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OZET

Ozgiiler, Z.0., Tip Hekimlerinin ve Veteriner Hekimlerinin Tek Saghik Kavram
Konusundaki Farkindahlk Durumlarimin ve Yaklasimlarimin Saptanmasi
Arastirmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Tek Saglik, insanlar, hayvanlar ve
paylasilan ekosistemler arasindaki saglik iliskilerini inceler. Bu yaklasim, sagligin
biitiinsel tanimi i¢inde 6nemli bir yere sahiptir ve zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi basta
olmak tizere saglikla ilgili yasanilan pek c¢ok sorunun ¢o6ziimii i¢in anahtar rol
oynamaktadir. Tanimlayici tipteki bu aragtirmada, Ankara Tabip Odasi ve Ankara
Bolgesi Veteriner Hekimler Odasi iiyesi hekimlerin Tek Saglik kavrami konusundaki
farkindalik ve yaklagimlarinin saptanmasi amaglanmistir. Arastirmanin verileri niceliksel
ve yar1 yapilandirilmis goriismeleri igeren niteliksel olmak tiizere iki alt bolimde
toplanmistir. Niceliksel veriler odalara kayitli hekimlere e-posta araciligi ile iletilen veri
toplama formu araciligi ile toplanmustir. Veriler 24 Subat ve 24 Nisan 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Formu tamamlayan 74 tip hekimi, 221 veteriner hekim olmak
tizere toplam 295 kisi calismada yer almistir. Tip hekimlerinin %63,5’1, veteriner
hekimlerin %6,3’tintin kavrami1 duymadigi, kavrami uygulamalarina yansitanlarin az
oldugu, kavrami ve c¢alismalariin ilgilendirdigi disiplinlerin ¢ok ¢esitli oldugu
gorligiiniin  yaygin oldugu ancak cevaplayanlarin c¢ogunun uygulamalarinda farkli
disiplinler ve sektorlerle birlikte calismadigi anlasilmistir. Arastirmaya katilmis olan tip
hekimlerinin %95,9’unun, veteriner hekimlerin %71,5’inin kavramla ilgili egitim
almamis olduklar1 anlagilmistir. Niceliksel verilerin yani sira arastirma kapsaminda yari
yapilandirilmis goriismeler araciligr ile her iki meslek odasinin yoneticilerinin goriisleri
alimmistir. Gortismeler 13 ve 22 Haziran 2020 tarihlerinde ¢evrim igi olarak
tamamlanmistir.  Goriigiillen hekimler Tek Saglik konusundaki farkindalik ve
uygulamalarin  gelistirilebilecegini  diislinmektedirler. Tek Saghk konusunda;
miifredatlara kavramin entegrasayonu, ortak egitim ¢aligmalarinin diizenlenmesi, ortak
arastirmalarin yapilmasi, is birliklerine oncelik veren calismalarin planlanmast ve
diizenlenmesi farkindalik ve uygulamalarda sozii edilen eksikliklerin tamamlanmasina

katki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tek Saglik; Tip hekimi; Veteriner hekim; Tabip odasi; Veteriner

hekimleri odasi; Yaklasim.
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ABSTRACT

Ozgiiler, Z.0., Research on the Awareness and Approaches of Medical Doctors and
Veterinarians about One Health Concept. Hacettepe University, Graduate School,
Public Health Program Master's Thesis, Ankara, 2020. One Health examines the
health relationships between humans, animals, and shared ecosystems. This approach
has an important place in the holistic definition of health and plays a key role in the
solution of many problems related to health, especially the prevention of zoonotic
diseases. In this descriptive study, data were collected via the questionnaires applied to
members of Ankara Medical Chamber and Ankara Veterinary Medical Association on
the concept of One Health. The data of the study were collected in two sub-sections as
qualitative, including quantitative and semi-structured interviews. Quantitative data were
collected through a data collection form sent to physicians registered in chambers via e-
mail. The data were collected between February 24 and April 24, 2020. A total of 295
people, including 74 medical doctors and 221 veterinarians, who completed the form,
took part in the study. It was understood that 63.5% of the medical physicians and 6.3%
of the veterinarians who answered the study did not hear the concept, few reflected the
concept in their applications and while most participant view that a variety of disciplines
and institutions are related to the concept and its application, most of the respondents did
not work in cooperation with different disciplines and sectors in their practices. It was
understood that 95.9% of the medical doctors who participated in the study and 71.5% of
the veterinarians did not receive training on the concept. In addition to the quantitative
data, the opinions of the boards of both professional chambers were obtained through
semi-structured interviews within the scope of the research. The interviews were
completed online on 13 and 22 June 2020. The physicians interviewed think that
awareness and practices about One Health can be improved. About One Health; The
integration of the concept into the curriculum, the organization of joint training studies,
joint research, planning and organizing studies that prioritize cooperation will contribute

to the completion of the deficiencies mentioned in awareness and practices.

Key Words: One Health; Medical doctor; Veterinary; Medical chamber; Veterinary

chamber; Approach.
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1. GIRIS

1.1 Tek Saghk Yaklasimi ve Kapsami

Milattan Onceki ¢aglardan giinlimiize kadar hayvan insan ve ¢evre arasinda
saglikla ilgili iligkiler pek cok yerde diislinlilmiis, incelenmis ve tartisilmstir.
Savaglar, sanayilesme, schirlesme gibi degisimlerle birlikte insan-hayvan-gevre
iliskilerinin saglik agisindan birliktelik i¢inde incelenmesi yaklasimi, azalmalar ve
artmalarla giintimiize kadar devam etmistir (1-3).

Biiyiimekte olan niifuslarin, artan gida, toprak, su ve enerji ihtiyaglari,
gezegendeki  kaynaklarm  ve  ekolojik  dengelerin  siirdiiriilebilirligini
zorlagtirmaktadir. Bu durum kiiresel diizeyde halk sagligi problemlerine yol
acmaktadir. Bu problemlerle birlikte son zamanlarda hayvan ve insan tibbinin tekrar
birlikte incelenmesine destek veren adimlar atilmastir. “7Tek Tip” ve ardindan da “Tek
Saglik (One Health)” bu temel gerekge ile ortaya ¢ikmis yaklasimlarin basinda
gelmektedir. Tek Tup; bireysel klinik problemlerin 6tesinde, insanlarin, hayvanlarin
ve cevrenin etkilesimlerini birlikte degerlendirmeyi amaglar. Diinya Saglik Orgiitii
ve Gida ve Tarmm Orgiitii, Tek Tibb1, Veteriner Halk Saghg: (Veterinarian Public
Health-VPH) i¢inde degerlendirmislerdir. Ekosistem sagliginin eklenmesi ile ise Tek
Tip konsepti vahsi doga da dahil tiim ekosistemi dahil edecek sekilde genislemistir.
Tek Saghik, Tek Tibbin, saglik ve ekosistemin etkilesimlerinin, global insan ve
hayvan sagligi zeminlerinde degerlendirilerek pratige dokiilmesini amaglar (3).

Tek Saglik, insanlar, hayvanlar ve paylasilan ekosistemler arasindaki saglik
iligkilerini inceler. Giiniimiizde Tek Saglik kavraminin tanimi genisletilerek gida
giivenligi, yoksulluk, cinsiyet esitligi, saglik sistemlerinin giiclendirilmesi,
enfeksiyon  hastaliklari, kronik  hastaliklar, toksikoloji, ekoloji, tarim,
sirdirilebilirlik, korumaci hekimlik, ekonomi, antropoloji, sosyal bilimler gibi
konular1 kapsar hale getirilmistir. Cevre saghgi, tarim ile ilgili ¢alisanlar, sosyal
caligmacilar, ekoloji konusunda calisanlar ile birlikte insan ve hayvan sagligi
konularinda ¢alisanlarin igbirligi yapmalar1 beklenmektedir (4,5). Bu noktada, tip
hekimlerinin ve veteriner hekimlerin konuyla ilgili yaklagimlarini belirlemek ve

varsa eksikleri giderebilmek i¢in Oneriler sunabilmek yararl olabilir.
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Yukarida tanimlanan gerekgelere bagli olarak bu ¢aligma, tip hekimlerinin ve
veteriner hekimlerin Tek Saglik ile ilgili konularda ¢alisirken, arastirma yiiriitiirken,
saglik politikalar1 planlarken, saglik miidahalesi uygularken, saglik egitimi verirken,
disiplinler aras1 bilgi paylasirken ve sektorler arasi iletisimi siirdiiriirken Tek Saglik
kavrami1 konusundaki, farkindalik ve yaklasimlarini ortaya koymak amaciyla

planlanmustir.

1.2 Amaglar

Kisa donemli amaglar

1. Ankara Tabip Odasi ve Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler Odasi’na
kayith hekimlerin;

a. Tek Saglhik konusunda farkindalik durumlarinin belirlenmesi,

b. Tek Saglik konusunda goriis ve yaklagimlarinin belirlenmesi,

C. Tek Saghk kavrammin hekimlik uygulamalarina yansitilabilmesi icin
goriiglerinin alinmas1 amaglanmastir.

2. Ankara Tabip Odas1 ve Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler Odas1 yonetim
kurulu iiyelerinin;

a. Tek Saglik kavrami ve uygulamalarinda meslek odalarinin roliine iligskin
goriiglerinin alinmast,

b. Tek Saglik kavraminin hekimlik uygulamalarinda yayginlastirilmasi igin

onerilerinin alinmas1 amacglanmustir.

Uzun donemli amag
1. Tek Saghk kavraminin tip ve veteriner hekimlik uygulamalar1 igerisinde

gelistirilmesine katki saglanmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tek Saghk Yaklasiminin Tarihsel Gelisimi

Antik c¢aglarda pek c¢ok kisi hayvan ve insan saghigr ile yakindan
ilgilenmislerdir. Misirhilar hayvan ve insan hastaliklarini birlikte incelemis,
Hindistan’daki tip bilgisi insan ve hayvan tiirleri arasindaki reenkarnasyon
inanisindan etkilenmis, Cin’de Zhou hanedanlig1 veteriner ve tip hekimlerini birlikte
barindiran ilk halk sagligi organizasyonlarini olugturmustur (3).

Saglikta ve tibbi bilimlerde tarihsel agidan hayvan ve insan sagliginin ige ige
ilerlemis oldugu goriilmektedir. Gegmiste insan anatomisi ve fizyolojisini anlamak
icin hayvanlar kullanilmigtir. Daha sonraki c¢alismalar hayvanlar {izerinde
incelemelerin insan ve hayvan arasinda karsilastirmalar yapmaya odaklandigini
gostermektedir. Insan tibb1 ile ugrasan hekimler de insan sagligmi anlamak igin
hayvan tibbina yonelmislerdir (6).

