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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 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 3100’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

BİR HALK SAĞLIĞI SORUNU OLARAK AĞIZ VE DİŞ 
SAĞLIĞI

Tahsin Gökhan TELATAR1

GIRIŞ

Ağız ve diş sağlığı, genel sağlık ve esenliğin ayrılmaz bir parçasıdır ve halk 
sağlığı üzerinde önemli etkileri vardır. Bir toplumdaki ağız sağlığının durumu, o 
toplumun genel sağlığı ve refahı hakkında değerli bilgiler sağlayabilir. Bu nedenle, 
ağız ve diş sağlığının geliştirilmesi ve ağız hastalıklarının önlenmesi, halk sağlığı 
girişimlerinin temel bileşenlerinden birisidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ağız 
ve diş sağlığını bireylerin yeme, nefes alma ve konuşma gibi temel işlevleri yerine 
getirmelerini sağlayan ağız, diş ve orofasiyal yapıların durumu olarak ve ağız sağlığı 
açısından sağlıklı olma durumunu da “kronik ağız ve yüz ağrısı, ağız ve gırtlak 
kanseri, ağız yaraları, yarık dudak ve damak gibi doğum kusurları, periodontal 
(diş eti) hastalığı, diş çürümesi ve diş kaybı ve ağız boşluğunu etkileyen diğer 
hastalık ve bozukluklardan arınmış olma durumu” olarak tanımlanmaktadır. Bu 
tanım özgüven, esenlik ve acı, rahatsızlık ve utanç olmadan sosyalleşme ve çalışma 
yeteneği gibi psikososyal boyutları da kapsamaktadır. Genel sağlığın ayrılmaz bir 
parçası olan ağız ve diş sağlığı bireylerin yaşamının erken evrelerinden başlayarak 
ileri yaşlara kadar sürekli bir değişim göstermektedir (1). Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi (CDC), “ağız vücuda açılan bir kapıdır, genel sağlık ve esenliğin 
bir yansımasıdır ve genel sağlığın hayati bir bileşenidir” diyerek ağız sağlığının 
halk sağlığı açısından önemini vurgulamaktadır (2).

Ağız ve diş sağlığı, çeşitli nedenlerden dolayı kritik bir halk sağlığı sorunudur. 
Her şeyden önce, diş çürükleri, periodontal hastalıklar ve ağız kanseri gibi ağız 
hastalıkları oldukça yaygındır ve bireyler, toplumlar ve sağlık sistemleri üzerinde 
önemli bir etkiye sahiptir. Örneğin, çürük olarak da bilinen diş çürükleri, 
dünya çapında en yaygın kronik hastalıklardan biridir ve her yaştan bireyi 
etkilemektedir. Tedavi edilmeyen diş çürüklerinin yükü, özellikle çocuklar ve 

1	 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD,  
tahsingokhan.telatar@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3261-3464
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Bölüm 2

ŞİDDETSİZ İLETİŞİM VE SAĞLIK ALANINDA 
YANSIMALARI

Fatma Betül BOYLU1

Halim İŞSEVER2

GIRIŞ

Şiddetsiz iletişim; Amerikalı klinik psikolog Dr. Marshall Rosenberg tarafından 
geliştirilmiş bir iletişim ve ilişki kurma biçimidir. “Gözlem, duygu, ihtiyaç ve rica” 
adımları dört temel adımı oluşturur. Kişinin kendini dürüstlükle ifade etmesinde, 
karşısındakini ve kendini empati ile dinlemesinde bu dört adımı kullanarak bir 
yol göstermektedir. Temelde kişinin kendi iç dünyasında ve birey olarak içinde 
yaşadığı toplumsal hayatta şiddetsizliği hedeflemektedir (1,2).

Sağlık Alanında Şiddetsiz İletişim Uygulamaları
Toplum sağlığını korumayı ve geliştirmeyi amaçlayan çalışmalarda şiddetsiz 
iletişim yaklaşımı kendine insanın olduğu her alanda yer bulabilmektedir. Sağlık 
hizmet sunucusu olarak çalışanların psikolojik sağlamlıkları, kendilerini netlikle 
ifade edebilmeleri, çalışma arkadaşlarıyla ve hastalarla kurdukları ilişkilerinde 
empati kurabilmeleri önemli bir yer taşımaktadır. Bununla beraber şiddetsiz 
iletişimin arabuluculuk yaklaşımı, sağlık hizmeti esnasında şiddet yaşanan 
durumlarda tarafların birbirini duyabilmesi ve anlayabilmesi açısından süreçte 
destekleyici olabilecek bir diğer özelliktir. Bütün bunlarla birlikte hasta gruplarına 
yönelik olarak da şiddetsiz iletişim yaklaşımıyla psikiyatri, palyatif tedavi gibi 
alanlarda uygulamalar yapılabilmektedir.

 Bu bölümde klinik psikolog Dr. Marshall Rosenberg’in geliştirdiği şiddetsiz 
iletişim metoduna dair genel bilgiler, sağlık alanında hem çalışanlar hem de 
hastalar açısından olası kullanım alanları ve bugüne kadar sağlık alanında 
şiddetsiz iletişim ile yapılmış olan çalışmalar anlatılmaktadır.

