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ICINDEKILER

Kirim Kongo Kanamal Atesi Hastali@i Konusunda
Yapilan Lisansiistii Tezlerin Bibliyometrik Analizi........
Ece ZAIM, Hiimeyra YILMAZ, Riza CITIL
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Uygulamalarindaki Yeri.............cccccoooiniiiiniie
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"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriiglerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararasi
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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KIRIM KONGO KANAMALI ATESI
HASTALIGI KONUSUNDA YAPILAN
LISANSUSTU TEZLERIN BIBLIYOMETRIK
ANALIZI!

Ece ZAIM?
Humeyra YILMAZ3
Riza CITIL*

1. GIRIS

Dinya genelinde kenelerden bulasan bir¢ok hastalik
goriilmektedir. Bunlar arasinda lilkemizde halk saglig1 agisindan
en Onemli bulasici hastaliklar iginde yer alan Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastalig1 sayilabilir (Aliravcl, 2022).
KKKA salginlara yol agabilmesi, yiiksek 6liim orani, tedavisi ve
onlenmesinin zor olmasi gibi nedenlerle halk sagligi hizmetleri
icin tehdit olusturmaktadir (WHO, 2023a). Tarihsel gelisimi
incelendiginde, Orta Asya’da benzer vakalar oldugu ancak
literatlirde ilk KKK A vakasinin 1944 yilinda Kirim’da goriildiigii
ve daha sonra 1956 yilinda Kongo’da tekrar tanimlandigi
belirtilmektedir. Turkiye’deki ilk vaka ise 2002 yilinda Tokat
ilinde saptanmistir (hsgm.saglik.gov.tr; Leblebicioglu, 2016).

1 Bu arastirma “7th International Conference on Medical & Health Sciences July 6-
8, 2023 / Ordu, Turkiye” sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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KKKA virls kokenli zoonotik bir hastalik olup hizli
gelisen klinik tablosu ile 6limcul seyredebilir. Hastalik etkeni
Bunyariviridae ailesine ait Nairovirus’dir. Diinya Saglik Orgiitii
KKKA virusini “yuksek oncelikli bir patojen” olarak kabul
etmektedir (Yilmaz, 2009; WHO, 2022). Hastaligi bulastiran
baslica vektor kenelerin Hyalomma marginatum marginatum,
Hyalomma marginatum anatolicum ve Hyalomma anatolicum
rufipes oldugu bildirilmektedir (Kandis, 2010).

Tiirkiye’de kenelerle bulasan bir hastalik olarak bilinen
KKKA hastalig1 endemik bir halk saglig1 problemidir. Ulkemizde
yil boyu giden sicaklik egrileri, iklim ve bitki Ortiisii g6z Oniine
alindiginda kenelerin yasamasi ve iiremesi i¢in uygun kosullar
olusturmaktadir (Aydin, 2012). Vakalarin yaklagik iicte ikisinin
Karadeniz Bolgesi icindeki iller ile i¢ ve Dogu Anadolu
Bolgelerinin kuzeyini kapsayan ve Tokat ilini de iceren “Kelkit
Havzas1” olarak tanimlanan cografi bolgede yer alan illerde
oldugu bildirilmektedir (GOk Kazan, 2019; Erenler, 2015).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi verilerine gore 2012-2018 yillar
arasinda 11.041 KKKA vakasi ve 528 olim saptanmistir
(hsgm.saglik.gov.tr). Endemik bolgede yer alan Tokat ilinde
yetigkinlerde topluma dayali yiiriitiilen bir ¢caligmada ise KKKA
seroprevalansi %5,6 olarak bulunmustur (Citil, 2021).

KKKA hastalig1 agisindan toplumda baslica risk altindaki
bireyler; Hyalomma marginatum cinsi kene tutulumu olanlar,
keneleri ¢iplak elle ezenler, tarim ve hayvancilik yapanlar,
hastalik etkeni viriisii tagiyan hayvanlarla temas eden veterinerlik
gorevlileri, bu virisle enfekte bireyler ile korumasiz temas eden
saglik calisanlar1 olarak sayilabilir (hsgm.saglik.gov.tr). KKKA
hastalig1 viicutta genis yelpazede semptomlara sebep olabilir.
Bunlardan baslicalar1 ates, karin agrisi, eklem agrisi, halsizlik,
viicutta morluklar, dis eti kanamasi ve burun kanamasidir.
Tedavisinde semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanir.
KKKA mortalitesi %4-5 arasinda degismekle birlikte %30’a
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kadar artabilmektedir (hsgm.saglik.gov.tr; Ergonil, 2006;
Kandis, 2010; Fillatre 2019). Buna karsilik mortalite oraninin %1
olarak literatiirden daha diisiik bulundugu ¢alismalar da vardir
(Dogan, 2023). Hastaliga kars1 korunmada as1 etkili bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak as1 gelistirilmesi konusunda
tilkemizde basarili sekilde devam eden calismalar yurGtilmekle
birlikte, heniiz insanlarda giivenli ve yaygin olarak kullanilan
etkili bir as1 mevcut degildir (Firat, 2023).

Bibliyometrik analiz, 20. yiizyilin baslarinda ortaya
¢ikmis bir arastirma tirtidiir. Bu analiz yontemi kullanilarak
hangi konularda arastirmalarin kiimelendigi, ne kadar yayin
yapildig1 ve bu yayinlarin gesitli 6zellikleri belirlenebilmektedir.
Diger biitiin arastirmalar gibi ¢aligma tasarimi asamasi ile baslar,
bu evrede yontem ve sorularin tanimlanmasi amaglanir. Daha
sonra uygun veri tabanlarinin se¢imi, filtrelemeler ve disa aktarim
basamaklarini igerir. Elde edilen veriler ayiklanarak alt gruplar ve
analizler yapilir. Son asamada ise verilerin gorsel hale getirilerek
yorumlamasi yapilir (Aria, 2017; Zupic, 2015).

Bu c¢alismada, Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda TUrkiye’de endemik olarak gorulen Kirim
Kongo Kanamali Atesi ile ilgili yapilan lisansiistii tez
calismalarinin bibliyometrik olarak incelenerek igerik analizinin
yapilmasi amaglanmistir.

2. GEREG VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan arasgtirmamiz 01 Nisan 2023 -
30 Nisan 2023 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Yiiksekogretim
Kurulu  Ulusal Tez  Merkezi veri  tabani  olan
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi (tez.yok.gov.tr) internet
sitesinde “’Kirim Kongo’’ anahtar kelime ile sorgulandiginda
listelenen toplam 90 adet tipta uzmanlik, doktora ve yiiksek lisans
tezleri arastirmaya dahil edilmistir. Tezlerden ikisinde erisim
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engeli bulundugu ici 88 tez lizerinde tanimlayici bibliyometrik
arastirma yapilmistir. Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
veri tabanindaki temel Ol¢iitler ve bu arastirmada arama ekrani
tizerinden yapilan filtrelemeler ile tercih edilen alt dlgiitler Tablo
1’de Ozetlenmistir. Tarama terimi olarak “Kirirm Kongo”,
aranacak alan icin “tez ad1”, izin durumu ve tez tiirii i¢in “timii”
tercih edilmistir. Verilerin toplanmasinda ¢aligmaya dahil edilen
tim tezler aragtirmacilar tarafindan incelenerek teze,
aragtirmactya, danigmana ve ilgili kuruma ait bilgileri i¢eren “tez
degerlendirme formu” kullanilmgtr.

Tablo 1. Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabanindaki Temel Olgiitler ve Bu Arastirmada Tercih Edilen Alt

Olgutler
Arama Veri Tabanindaki Olciit Tercih Edilen
Kriterleri Secenekleri Olgut

Tarama terimi Yazi olarak girilebilir Kirmm Kongo
Tez adi
Yazar
Danigsman

Aranacak alan Kf”?“ Tez adi
Dizin
Ozet
Tez no
Tdma
Izinli

Izin durumu Izinsiz Tumii
Tuma
Yuksek Lisans
Doktora
Tipta uzmanlk
- Sanatta yeterlilik .
Tez trd Dis hekimlifi uzmanhk Tum

Tipta yan dal uzmanlhk
Eczacilikta uzmanlik
Tumu

Kaynak: (https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/giris.jsp)


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/giris.jsp
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Bibliyometrik analiz i¢in herhangi bir etik kurul onay1
sartt bulunmamaktadir. Arastirmamiz bilimsel arastirmalarda
uyulmasi gereken etik kurallar gozetilerek yapilmis ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir. Bu ¢alismada
kullanilan veriler halka agik veri tabaninda herkesin ulagimina
actk olan verilerden olusmaktadir. Verilere tanimlayici
istatistikler ve frekans analizleri SPSS 29.0 istatistik paket
programu ile uygulanmigtir.

3. BULGULAR

Calismamizda Tiirkiye’de 30 Nisan 2023 tarihine kadar
KKKA konusunda yapilmis toplam 88 lisansiistii tez analize dahil
edilmistir. Tezlerin yillara goére dagilimi incelendiginde, ilk tezin
2007 yilinda son tezin ise 2023 yilinda yazildig1 goriilmektedir.
Tezlerin 73’1 (%83,0) 2010 y1l1 sonrasinda yapilmistir (Grafik 1).
Tezlerin tlrlerine gore dagilimi incelendiginde 39°u (%44,3) tipta
uzmanlik tezi, 33’1 (% 37,5) yuksek lisans tezi ve 16’s1 (%18,2)
doktora tezidir (Grafik 2).