Hipokratin (MO 460-MO 367) “Hava, Su ve Toprak” kitabinda sagligin
temiz bir c¢evre ile baglantili oldugundan bahsedilmistir. Milattan 6nce 385-325
yillarinda yasamis olan Aristoteles insan ve hayvanlardaki viicudu olusturan
pargalarin islevlerinde ve formlarindaki benzerlikler {izerine g¢aligmalar yaparak
“Hayvanlarin Tarihi” kitabinda bu benzerlikleri ortaya koymustur. Insan bedeni
kullanilmasmin tabu olarak goriilmesi nedeniyle izleyen yillarda tip hekimleri
hayvan diseksiyonlar1 yapmaya devam etmistir ve bu c¢alismalara “karsilastirmali
anatomi” ismi verilmistir (6-8).

Antik  Yunanistan’dan temellenen hastaliklart miasma gibi sebeplerle
aciklamaya calisan diisiincelerden 17-18. yiizyillarda uzaklasilmasiyla hayvan ve
insan iliskisi daha da yakindan incelenmistir. italyan hekim Giovanni Maria Lancisi
(1654-1720) ¢evrenin insan ve hayvanlarda hastalik yayilmasinda etkili oldugunu
yazmistir (8). Daubenton’un o6grencilerinden biri olan Vicq d’Azyr (1749-1794)
karsilastirmali anatominin 6tesine gecerek 18. ylizyillda Avrupa'da yaygin olan sigir
vebas1 igin karsilastirmali tibbi calismalar yapmustir. Insanlarda goriilen bubonik
vebaya verilen cevaba benzer modellenen karantina modelleri ile hastalik kontrolii
denenmistir. Bunun yaninda insan ve hayvanlarda goriilen epidemilerle mevsimsel
ve cografi kosullar iligkilendirerek ¢evre etkisinin tibbi olaylarla iligkisini ortaya

koymaya calismistir. D’Azyr’de kendisinden Oncekilerin de yaptigi gibi hayvan



deneyleri yiiriiterek organlarin isleyisi konusunda bilgi sahibi olmaya c¢aligmistir.
Sagligin tek oldugunu, hastaliklarin insanlar1 ve hayvanlari ayni sekilde etkiledigini
one siirmiistiir. 18. yiizy1l Ingilteresin’de de geleneksel tip uygulamalarinda insan ve
hayvan arasinda fark olmadig1 goriisii yayginlagsmistir. Edward Jenner 1796'da sigir
¢icegi agilamasiin insanlari ¢i¢ek hastaligindan koruyabilecegini gostermistir (2,6).
Bu bilgiler tip bilimimim gecmiste 7ek Saglik anlayisiyla icra edildigini
gostermektedir.

Hayvan saglig1 ve insan sagligi ile iliskileri {izerine resmi olarak egitim veren
Avrupa’nin ilk veteriner hekimlik fakiilteleri 18. ylizyilda kurulmaya baglanmistir.
18. yilizyilin sonlarinda cerrah Edward Coleman veterinerlik egitimini insan
cerrahisinden yola c¢ikarak modellemistir ve veterinerlik fakiiltesi 6grencileri tip
fakiiltelerindeki  egitimlere, tip  fakiiltelerindeki = Ogrenciler  veterinerlik
fakiiltelerindeki egitimlere katilma olanagi bulmustur. Ancak daha sonra bilimsel
arastirmalarin yeterli sayida yapilamadigi one siirtilerek mesleklerin kurumsal olarak
ayrilmasma yol agan reformlar yapilmistir, 19. yiizyilda Francois Magendie atlar
lizerinde yaptig1 caligmalarla deneysel fizyoloji alanina katkilar saglamistir (6,9).
Veterinerlik biliminin 19. yiizyilda Kuzey Avrupa’da yayilmasiyla bolge hekimleri
besi hayvanlari lizerinde ¢aligmalar yaymlamiglardir. Alman hekim Rudolf Virchow
(1821-1902) hayvanlar ve insanlardaki hastaliklar arasindaki farklarin sadece kiigiik
detaylar oldugunu; hayvan ve insan tibb1 arasinda ayrim olmamasi gerektigini ifade
etmistir. Rudolph Virchow’un hiicresel patoloji ¢alismalar1 veterinerlikte patoloji
arastirmalarinin  gelismesine yardim etmistir. Yaptigi salgin incelemelerinde
karsilastirmali tip bakis agisiyla veterinerlik ve tip arasinda baglantilar kurmaya
caligmasinin yani sira gevre ile ilgili 6neriler de sunmustur (2,6,8,10,11).

On dokuzuncu yiizyllda kuduz ve sarbon gibi hayvanlarda goriilen
hastaliklarin insanlarda da benzer hastaliklar olarak goriilmesi arasinda iligkiler
kurulmasiyla tip bilimimin hayvanlara olan ilgisi daha da artmistir. Darwin 19.
yizyilda “Tiirlerin Koékeni”ni yaymnlandiginda on yillar Onceden yapilagelen
karsilastirmali anatomi ve diger ¢alismalar hayvan ve insanlarin benzer parcalardan
olustugu disiincesini bilimsel cevrelerde yayginlastirarak bu ¢alismani kabul

gormesine de ortam hazirlamistir (6).



Doga ve hayvan hastaliklar ile ilgili ¢calismalar ve ortaya ¢ikan epidemiler
lizerine ¢aligmalar sayesinde 19. yiizyilda hastaliklarin “Jerm”lerden kaynaklandigini
One siiren Jerm teorisi kabul edilmeye baglanmistir. Fransa'da Louis Pasteur, sarbon
ve kuduza karsi asilar iiretmistir. Biyoloji, mikrobiyoloji ve kimya alanlarinda
calisan Pasteur bir tiirden farkl bir tiire gecen zayiflatilmis kuduz viriisiiniin, canliy1
kuduz hastaligindan koruyabilecegini ortaya koymus ve tavsanlarda ve kopeklerde
yuriittiigii deneylerin basarili olmasinin ardindan viruse maruz kalan insanlarda
proflaktik olarak asiyr denemistir. Ayni donemde Fransiz veterinerler Henri
Toussaint ve Pierre Galtier’de tavuk kolerasi, anthrax ve kuduz asis1 gibi konularda
calismalar yiriitmistir ve Pasteur tavuk kolerast i¢in kullandigi besi yerini
hazirlamak i¢in Toussaint ile is birliginde bulunmustur (6,10). O dénemde hayvan
sagligl, insan sagligi, temel bilimler keskin c¢izgilerle ayrilmadan birlikte gelisme
gostermistir.

Almanya’da Robert Koch, sarbon ve tiiberkiiloz iizerinde ¢alismalar yaparak
“tagiyic1” kavramimin gelismesine hazirlik olusturmustur. Koch sarbon etkeninin
Bacillus anthracis bakterisi oldugunu ortaya koymustur ve tiiberkiiloz ile ilgili
yaptig1 hayvan ve insan caligmalarinda enfeksiyon olusmasinda hastaliga ozel
bakterilerin etkili oldugunu goérmiistiir. Bunlarin yaninda tropikal hayvanlar ve
hastaliklar konusunda da ¢aligma yapmustir ve ¢evrenin insan ve hayvan sagligi
tizerindeki etkisine arastirmalarinda ve hastaliklardan korunma Onerilerinde yer
vermistir (6,10).

Jerm teorisinin yayginlasmasiyla insan ve hayvan arasindaki hastalik iligkileri
yeniden ele alinmig ve zoonotik hastalik kavrami ortaya konarak Veteriner Halk
Saglig1 alani olusturulmustur. Yirminci yiizyila kadar hayvan ve insan tip egitimleri
i¢c ice gecmistir. Ancak Jerm teorisinin kabul edilmesi, as1 ve antibiyotiklerin
kullanilmaya baslanmas1 da, g¢evresel faktorlerin saglik iizerinde etkili oldugu
bilinmesine ragmen cevrenin hastalik nedeni olarak diisiiniilmesi azalmistir ve
yapilan g¢alismalarda g¢evre bilimciler ile isbirligi eksik kalmistir (6,9). Bununla
birlikte sanayi devrimi sonrasinda uzmanlagmaya yonelim hayvan ve insan tibbi
arasindaki iliskileri azalmasina neden olmustur (1). Insan saghgi hayvan saghg ve
cevrenin kabul gormiis iliskilerine ragmen 20. yilizyllda bilim dallarinda

uzmanlagmalar ve ayrismalar giderek artmistir (10,12).



Kentlesme ve sehir yapilarinin degismesiyle birlikte hayvanlarin insanlarla i¢
ice yasamalar1 ve insanlarla etkilesimde olan hayvan ¢esitliliginin azalmas1 hayvanlar
tizerinde yapilan incelemelerde O6zellikle laboratuvarda yetistirilebilecek belli
tiirlerdeki hayvanlarin kullannomina yol a¢mustir. Karistiricr faktorleri ortadan
kaldirmak i¢in hem deneylerde kullanilan hayvanlarin hem c¢evrenin standardize
edilmesi egilimi giderek yayilmistir. 20. ylizyilda karsilastirmali tibb1 savunan bilim
insanlar veterinerlik ve tip fakiiltelerinde ortak egitimler olusturmus ve teorikte ve
pratikte ayrilmis olan iki tip dali arasinda baglantilar1 tekrar kurmay1 hedeflemistir
(6). insan ve hayvan tibbmin anatomi, fizyoloji, patoloji acisindan benzer oldugunu,
iki tip dali arasinda keskin farklar olmadigin1 6ne siiren Calvin Schwabe “Tek Tip”
kavramini savunmustur ve insanlarda kullanilan hastalik siirveyans yontemlerini
hayvan hastaliklarina uyarlayarak veterinerlik epidemiyolojisine katki saglamistir
(10). Calvin Schwabe’la beraber 20 yiizyil veteriner hekimleri Karl Meyer ve James
Steele Tek Tip ve Tek Saglik gatisinda transdisipliner ve kapsayici tutumla halk
sagligi ve zoonotik hastaliklarla ilgili ¢alismalar yapmuslardir (9,11).

Ilerleyen yillarda, 21. yiizyila gelindiginde karsilastirmali tip ve Halk
Sagliginin “Tek Tip, Tek Saglik” gorisiliyle insan ve hayvan tibb1 konularinda ortak
aragtirmalar, klinikler, as1 programlar1 ve ilag arastirmalari yapilmasinin yaninda
diger disiplinlerin de bu yaklasim altinda birlestirilmeleri onem kazanmistir (6).
Goriilen yiiksek rakamlarda insan 6limleriyle ilerleyen ve pandemilere neden olan
zoonotik etkenleri Onleyebilmek ve kontrol edebilmek igin tip ve veteriner
hekimlerinin, ¢evre bilimcilerin, sosyal bilimcilerin ve diger uzmanliklarin, sektorler,
kurumlar ve iilkeler arasi isbirliklerinin gerekli oldugu yaklasimi kabul gormiistiir
(13). Giiniimiizde Tek Saghgin 6nemli hedeflerinden biri hayvan ve insan hastalik
stirveyans sistemlerini kaynagtirarak hem insan hem hayvanlarda hastaliklarin veya
potansiyel salginlarin erken tespit edilebilmesini saglamaktir (10).