1	  Arş. Gör. Dr., İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, betul.boylu@istanbul.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-3017-7857

2	  Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, hissever@istanbul.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5435-706X
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farklı hasta gruplarında uygulanan yöntemler ve etkilerine dair halen daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Sonuç olarak sağlığa bakan yönüyle şiddetsiz iletişim hem sağlık alanında 
çalışanlar için hem de sağlık hizmeti sürecinde ilişki kurulan kişiler için işlevsel ve 
empatik bir iletişimi sağlama kapasitesi açısından önemlidir. Sağlık çalışanlarının 
kendilerini ve iş arkadaşlarıyla birbirlerini empatik olarak desteklemeleri, bireysel 
ve kolektif ruh sağlığı açısından önemli bir potansiyel taşımaktadır. Hastalar 
açısından şiddetsiz iletişim temelli verilecek eğitimler rehabilitasyon süreçlerinde 
katkı sağlayacak bir potansiyele sahiptir. Tüm bunlarla beraber çatışma çözümü ve 
arabuluculuk yaklaşımı hasta ve sağlık çalışanı arasında yaşanan şiddet olayının 
onarıcı bir çözüm süreci kazanmasını sağlayabilecektir. Tüm bu kazanımlar göz 
önüne alınarak sağlık personellerinin eğitim süreçlerinde ve mesleğe başladıktan 
sonra hizmet içi eğitimlerinde şiddetsiz iletişim temelli eğitimlerin de yer alması 
önem taşımaktadır.

KAYNAKÇA
1.	 Rosenberg MB. (2019). Şiddetsiz İletişim, Bir Yaşam Dili, 16.Baskı.(Gizem Alav Şapcı, 

Çev. Ed.). İstanbul: Remzi Kitabevi
2.	 Rosenberg MB. (2021). Çatışma Ortamında Barış Dili, 5.Baskı. (Vivet Alevi, Can Bal-

dan, Çev. Ed.) İstanbul: Maya Kitap
3.	 Di Martino V. Workplace violence in the health sector: country case studies, Bra-

zil, Bulgaria, Lebanon, Portugal, South Africa, Thailand and an additional Australian 
study: synthesis report: ILO, 2002.

4.	 Ready F, Sağlıkta Şiddet Araştırması Analiz ve Raporu 2022. Sağlık-Sen Stratejik Araş-
tırmalar Merkezi Enstitüsü (SASAM Enstitüsü). Ankara

5.	 Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, et al. World Health O. World report on violence and 
health. The world report on violence and health. Lancet (London, England), 360(9339), 
1083–1088. Doi: 10.1016/S0140-6736(02)11133-0

6.	 Epinat-Duclos J, Foncelle A, Quesque F, et al. Does nonviolent communication edu-
cation improve empathy in French medical students? International journal of medical 
education 2021, 12, 205–218. Doi: 10.5116/ijme.615e.c507

7.	 Yang J, Kim S. An online communication skills training program for nursing students: 
A quasi-experimental study. PLoS ONE 2022, 17(5): e0268016. Doi: 10.1371/journal.
pone.0268016

8.	 Nosek, M, Gifford, EJ, & Kober, B. Nonviolent Communication training increases 
empathy in baccalaureate nursing students: A mixed method study. Journal of Nursing 
Education & Practice 2014, 4(10), 1-15. Doi: 10.5430/jnep.v4n10p1

9.	 Wacker R, Dziobek I. Preventing empathic distress and social stressors at work throu-
gh nonviolent communication training: A field study with health professionals. Jour-
nal of occupational health psychology 2018;23(1):141-150. Doi: 10.1037/ocp0000058

10.	 Kim J, Kim S. Effects of a nonviolent communication-based anger management 
program on psychiatric inpatients. Archives of psychiatric nursing 2022;41:87-95. Do-
i:10.1016/j.apnu.2022.07.004



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler VI

- 20 -

11.	 Song E. The effect of Nonviolent Communication (NVC) Program for Community 
Rehabilitation on Empathy, Interpersonal Relationship, and Social Anhedonia in Pa-
tients with Schizophrenia. Journal of Korean Public Health Nursing 2020;34(1):48-59. 
Doi: 10.5932/JKPHN.2020.34.1.48

12.	 Yang J, Kim S. Effects of a nonviolent communication‐based training program for 
inpatient alcoholics in South Korea. Perspectives in psychiatric care 2021, 57(3), 1187–
1194. Doi: 10.1111/ppc.12673

13.	 Nafise H, Ghazal Z. Non-Violent Communication and Its Impact on Suicidal Ideati-
ons and Coping with Stress Styles. Journal of Behavioral and Brain Science 2018;8;147-
156. Doi: 10.4236/jbbs.2018.84009



