının iyi takip 
edilmesi gerekmektedir. Halen devam eden kentsel dönüşüm çalışmalarının da 
gerekli önlemler alınarak devam etmesi önem arz etmektedir.

 Afet riski altındaki alanların dönüştürülmesi projesi kapsamında yapılacak 
olan kentsel dönüşüm uygulamalarının, çevre ve insan sağlığı gözetilerek ilgili 
yönetmeliklere uygun şekilde planlanması uzun vadede ortaya çıkabilecek riskleri 
en aza indirecektir.

Halk sağlığı bakış açısıyla değerlendirdiğimizde; kentsel dönüşüm ve onun 
ardındaki asbest riskinin olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi gerekli önlemlerin 
alınmasıyla mümkün olacaktır.

KAYNAKÇA
1. Sustainable Development Goals (2023), (03.08.2023 tarihinde https://www.un.org/

sustainabledevelopment/cities/ adresinden ulaşılmıştır.)
2. Tallon, Andrew. Urban Regeneration in the UK. Routledge, 2020
3. TUIK(2022), Kent-Kır Nüfus İstatistikleri (03.08.2023 tarihinde https://data.tuik.gov.

tr/Bulten/Index?p=Kent-Kir-Nufus-Istatistikleri- 2022 adresinden ulaşılmıştır.)
4. Couch, C.; Fraser, C.; Percy, S. 2003. Urban Regeneration in Europe. UK: Blackwell 

Publishing Company
5. Kent ve Sağlık Kitabı (2019) (05.08.2023 tarihinde https://www.skb.gov.tr/wp-con-

tent/uploads/2019/03/Kent-ve-Saglik-Kitabi.pdf adresinden ulaşılmıştır.)
6. Afet Bölgesinde Yıkıntı Atığı Yönetimi (2023) ( 05.08.2023 tarihinde https://www.ener-

jivetesisat.com/images/stories/2023/03-mart/AFET%20BOLGESI%20YIKINTI%20
ATIGI%20YONETIMI%20.pdf adresinden ulaşılmıştır.)

7. WHO, Chemical Safety and Health (27.07.2023 tarihinde https://www.who.int/teams/
environment-climate-change-and-health/chemical-safety-and-health/health-impa-
cts/chemicals/asbestos adresinden ulaşılmıştır.)

8. Türk Dil Kurumu, Asbest Anlamı ( 27.07.2023 tarihinde https://sozluk.gov.tr/ adre-
sinden ulaşılmıştır.)

9. Roberts P. (2017) ‘The evolution, definition and purpose of urban regeneration’, in 
P. Roberts, H. Sykes and R. Granger (eds) Urban Regeneration, London: Sage, 2nd 
Edition, 9–43

10. Wang H, Shen Q, Tang B.S. et al. (2014) A framework of decision-making factors and 
supporting information for facilitating sustainable site planning in urban renewal 
projects. Cities, 40, 44-55

11. Şisman A, Kibaroğlu D. (2009). Dünyada Ve Türkiye’de Kentsel Dönüşüm Uygulama-
lari. Seçkin Yayıncılık.

12. Afet Riski Altındaki Alanların Dönüştürülmesi Hakkında Kanun (2012) (08.08.2023 
tarihinde https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/05/20120531-1.htm adresin-
den ulaşılmıştır.)



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler V

- 57 -

13. Çevresel Etki Değerlendirilmesi Yönetmeliği (2022) (08.08.2023 tarihinde https://
www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39647&MevzuatTur=7&MevzuatTer-
tip=5) adresinden ulaşılmıştır.)

14. Hafriyat Toprağı, İnşaat ve Yıkıntı Atıklarının Kontrolü Yönetmeliği(2004) 
(08.08.2023 tarihinde (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5401&-
MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5) adresinden ulaşılmıştır.)

15. Genç F.N.(2008). Türkiye’de kentsel dönüşüm: Mevzuat ve uygulamaların genel görü-
nümü. Yönetim ve Ekonomi Dergisi, 15(1), 115-130. )

16. Kentsel Dönüşüm ve Çevre Sağlığı (2023) (11.08.2023 tarihinde https://www.evren-
sel.net/haber/472315/kentsel-donusum-ve-cevre-sagligi adresinden ulaşılmıştır.)