Yillara gore Tez Sayilari (n)

Grafik 1. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi (2007 - 2023)
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Tez Turu (n; %)

TIPTA UZMANLIK DOKTORA YUKSEK LISANS

Grafik 2. Tezlerin TUrlerine Gore Dagilim (n=88)

Incelenen tezler ile ilgili bazi tamimlayic1 degiskenlerin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Tezlerin 83’1 (%94,3) Tiirkce
dilinde, geriye kalan 5 tez (%5,7) ise Ingilizce dilinde yazilmistir.
Tezlerde en sik kullanilan veri toplama yontemleri sirastyla;
biyokimyasal analizler (%42,5), genetik testler (%25,5),
retrospektif dosya taramast (%]19), anket formu (%7,8),
antropometrik 6lgtimler (%2,6) ve radyolojik testler (%2,6)
olarak bulunmustur. Tezlerin 9’unda (%10,3) veri toplama
amaciyla en az bir 6lgek kullanilmistir. Tezlerin yiiriitildiigi yere
gore incelendiginde, 56’s1 (%63,6) saglik kurumunda, 24’
(%27,3) arastirma laboratuvarinda, 7’si (%8,0) ise saha galismasi
olarak yiiriitilmistiir. Tezler en sik (n=26; %29,5) Sivas ilimizde
Cumhuriyet Universitesi tarafindan yiiriitiilmiistiir. Daha sonra
ikinci sirada en sik tez yiiriitiilen il Ankara (n=14; %15,9) olup
buradaki farkli {iniversitelerin tez ylritictligi yaptig
gorulmektedir. Tezlerin  %11,4’Gnin (n=12) ise Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi’nce yiritildiigii tespit edilmistir.
Tezlerin 74’0 (%89,2) tek merkezli, 9°u (%10,8) ise ¢cok merkezli
yiritiilmiistiir. Tezlerin sadece 12’sinin (%14,6) makale olarak
yaymlandigi belirlenmistir. Tez Ogrencilerinin  akademik
0zgecmisleri incelendiginde 20’sinin (%29) tez caligmasindan
baska KKKA ile ilgili bagka yayin yapmis olduklart saptanmustir.



Halk Saglhig1 Konulart

Tablo 2. Tezlerle Tlgili Baz1 Tammlayici Degiskenlerin Dagihmi (N, %)

Tammlayici Degisken Say1 (n) Yuzde (%)
Tezin Tirl (n=88)
Tipta Uzmanlhk 39 44 4
Doktora 16 18,2
Yiksek Lisans 33 37,5
Tezin Dili (n=88)
Turkee 83 94,3
Ingilizce 5 5,7
Veri Toplama Yontemleri (n=153)*
Biyokimyasal Analizler 65 42,5
Genetik Testler 39 25,5
Retrospektif Dosya Taramasi 29 19,0
Anket Formu 12 7,8
Antropometrik Olgiimler 4 2,6
Radyolojik Testler 4 2,6

Veri Toplama Amaciyla Olgek
Kullanma Durumu (n=87)

Evet 9 10,3

Hayir 78 89,7
Tezin Yiiriitildiigii Yer (n=388)

Saglik Kurumu 56 63,6

Aragtirma Laboratuvari 24 27,3

Saha Calismasi 7 8,0

Diger 1 1,1
Tezin Yiiriitiildiigii Merkez Sayisi(n=83)

Tek Merkezli 74 89,2

Cok Merkezli 9 10,8
Tezin Yayin Olma Durumu (n=387)

Evet 12 13,8

Hayir 75 86,2

Tez Ogrencisinin KKKA ile Iigili Baska
Yayin Yapma Durumu (n=69)
Evet 20 29,0
Hayir 49 71,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tezlerde kullanilan anahtar kelimelerin kelime bulutu
dagilimi incelendiginde, en sik tekrar edilen kelimelerin sirasiyla
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KKKA (n=67), Kirnm-Kongo (n=14), kene (n=8), viris (n=8),
PCR (n=7), ELISA (n=4), Tokat (n=4), seroprevalans (n=3),
epidemiyoloji (n=2), sitokin (n=2) oldugu saptanmistir (Sekil 1).

R RIS
TEN §TUSE
A e b%' ek
A nS N2 ST
ete firrr/um elard, iy m /\QL \M\

Sekil 1. Tezlerin En Sik Kullanilan Anahtar Kelimelerine Gore
Kelime Bulutu Dagilin

Tezlerin yazarlari ve tez danigmanlari ile ilgili bazi
tanimlayict degiskenlerin dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Tez
yazarlarinin cinsiyet dagiliminda kadinlar (n=57, %064,8)
cogunlugu olusturmaktadir. Tez yazarlari meslegine gore
incelendiginde en sik doktor (n=46; %52.,9), ikinci siklikta
biyolog (n=20; % 23,0), %4,6 oraninda ebe/hemsire ve %19,5
oraninda diger meslek gruplarim1 icermektedir. Tezlerin
%94,3’linde (n=83) tek danigsman sorumludur, geriye kalan 5
tezde (%5,7) ise iki damigman oldugu gozlenmistir. Tez
danismanlarinin cinsiyet dagiliminda erkekler (n=58, %065,9)
cogunlugu olugturmaktadir. Tez danigmanlar1 akademik unvanina
gore incelendiginde cogunlugunda (n=54; %62,1) profesor, ikinci
sirada dogent unvani (n=21, %24,1) yer almaktadir.
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Tablo 3. Tezlerin Yazar1 ve Damismanu ile flgili Bazi Tamimlayici
Degiskenlerin Dagilimi (n, %0)

Tamimlayici Degisken Say1 (n) | Yuzde (%)
Tez Yazarmmin Cinsiyeti (n=388)

Kadin 57 64,8

Erkek 31 35,2
Tez Yazarinin Meslegi (n=387)

Doktor 46 52,9

Biyolog 20 23,0

Hemsire / Ebe 4 4,6

Diger 17 19,5
Tez Danigmani Sayisi (n=388)

Tek Danisman 83 94,3

iki Danisman 5 5,7
Tez Danigmani Cinsiyeti (n=88)

Kadmn 30 34,1

Erkek 58 65,9
Tez Danisman: Akademik Unvani (n=87)

Profesor 54 62,1

Docent 21 24,1

Yard. Dogent / Doktor Ogretim Uyesi 12 13,8

4. TARTISMA

Bibliyometri kullanimi1 zaman iginde tiim disiplinlere
yayilmaktadir. Bu ¢alismanin yapildigi dénemde Tirkiye’de
KKKA ile ilgili lisansustl tezlerde bibliyometrik yéntem
kullanilan ¢alismaya rastlanmamistir. Bibliyometrik analizler
herhangi bir konuda gelecekte yapilmasi planlanan kapsamli
calismalarin yoniinii belirleyerek, sinirlt kaynaklarin daha verimli
kullanilmasma yardimer olurlar. Bilimsel arastirmalarda farkli
nitel ve nicel literatiir inceleme yaklagimlari tercih edilmektedir.
Bunlar iginde bibliyometri ile sistematik sekilde ve istenildiginde
tekrarlanabilen bir inceleme yapilabilme potansiyeli oldugu,
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diger tekniklerin aksine, daha nesnel ve giivenilir analizler
sagladigi bildirilmektedir (Aria & Cuccurullo, 2017).

Tirkiye’de ilk vakanin tespit edildigi 2002 yilindan
itibaren bilim insanlarimizin daha fazla ilgisini cekmeye baglayan
KKKA hastaligi konusundaki tGlkemizde yapilan tiim lisansiistii
tezleri kapsayan bu arastirmada, 30 Nisan 2023 tarihine kadar
toplam 90 tez saptanmis, erisim kisitlamasi nedeniyle 88 tez
analize dahil edilmis olup ilk tez 2007 yilinda, son tez ise 2023
yilinda yazilmistir. Arastirmamiz sonucunda gorildigi gibi
KKKA agisindan endemik olan iilkemizde ilk vakadan itibaren 20
yildan fazla siirede bu konuda yapilan lisansiistii tez sayis1 ¢ok
azdir. Calismamiza tip ve saglik bilimleri disindaki diger
alanlarda yapilan tez ¢alismalar1 da dahil edildigi halde toplam
tez sayis1 beklenenden daha az bulunmustur. Yapilan analizlerde
yila 6zgii bir filtreleme yapilmadan tiim yillar dahil edilmesine
ragmen, tezlerin ¢ogunlugunun (%83) 2010 yili ve sonraki
yillarda kiimelendigi saptanmaistir.