- 21 -

Bölüm 3

KADAVRA ORGAN BAĞIŞÇISI ADLİ OLGULARDA 
OTOPSİ SÜRECİNİN ADLİ TIP AÇISINDAN 

DEĞERLENDİRİLMESİ

 Hüseyin Çetin KETENCİ1

GIRIŞ

Organ ve doku transplantasyonu, dünya genelinde insan ölümlerinin azaltılması, 
yaşam sürelerinin uzatılması ve sağlık alanında uluslararası örgütlenme ile büyük 
ölçekli bir halk sağlığı sorununun çözümü için alternatif bir çözüm seçeneğidir. 
Bu sayede her sene organ ya da doku transplantasyonu yapılmaz ise hayatını 
kaybedecek binlerce insanın sağlığına kavuşması sağlanmaktadır. Bunun yanında 
kornea, kemik iliği gibi doku nakilleri nispeten daha kolay işlemler olsa da yaşam 
kalitesini ya da sağ kalımı artırmaktadır. Bu önemli konu ile ilgili olarak; global, 
kıtasal ya da ulusal çok sayıda kuruluş bir taraftan ölümün ve beyin ölümünün 
tanı kriterlerini yeniden düzenlemekte diğer taraftan da yasadışı organ kaçakçılığı 
gibi konuların engellenmesi için çalışmaktadır. Türkiye’de de kapsamlı yasal 
düzenlemeler ile yasadışı uygulamaların engellenmesi için çaba sarf edilmektedir. 
Bütün bu gelişmeler doğrudan halk sağlığını ilgilendirmekte ve temel, cerrahi, 
dahili tıp bilimleri ile hukuku çözüm sürecine dahil etmekte ve tüm çıktılar global 
halk sağlığı organizasyonlarına katkı sunmayı amaçlamaktadır.

 Bazı genetik, patolojik, toksik veya travmatik unsurlar insanda bir doku ya 
da organın işlevlerini sürdüremez hale getirmeye neden olabilir. Bu yetersizlik 
insanın ölümüne neden olabilecek bir sağlık sorunu oluşturduğunda o doku 
ya da organın faaliyetleri hemodiyaliz gibi yardımcı tıbbi metotlar kullanılarak 
giderilmeye çalışılır. Diğer bir tedavi alternatifi ise fonksiyonunu yitirmekte 
olan organ ya da dokunun bir başka canlıdan ya da kadavradan temin edilmesi 
ve donörden alıcıya transplantasyonudur. Bu işlem tarihteki en önemli tıbbi 
gelişmelerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu girişimlerin öncüllerinin antik 
çağlara kadar uzandığı anlaşılmaktadır. Mısır ve Hindistan gibi eski uygarlıklarda, 

1	 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, hcetin.ketenci@erdogan.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-0662-1479
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uygulama ve düşünceler, günümüzde hukuk, tıp, ahlak, inanç, felsefe, sosyoloji 
gibi pek çok alanda bazı tartışmalara konu olmaya devam etmektedir. 1,3,4,5,7-9,12 
Bunun yanında organ transplantasyonu, nedeni ne olursa olsun insan sağlığının 
korunması yönünde bazı açılardan alternatifsiz bir yöntemdir. Elbette geçmişte 
otoimmünitenin baskılanması yönünde alınan yolların katkıları gibi gelecekte de 
yeni moleküler genetik incelemeler, yapay zeka ve nanoteknoloji gibi gelişmeler 
hem süreci daha işlevsel hale getirecek hem de yeni etik ve bilimsel tartışmaları 
da birlikte sürükleyecektir.

 Günümüzde de halen bir sorun gibi görünmekle birlikte gerek tıp etiği gerekse 
hukuk ilkeleri açısından, temelde insana odaklı bu iki konunun ortak görüşü olarak 
insan sağlığı ön plana alınmaktadır. Hakimler ve Savcılar Kurulu’nun 18.10.2011 
tarih, 9 No’lu Genelgesinde: “Ülkemizde organ bağışı, ihtiyacı karşılayacak 
düzeyden çok uzak olup, her yıl organ nakli bekleyen hasta sayısı giderek artış 
göstermektedir. Bu bakımdan, anılan Kanunun ilgili maddesinde öngörüldüğü 
şekilde gerçekleşen beyin ölümlerinde, ilgili Cumhuriyet başsavcılığı ile ivedi 
bir şekilde iletişime geçilerek organ ve doku nakli uygulamasının yapılması, 
belirtilen ihtiyacı nispeten de olsa karşılayabilecektir” görüşü de bu bakış açısına 
vurgu yapmaktadır.13 Uluslararası ve ulusal mevzuatın yanında kanunların ve 
yönlendirici hukuksal görüşlerin ve doktrinlerin aynı noktada buluştuğu ve 
buluşacağı görülmektedir. Bu konuda adli tıp uzmanlarının tüm aşamalarda etkin 
rol alabileceği unutulmamalıdır.