17. Şolt H. (2019). Kentsel Dönüşüme Eleştirel Bakış. Balkan & Near Eastern Journal of 
Social Sciences (BNEJSS), 5(2).)

18. Villoria-Sáez, P., Porras-Amores, C., & del Río Merino, M. (2020). Estimation of 
construction and demolition waste. In Advances in Construction and Demolition Was-
te Recycling (pp. 13-30). Woodhead Publishing.

19. Keleş, D. R. Kentsel Dönüşümün Çevresel Boyutları.
20. Doğdu G, Alkan, S. N. (2023). Deprem Sonrası Oluşan İnşaat ve Yıkıntı Atıklarının 

Değerlendirilmesi: 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş Depremleri. Artvin Çoruh Üniver-
sitesi Mühendislik ve Fen Bilimleri Dergisi, 1(1), 38-50.

21. Franzblau A., Demond A. H., Sayler S. K. et al. (2020). Asbestos-containing materials 
in abandoned residential dwellings in Detroit. Science of the Total Environment, 714, 
136580.

22. Thives, L. P., Ghisi, E., Júnior, J. J. T. et al. (2022). Is asbestos still a problem in the 
world? A current review. Journal of Environmental Management, 319, 115716.

23. Peña-Castro, M., Montero-Acosta, M., & Saba, M. (2023). A critical review of asbes-
tos concentrations in water and air, according to exposure sources. Heliyon.

24. International Agency for Research on Cancer. Asbestos (chrysotile, amosite, croci-
dolite, tremolite, actinolite, and anthophyllite). IARC Monogr Eval Carcinog Risks 
Hum. 2012;100C:219–309 (13.08.2023 tarihinde http:// monographs.iarc.fr/ENG/
Monographs/vol100C/index.php, accessed 11 March 2014 adresinden ulaşılmıştır. )

25. Mello, M. S. D. C., & Otero, U. B. (2021). Ambiente, trabalho e câncer: Aspectos epi-
demiológicos, toxicológicos e regulatórios.

26. J. Zavaˇsnik, A. ˇSestan, S. ˇSkapin, Degradation of asbestos – reinforced water supp-
ly cement pipes after a long-term operation, Chemosphere (2022 Jan 1) 287.

27. WHO (2021), Asbestos in drinking-water. (20.08.2023 tarihinde http://apps.who.int/
bookorders adresinden ulaşılmıştır.)

28. Hillerdal, G. (1999). Mesothelioma: cases associated with non-occupational and low 
dose exposures. Occupational and environmental medicine, 56(8), 505-513.

29. CAPELOZZI, V. L. Asbesto, asbestose e câncer: critérios diagnósticos. Jornal de Pneu-
mologia, São Paulo, v. 27, n. 4, p. 206-218, 2001.

30. MARKOWITZ, S. Cancer of the respiratory tract due to asbestos and zeolites. In: 
NEWMAN-TAYLOR, A. et al. (ed.). Parkes’ occupational lung disorders. 4th. ed. 
Boca Raton: CRC Press, 2016. p. 259-276.

31. İstanbul Asbest Raporu (2017). (28.08.2023 tarihinde http://www.tmmob.org.tr/si-
tes/default/files/ikk_asbest_raporu_sayfalar_baski.pdf adresinden ulaşılmıştır.)



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler V

- 58 -

32. Asbestle Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri Hakkında Yönetmelik, (2013). 
(28.08.2023 tarihindehttps://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuat-
No=17050&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5 adresin-
den ulaşılmıştır.)

33. WHO (2018). Asbestos: elimination of asbestos-related diseases (28.08.2023 tarihinde  
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/asbestos-elimination-of-asbes-
tos-related-diseases adresinden ulaşılmıştır.)

34. Türkiye Asbest Kontrolü Stratejik Planı (2012). (28.08.2023 tarihinde https://hsgm-
destek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/raporlar/Turkiye_Asbest_
Kontrolu_Stratejik_Plani_2012.pdf adresinden ulaşılmıştır.)

35. Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı (2023). (28.08.2023 tarihinde https://
www.csb.gov.tr/bakan-ozhaseki-istanbul-depremi-bir-beka-meselesidir-bakanlik-fa-
aliyetleri-38778 adresinden ulaşılmıştır.)

36. WHO (2008). Asbest After Eartquake (28.08.2023 tarihinde https://cdn.who.int/me-
dia/docs/default-source/chemical safety/asbestos/asbestos-after-earthquake.pdf?sfv-
rsn=1e7e60d_2&download=true ulaşılmıştır.)



