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TESEKKUR
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degerli hocam ve tez damismanim Prof. Dr. Melahat AKDENIZ’e, bilgi ve
tecriibeleriyle desteklerini esirgemeyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Hasan
Hiiseyin AVCl‘ya,
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Arzu AYDEMIR e,

Tezin her asamasinda destegini esirgemeyen sevgili arkadasim Hale Nur
KILINC’a, yiiz yiize anketler sirasinda destek olan arkadasim Figen CIFTCI’ye,

Tiim kararlarimda desteklerini esirgemeyen, hayatlarini bizim egitimimize
gore sekillendiren, bugiinlere gelmemi saglayan, hayatim ve tip egitimim boyunca
her tiirlii zorlukta ve basarida yamimda olan, haklarin1 higbir zaman
o0deyemeyecegim annem Nursen ABACI’ya, babam Nadir ABACI’ya , aramizda
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Hayatimin nese kaynagi canim oglum Pars Kayra ALHAN’a, sevgisini ve
ilgisini her zaman hissettigim hep yanimda olan hayatimin her alaninda destegini
esirgemeyen canim esim Yunus ALHAN’a

En icten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim...
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavrammi: ‘Saglik sadece hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir’
seklinde tanimlamaktadir. Uzun yillar saglik kavrami sadece insan saglig1 olarak
kabul edilmis ve koruyucu hekimlikle insanin saglikli kalacagi; tedavi edici
hekimlikle iyilesecegi diisiiniilmiistir (1). Son yillarda yasadigimiz salgin
gostermektedir ki saglik tek basma insan sagligi olarak diisiiniilemez. Iste bu
noktada tek saglik kavrami 6nem kazanmaya baglamistir. Potansiyel hayvansal bir
viriisten kaynaklanan halk sagligi krizi olan COVID- 19 salgimi, kiiresel saglik
risklerini anlama ve bu saglik riskleriyle yiizlesme konusunda Tek Saglik
yaklagiminin 6nemli oldugunu bir kez daha vurgulamistir. Tek saglik insanlarin,
hayvanlarin ve ekosistemlerin sagligini stirdiiriilebilir bir sekilde dengelemeyi ve
optimize etmeyi amaglayan entegre, birlestirici bir yaklasimdir. insanlarin, evcil ve
vahsi hayvanlarin, bitkilerin ve daha genis ¢evrenin (ekosistem dahil) sagliginin
birbirine yakindan baglantili oldugunu kabul etmektedir (2).

Zoonotik hastaliklar, anti-mikrobiyal direng, gida giivenligi, c¢evresel
kontaminasyon, iklim degisikligi, tropikal hastaliklar, vektor kaynakli hastaliklar
ve tiitiin kontrolii tek saglik yaklasiminin ana konularindandir. Kronik hastaliklar,
ruh saghg ile ilgili rahatsizliklar, is sagligi, evcil hayvanlarin sagligi gibi diger
birgok alanda sorunlar1 bu yaklagimla ele almak bireylerin sagligi icin daha yararl
bilgiler elde etmemizi saglayabilmektedir (3).

[k Uluslararas1 Tek Saglik Kongresi Avustralya’nin Melbourne kentinde
gerceklestirilmistir. Tek Saglik yaklasimini tesvik etmek ve birlikte caligmanin
faydalarin1 tartismak icin 60 iilkeden 650’den fazla kisi bir araya gelmistir.
Katilimeilar insan, hayvan ve ¢evre sagliginin birbirleri ile baglantili ve birbirine
bagimli oldugunu anlamanin yani sira, ekonomi, sosyal davranig ve gida giivenligi
gibi diger disiplinleri de dahil etmenin énemli oldugu konusunda fikir birligine
varmiglardir (2).

Kiiresellesen diinyada, 6zellikle, insanlardan hayvanlara gecen zoonotik
hastaliklar artmakta ve bulasic1 hastaliklarin kontrol altina alinmasi giinden giine

zorlagmaktadir. Yeni gorlilen hastaliklarin %751 ve bugiine kadar bilinen



hastaliklarin %601 zoonotiktir (4). Zoonotik hastaliklarin diinyada bugiine kadar
gecirdikleri asamalarina baktigimizda ortaya ¢ikan tablonun zoonozlarin halk
saglig1 acisindan ne kadar tehlikeli boyutlara ulagtigin1 gormekteyiz. Bindokuzyiiz
elli yilinda 86 adet olan toplam zoonotik patojen sayisinin giiniimiizde 200’den
fazla sayiya ulagmasi, bununla birlikte siirekli bunlara yenilerinin ekleniyor
olmasinin yaninda bazilarinin yeniden 6nem kazanmalari bu siirecin ve Tek Saglik
teriminin giindeme gelmesinin en biiyiik nedenleri arasindadir (5). Bin sekiz yiiz’li
yillardan bu yana bilim adamlar1 insanlar ve hayvanlar arasindaki baglantiya dikkat
cekse de 20. Yiizyila kadar insan saglig1 ve hayvan saglig1 ayri olarak ele alinmistir
(6). Insanlar ve hayvanlar arasinda gecen bulasici hastalii tanimlamak icin
‘zoonoz’ terimini ilk defa 19. yiizyilda Alman patolog Rudolf Virchow
kullanmistir. Hayvanlar insanlara yayilabilen ve hastaliga sebep olabilecek zararli
mikroorganizmalar tastyabilmektedir (2). Zoonotik hastaliklara viriis, bakteri,
mantar ve parazit gibi zararli mikroorganizmalar neden olmaktadir. Bu
mikroorganizmalar insanlarda ve hayvanlarda hafiften ciddi hastaliga ve hatta
oliime kadar birgok hastaliga neden olabilmektedir (7). Insanlar ve hayvanlar
arasindaki yakin baglanti nedeniyle, hekimlerin insanlarin zoonotik hastaliklara
neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte olmalarmmin yaygin yollarmin
farkinda olmalar1 6nemlidir. Hastalik yayilimi dogrudan temas, dolayli temas,
vektor yoluyla, su yoluyla ve gida kaynakli yayilim yoluyla olabilmektedir (7).

Antibiyotikler, antifungaller, antiviraller ve antiparazitikler dahil olmak
iizere antimikrobiyaller insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde bulasic1 hastaliklar
onlemek ve tedavi etmek icin kullanilan ilaglardir. Antimikrobiyal direng bir
mikroorganizmanin onu ortadan kaldiracak antimikrobiyal tedaviye direnmesi ve
varhgim siirdiirmesidir. Ilag direnci nedeniyle enfeksiyonlarin tedavisi zor ve
imkansiz hale gelmekte ve bu da hastaligin yayilmasi, engellilik ve 6liim riskini
artirmaktadir (8).

Antimikrobiyal direng diinya ¢apinda en az 1,27 milyon insam 6ldiiren ve
2019‘da yaklasik 5 milyon 6liimle iliskili acil bir kiiresel halk saglig tehdididir (9).
Antimikrobiyal direng patojenlerde genetik degisiklikler yoluyla zamanla

gerceklesen dogal bir siirectir. Insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde enfeksiyonlart



tedavi etmek, 6nlemek veya kontrol etmek i¢in antimikrobiyallerin bilingsiz ve asir
kullanim1 olmak iizere insan faaliyeti ile hizlanmaktadir (8).

Gida giivenligi iretimden tiiketicinin sofrasina ulasana dek gidalardaki olas1
fiziksel, biyolojik, kimyasal ve mikrobiyolojik her tiirlii zararlarin 6ngoriilmesini
ve uzaklagtirilmasini icermektedir. Yeterli miktarda giivenli ve besleyici gidaya
erisim yagami silirdiirmenin ve saglikli kalmanin 6nemli adimlarindan biridir.
Zararl bakteri, viriis, parazit veya kimyasal madde iceren gidalar ishalden kansere
kadar 200’den fazla hastaliga sebep olmaktadir. Diinyada neredeyse her 10 kisiden
biri kontamine gida yedikten sonra hastalanmakta ve her y1l 420.000 kisi 6lmektedir
(10). Gida giivenligi ve daha giiclii gida sistemleri saglamaya yardimct olmak igin
hiikiimetler, iireticiler ve tiiketiciler arasinda iyi bir is birligine ihtiya¢ vardir.
Kentlesme ve tiiketici aligkanliklarindaki degisiklikler halka agik yerlerde
hazirlanan yiyecekleri satin alan ve yiyen insan sayisim artirmugtir. Iklim
degisikliginin de gida giivenligini etkileyecegi tahmin edilmektedir (10,11).

Cevresel kirleticiler, ¢evreyi olumsuz yonde etkileyen, insan, hayvan ve
bitki sagligi i¢in toksik olan maddelerdir. Niifus artis1 ve hareketliligi yeryiiziinde
insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin etkilesimini artirmis, kiiresel kaynaklar daha
¢ok insan tarafindan kullanima ve tiiketime acik hale gelmistir. iklim degisikligi,
biyocesitliligin azalmasi, denizlerin asitlenmesi, kentlesme gibi ¢evresel sorunlar
giderek daha fazla dikkat ¢cekmekte, tartisilmakta ve “Tek Saglik” yaklasimi ile
biitiinlestirme yaklagimlar1 giderek ¢cok daha fazla 6nem kazanmaktadir (11).

Iklim degisikligi insan saglig1 i¢in énemli bir tehdit olusturmaktadir. iklim
degisikligi genel olarak kontrolsiiz ve asir1 insan faaliyetleri sonucu olusmaktadir.
Endiistrilesmeyle birlikte petrol, dogalgaz, komiir gibi fosil yakitlarin yogun olarak
kullanilmasiyla birlikte atmosferde zehirli sera gazlarinin etkisi artmig ve ortaya
cikan hava kirliligi ile iligkili olarak toplumda astim, KOAH gibi solunum yolu
hastaliklar1 ciddi artis gostermistir. iklim kosullar1 degistikce firtinalar, asiri
sicaklar, seller, kurakliklar ve orman yanginlar1 gibi dogal felaketler de artig
gostermektedir. Hava ve iklim degisikleri hem dogrudan hem de dolayli olarak
saghigl etkileyerek oOliim ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasinm
artirmaktadir. Iklim degisikligi, sicak hava dalgalari, firtina, sel, gida sistemlerinin

bozulmasi, zoonoz, su kirliligi, vektor kaynakli hastaliklar, akil saglig1 sorunlar



gibi hastaliklar ve dliimlere yol agarak saglig1 olumsuz etkilemektedir (12). Iste bu
noktada Tek Saglik yaklasimi ve sektorler arasi is birligi daha da Onem
kazanmaktadir.

Vektorler bulasici patojenleri insanlar arasinda veya hayvanlardan insanlara
bulastirabilen canli organizmalardir. Vektor kaynakli hastaliklar, vektorler
tarafindan bulasan parazit, viriis ve bakterilerin neden oldugu hastaliklardir. DSO
verilerine gore vektor kaynakli hastaliklar tiim bulasici hastaliklarin %17’sinden
fazlasin1 olusturmakta ve yilda 700.000’den fazla 6liime neden olmaktadir (13).
Vektor kaynakli hastaliklarin ¢ogu, koruyucu dnlemler ve toplum seferberligiyle
onlenebilmektedir.

Tiitlin kullanimi kiiresel bir halk sagligi tehdididir. Bu kiiresel tehditle
miicadele ayn1 zamanda toplumsal bir sorumluluktur. Tiitlin topraga ekildigi andan
itibaren zarar vermeye baslar. Topragin verimsizlesmesi, biyocesitliligin azalmasi,
hava kirliligi, zoonotik hastaliklarin artmasi gibi zararlar1 vardir. Dolasiyla tiitiin ile
miicadele genis bir perspektiften ¢6ziim odakli yaklasim gerektirmektedir. Tiitiin
kontrolii i¢in ¢ok disiplinli bir yaklasim sarttir. Bu yaklasim saglik alaninda insan,
hayvan ve ekosistem biitlinliiglinii savunan ‘Tek Saglik’ yaklagimi ile miimkiindiir
(14).

Literatiir taramasi yapildiginda {ilkemizde ve diinyada tek saglik, gezegen
saglig1 konularinda yeterli calisma bulunamamustir. Ege Universitesi’nde 2019-
2020 yillart arasinda ‘Intern Doktorlarm Tek Saghk Yaklasimina Tutumlarr’
baslikli kesitsel anket caligmasinda katilimeilara, saglik durumu algisi, aligkanliklar
ve tek saghga yonelik tutumlar seklinde sorular yoneltilmistir. Ug yiiz on alt1
katilimct ile yapilan bu caligmada katilimcilarin %40,2°si tek saglik kavramini daha
once hi¢ duymamis oldugunu; %85,4 ‘i tek saglik yaklasimina olumlu bir tutumu
oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alisma intern doktorlarin tek saglik yaklasimina
olumlu baktigini ve bilgi diizeylerinin sinirli oldugunu gostermektedir (15).

Diizce Universitesi'nde 2022 yilinda Ilaslan ve ark. Tarafindan 239
katilimer igeren “Hemsirelik Ogrencilerinin Tek Saglik ve 2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerinin Ulagilabilirligi Hakkindaki Goriislerinin Belirlenmesi”
baslikli tanimlayici tipte arastirma yapilmistir. Katilimeilarin %85,40 tek saglik

yaklagimini daha 6nce duymadigini belirtmistir. Ancak Ogrencilerin Tek Saglik



yaklagiminin benimsendigi saglik anlayisini ortaya koyan ifadelere en diisiik %71,1
ve en yiiksek %95,8 diizeyinde tamamen katildiklar1 saptanmistir (16).

Diinya Aile Hekimleri Birligi WONCA’nin Avrupa Kolu 2023 yilinda
revize ettigi Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik taniminda Tek Saglik ve Gezegen
Saglig1 Kavramlarina vurgu yapmustir. "Gezegensel saglik" ise insan saglig ve bitki
yasamini, gida ve enerji sistemlerini de etkileyen su, hava ve toprak gibi insan
saghginin baghh oldugu dogal sistemler olarak tanimlanmistir. Tek Saglik,
Gezegensel Saglik ve Siirdiiriilebilirlik, uygulamada gerekli olan alt1 ¢ekirdek
yeterligin, on iki 6zelligin ve ii¢ ek ozelligin tiimiine yeni bir entegre yaklasim
saglayarak temeli olusturur (17).

Aile hekimligi disiplinin temel 6zelliklerinden biri olan toplum ydnelimli
olma; saglik sorunlartyla ugragirken hem bireysel olarak hastaya hem de daha genis
bir topluluga kars1 sorumlulugu oldugunu kabul eder ve bu yaklasim tek saglik
kavrammi da icermektedir. Aile hekimleri, bireysel ve gezegensel sagligi
iyilestirmenin ortak faydalarina iligkin olarak sagligi gelistirerek, hastaliklar
onleyerek ve tedavi, bakim veya hafifletme saglayarak ve hastalarin
giiclendirilmesini ve 0z yoOnetimini tesvik ederek profesyonel rollerini yerine
getirirler. Bunu, insanlar, hayvanlar ve dogal cevreden olusan ekosisteme 6zen
gostererek ve siirdiiriilebilir bir yagam tarzina onciiliik etme konusunda hastalarina
bir rol model olarak benzersiz konumlarinin farkinda olarak yaparlar (17).

Bu ¢aligmanin Aile Hekimi olarak gorev yapmakta olan ve katilmay1 kabul
eden aile hekimleri ile yapilmasi planlanmis olup aile hekimlerinin tek saglik

konusunda farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini artirmak amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Tanim

Saglik tanimi1 zaman i¢inde gelismis ve farkli bakis agilarina gore degisiklik
gostermistir. Biyomedikal perspektiften bakildiginda, sagligin ilk tanimlar
viicudun islev gorme yetenegi temasina odaklanmistir. Bu tanima gore, saglik
zaman zaman hastalik tarafindan bozulabilecek bir normal islev durumu olarak
goriilmiistiir. Ancak bu tanim, sagligin sadece hastalik yoklugu olmadigini goz ardi
etmektedir. Saglik ayn1 zamanda iyi olma hali, bedenen ve ruhen zindelik, sosyal
ve cevresel faktorlerle uyum icinde olma gibi bircok unsuru da igerir. Saglik
taniminin karmasikligini gosteren bazi drnekler:

e Diinya Saghk Orgiitii (DSO): Sagligi, "tam bir bedensel, zihinsel ve
sosyal iyilik hali" olarak tanimlar.

e Tip modeli: Saglig1, hastaligin yoklugu olarak tanimlar.

e Sosyal model: Sagligi, bireyin ve toplumun sosyoekonomik kosullarina
bagli olarak tanimlar.

e Holistik model: Saglig1, bedensel, zihinsel, duygusal ve ruhsal boyutlarin
dengesi olarak tanimlar.

Sonug olarak; Saglik, tek bir tanimla sinirlandirilamayacak kadar karmagik
bir kavramdir. Farkli bakis agilari ve disiplinler, saghigi farkli sekilde
tanimlayabilir. Bu nedenle, saghigin biitiinciil bir sekilde ele alinmasi ve farkl
boyutlarinin gz 6niinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Biitlinciil yaklagim aile hekimligi tip disiplininin ¢ekirdek yeterlilikleri
arasinda yer almaktadir. Bu yaklasimin esasi, biyopsikososyal modele dayanan
baglamsal bir klinik yontem tizerine kurulmustur ve ilk kez psikiyatrist olan George
Engel tarafindan 1977 yilinda ortaya atilmistir. Biitiinciil yaklagimi benimseyen bir
aile hekimi, hastay1 sadece tibbi belirtiler agisindan degil, ayn1 zamanda biitiinsel
bir varlik olarak kabul eder. Hastanin deneyimlerini, inanglarini, degerlerini ve
beklentilerini degerlendirirken, sadece fiziksel saglik durumunu degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal faktorlerini de dikkate almasi1 gerekmektedir (18).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikta en yiiksek standart seviyeye ulasmada

ik, politika, ekonomik ve sosyal konum ne olursa olsun saghigin tiim bireylerin



temel hakki oldugunu vurgulamaktadir. DSO, saglikta hizmet standartlarini
yiikseltmek amaciyla iilkeler arasinda tam is birligini saglamaktadir. Bin dokuz yiiz
kirk sekiz yilinda kurulan DSO, baslangicta saglik sorunlarma teknik diizeyde
yaklasirken, ilerleyen yillarda diinyada giderek artan esitsizlik, sosyal sorunlar ve
insan haklar1 gibi kavramlar politikasin1 degistirmesine yol agmistir. Gegtigimiz
ylizyil, tiim diinya icin bulasic1 hastaliklara karsi gelistirilen bir saglik savasi
olmasina karsin, yasadigimiz yiiz yil insan Omriiniin uzamasi, tim diinyada ve
iilkemizde kronik hastaliklarin en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olmasi
nedeniyle saglik alaninda da yeni yaklagimlarin gelistirilmesini gerektigini

gostermektedir (19).

2.2. Uluslararasi Saghk Bildirgeleri

Uluslararasi saglik orgiitlerinin toplanarak saglik sorunlarina ortak ¢éziim
arayislarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Alma-Ata Bildirgesi (1978) ile
baslayan ve giiniimiize kadar devam eden cesitli toplantilar sonucunda saglik
bildirgeleri yayimlanmistir (19).

Alma Ata Bildirgesi" 1978'de diizenlenen ve temel saglik hizmetlerinin
evrensel erisimini savunan onemli bir belgedir. Alma- Ata Bildirgesinin temel
ilkeleri sunlardir;

1. Evrensel Saghk Hizmetlerine Erisim: Herkes, yasina, cinsiyetine, sosyal
durumuna veya ekonomik durumuna bakilmaksizin temel saglik
hizmetlerine erisim hakkina sahiptir. Bu hizmetler, koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini igermektedir.

2. Saghk Hizmetlerinin Toplumsal ve Ekonomik Diizeyde Diizenlenmesi:
Saglik hizmetleri, toplumun sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerine
uygun olarak diizenlenmelidir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi, toplumun katilimin ve ihtiyaglarini dikkate almalidir.

3. Sagh@ Etkileyen Faktorlere Biitiinciill Yaklasim: Saghigi etkileyen
faktorler, sadece tibbi tedavi ile degil, ayn1 zamanda ¢evresel, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel faktorler de dahil olmak iizere genis bir perspektiften
ele almmalidir. Saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin

tyilestirilmesi i¢in bu faktorleri dikkate almalidir.



4. Toplum Katilmmmin Tegviki: Saglik hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde toplumun katilimi 6nemlidir. Toplum,
kendi saglik sorunlarini tanimlamali, saglik hizmetlerinin planlanmasina
katkida bulunmali ve saglik politikalarinin olusturulmasinda aktif rol
almalidir.

5. Saghk Hizmetlerinin  Siirdiiriilebilirligi: = Saglik  hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi, uzun vadeli olarak saglanmasi gereken bir hedeftir. Bu,
saglik hizmetlerinin finansmani, insan kaynaklar1 ve altyap1 gibi faktorlerin

stirekli olarak dengeli ve giiclii tutulmasi anlamina gelir.

Alma Ata Bildirgesi, temel saglik hizmetlerinin evrensel erigimini ve
sagligin sosyal, ekonomik ve kiiltlirel boyutlarint vurgulayan 6nemli bir belgedir.
Bu prensipler, saglik sistemlerinin adaletli, etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde
islemesini saglamak icin kilavuz saglamaktadir.

Yirmi bir Kasim 1986'da Ottowa’da gerceklestirilen ilk Uluslararasi Sagligi
Gelistirme Konferansi, Herkes i¢in Saglik'a ulagimi desteklemek amaciyla eylem
planlarint belirlemek iizere bir Bildirge sunmustur. Sagligi sadece hastaligin
yoklugu olarak degil, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal olarak tam bir iyilik
hali olarak tanimlar. Iki bin yili ve sonrasinda ise bu Bildirge, evrensel saglik
hedeflerine ulagsmak icin bir rehber niteligi tasimistir. Konferans, sagligi etkileyen
tiim faktorlerin ele alinmasi gerektigini vurgulayarak, sadece tibbi tedaviye degil,
aynt zamanda sosyal, ekonomik ve cevresel faktorlerin de dikkate alinmasini
savunmustur. Bu c¢ercevede, saglik hizmetlerinin yani sira sagligi tesvik edici
politika ve programlarin da hayata gegirilmesi gerektigini 6ne stirmiistiir (20).

Lizbon Bildirgesi, 1994 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan kabul edilen ve
tibbi aragtirmalardaki etik prensipleri belirleyen bir belgedir. Lizbon Bildirgesinin
ana prensipleri; (20).

1. Bireysel Haklarin ve insan Onurunun Korunmasi: Lizbon Bildirgesi,
tibbi arastirmalarda yer alan bireylerin haklarini ve insan onurunu korumay1
amaglar. Bu, goniilliillerin rizas1 olmadan yapilan her tiirlii aragtirmanin

reddedilmesi gerektigi anlamina gelir.



2. Bilimsel ve Etik Standartlara Uygunluk: Tibbi aragtirmalar, bilimsel ve
etik standartlara uygun olarak yapilmalidir. Arastirma protokolleri,
katilimcilarin giivenligi ve refahini koruyacak sekilde tasarlanmalidir.

3. Katihmcilarin Bilgilendirilmesi ve Rizasi: Katilimcilar, arastirma siireci
hakkinda tam ve anlagilir bilgi almali ve katilim konusunda 6zgiirce karar
verebilmelidir. Arastirmalara katilmadan 6nce yazili riza alinmalidir.

4. Arastirma Sonuclarinin Adil ve Diiriist Bir Sekilde Sunulmasi:
Arastirma sonuglari, adil ve diiriist bir sekilde sunulmalidir. Bulgularin
manipiilasyonu veya yaniltict sunumu kabul edilemez.

5. Gizliligin ve Mahremiyetin Korunmasi: Katilimcilarin mahremiyeti ve
gizliligi her zaman korunmalidir. Kisisel bilgilerin gizliligi, arastirma

stirecinde ve sonuglarinin yaymlanmasinda énemlidir.

Lizbon Bildirgesi, tibbi arastirmalarda etik ilkelerin ve katilimcilarin
haklarinin korunmasin1 vurgulayan 6nemli bir belgedir. Bu prensipler, bilimsel
ilerlemenin yani sira katilimcilarin giivenligi ve refahin1 da gozetir.