Beyin ölümü tanısı alan olgularda organ ve doku transplantasyonun 
uygulanmasının önündeki engellerin başta kanunların koruması altında 
ilgili mevzuat, mesleki görüşler ve uygulayıcıların birlikte alacağı kararlar ile 
aşılabileceği görülmektedir. Konu hakkındaki güncel tıp ve hukuk yorumlarının, 
dünya genelini kapsayan bu ciddi halk sağlığı sorunun çözümüne, bununla birlikte; 
organ ve doku nakli bekleyen insanların sağlığını kazanmalarına doğrudan katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.
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Bölüm 4

ADLİ HALK SAĞLIĞI

Tahsin Gökhan TELATAR1

GIRIŞ

Adli halk sağlığı, şiddet, yaralanma ve diğer halk sağlığı sorunları gibi konuları 
araştırmak ve önlemek için halk sağlığı ve adli bilim ilkelerini birleştiren bir 
alandır (1). Adli halk sağlığı, bilimsel yöntemleri ve araştırmaları halk sağlığı 
sorunlarına uygulayarak, bu sorunların nedenlerini ve etkilerini anlamayı ve 
bunları ele almak için stratejiler geliştirmeyi amaçlamaktadır. Adli halk sağlığının 
önemi, yaralanma, şiddet ve diğer halk sağlığı sorunlarının yaygınlığı ve 
örüntüleri hakkında değerli bilgiler sağlama becerisinde yatmaktadır. Adli halk 
sağlığı uzmanları veri toplayarak ve analiz ederek risk faktörlerini ve eğilimleri 
belirleyebilir, bu da bu sorunları önlemek ve kontrol etmek için politikaların ve 
müdahalelerin geliştirilmesine bilgi sağlayabilir (2). Halk sağlığı ve adli bilimin bu 
entegrasyonu, halk sağlığı sorunlarına katkıda bulunan sosyal, çevresel ve bireysel 
faktörlerin karmaşık etkileşimini anlamak için çok önemlidir. İleriye dönük 
olarak, bu acil sorunların üstesinden gelmek için adli halk sağlığında kullanılan 
farklı stratejileri ve yaklaşımları keşfetmek çok önemlidir.

Bu yazının amacı ülkemizde çok duyulmamış olan adli halk sağlığı kavramını 
tanıtmak, uygulama alanlarını belirtmek ve geleceğe yönelik uygulama alanları 
için bir zemin oluşturmaktır.

ADLI HALK SAĞLIĞININ EVRIMI VE ÖNEMI

Adli halk sağlığı alanı, etik standartları korumak, ileri teknolojilerin sorumlu bir 
şekilde kullanılmasını sağlamak ve olumlu halk sağlığı sonuçlarını teşvik etmek 
için gerekli olan birkaç temel ilke tarafından yönlendirilmektedir. Bu temel ilkeler, 
adli halk sağlığı uygulamalarındaki yeniliklerin ve ilerlemelerin entegrasyonu için 
bir temel oluşturmaktadır (3).

1	  Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, tahsingokhan.telatar@
erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3261-3464
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Bölüm 5

CİDDİ, ÖNCELİKLİ VE ÖNLENEBİLİR BİR HALK 
SAĞLIĞI SORUNU: ÖLÜMLE SONUÇLANAN HEKİM 

İNTİHARLARI

Talip VURAL1

GIRIŞ

İntihar, insanların bilerek ve isteyerek kendisinin ölümüne yol açacak bir eylem 
içerisinde bulunmasıdır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) intiharı ciddi, öncelikli 
ve önlenebilir bir halk sağlığı sorunu olarak görmekte ve son yıllarda yaklaşık 
olarak yıllık 700.000 kişinin intihar ederek hayatına son verdiğini bildirmektedir 
(2). Tüm dünyada ve ülkemizde sıklığı giderek artan intiharların sebepleri henüz 
net olarak anlaşılmamıştır. Ancak insanları intihar eylemlerine yönlendiren 
birçok risk etmeni ve predispozen faktörler bulunmaktadır. Özellikle psikolojik 
faktörler başta olmak üzere insanların kalıtsal ve biyolojik özellikleri, çevresel ve 
sosyal faktörler intihar eylemlerine yönelmelerinde etkili olmaktadır (1-3). Sağlık 
meslek grupları, intihar riski taşıyan meslek grupları içerisinde yer almaktadır. 
Gerek hekimler gerekse diğer sağlık çalışanları intihar açısından yüksek riskli 
grup olarak kabul edilmektedir. Hekimlerin ağır iş yükü, uzun vardiyalar, uyku 
yoksunluğu, yaşam ve ölümle ilgili acil durumların stresi, ekip çatışmaları, 
özerklik eksikliği ve iş-aile çatışmaları, hastalardan ve yakınlarından saldırgan ve 
şiddet içeren davranışlara maruz kalma, intihar etme araçlarına kolay erişim gibi 
birçok faktör intihar eylemlerinin tetikleyicisi olabilmektedir (4,5). Dolayısıyla 
günümüzde hekim intiharları toplumun tüm paydaşlarının destek ve katılımıyla 
acil önlem alınması gereken en önemli halk sağlığı sorunlarından biri olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmamızda olayın ciddiyetine vurgu yaparak 
toplumsal farkındalık oluşturmayı, çözüm önerileri sunmayı ve literatüre katkı 
sağlamayı amaçladık.

1	  Uzm. Dr., Adli Tıp Kurumu Trabzon Grup Başkanlığı, tlpvrl25@gmail.com
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tetiklenen ve ortaya çıkan depresyon ile intihar düşünce sıklıkları arasında güçlü 
bağlar kurulması depresyon yaşayan hekimlerin profesyonel psikolojik destek ve 
tedavi alması gerekliliğini ortaya koymaktadır (21, 30).