Incelenen tezler tiirlerine gére en sik tipta uzmanlik tezi
olup daha sonra yuksek lisans tezi ve doktora tezi seklinde
siralanmaktadir. Doktora tezlerinin yiksek lisans tezlerine oranla
daha az sayida olmasi ileri bilimsel arastirmalarda KKKA’nin
yeterince yer almadigimi gostermektedir. Arastirmalarin
¢ogunlugunu olusturan tipta uzmanhk tezlerinin doktora
tezlerinden ayr1 gruplandirilmis olmasi1 doktora tezleri ile ilgili
diisiik oranlar1 daha net gérmemizi saglamistir. Doktora tezlerinin
cogunlukla hekimler ve diger saglik calisanlar1 olmak Uzere
multidipliner ekip iiyelerinden olusan arastirmacilarca yiiriitiilen
akademik calismalar olmasi nedeniyle diger tez tiirlerine gore
mutlaka daha fazla sayida olmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Tezlerin biiylik ¢ogunlugu (%94,3) Turkce yazilmistir.
Ulkemizde Tiirkce disinda tamamen yabanci dilde egitim verilen
liniversite sayist az sayidadir. Yabanci dilde tez yazabilecek

10
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diizeyde bilgi diizeyi yeterli olan danigman Ogretim iiyesi ve
Ogrenci sayist da halen ¢ok degildir. Ayrica lisansiistii egitim
goren yabanci uyruklu 6grenci sayisi son yillarda artmig olmakla
birlikte halen sinirli sayidadir. Tiirkge disindaki diger tezlerin
(%5,7) beklenildigi gibi hepsi Ingilizce yazilmistir. Tezlerin en
stk (%63,6) KKKA siiphesi nedeniyle saglik kuruluslarina
bagvuran veya KKKA tanisiyla yatan hastalarda, yaklasik dortte
birinin (%27,3) arastirma laboratuvarinda, az sayida tezin (%8,0)
ise topluma dayali saha c¢alismasi olarak yiritildigi
belirlenmistir.  Bu sonu¢ KKKA  konusundaki tezlerin
cogunlugunun tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢aligmalar oldugunu
disiindiirmektedir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda kanit
duizeyi daha yiiksek olan randomize kontrollii deneysel /miidahale
calismalarina daha fazla agirlik verilmelidir.

Turkiye’de ozellikle Tokat, Sivas ve Yozgat illerinin
KKKA hastaliginin en ¢ok goriildiigii yerler haline geldigi ve bu
endemik bolgelerde saptanan vakalarin devam eden birgok
epidemiyolojik calismalara konu oldugu bildirilmektedir
(Dokmedemir & Piyal, 2024). Calismamizda KKKA
konusundaki tezlerin en sik (%29,5) Sivas olmak iizere daha
sonra Ankara ve Tokat ilindeki iiniversitelerde yiiriitiildiigii
saptanmistir. Ozellikle Sivas ve Tokat Kelkit havzasi olarak
bilinen bdlgede bulunan ve KKKA agisindan endemik iller
arasinda yer aldig1 i¢in KKK A konusunda daha fazla tez yapilmis
olmast beklenen bir durumdur. Tez sayisinin ikinci siklikta
endemik bdlgeye yakin bir il olan Ankara’da olmasi Universite ve
lisansiistii  Ogrenci sayisinin fazla olmasina baglh olabilir.
Literatirde KKKA konusunda tezleri inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamis olmakla birlikte bu konuda yapilan makalelerin
incelendigi calisma mevcuttur. Tiirkiye’de 1960 yilindan itibaren
KKKA konusundaki bilimsel makalelerin  bibliyometrik
analizinin yapildigi ¢alismada, Ulkemizde bir ulusal veri tabani
olan TR Dizinde 1960-2019 yillar1 arasinda “Kirim-Kongo

11
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kanamali atesi” ve “KKKA” anahtar kelimeleri kullanilarak
ulagilan 101 makaleden 41’inin bibliyografik analizi yapilmistir.
En fazla makalenin (%43,9) 2011-2015 yillar1 arasinda, en sik
Ankara, Erzurum, Istanbul ve Sivas illerinde yapildig
gosterilmistir (Alkan Ceviker ve ark., 2021).

Calismamizda tezlerin sadece onda birinin ¢cok merkezli
olarak yurutildigt saptanmis olup iilkemizi temsil eden daha
buyik olgekli ¢ok merkezli c¢alismalara ihtiyag vardir.
Calismamizda incelenen tezlerde en sik “KKKA, Kirim-Kongo
ve kene” anahtar kelimelerinin kullanilmis oldugu saptanmustir.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Tirkiye’de akaroloji
alanindaki YOK Ulusal Tez veri tabanma kayith 1977-2021
yillar1 arasindaki 449 tez lisansiistii tezin bibliyometrik
analizinde, anahtar kelimelerin bulut analizi sonucunda en sik
kullanilan anahtar kelimeler iginde “kene ve Kirim” oldugu
bildirilmistir (Karaer ve ark., 2023).

Calismamizda, tezlerde kullanilan veri toplama
araglarinin biyokimyasal analiz, retrospektif analiz ve genetik
testler iizerinde yogunlastigi goze carpmaktadir. Veri toplama
araclarmin ¢esitlendirilmesi KKKA hakkinda daha genis
perspektifte bilgi sahibi olmay1 saglayacaktir. Caligmalarin veri
toplama araglar1 ayni1 zamanda arastirma tiiriine 6zgi bilgiler de
saglamaktadir. Analize dahil olan arastirmalarin ¢ogu tanimlayict
nitelikte olup bilimsel veri giicii miidahale aragtirmalarina gore
daha diisiiktiir. Bu onemli tespit gelecekte yapilacak tezlerin
deneysel / miidahale arastirmalarina yonlendirilmesi konusunda
desteklere ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiirmektedir.

Incelenen tezlerde yazarlarn ¢ogunlugunu (%64,8)
kadinlar olusturmaktadir. Tez yazarlar1 en sik doktor (%52,9) ve
biyolog (%23,0), daha sonra ebe/hemsire ve diger meslek
gruplarii igermektedir. Tezler c¢ogunlukla saglik kokenli
arastirmacilarca yiiriitiilmiis olup farkli bilim dallarmin da
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literatiire katkis1 degerli olacaktir. Viral zoonotik bir hastalik olan
KKKA ile miicadelede tip ve diger ilgili alanlarda calisan bilim
insanlarinin  “tek saglik” yaklasimma uygun harcket etmesi
onemli olup multidisipliner ekip Uyeleriyle birlikte KKKA
hastaligi ile ilgili ¢aligmalar ydritilmesi hedeflenmelidir. Bu
yaklagim insan, hayvan ve g¢evreyi birbirine baglayarak KKKA
kontrolinin her yoniyle birlikte ele alinmasma katkida
bulunabilir (WHO, 2023b). Endemik bolgelerde KKKA
hastaligmin 6nemli riskini ele almak i¢in molekiiler viroloji,
immiinoloji, as1 bilimi, entomoloji, veterinerlik sagligi ve halk
saghigr alanlarindan siirekli katkilara ihtiyag duyulacagi
bildirilmektedir (Hawman, D.W., & Feldmann, H. 2023).

KKKA konusunda yapilmis mevcut tezlerin makale
olarak yayin haline doniistiiriilme orani ¢ok diistiktiir (%14,6).
Buna bagli olarak tibbi dergilerde de KKKA konusunun
yayinlanma orant diisiik bulunabilir ve hastaligin 6neminin
yeterince vurgulanamadigi sonucuna da ulasilabilir. Ulkemizde
yuksek morbidite ve mortalite nedeni olan KKKA konusundaki
tezlerin hem ulusal hem de uluslararasi alanda yaymlanmasinin
toplum sagligina onemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.
Alkan Ceviker ve ark., (2021) tarafindan yapilan bibliyometrik
analiz calismasinda, Turkiye’de TR Dizin veri tabaninda 1960-
2019 yillar1 arasinda KKK A konusunda yayinlanan 101 makaleye
ulasildigi ve bunlarin ¢ogunlugunun Turkge yazilan retrospektif
tipteki ¢alismalar oldugu kaydedilmistir. Bu makalelerin yaklasik
yarist (%46,3) ise Web of Science indeksli uluslararasi dergilerde
yaymlanmigtir. Calisma sonunda, Ulkemizde KKKA ile ilgili
yaymlanmis makale sayisinin artiritlmasi gerektigi ve kullanilan
aragtirma yOntemlerinin molekdler incelemeleri de icerecek
sekilde olusturulmasinin Onemine vurgu yapilmistir. Aym
calismada bizim c¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde incelenen
makalelerin ¢ok buyik bir béluminin érneklemi hastalardan
olugsan eriskin bireylerde yiiriitiildiigii, sadece %12,2’sinin
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pediatrik yas grubunu kapsadigi bildirilmistir. KKKA 0n tanisiyla
takip edilen 0-18 yas araligindaki 100 vakanin retrospektif olarak
degerlendirildigi bir ¢alismada, bu hastalik icin pediatrik yas
grubunun 6zel bir hasta grubunu olusturdugu, cocuklarda da
mortal seyredebildigi ve mutlaka korunma onlemleri alinmasi
gerektigi bildirilmektedir (Uniivar Gok ve ark., 2023). Gelecek
yillarda yapilmasi planlanan tez c¢alismalarinda Orneklemi
pediatrik yas grubunu igeren arastirmalara da agirlik verilmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

Tez Ogrencilerinin yaklasik {igte birinin (%29) tez
caligmasindan baska KKKA ile ilgili baska bir yaym yaptigi
gorulmektedir. Bu oranin tezini makale haline getiren 6grenci
ylizdesinin iki kati oldugu, dolayisiyla KKKA ile ilgili tez
sonrasinda benzer c¢alismalara daha ilgi duyarak devam
ettirdikleri  anlasilmaktadir. Tez  Ogrencilerinin  cinsiyet
dagiliminin aksine tez danismanlarinin ¢ogunlugunu (%65,9)
erkek cinsiyet olugturmaktadir. Beklenildigi gibi tez danismanlari
akademik unvanina gore cogunlukla profesor ve dogenttir.