2004’te yapilan Tek Tip, Tek Saglik sempozyumu insan hayvan ve cevre
sagliginin korunabilmesi i¢in farkli uzmanliklarin, sektorlerin ve ajanslarin birlikte
caligmalar1 gerekliliginin tizerinde durarak ve zoonotik salginlarin 6nlenebilmesi igin
oneriler yaymlamislardir. Tek Saglik komisyonu Tek Saglik kavramini tiim insanlara
anlatmay1 hedeflemistir ve insan, hayvan, bitki ve ekosistem ile ilgilenen saglikla

ilgili tiim kurumlarin ve disiplinlerin birlikte ¢alisarak hem ortak egitim ve



aragtirmalarin hem de ortak politikalarin olusturulmasinin 6nemini anlatmayi
amaglamistir (3,10).

Kiiresellesmeyle birlikte insan ve diger hayvan ve canlilarin etkilesimleri, yer
degistirmeleri, ekzotik tlirlerin uzak ve kendileri icin yeni bdlgelerdeki tiirlerle
temasinin  kolaylasmasi ve uluslararas1 ithalat ve ihracatin artmasi yeni
enfeksiyonlarin ve diger hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (14).

Insan ve hayvan saglig1 i¢in alnan koruma kontrol &nlemleri ve hastalik
izlem mekanizmalari, insanlarda morbidite ve mortaliteyi azaltirken gida glivenligini,
gidaya talebi ve ekonomik girdileri de arttirmaktadir (15). Siirveyans sistemlerinin
hayvan ve insan sagligini beraber takip etmesinin yaninda g¢evre bilesenlerinin de
entegre edilerek izlenmesi ve bunun hem lokal hem global seviyede uygulanmasinin;
insan-hayvan-cgevre arasindaki saglik iliskisini anlamak, hastaliklarin gelisim, bulas
ve diger etkilerini degerlendirebilmek ve etkili cevap olusturabilmek i¢in 6nem arz
ettigi anlagilmistir (14).

Saglik, tarim ve cevre gibi farkli bakanliklarda farkli sistemlerle ayrismis
sekilde izlenmekte olan insan, hayvan ve insanlarla ilgili veriler ve bunlarin
degerlendirilmesi ve yonetimi siirdiiriilebilir sekilde gelisebilmek ve etkili cevaplar

ve planlamalar olusturabilmek i¢in entegre edilmeye baslanmistir (14).

2.2 Tek Saghk Yaklasimi ve Zoonotik Hastaliklar

Enfeksiyon hastaliklar 7Tek Sagligin onemli ¢ikis noktast ve calisma
konularindandir. Insanlarda hastaliga yol agan patojen tiirlerinin yarisindan fazlas
hayvan kaynakli patojenlerdir. Yeni ortaya ¢ikan ve yeniden onem kazanan bulasici
hastaliklarinsa %75 civarini zoonozlar olusturmaktadir (7,14,16,17).

Cogu endemik olan zoonotik hastaliklar, Tek Saglik yaklasimiyla cevresel ve
hayvan rezervlere uygulanilacak koruma ve kontrol onlemleri ile 6nlenebilir. Tek
Saghk uygulamalar1 hayvan veya c¢evre kaynakli hastaliklarin giiciinii azaltarak
sosyoekonomik durumlarindan bagimsiz sekilde epidemiyolojik diizeyde iligkili
insanlar1 ve diger canlilar1 koruyabilmektedir. Sosyal faktorler sagliga ulagabilmeyi

etkilerken, Tek Saglik kapsaminda hastalik kaynaklarina karsi alinan onlemler ve



yapilan  miidahaleler  saglikta  esitsizliklerin  de  Onlenmesine  katkida
bulunabilmektedir (18).

Uluslararas1 risk olusturma potansiyellerine sahip enfeksiyon hastaliklari,
Kiiresel Saglik Giivenliginin (Global Health Security-GHS) 6nemli konularinin
icinde yer almaktadir. Yeni ortaya ¢ikan ve yeniden 0nem kazanan enfeksiyon
hastaliklari, yaygmligr artan enfeksiyon hastaliklar ile oOzellikle epidemi ve
pandemilere neden olma potansiyeli olan (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu-
SARS, Kus gribi, Dengue gibi) enfeksiyon hastaliklarini erken dénemde tespit etme
ve etkili koruma ve kontrol uygulamalart olusturmak i¢in Tek Saglik yaklagimi
uyarinca entegre siirveyans sistemlerinin kurularak yerel ve uluslar arasi diizeylerde
stirdiiriilmesi 6nem kazanmustir (14,15).

Bu rapor yazilirken devam etmekte olan ve 2020 yilinin baslarinda Yeni
Koronaviriis Hastaligina (coronavirus disease 2019 (COVID-19)) neden olan siddetli
akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2’nin (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)) ortaya ¢ikmis ve kiiresel ¢apta pandemiye neden
olmustur. Etyolojisini belirlemek iizere ¢alismalar devam etmekle birlikte,
yarasalarin kaynak oldugu ve insana yarasadan direk veya ara tasiyict araciligi ile
bulastigi tahmin edilmektedir (16). SARS-CoV-2’nin zoonoz olarak baglamasi,
COVID-19’un Tek Saglhik merceginden degerlendirilerek ¢ok sektorlii ve disiplinler
aras1 isgbirligi igeren ¢O6ziim yollar1 sunan calismalarin yapilmasini saglamistir

(20,21).

2.3 Tek Saghk Yaklasimi ve Gida Saghgi

Hem ge¢misten beri bilinen; gidalarin patojenlerle kontamine olmasinin insan
sagligina olumsuz etkisi ve salginlarla miicadele i¢in, hem de gidalarin kimyasallarla
kontaminasyonunun olumsuz etkilerini Onlemek i¢in gida gilivenligi sistemleri
kurulmustur. Escherichia coli ve Salmonella spp. gibi ajanlarin enfeksiyonlara ve
gida kaynakli salginlara neden olmaya devam etmesi nedeniyle siirveyans ve denetim
sistemlerinin, gida zincirinin tiim asamalarin1 kapsayacak sekilde uygulanmasi
enfeksiyonlar1 hem erken tespit etmede hem onlemede gereklilik olusturmaktadir
(14). Uretim sistemlerinin hayvansal gida talebini karsilamak igin iiretim ve lojistik

gibi harcamalar1 minimize ederken iiretim verimliligini maksimize etmeye yonelik



egilimleri, ve endiistrinin su ve toprak kaynaklar1 {izerindeki etkileri zoonotik

hastaliklarin ¢ikisinda 6nemli rol oynamaktadir (15).

2.4 Tek Saghk Yaklasimi ve Antimikrobiyal Direng

Enfeksiyon hastaliklarina yonelik yeni koruma ve kontrol oOnlemleri
olustururken, insan-hayvan enfeksiyonlarina neden olan ajanlarin ve genomlarmin
incelenmesi, antibiyotik dirence karst miicadelede 6ne gegmek igin Onerilmektedir.
Avian Influenza salginlar1 gibi zoonozlar1 kontrol edebilmek i¢in de sadece insan
unsurunu degil, ¢cevre ve hayvanlar1 da kapsayan saglik programlar1 olusturularak
zoonozlarin sosyoekonomik yiikleri azaltilabilmektedir. Zika ve Ebola 6rneklerinde
oldugu gibi ayni patojen farkli cografik 6zellikler tagiyan yerlerde farkli sonuglar
ortaya c¢ikarmaktadir, c¢evresel faktorlerin hastalik dinamiklerine etkilerinin
incelenerek biitiinliik i¢inde ele alinmasi bu hastaliklar1 anlamay1 ve miidahaleyi
kolaylastirmaktadir. Insanlar1 kapsayan siirveyans programlar1 kadar, hayvanlar1 ve
cevreyi de kapsayan izlem programlarinin etkili kullanimi hastaliklarin daha erken
siirlandirilmasina katkida bulunabilecektir (1,2,7).

Antibiyotik direncinin biiylik nedenlerinden birinin hayvan yetistiriciligi ve
hayvansal gida iretiminde yanls kullanimlari oldugu bilinmektedir. Antibiyotik
direnci problemlerine ragmen tiretim ve diger kaygilarla, antibiyotiklerin gida {iretim
sistemleri icin beslenen hayvanlarin biiyiitiilmesinde yardimer profilaktikler olarak
kullanilmalar1 devam etmektedir (14,15). Antibiyotiklerin yanlis ve gereksiz
kullaniminin, Tek Saglik yaklasimiyla; biitiinsel ve kapsayic1 adimlar atarak Oniine
gecilmesi gereklilik olarak goriilmektedir. Tek Saglik kavramina dayali entegre
stratejilerle, hayvan ve insanlarda antibiyotik kullaniminin azaltarak antimikrobiyal
dirence kars1 miicadeleye katki saglanabilmektedir (1,2,22,23). Bunun i¢in iilkelerin
izleme ve denetim sistemlerini gelistirmeye ve c¢iktilar1 raporlayabilmelerine

gereksinim vardir (24).

2.5 Tek Saghk Yaklasim ve Iklim Degisimi

Yirmi birinci ylizyilin 6nemli problemlerinden iklim degisiminin saglik
tizerine olumsuz etkileri gosterilmektedir. Hastaliklarin olugsma, yayilma ve goriilme
sekillerine oldugu kadar patojen-konak-vektor dongiisiiniin bilesenlerine de etkileri

anlasilmaya baslanmistir (14). Modellemeler kiiresel 1sinmanin su ve vektor kaynakli



baz1 etkenlerde ve salgin olusturma bi¢imlerinde degisimlere neden olabilecegini
ongormiistiir (15). Enfeksiyon hastaliklarinin kontrolleri igin gelistirilmis olan tani-
tedavi, vektor kontrolii, as1 iiretim ve uygulamalar1 gibi sistemler halk sagliginda
onemli araglar olarak kullanilmaktadir ancak iklim degisimi ve diger ¢evreyle ilgili
Ozelliklerin potansiyel saglik etkilerinin bu sistemlere dahil edilmesinin daha etkili

sonuglar verecegi 6ngoriilmektedir (14).

2.6 Tek Saghk Yaklasim ve Egitim

Coklu sektorlerin, uzmanliklarin, ekolojik saglik, sosyal saglik, insan ve
hayvan sagligi bilesenlerinin birlikte ele alinmasi ve farkli arastirma ve miidahale
tiplerinin bir araya getirilerek calismalar yapilmasimni gerektirmesi, Tek Saglik
uygulamalarint karmasik ve zor hale getirebilmektedir. Tek Saglik konularinda
yapilan calismalar arasinda, yaklasimlar ve calisma kalitesi ¢esitlilik gostermekte,
cogu calismada Tek Sagligin ii¢ ana bileseni olan insan, hayvan ve cevre saglig
konularindaki verilerin hepsine yer verilmemektedir (25).