SONUÇ

İntihar eylemlerine bağlı ölümler ülkemizde ve tüm dünyada her gecen gün 
artmakta olup ciddi ve öncelikli bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Sebepleri net olarak tanımlanmamış olup, birçok predispozan 
faktörün ve risk etmenlerinin tetikleyici olabildiği intihar eylemleri önlenebilir 
halk sağlığı sorunudur. Hekimlik mesleği ise intihar eylemi için riskli meslekler 
arasında olup, hekimlerin intihar oranları genel popülasyona göre oldukça 
yüksektir. Ülkemizde de son yıllarda sıklığı giderek artan hekim intiharlarının 
gerek gerçek sayıları hususunda gerekse hekimleri intihara yönlendiren sebepler 
hususunda herhangi bir resmi dokümantasyon veya yeterli düzeyde çalışma 
bulunmamaktadır. Kısıtlı sayıda çalışmalardan, meslek odalarından ve basın yayın 
organlarından edinilen bilgilere göre hekimleri intihara yönlendiren predispozan 
faktörlerin başlarında yoğun çalışma şartları, sağlıkta şiddet ve mesleki stres 
faktörlerinin tetiklediği ruhsal bozukluklar gelmektedir. Dolayısıyla öncelikli 
olarak hekimleri intihara iten sebeplerin ve gerçek hekim intihar sayılarının 
resmi olarak dokümante edilmelidir. Tüm ülkeyi kapsayacak şekilde çok merkezli 
çalışma grupları oluşturarak akademik çalışmalar yapılmalı, sorunun ciddiyeti 
gözler önüne koyup toplumsal düzeyde farkındalık ve hassasiyet oluşturulmalıdır. 
Genel toplum sağlığını korumanın hekim sağlığını korumaktan geçtiği gerçeği 
unutulmamalıdır. Hekimlerin iş yoğunluğu azaltılmalı, çevresel sorunları 
ve sağlıkta şiddeti önleyecek etkin politikalar geliştirilmeli, mesleki stresten 
kaynaklı ruhsal problemler, mesleki risk olarak kabul edilip destek hizmetleri 
güçlendirilmelidir.
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Bölüm 6

SPORCU SAĞLIĞI ve HALK SAĞLIĞI İLİŞKİLİ ADLİ 
TIP UYGULAMALARI

 Hüseyin Çetin KETENCİ1

GIRIŞ

Spor kavramı günümüzde, “Önceden belirlenmiş kurallara göre bireysel veya 
takım halinde yapılan, genellikle rekabete dayalı yarışma ve kişisel eğlence veya 
mükemmelliğe ulaşmak için yapılan fiziksel veya zihinsel aktivite” ya da “belli 
kurallara ve tekniklere uyularak yapılan, bedensel gelişmeye yararlı, eğlenmek 
ve yarışmak amacı da bulunan beden hareketlerinin tümünün ortak adı” 
olarak tanımlanmaktadır (1). Spor, Antik Yunan’dan günümüze kadar gelişerek, 
büyüyerek ve kurumsallaşarak şekillenmiştir. Spor yapmak, 1948 tarihli İnsan 
Hakları Evrensel Beyannamesi, 1954 tarihli Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi ve 
diğer ulusal ve uluslararası belgelerle birlikte T.C. Anayasası ile de dolaylı olarak 
atıf alan bir insan olma hakkıdır. T.C. Anayasası’nda “Herkes, yaşama, maddî ve 
manevî varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahiptir” hükmü ile koruma altına 
alınan spor, bu geliştirme araçlarından biridir ve bu nedenle, bundan yararlanmak 
kişi bakımından bir haktır. Bu nedenle spor yapmak bir “kişilik hakkı” olarak da 
kabul edilmektedir (2).

Halk Sağlığı, birçok tıp bilimi ile olduğu kadar, tıp dışındaki çok farklı 
disiplinler ile de birlikte çalışan geniş kapsamlı bir alandır. Halk sağlığının temel 
konuları içerisinde yer alan bu geniş yelpaze birçok açıdan sporcu sağlığı ile de 
ilişkilidir. Halk sağlığı kapsamında, ‘İş Sağlığı ve Güvenliği’, ‘Halk Sağlığı Etiği’, 
‘Toplum Ruh Sağlığı’, ‘Kazalar ve Güvenli Toplumlar’ gibi birçok alt alanların 
sporcu sağlığı konusunda daha fazla yer tuttuğu söylenebilir. Ayrıca, Türkiye’de 
bulunan 14 tıp fakültesinde, Spor Hekimliği Anabilim Dalları uzmanlık eğitimi ve 
sporcular için poliklinik hizmeti vermekte, ‘doping ve yasaklı maddeler’ bu alanın 
da görev tanımı içerisinde yer bulmaktadır. Bu anabilim dalının gelişim süreci 
devam etmektedir (3,4).

1	 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, hcetin.ketenci@erdogan.edu.tr,  
ORCID iD: 0000000206621479
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zamanda geniş bir halk sağlığı alanını da etkiler ve bu nedenle konu hakkında 
multidisipliner bir yaklaşım gerektirir.