Kopenhag’da 1994 yilinda toplanan DSO temsilcileri, saglik politikalari ile
ilgili bildirge yaymmlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Avrupa Bolgesi
tarafindan diizenlenmis ve saglik politikalariyla ilgili 6nemli kararlar alinmistir.
Konferansin baglica giindem maddeleri arasinda sagligin sosyal belirleyicileri,
saglikta esitsizliklerin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi ve saglik
politikalarmin gelistirilmesi yer almistir. Ayrica, katilimer iilkeler arasinda saglik
hizmetlerinin kalitesinin artiritlmasi ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi
icin is birligi yapilmasi konusunda da anlagsmalar yapilmistir.

Bali Bildirgesi, tibbi etik ve profesyonel sorumluluklarla ilgili 6nemli bir
belgedir. Bali Bildirgesinin 6nemli maddeleri; (20).

1. Hastamin Haklar1 ve Isteklerinin Degerlendirilmesi: Bali Bildirgesi,
hastalarin tercihlerinin ve degerlerinin 6nemini vurgular. Tibbi kararlar,
hastanin tibbi durumu ve kisisel tercihleri dikkate alinarak yapilmalidir.

2. Hastanin Refahinin Korunmasi: Tibbi uygulamalarda, hastanin refahi her
zaman Onceliklidir. Hekimler, hastalarin saglik durumunu iyilestirmek ve

korumak i¢in ¢aba gosterirler.



3. Hastalarin Haklarmma Saygi Gosterilmesi: Bali Bildirgesi, hastalarin
haklarina saygi duyulmasi gerektigini  vurgular. Bu, hastanin
mahremiyetinin korunmasi, bilgilendirilmis onamin alinmasi ve adil bir
sekilde tedavi edilmesi anlamina gelir.

4. Adalet ve Esitlik Tlkesi: Tibbi hizmetlerin dagitiminda adalet ve esitlik
onemlidir. Herkesin esit saglik hizmetlerine erisimi olmali ve tibbi
kaynaklar adil bir sekilde dagitilmalidir.

5. Hekimlerin Mesleki Sorumlulugu: Bali Bildirgesi, hekimlerin mesleki
etik standartlara ve sorumluluklarina bagli kalmasini gerektirir. Hekimler,
hasta giivenligi ve refahi i¢in gereken tiim 6nlemleri almali ve etik ilkelere
uygun olarak hareket etmelidirler.

Bali Bildirgesi, tibbi etik ilkelerin ve hastalarin haklarinin korunmasini
vurgulayan onemli bir belgedir. Bu prensipler, saglik hizmetlerinin adil, etik ve
hasta odakl1 bir sekilde sunulmasini saglamay1 amaglar. Bali bildirgesi hasta haklari
yoniinden diger bildirgelerden kismen de olsa ayrilmaktadir. Yetkili yasal bir
temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken durumlarda daha onceden
hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onayi
varsayilarak tibbi girisim yapilabilir. Bununla birlikte “bir intihar girisimi s6z
konusu ise hekimler her zaman bilinci kapali bir hastanin yasamini kurtarmaya
gayret etmelidir” seklinde maddeler eklenmistir.

Ljubljana Bildirgesi, 1996 yilinda yayimlanmis Giineydogu Avrupa'daki
saglik hizmetlerinden yoksun niifusun saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik
onemli bir belgedir. Bu bildirge, saglik reformlarmin insan onuru, hakkaniyet,
dayanisma ve meslek ahlaki ilkeleri temelinde gergeklestirilmesini savunur (20).
Ana Prensipleri:

1. Insan Onuru ve Haklarina Sayg: Saglik reformlari, her bireyin insanlik
onuruna ve haklarina saygi duyularak gerceklestirilmelidir. Herkesin esit
saglik hizmetlerine erisim hakki oldugu kabul edilmelidir.

2. Hakkaniyet ve Adalet Ilkesi: Saglik hizmetlerinin dagitiminda hakkaniyet
ve adalet saglanmalidir. Ekonomik, sosyal veya cografi faktorler nedeniyle
dezavantajli konumda olan bireylerin saglik hizmetlerine erigimini

lyilestirmek i¢in ¢caba gosterilmelidir.
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3. Dayamisma ve Toplumsal Katihm: Saglik reformlarinin tasarimi ve
uygulanmasi, toplumun katilimmi tesvik etmelidir. Halkin saglik
hizmetlerinin planlanmasina ve degerlendirilmesine aktif olarak katilmasi
Oonemlidir.

4. Meslek Ahlaki ve Kalite Standartlary: Saglik hizmetlerinin sunumunda
meslek ahlaki ve kalite standartlarina uyulmalidir. Saglik ¢alisanlari, hasta
giivenligi ve refahini her zaman 6ncelikli olarak gérmelidir.

Ljubljana Bildirgesi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve herkesin adil ve
etkili saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi ic¢in Onemli bir rehber
niteligindedir. Bu prensipler, saglik sistemlerinin insan odakli ve toplumsal refahi

gozeten bir sekilde yeniden yapilandirilmasini amaglar (20).

2.2.1. Halklarin Saghk Bildirgesi

2000 yilinda Banglades Savar'da toplanan Halklarin Sagligi Meclisi
tarafindan yaymlanmigtir. Bildirge, kiiresel saglik krizi ile miicadele etmek
amaciyla kiiresellesmeye karsi bireysel, toplumsal, ulusal ve bolgesel diizeylerde
eyleme gegilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bildirgenin ana ilkeleri:

1. Kiiresel Saghk Krizine Kars1 Eylem: Bildirge, diinya genelindeki saglik
krizleriyle miicadele etmek i¢in acil ve etkili onlemler alinmasi gerektigini
belirtir. Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, salgin hastaliklar ve
saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi gibi konular tizerinde durulur.

2. Kiiresellesmeye Karsi Durus: Kiiresellesme siirecinde saglik hizmetlerine
erisimin ve saglik politikalarmin belirlenmesinin 6nemi vurgulanir. Bu
siiregte bireysel, toplumsal, ulusal ve bolgesel diizeylerde aktif bir sekilde
hareket edilmesi gerektiginin alt1 ¢izilir.

3. Toplumsal Dayamsma ve Is birligi: Halklarn Saglik Bildirgesi, toplumsal
dayanigma ve is birliginin saglik krizlerinin istesinden gelmede kilit bir
oneme sahip oldugunu vurgular. Uluslararasi toplumun bir araya gelerek
ortak ¢coziimler bulmasi gerektiginin alt1 ¢izilir.

4. Siirdiiriilebilirlik ve Adalet: Saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi ve

adaletli dagitimi, bildirgenin 6nemli prensipleri arasindadir.
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Saglik hizmetlerine erisimde ve saglik politikalarinin belirlenmesinde
adaletin saglanmasi hedeflenir.

Halklarin Saghk Bildirgesi, kiiresel saglik krizi ile basa ¢ikmak igin
kiiresel diizeyde bir hareketin Onemini vurgulayan onemli bir belgedir. Bu
prensipler, saglik hizmetlerinin herkes i¢in adil ve siirdiiriilebilir bir sekilde
sunulmasini amaglar.

Malta bildirgesi; 1988 yilinda diizenlenen ve DSO’niin temel saghk
hizmetlerine erisim hakkin1 vurgulayan bir belgedir. Bu bildirge, saglik
hizmetlerinin evrensel erigimine, siirdiiriilebilirligine ve etkinli§ine vurgu
yapmistir.

Genel olarak, bir bireyin yasadig1 genel sartlar hem saglik durumu hem de
yasam kalitesinin belirlenmesinde biiylik 6neme sahiptir. Sagligin, yalnizca saglik
bilimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasiyla degil, aynt zamanda bireyin ve
toplumun ¢abalar1 ve akillica yapilmis yasam tarzi segcenekleri ile siirdiiriildiigii ve
iyilestirildigi giderek artan bir sekilde kabul edilmektedir. DSO’ne gore, sagligin
ana belirleyicileri, sosyal ve ekonomik cevre, fiziksel ¢evre ve kisinin bireysel

ozelliklerini ve davranislarini igerir (21).

2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Saglik hizmetlerinin tarihsel seyri, Selguklu ve Osmanli dénemlerinden
baglayarak dnemli evrelerden ge¢cmistir. Bu donemlerde saglik hizmetleri 6ncelikle
vakiflar araciligryla sunulmustur. Oncelik saray ve askeri alanlara verildigi igin bu
hizmetlerin genis kitlelere ulasmast miimkiin olmamistir. Bu donemde o6zel
hekimlik gelismis ve maddi olanaklara sahip bireyler evlerinde 6zel hekimler
tarafindan tedavi ve bakim hizmetleri almistir. Tiirk cografyasinda devlet eliyle
sunulan ilk donanimli hastane olarak kabul edilen Giilhane, déneminin batili
hastaneleriyle karsilastirildiginda hem ekipman hem de bilgi acgisindan geride
kalmistir. Ancak, Cumhuriyet'in ilantyla birlikte saglik hizmetleri 6ncelikli bir konu
haline gelmis ve saglik alaninda yapilan ilk diizenlemelerden biri saglk
bakanliginin kurulmasi olmustur (22).

Diinya genelinde yiikselen refah devleti ve sosyal devlet anlayis1, Tiirkiye'de

de saglik hizmetlerinin devlet tarafindan garanti altina alinmasi gerektigi
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diisiincesini dogurmustur. Bin dokuz yiiz altmislarda sosyallestirilmis saglik
hizmetleri, 1980'lerde baslayan liberal egilimlerle zayiflamigs ve doniisiime
ugramistir. Iki bin ii¢ yilinda baslatilan Saglikta Déniisiim Programu, iilke saglik
sistemini temelden degistirerek saglik hizmetlerinin sunumunda  koklii
degisikliklere yol agmistir. Bu program, ayn1 zamanda saglik anlayisinda da 6nemli

degisimlere yol agmistir (22).

2.3.1. 1920-1938 Donemi

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiyiilk Millet Meclisi'nin (TBMM) agilisinin
hemen ardindan 1920'de kurulmustur. Cumhuriyetin ilk donemi olan 1923-1937
yillart arasinda, saglik sektoriiyle ilgili temel kanunlar ¢ikarilmis ve koruyucu halk
sagligl hizmetlerine biiyilk 6nem verilmistir. Bu donemde, bulasici hastaliklarla
miicadele programlar1 uygulanmig ve saglik hizmetlerinde "genis bolgede tek

amagli hizmet/dikey orgiitlenme" modeli benimsenmistir (23).

2.3.2. 1938-1960 Donemi

Bu donemde merkezi yapiy1 kuvvetlendirici ve sosyal igerikli politikalar
gelistirmeye yoOnelik yasal diizenlemeler ve uygulamalar yapilmistir. Emekli
Sandiginin olusumuyla ilgili ¢aligmalar da bu donemde yapilarak sosyal giivenlik
kapsami genisletilmeye baslamistir. il Ozel Idareleri ve yerel yonetimler tarafindan
yiiriitiilen saglik hizmetleri Saglik Bakanligina devredilmistir. Bolge Numune
Hastaneleri, dogum, ¢ocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasi
da bu donemde olmustur. Kdyden baslayarak saglik ocaklarinin yayginlastiriimasi

yine bu donemde ivme kazanmistir (23).

2.3.3. 1961-1980 Donemi

Degisik saghik politikalar1 tartisilmaya baslanmig, ancak saglik
hizmetlerinin  sosyalizasyonu gorlisii  benimsenmistir. Sosyallestirme pilot
uygulamalarla baslamis ve bu kapsamda ¢alisan doktorlarin serbest olarak ¢alismasi
yasa ile engellenmistir. Sosyallestirmenin on bes yilda tiim iilke geneline yayilmasi

ongoriilmesine ragmen basarili olunamamistir (22,23).
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Genel Saglik Sigortast kavrami iizerindeki tartismalar bu donemde
baslamustir. i1k olarak Genel Saglik Sigortas1 Yasa taslagi 1967 yilinda hazirlanmis
ancak Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir. Bin dokuz yiiz altmis bir yilinda
Tiirkiye'de 2. Bes Yillik Kalkinma Plani doneminde genel saglik sigortasinin
kurulmas1 6ngdriilmiis, ancak bu 6neri 1971 yi1linda TBMM 'ye sunulan genel saglik
sigortasi tasarisiyla hayata gegirilememistir. Tasar1, o donemdeki siyasi, ekonomik
ve sosyal kosullar nedeniyle kabul edilmemistir. Bu siire¢, Tiirkiye'nin saglik
politikalarinin gelisiminde 6nemli bir doneme¢ olmustur ve daha sonraki yillarda
saglik sigortast konusu farkli zamanlarda giindeme gelmis ve uygulamaya

konmustur (23).

2.3.4. 1980’ den Bugiine

Bin dokuz yiliz seksen iki Anayasasi, saglik hizmetleri ve yOnetimi
konusunda 1961 Anayasasi'na benzer diizenlemeler igermektedir. Bu anayasanin
60. maddesi, herkesin "sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu ve devletin bu
sorumlulugunu tstlendigini" belirtir. Genel saglik sigortasi ise 1982 Anayasasi'nin
56. maddesinde "Genel Saglik Sigortasi kurulabilir" ifadesiyle yer almistir (23).

Bin dokuz yiiz seksenlerde, Ozellikle 1987 yilinda, Tirkiye'de saglik
hizmetlerinde finans yonetiminin neminin artmastyla birlikte genel saglik sigortasi
konusu yeniden giindeme gelmis; ancak, genel saglik sigortasiyla ilgili hukuksal
diizenlemeler gerceklestirilememistir. Bununla birlikte, ayn1 y1l Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu kabul edilmistir. Ancak, bu kanunun uygulanmasini saglayacak
diizenlemeler hazirlanamamis ve bugiine kadar bu konuda somut adimlar
atilamamugtir (23).

Bin dokuz yiiz doksan yilinda tamamlanan “Saglik Sektorii Master Plan1”
kapsaminda Diinya Bankasi'nin yardimlariyla birinci Saglik Projesi baglatilmigtir.
Bu ¢alismanin sonucunda Tiirk Saglik Sistemi'nde hizmet sunucu ile hizmet satin
alanin ayrildig1 bir reform Onerisi ortaya ¢ikmistir. Master Plan calismasi, Saglik
Bakanligi'nin hizlandirdig1 reform calismalarinin temelini olusturmustur. Saglik
Bakanlig1 1990 yilinda ilk taslak olarak Milli Saglik Politikast dokiimanini
yaymlamis ve amacinin, “degisen hiikiimetler ve bakanlarla degismeyen bir saglik

politikas1 olusturmak™ oldugunu belirtmistir. Saglik politikalarinin belirlenmesi
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asamasinda ilk kez katilimc1 ve uzlagmaci bir yaklagimla saglik sektoriindeki tiim
taraflar, 1992’de diizenlenen Birinci Ulusal Saglik Kongresi’nde bir araya gelmistir
(24).

Bin dokuz yiliz doksan iki yilinda organize edilen I. Ulusal Saglik
Kongresi’nde alinan kararlar, ulusal diizeyde saglik politikalarinin temelini
olusturmustur. Onerilen saglik reformlarmin ana bagliklar1 sunlardir: saglik
finansmani, hastane ve saglik isletmeleri, birinci basamak hizmetlerinin sunumu ve
aile hekimligi, yonetim ve organizasyon, insan kaynaklari, saglik enformasyon
gorevi ve saglik politikalarinin istikrardan uzaklagmasi. Bu donemde, cesitli
kalkinma planlar1 saglik reformlarini ele almaya devam etmistir. Bin dokuz yiiz
doksan ti¢ yilinda hazirlanan ‘Saglik Reformu Yasa Tasarist’, Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerini oOzellestirilme aract olarak aile hekimligini glindeme
getirmigtir. Kamu hastanelerinin 6zele aktarilmasi ve genel saglik sigortasinin
hayata gecirilmesi, saglik hizmetlerinde yerel giicleri yetkilendirmistir (25,26).

Bin dokuz yiiz doksan alt1 ile iki bin yillar1 arasini igeren “Yedinci Kalkinma
Plani’, Genel Saghik Sigortasi'nin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
baglatilmasini, hizmet sunumu ve finansmanin ayrilmasini, hastanelerin daha
kaliteli saglik hizmeti sunabilmesi ve hastanelere 6zerklik tanimmasini, birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligine gegilmesini, koruyucu saglik
hizmetlerinin gliglendirilmesini ve saglik hizmetlerinin izlenmesindeki roliinii

giiclendirmeyi hedeflemistir (25,26).

2.3.5. Saghkta Doniisiim Programi

Saglikta Doniisiim Programi, 2003 yilinda baglatilarak saglik sistemindeki
tikanikliklar1 gidermeyi amaglamistir. Programin temel hedefi, saglik hizmetlerinin
etkin, verimli ve adil bir sekilde diizenlenmesi, finanse edilmesi ve sunulmasidir.
Bu amagla, herkesi saglik sigortasi kapsamina almak i¢cin Genel Saglik Sigortasi
sistemi getirilmistir.

Koruyucu saglik hizmetlerine erisimi artirmak amaciyla, koruyucu saglik
hizmetleri {iicretsiz olarak sunulmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi'min rold,
yeniden yapilandirilarak saglik hizmetlerini sunan bir kurumdan denetleyen bir

kuruma dontstiiriilmiistiir. Program kapsaminda, saglik hizmetleri sunumu ve
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finansmani1 birbirinden ayrilmistir. Bu degisikliklerle birlikte, Tiirkiye'nin saglik
sistemi yapisal bir doniisiim geg¢irmistir (22,26,27).

Saglikta doniislim programinin 3 temel unsuru soyle siralanmaktadir:

1. Genel Saglik Sigortasinin uygulanmasi (2006 yilinda Sosyal Giivenlik
Kurumu kuruldu)

2. Topluma yonelik saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi ve aile hekimligi
uygulamasinin tiim iilkede yayginlastirilmasi (2010 y1l1 sonu itibartyla tiim
Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasina ge¢ildi)

3. Hastanelerin finansal ve yonetimsel otonomiye kavusturulmasi (2 Kasim
2012’ye kadar Kamu Hastane Birliklerinin kurulmast 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamede yer almaktadir).

Metinde yer alan temel unsurlardan biri, Saglikta Doniistim Programi (SDP)
cergevesinde uygulanan aile hekimligi modelidir. Bu model, evrensel aile hekimligi
ilkeleriyle karsilagtirilarak incelenmistir.

Aile hekimligi, bireylerin ve ailelerin saglik gereksinimlerini biitlinciil bir
yaklasimla ele alan, siirekli, kapsamli ve koordineli bir saglik hizmeti sunumunu
amaglayan bir yaklasimdir (27). Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda hayata
gecirilen aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirmeyi ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmay1 hedeflemistir (26).

Saglikta Doniistim Programinin aile hekimligi uygulamasi, hastalarin birinci
basamak saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglayarak saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmayr amaclamaktadir. Ayrica, aile hekimligi modeli, bireylerin
saglik gereksinimlerini sadece tedavi odakli degil, ayn1 zamanda 6nleyici saglik
hizmetleri ve saglik egitimi gibi alanlarda da ele almay1 hedeflemektedir (26).

Evrensel aile hekimligi ilkeleri ise, kisi merkezli, kapsayici, stirekli ve
koordineli bir saglik hizmeti sunumunu savunur. Bu ilkeler, bireylerin ve ailelerin
saglik gereksinimlerinin tek bir hekim tarafindan degerlendirilmesi ve
yonlendirilmesini vurgular. SDP kapsaminda uygulanan aile hekimligi modeli,
evrensel ilkelerle uyumlu olmasi gerekmekte ve bu dogrultuda siirekli olarak
degerlendirilmekte ve gelistirilmektedir. Sonu¢ olarak, SDP'nin aile hekimligi

uygulamasi, evrensel aile hekimligi ilkeleriyle karsilastirilarak incelendiginde,
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hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmay1 ve saglik hizmetlerinin

etkinligini artirmay1 amaglamaktadir (27).

2.4. Aile Hekimliginin Tarihgesi

Aile hekimligi, saglik hizmetlerinin birinci basamagini olusturan ve
bireylerin saglik ihtiyaglarina biitlinctil bir yaklasim sunan bir uzmanlik dalidir.
Aile hekimliginin kokenleri, 20. yilizyilin ortalarina dayanmaktadir. Ancak, aile
hekimligine dair ilk diisiinceler ve uygulamalar, daha 6nceleri ortaya ¢ikmistir (27).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1920'lerin sonlarina dogru, tip egitiminde
reform arayislar1 baslamistir. Bu donemde, bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminde 6dnemli bir rol oynamasi beklenen aile hekimligi kavrami, tip alaninda
dikkat ¢ekmeye baslamistir. Aile hekimligine olan ihtiyag, ilk kez 1923 yilinda
Francis Peabody tarafindan dile getirilmistir. Peabody, tip alanindaki asir
uzmanlagmanin hastalarin tedavi ve bakiminda biitiinsel bir yaklagimi zayiflattigini
belirtmis ve kapsamli, kisisel saglik hizmeti sunabilecek bir uzmanlik dalinin
onemini vurgulamigtir (28). Kapsamli ve kisisel hizmet sunma potansiyeline sahip
aile hekimligi, 1950'lerde gelismeye ve yayginlagsmaya baslamistir (29).

Ikinci Diinya Savasi sonrasi dénemde, tip pratigi ve egitimindeki
uzmanlagma egilimi artmis, bu durum ise genel pratisyenlerin 6nemini azaltmistir.
Bununla birlikte, toplumun degisen saglik ihtiyaclar1 ve bireylerin yasam boyu
saglik hizmeti alma gereksinimi, genel pratisyenlerin yeniden degerlendirilmesine
yol agmugtir. 1966 yil1, tip diinyasinda yeni bir uzmanlik alanma yonelik 6nemli
girisimlerin zirveye ulastig1 bir doniim noktas1 olarak kabul edilir. Bu yil, iig
bagimsiz ve degerli belge yayimlanmig; Millis Raporu, Folsom Raporu ve Willard
Raporu tip egitimi ve aile hekimligi tizerine derin etkiler birakmistir (30).

Millis Raporu, Amerikan Tabipler Birligi (AMA) tarafindan
gorevlendirilen ve Aile Hekimligi'ni inceleyen Lisansiistii Tip Egitimi Vatandaslar
Komisyonu’nun ¢aligmasini temsil eder. Bu rapor, bireysel organlar ve sistemler
yerine, karmasik bir sosyal ¢evrede yasayan insanin biitiiniine odaklanan bir doktor
modelini savunmugstur. Rapor, doktorlarin yalnizca bir parcanin teshisi veya
tedavisine odaklanarak, cogu zaman hastaligin temel nedenlerini ve tedavi

firsatlarin1 gézden kagirdigini vurgulamistir (29,30).
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Folsom Raporu, Amerikan Halk Sagligi Dernegi ve Ulusal Saglik Konseyi
tarafindan kurulan Toplum Saglik Hizmetleri Ulusal Komisyonu'nun bir irtintidiir.
Raporda, her bireyin saglik hizmetlerinde entegrasyonu saglayacak ve stirekliligi
koruyacak kisisel bir hekime sahip olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu hekim,
hastasinin saghigini etkileyen sosyal, duygusal ve cevresel faktorleri géz oniinde
bulundurarak 6nleyici tibba vurgu yapacaktir. Ayrica, bu hekim hasta ile siirekli bir
iligki kurarak, hastay1 bir biitlin olarak ele alacaktir (29,30).

Son olarak, Willard Raporu, AMA Tip Egitimi Konseyi tarafindan Aile
Hekimligi Egitimi'ni incelemek amaciyla kurulan Willard Komitesi’nin ¢alismasini
yansitir. Raporlar, Aile Hekimligi uzmanhiginin gelisimine katki saglayan onemli
belgeler arasinda yer almigtir. 1969'da Amerikan Aile Hekimligi Kurulu (ABFP)
kurulmus ve boylece aile hekimligi uzmanligi resmiyet kazanmistir (29,30).

Ulkemizde, Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ilk olarak 1985 yilinda iig
biiyiik ildeki (istanbul, Ankara, Izmir) Saglik Bakanlhig:i Egitim Hastanelerinde
(toplam dokuz adet) baglamistir. 16 Temmuz 1993 tarih ve 12547 say1l1 YOK karar1
ile Tip Fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarimin kurulmasi uygun
goriilmiistiir. 1996 yilinda ilk aile hekimligi dogentlerimiz (Prof. Dr. Siileyman
Gorpelioglu ve Do¢. Dr. Zeynep Tuzcular Vural) aile hekimligi disiplininin
akademik yolculugunu baglatmislar ve 6grenci ve asistan egitimlerinde aktif olarak
yer almiglardir (31,32).

Aile hekimligi uygulamasi, 2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama olarak
baslatilmistir. Ardindan, 2006 yilinda 6 il, 2007 yilinda 7 il, 2008 yilinda 17 il, 2009
yilinda 4 il ve 2010 yilinda 46 il olmak iizere, hizmet ihtiyacina yonelik il
degerlendirmeleri yapilarak iilke genelinde aile hekimligi uygulamasina gegilmistir

(33).