Tek Saghk arastirmalarinda yer alan arastirmacilarin da insan hayvan ve ¢evre
sagligini birlikte degerlendirebilmek ve kompleks/karisik saglik sorunlarini anlamak
icin veterinerlik, tip, ¢evre sagligi, cografya, tarim, ekonomi, sosyoloji, davranis
bilimleri, epidemiyoloji gibi disiplinler arasinda bilgi aligverisi saglamalari
gereklidir. Arastirma planlamalart ve bilgi aligverisinin  yaninda, saglik
miidahahleleri i¢in sektorler arasi isbirlikleri de beklenmektedir (5,7,26).

Veterinerlik ve tip fakiilteleri dahil tiim saglik bilimlerinin yaninda, gevre
bilimi, sosyal bilimler ve diger ilgili bilim dallarinda verilen egitimlere Tek Saglik
yaklagiminin da dahil edilmesinin, ilgili saglik problemlerine ¢oziim iiretmeye
calisirken disiplinler arasi is birlikleri ile iletisimlere katki sagladigi goriilmektedir.
Diinyanin farkli yerlerinde Tek Saglik tizerine lisansiistii egitim programlar
baslatilmistir. Tek saglik yaklagiminin hem tip hem veterinerlik fakiiltelerinin lisans
ve lisanstistii egitimlerinde yer almasi ile meslek uygulamalarinda olumlu sonuglar
elde edilmesi 6n goriilmektedir (14). Halk Sagligi okullart Tek Saglik alaninda
lisansiistii programlar olusturarak, multi-disipliner bir egitimle, insan-hayvan-cevre

sagligi konularmi1 baglanti igerisinde degerlendirerek kiiresel sagliga katki
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saglayabilecek profesyonellere ve gelecekteki salginlart Onleme calismalar

yapabilecek profesyonellere olan ihtiyaci karsilayabilir (12).

2.7 Tek Saghk Sistemleri ve Uluslar, Sektorler ve Uzmanhklar Arasi Is
Birlikleri

Insan saghgini gelistirme cabalar1 Diinya Saglik Orgiiti (DSO) altinda
kurulan Veteriner Halk Saglig1 birimini (Veterinary Public Health-VPH), Gida ve
Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture Organization-FAO), Diinya Hayvan Saghg
Orgiitii (World Organisation for Animal Health-OIE) ve Birlesmis Milletler (BM) ile
iletisim kurmaya itmistir ve DSO ve FAO ortakliginda zoonoz programlari, gida
hijyeni ve veteriner hekimligi egitimleri ile ilgili ¢aligmalar baglamistir (6,7,15) .

Ulkelerin ¢ogunda saglik bakanliklari, halk sagligindan klinik branslara,
saglikla ilgili servisleri yonetmekte olmalarina ragmen bu sistemler insan sagliina
odaklanmistir ve hayvan saghg ile ilgili sistemler saglik bakanliklar1 ve bagh
kuruluglara etkili sekilde entegre edilmemis halde tarim bakanliklar1 igerisinde yer
bulmaktadir. Yirmibirinci yiizyilda hem arastirma hem politika olusturmada, gida
giivenligi, biyogiivenlik, translasyonel tip konularmma odaklanilmaya baslanilmasi
disiplinleri bir araya getirmistir. Diinyada pek c¢ok farkli tilkede Tek Saglik
konusunda aktiviteler ve is birlikleri olusturma egilimi baslamistir, bu aktivitelerin
desteklenmesi ve sistemlerin kurulmasi ic¢in teknik ve genel desteklere ve araglarin
olusturulup gelistirilmesine ihtiyag artacagi ongoriilmektedir. (6,14)

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS), “Kus Gribi” (HsNj), ve
“Domuz Gribi” (H1N;) gibi pandemiler, epidemiler ve zoonotik hastaliklarin yilda
alt1 bilyon dolarin {izerinde kayba neden oldugu tahmin edilmektedir (27). Bolgesel
ve kiiresel seviyede hastalik programlari planlanirken karar vericiler, aragtirmacilar,
halk sagligi konularinda calisanlar, veteriner hekimler ve tarim, gevre saglhigi gibi
sektorlerin birlikte calismasi, ekonomik agidan ve saglik acisindan daha 1yi sonuglar
cikartabilmekte ve farkli sektorlerce benzer konularda yapilan ¢alismalarin
cakismasini onleyerek kaynak kaybini azaltabilmektedir. Arastirmalar, incelenmekte
olan bir saglik olaymnin, onunla ilgili olabilecek tiim saglik komponentleri ile birlikte

ele alarak Tek Saglhik anlayisi ile incelenmesinin ve miidahale planlanmasinin:
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ekonomik yiik, kaynak kullanimi, yasam kalitesi ve hastalik yiikii agisindan olumlu
sonug verdigini gostermektedir (4,28,29).

Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi’nin “Tek Diinya
Tek Saglik” konusunda yayinladigi ortak deklarasyon, konuyla ilgili egitim, mevzuat
ve uygulamaya iliskin caligmalarin yapilmasi gerekliligini 6ne slirmiis ve her iki
meslek Orgiitli tarafindan kararlastirilan onerilere yer vermistir (30). “Tek Saglik”
konulu girisimler; hem uluslararast hem de ulusal saglik sistemlerinde, entegre
arastirma, siirveyans, kontrol programlari, ve politikalarin olusumunu tesvik
etmektedir (4).

Kus gribi pandemisi sonrasinda sektorler arasi iletisim ve kordinasyonun
Oonemi anlasilmistir ve ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarin ortak cabalariyla
pandemi odakl1 konferanslar ve anlasmalar yapilmistir. Gida ve Tarim Orgiitii (Food
and Agriculture Organization-FAO), Diinya Hayvan Saghg Orgiiti (World
Organisation for Animal Health-OIE) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO); insan-hayvan-
ekosistemlerin birlikte degerlendirilmesi i¢in Tek Saghk yaklasiminin gelisimine
katki saglamiglardir (14).

Kiiresel siirveyanslarin etkili sekilde ylriitilmesi yeni ortaya c¢ikan ve
yeniden oOnem kazanan enfeksiyonlarin erken yakalanmasi ve pandemilerin
onlenmesi igin gereklidir. Diinya Hayvan Saghig Orgiitii, Gida ve Tarmm Orgiitii,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children's Fund-
UNICEF), Diinya Bankasi (World Bank) ve DSO gibi uluslararasi organizasyonlar
Tek Saglhik yaklasimi gergevesini gelistirerek birlikte calismalar yapmaktadir (14,27).

Uluslararast kuruluglar zoonozlarin tahmin hesaplamalarini, koruma kontrol
ve miidahale ¢aligmalarini, epidemiyolojik incelemeleri ve risk degerlendirmelerini
paydaslariyla birlikte yaparak kiiresel siirveyans: yiiriitmeye caligmaktadir (31).
Sektorlerin fonksiyon saglayabilecekleri yeterlilikte kaynaklar, sektorler arasi iyi
iletisim ve giliven ortam1 saglanmasi durumunda, ortak bir dis saglik tehdidine karsi
Tek Saghk kavraminin sektorler arasi igbirligi i¢inde uygulamasmin basarili
saglayabildigi gortilmistiir (31).

Uluslararast Saglik Tiziigii 2005 (International Health Regulations 2005-
IHR) kapsaminda saglik bakanliklari, diger bakanliklar ve uluslararasi ajanslarla

sektorler arasi iletisim ve isbirliklerini olusturarak, salgin potansiyeli tasiyan
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enfeksiydz hastaliklarin, biyoterorizm gibi saglik tehditleri olusturabilecek unsurlarin
tespit edilmesi, degerlendirilmesi, raporlanmasi ve yanit olusturulmasini gerekli
kilmaktadir ve paydaslarin i¢in yasal baglayicilig1 vardir (6,32,33). Uye devletlerden
hastalik siirveyans alt yapilar1 kurup, kapasitelerini arttirmalar1 beklenmekte ve bu
alanda teknik ve bilimsel destek saglanmaktadir (15).

Rutin kullanilan web tabanli siirveyans sistemleri salginlar1 erken yakalama
ve insanlari, hayvanlari, gida giivenligini ve ¢evreyi ilgilendiren salginlar1 6nlemek
veya erken miidahale etmekte fayda saglamaktadir. Yerel ve uluslararasi seviyelerde
yiiriitiilebilen siirveyans sistemlerinde otomatizasyonla sinyaller alip erken tespit ve
cevap olusturulmasina olanak sagladigi gibi sektorler arasi bilgi paylagimi iginde
kolaylik saglayan araglar olabilirler. Epidemiyoloji, tip ve veteriner hekimligi, ¢evre,
bilgi sistemleri ve halk sagligi konularindaki farkli sektorlerden uzmanlar bir araya
getirilerek entegre siirveyans sistemleri olusturulabilir (34). Bu sistemlerle hizli ve
giivenilir laboratuvar sistemleri de biitiinlestirilebilir (15). Olusturulan sistemler yeni
sistemler olabilecegi gibi var olan sistemlere uygun olarak tasarlanip yardimci
birlesen olarak da disiiniilebilir (26). Yaklasimin bu yoniiyle iilkeler arasinda
yayginlagan Saglikta Cok Sektorliiliik anlayisina da katki sagladig: diisiiniilmektedir
(35).

Tek Saghgin, Gida Gilivenligi, Antimikrobiyal diren¢ ve yeni ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarla miicadele gibi konulari, kavrami hem Kiiresel Saglik Giivenligi
(Global Health Security) hem de Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable
Development Goals (SDGs)) ile de baglantili hale getirmektedir. Bunlari
desteklemek icin lilkelere Tek Saglik bakis agisiyla sistemler kurmalari, gelstirmeleri
veya mevcut sistemler arasinda kopriiler kurarak giliglendirmeleri Onerilmektedir
(21,36,37). Tek Saghk yaklagiminin temel aldigi ilkeler goz oniine alindiginda, bu
yaklagimla kurulan sistemlerin ve yapilan calismalarin saglikla direk ilgisi olan ii¢
SDGs yaninda, kalan tiim SDGs’e de dolayli katki saglayabilecegi diistiniilmektedir
(38).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara Tabip Odasi ve Ankara Veteriner Hekimler Odasi
tiyelerinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Ankara Tabip Odasi, 6023 sayili yasa ile kurulan Tiirk Tabipleri Birligi'ne
bagli mesleki bir kurulustur.

Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler Odasi, 6343 Sayili Veteriner Hekimligi
Mesleginin Icrasina, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi ile Odalarmin Tesekkiil
Tarzina ve Gorecegi Islere Dair Kanun’a gore tesekkiil etmis olan Tiirk Veteriner
Hekimler Birligi'ne bagli mesleki bir kurulustur.