Bu aragtirmanin sinirliliklart iginde ilk akla gelen
bibliyometrik analize 6zgii sinirliliklardir. Baska bir sinirhilik ise
mevcut verinin azligia bagh kapsayiciliginin diisiik olmasidir.
Arastirmamiz YOK Ulusal Tez veri tabaninda yapilmis olup
baska veri tabanindaki tezler dahil edilmemistir. Bu veri tabani
tilkemiz icin ulusal bir veri tabani oldugu ic¢in kapsayicilik
yoniinden basarili oldugu diisiiniilerek arastirma planlanmustir.
Ancak KKKA ile alakali biitiin literatiirii (makale, derleme gibi)
kapsamadiginin ~ vurgulanmasi  gerekir. Ayni1  zamanda
aragtirmanin tezlerde yapildigini1 6zellikle belirterek tez yazma
siirecinin kendine 0zgii yeterlilikler ve zorluklar icerdigini
belirtmek gerekir. Mevcut verinin az olmasi nedeniyle
karsilastirmali  analizler yapilamamis ve bulgular sadece
tanimlayici verilerden olusmustur. Tiim bu sinirliliklara ragmen,
calismanin yiiriitildiigi donemde literatiirde Turkiye’de KKKA
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ile ilgili tezlerin incelendigi benzer bir yayina rastlanilmamis olup
bu durum ¢alismamizin giiglii yonii olarak degerlendirilmektedir.

5. SONUC

Akademik hayatin bir gostergesi olarak kabul edilen
lisansiistii tezleri iceren bu bibliyometrik arastirmanin sonuglari
2002 yilinda saptanan ilk vakadan itibaren yaklasik 20 yildan
fazla siredir ulkemizde endemik olarak gorilen KKKA
konusunda yapilan tez caligmalarinin beklenenden az sayida
oldugunu ortaya koymustur. Doktora tezlerinin yiiksek lisans
tezlerine oranla daha az sayida olmasi ileri bilimsel
arastirmalarda  ~ KKKA’nin  yeterince  yer  almadigini
gostermektedir. Tezler cogunlukla doktor ve biyolog gibi saglik
kokenli aragtirmacilarca yapilmis olup, tek saglik tek dinya
konseptine uygun olacak sekilde multidisipliner ekiplerce
yurGtilmesi hedeflenmelidir.

Tezlerin yaymn haline doniistiiriilme orani ¢ok diisiiktiir.
Ulkemizde endemik olarak gorilen ve mortalitesi yilksek olan
KKKA konusundaki tezlerin yurt i¢i ve yurt disi literatiirde
makale olarak yer almasi toplum sagligi agisindan Onemli
faydalar saglayacaktir. Bu bilgiler 1s1ginda yeni yapilacak tez
arastirmalarinda KKKA konusuna daha fazla yer verilmesi,
nitelikli bilimsel arastirma i¢in gerekli maddi ve diger
desteklerinin saglanmast, KKKA’nin demografik,
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini inceleyen caligmalara ek
olarak bu hastaliktan korunabilmek amaciyla as1 gelistirilmesi
calismalar1 da dahil olmak iizere molekiiler diizeyde arastirma
metodolojisi i¢eren ¢alismalara daha fazla agirlik verilmesi ve bu
tezleri yiiriiten hem Ogrencilere hem de damigmanlik yapan
akademisyen bilim insanlarina bu ¢alismalarin 6zellikle makale
olarak yayin haline getirilmesinin 6nemi ile ilgili vurgularin
yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir.
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TEK SAGLIK KAVRAMI, KAPSAMI VE HALK
SAGLIGI UYGULAMALARINDAKI YERI

Didem MULAYIM GULLU!
Sehbal YESILBAS?

1. GIRIS
1.1.Tek Saghk Tanimi

Tek Saglik, insanlarin, hayvanlarin ve ekosistemlerin
saghigin1 dizenlemeyi, daha iyi hale getirmeyi amaglayan
birlestirici, biitiinlestirici yaklasimdir (WHO, 2023-1).

Tek Saglik; insanlari, hayvanlar1 ve cevreyi birlikte
degerlendirerek, hastalik kontroliiniin tiim yonleriyle ele
alinmasina yardimci olmakta ve kiiresel saglik giivenligine
katkida bulunmaktadir (WHO, 2024-1).

1.2.Tek Saghk Kavram ve Ilkeleri

Saglik, enerji, ¢evre, gida ve su gibi farkli sektorler ve
disiplinler arasindaki isbirligi; sagligin korunmasina, bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, gida giivenligi ve antimikrobiyal
direng gibi saglik risklerinin ele alinmasina ve ekosistemlerimizin
saglik ve biitiinliigiiniin desteklenmesine katkida bulunmaktadir.
Tek Saglik yaklagimi; ortak ve etkili yonetisim, iletisim, isbirligi
ve koordinasyona dayanmaktadir. Tek Saglik yaklagiminin
uygulanmasi; insanlarin esitlik¢i ve biitliinclil ¢dziimleri
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gelistirmek i¢in riskleri, ortak faydalar1 ve firsatlar1 daha iyi
anlamalarini kolaylastirmaktadir (WHO, 2024-1).

Tek Saglik’in temel ilkeleri sunlardir:

e [llgili tiim disiplinleri, modern ve geleneksel bilgi
bicimleri, farkli goriisleri igeren disiplinler 6tesi ve ¢ok
sektorlii isbirligi

e Sektorler ve disiplinler arasinda esitlik saglanmast

e Sosyo-politik ve cok kiiltiirlii esitlik ile toplumun ug
kesimleri de dahil edilerek topluluklarin katilim1

e Sosyoekolojik diuzen ve insan-hayvan-ekosistem
etkilesimi arasinda uyumlu bir denge arayisini, biyolojik
cesitliligin Onemini, yeterli dogal alan ve kaynaklara
erisimi ve ekosistem icindeki tiim canlilarin 6zdegerini
kabul etme

e Hayvan refahinin 6nemini ve ekosistemin biitiinliigiinii
tantyan siirdiiriilebilir ¢ézlimlerin benimsenmesi, insan
davranigin1 degistirerek bunlarin korunmasi, var olan ve
gelecekteki toplumun refahimi gilivence altina alma
(WHO, 2023-1).

2. TEK SAGLIK TARIHCESI

"Tek Saglik" terimi yeni olmasina ragmen, tek saglik
kavrami uzun zamandir bulunmaktadir. Hipokrat (M.0O.460-
M.0.370) ilk kez toplum saglig1 ile temiz gevrenin birbirine baglh
oldugunu “Hava, Su ve Yer Hakkinda (On Airs, Waters and
Places)” yazisinda ortaya atmistir (Yilmaz, Oymak, & Serpen,
2018).

Dr. Rudolf Virchow (1821-1902), domuzlarda Trichinella
spiralis'i inceleyen, tip ve veteriner hekimligi arasindaki
baglantilarla ilgilenmis, insanlar ve hayvanlar arasinda gecen
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bulasict hastaliklart belirtmek igin “zoonosis" terimini ortaya
atmistir. Dr. William Osler (1849-1919) ilk yayinlarindan biri
"Hayvanlarm Insanla iliskisi" bashigim tasimaktadir. 1947'de
James H. Steele [1913-2013, Veteriner Tip Doktoru (DVM)],
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)'nde Veterinerlik
Halk Sagligi Bolimii’nii kurmustur. Calvin Schwabe (1927-
2006, DVM), hidatik kist hastalig1 ve diger paraziter hastaliklarla
ilgili programlar1 ydnetmistir. 1966'da California Universitesi
Davis Veterinerlik Fakultesi'nde tlrinun ilk ornegi olarak
Epidemiyoloji ve Onleyici Tip Béliimii'nii kurmus ve bdliim
baskan1 olmustur. “Veterinerlik Tibb1 ve insan Saglig1” kitabinda
"Tek Ilag, Tek Tip" terimini ortaya atmistir.

29 Eylul 2004'te, Yaban Hayati Koruma Dernegi,
Rockefeller Universitesi'nde "Kiiresellesmis Bir Diinyada
Saglhiga Disiplinlerarast Kopriiler Kurmak" baghkli  bir
sempozyum diizenlemistir. Insan ve hayvan saghigina yonelik
saglik tehditleriyle miicadele etmek i¢in “Manhattan Ilkeleri”
belirlenmistir. "Tek Saglik, Tek Diinya" konseptinin temeli
olusturulmustur (CDC, 2024).

4-6 Aralik 2007 tarihlerinde, Hindistan, Yeni Delhi’de,
Uluslararas1 Kus Gribi ve Pandemik Influenza Bakanlar
Konferansi (International Ministerial Conference on Avian and
Pandemic Influenza) diizenlenmis; hiiklimetler, insan ve hayvan
saglik sistemleri arasinda baglantilar kurarak Tek Saglik
kavramin gelistirmeye tesvik edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Hayvan Saglig
Orgiti (WOAH), Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii
(FAO), Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim
Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Sistemi  Grip
Koordinasyonu (UNSIC) ve Dinya Bankasi tarafindan “Tek
Diinya, Tek Saghk’a Katkida Bulunmak; Insan-Hayvan-
Ekosistem Arasindaki Bulasici Hastalik Risklerini Azaltmaya
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Yonelik Cergeve” baslikli bir belge hazirlanmis ve 2008’de
Misir, Sarm el-Seyh’te yapilan Uluslararast Kus Gribi ve
Pandemik Influenza Bakanlar Konferansi’nda yaymlanmstir. Bu
belge, H5N1 ile mucadeledeki tecriibelere gore sekillenmis, Tek
Saglik kavramini insan-hayvan-ekosistem arasindaki bulagici
hastaliklar iizerinde uygulamaya yonelik stratejiler sunmustur.