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler V

- 59 -

Bölüm 6

PROSTAT KANSERİ: BİR HALK SAĞLIĞI SORUNU

Sabri AYDEMİR1

Sefa Alperen ÖZTÜRK2

GİRİŞ

Prostat kanseri (PKa), erkekler arasında akciğer kanserinden sonra en sık 
izlenen kanser türüdür. Yaşla birlikte görülme sıklığı artar. PKa konusunda risk 
grubundaki erkeklerin bilinçlendirilmesi, erken teşhis konulabilmesi ve uygun 
tedavi planlanması açısından önemlidir. Halk sağlığı kampanyaları, erkeklerin 
düzenli sağlık kontrollerine başvurmalarını, risk faktörlerini tanımalarını ve 
PKa’ya yönelik bilgi sahibi olmalarını destekler. Bu bölümde, PKa’nın toplum 
sağlığı açısından önemini vurgulayacağız.

PROSTAT KANSERİ: TEMEL BİLGİLER

Prostat Kanseri Nedir?

Prostat anatomik olarak; üretrayı çepeçevre saran, ceviz büyüklüğünde, 
mesanenin altında, kemik pelviste bulunan bir organdır. Erkek üreme sisteminin 
bir parçası olarak seminal sıvının bir kısmını üretir. Bu sıvı, sperm ile birleşerek 
meniyi oluşturur ve sperm hareketliliğini destekler (1).

Prostat, erkek cinsiyet hormonu olan testosteronun etkisi altında büyür ve 
işlev görür (1). Prostat bezinde yaşla birlikte değişiklikler meydana gelir. En sık 
görülen hastalıklarından birisi benign prostat hiperplazisi(BPH)’dir ve özellikle 
40 yaş üstü erkeklerde sıklıkla izlenmektedir.

PKa, prostat bezinin içindeki hücrelerin kontrolsüz büyümesi ve çoğalmasıyla 
oluşur. Erken evrelerde tanı konulması tedavi ve kür şansını yükseltir. Dünya 
genelinde erkekler arasında kansere bağlı ölümlerin beşinci nedenidir (2). 

1	 Dr.,	Süleyman	Demirel	Uygulama	ve	Araştırma	Hastanesi	Üroloji	AD,	 
dr.sabriaydemir@gmail.com	,	ORCID	iD:	0000-0001-8713-9141

2	 Doç.	Dr.,	Süleyman	Demirel	Uygulama	ve	Araştırma	Hastanesi	Üroloji	Ana	Bilim	Dalı,	 
dr.sefa.alperen@gmail.com	,	ORCID	iD:	0000-0003-4586-9298



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler V

- 65 -

Toplumsal bilinçlenme ve farkındalık için, kamuoyu baskısı oluşturulması 
daha fazla araştırma ve kaynak tahsisine yol açabilir. Halk sağlığı kurumları ve 
sivil toplum örgütleri, PKa hakkında bilgilendirici materyaller ve seminerler 
düzenleyerek farkındalık oluşturabilirler. Sağlık tarama klinikleri ve hastaneler, 
ücretsiz tarama etkinlikleri düzenleyebilirler. Televizyon, radyo, internet ve 
sosyal medya gibi platformlarda PKa hakkında bilgilendirici kampanyalar 
desteklenebilir. Ünlüler ve sporcular, toplumsal farkındalığa katkıda bulunmak 
için kampanyalara katılabilir.

SONUÇ

PKa, sadece bireysel sağlığı değil, aynı zamanda toplum sağlığını etkileyen ve 
ülke ekonomisi üzerinde ciddi mali yük oluşturan bir problemdir. Bu nedenle 
sağlık uzmanları erken teşhis, tedavi ve risk azaltma stratejilerini daha etkili hale 
getirmek için çalışmaktadır. Bu sürecin başarılı bir şekilde yönetilebilmesi ancak 
güçlü sağlık sistemi ve bilinçli bireylerin bir araya gelmesiyle mümkün olabilir.
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Bölüm 7

ÜÇÜNCÜ EL SİGARA DUMANI

Mert KARTAL1

GİRİŞ

Tütün kullanımı tüm dünyada önde gelen ölüm nedenidir. Tütün hem sigara içen 
hem de içmeyenler için sağlık açısından önemli bir risk faktörüdür (1). Amerika’da 
1965-2014 yılları arasında sigara içmeye ve sigara dumanına maruz kalmaya bağlı 
olarak altı milyon altı yüz bin erken ölüme neden olmuştur (2).