2.4.1. Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA) ve Aile Hekimligi

WONCA, Diinya Ulusal Kolejler, Akademiler ve Akademik Genel
Pratisyenler/Aile Hekimleri Dernekleri Dernegi'nin ilk bes bas harfini igeren
alisilmadik, ancak kullanislt bir kisaltmadir. WONCA'nin kisa adi Diinya Aile
Hekimleri Orgiitii'diir. Diinya Aile Hekimleri Orgiiti (WONCA) kar amaci

giitmeyen bir kurulustur ve 1972 yilinda 18 {ilkede iiye kuruluslar tarafindan
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kurulmugtur. WONCA’nin 111 {ilke ve bolgede 133 iiye kurulusu bulunuyor; bu
kuruluslar yaklagik 500.000 aile hekimini kapsamaktadir. Bu, WONCA ile is birligi
iliskisinde olan sekiz kurulusu igerir (34).

WONCA Avrupa Konseyi 2010 yilinda Malaga‘da gerceklestirilen
toplantida Avrupa Genel Pratisyenlik Taniminda kiiciik bir revizyon yaparak iki
yeni kavrami tanitmak lizere farkli iilkelerden ve aglardan olusan kiigiik bir
komisyon olusturma karart almistir: Hastay1r Giiglendirme ve Siirekli Kalite
Iyilestirme. Bu kiigiik revizyon, tanimlari giincellemeyi ve onlar1 genel pratisyenlik
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gercekligine ve sosyal ve epidemiyolojik
degisikliklerin yarattig1 ihtiyaglara daha uygun hale getirmeyi amaglamistir (35).

Avrupa Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi Taniminin Tek Saglik,
Gezegensel Saglik ve Siirdiiriilebilirlikle olan iliskisini vurgulamak amaciyla 2023
yilinda tanim tekrar yenilenmistir. Tek Saglik', insanlarin, tiim hayvanlarin ve
cevrenin sagligin1 dengelemek ve optimize etmek i¢in biitiinlesik, birlestirici bir
yaklagimdir. Gezegensel saglik", insan sagligi ve bitki yasamini, gida ve enerji
sistemlerini de etkileyen su, hava ve toprak gibi insan sagliginin bagl oldugu dogal
sistemler olarak tanimlanir (36).

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini
onemli Ol¢iide etkilemek ve iklim degisikliginin etkilerini azaltmak icin biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Son yillarda, giinliik yasam faaliyetlerimizde ve saglik sektorii
calisanlarinin hastalara hizmet sunarken cevreyi nasil etkiledigimiz konusunda
farkindaliklar1 artmistir. Ozellikle regete yazarken, tibbi testler talep ederken veya
hastalar1 ¢esitli hizmetlere yonlendirirken, bu siireglerin su, hava ve topragi
kirletme potansiyeli tasidigma dair bilgi sahibi olmaliyiz. Ornegin, ilaglarin
gereksiz kullanimi ya da uygun sekilde bertaraf edilmemesi, su kaynaklarina zararl
maddelerin karigmasina yol agabilir. Ayrica, tibbi atiklarin uygun yonetilmemesi
hem topragi hem de havayi kirletebilir. Bu farkindalik, ¢evre sagliginin korunmasi
ve stirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sunumu i¢in kritik dneme sahiptir. Sonug olarak,
iretim i¢in tiiketilen kaynaklar, tiretilen kirlilik ve atiklar hakkinda bilgi sahibi
olmaliyiz. Modern yasam tarzlarimiz i¢in kaynak saglayan gezegenimizin zarar

gormemesine nasil yardimci olabilecegimizi ve kaynak tiiketimimizi artirirken
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gezegenimizi sagliksiz hale getirmekten nasil kaginabilecegimizi bilmemiz
gerekiyor (2,36).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi, olumlu yonde etki
saglayabilir ve iklim ve dogal ¢evre degisikliklerinin etkisini ele alabilir. Birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari, toplumlarinda 6ncti konumda bulunan saglik
caliganlar1 olarak, iklim ve dogal ¢evre degisikliklerinin etkilerini azaltacak
Oonlemleri savunabilir, halkin katilmini1 tesvik edebilir ve bu degisikliklerin

sonuglarindan bireyleri koruyan faaliyetleri tesvik edebilirler (37-39).

2.5. Tek Saghk Nedir?

Son otuz yilda, COVID-19 gibi yeni ortaya ¢ikan zoonotik bulasici
hastaliklarin ¢ogunun hayvanlardan, 6zellikle de yaban hayatindan kaynaklandigi
ve bunlarin ortaya c¢ikmasindaki baglica etkenlerin ekosistemlerdeki ve arazi
kullanimindaki degisiklikler, tarimin yogunlagmasi, kentlesme, uluslararasi seyahat
ve ticaret dahil olmak iizere insan faaliyetleriyle iliskili oldugu agikca goriilmiistiir.
Boylece, ilk kez 150 yi1l 6nce Prof. Dr. Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902)
tarafindan dile getirilen, is birlik¢i ve ¢ok disiplinli bir yaklasim olan Tek Saglik’in
onemi daha da iyi anlagilmistir (36,41-43).

Tek Saglk, insanlarin, hayvanlarin ve ekosistemlerin sagliginm
stirdiiriilebilir bir sekilde dengelemeyi ve optimize etmeyi amaglayan entegre,
birlestirici bir yaklasimdir. Insanlarin, evcil ve vahsi hayvanlarin, bitkilerin ve daha
genis ¢evrenin (ekosistemler dahil) sagliginin yakindan baglantili ve birbirine bagh
oldugunu kabul eder. Saglik, gida, su, enerji ve ¢evre gibi sektore 6zgii endiseleri
olan daha genis konular olsa da sektorler ve disiplinler arasindaki is birligi saglig
korumaya, bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, antimikrobiyal direng ve gida
giivenligi gibi saglik sorunlarini ele almaya ve ekosistemlerimizin sagligini ve
biitiinltiglinii tesvik etmeye katkida bulunmustur (1-3,41).

[k Uluslararas1 Tek Saglik Kongresi Avustralya’nin Melbourne kentinde
gerceklestirilmistir. Tek Saglik yaklasimini tesvik etmek ve birlikte caligmanin
faydalarin1 tartismak icin 60 iilkeden 650’den fazla kisi bir araya gelmistir.

Katilimeilar insan, hayvan ve ¢evre sagliginin bagimliligin1 anlamanin yani sira,
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ekonomi, sosyal davranis ve gida giivenligi gibi diger disiplinleri de dahil etmenin
onemli oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (3,5).

Tek Saglik yaklasimi ile ¢6ziim aranan en 6nemli konular arasinda yeni
ortaya c¢ikan, yeniden ortaya c¢ikan ve endemik olan zoonotik hastaliklar yer
almaktadir. Ayrica, ihmal edilen tropikal hastaliklar, vektor kaynakli hastaliklar,
antimikrobiyal direng, gida giivenligi ve giivencesi, ¢evresel kirlenme, iklim
degisikligi gibi insanlar, hayvanlar ve ¢evre tarafindan paylasilan diger saglik
tehditleri de Onemlidir. Antimikrobiyallere direngli mikroorganizmalar hizla
yayilarak topluluklara, gida tedarik zincirlerine, saglik tesislerine ve cevreye
(toprak, su) bulasabilir ve belirli enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirabilir.
Sicakliklarin artmast ve vektorlerin (sivrisinekler, kene gibi) habitatlarinin
genislemesi, vektdr kaynakli hastaliklarin artmasina neden olabilir. Gida tedarik
zincirindeki hayvanlardaki hastaliklar, gida gilivenligini, ge¢im kaynaklarini ve
ekonomileri tehdit edebilir. Tek Saglik yaklasimi, insan, hayvan ve ¢evre sagligin
dogrudan etkileyen tiim sorunlarin yani sira kronik hastaliklar, ruh saglig1 sorunlari,
yaralanmalar, is saglig1 sorunlar1 ve bulasici olmayan hastaliklar gibi problemlere
de ¢oziim bulmak icin disiplinler ve sektorler arasi is birligini igermektedir (3,5,40-

42).
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Sekil 2.1. Tek Saglik Yaklagimi
Kaynak: Tiirk Veteriner Hekimler Birligi (TVHB). Teksaglikyeni pandemilere
kars1 ortak akil savunmasidir. Erigim: https://tvhb.org.tr/2022/11/03/tek-saglik-

yeni-pandemilere-karsi-ortak-akil-savunmasidir/ Erisim tarihi:3 Mart 2024

2.5.1. Zoonotik Hastahklar

Hayvanlar, insanlar i¢in ¢esitli faydalar saglarlar ve giinliik yasamlarimizda
onemli bir rol oynarlar. Hem evlerimizde hem de dogal yasam alanlarinda
insanlarla etkilesime girerek, hayvanlar insanlara bir¢ok yolla katkida bulunurlar.
Yiyecek kaynagi olarak, hayvansal iiriinler insanlarin beslenme ihtiyag¢larini
karsilarken, hayvanlarin lifleri tekstil endiistrisinde kullanilarak kiyafetler iiretilir.
Ayrica, hayvanlar insanlar i¢in arkadaslik ve terapi kaynagi olabilirler, 6zellikle
evcil hayvanlarla bag kurmak insanlarin duygusal ve sosyal ihtiyaglarim
kargilamanin yani sira stresi azaltabilir. Son olarak, egitimde de hayvanlar 6nemli
bir rol oynarlar; ¢ocuklar ve yetiskinler, hayvanlarla etkilesim kurarak dogay1 ve

hayvan davraniglarin1 kesfederler ve hayvanlarin yasam ortamlarmi koruma
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konusunda farkindalik kazanirlar. Bu nedenlerle, hayvanlar insan yasaminin
ayrilmaz bir parcasidir ve ¢esitli sekillerde insanlarin hayatlarini zenginlestirirler
(6,7,43,44).

Zoonozlar, omurgali hayvanlardan insanlara dogal olarak bulasan hastalik
veya enfeksiyonlar1 tanimlar. Bu tiir hastaliklar, bilinen 200'den fazla ¢eside
sahiptir. Zoonozlar, insanlarda yeni ve mevcut hastaliklarin énemli bir yiizdesini
olusturur ve genellikle hayvanlarla insanlar arasindaki yakin temas veya
patojenlerin dogal kaynaklartyla iliskilendirilir. Bu hastaliklarin insan sagligi
iizerinde ciddi etkileri olabilir ve kiiresel saglik otoriteleri tarafindan dikkate
alinmas1 gereken 6nemli bir halk saglig1 tehdidi olarak kabul edilmektedir. Bilim
adamlari, insanlarda bilinen her 10 bulasici hastaliktan 6'sindan fazlasinin
hayvanlardan, insanlarda yeni veya ortaya ¢ikan her 4 bulasici hastaliktan 3'iiniin
hayvanlardan gelebilecegini tahmin etmektedir (6,7,43,44).

Insanlar ve hayvanlar arasidaki yakin iliski, zoonotik hastaliklarin yayilma
riskini artirirken, bu hastaliklara neden olabilecek mikroorganizmalarla temas etme
yollarini1 anlamak son derece onemlidir. Enfekte bir hayvanin salgilar1 veya viicut
stvilartyla dogrudan temas, enfeksiyonunun bulagma yollarindan biridir (43).
Hayvanlara dokunmak, onlar1 sevmek gibi giinliik etkilesimler ya da hayvan
isiriklart ve tirmalamalari sonucunda bulasma meydana gelebilir. Dolayli temas da
onemlidir (43). Burada hayvanlarin yasadigi alanlar veya mikroorganizmalarla
temas edilen nesneler ve yiizeyler, potansiyel bulasma riski olusturur. Ayrica,
vektorler araciligiyla bulagsma da yaygindir. Kene, sivrisinek veya pire gibi bocekler
tarafindan 1sirilmak zoonotik hastaliklarin bulagsmasina yol agabilir. Gida kaynakl
bulasma da dikkat c¢eker; pastorize edilmemis siit, az pismis et veya yumurta,
kontamine olmus ¢ig meyve ve sebzeler gibi giivensiz gidalar zoonotik hastaliklara
yol acabilir. Son olarak, su kaynakli bulagsma, enfekte hayvanlarin digkisiyla
kontamine olmus suyun tiiketilmesi veya temas: sonucu gergeklesebilir. Bu
nedenle, insanlar ve hayvanlar arasindaki etkilesimde dikkatli olmak ve uygun
hijyen uygulamalarini takip etmek, zoonotik hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in
hayati 6neme sahiptir (7,40, 43,44).

Zoonotik hastaliklar, saglikli bireylerden bagisiklik sistemi zayif olan

kisilere kadar her kesimi etkilemektedir. Ancak, bazi insanlar bu hastaliklara kars1
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daha yiiksek risk altindadir ve korunmalar1 6zellikle 6nemlidir. Bu risk grubunda
yer alanlar arasinda, 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar, 65 yasindan biiyiik yetiskinler,
bagisiklik sistemi zayiflamig bireyler ve hamile kadinlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu
gruplarin, zoonotik hastaliklarin olas1 etkilerine karst daha savunmasiz olmalari
nedeniyle, enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in 6zel Onlemler alinmalidir
(40,44).

Zoonotik hastaliklar, c¢esitli patojenlerin neden oldugu genis bir grubu
kapsamaktadir. Etiyolojik olarak, zoonozlar bakteriyel zoonozlar, viral zoonozlar,
parazitik zoonozlar, fungal zoonozlar, riketsiyal zoonozlar, klamidyal zoonozlar,
mikoplazma zoonozlari, protozoal zoonozlar ve hiicresel olmayan viral olmayan
patojenikler olarak simiflandirilabilir. Bakteriyel zoonozlar arasinda sarbon,
salmonella, tiiberkiiloz, Lyme hastalig1, brusella ve veba yer alirken; viral zoonozlar
arasinda kuduz, AIDS, Ebola, kus gribi ve korona bulunur (6,42). Parazitik
zoonozlar arasinda trikinoz, toksoplazma, trematod, giardia, sitma ve ekinokok yer
alirken; fungal zoonozlar arasinda insanlarda ve hayvanlarda hastaliga yol agan
cesitli mantar tiirleri 6ne cikar. Ornegin, dermatofitoz (tinea), Microsporum,
Trichophyton ve Epidermophyton gibi mantarlarin neden oldugu hem insanlarda
hem de hayvanlarda goriilebilen bir mantar enfeksiyonudur. Riketsiyal zoonozlar
arasinda Q-atesi bulunurken; klamidyal zoonozlar arasinda psittacasis goriiliir.
Mikoplazma zoonozlar1 arasinda Mikoplazma pndmoni enfeksiyonu yer alirken;
protozoal zoonozlar ve hiicresel olmayan viral olmayan patojenikler de onemli
zoonotik hastaliklarin arasinda yer alir. Bu farkli etiyolojik ajanlar, hayvan
konakg¢ilar1 ve major semptomlar1 ile, zoonotik hastaliklarin cesitliligini ve
karmagikhigini gosterir (45). Onemli zoonotik enfeksiyonlar ve etkenleri tablo

2.1’de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Onemli zoonotik enfeksiyonlar ve etkenleri

Hastalik Etken Konaket Klinik belirtiler
Sarbon Bacillus anthracis Sigirlar, atlar, koyunlar, Cilt, solunum organlari
domuzlar, kopekler, bizon, veya gastrointestinal
beyaz kuyruklu geyikler, yol tutulumu
kegiler ve vizon semptomlari
Tiiberkiiloz Mycobacterium bovis, Sig1r, koyun, domuz, geyik, Solunum organlari,
Mycobacterium caprae, yaban domuzu, deve ve bizon | kemik iligi tutulumu
Mycobacterium microti semptomlari
Brucella Brucella melitensis, Sigir, kegi, koyun, domuz ve Ates, genellikle
Brucella suis, Brucella kopekler 0gleden sonra yiiksek,
canis, sirt agrisi, eklem agrisi,
istahsizlik ve kilo kaybi
Bubonik Yersinia pestis Kaya sincaplari, agag Ates, titreme, asir1
veba sicanlari, yer sincaplari, cayir | zayiflama, karm agrisi,
kopekleri, fareler, sincaplar ve | sok, ciltte ve i¢
tavsanlar organlarda kanamalar
Lepra Mycobacterium lepra Maymunlar, fareler, fareler ve | Deri lezyonlari
kediler
Leptospiroz | Leptospira Evcil kopekler de dahil olmak | Ates, karin agrisi,
iizere vahsi ve evcil hayvanlar | sarilik ve kirmizi géz
Tavsanlar, sincaplar, geyikler, | Eklem agrisi, ishal ve
Tularemia Francisella tularensis koygnlar, boga yilanlari, vahsi | kuru dksiriik
kemirgenler, kunduzlar,
kediler ve kopekler
Aktinomikoz | Actinomyces bovis Sigir, koyun, at, domuz, kopek | Lenf diigiimlerinin
ve diger memeliler sigmesi, yumugak
dokular, cilt ve apse
Bordetelloz | Bordetella bronchiseptica | Kediler ve kopekler Bogmaca, oksiiriik
ataklari, ates, USYE
belirtileri
Lyme Borrelia burgdorferi Kediler, kdpekler ve atlar Ates, bas agrist, deri
hastalig dokiintiisii ve eritem
Campylobac | Campylobacter Sigir, koyun, tavuk, hindi, Ishal, karin agris1,

ter enterit

jejuni,Campylobacter
coli

kopek, kedi, vizon, yaban
gelincigi ve domuz

bulanti-kusma

Clostridium | Clostridium difficile Sigir, at ve kuslar Psodo membrandz kolit

difficile enfe ve ishal

ksiyonu

Corynebacte | Corynobacterium Sigir, kopek ve kedi Difteri

rium ulcerans,

ulcerans ve Corynobacterium

Corynebacte | pseudotuberculosis

riumpseudot

uber

culosis enfek

siyonlart

EHE.C E. coli O157:H7 Sigir, koyun, domuz, geyik, Enterit ve Hemolitik-
kopek ve kiimes hayvanlari iremik sendrom (HUS)

Helicobacter pullorum, Kiimes hayvanlar1 ve Peptik tlser
Helicobacter | Helicobacter suis domuzlar
enfeksiyonu
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Hastalik Etken Konaket Klinik belirtiler
Vibrio Vibrio parahaemolyticus | Ciftlik hayvanlari Ishal, karin agris1,
bulanti-kusma
Salmonelloz | Salmonella enterica, Evcil hayvanlar, kuslar ve Ishal, karin agris1,
Salmonella bongor kopekler bulanti-kusma
Kuduz Kuduz viriisti, Cins— Sigirlar, atlar, kediler, Isirilan bolgede
Lyssavirus kopekler, yarasalar, paralizi, agizdan kopiik
Aile—Rabdoviridae maymunlar, kurtlar, gelmesi, saldirganlik,
kokarcalar, tavsanlar ve huzursuzluk
cakallar
Kus gribi Grip A viriisl Ordekler, tavuklar, hindiler, Grip benzeri

Cins—Alfa
influenzaviriis
Aile—Orthomyxoviridae

kopekler, kediler, domuzlar,
balinalar, atlar, foklar ve
yaban kuslari

semptomlar, ishal ve
zaturre

Ebola viriisii

Ebola viriisii

Maymunlar, goriller,

Ates, yogun halsizlik,

hastalig Cins—EDbola viriis sempanzeler, maymunlar ve kas agrisi, bas agrisi,
(Ebola Aile—Flaviviridae vahsi antiloplar bogaz agrisi, kanama,
Hemorajik kusma, ishal, bobrek ve
Ates) karaciger yetmezligi
Bati Nil atesi | Bat1 Nil viriisii Atlar, kuslar ve siirlingenler Bas agrisi, deri
Cins—Flavivirus dokiintiisi, sismis lenf
Aile—Flaviviridae diigtimleri, sert boyun,
oryantasyon
bozuklugu, koma,
titreme, kasilmalar ve
felg
AIDS HIV Maymunlar ve sempanzeler Immiin supresyon, grip
Cins—Lentiviriis benzeri semptomlar,
Aile—Retroviridae ates, lstime, dokiintii,
gece terlemeleri, kas
agrilari, yorgunluk,
sigmis lenf diglimleri
Ortadogu MERS koronaviriisii Develer Ates, titreme, bas
Solunumu (MERS-CoV) agris1, bogaz agrisi,
Sendromu kuru oksiiriik, nefes
(MERS) darlig1, kas agrisi gibi
genellikle solunum
yolu hastaliklarinin
ortak o6zellikleri
Trisinelloz Trichinella spp. Domuzlar, kopekler, kediler, Gastrointestinal, or.
siganlar ve diger vahsi tiirler bulanti, kusma, ishal ve
karin agrisi
Visseral Toxocara canis, Kuslar, kediler, kirpiler, cayir | Gastrointestinal,
larva Toxocara cati ve kopekleri, tavsanlar, oksiiriik, nefes darligi,
gdcmenleri Ascaris suum gelincikler, ates ve karin agrisi
Kutanoz Ancylostoma breziliense | Kopekler ve kediler Subkutan doku
larva
migrans
Kist Hidatik | Echinococcus granulosus | Bufalalar, koyunlar, kegiler ve | Karaciger, akcigerler,
yetiskin sokak veya ¢coban kemikler, bobrekler,
kopekleri dalak, karim agris1
Kriptosporid | Cryptosporidium parvum | Sigir, koyun, domuz, keci, at 3-14 giin siiren ishal.
iyoz ve geyik Karm agrisi, mide

bulantis1 ve halsizlik
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Hastalik

Etken

Konaket

Klinik belirtiler

sik. Bazi hastalarda
hafif ateg vardir.

Fasciolia Fasciola hepatica, Sigir, koyun, kegi ve diger Yogun i¢ kanama, ates,
Fasciola gigantica gevis getirenler mide bulantist,
hepatomegali, deri
dokiintiileri ve asir1
karin agrisi
Tinea/ Microsporum spp., Sigir, koyun, keci, kedi ve Deri lezyonlari
Sagkiran Trichophyton spp. kopekler gibi tiim hayvanlar
enfeksiyonu
Aspergilloz | Aspergillus spp. Tiim evcil hayvanlar ve kuglar | Solunum problemleri
Koksidioido | Coccidioides immitis, Kopekler, atlar, domuzlar ve Asirt duyarhilik
mikoz Coccidioides posadasii gevis getirenler reaksiyonu, ates,
eritema nodozum,
eritem ¢ok formlu,
artralji, ploritik gogiis
agris1 ve kuru 6ksiiriik
Kriptokokoz | Cryptococcus neoformis | Kediler, kopekler, sigirlar, Menenyjit, ates,
atlar, koyunlar, kegiler, kuslar | halsizlik, bas agrisi,
ve vahsi hayvanlar boyun sertligi, fotofobi,
Oksiirtik, bulant1 ve
kusma
Sporothrix schenckii Kopekler, kediler, atlar, Eritematoz
inekler, develer, yunuslar, papiilonodiiler
Sporotrichos kegiler, katirlar, kuslar, lezyonlar, okstirtik,
is domuzlar, siganlar ve diisiik dereceli ates,
armadillolar kilo kayb1, pulmoner
disfonksiyon ve akciger
apsesi
Malassezia Malassezia spp. Kopekler ve kediler Pityriasis versicolor,
enfeksiyonu seboreik dermatit,
atopik egzama, folikiilit
ve kepek
Histoplazmo | Histoplasma capsulatum | Kediler,kdpekler, tavsanlar ve | Genellikle
z fareler asemptomatik, ates,
iiretken okstirtik, gogiis
agrisi, kilo kaybi,
hepatosplenomegali ve
hematolojik
bozukluklar
Q-Ates Coxiella burnetti Sigir, koyun, kegi, kopek, Ates ve deri dokiintiisii
kedi, tavuk ve vahsi hayvanlar
Kayalik dag | Rickettsia rickettsii Kemirgenler ve kdpekler Ates, bag agrisi,

benekli ates

dokiintii, halsizlik,
miyalji, anoreksi,
bulanti, kusma, karin
agris1 ve fotofobi

Enzootik Chlamydia abortus Sigirlar, atlar, koyunlar, Kiirtaj
abortus domuzlar, kediler ve tavsanlar
Psittacosis Chlamydia psittaci Papaganlar, muhabbet kuslari, | Oksiiriik, nefes darlig1,

sigirlar, koyunlar ve kegiler

ploritik gogiis agrisi,
epitaksisi, bogaz agrisi,
hemoptizi, ates,
halsizlik, anoreksi,
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Hastalik Etken Konaket Klinik belirtiler
lisiime, bulanti, kusma,
miyalji, artralji, bas
agris1 ve karin agrisi

Klamidyoz Chlamydia felis, Kediler ve fareler Konjonktivit, tretrit,

Chlamydia trachomatis servisit, pelvik
enflamatuar hastalik,
ektopik gebelik,
epididimit, proktit ve
reaktif artrit

Leishmanias | Leishmania infantum Kediler, kopekler, atlar ve Deri lezyonlari, HSM

is yarasalar ve bobrek yetmezligi

Afrika uyku Yiiksek ates, bag agrisi,

hastalig Trypanosoma brucei Antiloplar, sigirlar, develer ve | bulanti, kusma ve

atlar eritematoz plak
olusumu
Siddetli miyokardit,
Evcil domuzlar ve kediler, meningoensefalit, ciltte

Trypanosoma cruzi vahsi yasam rezervuarlari sisme veya kizariklik,

Chagas armadillolar, rakunlar ve ates, sismis lenf

hastalig1 orman si¢anlari bulunur. digiimleri, bas veya
viicut agrilari,
yorgunluk, bulanti,
kusma ve ishal

Giardiasis Giardia lamblia Kopekler, kediler ve Ishal, karin kramplari,
domuzlar siskinlik, siskinlik,
halsizlik, bulant1 ve
anoreksi

Toksokariya | Toxocara canis, Kopekler ve kediler Ates, anoreksi,

Zis Toxocara cati HSM,dokiinti,
pnomoni, astim, goérme
bozuklugu
Lenfadenopati, ates,

Domuzlar, koyunlar, halsizlik, gece

Toksoplazm | Toxoplasma gondii kegiler,kiimes hayvanlari ve terlemeleri, myalji,

0z tavsanlar bogaz agrisi ve
makiilopapiiler dokiintii

Creutzfeldt- | Prion proteini Sig1r, koyun, kegi, vizon, Ataksi, sarsintili

Jakob geyik hareketler, nobetler,

hastalig demans, hafiza kayb1

(CJD) ve kisilik degisiklikleri

Kaynak: Rahman MT, Sobur MA, Islam MS, Ievy S, Hossain MJ, El Zowalaty ME, Rahman AM,

Ashour HM. Zoonotic diseases: etiology, impact, and control. Microorganisms. 2020;8(9):1405.