2009 yilinda, CDC'nin Ulusal Zoonotik, Vektdr Kaynakli
ve Enterik Hastaliklar Merkezi'nde Tek Saglik Ofisi kurulmustur.
Tek Saglik Ofisi; hayvan sagligr orgilitleri arasinda iletisimi
saglamakta, maddi destekleri degerlendirmekte, arastirmacilar,
disiplinler ve sektorler arasinda veri aligverisini kolaylastirarak
Tek Saglik kavrami {izerine yapilan halk saglig1 arastirmalarini
desteklemektedir (CDC, 2024).

19-21 Nisan 2010 tarihlerinde, Vietnam, Hanoi’de 2010
Uluslararas1 Kus Gribi ve Pandemik Influenza Bakanlar
Konferansi’nda WHO, WOAH, FAO Ugli Kavram Notu’nu (A
Tripartite Concept Note) yayinlamak ic¢in bir araya gelmistir.
Ucli Kavram Notu, insan-hayvan-ekosistem arasindaki saglik
risklerini  degerlendirmek ig¢in sorumluluklar1 paylagmayi,
faaliyetleri diizenlemeyi amaclayan kiresel isbirligi igin yol
gostermektedir (CDC, 2024; WHO, 2010).

4-6 Mayis 2010°da, Stone Mountain, Atlanta, Georgia'da,
CDC, WOAH, FAO ve WHO isbirligi ile "Stone Mountain
Toplantis1" diizenlenmistir. Toplantinin Katilimeilari, Tek Saglik
kavrami i¢in faaliyetler belirlemislerdir. Faaliyetlerin temelini
sunlar olusturmaktadir:

e Tek Saglik egitim ve miifredatlarin1 kategorize etmek
e Kiiresel bir ag kurmak
e Ulkelerin ihtiyaglarin1 degerlendirmek ve gelistirmek

e Ulke diizeyinde kapasite olusturmak

22



Halk Saglhig1 Konulart

e Maddi destekleri tesvik etmek icin plan yapmak

e Literatlir taramalar1 ve ileriye doniik calismalar yoluyla
Tek Saglik kavrami i¢in veri toplama

Agustos 2010'da Avrupa Birligi, "Avrupa Birligi, Tek
Saglik semsiyesi altinda yeni girisimlerde bulundu ve
ontimiizdeki yillarda da bulunmaya devam edecek." ifadesinin
bulundugu "Kus Gribi Krizine Kiiresel Miidahalenin Sonug ve
Etki Degerlendirmesi" raporunu yayinlamistir.

14-16 Subat 2011 tarihlerinde, ilk Uluslararast Tek Saglik
Kongresi Avustralya'nin Melbourne kentinde diizenlenmistir.
Farkl1 tilkelerden ve sektorlerden kisiler, Tek Saglik yaklagimini
tesvik etmek i¢in birlikte ¢calismanin yararlarini tartismastir.

15-17 Kasimm 2011 tarihlerinde FAO, WOAH ve WHO
tarafindan Mexico City'de Yiiksek Diizeyli Teknik Toplanti
(High-Level Technical Meeting) diizenlenmistir.  Saglik
bakanlarin1 Tek Saglik hareketine dahil etmek ve siyasi irade
olusturmak i¢in temel olusturulmustur.

19-22 Subat 2012 tarihlerinde Isvigre'nin Davos kentinde
ilk Tek Saglik Zirvesi (GFR One Health Summit 2012)
diizenlenmistir. Gida giivenligi ve emniyeti konusunda saglik
tehditlerini yonetmek i¢in Tek Saglik konsepti sunulmugtur.
Konferansta "Davos Tek Saglik Eylem Plani"n1 onaylanmuistir.

29 Ocak - 2 Subat 2013’te, Tayland’da Prens Mahidol
Odiil Konferans: ile birlikte Ikinci Uluslararasi Tek Saglik
Kongresi diizenlenmistir (CDC, 2024).

Tek Saglik Komisyonu (One Health Commission-OHC),
2014'ten beri Tek Saglhik’ta Kim Kimdir organizasyon
haritasini(Who's Who in One Health organizations map)
derlemek i¢in ¢alismaktadir (OHC, 2024-1).
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2016 yilinda Tek Saglik Platformu, Tek Saglik
Komisyonu ve Tek Saglik Girisim Ekibi tarafindan baslatilan
Uluslararas1 Tek Saglik Giinii, her y1l 3 Kasim'da tiim diinyada
resmi olarak kutlanmaktadir. Tek Saglik Giinii’niin amaci,
kiiresel saglik sorunlarinin degerlendirilmesi ve uzmanlarin
disiplinler aras1 bilgi aligverisinde bulunmalar1 konusunda gerekli
kiiltiirel iradeyi olusturmaktir. Tek Saglik Giinii, Tek Saglik
egitim ve farkindalik etkinlikleri ile diinya ¢apinda ilham verici
projeler olusturmak i¢in tasarlanmig olup bunlarin “eylem haline
getirilmesini” saglamaktadir (OHC, 2024-2).

17-18 Mayis 2021°de ilk Tek Saghk Yiiksek Diizeyli
Uzman Paneli (OHHLEP) sanal toplantis1 diizenlenmistir. Panel,
FAO, WOAH, Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) ve
WHO olmak {izere dort ortak kurulusa, Tek Saglik konusunda
rehberlik yaparak, Tek Saglik konusunda uzmanlardan olusan bir
kadronun gelistirilmesini saglamaktadir. Panelde kuresel,
bolgesel, ulusal ve yerel eylem igin oneriler gelistirilmektedir.
Son toplant1 22 Kasim 2024’te diizenlenmistir (WHO, 2021-1;
WHO, 2025-1).

Mart 2022'de Mutabakat Zapti'min imzalanmasiyla
UNEP’in resmi olarak FAO-WHO-WOAH grubuna dahil
edilerek, Tek Saglik Dortlisu “Quadripartite Collaboration”
olusturulmustur. i1k Dértlii Yillik Yonetim Toplantis1 (QEAM 1)
Mart 2023'te Cenevre'de gergeklestirilmistir (WHO, 2023-2).

14 Ekim 2022°de Tek Saglik Ortak Eylem Plani (OH JPA-
2022-2026) yayinlanmig, 17 Ekim 2022’de baslatilmistir. OH
JPA, dort kurulusun Tek Saglik uygulamasini ortaklaga savunma
ve destekleme kararmni 6zetlemektedir. Kiiresel ve bolgesel Tek
Saglik girisimlerine dayanan saglik sistemleri ile saglik risklerini
daha iyi degerlendirmek amaglanmaktadir (FAO, UNEP, WHO,
& WOAH, 2022).
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29 Subat 2024’te Kenya’nin baskenti Nairobi’de ikinci
Yillik Dortlii Yonetim Toplantist (QEAM 2) gergeklesmistir.
WHO Genel Direktéri Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Tek
Saglik ilkelerinin politikalara yerlestirilmesi i¢in siyasi iradeye
ihtiyag oldugunu soylemis, iilkelerde uygulama; kaynak
seferberligi; bilim ve kanit; siyasi iradeyi dort oncelik olarak

belirtmistir (WHO, 2024-2; WHO, 2024-3).

3. TEK SAGLIK KAPSAMI

Tek Saglik, insan, hayvan ve ekosistemleri biitiinlestirerek
saglhig iyilestirmeyi amagclayan bir yaklasimdir. insan faaliyetleri
ve ekosistemin bozulmasi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ekosistemi bozan faktorler arasinda hayvan ticareti,
tarim, hayvancilik, kentlesme, maden ¢ikarma endiistrileri, iklim
degisikligi, habitatlarin yok olmasi ve vahsi alanlara saldir1 yer
almaktadir. Tek Saglik, insan, hayvan ve ekosistemin arasindaki
bagi kullanarak yeni siirveyans ve hastalik kontrol yontemleri
yaratmaktadir (WHO, 2023-3; WHO, 2024-4).

Diinya Bankasi'na gore, Tek Saglik'in kiiresel topluma
beklenen katkisinin 2022 yilinda yilda en az 37 milyar ABD
dolar1 olacagi tahmin edilmistir. 2003 yilindan bu yana diinyada
hastaliklar ve salginlar nedeniyle 15 milyondan fazla insan 6lmiis
ve 4 trilyon ABD dolarn tutarinda ekonomik zarar olmustur.
Ayrica gida ve su gilivenligi olmamasi sebebiyle ¢ok fazla kayip
yasanmigtir.

Tek Saglik baslica su konulari igermektedir:
e Antimikrobiyal Diren¢ (AMR)
e Zoonotik Hastaliklar
e Thmal Edilen Tropikal Hastaliklar (NTD)

e (ida Giivenligi
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e Cevre Sagligi (WHO, 2023-3)
3.1.Antimikrobiyal Diren¢(AMR)

AMR; enfeksiyonlarin tedavisini zorlastiran ve hastaligin
yayilmasina, ciddi hastalik ve oliim riskini arttirmasina neden
olan bir durumdur (WHO, 2024-5).