Her iki meslek odasinin gorevleri arasinda hekimlerin haklarini gozetmek ve
mesleki geligimlerini saglamak i¢in, meslek etigini korumak icin, ilgili saglik
politikalar1 hakkinda fikir iiretmek ve bu goriisleri yetkililere iletmek icin ve saglig

korumak ve gelistirmek i¢in ¢alismalar yapmak bulunmaktadir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin iki agamasi bulunmaktadir. Birinci asama niceliksel boliimdiir.
Bu boliim i¢in Ankara Tabip Odas1 ve Ankara Veteriner Hekimleri Odas1 iiyeleri
arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirma i¢in evrenin tamamina ulasilmasi
planlanmis ve herhangi bir orneklem secilmemistir. Arastirmaya katilim igin
olusturulan veri toplama formu “gevrimigi (online)” her iki odanin iiyelerine odalar
tarafindan iletilmistir. Davete 24 Subat ve 24 Nisan 2020 tarihleri arasinda yanit
veren tip ve veteriner hekimler arastirmanin katilimcilari olmustur. Formu
doldurmay1 kabul etmeyen ya da tamamlamayan hekimler ¢aligmaya alinmamaistir.
Formu 1069 kisi goriintiilemistir, ancak sonug¢ olarak 74 tip hekimi, 221 veteriner
hekim olmak iizere toplam 295 kisi formu tamamlamistir.

Arastirmanin ikinci boliimii her iki meslek odasinin yoneticilerinin tamama ile
goriismenin amaclandig boliimdiir. Dolayisiyla, evren her iki odanin yonetim kurulu
tiyelerini  kapsamaktadir. YoOnetim kurulunun biitiin iyeleri ile goriisilmesi
planlanmistir.  Ankara Tabip Odasinin altt yonetim kurulu tyesi ile ¢evrimigi

goriisme 13 Haziran 2020 tarihinde gerceklesmistir. Ankara Bolgesi Veteriner
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Hekimler Odasinin {i¢ yonetim kurulu iiyesi ile ¢evrimici goriisme 22 Haziran 2020

tarihinde gerceklesmistir.

3.3 Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Hem nicel hem nitel aragtirma birlesenleri
kullanilarak yapilan karma yontem ile yapilmistir. Nicel ve nitel bileseni olusturan
veriler benzer basliklarda ayr1 ayri toplandiktan sonra birbirlerini tamamlayacak

sekilde beraber yorumlanarak degerlendirilmistir (39).

3.4 Arastirmada Kullanilan Tanimlar ve Terimler

Tek Saghk: insanlar, hayvanlar, bitkiler ve ortak ortamlar1 arasindaki
baglantiy1 tantyan en iyi saglik sonuglarina ulasmak amaciyla - yerel, bolgesel, ulusal
ve kiiresel diizeyde - c¢ok sektorlii ve disiplinler arasi bir yaklagim olarak
tanimlanmaktadir (32).

Ankara Tabip Odas1 (ATO): 1953 yilinda kurulan Tiirk Tabipleri Birligi'nin
(TTB) Ankara Ilinde yer alan iilkenin ikinci biiyiik Tabip Odasidur.

Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler Odasi (ABVHO): 1954 yilinda kurulan
Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi'nin (THVB) Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler
Odasidur.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin degiskenleri asagida sunulmustur:
Tek Saglik konusunda farkindalik durumu
Tek Saglik konusunda yaklasimlar

Caligilan meslek (tip hekimi, veteriner hekim)

Calisma ozellikleri (stire, kurum, vb)

D N N N N

Sosyo-demografik bazi 6zellikler (yas, cinsiyet, vb)

3.6 Veri Toplama Araci

Niceliksel verilerin toplanmasi i¢in olusturulan veri toplama formu {i¢
boliimden ve 30 sorudan olusmustur (Ek1):

Boliim 1- Sosyo-demogafik bazi 6zellikler
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Boliim 2- Saglik/hastalik durumu ve saglikli/riskli yasam davranislarina
iligkin sorular

Boliim 3- Tek Saglik kavrami konusundaki farkindalik ve yaklasim sorulari

Yar1 yapilandirilmis goriismelerin verilerinin toplanmasi igin belirlenen
sorular Ankara Tabip Odasi ve Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler Odas1 yonetim

kurulu tiyeleri ile goriisme sirasinda katilimcilara yoneltilmistir (Ek 2).

3.7 Veri Toplama Yontemi

Ankara Tabip Odasi ve Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler Odasi’ndaki
hekimlere yonelik e-posta yolu ile “Survey Hero®” tabanli baglanti adresi iletilerek,
internet lizerinden yapilmigtir. Ankara Tabip Odasit ve Ankara Bolgesi Veteriner
Hekimler Odas1 Yonetim Kurulu iyeleri ile yapilan ¢evrimici goriismeler Zoom®
programi kullanilarak iki farkli oturumda (Ankara Tabip Odasi-06.13.2020 ve
Ankara Veteriner Hekimleri Odasi1-06.22.2020) gergeklestirilmistir. Ankara Tabip
Odas1 ve Ankara Veteriner Hekimleri Odasindaki hekimlere yonelik e-posta araciligi
ile veri toplama formu doldurularak ve oda baskanlar1 ve yonetim kurulu iyeleri ile

cevrimici goriismeler yapilarak toplanmistir.

3.8 Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistics Package for Social Sciences (SPSS
ver. 23.0) istatistiksel paket programi kullanilmistir. Coziimlemelerde 0,05’in
altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir. Niceliksel
verilerin tanimlayici bulgular i¢in kategorik degiskenler say1 ve ylizdelerle siirekli
degiskenler ortalama, standart sapma (SS), ortanca, en kiigiik-en biiyiik degerlerle
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare ve Fisher’in kesin
testi, stirekli degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Meslek odasi yoneticileri ile yapilan goriismeler sirasindaki fikirleri /

goriislerinin tiimii rapor halinde sunulmustur.

3.9 Arastirmann insan Giicii

Arastirmanin her agamasi, halk saglig1 yiiksek lisans programinda egitimini
siirdiiren Dr. Zeynep Ozge Ozgiiler tarafindan Prof. Dr. Dilek Aslan danismanliginda

ve rehberliginde yliriitilmiistiir.
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3.10 Arastirmanmin On Denemesi

Niceliksel veri toplama formunu 6n denemesi odalara kayitli olmayan on tip
ve veteriner hekim tiizerinde yapilarak alinan geribildirimlere gore degisiklikler ve

giincellemeler yapilmustir.

3.11 Etik Konular ve Kurumsal izinler

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden yazil1 izin alimmustir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’dan izin alinmstir.

Ankara Tabip Odas1 ve Ankara Veteriner Odasi’ndan yazili izin alinmistir.

Arastirmaya katilimda goniilliilik esas olup katilimcilarin  aydinlatilmis
onamlar1 alinmistir.

T.C Hacettepe Universitesi, girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu

onay1 alinmistir (Ek 3).
3.12 Arastirmanin Kisithhklar:
Niceliksel asama igin;

V' Arastirmaya goniilli hekimlerin katilmig olmasi

v' Sorularmn “¢evrimici (online)” olarak sorulmus olmasi
Oda yoneticileri ile goriisme agamasi igin;

v Gortigsmelerin Yonetim Kurulu tiyeleri ile siirli olmasi ve yiiz yiize

goriisme yerine ¢evrimigi gériisme yapilmis olmasi

3.13 Arastirmanin Biitcesi

Haberlesme, veri islenmesi ve analizi i¢in harcama yapilmamistir. Cevrim igi
veri toplama, goriisme, vb. adimlar i¢in 1120 TL harcanmistir. Kirtasiye ve rapor
basilmasi masrafi i¢gin 150 TL harcanmistir. Gider kalemleri igin harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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3.14 Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Arastirmanin konusuna karar verilmesi

Nisan 2019

Literatiir taranmasi

Mayis-Temmuz 2019

Veri toplama formunun olusturulmast

Temmuz 2019

Arastirma Onerisinin sunumu

Temmuz 2019

Hazirliklarin gdzden gecirilmesi ve tamamlanmasi

Temmuz 2019-Ocak 2020

Veri toplama, veri girisi

Subat — Mayis 2020

Verilerin analizi

Haziran-Temmuz 2020

Rapor yazimi

Temmuz-Agustos 2020

Arastirma sonuglarinin sunumu

Eyliil 2020




4. BULGULAR

19

Arastirmanin bulgulari, niceliksel ve niteliksel veriler olmak iizere iki ana baslikta

sunulmustur.

4.1. Niceliksel verilere iliskin bulgular

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik baz 6zellikleri (ATO, AVHO iiyeleri,

24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri Veteriner hekimler P
Say1 Yiizde Say1  Yiizde

Cinsiyet

Kadin 41 55,4 75 34,2 ,001

Erkek 33 44,6 144 65,8

Toplam 74 1000 219 100,0

Yas

Ortalamaztss 50+12 42411 <0,001

Ortanca, alt ve {ist degerler 52 (30-80) 40 (22-65)

Yas grubu

20-34 7 9,6 63 28,6

35-49 23 31,5 102 46,4

50-64 38 52,1 54 24,5

65 ve lizeri 5 6,8 1 0,5

Toplam 73 100,0 220 100,0

Medeni durumu

Evli 52 71,2 159 73,3 ,926

Esi vefat etmis / Esinden ayrilmig 14 19,2 40 18,4

Evli degil 7 9,6 18 8,3

Toplam 73 1000 218 100,0

Aile tipi

Cekirdek 59 79,7 174 79,8 ,979

Tek bagina yasama 9 12,2 29 13,3

Genis 3 41 7 3,2

Diger* 3 41 8 3,7

Toplam 74 1000 218 100,0

Cocugu olma durumu

Evet, var 56 76,7 155 71,1 ,353

Hayir, yok 17 23,3 63 28,9

Toplam 73 100,0 218 100,0

* Diger: Cocuk, kardesle yasama.

Aragtirmaya katilan tip hekimlerinin 41°i kadin (%55,4) ve 33’ erkektir

(%44,6). Yasini belirten 73 hekimin yas ortalamast 50+12°dir. Medeni durumlarini

belirten tip hekimlerinin  %71,2’si

evlidir (n=52). Arastirmaya katilan tip



hekimlerinin 59’unun aile tipi ¢ekirdek ailedir (%79,7). Cocugu olup olmadigini
belirten hekimlerin 56’sinin gocugu vardir (%76,7).

Arastirmaya katilan ve cinsiyetine iliskin bilgi veren 219 veteriner hekimin
75’1 kadin (%34,2) ve 144’1 erkektir (%65,8). Yasi belirten 220 veteriner hekimin
yas ortalamasi 42+11°dir. Medeni durumunu belirten veteriner hekimlerin %73,3’0
evlidir (n=159). Aile tipine dair bilgi paylasan veteriner hekimlerin 174’{iniin aile tipi
cekirdek ailedir (%79,8). Cocugu olup olmadigini belirten veteriner hekimlerin
155’inin ¢ocugu vardir (%71,1).