2.5.2. Cevresel Kontaminasyon
Cevresel kontaminasyon, insan faaliyetleri sonucunda dogrudan veya
dolayl1 olarak ¢evredeki dogal kaynaklarin kirlenmesi ve bozulmasi anlamina gelir.

Bu siireg, hava, su, toprak ve ekosistemlerin sagligini tehlikeye sokar. Endiistriyel
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faaliyetler, tarimda kullanilan kimyasal maddeler, atik yonetimi eksiklikleri ve fosil
yakit kullanimi, ¢evresel kirlenmenin baglica kaynaklar1 arasinda yer alir (46,47).

Hava kirliligi, ¢evresel kontaminasyonun en yaygin ve bilinen seklidir.
Hava kirliligi, atmosferin dogal bilesimini degistiren kimyasal, fiziksel veya
biyolojik maddelerin i¢ veya dis ortamlara karigmasi sonucu meydana gelir. Ev tipi
yanma cihazlari, motorlu tasitlar, endiistriyel tesisler ve orman yanginlar1 gibi
kaynaklar, hava kirliliginin yaygin nedenleridir. Baglica halk sagligi endisesi
olusturan kirleticiler arasinda partikiil madde (PM), karbon monoksit (CO), ozon
(03), azot dioksit (NO2) ve kiikiirt dioksit (SO2) bulunmaktadir. A¢ik ve kapali
ortam hava kirliligi, solunum yolu hastaliklar1 bagta olmak iizere ¢esitli saglik
sorunlarina yol agmakta ve dnemli morbidite ve mortalite kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine goére, diinya niifusunun
neredeyse tamami (%99), DSO kilavuz sinirlarini asan ve yiiksek diizeyde kirletici
iceren hava solumaktadir. Bu durumdan en fazla etkilenenler ise diisiik ve orta
gelirli tilkelerdir. Hava kalitesi, diinya genelinde iklim ve ekosistemlerle yakindan
iligkilidir. Hava kirliliginin biiyiikk bir kismi, fosil yakitlarin yanmasi sonucu
olusmakta ve bu slire¢ ayn1 zamanda sera gazi emisyonlarinin da kaynagimi teskil
etmektedir. Bu nedenle, hava kirliligini azaltmaya yonelik politikalar hem iklim
hem de saglik acisindan 6nemli kazanimlar saglayabilir. Bu tiir politikalar, hava
kirliligine atfedilebilen hastalik yiikiinii azaltirken, iklim degisikliginin kisa ve uzun
vadede azaltilmasina da katkida bulunur (48,49).

Hava kirliligi, sehirlerin iizerinde asili duran duman bulutlarindan, ev i¢inde
sigara icmeye kadar hem saglik hem de iklim agisindan biiylik bir tehdit
olusturmaktadir. Hem kentsel hem de kirsal alanlarda dig ortam hava kirliligi, ince
partikiil maddeye (PM2.5) neden olarak felg, kalp hastaliklar1, akciger kanseri, akut
ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir.
Yaklasik 2,4 milyar insan, kirletici agik atesler veya gazyagi, biyokiitle (odun,
hayvan giibresi ve mahsul atiklar1) ve kdmiirle beslenen basit sobalar kullanarak
yemek pisirirken tehlikeli ev hava kirliligi seviyelerine maruz kalmaktadir. Ev i¢i
hava kirliligi, ciddi solunum yolu hastaliklari, 6zellikle ¢ocuklarda ve kadinlarda
artmis morbidite ve mortalite ile iligkilidir. D1s ortam hava kirliligi ve ev i¢i hava

kirliliginin birlesik etkileri, yilda 7 milyon erken 6liime neden olmaktadir. Hava
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kirliligi kaynaklar1 cok cesitli ve baglama 6zgiidiir. Baslica dig mekan kirlilik
kaynaklar1 arasinda konut enerjisi (yemek pisirme ve 1sitma), motorlu tasitlar, enerji
iiretimi, tarimsal faaliyetler/atik yakma ve sanayi bulunmaktadir. Sirdiiriilebilir
arazi kullanimi, daha temiz ev enerji sistemleri ve ulasim, enerji tasarruflu konutlar,
stirdiiriilebilir enerji liretimi, sanayi siiregleri ve daha iyi belediye atik yonetimi gibi
politikalar ve yatirimlar, dis ortam hava kirliliginin ana kaynaklarinmi etkili bir
sekilde azaltabilir. Bu tiir stratejiler, yalnizca hava kirliligine atfedilen hastalik
yiikiinii azaltmakla kalmaz, ayni zamanda iklim degisikliginin dnlenmesine de
katkida bulunur (46-50).

Su kirliligi, su kaynaklarinin insan sagligina zararli kimyasal, biyolojik veya
fiziksel maddelerle kirlenmesi sonucu meydana gelir. Bu kirleticiler, icme suyu,
ylizey suyu ve yer alt1 suyu gibi ¢esitli su kaynaklarinda bulunabilir ve insan sagligi
izerinde ciddi olumsuz etkilere yol agabilir. Su kirliligi, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kimyasal
kirleticiler arasinda agir metaller (kursun, civa, arsenik), pestisitler ve endiistriyel
kimyasallar yer alir. Bu maddeler su kaynaklarina sizarak insanlar tarafindan
tiiketildiginde toksik etkilere neden olabilir. Ornegin, kursun maruziyeti nérolojik
bozukluklara, 6grenme giicliiklerine ve bobrek hasarina yol agabilir (46,47).

Biyolojik kirleticiler, bakteriler, viriisler ve parazitler gibi patojenleri igerir.
Bu mikroorganizmalar su kaynaklarina bulastiginda, su yoluyla bulasan
hastaliklara neden olabilirler. Kolera, tifo, dizanteri ve hepatit A gibi hastaliklar,
kontamine su tiiketimi sonucu ortaya ¢ikabilir. Diinya Saghk Orgiitii’ne (WHO)
gore, kirli su ve kotii sanitasyon her yil milyonlarca insanin oliimiine neden
olmaktadir (50-54). Asagida, sularimizi kirletebilen baslica mikroplar ve bunlarin

neden oldugu hastaliklar yer almaktadir (45).

2.5.2.1. Cryptosporidium
Cryptosporidium, su kaynaklarinda yaygin olarak bulunan bir parazittir.
Insanlarda kriptosporidiyozis ad1 verilen gastrointestinal hastaliga neden olur. Bu

hastalik, siddetli ishal, karin kramplar1 ve ates ile karakterizedir (45).
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2.5.2.2. Legionella

Legionella pneumophila gibi bakterilerin neden oldugu bir enfeksiyondur
ve sicak su sistemlerinde, 6zellikle suyun 20-50°C aralifinda oldugu yerlerde
kolayca iireyebilir. Bu bakteriler su sistemlerinde, 6zellikle sicak su sistemlerinde,
klimalarda ve dus bagliklarinda bulunabilir. Legionella enfeksiyonlar1 genellikle
ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olur ve tedavi edilmezse 6liimciil olabilir.
Klima sistemleri, 6zellikle merkezi klima sistemleri, Legionella bakterisinin
cogalmast ic¢in ideal ortamlar olusturabilir. Sicak su sistemlerinin nadiren
kullanilmasi, suyun durgunlagmasina ve bakterilerin iiremesi i¢in uygun bir ortam
olusmasina neden olabilir. Klima sistemleri, Legionella bakterilerinin kiigiik su
damlaciklar1 (aerosoller) seklinde havaya yayilmasina neden olabilir. Bu

damlaciklar solundugunda enfeksiyon riski olugsmaktadir (45).

2.5.2.3. Campylobacter

Campylobacter, ishal hastaliklarinin dort ana kiiresel nedeninden biri olarak
kabul edilir ve diinya genelinde insan gastroenteritinin en yaygin bakteriyel
kaynagidir. Bu enfeksiyonlar genellikle hafif seyretmekle birlikte, ¢ok kiiciik
cocuklar, yaslilar ve bagisiklik sistemi zayif olan bireyler arasinda 6liimciil olabilir.
Ana bulasma yolu, genellikle az pismis et ve et {irlinlerinin yani sira ¢ig veya
kontamine siit yoluyla gergeklesen gida kaynakli enfeksiyonlardir. Kirlenmis su
veya buz da Campylobacter enfeksiyonlarinin énemli bir kaynagidir. Ayrica, bazi
vakalar, kirli suyla rekreasyonel faaliyetler sirasinda temas sonucunda ortaya

cikmaktadir (45).

2.5.2.4. Noroviriis

Noroviriis, olduk¢a bulasict bir virilistiir ve gastroenterite neden olur.
Noroviriis enfeksiyonlari, her yas grubunu etkileyebilir ve salginlara neden olabilir.
Noroviriis, kontamine su kaynaklari araciligiyla bulasabilir. Ozellikle igme suyu

veya ylizme havuzlari gibi su kaynaklari, viriisiin yayilmasinda rol oynar (45).

2.5.2.5. E. coli 0157
Escherichia coli (E. coli) O157, siddetli ishal ve hemolitik tiremik sendrom

(HUS) gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir bakteridir. E. coli, kontamine
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icme suyu, gol, nehir veya yiizme havuzlarindan bulasabilir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde temiz su kaynaklarina erisim sinirli oldugunda bu bulagma yolu
yaygindir. E. coli O157 enfeksiyonu, 6zellikle ¢ocuklar ve yashlar i¢in tehlikelidir
(45).

2.5.2.6. Rotaviriis

Rota virlis, Ozellikle bebekler ve kiiciik ¢ocuklarda siddetli ishal ve
dehidrasyona neden olan bir viriistiir. Diinya genelinde ¢ocukluk ¢ag1 ishaline bagh
Oliimlerin 6nemli bir nedenidir. Rota viriis enfeksiyonlar1 oldukca bulasicidir ve
genellikle kis ve ilkbahar aylarinda daha yaygindir. Rota viriis, icme suyu
kaynaklarinin digk: ile kontamine olmasi sonucu bulasabilir. Bu durum, 6zellikle
su aritma ve sanitasyon sistemlerinin yetersiz oldugu bolgelerde yaygindir. Kirli su
kaynaklarindan alinan suyun yeterince aritilmadan veya kaynatilmadan tiiketilmesi,

enfeksiyon riskini artirir (45).

2.5.2.7. Enteroviriis

Enterovirtisler, Picornaviridae ailesine ait bir virlis grubudur ve insanlarda
cesitli hastaliklara neden olabilirler. Bu grup, polioviriis, coxsackieviriis ve
echoviriis gibi virtisleri igerir. Enteroviriisler, su ve gida yoluyla bulasabilen yaygin
patojenlerdir ve genellikle fekal-oral yol ile yayilirlar. Enteroviriislerin su yoluyla
bulagmasinin temel mekanizmasi1 fekal-oral yoldur. Su kaynaklar1 digki ile
kirlenmisse, bu suyun i¢ilmesi veya bu suyla yikanmis yiyeceklerin tiikketilmesi

enfeksiyon riskini artirir.

2.5.2.8. Salmonella

Salmonella, gida ve su kaynakli hastaliklara neden olabilen bir bakteri
cinsidir. Enfeksiyon genellikle Salmonella enterica tiiriiyle iliskilidir ve ciddi
gastrointestinal hastaliklara yol agabilir. Su yoluyla bulasma, Salmonellanin
yayilmasinin 6nemli yollarindan biridir. Salmonella enfeksiyonlarinin su yoluyla
bulagmasinin temel mekanizmasi fekal-oral yoldur. Bakteri, enfekte bireylerin veya
hayvanlarin digkisinda bulunur ve kontamine olmus su kaynaklarina karisarak diger

bireylere bulasabilir (45).
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2.5.2.9. Giardia

Giardia, giardiyazis ad1 verilen bir bagirsak enfeksiyonuna neden olan bir
parazittir. Giardia, kontamine i¢gme suyu yoluyla bulasabilir. Su kaynaklar1 digki ile
kirlenmigse, bu suyun i¢ilmesi veya bu suyla yikanmis yiyeceklerin tiikketilmesi
enfeksiyon riskini artirir. Kirlenmis dogal su kaynaklarinda yapilan yiizme, dalma

veya su sporlari gibi rekreatif su aktiviteleri sirasinda parazitin yutulmasi sonucu

bulasabilir (45).

2.5.2.10.Shigella

Shigella, Shigellosis ad1 verilen bakteriyel bir enfeksiyona neden olan bir
grup bakteridir. Shigella enfeksiyonlari, genellikle gelismekte olan iilkelerde
yaygindir ve hijyen kosullarinin diisiik oldugu yerlerde daha sik goriiliir. Shigella
bakterileri kontamine su veya gida yoluyla da bulasabilir. Ozellikle hijyenik
olmayan kosullarda hazirlanan ve saklanan gidalar veya temiz olmayan su
kaynaklar1 bu bakterilerin yayilmasinda biiyiik rol oynar. Yeterince klorlanmamis

veya kirlenmis ylizme havuzlari da Shigella bulasma riski tasir (45).

2.5.2.11.Hepatit A Viriisii

Hepatit A viriisii, su kaynaklar1 araciligiyla bulasabilen ve hepatite neden
olan bir virlistiir. Bu mikroorganizmalar, musluk suyu araciligiyla insanlara
bulasarak cesitli saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, su kaynaklarimin
korunmasi ve su aritma sistemlerinin etkin kullanimi, halk sagliginin korunmasinda

biiylik 6nem tasir (45).

2.5.2.12.Fiziksel Kirleticiler

Fiziksel kirleticiler, su kaynaklarina karisan tortu ve mikro plastikler gibi
maddeleri kapsar. Bu kirleticiler suyun kalitesini diisiirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
icme suyu aritma siireclerini de zorlastirir. Mikro plastikler, insan viicudunda
birikerek potansiyel olarak toksik etkilere neden olabilir (53,54).

Su kirliligi, ¢esitli akut ve kronik saglik sorunlarina yol agabilir. Akut etkiler
arasinda ishal, bulanti, kusma ve enfeksiyonlar yer alirken, kronik etkiler kanser,

bobrek hastaliklar1 ve norolojik bozukluklar gibi ciddi saglik sorunlarini igerebilir.
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Ozellikle ¢ocuklar, hamile kadinlar, yashlar ve bagisiklik sistemi zayif olan
bireyler, su kirliliginin olumsuz etkilerine karsi daha hassastir (52-54).

Toprak kirliligi, kimyasal, biyolojik veya fiziksel kirleticilerin toprakta
birikmesi sonucu meydana gelir. Bu kirleticiler, endiistriyel faaliyetler, tarimsal
uygulamalar, atik yonetimi ve kentsel gelisim gibi ¢esitli insan faaliyetlerinden
kaynaklanabilir. Toprak kirliligi, dogrudan veya dolayli yoldan insan sagligini
olumsuz etkileyebilir (48,53).

Kimyasal kirleticiler arasinda agir metaller (kursun, civa, arsenik,
kadmiyum), pestisitler, organik kirleticiler (poliaromatik hidrokarbonlar, PCB'ler)
ve endiistriyel kimyasallar yer alir. Bu maddeler toprakta birikerek bitkiler, su
kaynaklart ve gida zinciri aracihifiyla insanlara ulasabilir. Ornegin, kursun
maruziyeti ¢ocuklarda norolojik gelisim bozukluklarina, yetigskinlerde ise
hipertansiyon ve bdbrek hasarma yol acabilir. Biyolojik kirleticiler, patojen
mikroorganizmalar ve biyolojik toksinler gibi maddeleri igerir. Bu kirleticiler,
insanlara dogrudan temas yoluyla veya kontamine su ve gida tliketimiyle
bulasabilir. Salmonella, E. coli ve parazitler gibi patojenler, toprak kaynakli
hastaliklara neden olabilir ve ciddi saglik sorunlarma yol acabilir. Fiziksel
kirleticiler, toprakta bulunan radyoaktif maddeler ve mikro plastikler gibi
kirleticileri igerir. Radyoaktif kirleticiler, iyonlastirici radyasyon yoluyla insan
sagligina zarar verebilir ve kanser riskini artirabilir. Mikro plastikler ise, topraga
karigarak bitkiler ve hayvanlar aracilifiyla gida zincirine girebilir ve potansiyel

toksik etkiler olusturabilir (48,53,54).

2.5.3. iklim Degisikligi

Iklim degisikligi, diinya genelinde giderek artan bir sorun haline gelmistir.
Bu degisiklikler sadece ¢evresel degil, ayni zamanda insan sagligi lizerinde de ciddi
etkiler yaratmaktadir. Iklim degisikliginin saglik iizerindeki gesitli etkileri bes ana
baslik altinda incelenebilir: bulasici hastaliklar, hava kirliligi ve solunum yolu
hastaliklari, zihinsel saglik, asir1 hava olaylar1 ve gida giivenligi ile beslenme (55-

59).
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2.5.3.1. iklim Degisikliginin Bulasic1 Hastahklar Uzerindeki Etkisi

Iklim degisikligi, bulasici hastaliklarn  yayilma potansiyellerini
etkilemektedir. Sicaklik ve nem degisiklikleri, vektorlerin yasam alanlarim
genisletmekte, bu da sitma, Dang hummasi ve Lyme hastalig1 gibi hastaliklarin

daha once goriilmedikleri bolgelerde ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (56,60).

2.5.3.2. Hava Kirliligi ve Solunum Yolu Hastalklar:

Artan sera gazi emisyonlar1 ve hava kirliligi, solunum yolu hastaliklarinin
prevalansmi artirmaktadir. Ozellikle astim ve kronik obstriiktif akciger hastalig:
(KOAH) gibi rahatsizliklar, hava kalitesindeki diisiis nedeniyle daha yaygin hale
gelmektedir (56,60).

2.5.3.3. iklim Degisikligi ve Zihinsel Saghk

Iklim degisikliginin yarattig1 stres faktorleri, bireylerin zihinsel sagligin
olumsuz etkilemektedir. Asir1 hava olaylari, zorunlu gocler ve kaynak kitligr gibi
durumlar, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi

zihinsel saglik sorunlarina yol agabilmektedir (56,57).

2.5.3.4. Asir1 Hava Olaylarimin Saghk Uzerindeki Etkileri

Iklim degisikligi, daha sik ve siddetli asir1 hava olaylarina neden olmaktadir.
Bu olaylar, dogrudan yaralanmalara ve Oliimlere neden olmanin yani sira, su
kaynaklarinin kirlenmesi ve saglik hizmetlerine erigimin zorlagsmasi gibi dolayli

etkilerle de saglik iizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (55-60).

2.5.3.5. iklim Degisikliginin Gida Giivenligi ve Beslenme Uzerindeki Etkisi
Tarim ve gida tiretimi, iklim degisikliginin etkilerine karsi1 oldukca
hassastir. Artan sicakliklar, degisen yagis tarzlari ve asir1 hava olaylari, gida
iiretimini ve tedarik zincirlerini olumsuz etkileyerek, gida giivensizligi ve beslenme
yetersizliklerine yol agmaktadir. Iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkileri
genis kapsamli ve ¢ok yoOnliidiir. Bu etkileri azaltmak ve adaptasyon stratejileri
gelistirmek i¢in uluslararasi is birligi ve biitlinciil politikalar gerekmektedir. Saglik

sektoriiniin, iklim degisikligine karst daha direngli bir yapiya kavugmasi,
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gelecekteki saglik risklerini minimize etmek adina biiyiikk 6nem tasimaktadir

(56,57,60).

2.5.3.6. iklim Degisikligi ve Gog

Gog, insanlik tarihi boyunca siire gelen ve gilinlimiizde de devam eden bir
olgu olarak tanimlanmaktadir. Insanlar, ¢esitli sebeplerle iilke ici veya disinda yer
degistirmektedir. GO¢ hareketleri genellikle yasam kosullarini iyilestirmeyi
amaglamaktadir; bu bazen ekonomik olarak daha iyi sartlara ulagsmak, bazen de
savas veya catisma ortamindan kagmak seklinde kendini gdstermektedir.
Literatiirde gogle birlikte en ¢ok anilan ekonomik zorluklar ve savag/catisma
durumlar olsa da iklim degisikliginin yol a¢tig1 go¢ hareketleri son yillarda 6nemli
bir arastirma konusu haline gelmistir. Diinya Bankasi'na gore, 2050 y1l1 itibariyla
iklim degisikligi sebebiyle 216 milyon kisi evlerini terk etmek zorunda
kalabilecektir. Ekonomi ve Baris Enstitlisii (IEP)'ne gore ise onlimiizdeki 30 yil
icinde 1,2 milyar insan ekolojik tehditler nedeniyle yerlerinden edilme tehlikesi ile
kars1 karsiya bulunmaktadir (55,58,59).

Iklim degisikligi, insanlarin yasam alanlarim terk etmelerine neden olan
cesitli cevresel degisikliklere yol agmaktadir. Bunlar arasinda deniz seviyesinin
yiikselmesi, asir1 hava olaylari, kuraklik, su kaynaklarinin azalmasi ve tarim
alanlarmin verimliliginin diismesi bulunmaktadir. Bu tiir ¢evresel degisiklikler,
ozellikle ge¢im kaynaklar1 tarima dayali olan topluluklar {izerinde ciddi etkiler
yaratmaktadir. Bu, diinya genelinde biiyiik dl¢ekli i¢ ve dis go¢ hareketlerine yol
acabilir. Ekolojik tehditlerin artmasi, 6niimiizdeki 30 yil i¢cinde 1,2 milyar insanin

yerlerinden edilme tehlikesiyle karsi karsiya kalmasina neden olabilir (55,58,59).

2.5.3.7. iklim Go¢menlerinin Karsilastign Zorluklar

Iklim gdgmenleri, yer degistirdikleri bolgelerde ¢esitli zorluklarla
karsilagmaktadir. Bu zorluklar arasinda barinma, is bulma, saglik hizmetlerine
erigim, egitim ve toplumsal uyum sorunlart bulunmaktadir. Ayrica, gé¢menlerin
kabul edildikleri toplumlarda karsilastiklar1 sosyal ve ekonomik entegrasyon
sorunlar1 da g6z ardi edilmemelidir.