Doping kapsamındaki yasaklı maddelerin bazıları sportif amaçlar dışında 
keyif verici ve benzeri özellikleri nedeni ile kullanılmakta, kullanıcılar yakalama 
sonrasında savcılık ya da mahkeme emri ile Adli Tıp Kurumu’na getirilmektedir. 
Yasaklı maddelerin varlığı ve miktarı, adli mercilerin talep etmesi halinde, narkotik 
ve toksikoloji laboratuvarlarında uygun analiz metotları ile uygun cihazlarda 
araştırılmaktadır. Kurum bünyesinde tespit edilen maddeler çoğunlukla; beta-2 
agonistler, diüretikler, glukokortikoidler, beta blokerler, uyarıcılar, narkotikler, 
esrar ve sentetik kannabinoidlerdir. Adli Tıp Kurumu’nun doping maddesi 
tespitinde mevzuatla tanımlanmış doğrudan rolü olmasa da hem geri bildirim 
yapmakta hem de gelişmiş metotlarla özellikle uyarıcı ve narkotik maddelerin 
tespitini yaparak dopingle mücadele ve sporcu sağlığının korunması yönünde 
çeşitli dolaylı katkılar sunmaktadır.
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Bölüm 7

D VİTAMİNİNİN HALK SAĞLIĞI BOYUTU-1

Hülya KILIÇ1

GIRIŞ

D vitamini, vücut için oldukça önemli bir vitamindir. Vücuttaki kalsiyum ve fosfor 
minerallerinin emilimini ve kullanımını düzenleyen D vitamini, aynı zamanda 
kemik sağlığında, bağışıklık sisteminin güçlenmesinde, kalp damar sağlığında, 
metabolizmanın düzenlenmesinde ve hücre büyümesinde önemli rollere sahiptir. 
D vitamini eksikliği, çocuklarda raşitizm, yetişkinlerde ise kemik erimesi gibi 
ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir. Bu nedenle D vitamini bakımından zengin 
besinler tüketmek ve güneş ışığından yeteri kadar faydalanmak sağlıklı bir yaşam 
için oldukça önemlidir. Ayrıca, D vitamini takviyeleri de eksiklik durumunda 
doktor gözetiminde kullanılabilir.1

D vitamini eksikliği, dünya genelinde yaygın bir halk sağlığı sorunu olarak 
kabul edilmektedir. Hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde yaygın 
olarak görülen bu durum, yaş, cinsiyet, coğrafi konum, etnik köken, beslenme 
alışkanlıkları ve güneş ışığına maruz kalma gibi birçok faktörden etkilenmektedir. 
D vitamini eksikliğinin prevalansı, dünya genelinde büyük ölçüde değişkenlik 
göstermektedir. Küresel çapta yapılan epidemiyolojik çalışmalara göre, D vitamini 
eksikliği, %30 ile %80 arasında değişen bir yaygınlığa sahiptir. Örneğin, Kuzey 
Amerika ve Avrupa’da genel popülasyonun %40-50’sinde D vitamini eksikliği 
bildirilmiştir. Gelişmekte olan ülkelerde bu oranlar daha yüksek olup, Güney 
Asya ve Orta Doğu gibi bölgelerde %80’in üzerine çıkabilmektedir.2–4 Türkiye 
gibi Akdeniz ülkelerinde de D vitamini eksikliği yaygındır. Türiye’de yapılan 
çalışmalarda, kadınların yaklaşık %80’inde ve erkeklerin %70’inde D vitamini 
eksikliği tespit edilmiştir.5–10 Bu yüksek prevalans, kısmen yetersiz güneş ışığına 
maruz kalma, kapalı alanlarda yaşama eğilimi, beslenme yetersizlikleri ve 
güneşten korunma alışkanlıklarına bağlanmaktadır. D vitamini eksikliğinin 
dünya genelindeki insidansı genellikle raporlanmamaktadır. Bunun nedeni, D 

1	 Prof. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya AD, hulya.kilic@erdogan.
edu.tr, ORCID: 0000-0002-2724-1897.
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Bölüm 8

ÇOCUKLARDA AKUT ENFEKSİYÖZ İSHALLER

Ayşe İNALTEKİN1

Mehmet İNALTEKİN2

GIRIŞ

Çocukluk, insanların gelişiminde önemli bir dönemdir ve sağlıklı yaşam 
sürecinde temel bir rol oynar. İlk yıllarda, çocukların bağışıklık sistemleri oluşma 
sürecindedir ve bu da onları hastalıklara ve rahatsızlıklara karşı daha duyarlı hale 
getirir. Beslenme durumu ve genel sağlık durumu zayıf olan çocuklar ve kötü çevre 
koşullarına maruz kalanlar, sağlıklı çocuklara göre şiddetli ishal ve susuzluğa daha 
yatkındırlar. Çocuklar ayrıca yetişkinlere göre yaşamı tehdit eden susuzluğa karşı 
daha büyük risk altındadırlar çünkü su, çocukların vücut ağırlığının daha büyük 
bir oranını oluşturur. Küçük çocuklar, daha yüksek metabolik hızları nedeniyle 
gün boyunca daha fazla su kullanırlar ve böbrekleri, daha büyük çocuklara ve 
yetişkinlere kıyasla suyu daha az koruyabilir. İshalli hastalıkların çocukları 
olumsuz etkileyebileceğini anlamak hayati önem taşır. Bu anlayışa dayanarak, 
çocukların yaşamın bu temel döneminde refahlarını korumak için etkili stratejiler 
geliştirmek önemli hale gelir.1,2