Tip hekimleri ve veteriner hekimler arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,001) Arastirmaya katilan veteriner
hekimler arasinda erkekler tip hekimlerine gore daha fazladir. Veteriner hekim

grubunun yas ortalamasi tip hekimlerine gore daha gengtir (Tablo 1).

Tablo 2. Katihmcilarin meslekte ¢alisma siireleri (ATO, AVHO iiyeleri, 24
Subat 2019-25 Nisan 2020).

Meslekte ¢alisma Tip hekimleri Veteriner hekimler p
siiresi (n=73)* (n=215)**
Ortalama=ss 2612 17 £11 <0,001
Ortanca (alt-tist deger) 27 (2-53) 16 (44-0)

* Bir kigi yanit vermemistir. ** Alt1 kigi yanit vermemistir.

Aragtirmaya katilan ve meslekte galisma siiresini belirten 73 tip hekiminin
meslekte gecirdikleri siire ortalamas1 26+12 yildir.

Calisma siiresini belirten 215 veteriner hekimin meslekte gegirdikleri siire
ortalamas1 17+11 yildir. Her iki grup arasinda siire agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (<0,001). Arastirmaya katilan tip hekimleri mesleklerinde

veteriner hekimlere gore daha uzun siire ¢alismiglardir (Tablo 2).
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Tablo 3. Katilimcilarin mesleki bazi 6zellikleri (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat
2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri  Veteriner hekimler P
Say1 Yiizde Say1  Yiizde

Uzmanhk alanim olma

durumu

Evet 51 68,9 119 53,8 ,023

Hay1r 23 31,1 102 46,2

Toplam 74  100,0 221 100,0

Halen calisilan alan/kurum

T.C. Saglik Bakanlig1 Merkez 21 28,4 - - <0,001

Teskilat1 veya bagl

kuruluslarinda

T.C. Tarim ve Orman Bakanlig1 - - 84 38,0

Merkez Teskilat1 veya bagh

kuruluslarinda

Universite 29 39,2 71 32,1

Ozel Saglik Kurumunda/ klinik 17 23,0 9 41

Ozel sektor/ Serbest calisma 5 6,8 41 18,6

Diger Kamu 1 1.4 7 3,2

Calismryor 1 1,4 9 4.1

Aragtirmaya katilan hekimlerin 51’1 uzmanlik alani oldugunu ifade etmistir
(%68,9). Tip hekimlerinin 29°u iiniversitede (%39,2), 21’1 Saglik Bakanligi
kadrolarinda (%28,4) ve 17’si de 6zel saglik kurumlarinda ¢alismaktadirlar (%23,0).

Aragtirmaya katilan veteriner hekimlerin 119’u uzmanlk alani oldugunu
ifade etmistir (%53,8). Veteriner hekimlerin 84°ti T.C. Tarim ve Orman Bakanligi
kadrolarinda (%38,0), 71°i tniversitede (%32,1), 41°i de serbest calistiklarini
belirtmislerdir (%18,6) (Tablo 3).
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Tablo 4. Katimeilarin saghk/hastalik algisi ve saghk davramslari ile ilgili baz
ozellikleri (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri Veteriner hekimler p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Algilanan saghk durumu

Cok iyi 18 24,3 63 29,4 279

Iyi 50 67,6 133 62,1

Orta 5 6,8 18 8,4

Kararsiz/ Bilmiyor 1 1,4 - -

Toplam* 74 100,0 214 100,0

Beslenme aliskanhiklar:

Cok saglikl 9 12,2 13 6,0 ,471

Saglikli 40 54,1 121 55,8

Orta 22 29,7 76 35,0

Sagliksiz 3 41 5 2,3

Cok sagliksiz - - 1 0,5

Kararsiz/ Bilmiyor - 12,2 1 6,0

Toplam** 74 100,0 217 100,0

Uyku diizeni

Cok saglikl 5 6,8 13 6,0 ,990

Saglikli 34 45,9 98 45,2

Orta 25 33,8 78 35,9

Sagliksiz 8 10,8 21 9,7

Cok sagliksiz 2 2,7 6 2,8

Kararsiz/ Bilmiyor - - 1 0,5

Toplam** 74 100,0 217 100,0

* Yedi kisi yanit vermemistir. ** Dort kisi yanit vermemistir.

Calismay1 yanitlayan tip hekimlerinin %67,6’1 (n=50), veteriner hekimlerin
%62,1’1 (n=133) kendi sagliklarin1 “iyi” olarak nitelemektedir, gruplarda sagligim
“cok iyi” olarak algilayanlarin yiizdesi sirasiyla 24,3 (n=18) ve 29,4’tiir (n=63). T1ip
hekimlerinin  %54,1’i (n=40) veteriner hekimlerin %55,8’i (n=121) beslenme
aligkanliklarimi  “saglikli” olarak nitelendirmektedir. “Cok saglikli” beslenme
aligkanliklar1 oldugunu diisiinenler cevaplayan tip hekimlerinin %12,2’sini (n=9) ve
veteriner hekimlerin %6,0’1in1 (n=13) olusturmaktadir. Tip hekim grubunda da uyku
diizenlerinin “saglikli” oldugunu disiinenler, %45,9’unu (n=34) veteriner hekim
grubunda, grubun %45,2’sini (n=98) olusturmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 5. Katihmeilarin tiitiin kullanma durumlan ile ilgili bilgiler (ATO,

AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri  Veteriner hekimler p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Herhangi bir tiitiin iiriinii

kullanma

Hayur, hig 29 39,2 88 40,6 ,310

kullanmadim/igmedim

Kullandim/igtim, biraktim 29 39,2 69 31,8

Halen kullantyorum/igiyorum 9 12,2 45 20,7

Sadece bir kez denedim 7 9,5 15 6,9

Toplam 74 100,0 217 100,0

Kullanma siiresi (yil)

Ortalama+ss 24+13 19 +£10

Ortanca (alt-tist deger) 27 (4-38) 20 (3-45)

Kullamilan adet

Ortalama:tss 16+7 15+8

Ortanca (alt-iist deger) 17 (2-25) 17 (1-35)

Toplam* 9 45

*Onceki soruya halen kullaniyorum/igiyorum cevabi verenler cevaplamistir.

Yanit veren her tip hekimlerin %39,2si (n=29) veteriner hekimlerin %40,6’s1

(n=88) herhangi bir tiitiin iriinii kullanmadigin1 ifade etmistir. Tip hekimlerinin
%39,2’s1 (n=29) kullanip birakmis, %12,2’si (n=9) halen kullanmaktadir. Veteriner
hekimlerin %31,8’1 (n=69) kullanip birakmis, %20,7’si (n=45) halen kullanmaktadir.
Halen kullananlardan tip hekimleri ortalama 24 (£13) yil, giinde 16 (+7) adet ve

veteriner hekimler ortalama 19 (+10) yil, giinde 15 (+8) adet kullandiklarini

belirtmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 6. Katihmecilarin kronik bir hastaligi olma durumlari ile ilgili baz1 (ATO,
AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri Veteriner hekimler p
Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Kronik hastalik varhg:
Yok 38 51,4 144 67,0 ,016
Var 36 48,6 71 33,0
Toplam 74 100,0 215 100,0
Belirtilen hastahiklar*
Hipertansiyon 17 47,2 14 19,7
Kardiyovaskuler hastalik 7 19,4 14 19,7
(Hipertansiyon haric)
Diabetes Mellitus 7 19,4 6 8,5
Respiratuvar hastaliklar 5 13,9 4 5,6
(Astim, Bronsit)
Hiperkolestrolemi 3 8,3 - -
Malignite (lenfoma, over ca, 3 8,3 4 5,6
papillerca)
Reflii, Gastrit, Ulser 2 5,6 5 7,0
Otoimmun 2 5,6 4 5,6
Uriner sistem Hastaliklari 2 5,6 3 4,2
Hipotroidi 1 2,8 16 22,5
Diger** 1 2,8 11 15,5

*Birden fazla cevap mevcuttur. Onceki soruya var cevabi verenler cevaplamustir. Yiizde hesaplamasi
her iki grup igin kronik hastalik belirten hekim sayisi1 iizerinden yapilmistir. **Epilepsi, Siniizit,
Glokom, Hepatit B, Brucella, Toxoplazma gondii, Migren.

Calismaya katilan tip hekimlerinin %51,4°t (n=38), veteriner hekimlerin
%67’si (n=144) kronik hastaliklari bulundugunu belirtmistir. Tip hekimleri grubunda
en sik goriildiigi ifade edilen ii¢ hastalik sirasi ile; hipertansiyon (%47,2 n=17),
kardiyovaskuler hastaliklar (hipertansiyon hari¢) (%19,4 n=7) ve diabetes mellitustur
(%13,9 n=7). Yanitlar; veteriner hekimler grubunda sirasi ile: hipotroidi (%22,5
n=16) kardiyovaskuler hastalik (hipertansiyon haric) (%19,7 n=14) ve
hipertansiyondur (%19,7 n=14) (Tablo 6).
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Tablo 7. Katihmcilarin evcil hayvan besleme durumu (ATO, AVHO iiyeleri, 24
Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri Veteriner hekimler p
Say1 Yiizde Say1  Yiizde

Evcil hayvan besleme

Eskiden besledi 28 37,8 82 37,8 ,202

Halen besliyor 25 33,8 93 42,9

Hig beslemedi 21 28,4 42 19,4

Toplam 74 100,0 217 100,0

Beslenen hayvanlar*

Kedi 16 64,0 64 68,8

Kopek 12 48,0 24 25,8

Kus 4 16,0 16 17,2

Hamster, Kaplumbaga, 4 16,0 7 7,5

Egzotik hayvan, Inek

Balik 2 8,0 7 7,5

* Birden fazla cevap mevcuttur. Halen evcil hayvan besleyenler bu soruya yanir vermistir. Yiizde
hesaplamasi her iki grup i¢in halen evcil hayvan besleyen hekim sayisi lizerinden yapilmustir.

Tip hekimlerinin %28,4’i (n=21), veteriner hekimlerin %19,4’i (n=42) hig
evcil hayvan beslemediklerini, sirasiyla %33,8’1 (n=25) ve %42,9’u (n=93) halen
besledigini belirtmistir, beslendigi ifade edilen hayvanlar tip hekimi grubu igin
sirastyla kedi (%64 n=16) kopek (%48 n=13) ve kustur (%16 n=4). Veteriner hekim
grubu i¢in sirasiyla kedi (%68,8 n=64), kopek (%25,8 n=24) ve kustur (%17,2 n=16)
(Tablo 7).