Iklim degisikliginin goc¢ iizerindeki etkilerini azaltmak igin uluslararasi is

birligi ve biitiinciil politikalar gerekmektedir. Iklim gd¢menlerinin karsilastigi
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sorunlarin  ¢oziilmesi icin, ulusal ve wuluslararast diizeyde politikalar
gelistirilmelidir. Ayrica, iklim degisikligi ile miicadele ve adaptasyon stratejileri,
go¢ hareketlerinin yonetilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (50). Iklim
degisikligi, goc hareketlerini etkileyen Onemli bir faktér olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu baglamda, iklim degisikliginin neden oldugu go¢ hareketlerinin
yonetilmesi ve bu gd¢menlerin karsilastigi sorunlarin ¢oziilmesi, uluslararasi
toplumun &ncelikli goérevleri arasinda yer almahdir. iklim degisikligi ve gog
arasindaki iligskinin daha iyi anlasilmasi, gelecekte karsilasilacak zorluklarin

iistesinden gelinmesine yardimer olacaktir (58).

2.5.4. Tiitiin Kullanimi ve Tek Saghk Yaklasimi

Tiitlin bitkisi, ilk kesfedildiginde dini ayinlerde bir figiir olarak kullanilirken
yillar i¢inde hastaliklara sifa olduguna inanilmis, sonraki yillardan giiniimiize kadar
ise keyif verici madde olarak kullanila gelmistir. Yillar i¢inde insan saglig1 iizerine
olan zararl etkileri ortaya konulmasina ragmen, giiniimiiz diinyasinda tiitiin halen
olduk¢a yaygimn kullanilmaktadir. Titiin kullanimi, halk sagligi tizerinde ciddi
etkileri olan kiiresel bir sorundur. Tiitiin Kullanimi, insan saglig1 tizerinde bir¢ok
olumsuz etkiye sahiptir. Sigara, akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), koroner arter hastalig1 ve inme gibi ciddi hastaliklara yol agmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, her yil yaklagik 8 milyon insan tiitiin kullanimima
bagli hastaliklardan 6lmektedir. Glinlimiizde sigara ve diger tiitiin iiriinlerinin
kullanim1 diinyada tek basina en énemli 6liim nedenidir. Tiitiin kullanimi1 her yil
yaklagik 5 milyondan fazla kisinin Sliimiine yol agmaktadir. Bu say1 tiiberkiiloz,
HIV/AIDS ve sitmaya bagli 6liimlerinin toplamindan daha fazladir. 2030 yilina
gelindiginde bu say1 8 milyonu asacaktir (61).

Tiitlin diretimi ve kullanimi, hayvan saglhigini da olumsuz etkilemektedir.
Tiitlin tarimi sirasinda kullanilan pestisitler ve kimyasal giibreler, ¢evreye zarar
vererek hayvanlarin yagam alanlarini kirletmektedir. Ayrica, tiitiin atiklar1 ve
izmaritler, deniz ve kara hayvanlar i¢in tehlike olusturarak, onlarin sagliklarinm
tehdit etmektedir. Tiitlin tarimi, ¢evresel bozulmalara neden olmaktadir. Tiitiin
bitkileri, yiiksek miktarda su ve besin maddesi gerektirdigi i¢in, toprak erozyonu ve

su kaynaklarinin tiikkenmesine yol agmaktadir. Ayrica, tiitiin fabrikalar1 ve sigara
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izmaritleri, hava ve su kirliligine sebep olarak ekosistemleri olumsuz
etkilemektedir. Her yil yaklasik 4,5 trilyon sigara izmariti ¢evreye atilmakta ve bu
da ciddi bir ¢evre kirliligi sorunu yaratmaktadir. Tek Saglik yaklagimi, tiitiin
kullaniminin insan, hayvan ve g¢evre sagligi lizerindeki etkilerini biitiinciil bir
sekilde ele almamiz gerektigini savunmaktadir. Bu yaklasim, saglk
profesyonelleri, veterinerler, gevre bilimcileri ve politika yapicilarin ig birligi i¢inde
caligmasini zorunlu kilmaktadir. Tiitliin kullaniminin azaltilmasi ve kontrol altina
alinmasi i¢in, multidisipliner stratejiler ve politikalar gelistirilmelidir (61).

Tiitlin kullanimini azaltmak ve Tek Saglik yaklasimini hayata gecirmek igin
cesitli stratejiler ve politikalar onerilmektedir (62):

1. Halk Egitimi ve Farkindahk Kampanyalar:: Tiitiin kullaniminin zararlar
hakkinda halki bilgilendirmek ve farkindaligi artirmak icin egitim
programlari diizenlenmelidir.

2. Yasalar ve Diizenlemeler: Tiitiin iirinlerinin {iretimi, satig1 ve reklami
tizerinde daha siki yasalar ve diizenlemeler uygulanmalidir.

3. Tiitiin Alternatifleri ve Destek Programlari: Tiitiin ¢ift¢ilerine alternatif
gecim kaynaklar1 sunmak ve sigara birakma programlari ile kullanicilar
desteklemek 6nemlidir.

4. Cevre Koruma Onlemleri: Tiitiin atiklarinin yonetimi ve ¢evre dostu tarim
uygulamalarinin tegvik edilmesi gerekmektedir.

5. Uluslararasi Is birligi: Tiitiin kullaniminin kiiresel bir sorun oldugu dikkate
alinarak, uluslararasi is birligi ve ortak politikalar gelistirilmelidir.

Tiitlin kullanimi, insan, hayvan ve ¢evre sagligi lizerinde ciddi etkileri olan
bir sorundur. Tek Saglik yaklasimi, bu sorunun biitiinciil bir sekilde ele alinmasini

saglayarak, daha etkili ¢oziimler iiretilmesine katkida bulunabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu caligma; Tiirkiye’deki tiim tam zamanli aile hekimligi asistanlari,
sOzlesmeli aile hekimligi uzmanlik (SAHU) egitimi alan hekimler, uzman aile
hekimleri, aile hekimi 6gretim iiyeleri ve aile saglig1 merkezinde ¢alisan pratisyen
hekimlere uygulanmis olup Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak

yurlitilmistiir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Tiirkiye’deki tim tam zamanl aile hekimligi asistanlari, s6zlesmeli aile
hekimligi uzmanlik (SAHU) egitimi alan hekimler, uzman aile hekimleri, aile
hekimi Ogretim tyeleri ve aile sagligi merkezinde ¢alisan pratisyen hekimlere
calisma konusunda bilgi verildikten sonra caligmaya katilmay1 kabul edenlerin

dahil edildigi kesitsel tanimlayici nitelikte bir caligmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Tirkiye’deki tiim tam zamanli aile hekimligi asistanlari,
sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik (SAHU) egitimi alan hekimler, uzman aile
hekimleri, aile hekimi 6gretim iiyeleri ve aile saglig1 merkezinde ¢alisan pratisyen
hekimler katilabileceklerdir. Calisma kapsaminda oOrneklem sayist G*Power
(Version 3.1.9.6) ile yapilan giic analizi sonucunda hesaplanmistir. Power
analizinde giivenirlik %95, giic %90 ve etki diizeyi 0,20 alinmis ve en diisiik
orneklem sayisi 390 olarak hesaplanmistir. Ancak u¢ degerlerin olabilecegi

diistincesi ile 400 anket uygulamasi yapilmasina karar verilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Tiirkiye’deki tim tam zamanl aile hekimligi asistanlari, s6zlesmeli aile
hekimligi uzmanlik (SAHU) egitimi alan hekimler, uzman aile hekimleri, aile
hekimi 6gretim iiyeleri ve aile sagligi merkezinde ¢alisan pratisyen hekimler ve
Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu okuyarak calismaya katilmayi

kabul eden kisiler calismaya alinmistir (Ek-2).
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3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Arastirmadan ¢ikarilma kriteri, kisilerin aragtirmaya katilmay:r kabul

etmemesidir.

3.6. Arastirmanin Tasarim ve Kullanilan Olgekler

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara nicel arastirma YoOntemleri
kullanilmis olup katilimcilara hem yiiz yilize goriisme sirasinda hem de ¢evrimici
(online) olarak “Sosyodemografik ve mesleki bilgi verileri ile cevaplamada 5’li
likert 6l¢eginin kullanildig1 konu ile ilgili tanimlayict soru ifadeleri” boliimlerinden
olusan anket uygulanmistir. Anket verileri SPSS 24.0 programina girilerek analiz

edilmistir.

3.7. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslanmadan 6nce etik kurulu onay1 alinmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
29.02.2024 tarih ve TBAEK-100 sayili karar ile bilimsel ve etik agidan uygun
goriilmistiir (Ek-1).

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri analizinde; Veri IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989,
2017 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenler ortalama+standart
sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-maksimum degerleri ile
sunulmustur. Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson Ki-Kare
Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test ve Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi

kullanilmistir. Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Caligmada yer alan katilimecilarin en genci 24, en yaslist ise 64 yasindadir.
Ortalama yas1 38,04+10,14 yil olarak olgiilen katilimcilarin %58,9’u kadindir.
Biiyiik oranda evli olan (%70,7) ve il merkezlerinde ikamet eden (%80,0)
katilimcilarin %581 cocuk, %25,4’1 ise evcil hayvan sahibidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler n Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Yas (Y1) 353 38,04+10,14 35(30-47) 24-64
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet 355
Kadin 209 58,9
Erkek 146 41,1
Medeni Durum 355
Bekar 104 29,3
Evli 251 70,7
Ikamet Edilen Bolge 355
Kirsal 7 2,0
Merkez 284 80,0
Iice 64 18,0
Cocuk Sahipligi 355
Var 206 58,0
Yok 149 42,0
Evcil Hayvan Sahipligi 355
Var 90 254
Yok 265 74,6
Cinsiyet Dagilimi Ikamet Edilen Bélge Dagilimi Evcil Hayvan Sahipligi Durumu

Kirsal

lice

25.4%
41.1%
58.9%

Kadin

80.0% 74.6%

Merkez Yok

Sekil 4.1. Katilicimlarin cinsiyet, evcil hayvan sahipligi ve ikamet edilen yere gore

dagilimi
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Sekil 4.2. Katilimcilarin yas dagilimi

Tablo 4.2°de katilimcilarin mesleki bilgilerine iligkin bilgiler yer

almaktadir. Buna gore, 1 ile 53 yil araliginda degisen mesleki deneyim yili

ortalamasi 13,52+10,56 yil olarak olgiilmiistiir. Hekimlik unvanlari dagilimlar

incelendiginde, katilmeilarin %29,6’sinin  Asistan, %27,9’'unun  SAHU ve

%23, 7’sinin Pratisyen olduklar1 goriilmektedir. Uzman Hekimlerin orant %15,5

iken, geriye kalan %3,4’lik kesim Dr. Ogretim Uyesi unvanina sahiptir.

Yogunlukla (%61,7) ASM’lerde gorev alan katilimcilarin %25,1’inin ise Universite

bilinyesinde ¢alistiklar1 anlagilmistir.

Tablo 4.2. Mesleki Bilgiler

Degiskenler n Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Meslekteki Deneyim (Y1l) 347 13,52+10,56 10(5-23) 1-53
Sayi (n) Yiizde (%)
Hekimlik Unvani 355
Pratisyen 84 23,7
Uzman 55 15,5
Asistan 105 29,6
SAHU 99 27,9
Dr. Ogretim Uyesi 12 3.4
Caligilan Yer 355
Universite 89 25,1
Egitim-Arastirma Hastanesi 30 8,5
Devlet Hastanesi 9 2,5
ASM 219 61,7
Diger 8 2,3
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Hekimlik Unvani Dagilimi Calisilan Yer Dagil
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Sekil 4.3. Katilimcilarin hekimlik y1l1 ve ¢alisilan yer dagilimi

Tablo 4.3’te calismada ele alinan test dnermelerine iliskin katilimcilarin
diisiincelerini yansitan dagilimlara yer verilmistir. Test Onermeleri igerisinde
katilimcilarin ne yogun olumlu diistince belirttikleri onermeler; “Saglik kavraminin
insan, ekosistem, bitki ve hayvan saghg: olarak birlikte diistiniilmesi gerektigini
diistiniiyorum”’, “Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin baglanti nedeniyle
insanlarin zoonotik hastaliklara neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte
olmanin yaygin yollarmmi bilmeleri gerektigini diigiiniiyorum”, “Eriskin yas
grubunda farenjitlerin %90 min viral kaynakli oldugunu bilirim ve gereksiz
antibiyotik yazmamaya dikkat ederim”, “Iklim degisikligi denilince sicakliklarin
artmasimin yani sira siddetli kuraklik, su kithgi, siddetli yanginlar, seller, deniz
seviyesinin yiikselmesi gibi tehlikeler de unutulmamalidir” ve “Endiistrilesmeyle
birlikte petrol, dogalgaz, komiir gibi fosil yakitlarin kullaniimastyla birlikte zehirli
sera gazlarimin etkisi artmis ve hava kirliligi kaynakl bitki, hayvan, gezegen ve
insan saghgt olumsuz etkilenmigtir” dnermeleri olmustur. Katilimeilarin nispeten
yogun olumsuz goriis bildirdigi 6nermeler ise sunlardir: “Tek saglik kavramini
daha once hi¢ duymadim.”; “Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, TV
gibi platformlarda haber/yayin/makale karsima ¢ikarsa okur veya dinlerim”,

“Bilim adamlart insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4 hastaliktan 3 ’iiniin

hayvanlardan gelebilecegini tahmin etmektedir” ve “Evcil hayvanlarin saghkl
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goriindiiklerinde bile hastalik olusturabilecek mikroorganizma tasiyabilecegini ve

ne gibi onlemler almam gerektigini biliyorum”.

Tablo 4.3. Test Onermeleri

Onermeler

Cok Katihyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Hi¢ Katilmiyorum

Tek saglik kavramini daha 6nce hig

108(30,4) | 100(28,2) | 43(12,1) | 46(13) | 58(16,3)
duymadim.

Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya,
gazete, TV gibi platformlarda
haber/yayin/makale karsima ¢ikarsa okur
veya dinlerim

Ozellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi
salgilardan sonra sagligin tek yonlii
degerlendirilmemesi gerektigini
diisiiniiyorum

55(15,5) | 167(47) | 69(19,4) | 318,7) | 33(9,3)

138(38,9) | 133(37,5) | 52(14.6) | 18(5,1) | 14(3,9)

Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve
hayvan sagligi olarak birlikte diigiiniilmesi 177(49,9) | 154(43,4) | 19(5.4) 3(0,8) 2(0,6)
gerektigini diisliniiyorum

Birlikte daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir
bir diinya i¢in somut ¢dziimler 144(40,6) | 163(45,9) | 38(10,7) 7(2) 3(0,8)
bulabilecegimizi diisiiniiyorum

Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin
baglant1 nedeniyle insanlarin zoonotik
hastaliklara neden olabilecek 165(46,5) | 173(48,7) | 15(4,2) 0(0) 2(0,6)
mikroorganizmalarla enfekte olmanin yaygin
yollarini bilmeleri gerektigini diisliniiyorum

Bilim adamlar insanlarda yeni ortaya ¢ikan
her 4 hastaliktan 3’{iniin hayvanlardan 37(10,4) | 85(23,9) | 180(50,7) | 36(10,1) | 17(4,8)
gelebilecegini tahmin etmektedir

Kentlesme, ormansizlasma, arazilerin yanlis
kullanimi gibi nedenler insanlar ve hayvanlar
arasindaki temasi artirarak zoonotik hastalik
riskini artirmaktadir

101(28,5) | 175(49,3) | 53(14,9) | 17(4.8) | 92,5

Evcil hayvanlarin saglikli goriindiiklerinde

bile hastalik olusturabilecek mikroorganizma
Rk .. o 82(23,1) 148(41,7) | 76(21,4) 35(9,9) 14(3,9)
tastyabilecegini ve ne gibi 6nlemler almam

gerektigini biliyorum

Erigkin yas grubunda farenjitlerin %90’ min
viral kaynakli oldugunu bilirim ve gereksiz 172(48,5) | 158(44,5) | 18(5,1) 6(1,7) 1(0,3)
antibiyotik yazmamaya dikkat ederim

Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda en az

134(37,7 171(48,2 42(11,8 5(1,4 3(0,8
1,27 milyon insan1 6ldiiren ve 2019°da @77 (48.2) (1L8) (L4 ©8)
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Onermeler

Cok Katihyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

yaklasik 5 milyon 6liimle sonuglanan acil bir
kiiresel halk saglig tehdididir

Kentlesme ve tiiketici aligkanliklarindaki
degisiklikler halka agik yerlerde hazirlanan
yiyecekleri satin alan kisi sayisini artirmigtir

148(41,7)

162(45,6)

34(9,6)

6(1,7)

5(1,4)

Gida kaynakl salginlar 6nemli bir halk
saglig1 sorunu oldugu i¢in gida giivenliginin
de tek saglik kavraminin i¢inde olmasi
onemlidir

141(39,7)

161(45,4)

42(11,8)

6(1,7)

5(1,4)

Tiitlin kontrolii ¢cok disiplinli yaklasim
gerektirmesi nedeniyle Tek Saglik yaklagim
icinde ele alinmalidir

151(42,5)

149(42)

46(13)

8(2,3)

1(0,3)

Tiittin bitkisi topragi verimsizlestirir ve
biyogesitliligin azalmasi, hastalik
ortintiilerinde degisiklik, zoonotik
hastaliklarin artmasi gibi zararlara neden
olmaktadir

66(18,6)

102(28,7)

151(42,5)

23(6,5)

13(3,7)

Iklim degisikligi denilince sicakliklarin
artmasinin yani sira siddetli kuraklik, su
kitlig1, siddetli yanginlar, seller, deniz
seviyesinin yiikselmesi gibi tehlikeler de
unutulmamalidir

192(54,1)

137(38,6)

19(5,4)

4(1,1)

3(0,8)

Endiistrilesmeyle birlikte petrol, dogalgaz,
komiir gibi fosil yakitlarin kullanilmasiyla
birlikte zehirli sera gazlarinin etkisi artmis ve
hava kirliligi kaynakli bitki, hayvan, gezegen
ve insan saglig1 olumsuz etkilenmistir

193(54,4)

136(38,3)

21(5.,9)

4(1,1)

1(0,3)

Tek Saglik konusu ile ilgili basta halk saglig
hekimleri olmak {izere tiim hekimlerin halki
bilin¢lendirme ve onlar1 uyarma gorevi
vardir

149(42)

149(42)

44(12,4)

9(2,5)

4(1,1)

Tek Saglik konusunda sektorler arast is
birligi 6nemlidir

170(47,9)

142(40)

34(9,6)

7(2)

2(0,6)

Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin
tek saglik konusunda bilgilenmesi adina
saglik kavrami tek saglik olarak
genigletilmelidir

135(38)

140(39,4)

64(18)

12(3.,4)

4(1,1)
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Anket Sonuclar - Tek Saglik Kavrami Uzerine (1-10)
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Sekil 4.4. Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin grafik hali (1-10)

Anket Sonuclari - Tek Saglhk Kavrami Uzerine (11-20)
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Sekil 4.5. Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin grafik hali (11-20)

Calismanin bu bdliimiinden itibaren test dnermelerine verilen cevaplarin
sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine
iliskin yapilan analiz sonuglarina yer verilecektir.

Tablo 4.4’te katilimcilarin cinsiyetlerine gore Onermelere verdikleri
cevaplarin karsilastirmal1 analiz sonuglar1 goriilmektedir. Buna gore, cinsiyete gore

anlamli farkliliklarin saptandig test onermeleri Tek saglik ile ilgili internet, sosyal
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medya, gazete, TV gibi platformlarda haber/vayin/makale karsima ¢ikarsa okur
veya dinlerim” (p=0,006), “Birlikte daha saglikli ve daha stirdiiriilebilir bir diinya
icin somut ¢oziimler bulabilecegimizi diisiiniiyorum” (p=0,047), “Kentlesme ve
tiiketici aligkanliklarindaki degisiklikler halka acik yerlerde hazirlanan yiyecekleri
satin alan kisi sayisint artirmistir.” (p=0,002), “Gida kaynakli salginlar 6nemli bir
halk saghgi sorunu oldugu icin gida giivenliginin de tek saglik kavraminin icinde
olmast onemlidir.” (p=0,035), “Tiitiin bitkisi topragr verimsizlestirir ve
biyogesitliligin azalmasi, hastalik oriintiilerinde degisiklik, zoonotik hastaliklarin
artmast gibi zararlara neden olmaktadwr.” (p=0,002), “Tek Saglk konusunda
sektorler arasi is birligi onemlidir.” (p=0,012) ve “Tiim hekimler ve diger saglik
calisanlarinin tek saglik konusunda bilgilenmesi adina saglik kavrami tek saglik
olarak genisletilmelidir.” (p=0,032) olmustur. Anlamli farklhiliklarin hangi
goriiglerde oldugunu belirleyebilmek adina, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi
uygulanmaistir. Ileri analiz sonuglarma gore, “Kentlesme ve tiiketici
aliskanliklarindaki degisiklikler halka acik yerlerde hazirlanan yiyecekleri satin
alan kisi sayisint artirmigtir.” dnermesi haricinde kalan tiim onermelere kadinlarin
olumlu goriis bildirme oranlari, erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksektir.
“Kentlesme ve tiiketici aliskanliklarindaki degisiklikler halka acik yerlerde

)

hazirlanan yiyecekleri satin alan kisi sayisint artrmigtir.”  Onermesine katilim
orani ise erkeklerde anlamli sekilde yiiksek ¢ikarken, kadinlarda ise bu dnermeye
yonelik kararsiz kalma orani anlamli sekilde yiliksektir. S0z konusu 6nerme ile
birlikte “Birlikte daha sagliklt ve daha siirdiiriilebilir bir diinya i¢in somut
¢oziimler bulabilecegimizi diigiiniiyorum ” 6nermesi disinda kalan diger 6nermelere
katilmama oranlar1 erkeklerde kadinlara gore anlamli sekilde yliksek bulunmustur.
“Birlikte daha saghkli ve daha siirdiiriilebilir bir diinya i¢in somut ¢oziimler

bulabilecegimizi diisiiniiyorum” dnermesinde ise, katilmama goriislinde cinsiyetler

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Test Onermeleri

Cinsiyet
Onermeler Kadin Erkek p*
(n=209) (n=146)

Tek saglik kavramini daha 6nce hi¢ duymadim. 0,300
Katiliyorum 119(56,9) 89(61)
Kararsizim 30(14,4) 13(8,9)
Katilmiyorum 60(28,7) 44(30,1)

Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, TV gibi platformlarda 0,006

haber/yaym/makale karsima ¢ikarsa okur veya dinlerim.

Katiliyorum 143(68,4)* 79(54,1)°
Kararsizim 39(18,7)° 30(20,5)*
Katilmiyorum 27(12,9) 37(25,3)°

Ozellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi salginlardan sonra saghgin tek yonlii 0,361

degerlendirilmemesi gerektigini diisiiniiyorum.

Katiliyorum 165(78,9) 106(72,6)
Kararsizim 28(13,4) 24(16,4)
Katilmiyorum 16(7,7) 16(11)

Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve hayvan saglig1 olarak birlikte diisiiniilmesi 0,224

gerektigini diisliniiyorum
Katiliyorum 199(95,2) 132(90,4)
Kararsizim 8(3.,8) 11(7,5)
Katilmiyorum 2(1) 3(2,1)

Birlikte daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir diinya i¢in somut ¢6ztimler 0,047

bulabilecegimizi diisiiniiyorum
Katiliyorum 188(90)* 119(81,5)°
Kararsizim 18(8,6)* 20(13,7)2
Katilmiyorum 3(1,4)? 7(4,8)*

Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin baglant1 nedeniyle insanlarin zoonotik hastaliklara 0,318

neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte olmanin yaygin yollarini bilmeleri

gerektigini diisiiniiyorum
Katiliyorum 200(95,7) 138(94,5)
Kararsizim 9(4,3) 6(4,1)
Katilmiyorum 0(0) 2(1,4)

Bilim adamlari insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4 hastaliktan 3’iintin hayvanlardan 0,289

gelebilecegini tahmin etmektedir.

Katiliyorum 74(35,4) 48(32,9)
Kararsizim 109(52,2) 71(48,6)
Katilmiyorum 26(12,4) 27(18,5)

Kentlesme, ormansizlagma, arazilerin yanlis kullanimi gibi nedenler insanlar ve hayvanlar 0,196

arasindaki temas: artirarak zoonotik hastalik riskini artirmaktadir
Katiliyorum 167(79,9) 109(74,7)
Kararsizim 31(14,8) 22(15,1)
Katilmiyorum 11(5,3) 15(10,3)

Evcil hayvanlarin saglikli goriindiiklerinde bile hastalik olusturabilecek mikroorganizma 0,174

tasiyabilecegini ve ne gibi 6nlemler almam gerektigini biliyorum.