Gastroenterit, sindirim sisteminin iltihaplanmasıyla karakterize yaygın bir 
gastrointestinal enfeksiyondur ve her yaş grubundan bireyleri etkiler. Bununla 
birlikte, çocukluk çağında gastroenterit, klinik komplikasyonları ve halk sağlığı 
üzerindeki önemli etkisi nedeniyle özel ilgi gerektirir.(1) Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), akut diyareyi “günde üç veya daha fazla gevşek veya sıvı dışkılamanın 
üç veya daha fazla gün ve 14 günden az bir süre boyunca devam etmesi” olarak 
tanımlamaktadır.2 Amerikan Pediatri Akademisi (APA) akut gastroenteriti, 
bulantı, kusma, ateş veya karın ağrısı gibi ek semptom ve belirtilerle veya 
bunlar olmaksızın hızlı başlangıçlı bir ishal hastalığı olarak tanımlamaktadır.3 
Literatürde hastalığın düşük ve orta gelirli çocuklarda etkisi ele alındığında tercih 

1	 Arş. Gör. Dr, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD, aysecirak87@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-5670-6369

2	 Uzm. Dr. Adana 5 Ocak Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, mehmetinaltekin24@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-2717-5092
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Bu sayede ishalli hastalıklardan korunmadaki en önemli adımlardan biri atılmış 
olacaktır.

SONUÇ

İshalli hastalıklar özellikle 5 yaş altı çocuklarda önemli bir hastaneye yatış ile 
önlenebilir ve tedavi edilebilir bir ölüm nedenidir. İshalli hastalıkların en önemli 
bulaş yolu fekal-oral yol ve kontamine yiyecek/suyun tüketimidir. Bu da ishalli 
hastalıkların önemli bir kısmının güvenli içme suyu, yeterli sanitasyon ve hijyenle 
önlenebileceği anlamına gelmektedir. Ancak dünya genelinde hala güvenli içme 
suyu, hijyen ve yeterli sanitasyon koşullarına ulaşamayan bir çok insan vardır. 
Virüsler çocuklarda ishalin önde gelen nedenleridir ve vakaların yaklaşık 
%70-90’ını oluşturur. 5 yaşın altındaki çocuklarda en yaygın viral patojenler 
Rotavirüstür. Bu nedenle akut enfeksiyöz ishallerden korunmada en önemli 
önlemlerden biri de rotavirüs aşısıdır. Aşı uygulayan ülkelerde Rotavirüsle ilişkili 
hastane yatışlarında ve <5 yaşındaki çocuklarda ishal ölümlerinde azalma olduğu 
bildirilmektedir. Ancak Rotavirüs aşısı ülkemizde rutin bağışıklama programı 
kapsamında bulunmamaktadır. İshalli hastalıklardan korunmadaki diğer 
önlemler; yaşamın ilk 6 ayında yalnızca anne sütüyle beslenmenin sağlanması, iyi 
kişisel ve gıda hijyeninin sağlanması ve bu konuyla ilgili yapılacak sağlık eğitimidir. 
Görüldüğü üzere önemli bir halk sağlığı sorunu olan akut ishalli hastalıklardan 
korunmak için alınacak önlemler karmaşık değildir. Bu derleme ile önlenmesi 
aslında kolay olan ancak yine de önemli bir halk sağlığı yükü olmaya devam eden 
bu konunun önemi bir kez daha vurgulanmak istenmiştir.
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Bölüm 9

AŞI KARŞITLIĞI

 Pakize İrem KAHRAMANOĞLU1

GİRİŞ

Aşı ve Önemi
İnsan ve hayvanlarda hastalık yapabilen virüs, bakteri v.b. hastalık yapma 

özelliklerinden arındırılarak ya da bazı salgıladığı toksinlerin etkileri ortadan 
kaldırılarak, geliştirilen biyolojik maddelere aşı denir.1

Aşı, hastalıktan ve hastalıkların neden olduğu sonuçlardan korumak amacıyla 
sağlam ve risk altındaki kişilere uygulanmalıdır. Vücut bu formunda kendisine 
zarar vermeyen mikrop ya da toksinleri tanır ve onlara karşı bir savunma 
mekanizmasını devreye sokar. Böylece vücut mikropla karşılaştığında önceden 
geliştirdiği savunma sistemini kullanarak mikropla savaşır ve yakalanmaz. Bu kişi 
artık o hastalığa karşı bağışıklık yanıt geliştirmiştir. Oluşan bağışıklama genellikle 
ömür boyu vücutta kalır ve hastalık etkeni ile karşılaşınca onu etkisiz kılmak 
için savaşır. Aşı, önlenebilir enfeksiyon hastalıklarında bağışıklama mortalite 
ve morbiditeyi engellemektedir. Günümüzde halen hastalıkların önlenmesinde 
ve halk sağlığının korunmasında, geliştirilmesinde en başarılı ve maliyet etkin 
girişimlerden biri aşılamadır. Bireysel bağışıklama toplumun sağlığını da korur.1