WHO; AMR konusunda farkindaligi artirmak ve egitim
programlarini guclendirmek; direng egilimleri  ve
antimikrobiyallerin kullanimi1 hakkinda veri saglayabilen ulusal
surveyans sistemleri kurmak; c¢evre sagliginda, enfeksiyon
onleme ve kontrol sistemlerini iyilestirmek ve bagisiklama
calismalarin1 arttirmak; Saglik sistemi i¢inde antimikrobiyal
yonetim politikalarin1 gelistirmek ve ¢ok sektorli is birligini
arttirmak i¢in hiikkiimetlerle yakin bir sekilde ¢alismaktadir.

WHO, FAO ve WOAH; ulkelerin AMR ulusal eylem
planlarimi, tim  sektorlerdeki ilerlemeleri  izlemelerine,
degerlendirmelerine yardimci olmak; ihtiya¢ duyulabilecek ek
kaynak ve teknik kapasite eksikliklerini belirlemek icin yillik
Uclu Antimikrobiyal Direng Ulke Oz Degerlendirme Anketi'ni
(TrACSS) uygulamaktadir (WHO, 2024-6). Ulkemiz de TrACSS
uygulandig: iilkelerden biridir, en son TrACSS-Turkiye 2022
tilke raporu yayinlanmistir (WHO, 2022).

3.2.Zoonotik Hastahklar

Kiiresel olarak bildirilen bulasic1 hastaliklarin yaklasik
%60" hayvanlardan kaynaklanmaktadir. Son 30 yilda 30'dan
fazla yeni insan patojeni tespit edilmis ve bunlarin %75'"
hayvanlardan kaynaklanmistir. Bu hastaliklar saglik, gecim
kaynaklar1 ve ekonomi (zerinde buyik etkilere sahip olmaya
devam etmektedir. Bu saglik tehditleri ile miicadele etmek ve
etkilerini azaltmak igin ¢ok disiplinli ve ¢ok sektorlii is birligine
ihtiya¢ duyulmaktadir (WHO, 2023-3; WHO, 2019)
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Uclii kuruluslar (FAO, WHO ve WOAH) tarafindan,
ulkelerin zoonotik hastaliklara yonelik Tek Saglik yaklagimini
benimsemesi ve desteklemesi icin “Cok Sektorlii, Tek Saglik
Yaklasimi: Ulkelerde Zoonotik Hastaliklara Yoénelik Uclii
Kilavuz (TrCSS)” gelistirilmistir (WHO, 2019).

Uclii Zoonotik Kilavuz (TZG) olarak adlandirilan bu
kilavuz, insan-hayvan-cevre arasindaki diger saglik tehditleri
(AMR, gida giivenligi vb.) icin de kullanilabilecek kadar genis
kapsamlidir. TZG; insan-hayvan-gevre arasinda siirdiiriilebilir ve

islevsel is birligi i¢in olusturulan ilkeler, uygulamalar ve
secenekler bulundurmaktadir (WHO, 2019).

3.3.1hmal Edilen Tropikal Hastalklar (Vektor
Kaynakh Hastaliklar)

fhmal edilen tropikal hastaliklar (NTD), cesitli
patojenlerin neden oldugu ve yikici saglik, sosyal ve ekonomik
sonuglarla iliskili bir grup hastaliktir. NTD'lerin epidemiyolojisi
karmasik ve ¢evresel kosullarla iligkili oldugu i¢in halk saglig
kontrolu zordur. NTD'ler ¢ogunlukla tropikal bolgelerdeki yoksul
topluluklar arasinda yaygindir, ancak bazilar1 ¢ok daha biiyiik bir
cografi dagilima sahiptir. NTD'ler 1 milyardan fazla insam
etkilemektedir. Onleyici-tedavi edici hizmetlere ihtiyag duyan
insan sayisinin 1,6 milyar oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2024-7; WHO, 2024-8)

Her yil yaklasik 200.000 6liim, 19 milyon Engellilige
Ayrilmis Yasam Yili (DALY) kayb1 goriilmektedir. Engellilik,
damgalanma, sosyal dislanma ve ayrimcilik gibi diger sonuglara
da neden olmakta, hastalara ve ailelerine énemli miktarda mali
yuk getirmektedir (WHO, 2024-8).

NTD'leri kontrol etme, 6nleme, ortadan kaldirma ve yok
etme eylemi, entegre yaklasimlar dogrultusunda 2021-2030 NTD
yol haritasi tarafindan yonlendirilmektedir. NTD yol haritasinda;
20 hastalig1 ve hastalik grubunu nlemek, kontrol altina almak ve
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yok etmek icin Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile uyumlu
hedefler belirlenmistir (WHO, 2021-2). 2030 yili hedefleri
sunlardir:

e NTD tedavisine ihtiya¢ duyan kisi sayisin1 %90 azaltmak
o NTD'lerle iligkili DALY"leri %75 azaltmak
e Enaz 100 iilkede en az bir NTD'yi ortadan kaldirmak

e Iki hastalig1 (drakunkulyazis ve frengi) ortadan kaldirmak
(WHO, 2024-9)

3.4.Gida Giivenligi

Glivenli ve besleyici gidaya erisim, saglikli olmanin ve
yasami siirdiirmenin anahtaridir.

Giivenli olmayan gidalar, 200’den fazla hastaligin sebebi
olarak ve ozellikle riskli topluluklar: (bebekler, kii¢tiik cocuklar,
ileri yas bireyler) etkileyerek, “hastalik ve yetersiz beslenme”
kisir dongiistine neden olmaktadir. Diinya ¢apinda, tahmini 600
milyon kisi her yil kirli gida yedikten sonra hastalanmakta ve
bunun sonucunda 420.000 6lim ve 33 milyon DALY kaybi
yasanmaktadir. Gida kaynakli hastaliklarin %40°1 5 yas alt1
cocuklarda goriilmektedir ve bu da her yil 125.000 5 yas alti
cocuk oliimiine neden olmaktadir (WHO, 2024-9; WHO, 2024-
10)

Gida kaynakli hastaliklarin halk sagligina ve ekonomiye
olan yiikii; kayit tutmanin ve hastalik ile gida kontaminasyonu
arasindaki nedensel iliskiyi kurmanin zorlugu nedeniyle siklikla
hafife alinmaktadir. 2019 Diinya Bankasi raporu, diisiik ve orta
gelirli Ulkelerde giivenli olmayan gidalardan kaynaklanan
tiretkenlik ve tibbi harcamalarda her y1l 110 milyar ABD dolar1
kaybedildigini belirtmektedir (WHO, 2024-11).
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3.5.Cevre Saghg

Saglikli ¢evre, kiiresel hastalik yiikiiniin neredeyse dortte
birini 6nleyebilir. COVID-19 salgini, insan-gevre arasindaki
iliskinin ne kadar énemli oldugunu gostermistir. Iyi saglik igin 6n
kosullar sunlardir; temiz hava, istikrarli iklim, yeterli su,
sanitasyon,  hijyen,  kimyasallarin  giivenli  kullanimi,
radyasyondan korunma, saglikli ve giivenli is yerleri, tarimsal
uygulamalar, sagligi destekleyen sehirler, doganin korunmasi
(WHO, 2024-12).

2016'da her y1l 13,7 milyon 6lim degistirilebilir ¢cevresel
risklerden kaynaklanmigtir. Bu da kiiresel oliimlerin %24’{ine
denk gelmektedir. Iskemik kalp hastalig1, kronik solunum yolu
hastaliklar1, kanserler, serebro-vaskiiler hastaliklar gibi bulasici
olmayan hastaliklar ile solunum yolu enfeksiyonlari,
yaralanmalar ¢evresel nedenlere bagh, sik goriilen hastalik
sonuglaridir (WHO, 2024-13).

4. DUNYADA TEK SAGLIK

Yerel, ulusal, bolgesel ve kiresel diizeylerdeki hikiimet
yetkilileri, arastirmacilar ve g¢alisanlar saglik tehditlerine karsi
ortak cevaplar vermelidir. Farkli sektorler arasinda ortak veri
tabanlar1 ve silirveyans sistemleri gelistirilmelidir. Hastalik
risklerini azaltici aligkanliklar1 ve davraniglar tesvik etmek,
hastaliklarin erken tespitini ve kontrol altina alinmasini
desteklemek igin de toplumun katilimi kritik 6neme sahiptir
(WHO, 2017).

Tek Saglik Dortliisti’niin amact sunlardir:

e Tek Saglik’1 kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeylerde saglik
uygulamalar1 temeline yerlestirmek ve islevsel hale
getirmek
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e Midahaleler icin ulusal hedefler ve dncelikler belirlemek,
tilkeleri bunlara ulasma konusunda desteklemek

e Tek Saglik’a yatirim yapilmasini saglamak
e Toplumun biitiiniinii kapsayan bir yaklasimi tesvik etmek

e Bolgeler, iilkeler ve sektorler arasinda is birligi ve
degisimi saglamak (WHO, 2024-14)

OHHLEP Mayis 2021'de Tek Saglik Dortliisii’'ne Tek
Saglik hakkinda tavsiyelerde bulunmak tizere kurulmustur. Bu
tavsiyeler; saglik tehditleri lizerine aragtirma yapmak ve HS5N1
kus gribi, MERS, Ebola ve COVID-19 gibi salginlar1 6nlemek
icin uzun vadeli kiiresel bir eylem planmi gelistirilmesidir. Panel
ayrica insan faaliyetinin; c¢evre ve yaban hayati habitatlar
tizerindeki etkisini ve bunun saghk tehditlerini nasil
yonlendirdigini arastirmada rol oynamaktadir (WHO, 2023-3).