Katiliyorum 128(61,2) 102(69,9)
Kararsizim 47(22,5) 29(19,9)
Katilmiyorum 34(16,3) 15(10,3)

Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90 mnin viral kaynakli oldugunu bilirim ve gereksiz 0,943

antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.

Katiliyorum 195(93,3) 135(92,5)
Kararsizim 10(4,8) 8(5,5)
Katilmiyorum 4(1,9) 3(2,1)

Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda en az 1,27 milyon insan1 6ldiiren ve 2019°da 0,638

yaklasik 5 milyon dliimle sonuglanan acil bir kiiresel halk saglig: tehdididir
Katiliyorum 182(87,1) 123(84,2)
Kararsizim 22(10,5) 20(13,7)
Katilmiyorum 5(2,4) 3(2,1)

Kentlesme ve tiiketici aligkanliklarindaki degisiklikler halka agik yerlerde hazirlanan 0,002

yiyecekleri satin alan kisi sayisini artirmistir.

Katiliyorum 175(83,7)* | 135(92,5)°
Kararsizim 29(13,9)° 5(3.4)°
Katilmiyorum 5(2,4) 6(4,1)?

Gida kaynakli salgmlar 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu igin gida giivenliginin de tek 0,035

saglik kavraminin iginde olmasi 6nemlidir.

Katiliyorum 185(88,5)* | 117(80,1)®
Kararsizim 21(10)* 21(14,4)®
Katilmiyorum 3(1,4) 8(5,5)°

etmektedir.

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 17(%).
Her bir iist simge harfi (*>°) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden nemli 6lgiide farklilik gostermeyen alt gruplari ifade
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Tablo 4. 4. Cinsiyete Gore Test Onermeleri (devami)

Cinsiyet
Kadin Erkek

Onermeler (n=209) (n=146) p*

Tiitiin kontrolii ¢ok disiplinli yaklagim gerektirmesi nedeniyle Tek Saglik 0,233

yaklagimi i¢inde ele alinmalidir
Katiliyorum 182(87,1) | 118(80,8)
Kararsizim 22(10,5) 24(16,4)
Katilmiyorum 5(2,4) 42,7)

Tiitiin bitkisi toprag: verimsizlestirir ve biyogesitliligin azalmasi, hastalik 0,002

ortintiilerinde degisiklik, zoonotik hastaliklarin artmasi gibi zararlara neden

olmaktadir
Katiliyorum 112(53,6)* | 56(38,4)°
Kararsizim 84(40,2)° 67(45,9)°
Katilmiyorum 13(6,2)° 23(15,8)°

Iklim degisikligi denilince sicakliklarin artmasinin yani sira siddetli kuraklik, su 0,181

kitligi, siddetli yanginlar, seller, deniz seviyesinin yiikselmesi gibi tehlikeler de

unutulmamalidir.

Katiliyorum 198(94,7) | 131(89,7)
Kararsizim 8(3,8) 11(7.5)
Katilmiyorum 31,4 42,7

Endiistrilesmeyle birlikte petrol, dogalgaz, komiir gibi fosil yakitlarin 0,121

kullanilmasryla birlikte zehirli sera gazlarm etkisi artmig ve hava kirliligi

kaynakl bitki, hayvan, gezegen ve insan saglhig1 olumsuz etkilenmistir
Katiliyorum 198(94,7) | 131(89,7)
Kararsizim 8(3,8) 13(8,9)
Katilmiyorum 3(1,4) 2(1,4)

Tek Saglik konusu ile ilgili basta halk saglig1 hekimleri olmak iizere tiim 0,060

hekimlerin halki bilinglendirme ve onlart uyarma gorevi vardir
Katiliyorum 182(87,1) | 116(79,5)
Kararsizim 23(11) 21(14,4)
Katilmiyorum 4(1,9) 9(6,2)

Tek Saglik konusunda sektérler arasi is birligi 6nemlidir 0,012
Katiliyorum 192(91,9)* | 120(82,2)°
Kararsizim 15(7,2)* 19(13)*
Katilmiyorum 2(1)* 7(4,8)°

Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin tek saglik konusunda bilgilenmesi 0,032

adina saglk kavrami tek saglik olarak genisletilmelidir
Katiliyorum 170(81,3)* | 105(71,9)°
Kararsizim 34(16,3) 30(20,5)°
Katilmiyorum 5(2,4)° 11(7,5)°

Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).

Her bir iist simge harfi (*>°) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden ¢nemli 6lgiide farklilik gostermeyen alt gruplar ifade

etmektedir.

Medeni duruma gore anlamli farklilik goriilen tek Onerme “Saglik
kavramimin insan, ekosistem, bitki ve hayvan saglig1 olarak birlikte diisiiniilmesi
gerektigini diisiiniiyorum” (p=0,014) onermesi olmustur. Post-Hoc Bonferroni
diizeltmesi, evli katilimecilarin (%95,6) bekar katilimcilara (%87,5) gére anlamli
sekilde daha yiiksek oranda bu onermeye katildigini, bekar katilimcilardaki soz
konusu 6nermede kararsiz kalma oraninin (%10,6) ise evli katilimcilara (%3,2)

gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Medeni Duruma Gore Test Onermeleri

Medeni Durum

Bekar Evli
Onermeler (n=104) (n=251) p*
Tek saglik kavramini daha 6nce hi¢ duymadim. 0,767
Katiliyorum 62(59,6) 146(58,2)
Kararsizim 14(13.5) 29(11,6)
Katilmiyorum 28(26,9) 76(30,3)
Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, TV gibi platformlarda 0,706
haber/yaym/makale karsima ¢ikarsa okur veya dinlerim.
Katiliyorum 67(64.4) 155(61,8)
Kararsizim 21(20,2) 48(19,1)
Katilmiyorum 16(15.4) 48(19,1)
Ozellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi salginlardan sonra saghgin tek yonlii 0,198
degerlendirilmemesi gerektigini diisiiniiyorum.
Katiliyorum 73(70,2) 198(78,9)
Kararsizim 20(19,2) 32(12,7)
Katilmiyorum 11(10,6) 21(8,4)
Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve hayvan saglig1 olarak birlikte diisiiniilmesi 0,014
gerektigini diisliniiyorum
Katiliyorum 91(87,5)* | 240(95,6)
Kararsizim 11(10,6)° 8(3,2)°
Katilmiyorum 2(1,9) 3(1,2)2
Birlikte daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir diinya igin somut ¢oziimler bulabilecegimizi 0,115
diisiiniiyorum
Katiliyorum 88(84,6) 219(87,3)
Kararsizim 10(9,6) 28(11,2)
Katilmiyorum 6(5,8) 4(1,6)
Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin baglant1 nedeniyle insanlarin zoonotik hastaliklara 0,059
neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte olmanin yaygin yollarini bilmeleri
gerektigini diisiiniiyorum
Katiliyorum 95(91,3) 243(96,8)
Kararsizim 8(7,7) 7(2,8)
Katilmiyorum 1(1) 1(0,4)
Bilim adamlari insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4 hastaliktan 3’iintin hayvanlardan 0,796
gelebilecegini tahmin etmektedir.
Katiliyorum 333317 89(35,5)
Kararsizim 55(52,9) 125(49,8)
Katilmiyorum 16(15.4) 37(14,7)
Kentlesme, ormansizlagma, arazilerin yanlis kullanimi gibi nedenler insanlar ve hayvanlar 0,304
arasindaki temast artirarak zoonotik hastalik riskini artirmaktadir
Katiliyorum 80(76,9) 196(78,1)
Kararsizim 19(18.,3) 34(13,5)
Katilmiyorum 5(4,8) 21(8,4)
Evcil hayvanlarin saglikli goriindiiklerinde bile hastalik olusturabilecek mikroorganizma 0,067
tasiyabilecegini ve ne gibi 6nlemler almam gerektigini biliyorum.
Katiliyorum 58(55,8) 172(68,5)
Kararsizim 27(26) 49(19,5)
Katilmiyorum 19(18.,3) 30(12)
Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90 mnin viral kaynakli oldugunu bilirim ve gereksiz 0,933
antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.
Katiliyorum 96(92,3) 234(93,2)
Kararsizim 6(5,8) 12(4,8)
Katilmiyorum 2(1,9) 5(2)
Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda en az 1,27 milyon insan1 6ldiiren ve 2019°da 0,736
yaklasik 5 milyon dliimle sonuglanan acil bir kiiresel halk saglig: tehdididir
Katiliyorum 92(88.5) 213(84,9)
Kararsizim 10(9,6) 32(12,7)
Katilmiyorum 2(1,9) 6(2,4)
Kentlesme ve tiiketici aligkanliklarindaki degisiklikler halka agik yerlerde hazirlanan 0,207
yiyecekleri satin alan kisi sayisini artirmistir.
Katiliyorum 86(82,7) 224(89,2)
Kararsizim 14(13.5) 20(8)
Katilmiyorum 4(3,8) 7(2,8)
Gida kaynakli salgmlar 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu i¢in gida giivenliginin de tek 0,800
saglik kavraminin iginde olmasi 6nemlidir.
Katiliyorum 87(83,7) 215(85,7)
Kararsizim 13(12,5) 29(11,6)
Katilmiyorum 4(3,8) 7(2,8)

etmektedir.

Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).
Her bir iist simge harfi (*>°) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden nemli 6lgiide farklilik gostermeyen alt gruplar ifade
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Tablo 4.5. Medeni Duruma Gore Test Onermeleri (devami)

Medeni Durum
Bekar Evli

Onermeler m=104) | (n=251) p*

Tiitiin kontrolii ¢ok disiplinli yaklagim gerektirmesi nedeniyle Tek Saglik yaklasimi 0,618

i¢inde ele alinmalidir
Katiliyorum 87(83,7) | 213(84,9)
Kararsizim 13(12,5) | 33(13,1)
Katilmiyorum 4(3,8) 5(2)

Tiitiin bitkisi toprag1 verimsizlestirir ve biyogesitliligin azalmasi, hastalik 0,579

ortintiilerinde degisiklik, zoonotik hastaliklarin artmasi gibi zararlara neden

olmaktadir
Katiliyorum 52(50) 116(46,2)
Kararsizim 44(42,3) | 107(42,6)
Katilmiyorum 8(7,7) 28(11,2)

Iklim degisikligi denilince sicakliklarin artmasinin yani sira siddetli kuraklik, su >0,999

kitligi, siddetli yanginlar, seller, deniz seviyesinin yiikselmesi gibi tehlikeler de

unutulmamalidir.

Katiliyorum 97(93,3) | 232(924)
Kararsizim 5(4,8) 14(5,6)
Katilmiyorum 2(1,9) 5(2)

Endiistrilesmeyle birlikte petrol, dogalgaz, komiir gibi fosil yakitlarin 0,177

kullanilmasryla birlikte zehirli sera gazlarmin etkisi artmig ve hava kirliligi kaynakli

bitki, hayvan, gezegen ve insan sagligi olumsuz etkilenmisgtir
Katiliyorum 97(93.,3) | 232(92,4)
Kararsizim 4(3.,8) 17(6,8)
Katilmiyorum 3(2,9) 2(0,8)

Tek Saglik konusu ile ilgili basta halk saglig1 hekimleri olmak iizere tiim hekimlerin 0,759

halki bilin¢lendirme ve onlar1 uyarma gérevi vardir
Katiliyorum 86(82,7) | 212(84,5)
Kararsizim 13(12,5) | 31(12,4)
Katilmiyorum 5(4,8) 8(3,2)

Tek Saglik konusunda sektérler arasi is birligi 6nemlidir 0,324
Katiliyorum 93(89,4) | 219(87,3)
Kararsi1zim 7(6,7) 27(10,8)
Katilmiyorum 4(3,8) 5(2)

Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin tek saglik konusunda bilgilenmesi adina 0,805

saglik kavrami tek saglik olarak genisletilmelidir
Katiliyorum 79(76) 196(78,1)
Kararsizim 21(20,2) | 43(17,1)
Katilmiyorum 4(3,8) 12(4,8)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

“Birlikte daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir diinya i¢in somut ¢oziimler
bulabilecegimizi diigiiniiyorum” (p=0,013) ve “Insanlar ve hayvanlar arasindaki
vakin baglanti nedeniyle insanlarin zoonotik hastaliklara neden olabilecek
mikroorganizmalarla enfekte olmanmin yaygin yollarini bilmeleri gerektigini
diigtiniiyorum”  (p=0,039) oOnermeleri katilimcilarin ikamet ettikleri yer
parametresine gore anlamli farkliliklarin goriildiigii onermelerdir (Tablo 4.6) .
“Birlikte daha saghkli ve daha siirdiiriilebilir bir diinya i¢in somut ¢oziimler
bulabilecegimizi diistiniiyorum” dnermesine katilmayanlarin orani il merkezlerinde
ikamet eden katilimcilarda (%1,4), kirsalda ikamet eden katilimcilara (%14,3) ve
ilce merkezlerinde ikamet eden katilimcilara (%7,8) gore anlamli sekilde diistiktiir.

“Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin baglanti nedeniyle insanlarin zoonotik
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hastaliklara neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte olmanmin yaygin
vollarimi  bilmeleri gerektigini diistiniiyorum” Onermesinde ise, il ve ilge
merkezlerinde ikamet eden katilimcilarin, kirsalda yasananlara gore anlamli sekilde
daha yliksek oranlarda olumlu goriis bildirdikleri anlasilmistir. Yapilan ileri
analizde ayrica, s6z konusu onerme hususunda kararsiz kalan katilimcilarin ise
kirsalda yasayan katilimcilarda diger iki ikamet yerinde bulunan katilimcilara gore

anlamli sekilde yiiksek oldugu anlagilmistir.

Tablo 4.6. ikamet Edilen Yere Gore Test Onermeleri

ikamet Edilen Yer
Kirsal Merkez ilge
Onermeler (n=7) (n=284) (n=64) p*
Tek saglik kavramini daha dnce hi¢ duymadim. 0,901
Katiliyorum 4(57.1) 167(58,8) | 37(57.8)
Kararsizim 0(0) 36(12,7) 7(10,9)
Katilmiyorum 3(42,9) 81(28,5) 20(31,3)
Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, TV gibi platformlarda 0,525
haber/yayin/makale karsima ¢ikarsa okur veya dinlerim.
Katiliyorum 5(71,4) 171(60,2) | 46(71,9)
Kararsizim 1(14,3) 58(20,4) 10(15,6)
Katilmiyorum 1(14,3) 55(19.4) 8(12,5)
Ozellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi salginlardan sonra sagligin tek 0,072
yonlii degerlendirilmemesi gerektigini diisiiniiyorum.
Katiliyorum 4(57,1) 213(75) 54(84,4)
Kararsizim 3(42,9) 45(15,8) 4(6,3)
Katilmiyorum 0(0) 26(9,2) 6(9,4)
Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve hayvan saglig1 olarak 0,287
birlikte diisiiniilmesi gerektigini diisiiniiyorum
Katiliyorum 6(85,7) | 265(93,3) | 60(93.8)
Kararsizim 1(14,3) 16(5,6) 2(3,1)
Katilmiyorum 0(0) 3(1,1) 2(3,1)
Birlikte daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir diinya i¢in somut 0,013
¢Ozlimler bulabilecegimizi diigiiniiyorum
Katiliyorum 5(71,4) | 247(87)" 55(85,9)°
Kararsizim 1(14,3)* | 33(1L6)* 4(6,3)"
Katilmiyorum 1(14,3)* 4(1,4)° 5(7,8)*
Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin baglant1 nedeniyle insanlarin 0,039
zoonotik hastaliklara neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte
olmanin yaygin yollarini bilmeleri gerektigini diigiiniiyorum
Katiliyorum 5(71,4)° | 271(954)° | 62(96,9)°
Kararsizim 2(28,6)" | 12(4,2)° 1(1,6)°
Katilmiyorum 0(0)* 1(0,4)* 1(1,6)*
Bilim adamlar1 insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4 hastaliktan 3’{iniin 0,930
hayvanlardan gelebilecegini tahmin etmektedir.
Katiliyorum 2(28,6) 95(33,5) 25(39,1)
Kararsi1zim 4(57,1) 146(51,4) | 30(46,9)
Katilmiyorum 1(14,3) 43(15,1) 9(14,1)
Kentlesme, ormansizlasma, arazilerin yanlis kullanimi gibi nedenler 0,062
insanlar ve hayvanlar arasindaki temasi artirarak zoonotik hastalik riskini
artirmaktadir
Katiliyorum 4(57,1) | 221(77,8) | 51(79,7)
Kararsizim 2(28,6) 46(16,2) 5(7,8)
Katilmiyorum 1(14,3) 17(6) 8(12,5)
Evcil hayvanlarin saglikli goriindiiklerinde bile hastalik olusturabilecek 0,557
mikroorganizma tasiyabilecegini ve ne gibi 6nlemler almam gerektigini
biliyorum.
Katiliyorum 4(57.1) 188(66,2) | 38(59.4)
Kararsizim 2(28,6) 56(19,7) 18(28,1)
Katilmiyorum 1(14,3) 40(14,1) 8(12,5)
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ikamet Edilen Yer
Kirsal Merkez ilge

Onermeler (n=7) (n=284) (n=64) p*

Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90’ viral kaynakli oldugunu 0,683

bilirim ve gereksiz antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.

Katiliyorum 7(100) 265(93,3) | 58(90,6)
Kararsizim 0(0) 13(4,6) 5(7,8)
Katilmiyorum 0(0) 6(2,1) 1(1,6)

Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda en az 1,27 milyon insan1 6ldiiren 0,541

ve 2019’da yaklasik 5 milyon 6liimle sonuglanan acil bir kiiresel halk

saglhgi tehdididir
Katiliyorum 7(100) 244(85,9) | 54(84.4)
Kararsizim 0(0) 35(12,3) 7(10,9)
Katilmiyorum 0(0) 5(1,8) 3(4,7)

Kentlesme ve tiiketici aligkanliklarindaki degisiklikler halka agik 0,595

yerlerde hazirlanan yiyecekleri satin alan kisi sayisini artirmigtir.

Katiliyorum 6(85,7) 247(87) 57(89,1)
Kararsizim 1(14,3) 29(10,2) 4(6,3)
Katilmiyorum 0(0) 8(2,8) 3(4,7)

Gida kaynakli salgilar 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu i¢in gida 0,443

giivenliginin de tek saglik kavraminin i¢inde olmasi 6nemlidir.

Katiliyorum 6(85,7) | 241(84,9) | 55(85,9)
Kararsizim 0(0) 35(12,3) 7(10,9)
Katilmiyorum 1(14,3) 8(2,8) 2(3,1)

Tiitiin kontrolii ¢ok disiplinli yaklagim gerektirmesi nedeniyle Tek Saglik 0,639

yaklagimi i¢inde ele alinmahidir
Katiliyorum 6(85,7) | 242(85,2) | 52(81,3)
Kararsizim 1(14,3) | 36(12,7) 9(14,1)
Katilmiyorum 0(0) 6(2,1) 3(4,7)

Tiitiin bitkisi toprag: verimsizlestirir ve biyogesitliligin azalmasi, hastalik 0,699

ortintiilerinde degisiklik, zoonotik hastaliklarin artmasi gibi zararlara neden

olmaktadir
Katiliyorum 2(28,6) | 137(48,2) | 29(45.3)
Kararsi1zim 5(71,4) | 118(41,5) | 28(43,8)
Katilmiyorum 0(0) 29(10,2) 7(10,9)

Iklim degisikligi denilince sicakliklarin artmasinin yani sira siddetli 0,640

kuraklik, su kithig1, siddetli yanginlar, seller, deniz seviyesinin yiikselmesi

gibi tehlikeler de unutulmamalidir.

Katiliyorum 6(85,7) | 263(92,6) | 60(93,8)
Kararsizim 1(14,3) 15(5,3) 3(4,7)
Katilmiyorum 0(0) 6(2,1) 1(1,6)

Endiistrilesmeyle birlikte petrol, dogalgaz, komiir gibi fosil yakitlarin 0,474

kullanilmasiyla birlikte zehirli sera gazlarinin etkisi artmig ve hava kirliligi

kaynakli bitki, hayvan, gezegen ve insan saghgi olumsuz etkilenmistir
Katiliyorum 6(85,7) | 262(92,3) | 61(95,3)
Kararsizim 1(14,3) 18(6,3) 2(3,1)
Katilmiyorum 0(0) 4(1,4) 1(1,6)

Tek Saglik konusu ile ilgili basta halk saglig1 hekimleri olmak iizere tim 0,471

hekimlerin halki bilin¢lendirme ve onlari uyarma gorevi vardir
Katiliyorum 5(71,4) | 240(84,5) | 53(82,8)
Kararsizim 1(14,3) 34(12) 9(14,1)
Katilmiyorum 1(14,3) 10(3,5) 2(3,1)

Tek Saglik konusunda sektérler arasi is birligi 6nemlidir 0,316
Katiliyorum 5(71,4) | 250(88) 57(89,1)
Kararsi1zim 1(14,3) 27(9,5) 6(9,4)
Katilmiyorum 1(14,3) 7(2,5) 1(1,6)

Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin tek saglik konusunda 0,105

bilgilenmesi adina saglik kavramu tek saglik olarak genisletilmelidir
Katiliyorum 4(57,1) | 226(79,6) | 45(70,3)
Kararsizim 3(42,9) | 44(15,5) | 17(26,6)
Katilmiyorum 0(0) 14(4,9) 2(3,1)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 7(%).

Her bir iist simge harfi (*>°) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden nemli 6lgiide farklilik gostermeyen alt gruplar ifade

etmektedir

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olup olmamasi onermelere katilim durumlari

tizerinde herhangi anlamli bir farklilik yaratmamistir (p>0,05; Tablo 4.7), Sadece
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iic dnermede evcil hayvan sahipliginin anlamli fark yaratici etkisi olmustur (Tablo
7.8). Bu d6nermeler, “Bilim adamlart insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4 hastaliktan
3’tintin hayvanlardan gelebilecegini tahmin etmektedir.” (p=0,006), “Kentlesme,
ormansizlasma, arazilerin yanhs kullanimi gibi nedenler insanlar ve hayvanlar
arasindaki temasi artirarak zoonotik hastalik riskini artirmaktadir” (p=0,008) ve
“Tiitiin  bitkisi topragi verimsizlestirir ve biyogesitliligin azalmasi, hastalik
ortintiilerinde degisiklik, zoonotik hastaliklarin artmasi gibi zararlara neden

olmaktadwr” (p=0,020) 6nermeleridir.

Tablo 4.7. Cocuk Sahipligine Gore Test Onermeleri

Cocuk Sahipligi

Onermeler Var Yok p*

(n=206) (n=149)

Tek saglik kavramini daha énce hi¢ duymadim. 0,434
Katiliyorum 122(59,2) | 86(57,7)
Kararsizim 28(13,6) 15(10,1)
Katilmiyorum 56(27,2) 48(32,2)

Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, TV gibi platformlarda 0,467

haber/yayin/makale karsima ¢ikarsa okur veya dinlerim.

Katiliyorum 130(63,1) | 92(61,7)
Kararsi1zim 36(17,5) 33(22,1)
Katilmiyorum 40(19,4) 24(16,1)

Ozellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi salginlardan sonra sagligin tek yonlii 0,833

degerlendirilmemesi gerektigini diigiiniiyorum.

Katiliyorum 159(77,2) | 112(75,2)
Kararsizim 30(14,6) 22(14,8)
Katilmiyorum 17(8,3) 15(10,1)

Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve hayvan saglig1 olarak birlikte 0,388

diistiniilmesi gerektigini diisiiniiyorum
Katiliyorum 195(94,7) | 136(91,3)
Kararsizim 9(4.4) 10(6,7)
Katilmiyorum 2(1) 3(2)

Birlikte daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir diinya i¢in somut ¢6ziimler 0,143

bulabilecegimizi diisiiniiyorum
Katiliyorum 183(88,8) | 124(83,2)
Kararsizim 2009,7) 18(12,1)
Katilmiyorum 3(1,5) 7(4,7)

Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin baglant: nedeniyle insanlarin zoonotik 0,067

hastaliklara neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte olmanin yaygin yollarini

bilmeleri gerektigini diisiiniilyorum
Katiliyorum 200(97,1) | 138(92,6)
Kararsizim 6(2,9) 9(6)
Katilmiyorum 0(0) 2(1,3)

Bilim adamlar1 insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4 hastaliktan 3’iiniin hayvanlardan 0,248

gelebilecegini tahmin etmektedir.