Tablo 8. Katihmecilarin hayvanlardan gegen bir hastaliklar: olma (ATO, AVHO
iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).
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Ozellik Tip hekimleri ~ Veteriner hekimler p
Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Hayvanlardan bulasan
hastalik gecirme

Hayir 71 95,9 164 75,2 ,001
Evet 2 2,7 44 20,2
Hatirlamiyor 1 1,4 10 4.6

Toplam 74 100,0 218 100,0

Is sirasinda bulas

Evet - - 36 100,0 ,001**
Hayir 2 100,0 - -
Gegirilen hastaligin ne

oldugu***

Toxoplasmosis 1 50,0 2 4,5

Mantar - - 9 20,5
Brucellosis - - 31 70,5

Diger **#** 1 50,0 5 11,4
Hastalig1 gecirme donemi *

2000 y1l1 6ncesinde 2 100,0 11 25,0 ,070
2001-2010 yillar arasinda - - 12 27,3

2011 ve sonrasina-2020 - - 21 47,7

Hastaligin ne kadar siire (y1l)
once gecirildigi *

Ortalamadzss 1983+18 2007+10
Ortanca (alt-tist deger) 1983 2010

(1970- (1987-

1995) 2019)

Sonucu ne oldugu *
Kroniklesme 2 100,0 36 81,8 ,802
Sifa - 2 4,5
Sifa, relaps/ Sifa, tastyici - 6 13,6

* Hayvanlardan bulasan hastalik ge¢irme sorusunda evet cevabi verenler yanitlamistir. Yiizdeler
gruplarin toplam sayisi iizerinden almmustir. ** Fisher's Exact Test. *** Birden fazla cevap
mevcuttur. ****Bartonella Henselae, Cellulitis, Leishmaniasis, Parazit, Q Atesi, Sap.

Veteriner hekimlerin  %20,2’si (n=44) hayvanlardan bulasan hastalik
gecirdiklerini belirtmistir. Tip hekimlerinden %2,7’si (n=2) hayvanlardan bulasan
hastalik gegirdiklerini belirtmistir. Calismay1 yanitlayan tip ve veteriner hekimlerin
hayvanlardan bulasan hastalik gecirmis olma durumunda, iki grup arasinda
istatistiksel agidan fark vardir (p=0,001). Veteriner hekimler grubunda tip hekimleri

grubuna gore daha fazla zoonotik hastalik gecirmislerdir. Nasil bulastigi sorusunu



(agik uglu soru) yanitlamis olan veteriner hekimlerin hepsi (n=36) is sirasinda
bulastan bahsetmistir. Gegirdiklerini ifade ettikleri hayvanlardan bulasan hastaliklar
sirasiyla: Brucellosis (%70,5 n=31), Mantar (%20,5 n=9) ve Toxoplasmosistir (%4,5
n=2). Gegirdikleri diger (%]11,4 n=5) hastaliklar oldugunu ifade edenler, Bartonella
Henselae, Cellulitis, Leishmaniasis, Q Atesi, Sap hastaliklarin1 ifade etmislerdir.
Hastalik geciren veteriner hekimlerin %47,7’si (n=21), hastaligi 2011 yili ve
sonrasinda gecirdigini ifade etmistir. Hayvanlardan bulasan hastalik gegirdigini ifade
eden 44 veteriner hekimin 36’s1 (%81,8) hastaliklarinin kroniklestigini belirtmistir
(Tablo 8).
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Tablo 9. Katihmcilarin Tek Saghik kavramim bilme ve konu ile egitim alma
durumlari1 (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri  Veteriner hekimler p
Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Tek Saghk kavramini bilme

Konuya hakim 5 6,8 115 52,0 <0,001

Kavramin anlamin1 biliyor 9 12,2 69 31,2

Daha 6nce duydu 13 17,6 23 10,4

Hi¢ duymadi 47 63,5 14 6,3

Toplam 74 100,0 221 100,0

Kavram ilk kez nereden

duydugu™

Isyerinde 1 3,7 13 6,3 <0,001

Meslektaslardan 6 22,2 54 26,1

Yiiksek 6 22,2 42 20,3

lisans/uzmanlik/doktora
egitimi sirasinda

Medyadan 5 18,5 16 7,7
Lisans egitimi sirasinda 1 3,7 70 33,8
Kongre/seminer - - 5 2,4
Diger** 8 29,6 7 3,4
Toplam 27 100,0 207 100,0
Tek Saglik konusunda egitim

alma durumu

Hayir 71 95,9 158 715 <0,001
Evet 3 4,1 56 25,3
Hatirlamiyor - - 7 3,2
Toplam 74 100,0 221 100,0
Tek Saghk konusunda hangi

diizeyde egitim alindigr***

Stirekli mesleki egitimde 2 66,7 21 37,5
Kongre/ sempozyum/ 1 33,3 28 50,0
konferanslarda

Lisans diizeyinde - - 25 44,6
Lisanstistii diizeyde - - 12 21,4
Toplam 3 100,0 86 100,0

** “Daha once kavrami duymayanlar” disarda birakilmistir. ** Hesaplamalar egitim aldiginm
belirtenler iizerinden yapilmistir. **Okunan yaymlardan, Tamdiklardan. ***Onceki soruda evet
diyenler cevaplamustir. Birden fazla cevap mevcuttur.

Tip hekimleri grubunda %63,5’i (n=47) Tek Saghk kavramini hig
duymadiklarini, 6,8’i (n=5) konuya hakim olduklarini bildirmislerdir. Veteriner
hekimlerin %6,3’t (n=14) hi¢ duymadiklarmi, %52’si (n=115) konuya hakim

olduklarini bildirmistir. Calismaya katilan tip ve veteriner hekimler gruplar1 arasinda



Tek Saglhk kavramimi bilme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Veteriner hekim grubunda kavrami daha once duyan veya bilenler tip
hekimi grubuna gore daha fazladir.

Tip hekimleri grubunda hekimlerinin 3,7’si (n=1) Tek Saglik kavramim ilk
kez lisans egitimleri sirasinda, 22,2’si (n=6) yiiksek lisans/uzmanlik/doktora egitimi
sirasinda, 22,2°si (n=6) meslektaslarindan, 29,6’s1 (n=8) kavramu ilk kez okuduklari
yayinlar veya meslektaglar1 disindaki tamidiklart kisiler gibi “diger” yerlerden
duyduklarmi ifade etmislerdir. Veteriner hekimlerin %33,8’i (n=70) Tek Saglik
kavramini ilk kez lisans egitimleri sirasinda, %26,1°1 (n=54) meslektaslarindan,
%20,3’ti (n=42) yiiksek lisans/uzmanlik/doktora egitimi sirasinda duyduklarini
belirtmistir.

Tip hekimlerinden %95,9°u veteriner hekimlerin %71,5’i (n=158) kavram
konusunda egitim almadiklarini ifade etmistir. Veteriner hekimlerin %25,3’i (n=56)
egitim aldigim bildirmistir. Bu kisilerin %50°si (n=28)
kongre/sempozyum/konferanslarda %44,6’s1  (n=25) lisans diizeyinde egitim
aldiklarini belirtmistir. Caligmaya katilan tip hekimleri ve veteriner hekimler gruplar
arasinda Tek Saglik kavrami konusunda egitim alma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p<0,001) (Tablo 9).
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Tablo 10. Katihmecilarin Tek Saglhik kavraminin icerigi ile ilgili goriisleri (ATO,
AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri ~ Veteriner hekimler
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Tek Saglhk kavram ve

calismalarinin ilgilendirdigi

disiplinler*

Veteriner hekimligi 72 97,3 215 97,3

Tip hekimligi 71 95,9 210 95,0

Halk saglig1 67 90,5 206 93,2

Ekoloji 65 87,8 162 73,3

Biyoloji 58 78,4 147 66,5

Epidemiyoloji 57 77,0 184 83,3

Sosyal bilimler 51 68,9 89 40,3

Diger** 16 21,6 21 9,5

Tek Saglhk kavraminin saghga katki
saglayabilecegi konular*

Ortak saglik sorunlar1 hakkinda 71 95,9 212 95,9
aragtirma bilgilerinin paylagimi

Zoonozlarin kontrolu 69 93,2 217 98,2
Hayvansal gida hijyenini ve denetimi 67 90,5 211 95,5
Cevre kirliliginin tespiti ve dnlenmesi 65 87,8 155 70,1
Antibiyotik direnci ile miicadele 54 73,0 190 86,0
Saglikli laboratuvar hayvanlarinin 37 50,0 121 54.8
tedariki

Diger*** 6 8,1 11 5,0

* Birden fazla cevap mevcuttur. ** Antropoloji, Av ve yaban hayati, Biyoinformatik,
Biyomiihendislik, Cevre Bilimleri, Ekonomi bilimi, Politika bilimi, Cevre miihendisligi, Zooloji
bilimi, Dis hekimligi, Eczacilik, Ziraat bilimleri, Gida miihendisligi, Gida Hijyeni, Istatistik bilimi,
Ergonomi bilimi, Felsefe bilimi, Genetik bilimi, Kimya bilimi, Su iriinleri bilimi, Kalite birimleri,
Medya, Sivil Toplum Kuruluglari.  ***Egitim, Ekolojik dengeyi saglama, Elektromanyetik
kirlenmeye karst korunma, Sosyal ruh sagliginin korunmasi, Ekonomik katki, Hayvan pratiklerinin
insana adaptasyonu, Hayvan sagligi ve beslenmesi, Hijyen kiiltiirii, Meslek giivenligi, Pandemilerde
yardimc1 eleman olarak destek, Pestisidler, Kanserojenler, obezojenler, biyomedikal arastirmalar ve
ekotoksikoloji konulari, Profilaktik 6nlemler ile sagligi korumak.

Tek Saghk kavarmim ve ¢aligmalarimin ilgilendirdigi disiplinler soruldugunda
tip hekimlerinin  %97,3’i (n=72) veteriner hekimligini, %95,9’u (n=71) tip
hekimligini, %90,5’i (n=67) halk saghgmni, %87,8’i (n=65) ekoloji bilim dalini,
%78,4’ti (n=58) biyoloji bilim dalini, %77’si (n=57) epidemiyoloji bilim dalini,
%68,9’u (n=51) sosyal bilimleri segmislerdir.

Ayni soru i¢in veteriner hekimlerin %97,3’i (n=215) veteriner hekimligini,
%951 (n=210) tip hekimligini, %93,2’si (n=206) halk sagligini, %73,3’ii (N=162)



ekoloji bilim dalini, %66,5’1 (n=147) biyoloji bilim dalini, %83,3’i (n=184)
epidemiyoloji bilim dalin1, %40,3’t (n=89) sosyal bilimleri segmislerdir.