OHHLEP, 31 Aralik 2023'te sona eren ilk doneminde Tek
Saglik Dortliisii’'ne danigsmanlik saglamistir. OHHLEP in ikinci
doneminin Nisan 2024’ten-Nisan 2026’ya kadar sirmesi
planlanmistir (WHO, 2024-15).

Bu dort orgiitiin birlikte yapabilecegi bir dizi faaliyeti
iceren OH JPA gelistirilmig; buna gerekli altyapiyr ve fonu
olusturmak igin siyasi liderlerle ¢alismalar yapilmistir (WHO,
2023-3).

OH JPA alt1 eylem yolunu igermektedir:

e Eylem Dizisi 1: Tek Saglk kapasitesini arttirarak saglik
sistemini guclendirmek

e Eylem Dizisi 2: Pandemilerden ve zoonotik salginlardan
kaynaklanan riskleri azaltmak

e Eylem Dizisi 3: ihmal edilmis tropikal, vektdr kaynakli ve
zoonotik hastaliklar1 kontrol etmek, ortadan kaldirmak
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e Eylem Dizisi 4: Gida giivenligi risklerini degerlendirmek,
yonetmek ve iletisimini giiclendirmek

e Eylem Dizisi 5: Sessiz AMR salginini 6nlemek

e Eylem Dizisi 6: Cevreyi Tek Sagliga entegre etmek (FAO,
UNEP, WHO, & WOAH, 2022)

WHO; Tek Saglik’1 farkli sektorler arasinda entegre
etmekte, politikayla ilgili stratejik tavsiyelerde bulunmakta ve
yerel, ulusal ve bolgesel dizeylerde egitimler yiiriitmekte,
uygulama kilavuzlari, Tek Saglik Siirveyans Sistemi modeli,
zoonotik hastalik artisina neden olan faktorlerin ve risklerin
azaltilmasina yonelik onerilerde bulunmaktadir (WHO, 2023-3).

WHO, Temmuz 2021’de Tek Saglik Girisim Ekibi’ni
kurmustur. Ekibin gérevleri sunlardir:

e OHHLEP’in sekreterligini yapmak

e Tek Saglik ile ilgili faaliyetleri desteklemek icin Tek
Saglik Dortliisti’niin sekreterligini yapmak

e Kurumlar aras1 katilim ve ortakligi koordine etmek

e WHO’nun Tek Saglik faaliyetlerinin koordinasyonunu
yapmak

e WHO Tek Saglik c¢alisma planlarinin biitiinciil bir
yaklagimla yiiriitilmesini saglamak (WHO, 2025-2)

5. TURKIYEDE TEK SAGLIK

Tirkiye’de “Tek Saglik”, ilk kez Veteriner Hekim Arzu
Temizyirek tarafindan ele alinmustir (Temizydrek, 2007). 2006
yilinda Izmir Veteriner Hekimler Odasi’nda veteriner Hekim
Adnan Serpen tarafindan Veteriner Halk Sagligi Calisma Grubu
olusturulmustur. Grup {iyeleri, televizyon programlari, kongreler,
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konferanslar ve sempozyumlara katilip, calistay diizenleyerek
toplumu Tek Saglik konusunda aydinlatmaktadir (VHSD, 2024).

Ulkemizde Tek Saglik konusunda cesitli faaliyetlerde
bulunan kurumlar sunlardir:

Tlrk Tabipleri Birligi (TTB) — Turk Veteriner Hekimleri
Birligi (TVHB), “Tek Diinya Tek Saglik” konusunda 25 Nisan
2009 tarihinde ortak bir deklarasyon yayimlamislardir.
Deklarasyonda; “Tek Diinya Tek Saglik” konseptine uygun
olarak ulusal ve uluslararasi diizeyde tip doktorlar1 ve veteriner
hekimlerin igbirligiyle yasa, yonetmelik, egitim ve uygulamaya
iligkin ¢aligmalar yapilmasi kararlagtirilmistir. Ulusal kuruluslar
tarafindan uygulanmasi gerektigi bildirilen 6neriler sunlardir:

e Tek Saglik konseptine uygun Saglik Bakanligi’yla Tarim
ve Koy Isleri arasinda etkin bir sistem olusturmak.

e Veteriner Halk Saglig1 birimi olusturmak.
e Ulusal Zoonoz Komitesi’nin etkinligini arttirmak.

e Zoonotik hastaliklara yoOnelik entegre bir veri tabani
olusturarak daha ¢ok ¢alisma yapmak.

e Tip ve Veterinerlik Fakiilteleri, arastirma enstitiileri
arasinda tek saglik konseptini goézeterek isbirligi yapmak
(TTB, 2009).

TVHB, zoonotik hastaliklarin kontrolii, antibiyotik direnci
ile micadele ve gida giivenliginin saglanmasi igin tip
doktorlarinin, saglik personelinin, veteriner hekimlerin ortak
calismasint saglayan bir “Tek Saglik Yasasi” hazirlanmasin
Onermistir.

Veteriner Hekimler Dernegi’nin 84. kurulus yili
etkinliginde, 14 Subat 2014’te diizenlenen “Osman Nuri Kogtiirk
Veteriner Halk Saghgi Calistaymin Sonu¢ Bildirgesi’nde
asagidaki ifadelere yer verilmistir:
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e Ortak iletisim, egitim ve ¢aligmalarin siirdiirebilecegi Tek
Saglik Platformu olusturulmasi gerekmektedir.

e Tek Saglik doktora ve sertifika programlarinda Florida
Universitesi temel alarak Tek Saglik lisansiistii egitim
programi olusturulabilir.

e Farkli disiplinlerin katilacagr Tek Saghik Sempozyumu
yapilmahidir (VHSD, 2024).

Tarim ve Orman Bakanligi; Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar
Milli Komitesi’nin toplantilarina ve Antibiyotik Farkindalik
Haftas1 Tek Saglik Kapsaminda Akilci Antibiyotik Kullanimi
Sempozyumu’na katilim saglamistir (VHSD, 2024).

Ulusal Tek Saglik Koordinasyon Mekanizmasi
Olusturulmasi’na yonelik ¢alistay Ankara’da 14-15 Aralik 2023
tarihlerinde diizenlenmis; Saglik Bakanligi ve Tarim ve Orman
Bakanlig1 calisanlari, akademisyenler, bitki sagligi {izerine
calisan ziraat miihendisleri, veteriner hekimler, tip doktorlari,
eczacilar, sivil toplum kuruluslar1 temsilcileri, ulusal tek saglik
mekanizmasinin igerigi konusunda fikirlerini dile getirmislerdir
(TC Tarim ve Orman Bakanligi, 2023-1).

Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TMC) Tek Saghik Calisma
Grubu (29 Aralik 2018), lilkemizde tek saglik yaklagimini ele
almak ve yayginlastirmak i¢in kurulmustur (TMC, 2018).

21-23 Kasim 2019°da Tek Saghk Calisma Grubu
tarafindan sempozyum Ve ¢alistay yapilmistir. Sempozyumda tek
saglik yaklasimi, iklim degisikliklerinin tek sagliga etkileri, dogal
afetler sonrasi sagligin yonetilmesi, stirveyansin énemi gibi konu
basliklarina yer verilmistir (Tek Saglik Calisma Grubu, 2019).

22-24 Kasim 2023 tarihlerinde Tek Saglik Calisma
Grubu, TVHB ve TUBITAK m destegiyle II. Ulusal Tek Saglk
Sempozyumu diizenlenmistir. Bu sempozyumda da Tek Saglik ve
Surdurlebilirlik, Antibiyotik Direnci ve Co6zim Onerileri,
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Afetlerde Tek Saglik, Tek Saglik’in Egitime Entegrasyonu gibi
konulara deginilmistir (Tek Saglik Calisma Grubu, 2023).

Saghk Bakanligi ve Tarim ve Orman Bakanlig1 Tiirkiye
Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi’ni kurmustur (VHSD, 2024).
Yillik diizenlenen bu komite toplantilarinin {giinciisii ve
sonuncusu 19 Aralik 2023°te yapilmistir (TC Tarim ve Orman
Bakanligi, 2023-2).

Saglik Bakanlig1 tarafindan, Tarim ve Orman Bakanligi,
Icisleri Bakanlhigi, Cevre ve Sehircilik Bakanlhigi, Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi gibi birgok kurumun katkisiyla “Tarkiye
Zoonotik Hastaliklar Eylem Plan1 (2019-2023)” olusturulmustur.
Buna gore Tek Saglik bakis acisiyla uyumlu olarak ilgili tim
kurum ve kuruluslar gii¢ birligi yapmalidir (TC Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019).

Zoonotik Hastaliklar Sempozyumu; Saghk Bakanligi,
Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi, Tarim ve Orman Bakanligi, TVHB tarafindan
ortak diizenlenmektedir. Sempozyumun amaci; zoonozlarla ilgili
farkindaligt ve duyarlilign artirmak, zoonozlara karsi ortak
micadele stratejisi belirlemektir (VHSD, 2024).