Katiliyorum 78(37.,9) 44(29,5)
Kararsizim 100(48,5) | 80(53,7)
Katilmiyorum 28(13,6) 25(16,8)

Kentlesme, ormansizlasma, arazilerin yanlis kullanimi gibi nedenler insanlar ve 0,424

hayvanlar arasindaki temasi artirarak zoonotik hastalik riskini artirmaktadir
Katiliyorum 156(75,7) | 120(80,5)
Kararsizim 32(15,5) 21(14,1)
Katilmiyorum 18(8,7) 8(5,4)

Evcil hayvanlarin saglikli goriindiiklerinde bile hastalik olusturabilecek 0,204

mikroorganizma tasiyabilecegini ve ne gibi dnlemler almam gerektigini biliyorum.

Katiliyorum 141(68,4) | 89(59,7)
Kararsizim 41(19,9) 35(23,5)
Katilmiyorum 24(11,7) 25(16,8)
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Cocuk Sahipligi

Onermeler Var Yok p*

(n=206) (n=149)

Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90’ min viral kaynakli oldugunu bilirim ve 0,709

gereksiz antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.

Katiliyorum 192(93,2) | 138(92,6)
Kararsizim 11(5,3) 7(4,7)
Katilmiyorum 3(1,5) 42,7

Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda en az 1,27 milyon insan1 6ldiiren ve 2019°da 0,052

yaklasik 5 milyon dliimle sonuglanan acil bir kiiresel halk saglig: tehdididir
Katiliyorum 169(82) 136(91,3)
Kararsizim 31(15) 11(7,4)
Katilmiyorum 6(2,9) 2(1,3)

Kentlesme ve tiiketici aligkanliklarindaki degisiklikler halka agik yerlerde hazirlanan 0,753

yiyecekleri satin alan kisi sayisim artirmistir.

Katiliyorum 178(86,4) | 132(88,6)
Kararsi1zim 22(10,7) 12(8,1)
Katilmiyorum 6(2,9) 5(3,4)

Gida kaynakli salgmlar 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu i¢in gida giivenliginin 0,797

de tek saglik kavraminin i¢inde olmasi dnemlidir.

Katiliyorum 173(84) 129(86,6)
Kararsizim 26(12,6) 16(10,7)
Katilmiyorum 7(3,4) 4(2,7)

Tiitiin kontrolii ¢ok disiplinli yaklagim gerektirmesi nedeniyle Tek Saglik yaklasimi 0,967

i¢inde ele alinmalidir
Katiliyorum 175(85) 125(83,9)
Kararsizim 26(12,6) 20(13,4)
Katilmiyorum 5(2,4) 4(2,7)

Tiitiin bitkisi toprag: verimsizlestirir ve biyogesitliligin azalmasi, hastalik 0,341

ortintiilerinde degisiklik, zoonotik hastaliklarin artmasi gibi zararlara neden

olmaktadir
Katiliyorum 95(46,1) 73(49)
Kararsi1zim 86(41,7) 65(43,6)
Katilmiyorum 25(12,1) 11(7,49)

Iklim degisikligi denilince sicakliklarin artmasinin yani sira siddetli kuraklik, su 0,421

kithig1, siddetli yanginlar, seller, deniz seviyesinin yiikselmesi gibi tehlikeler de

unutulmamalidir.

Katiliyorum 188(91,3) | 141(94,6)
Kararsizim 14(6,8) 5(3,4)
Katilmiyorum 4(1,9) 3(2)

Endiistrilesmeyle birlikte petrol, dogalgaz, komiir gibi fosil yakitlarin 0,076

kullanilmasiyla birlikte zehirli sera gazlarinin etkisi artmis ve hava kirliligi kaynakli

bitki, hayvan, gezegen ve insan sagligi olumsuz etkilenmistir
Katiliyorum 186(90,3) 143(96)
Kararsizim 17(8,3) 4(2,7)
Katilmiyorum 3(L,5) 2(1,3)

Tek Saglik konusu ile ilgili basta halk saglig1 hekimleri olmak iizere tiim hekimlerin 0,945

halki bilinglendirme ve onlari uyarma goérevi vardir
Katiliyorum 173(84) 125(83,9)
Kararsizim 26(12,6) 18(12,1)
Katilmiyorum 7(3,4) 6(4)

Tek Saglik konusunda sektérler arasi is birligi énemlidir 0,122
Katiliyorum 177(85,9) | 135(90,6)
Kararsizim 25(12,1) 9(6)
Katilmiyorum 4(1,9) 5(3,4)

Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin tek saglik konusunda bilgilenmesi adina 0,934

saglik kavrami tek saglik olarak genigletilmelidir
Katiliyorum 159(77,2) | 116(77,9)
Kararsi1zim 37(18) 27(18,1)
Katilmiyorum 10(4,9) 6(4)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%).

“Bilim adamlar: insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4 hastaliktan 3’iiniin
hayvanlardan gelebilecegini tahmin etmektedir.” Onermesine olumlu goriis

bildirenlerin orani evcil hayvan sahibi olmayan katilimcilarda anlamli sekilde
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yiiksekken, evcil hayvani olan katilimeilar bu 6nermeye karst anlamli olarak daha
yiiksek oranda olumsuz goriis bildirmislerdir. “Kentlesme, ormansizlasma,
arazilerin yanls kullanimi gibi nedenler insanlar ve hayvanlar arasindaki temasi
artirarak zoonotik hastalik riskini artirmaktadir” ve “Tiitiin bitkisi topragi
verimsizlestirir ve biyogesitliligin azalmasi, hastalik oriintiilerinde degisiklik,
zoonotik hastaliklarin artmast gibi zararlara neden olmaktadir” 6nermelerinde de
evcil hayvani olan katilimeilarin, evcil hayvani olmayan katilimcilara gore anlamli

sekilde daha yiiksek oranda olumsuz goriis bildirdikleri gériilmiistir.

Tablo 4.8. Evcil Hayvan Sahipligine Gore Test Onermeleri

Evcil Hayvan Sahipligi

Onermeler Var Yok p*
(n=90) (n=265)

Tek saglik kavramini daha énce hi¢ duymadim. 0,667
Katiliyorum 52(57,8) 156(58.9)
Kararsizim 9(10) 34(12,8)
Katilmiyorum 29(32,2) 75(28,3)

Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, TV gibi platformlarda 0,885

haber/yayin/makale karsima ¢ikarsa okur veya dinlerim.

Katiliyorum 58(64.4) 164(61,9)
Kararsi1zim 16(17,8) 53(20)
Katilmiyorum 16(17,8) 48(18,1)

Ozellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi salginlardan sonra sagligin tek yonlii 0,460

degerlendirilmemesi gerektigini diigiiniiyorum.

Katiliyorum 68(75,6) | 203(76,6)
Kararsi1zim 16(17,8) 36(13,6)
Katilmiyorum 6(6,7) 26(9,8)

Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve hayvan saglig1 olarak birlikte 0,296

diistiniilmesi gerektigini diisiiniiyorum
Katiliyorum 87(96,7) | 244(92,1)
Kararsizim 2(2,2) 17(6,4)
Katilmiyorum 1(L,D) 4(1,5)

Birlikte daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir diinya i¢in somut ¢oziimler 0,227

bulabilecegimizi diisiiniiyorum
Katiliyorum 76(84,4) | 231(87,2)
Kararsizim 9(10) 29(10,9)
Katilmiyorum 5(5,6) 5(1,9)

Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin baglant: nedeniyle insanlarmn zoonotik 0,090

hastaliklara neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte olmanin yaygin yollarini
bilmeleri gerektigini diisiiniilyorum

Katiliyorum 84(93,3) | 254(95,8)
Kararsizim 4(4,4) 11(4,2)
Katilmiyorum 2(2,2) 0(0)
Bilim adamlar1 insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4 hastaliktan 3’iiniin hayvanlardan 0,006
gelebilecegini tahmin etmektedir.
Katiliyorum 21(23,3)" | 101(38,1)°
Kararsizim 48(53,3)" | 132(49,8)
Katilmiyorum 21(23,3)" | 32(12,1)°
Kentlesme, ormansizlasma, arazilerin yanlis kullanimi gibi nedenler insanlar ve 0,008
hayvanlar arasindaki temasi artirarak zoonotik hastalik riskini artirmaktadir
Katiliyorum 67(74,4)" | 209(78,9)*
Kararsizim 10(11,1)* | 43(16,2)°
Katilmiyorum 13(14,4° | 13(4,9)"
Evcil hayvanlarin saglikli goriindiiklerinde bile hastalik olusturabilecek 0,087
mikroorganizma tasiyabilecegini ve ne gibi dnlemler almam gerektigini biliyorum.
Katiliyorum 66(73,3) 164(61,9)
Kararsi1zim 17(18,9) 59(22,3)
Katilmiyorum 7(7,8) 42(15,8)
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Evcil Hayvan Sahipligi

Onermeler Var Yok p*

(n=90) (n=265)

Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90’ mm viral kaynakli oldugunu bilirim ve 0,465

gereksiz antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.

Katiliyorum 84(93,3) | 246(92,8)
Kararsizim 3(3,3) 15(5,7)
Katilmiyorum 3(3,3) 4(1,5)

Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda en az 1,27 milyon insan1 6ldiiren ve 2019°da 0,683

yaklasik 5 milyon dliimle sonuglanan acil bir kiiresel halk saglig: tehdididir
Katiliyorum 77(85,6) 228(86)
Kararsizim 10(11,1) 32(12,1)
Katilmiyorum 3(3,3) 5(1,9)

Kentlesme ve tiiketici aligkanliklarindaki degisiklikler halka acik yerlerde hazirlanan 0,874

yiyecekleri satin alan kisi sayisim artirmistir.

Katiliyorum 80(88,9) | 230(86,8)
Kararsizim 8(8,9) 26(9,8)
Katilmiyorum 2(2,2) 9(3.4)

Gida kaynakli salgmlar 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu i¢in gida >0,999

giivenliginin de tek saglik kavraminin i¢inde olmasi 6nemlidir.

Katiliyorum 77(85,6) | 225(84,9)
Kararsizim 10(11,1) 32(12,1)
Katilmiyorum 3(3.3) 8(3)

Tiitiin kontrolii ¢ok disiplinli yaklagim gerektirmesi nedeniyle Tek Saglik 0,709

yaklasimi i¢inde ele alinmalidir
Katiliyorum 77(85,6) | 223(84,2)
Kararsizim 10(11,1) 36(13,6)
Katilmiyorum 3(3.,3) 6(2,3)

Tiitiin bitkisi topragi verimsizlestirir ve biyogesitliligin azalmasi, hastalik 0,020

ortintiilerinde degisiklik, zoonotik hastaliklarin artmasi gibi zararlara neden

olmaktadir
Katiliyorum 38(42,2)" | 130(49,1)*
Kararsizim 36(40)* 115(43,4)*
Katilmiyorum 16(17,8)" | 20(7,5)"

iklim degisikligi denilince sicakliklarn artmasinin yani sira siddetli kuraklik, su 0,384

kithig1, siddetli yanginlar, seller, deniz seviyesinin yiikselmesi gibi tehlikeler de

unutulmamalidir.

Katiliyorum 84(93,3) | 245(92,5)
Kararsizim 3(3.,3) 16(6)
Katilmiyorum 3(3.3) 4(L,5)

Endiistrilesmeyle birlikte petrol, dogalgaz, komiir gibi fosil yakitlarin 0,621

kullanilmasiyla birlikte zehirli sera gazlarinin etkisi artmig ve hava kirliligi

kaynakli bitki, hayvan, gezegen ve insan saghgi olumsuz etkilenmistir
Katiliyorum 84(93,3) | 245(92,5)
Kararsizim 4(4.4) 17(6,4)
Katilmiyorum 2(2,2) 3(1,1)

Tek Saglik konusu ile ilgili basta halk saglig1 hekimleri olmak iizere tim 0,963

hekimlerin halki bilin¢lendirme ve onlari uyarma gorevi vardir
Katiliyorum 75(83,3) | 223(84,2)
Kararsizim 12(13,3) 32(12,1)
Katilmiyorum 3(3.,3) 10(3,8)

Tek Saglik konusunda sektérler arasi is birligi énemlidir 0,294
Katiliyorum 77(85,6) | 235(88,7)
Kararsizim 12(13,3) 22(8,3)
Katilmiyorum 1(1,1) 8(3)

Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin tek saglik konusunda bilgilenmesi 0,889

adina saghk kavrami tek saglik olarak genisletilmelidir
Katiliyorum 70(77,8) | 205(77.4)
Kararsizim 17(18,9) 47(17,7)
Katilmiyorum 3(3.3) 13(4,9)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 17(%).

Her bir iist simge harfi (*>°) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden nemli 6lgiide farklilik gostermeyen alt gruplari ifade

etmektedir.

Tek saglik kavramini daha 6nce hi¢ duymadigina ifade eden katilimcilarin
“Tiim hekimler ve diger saglk ¢alisanlarinin tek saglik konusunda bilgilenmesi

adina saglhk kavrami tek saghk olarak genisletilmelidir” 6nermesine, tek saglik
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kavramindan haberdar olan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde
daha diisiik oranda olumlu goriis bildirdikleri goriilmiistiir (p=0,017). Tablo 4.9°da
goriilen analiz sonuglarinda ayrica, tek saglik kavramini hi¢ duymadigini ifade eden
kesimde “Tiim hekimler ve diger saghk calisanlarimin tek saglk konusunda
bilgilenmesi adina saglik kavrami tek saglk olarak genisletilmelidir” dnermesine
katilma veya katilmama hususunda kararsiz kalan katilimcilarin oraninin, tek saglik
kavramindan haberdar olanlara goére anlamli sekilde yiiksek oldugu da

anlagilmaktadir.

Tablo 4.9. Tek Saglik Konusundaki Bilgi Diizeyine Gore Tek Saghik Konusunun

Derslere Eklenmesi

Tek saghk kavramini daha 6nce hi¢
duymadim.
Onermeler Katillyorum | Kararsizim | Katilmiyorum p*
(n=208) (n=43) (n=104)
Tiim hekimler ve diger saglik calisanlarinin tek saghik 0,017
konusunda bilgilenmesi adina saglik kavrami tek saglik
olarak genisletilmelidir
Katiliyorum 151(72,6)* 32(74,4)*° 92(88,5)°
Kararsizim 44(21,2) 10(23,3)*" 10(9,6)°
Katilmiyorum 13(6,3)* 1(2,3) 2(1,9)°

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 7(%).
Her bir iist simge harfi (*>) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden énemli 6lgiide farklilik gdstermeyen alt gruplari ifade
etmektedir.

Tablo 4. 10°da meslekte en az 10 y1llik deneyime sahip olma durumuna gore
iki gruba ayrilan katilimcilarin “Tek saglik kavramini daha 6nce hi¢ duymadim.”
ve “Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlariin tek saglik konusunda bilgilenmesi
adma saglik kavrami tek saglik olarak genisletilmelidir” Onermelerine yonelik
goriislerinde anlaml bir fark olup olmadigna iliskin yapilan analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Analiz sonuglarina gore, meslekte en az 10 yillik deneyime sahip olma
veya olmama durumu katilimcilarin séz konusu iki dnermeye iliskin goriislerini

istatistiki agidan anlamli olacak sekilde farklilagtirmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Meslekte En az 10 Yillik Deneyime Gore Test Onermeleri

Meslekte En az 10
Yillik Deneyim
Onermeler Yok Var p*
(n=178) n=177)

Tek saglik kavramini daha énce hi¢ duymadim. 0,437
Katiliyorum 109(61,2) | 99(55,9)
Kararsizim 18(10,1) 25(14,1)
Katilmiyorum 51(28,7) 53(29,9)

Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin tek saglik konusunda bilgilenmesi adina 0,580

saglik kavrami tek saglik olarak genigletilmelidir
Katiliyorum 140(78,7) | 135(76,3)
Kararsizim 32(18) 32(18,1)
Katilmiyorum 6(3.4) 10(5,6)

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%).

“Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90 vin viral kaynakli oldugunu

’

bilirim ve gereksiz antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.” dnermesine olumlu
goriis bildiren katilimcilarda Antimikrobiyal Direncin, diinya ¢apinda en az 1,27
milyon insan1 6ldiiren ve 2019°da yaklagik 5 milyon 6liimle sonuglanan acil bir
kiiresel halk sagligi tehdidi oldugunu diisiincesinin, s6z konusu Onermeye
katilmayan veya bu konuda kararsiz kalanlara goére anlaml sekilde yiiksek oldugu
anlasilmistir (p<<0,001; Tablo 4. 11). “Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90 inin
viral kaynakli oldugunu bilirim ve gereksiz antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.”
onermesine katilmadigini bildirenlerde, AMR’nin ciddi bir tehlike olusturmadig:
diistincesi yine diger iki gruba gore anlamli sekilde yiiksektir. Son olarak, bu
onermede kararsiz kalanlarda AMR ’nin ciddi bir tehlike olusturmasina hususunda
kararsiz kalma orani ise “Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90 mmn viral

kaynakli oldugunu bilirim ve gereksiz antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.’

onermesine katilanlara gore anlamli sekilde ytiksektir.
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Tablo 4.11. AMR’nin Ciddi Bir Tehlike Oldugu Diislincesinin Varligina Gore

Antibiyotik Yazmama Durumu

Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90’min
viral kaynakh oldugunu bilirim ve gereksiz
antibiyotik yazmamaya dikkat ederim.
Onermeler Katihlyorum Kararsizim p*
(n=330) (n=18) Katilmiyorum

(n=7)
Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda en az 1,27 <0,001
milyon insan1 6ldiiren ve 2019°da yaklasik 5 milyon
oliimle sonuglanan acil bir kiiresel halk saglig

tehdididir
Katiliyorum 291(88,2)" 11(61,1)° 3(42,9)°
Kararsi1zim 35(10,6) 7(38,9)° 0(0)**
Katilmiyorum 4(1,2)* 0(0)* 4(57,1)°

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 7(%).
Her bir iist simge harfi (*>) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden énemli 6lgiide farklilik gostermeyen alt gruplari ifade
etmektedir.

Tek saglik konusunda bilgi diizeyini ve farkindalig1 6l¢en 6nermeye iliskin
dagilim ile tek saglik kavramina iligkin bilgi edinme istekliligini dlcen dnermede
goriilen dagilimlar arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki saptanmamigtir

(p=0,157; Tablo 4. 12).

Tablo 4.12. Tek Saglik Konusundaki Bilgi Diizeyine Gore Tek Saglik ile ilgili Bilgi

Edinme Istekliligi
Tek saghk kavramini daha 6nce hic¢
duymadim.
Onermeler Katilyorum | Kararsizim | Katilmiyorum p*
(n=208) (n=43) (n=104)

Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, TV gibi 0,157

platformlarda haber/yayin/makale karsima ¢ikarsa okur

veya dinlerim.
Katiliyorum 132(63,5) 24(55,8) 66(63,5)
Kararsizim 33(15,9) 13(30,2) 23(22,1)
Katilmiyorum 43(20,7) 6(14) 15(14.,4)

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%).

Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve hayvan saglig: kavramlar ile
birlikte biitiinciil olarak diisliniilmesi gerektigini ifade eden dnerme ¢ergevesinde
olumlu goriis bildiren katilimcilarin &zellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi
salginlardan sonra saghigin tek yonlii degerlendirilmemesi gerektigini diisiinme
oranlari, saghigin biitiinciil ele alinmasi gerektigini diisiinmeyenlere ve bu konuda
kararsiz kalanlara gore anlamli sekilde yiiksektir. Sagligin biitiinciil sekilde ele
alinmasina kargt goriis bildiren katilimcilarda, saghgin tek yonlii olarak

degerlendirilmemesi gerekligini vurgulayan dnermeye katilim gdstermeme orani
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diger iki gruba gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Biitlinciil saglik diistincesi
cercevesinde kararsiz kalanlarda ise, sagligin tek yonlii degerlendirilmesine iliskin
onermede kararsizlik yasama orani1 diger iki biitiinciil saglik diislincesi kategorisine

gore anlaml sekilde yiiksek oran almigtir (p<0,001; Tablo 4. 13).

Tablo 4.13. Saghigin Tek Yonlii Degerlendirilmesi Diislincesinin Varligina Gore

Sagligin Biitiinciil Ele Alinmasi Diisilincesi

Saghk kavraminin insan, ekosistem, bitki ve
hayvan saghg olarak birlikte diisiiniilmesi
gerektigini diisiiniiyorum.
Onermeler Katiliyorum Kararsizim p*
(n=331) (n=19) Katilmiyorum

(n=5)
Ozellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi <0,001
salginlardan sonra sagligin tek yonlii
degerlendirilmemesi gerektigini diigiiniiyorum.

Katiliyorum 267(80,7)* 3(15,8)° 1(20)°
Kararsizim 38(11,5) 14(73,7° 0(0)*
Katilmiyorum 26(7,9)" 2(10,5) 4(80)°

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 17(%).
Her bir iist simge harfi (*>) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden énemli 6lgiide farklilik gdstermeyen alt gruplari ifade
etmektedir.
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5. TARTISMA

Tek Saglik yaklagimi, insan, hayvan ve ¢evre sagliginin birbiriyle i¢ ice
geemis oldugu gergeginden yola ¢ikarak, kiiresel saglik sorunlarina kapsamli bir
¢oziim sunmay1 hedefler. Ozellikle COVID-19 pandemisi, bulasic1 hastaliklarin
hayvanlardan insanlara gecis potansiyelini (zoonozlar) ve kiiresel saglik giivenligi
iizerindeki etkisini gézler Oniine sermistir. Tek Saglik, salginlarin ortaya ¢ikigini ve
yayilmasini 6nlemek, erken teshis etmek ve yonetmek amaciyla insan sagligi,
veterinerlik, ¢evre bilimi ve diger disiplinlerin birlikte ¢alismasini tegvik eden bir
model olarak biiyiik 6nem kazanmuistir.

Calismamiza Tiirkiye’nin ¢esitli sehirlerinde yasayan aile sagligi merkezi,
devlet hastanesi, egitim ve arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve diger
saglik kuruluslarinda ¢aligmakta olan pratisyen hekim, tam zamanl asistan hekim,
SAHU, uzman ve dgretim gorevlisi hekimler katilmistir (Tablo 4.2).

Uygulanan anket ile tek saglik konusunda bilgi diizeyini 6lgmek ve
farkindalik olusturmak amaglanmistir. Arastirmanin basinda katilan grubu
tantyabilmek icin sosyo demografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olunmaya
calisilmistir. Ankete katilanlarin ortalama yasi 38,04+10,14 yil olarak olgiilen
katilimcilarin = %58,9’u  kadindir. Biiyiikk oranda evli olan (%70,7) ve il
merkezlerinde ikamet eden (%80,0) katilimcilarin %58’1 ¢cocuk, %25,4’1 ise evcil
hayvan sahibidir (Tablo 4.1).

Diinya Aile Hekimleri Birligi WONCA’nin Avrupa Kolu 2023 yilinda
revize ettigi Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik taniminda Tek Saglik ve Gezegen
Saglig1 Kavramlarina vurgu yapmistir (17). Ankete katilanlarin %29,3” i tek saglik
kavrammi daha o6nce duydugunu, %58,6 ‘s1 ise bu kavrami daha O&nce
duymadiklarini belirtmistir (Tablo 4.3). Katilimcilarin tek saglik kavrami
konusundaki bilgi diizeyinin hekimlik yili ve ikamet edilen bolgeye gore anlamli
oranda degisiklik gdstermedigi goriilmiistiir.

Coban ve ark.’nin intern doktorlara yaptig1 calismaya gore Tek Saglik
kavramimi1 daha Once duydugunu belirtenler tiim katilimcilarin %20,3lini

olusturdugu sonucuna varmislardir (62).
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[laslan ve ark.’nin hemsirelik 6grencilerine yaptigi calismaya gore
ogrencilerin %85,4’linlin daha 6nce Tek Saglik kavramini duymadigi sonucuna
varmislardir (16).

Cakmakoglu ve ark.’nin dis hekimlerine yaptigt c¢alismaya gore
katilimcilarin %96,19°u “Tek Saglik” kavrami hakkinda higbir bilgisi olmadigini
belirtmistir (63).

Ozgiiler’in doktorlar ve veterinerlere yaptig1 calismaya gore Tip hekimleri
grubunda %63,5’1 Tek Saglik kavramini hi¢ duymadiklarini, 6,81 konuya hakim
olduklarin1 bildirmislerdir. Veteriner hekimlerin %6,3’li hig, duymadiklarini,
%352’si konuya hakim olduklarini bildirmiglerdir. Veteriner hekim grubunda
kavrami daha 6nce duyan veya bilenler tip hekimi grubuna gore daha fazladir (64).

Calismalarin sonuclar1 birbirine yakin olarak gozlenmis olup saglik
calisanlar1 arasinda da tek saglik kavrammin yeterince duyulmamis oldugu
goriilmektedir.