Aşılama, küresel düzeyde sağlığın korunması ve geliştirilmesinde yıllardır 
en başarılı ve en uygun maliyet etkin halk sağlığı girişimlerinden biri olmuştur.2 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), aşılamayı bu yüzden bir insan hakkı olarak 
tanımlamıştır. Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), aşılamayı 
tüm çocuklar için bir hak olarak göstermiştir. DSÖ verilerine göre aşılama her yıl 
tahmini 3,5 milyon ölümü önlemiştir.3

Aşılar ile dünyanın çoğu yerinde çocuk felci, kuduz, difteri, tetanos, boğmaca, 
kızamık, kabakulak gibi pek çok enfeksiyon hastalığı kontrol altına alınmış ve 
çiçek hastalığı dünya genelinde eredike edilmiştir. 1980’den bu yana hızlanan 
aşılama çalışmaları ile dünya nüfusu %65 artmıştır.4,5

1	 Asis.Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fak. Halk Sağlığı AD, iremesgiii@gmail.com,  
ORCID iD: 0009-0009-9467-1676
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Nitekim 1974 yılında Japonya’da %80 oranında boğmaca aşısı yapılıyordu, ölüm 
yoktu vaka sayısı 393’tü. Daha sonra aşılama oranları %10’lara düştü 13000’den 
fazla insan enfekte oldu ve 41 kişi vefat etti. Rutin programa dönülünce tekrar 
vaka sayıları azaldı. Çocuklarımızın kızamık, kızamıkçık, suçiçeğine yakalanma 
endişemiz yoksa bunlar aşılar sayesindedir.41

SONUÇ

Sonuç olarak aşı olmamak hem bireysel hem de toplumsal olarak büyük etkileri 
olan bir sorundur. Aşı karşıtlığı sorunu giderek büyümektedir. Bu sorunun 
temelinde aşılamaya dair yanlış düşünceler ve inanışlar yatmaktadır.

Yapılan çalışmalar aşı reddini önlemek için, aşı olacak birey veya ebeveyn ile 
iyi bir iletişimin esas olduğunu kanıtlamaktadır. Bilinçsiz sosyal medya kullanımı, 
sosyal çevreler, sağlık okuryazarlığı, sağlık politikaları, yasalardan, sosyoekonomik 
durum ile etkileşim içindedir.42

Bireyin ailenin toplumun kamu spotları medya üzerinden eğitimi 
bilgilendirilmesi, sağlık çalışanları eğitimi ve aşı karşıtlarıyla ikna görüşmeleri, 
aşı tereddüdü olan bireylere destek ile mümkündür.38,42

Ulusal bir programla halk ve sağlık çalışanlarının eğitimleri esastır. Toplumun 
her bireyinin bu konuda üstüne düşen görevler olduğu unutulmamalıdır.38,42
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Bölüm 10

ÇEVRESEL ETMENLERİN METABOLİZMA ÜZERİNE 
ETKİSİ

Osman BOZKURT1

Nilüfer ACAR TEK2

GIRIŞ

Yaşamın devam ettirilmesi için gerekli minimum enerji ihtiyacına bazal 
metabolizma hızı (BMH) denmektedir ve tüm canlılar için günlük enerji 
gereksiniminin hesaplanmasında gereklidir.1 Çevresel etmenlerden etkilenerek 
oluşan metabolik yanıt metabolizma hızını da etkilemektedir.2 İklimin soğuk 
veya sıcak olması, yaşanılan bölgenin rakımı metabolizma hızını etkileyen 
çevresel etmenlerdir.3 Bunlara ilaveten iklimin soğuk veya sıcak olması fiziksel 
aktivite düzeyini etkileyerek metabolizma hızını, toplam enerji harcamasını 
etkileyebilmektedir. Mevsimlerin değişmesiyle birlikte bireylerin fiziksel aktivite 
düzeylerindeki farklılıklar, vücut ağırlığında değişimlere neden olabilmektedir. 
Dört mevsim boyunca yapılan bazı çalışmalarda kış aylarında vücut ağırlığında 
artış gözlenirken, bazı çalışmalarda ise yaz aylarında vücut ağırlığı artışı 
gözlenmiştir.4 Çalışmalarda farklı sonuçlar çıkmasının sebebi fiziksel aktiviteye, 
vücudun geliştirdiği metabolik yanıtlara veya yaz aylarında tüketilen besinlerin 
miktarının artmasına bağlanmıştır.4,5 Bu çalışmada çevresel etmenlerin vücutta 
meydana getirdiği değişiklikler, metabolik yanıtlar ve vücutta oluşturduğu 
adaptasyonların metabolizma hızı üzerine etkileri incelenmiştir.

Soğuk Çevresel Etmeninin Metabolizma Üzerine Etkisi
Vücudun soğuk bir ortama girdikten sonra ısı dengesi bozulur ve iki farklı 
fizyolojik yanıt devreye girer. Bunlar yalıtım ve metabolik yanıtlardır veya her 
ikisi aynı anda da gerçekleşebilmektedir. Vücut soğuktan korunmaya yanıt olarak 
periferik vazokonstriksiyon gerçekleştirmektedir. Bu durum iç organlardan 
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