6. HALK SAGLIGI UYGULAMALARINDAKI
YERI

Winslow 1923°te, halk sagligini; toplumsal ¢alismalar ile
cevre saghigimmi diizelterek, bulasict hastaliklar1 Onleyerek,
topluma saglik bilgisi vererek, erken tan1 ve koruyucu tedavi igin
saglik orgiitleri kurarak, bireylerin yasam kalitesini gelistirerek
hastaliklardan korunmayi, yasamin uzatilmasini, c¢alisma
gliciiniin  arttirllmasin1 ~ saglayan bilim ve sanat olarak
tanmimlamistir  (Dirican, 1999). Tek Saglk; halk saghgi,
veterinerlik ve gevre sagligi sektorlerini igermektedir (WHO,
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2017). Halk Sagligi uzmani da bdlge saglik yonetimi konusunda
uzmanlagmis Tek Saglik profesyonelidir (HASUDER, 2021-1).

Saglik ve Cevre Birligi (HEAL), Halk Sagligi Uzmanlari
Dernegi (HASUDER) ve Kocaeli Universitesi Halk Saghg
Anabilim Dali tarafindan Nisan 2020’de Cevre, Iklim ve Saglk
icin Isbirligi Projesi (CISIP) baslatilmistir. Ug yil siiren CISIP
projesindeki hedefler:

e Saglik profesyonellerinin katildigi, ¢evre ve iklim
degisikligi tlizerine isbirligi ile ¢alismaya dayanan
platformun kurulmasi

e Halk sagliginin korunmasi ana temasi ile iklim degisikligi
ve gevre alanlarinda ¢evrimigi egitimler, yiiz ylize kurslar
ve gezici egitim seminerleri diizenlenmesi

e Ulkemizdeki saglik profesyonelleri ile Avrupa’daki
meslek orgatleri, sivil toplum kurumlar1 arasinda iletisim
saglanmasi

e Saglhik uzmanlarn i¢in, saglik, ¢evre, iklim degisikligi
konularinda igerik, egitim materyali, bilgi notu
olusturulmas: (HASUDER, 2020)

CISIP catis1 altinda iklim degisikligi ve saglk, hava
kosullar1 ve saglik, Saglik Etki Degerlendirmesi (SED) ve tarim
konular1 temel alinarak ¢aligma grubu olusturulmustur. Cesitli
egitimler, web seminerleri, brifingler ve savunmacilik faaliyetleri
ile iletisimin artirllmasi saglanmaya ¢alisilmis, Tiirkce ve
Ingilizce olarak diizenlenen bilgi notlar1 paylasilmis, internet
seminerleri diizenlenmistir (HEAL, 2023-1).

Ocak 2021°de, CISIP Projesi ile Tek Saglik Bakis
Acisiyla Iklim Degisikligi ve COVID-19 Pandemisi bilgi notu
yaymlanmigtir. Ayrica Ocak 2021°de “Salginlara Dur Demek Igin
Tek Saghk Yaklasimi Sart!” Dbaglikli basin biilteni de
yaymlanmigtir (HASUDER, 2021-2; HEAL, 2021).
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CISIP 2 Haziran 2023’te Ankara’da, saglik ve tip sektorii
temsilcileri, c¢evre sivil toplum kuruluslari ve bakanlik
temsilcileri bir araya geldigi kapanis etkinligini yaparak sona
ermistir. CISIP’in kapanis toplantisinin ardindan yayimlanan
“2023 Depremi ve Sonrasi iklim ve Olaganiisti Durumlara
Dayanikli Saglik Sistemi” baslikli agiklamada, Tiirkiye’nin Subat
2023’te yasanan depremlerin ardindan iklime dayanikli bir saglik
sistemi gelistirebilmesi i¢in ¢esitli Onerilerde bulunulmustur
(HEAL, 2023-2).

7. TEK SAGLIK KONUSUNDA YAPILAN
CALISMALAR

Tek Saglik konusunda Diinyada ve iilkemizde yapilan
bazi ¢alismalar sunlardir:

Winer ve ark., yaptig1 ¢alismada, tek saglik konseptini,
veteriner fakiiltesi ogrencileri, tip fakiiltesi 6grencilerine gore
meslekleri ile daha iligkili olarak gormektedir (Winer, Nakagawa,
Conrad, Brown, & Wilkes, 2015). Hayes ve ark., yaptigi
calismaya gore, tip ve veterinerlik 6grencilerinin %71,3’1 tek
saglik konseptini bilmekte %41,1’i tanim yapabilmektedir.
Tanim yapanlarin ¢ogunlugu veteriner fakiiltesi 6grencilerinden
olusmaktadir (Hayes, Engelke, Stielstra, & Kachani, 2014).
Roopnarine ve ark. St. George Universitesi’nde yaptig1
calismada, egitim almadan once veteriner 6grencilerinin %89’u
ve egitimden sonra %97’°si tek saglik uygulamasini veteriner
hekimligi meslegi acisindan Onemli bulduklar1 saptanmistir
(Roopnarine, Hegamin-Younger, Mossop, & Rodrigo, 2018).

Bursa Uludag Universitesi Tip ve Veterinerlik Fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan bir g¢alismada Tek Saglik konseptini
bilenlerin neredeyse tamami veterinerlik fakiiltesi 6grencileri
olarak bulunmustur. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin %74,9’u,
veterinerlik fakultesi ogrencilerinin = %25,1’i  Tek Saglik
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konseptini bilmedigini ifade etmistir (Kayabash, Ozkul, & Atici,
2019). Bir tniversitenin tip fakiiltesi 6. smif Ogrencilerinde
yapilan bir c¢alismada Tek Saglhik kavramini daha once
duydugunu  belirtenler tim  katilimcilarin ~ %20,3’UnuU
olusturmaktadir (Coban, ve digerleri, 2019). Diizce’de hemsirelik
ogrencilerinde yapilan baska bir c¢aligmada ise; Ogrencilerin
%85,4’U0 Tek Saglik yaklasimini duymadigini ifade etmistir
(llaslan, Cakar, & Sisman, 2022). Afyonkarahisar’da saglik
bilimleri fakiltesi, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinde yapilan
bir ¢calismada; %75,8 ile katilimcilarin ¢ogunlugunun Tek Saglik
kavramimi duymadigi bulunmustur (Gedik, Bayar, & Atilla,
2024)

8. EKSIKLIKLER

SARS-CoV-2 viriisiiniin ortaya ¢ikmasi, hayvan sagligi
ve ¢evre baglantilarinin 6nemini gostererek Tek Saglik
yaklagiminin gii¢lendirilmesi gerektigini vurgulamigtir. Cevrenin
korunmasini, acil durum hazirhgini, saglik sistemlerini, su ve
sanitasyon altyapisint ve sosyal giivenlik aglarini ihmal ederek
tasarruf etmeye ¢alismanin yanlig bir politika oldugu kanitlanmis
ve bu konuda ciddi maddi kayip yasanmistir (WHO, 2023-3).

Tek Saglik uygulamasindaki eksiklikler sunlardir:

e Tek Saglik yaklasimi dogrultusunda bilgi paylasimini ve
eylemleri desteklemek icin veri tabanlar1 ve kaynaklar

e Tek Saglik’a yonelik en iyi uygulama o6rneklerinin
belirlenmesi

e Mevcut Tek Saghk arastirma girisimlerinin  ve
kapasitelerinin haritalanmasi ve yeni nesil Tek Saglik is
giiciiniin olusturulmasi
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e Biitlinlesik Tek Saglik Sirveyans Sistemi icin bir model
olusturulmasi

e {lgili paydaslarla rutin ve acil durum koordinasyonuna
yonelik mekanizmalar

e Zoonotik hastaliklarin ortaya ¢ikisini degerlendirmek i¢in
standartlastirilmis bir yaklasim gelistirilmesi

e Zoonotik hastaliklarin yayilma sebeplerini belirledikten
sonra bunu azaltma yollarinin bulunmas1 (WHO, 2023-3)

9. SONUC VE ONERILER

“Tek Saglik” teriminin terminolojiye girisi yakin tarihte
olsa da felsefesi uzun yillardir bilinmektedir. Insan, hayvan ve
cevre birbiri ile baglantili olmasina ragmen her biri farklh
sektorleri ilgilendirmektedir. Tek Saglik; insan, hayvan ve gevre
saglig1 ile ilgilenen farkli sektorlerin birlikte ¢alismasini tesvik
etmektedir.

Literatiirii taradigimizda ozellikle Tip ve Halk Saghigi
alaninda ¢alismalarin yetersiz oldugunu gérmekteyiz. Tek Saglik
kavram1 Halk Saglig: ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle 6zellikle
Halk Saglig1 alaninda Tek Saglik konusunda daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalar Tek Saglik konusunda farkindaligin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Ayrica yapilan caligmalar
gelecegin tip doktorlarmin farkindaliklarinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Tek Saglik konusunda egitimler yapilmali, insan,
hayvan ve c¢evre sagligi ile ilgilenecek farkli mesleklerin
egitiminde bu konu miifredatta bulunmalidir. Bu sayede
bireylerin Tek Saglik hakkindaki farkindaliklar: arttirilmalidir.

Yukarida da oOzetlendigi iizere, maalesef Tek Saglik
kavrami teoride kalmis, pratie gecememistir. Tek Sagligin
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uygulamalara da gegirilmesi gerekmektedir. Tek Saglik Dortliisii
tarafindan ortaya koyulan OH JPA harekete gecirilmelidir. Tek
Saglik uygulamalari, birgok sektoriin is birligi ile yiiriitiilmelidir.
Tek Saglik i¢in iilkeler ortak kararlar almali ve bunlar1 disiplinli
bir sekilde uygulamalidir. Ortak ¢alisma, karar alma ve uygulama
icin kiiresel bir ag olusturulmalidir.

Unutmayalim ki tek bir dilnyamiz var!
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