Önemli bir halk sağlığı sorunu olan sigara kanser, felç, koroner kalp hastalığı, 
pnömoni, solunum ile ilgili etkiler, diabetes mellitus, romatid artrit, bozulmuş 
bağışıklık işlevi ve iltihaplanma gibi daha birçok hastalığın oluşmasında etkilidir. 
Pasif içiciliğin ise inme, koroner kalp hastalıkları ve solunum ile etkileri gibi birçok 
hastalıkta etkili olduğu belirtilmektedir. Çevresel maruziyete bağlı olarak 2004 
yılında dünya genelinde yaklaşık olarak 600.000 erken ölümün olduğu tahmin 
edilmektedir (3,4)

Üçüncü el sigara dumanı (ÜESD) göreceli olarak yeni bir kavramdır. İlk kez 
2006’da gündeme gelen bu tanımlama 2009 yılında Winickoff ve arkadaşları 
tarafından ele alınmış, New York Times dergisinin konu ile ilgili makale 
yayınlanmasından sonra giderek gündemde kalmaya başlamıştır (5,6).

Artık sigara dumanının yüzeylere ve tozlara yapışması sonucu etkinliğini 
gösteren ÜESD tütünün kümülatif etkisine katkıda bulunmaktadır (7). ÜESD’ye 
maruz kalan fareler üzerinde yapılan bir araştırmada, ÜESD’ye maruz kalan 
farelerin karaciğer, akciğer ve cilt problemlerinin giderilmesinde önemli hasarlar 
olduğunu bulgulamışlardır (1).

ÜESD’nin insanlar üzerindeki etkisi çok fazla çalışmaya konu olmamış olsa da 
2013 yılında yapılan bir çalışma ÜESD’nin insan hücrelerinde genotoksik olduğu 
belirtilmiştir (8).

ÜESD bir halk sağlığı sorunudur. Bu güncel kavramdaki anlam boşluklarını 
gidermek, insanların özellikle de sigara içmeyenlerin ÜESD maruziyetini 
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Bölüm 8

YAŞLILIK VE İŞİTME KAYBI

Hanım KUMBUL1

GİRİŞ

İnsanlar yaşlandıkça meydana gelen fizyolojik değişikliklerin yanında bir veya 
birkaç kronik hastalığın ortaya çıkma olasılığı artmaktadır. Bunun bir örneği de 
ilerleyen yaşla birlikte tüm işitme sisteminde meydana gelen değişimlerdir (1).

Presbiakuzi olarak adlandırılan yaşa bağlı işitme kaybı, tipik olarak ilerleyici, 
bilateral, simetrik, sensörinöral bir işitme kaybıdır (2). Presbiakuzi, işitme 
duyusunun azalması, gürültülü ortamlarda konuşmayı ayırt etmenin zorlaşması, 
akustik uyaranların beyinde yavaşlaması ve ses lokalizasyonun bozulması ile 
karakterizedir. İşitme kaybı en çok yüksek frekanslarda belirgindir (3,4). Tipik 
olarak dördüncü dekatta başlar, ancak 80 yaş üzerindeki nüfusta prevalansı %50-
80’leri bulan bir artış gösterir (5).

Yaşa bağlı işitme kaybı, sadece ruh sağlığını, kişilerarası iletişimi ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmaz, aynı zamanda kişinin çalışma 
olanaklarını ve kariyerini de etkileyebilir. Bireylerin günlük hayatını olumsuz 
etkileyen, tek başına yaşamını sürdürebilme yetisini kaybetmesine neden olan 
yaşa bağlı işitme kaybı önemli bir halk sağlığı sorunudur (2) Bu derlemenin 
amacı, yaşlılık döneminde görülen işitme kaybının tanımı, epidemiyolojisi, 
kognitif fonksiyonlarla ve denge bozukluklarıyla ilişkisi, psikososyal etkilerine 
yönelik literatürde yer alan kaynaklardan yararlanarak bilgiler sunmak ve işitsel 
rehabilitasyonun önemi konusunda farkındalık oluşturmaktır.