Katilimeilarin tek saglik kavrami konusunda bilgi diizeyleri diisiik olarak
bulunsa da ankete katilanlarin %62,5 kisminin tek saglik ile ilgili bilgi edinme
konusunda istekli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Calismaya katilan katilicimlar
arasinda oOzellikle kadin niifusun bilgi edinme konusunda daha istekli oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.4).

Son yillarda yasadigimiz pandemi sonrasinda sagliga bakis acis1 biiyiik
oranda degisiklik gdstermistir. Katilimcilara ‘Ozellikle SARS, MERS, COVID-19
gibi salginlardan sonra saghgin tek yonli degerlendirilmemesi gerektigini
diisiiniiyorum’ seklinde 6nerme yoneltilmis olup %76,4’ i bu goriise katildigini
belirtmis olup anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3).

Zoonozlar, insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin temasin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle zoonoz etkenlerin bulagsmasini onlemek igin
hayvanlarla temasta hijyen kurallarma dikkat etmek, kisisel koruyucu ekipman
kullanmak ve riskli alanlarda siki biyogiivenlik 6nlemleri uygulamak biiyiik 6nem
tasimaktadir. "Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin iliski nedeniyle, insanlarin
zoonotik hastaliklara neden olabilecek mikroorganizmalarla enfekte olma yollarini
bilmeleri gerektigi diisiincesine iliskin yapilan degerlendirmede, il ve ilge

merkezlerinde yasayan katilimcilarin kirsalda yasayanlara gore bu goriise daha
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yiiksek oranda katildiklar1 goriilmiistiir. Ileri analizler, bu konuda kararsiz kalan
katilimcilarin ise kirsal kesimde yasayanlarda, il ve ilge merkezlerinde yasayanlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir." (Tablo 4.6).

Sahin ve ark.’min hayvancilik ile ugrasan kisilere yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %87,50° si hayvanlardan insanlara hastalik bulasacagin bildiklerini
fakat bunlarin %58,70’1 saglikli bir hayvandan hastalik bulasabilecegi bilgisine
sahip olmadiklari sonucuna varmislardir (65).

Bizim  c¢alismamizda katilimcilara  ‘Evcil  hayvanlarin = saglikli
goriindiiklerinde bile hastalik olusturabilecek mikroorganizma tasiyabilecegini ve
ne gibi onlemler almam gerektigini biliyorum’ seklinde dnerme yonelttigimizde
%64,8’1 buna olumlu yaklagsmis olup %21,4’1i ise kararsiz kalmistir (Tablo 4.3).

Zoonotik hastaliklarin bulagsma yollar1 konusunda 6zellikle hayvancilikla
ugrasan ve kirsalda yasayan kesime bu konuda farkindalik olusturmak adina egitim
verilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Evcil hayvanlar, insanlarin en yakin dostlar1 arasinda yer alir ve cogu evde
bir veya daha fazla evcil hayvan bulunmaktadir. Evcil hayvanlarla temasin insanlar
iizerinde olumlu etkileri oldugu pek ¢ok arastirmada vurgulanmistir; bu temas,
ozellikle cocuklarin sosyal ve duygusal gelisimine katki saglar, stresin
azaltilmasia yardime1 olur ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin 6dnlenmesine
destek olabilir. Ancak, bu yakin temas bazi riskleri de beraberinde getirebilir. Evcil
hayvanlar, zoonotik (hayvanlardan insanlara bulasabilen) hastaliklarin tasiyicisi
olabilmektedir. Ornegin, kdpekler ve kediler gibi evcil hayvanlar, tiiyleri ve
digkilar1 yoluyla bazi parazit ve bakterileri insanlara bulastirabilmektedirler.

Bilim insanlari, her dort hastaliktan {igliniin hayvanlardan insanlara
bulasabilecegini ve hayvanlarla insanlarin yakin temasta bulunmasinin bulas riskini
artirdigin1 belirtmektedir. Calismamiz kapsaminda, katilimeilarin bu konuya dair
goriislerini 6grenmek amaciyla bazi ifadelere yer verdik. Katilimcilarin ¢ogu
(%50,7) bu 6nerme konusunda kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir ve evcil hayvan
sahipleri bu goriise, evcil hayvani olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha az
olumlu yaklagmaktadir (Tablo 4.8).

Anti-mikrobiyal diren¢ sorunu acil kiiresel tehdit olarak goriilmektedir.

Ozellikle erigkin yas grubundaki farenjitlerin biiyiik bir kismi viral kaynakli olup
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antibiyotik tedavisi gerektirmemektedir. Caligmamizdaki katilimcilarin %85,9’u
anti-mikrobiyal direncin 6nemli bir sorun oldugu Snermesine katilmis ve %93,5
katilimcr da antibiyotik yazma konusunda dikkatli oldugunu belirtmistir (Tablo
4.3).

Anti-mikrobiyal diren¢ konusunun 6nemli bir sorun olmadigini destekleyen
baz1 katilimcilar da 6zellikle farenjitlerde antibiyotik gerekliligi konusuna g¢ok
dikkat etmediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.11). Calismamizin sonuglari
gostermektedir ki anti-mikrobiyal diren¢ konusunda farkindalik diizeyi yiiksektir.

Bizim yaptigimiz ¢aligma ve benzer c¢aligmalara baktigimizda tek saglik
kavraminin yeterince duyulmamis oldugu anlagilmistir. Katilimcilarin biiyiik kismi
tek saglik ile ilgili bilgileri okuma konusunda istekli goriinmektedir. Fakat 6zellikle
tek saglik konusunda bilgisi olmayan baz1 katilimeilar saghigin tek saglik olarak
genisletilmesini ve derslerin bu kapsamda olmas1 gerektigini diistinmemektedir
(Tablo 4.9). Bu g¢alisma sonucuna gore tek sagligin Onemi yeterince
anlatilamamuistir. Literatiire bakildiginda 6zellikle bu konu ile ilgili fazla aragtirma
olmadig1 ve farkindaligin diisiik oldugu gozlenmistir.

Calismamiza katilanlar arasinda medeni duruma gore anlamli farklilik
goriilen tek onerme “Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve hayvan saglig
olarak birlikte diisiiniilmesi gerektigini diislinliyorum” 6nermesi olmustur. Evli
katilimcilarin (%95,6) bekar katilimcilara (%87,5) gore anlamli sekilde daha
yikksek oranda bu Onermeye katildigini, bekar katilimcilardaki séz konusu
onermede kararsiz kalma oraninin (%10,6) ise evli katilimcilara (%3,2) gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gdstermistir (Tablo 4.5).

Tek Saghik" yaklagimi, insan sagligi, hayvan sagligi ve cevre saglig
arasindaki baglantiyr vurgulayan, sektorler arasi is birligini tesvik eden bir
konsepttir. Veteriner hekim, tarim uzmanlari, ¢evre miihendisleri, halk sagligi
uzmanlari, mikrobiyologlar, gida giivenligi uzmanlar1 ile birlikte c¢alismalar
yapilmasi1 gerekmektedir. Calismaya katilanlarin %87,9’u bu 6nermeye katilmakta
olup %2,6 s1 bu dnermeye olumlu bakmamaktadir (Tablo 4.3). Isbirliginin dnemli
olduguna ¢ogunluk katilmasina ragmen bu konuda ne yazik ki anlamli somut

adimlar atilmamaktadir.
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Caligmamizda baz1 kisitliliklar bulunmaktadir. Uygulanan anket sorulari
tarafimizca literatiir ve bilirkisilerden yararlanilarak olusturulmustur. Uygulamanin
daha c¢ok cevrimigi yontemle yapilmis olmasi bilgi giivenilirliginde azalmaya yol
acmaktadir.

Tek saglikla ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik cesitli anket ¢aligmalari
yapilmakta olup halen uluslararasi oOlgek gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. Bu sayede tespit edilen saglik ¢aliganlarin bilgi eksiklerinin tespit

edilmesi ve duyarliligin arttirilmasi saglanabilir.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

6. SONUC VE ONERILER

Calismaya Tiirkiye’nin gesitli illerinde ve kurumlarinda c¢alisan 355 hekim
katilmig, olup; en genci 24, en yaslist ise 64 yasindadir. Ortalama yasi
38,04+10,14 yil olarak odlgiilen katilimcilarin %58,9’u kadindir.

Biiyiik oranda evli olan (%70,7) ve il merkezlerinde ikamet eden (%80,0)
katilimcilarin %581 cocuk, %25,4’1 ise evcil hayvan sahibidir.
Katilimeilarin  hekimlik yaparak gegirdigi siirenin 1 ile 53 arasinda
degismekte olup ortalama yil 13,52+10,56’dir. Katilimeilarin %23,7’si
pratisyen hekim, %29,6’s1 tam zamanli asistan hekim, %27,9’u s6zlesmeli
aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekim, %15,5’i uzman aile hekimi,
%3,4°1 dr. 6gretim iiyesidir.

Katilimeilar  ¢ogunlukla  (%61,7) ASM’lerde  %25,1°i  Universite
bilinyesinde, %8,5’1 egitim arastirma hastanesinde gérev yamaktadir;
Katilimcilarin tek saglik kavramu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi ve
hekimlik yili ile bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadig:
saptanmigtir.

Katilimeilarin - ¢ogunlugu anti-mikrobiyal direncin 6nemli bir tehdit
oldugunu kabul ettigi ve recete ederken etkenler konusuna dikkat ettigi
saptanmuigstir.

Katilimeilarin ¢ogu tek saglik konusu ile ilgili Oniine ¢ikan bilgileri
onemseyecegini belirtmis olup saghgin tek saglik olarak genisletilmesi
konusunda olumlu diisiindiikleri saptanmustir.

Katilimcilarin ¢ogu iklim degisimi konusunun sadece sicaklik artig1 olarak
degerlendirilmemesi gerektigi kuraklik, sel, deniz seviyesinin ylikselmesi
gibi riskleri de oldugu goriisiinde olup ¢ocuk sahibi olmanin veya cinsiyetin
bu konuda anlamli bir fark olugturmadigi saptanmistir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu gida kaynakli salginlarin da 6nemli bir halk
saglig1r sorunu oldugu ve tek saglik kavrami igerisinde degerlendirilmesi
gerektigi onermesine katilmig olup ikamet edilen yerin bu 6nermeye katilma

acisindan anlamli fark olusturmadigi saptanmustir.
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10) Katilimeilarin ¢ogu tiitiin kontroliiniin ¢ok disiplinli yaklasim gerektirdigi
ve tek saglik basligr altinda olmasi gerektigi 6nermesine katilmakta olup
tiitlin bitkisinin topragi verimsizlestirdigi, zoonotik hastaliklarin artmasina
neden oldugu 6nermesi konusunda ise %42,5 oraninda kararsiz kaldiklari
saptanmigstir.

11)Katilimeilarin - ¢gogu  evcil hayvanlarin  saglikli  goriindiiklerinde de
mikroorganizma tasiyabilecegini ve nasil korunmasi gerektigini bildigini
sOylemis olup evcil hayvan sahibi olmanin bu konuda anlamli fark
olusturmadigi saptanmaistir.

12) Katilimeilarin  ¢ogu endiistrilesmeyle birlikte sera gazlarmin etkisinin
arttigin1 ve bitki, hayvan, ¢evre saghiginin olumsuz etkilendigi dnermesine
katilmis olup ikamet edilen yerin veya ¢ocuk sahibi olmanin anlamli fark
olusturmadigi saptanmaistir.

13) Katilimeilarin - ¢ogunlugunun  saghk kavramimin tek saglik olarak
genigletilip derslere eklenmesi Onermesine olumlu baktiklar1 tek saglik
kavramini duymayan grubun bu 6nermeye katilim agisindan duyanlara gore

daha anlaml1 oranda daha az katildig1 saptanmustir.

Yasadigimiz salginlar ve dogal afetler sonrasinda daha da 6nem kazanan tek
saglik kavraminin aile hekimleri arasinda da ¢ok bilinmedigi ve bu konuda
egitimlerin artirilmas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunucular1 olan aile hekimleri, iklim ve ¢evre degisimlerinin olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla ¢esitli 6nlemleri savunabilir, toplumsal katilim1 tegvik
edebilir ve bireylerin bu degisimlerin sonuglarindan korunmasini destekleyici

faaliyetlerde bulunabilir.
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8. OZET

Giris ve Amac: Potansiyel hayvansal bir viriisten kaynaklanan halk sagligi
krizi olan COVID- 19 salgini, kiiresel saglik risklerini anlama ve bu saglik
riskleriyle ylizlesme konusunda Tek Saglik yaklagiminin énemli oldugunu bir kez
daha vurgulamistir. Tek saglik insanlarin, hayvanlarin ve ekosistemlerin sagligin
stirdiiriilebilir bir sekilde dengelemeyi ve optimize etmeyi amaglayan entegre,
birlestirici bir yaklasimdir. Aile hekimlerinin tek saglik konusunda bilgi diizeyini
artirmak ve farkindalik olusturup Onlemler almamiz gerektigini vurgulamak
amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu tanimlayici, kesitsel calisma; Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda planlanmis ve Tiirkiye genelinde
355 aile hekimi ile sosyodemografik verilerin soruldugu ve besli likert 6lcegi
kullanilan 20 6nermenin oldugu bir anket uygulanarak yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunun tek saglik kavramini daha once
duymadig alt basliklar1 olan anti-mikrobiyal konusunu 6zellikle regete yazarken
dikkat edip antibiyotik gerekliligini konusunda 6zenli davrandiklar1 gériilmiistiir.
Tek saglik kavramu ile ilgili bilgi edinme konusunda istekli olduklar1 yas ve
hekimlik y1linin anlamli fark olusturmadigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Yasadigimiz salginlar ve dogal afetler sonrasinda daha da 6nem
kazanan tek saglik kavraminin aile hekimleri arasinda da ¢ok bilinmedigini ve bu

konuda egitimlerin artirilmasi gerektigi sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Tek saglik, aile hekimi, zoonoz, iklim degisikligi
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9. ABSTRACT

Introduction and Objective: The COVID-19 pandemic, a public health
crisis originating from a potential zoonotic virus, has once again underscored the
importance of the One Health approach in understanding and addressing global
health risks. One Health is an integrated, unifying approach that aims to sustainably
balance and optimize the health of people, animals, and ecosystems. The objective
is to emphasize the need to enhance family physicians' knowledge and awareness
of One Health and to promote preventive measures.

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was
conducted at Akdeniz University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine. It involved a survey administered to 355 family physicians across
Turkey. The survey included sociodemographic questions and 20 statements rated
on a five-point Likert scale.

Results: Most participants reported that they had not previously heard of
the One Health concept. However, they paid special attention to antimicrobial
stewardship, particularly when prescribing antibiotics, showing careful
consideration of necessity. No significant difference was found in the desire to learn
more about One Health based on age or years of practice.

Conclusion: The findings indicate that despite the heightened importance
of the One Health concept following pandemics and natural disasters, awareness
among family physicians remains low. There is a need to increase educational

efforts in this area.

Keywords: One Health, family physician, zoonosis, climate change
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10. EKLER

Ek 1: Asgarn Bilgilendirilmis Onay Formu

.. . AKDENIZ UNIVERSITESI
TIBBI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Katilimei / Gontilliiniin Protokol Numaras::
1. Aragtirmayla ilgili Bilgiler:
a.  Aragtirmanin Adi:

Degerlendirilmesi.
b.  Aragtrmanin fgerigi: ...

c. Aragtirmanin Amaci:

arasinda farkindahk yaratmak amaglanmigtir.”

d. Aragtirmanin Nedeni: Tez ¢aligmas
e. Aragtrmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay
f. Araghrmaya Katilmas: Beklenen Katihmey/Gonilli Sayisi: 400 kisi

g Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem yok.

riskleri ve rahatsizliklan getirebileceginin bilincindeyim:
Beklenen risk ve rahatsizhk yok.

Aile Hekimlerinin Tek Saghk Konusunda Bilgi Diizeyi ve Farkindahiklanmn

‘Bu ¢aligma ile Tiirkiye'deki Aile hekimlerinin Tek Saghk kavramina bakis agilar,
bilgileri, duyarhhk diizeyleri ve bu konuda hekim olarak duyduklan sorumluluklar, egitim
alma istekleri ya da ihtiyaglanimin aragtinlmasi; aym zamanda konuyla ilgili Aile hekimleri

2. Goniillunin/Katihmemnin Uygulama Sirasinda Kargilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
Yukanda agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana asagida belirtilen

Dokuman No Tk Yaywmn Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No

AXD-TBAEK-3 01.01.2024 00

s
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3. Goniilliler/Katihmeilar igin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu galiymanin; Aile hekimleri arasinda tek saghk kavramm ile ilgili farkindahg
artirabilecegi ve elde edilen sonuglar neticesinde (Tiirkiye'deki Aile hekimlerinin tek saghk
kavranu ile ilgili bilgi diizeylerini, bu konuda egitim alma istekleri ya da ihtiyaglanim
belirleyerek) tek saghk kavramimin tip fakiiltesi ve uzmanhk egitim mifredat: kapsamina
alinmasina katki saglayabilecegi ongoriilmektedir.

4. Aragtirma Konusundaki Sorularin Cevaplandinimas:

Aragtirmanin yuritilmesi sirasinda olas) yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in agagida belirtilen kisiyle baglant: kurmam yeterli olacaktir.

Adr- Soyadi: Dr. Sezin Abaci Alhan
Telefon: 0535 386 82 82

5. Zararlanin Karsilanmasi:

Bu galigmaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmac tarafindan yerine getirilecegi. uygulanan isleme bagh olarak geligebilecek her tir
hasara (sakatlanma ve olim dahil) karsi givencede oldugum, masraflannmin Prof. Dr.
Melahat AKDENIZ tarafindan kargilanacag bana bildirildi.

6. Aragtirma Giderleri:

Aragtirma kapsanmindaki biitiin iglemler i¢in benden ya da bagh bulundugum sosyal
giivenlik kurulugundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Gonillulik, Cahsmay Reddetme ve Cahismadan Cekilme Hakky, Caliymadan Cikanlma:
a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katihyorum.
b. Aragtirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢aliymadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da aragtirma prosediiriine bagh
olarak onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan gikarabilir.

9. Gizlilik:

Caliymanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

]

Dokuman No Tlk Yaywmn Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No sayfa

AXD-TBAEK-3 01.01.2024 00 2/3
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10. Cahgmaya Katilma Onayi:

Yukanda yer alan ve aragtirmadan once goniilliiye / katilimerya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasin sagladim. Bu bilgilerin igeridi ve anlamn, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima
gelen biitiin sorulan sorma olanag tamind1 ve sorulanma doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadi@im ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin

gonilli olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasim aldim.
Goniilluntin / katthmecinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Iimzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Agiklamalan Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin
Adi- Soyad:
imzas:
Gorevi:
Tarih:
Dokiiman No ik Yaymn Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No sayfa
AXD-TBAEK-3 01.01.2024 (] 33
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Ek 2: Anket

AILE HEKIMLERININ TEK SAGLIK KONUSUNDA BiLGi DUZEYI VE
FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Degerli katihmei;

Bu caliyma Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dah tarafindan
yiiriitilen Aile Hekimlerinin Tek Saghk konusunda bilgi diizeyi ve
farkindahklarinin degerlendirilmesi icin planlanmis; aym zamanda farkindahk
yaratmak amaci tasiyan bilimsel bir calismadir. Calisma icin hazirlanan anketin
birinci kisminda sosyodemografik 6zellikler ve mesleki durumunuzla ilgili sorular
sorulmustur. Bu sorular cahismanin gercek Kisilerle yapildigim1 gostermek
amachdir ve siz izin vermediginiz siirece verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Boliim 3’ teki sorular 5’li likert 6l¢egi kullanilarak hazirlanmistir. Yamtladigimz
anket verileri arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amach
kullanmilacaktir. Anketin tamamlanma siiresi ortalama 3 dakikadir.

Sosyodemografik ozellikler
1) Cinsiyetiniz:
_A) Kadm

B) Erkek

C) Diger

2)Yasmz: (Liitfen yaziniz......... )

3)Medeni durumunuz:
A) Evli

B) Bekar

O)Diger

4) Cocugunuz var mi?
A) Var

B) Yok

5)Meslekte kacinc yilimz: (Liitfen vazimiz......... )

6) Hekimlik unvanimiz:

A) Pratisyen

B) Uzman doktor

C) Asistan doktor

D) Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlig: alan doktor (SAHU)

E) Doktor 6gretim gorevlisi
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7) ikamet ettiginiz bolgenin 6zelligi:
A) Kirsal

B) Merkez

O)ilce

8)Evcil hayvan besliyor musunuz?
A) Evet

B) Hayir

9)Cahstigimiz yer

A) Universite hastanesi

B) Egitim ve aragtirma hastanesi
C) Devlet hastanesi

D) Aile sagligi merkezi

E) Diger

Tek saghkla ilgili anket sorular:

Ifade

katilmryorum

Hig

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Cok katiliyorum

1)Tek saglik kavramini daha 6nce hi¢ duymadim.

2)Tek saglik ile ilgili internet, sosyal medya, gazete,
TV gibi platformlarda haber/yayin/makale karsima
¢ikarsa okur veya dinlerim.

3) Ozellikle SARS, MERS, COVID-19 gibi
salgilardan sonra sagligin tek yonlii
degerlendirilmemesi gerektigini diisliniiyorum.

4) Saglik kavraminin insan, ekosistem, bitki ve hayvan
saglig1 olarak birlikte diisliniilmesi gerektigini
diisiiniiyorum.

5)Birlikte daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir
diinya i¢in somut ¢éziimler bulabilecegimiz
diisiiniiyorum.

6) Insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin baglanti
nedeniyle insanlarin zoonotik hastaliklara neden
olabilecek mikroorganizmalarla enfekte olmanin
yaygin yollarini bilmeleri gerektigini diisiiniiyorum

7) Bilim adamlari insanlarda yeni ortaya ¢ikan her 4
hastaliktan 3’{inlin hayvanlardan gelebilecegini tahmin
etmektedir.

8)Kentlesme, ormansizlasma, arazilerin yanlig

kullanimi gibi nedenler insanlar ve hayvanlar
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Ifade

katilmryorum

Hig

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Cok katiliyorum

arasindaki temasi artirarak zoonotik hastalik riskini
artirmaktadir.

9) Evcil hayvanlarin saglikli goriindiiklerinde bile
hastalik olusturabilecek mikroorganizma
tastyabilecegini ve ne gibi 6nlemler almam gerektigini
biliyorum.

10) Eriskin yas grubunda farenjitlerin %90’ 1mnin viral
kaynakl1 oldugunu bilirim ve gereksiz antibiyotik
yazmamaya dikkat ederim.

11) Antimikrobiyal direng, diinya ¢apinda en az 1,27
milyon insan1 6ldiiren ve 2019°da yaklasik 5 milyon
o6liimle sonuglanan acil bir kiiresel halk sagligi
tehdididir.

12) Kentlesme ve tiiketici aligkanliklarindaki
degisiklikler halka agik yerlerde hazirlanan yiyecekleri
satin alan kisi sayisini artirmigtir

13) Gida kaynakl salginlar 6nemli bir halk saglig1
sorunu oldugu i¢in gida giivenliginin de tek saglik
kavraminin i¢inde olmast 6nemlidir

14) Tiitiin kontrolii ¢ok disiplinli yaklagim
gerektirmesi nedeniyle Tek Saglik yaklagimi iginde ele
alinmalidir.

15) Tiitiin bitkisi toprag1 verimsizlestirir ve
biyogesitliligin azalmasi, hastalik oriintiilerinde
degisiklik, zoonotik hastaliklarin artmasi gibi zararlara
neden olmaktadir.

16) iklim degisikligi denilince sicakliklarin artmasinin
yani sira siddetli kuraklik, su kitlig1, siddetli yanginlar,
seller, deniz seviyesinin yiikselmesi gibi tehlikeler de
unutulmamalidir.

17) Endiistrilesmeyle birlikte petrol, dogalgaz, komiir
gibi fosil yakitlarin kullanilmastyla birlikte zehirli sera
gazlarmin etkisi artmis ve hava kirliligi kaynakl: bitki,
hayvan, gezegen ve insan sagligi olumsuz
etkilenmistir.

18) Tek Saglik konusu ile ilgili basta halk sagligi
hekimleri olmak {izere tiim hekimlerin halki
bilin¢lendirme ve onlar1 uyarma goérevi vardir.

19) Tek Saglik konusunda sektorler arast is birligi
onemlidir.

20) Tiim hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin tek
saglik konusunda bilgilenmesi adina saglik kavrami
tek saglik olarak genisletilmelidir.
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