YAŞLILIK KAVRAMI

Yaşlanma canlıların doğumuyla başlayan ve ölümüne kadar devam eden doğal 
bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre yaşlılık çevresel etkenlere uyum 
sağlayabilme yeteneğinin azalması olarak tanımlanmaktadır (6).

Günümüzde ön plana çıkan en önemli demografik durumlardan birisi 
doğumların azalması ve yaşlı nüfusun sayısal olarak artması ile nüfusumuzun 
1	 	Uzm.	Dr.,	Burdur	İl	Sağlık	Müdürlüğü,	hanimgunbak@gmail.com,	ORCID	iD:	0000-0001-9129-5411
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SONUÇ

Sağlık sistemindeki olumlu gelişmeler sayesinde dünya nüfusunun yıllar 
ilerledikçe yaşlanması beklenmektedir. Yaşa bağlı işitme kaybı (presbiakuzi) 
sıklığı nüfus yaşlandıkça daha fazla tanı alacak bir sağlık sorunu haline gelecektir. 
Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, halk sağlığı konusunda sıklıkla söz edilen bir kavram 
olup bireylerin sağlık durumunun günlük yaşamları üzerine olan etkilerini 
yansıtır. İşitme kaybı başta olmak üzere kulak ile ilgili sorunlar yaşlı bireylerde 
kognitif fonksiyonları, duygusal ve sosyal durumlarını ve yaşam kalitesini 
önemli düzeyde etkilemektedir. Dolayısıyla presbiakuzili hastalar için tarama 
programları geliştirilmeli, hastaların erken tanı almaları sağlanmalı ve tedavileri 
planlanmalıdır. Bu sayede koruma, tedavi ve rehabilitasyon planlamalarıyla işitme 
kaybı ile ilişkili olabilecek bilişsel, fiziksel, sosyal ve davranışsal fonksiyonlar 
üzerindeki olumsuz durumların kontrolünün sağlanması hedeflenmelidir.
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Bölüm 9

YENİDOĞAN DÖNEMİ İŞİTME KAYBI VE İŞİTME 
TARAMA PROGRAMI

Vural AKIN1

Yusuf Çağdaş KUMBUL2

GİRİŞ

İşitme, bilişsel gelişim ve sosyal ilişkilerde kilit role sahiptir. Çocuklarda konuşulan 
dilin öğrenilmesi, okul başarısı, kişisel gelişim ve çevre ile olan etkileşimde 
işitmenin rolü yadsınamaz. Tedavi edilmeyen işitme kayıplarında çocuk 
bahsedilen bu hususlar bazında olumsuz etkilenmektedir. Bu durum çocukta 
kişilik bozukluklarına yol açabileceği gibi ebeveynler üzerinde de psikolojik yük 
oluşturabilmektedir.(1-3) Bu etkilerin yanı sıra tedavi edilmeyen işitme kayıplarının 
büyük bir maddi yüke de yol açtığı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
bildirilmiştir.(2,4)

Çocukluk dönemi kalıcı işitme kaybının prevelansı güncel çalışmalarda 
binde 2,21 olarak bildirilmiştir.(5) Bu işitme kayıplarının yaklaşık yarısı genetik 
faktörler nedeniyle meydana gelmektedir ve sendromik ve sendromik olamayan 
şekilde olmak üzere 250’den fazla gen ile ilişkili olduğu bilinmektedir.(6) Akraba 
evliliklerinin yüksek olduğu ülkelerde genetik ilişkili kayıplar daha yaygındır.(7)

İşitme kaybının olumsuz etkilerini en aza indirgemedeki en önemli faktörün 
işitme kaybının tanısı ile rehabilitasyon başlangıcı arasında geçen süre olduğu 
tespit edilmiştir. Bu süre ne kadar az olursa prognoz da o kadar iyi olmaktadır.(8) 
Yaşamın ilk altı ayında işitme kaybının tespit edilmesi ve erken rehabilitasyonun 
başlatılması işitme kaybının yarattığı yükün hafifletilmesinde temeldir.(1) 
Bu amaçla çoğu ülkede yenidoğan işitme tarama programları uygulanmaya 
başlanmıştır. Altı aylıkken tespit edilen ve rehabilite edilen çocukların dil gelişimi 
açısından beş yaşına geldiklerinde normal işiten akranları ile aynı seviyede olduğu 
bildirilmiştir.(2,9)
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