Kavramin ilgilendirdigi ifade edilen diger ilgili disiplinler: antropoloji, av ve
yaban hayati, biyoinformatik, biyomiihendislik, ¢evre bilimleri, ekonomi bilimi,
politika bilimi, ¢evre miihendisligi, zooloji bilimi, dis hekimligi, eczacilik, ziraat
bilimleri, gida miihendisligi, gida hijyeni, istatistik bilimi, ergonomi bilimi, felsefe
bilimi, genetik bilimi, kimya bilimi, su {lriinleri bilimi, kalite birimleri, medya, Sivil
toplum kuruluslaridir.

Kavramin katki saglayabilecegi konular soruldugunda tip hekimlerinin
%95,9’u (n=71) insan ve hayvanlardaki ortak saglik sorunlari hakkinda aragtirma
bilgilerinin paylasimini kolaylastirmak, %93,2’si (n=69) zoonozlar1 kontrol etmek ve
%90,5’i (n=67) gida hijyenini saglamak ve hayvansal gidalar1 denetlemek ifadelerini
tercih etmislerdir.

Ayni soru igin veteriner hekimlerin %95,9°u (n=212) insan ve hayvanlardaki
ortak saglik sorunlari hakkinda arastirma bilgilerinin paylasimini kolaylastirmak,
%98,2’si (n=217) zoonozlari kontrol etmek ve %95,5’i (n=211) gida hijyenini
saglamak ve hayvansal gidalar1 denetlemek ifadelerini tercih etmislerdir.

Kavramin diger katki saglayabilecegi konular arasinda g¢evre kirliliginin
tespitine ve Onlenmesine yardimei olmak, antibiyotik direnci ile miicadele etmek,
saglikli/ standart laboratuvar hayvanlarinin tedarikini saglak seceneklerinin yaninda
egitim, ekolojik dengeyi saglamak, elektromanyetik kirlenmeye karsi korunmak,
sosyal ruh saghgmin korunmasi, ekonomik katki, hayvan pratiklerinin insana
adaptasyonu, hayvan sagligt ve beslenmesi, hijyen kiltlirii, meslek giivenligi,
pandemilerde yardimci eleman olarak destek, pestisidler, kanserojenler, obezojenler,
biyomedikal arastirmalar ve ekotoksikoloji konulari, profilaktik 6nlemler ile saglig

korumak konularini ifade etmislerdir (Tablo 10).
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Tablo 11. Katihmeilarin Tek Saghk kavraminin icerigi ile ilgili uygulamalar:
(ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri Veteriner p
hekimler
Say1 Yiizde Sayr1  Yiizde

Tek Saghk kavramini hekimlik
uygulamalarina yansitma

durumu

Bu konuyu hi¢ diistinmedi 41 55,4 23 10,4 <0,001
Siklikla yansitiyor 12 16,2 72 32,6
Nadir de olsa yansitiyor 10 13,5 42 19,0
Simdiye kadar hi¢ yansitmadi 7 9,5 36 16,3
Her zaman yansitiyor 4 5,4 48 21,7
Toplam 74 100,0 221 100,0
Yansitilan asamalar ve

bilesenler*

Sagligin korunmast 23 88,5 152 93,8
Sagligin gelistirilmesi 21 80,8 72 444
Tedavi 16 61,5 90 55,6
Erken tan1 15 57,7 93 57,4
Rehabilitasyon 7 26,9 35 21,6
Diger** 4 15,4 18 11,1
Yansitillan uygulamalar*

Zoonotik hastaliklar 15 57,7 134 82,7
Gida giivenligi 4 15,4 34 21,0
Antibiyotik direnci 2 1,7 18 11,1
Diger*** 4 15,4 1 0,6
Nasil yansittiklar™

Bilgilendirme, egitim 14 53,8 88 54,3 ,642
Tani, tedavi 4 15,4 20 12,3
Gida giivenligi ve gida tiikketim 2 7,7 20 12,3
aliskanliklar1

Kisisel hijyen ve biyogiivenlik 2 7,7 5 3,1
Onlemleri

Antibiyotik kullanimi kisitlama 1 3,8 6 3,7
ve bilin¢lendirme

Bilimsel arastirma 1 3,8 3 19
Asilama caligmalari - - 8 4,9
Uzmanliklar ve kurumlar arasi - - 9 5,6

koordinasyon

*Birden fazla cevap mevcuttur. Yiizde hesaplamasi her iki grup i¢in Tek Saglik kavraminin hekimlik
uygulamalaria “her zaman yansitan”, “siklikla yansitan”, “nadir de olsa yansitan” kisiler {izerinden
yapilmigtir. ** Beslenme, bilgilendirme, itlaf, gida rehabilitasyonu ve standartlarin saglatilmasi
caligmalari. *** Ders anlatimi, beslenme onerileri ve diizenlenmesi, i sagligi ve yasam kosullart
diizenlenmesi.



Veteriner hekimlerin %32,6’s1 (n=72), tip hekimlerinin %16,2’si (n=12) Tek
Saglhik kavramini hekimlik uygulamalarma “siklikla” yansittiklarini belirtmistir. Tip
hekimlerinin  %35,1’i (n=26), veteriner hekimlerin %73,3’t (N=162) kavrami
hekimlik uygulamalarina yansittiklarint (her zaman, siklikla, nadirde olsa)
belirtmistir. Yansitan tip hekimlerin %57,7°si (n=15) zoonotik hastaliklar konusunda,
%15,4’ti (n=4) gida giivenligi konusunda hekimlik uygulamalarina yansittiklarini
belirtmislerdir. Veteriner hekimlerin %82,7°si (n=134) hekimlik uygulamalarinda
zoonotik hastaliklarla ilgili yansittiklarini, %21°i (n=34) gida giivenligi konusundaki
uygulamalarla yansittiklarini  belirtmislerdir. Yansitildigi ifade edilen diger
uygulamalar arasinda antibiyotik direnci, egitim, is sagligi, beslenme yasam kosullar
diizenlenmesi konular1 vardir.

Tip hekimleri grubunda hekimlik uygulamalarinda yansittiklart asama ve
bilesenler olarak %88,5’1 (n=23) saghigin korunmasi, %80,8’i (n=21) sagligin
gelistirilmesi, %61,5’1 (n=16) tedavi konularin1 belirtmistir. Veteriner hekimlerin %
93,8’1 (n=152) saghigin korunmasi, %44,4’i (n=93) erken tani, %55,6’s1 (n=90)
tedavi asamalarini belirtmistir. Bu bilesenlerin disinda rehabilitasyon, beslenme,
bilgilendirme, itlaf, gida rehabilitasyonu ve standartlarin saglatilmasi ¢aligmalari ile
de yansitiklarini ifade etmislerdir. Nasil yansittiklar1 soruldugunda tip hekimlerinin
%53,8’i (n=14), veteriner hekimlerinin % 54,3t (n=88) bilgilendirme ve egitim
caligmalar1 ile yansittiklarini, bunun yaninda antibiyotik kullanimi kisitlama ve
bilinglendirme, asilama caligsmalari, bilgilendirme, egitim, bilimsel arastirma, gida
giivenligi ve gida tiiketim aligkanliklari, kisisel hijyen ve biyogiivenlik 6nlemleri,
uzmanliklar ve kurumlar arasi koordinasyon, tan1 ve tedavi uygulamalar1 yaparak

yansittiklarini ifade etmislerdir (Tablo 11).
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Tablo 12. Katihmcilarin 7Tek Saghk kavramimi hekimlik uygulamalarina
yansitma durumlar1 (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri  Veteriner hekimler p
Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Kavrami uygulamalarina
yansitma durumu

Yansittyor 26 35,1 162 73,3 <0,001
Yansitmiyor 48 64,9 59 26,7
Toplam 74 100,0 221 100,0

Calismaya katilan tip hekimleri ve veteriner hekimler gruplar1 arasinda Tek
Saglik kavramin1 hekimlik uygulamalarina yansitma durumlar arasinda istatistiksel
acidan anlamhi fark vardir (p<0,001). Veteriner hekimler grubunda tip hekimleri
grubuna gore Tek Saglik kavramimi hekimlik uygulamalarina yansittigini belirtenler

daha fazladir (Tablo 12).

Tablo 13. Katihmceilarin Tek Saghik kavramimin yansitilabilecegi bilesenler ile
ilgili goriisleri (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Tip hekimleri  Veteriner hekimler
Yansitilabilecek asamalar ve Say1  Yiizde Say1 Yiizde
bilesenler*
Sagligin gelistirilmesi 64 98,2 176 79,6
Sagligin korunmasi 71 95,9 217 98,2
Tedavi 47 63,5 173 78,3
Erken tam 46 62,2 177 80,1
Rehabilitasyon 37 50,0 122 52,2
Diger* 4 5,4 10 4,5

* Birden fazla cevap mevcuttur. Yiizdeler gruplarin toplam sayist iizerinden alinmigtir. Tek Saglik
kavramini hekimlik uygulamalarina yansitma durumu sorusuna her zaman yansitiyor, siklikla
yansitiyor, nadir de olsa yansitryor olanlar cevaplamistir. ** Egitim, bilin¢lendirme, sektorler arasi is
birligi.

Tek Saglhk kavrammin saghigin hangi bilesenlerine yansitilabilecegi
soruldugunda tip hekimlerinin %98,2’si (n=64) saghgmn gelistirilmesi, %95,9’u
(n=71) sagligin korunmasi ve %63,5’i (n=47) tedavi bilesenlerine yansitilabilecegini
belirtmistir. Veteriner hekimlerin %98’i sagligin korunmasi, %80,1’1 (n=177) erken
tan;, %78,3’1 (n=173) saghgin gelistirilmesi bilesenlerine yansitilabilecegini

belirtmistir (
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Tablo 13).

Tablo 14. Katihmceilarin Tek Saghk kavramim bilme ve hekimlik uygulamalrina
yansitma durumlar:1 (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Yansitma Tip hekimleri Veteriner hekimler
durumu

Kavrami bilme durumu

Duymus/Biliyor Duymamis Duymus/Biliyor Duymamis

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde

Yansitiyor 18 66,7 8 17,0 155 74,9 7 50,0
Yansitmiyor 9 33,3 39 83,0 52 251 7 50,0
Toplam 27 100,0 47 100,0 207 100,0 14 100,0

Katilimeilar arasinda Tek Saglik kavramimi duymus olan tip hekimlerinin
%66,7’s1 (n=18) kavrami hekimlik uygulamalarinda yansittiklarini belirtmislerdir.
Kavramin1 duymus olan veteriner hekimlerin %74,9’u (n=155) kavrami hekimlik

uygulamalarinda yansittiklarini belirtmislerdir (Tablo 14).

Tablo 15. Katihmcilarin Tiirkiye’de en sik goriildiigiinii diisiindiikleri zoonotik
hastaliklar (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Hastalik * Tip hekimleri Veteriner hekimler
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Brucellosis 42 56,8 196 88,7
Anthrax 24 32,4 62 28,1
Kist hidatik 22 29,7 35 15,8
Salmonellozis 22 29,7 97 43,9
Kuduz 21 28,4 64 29,0
Kene ile (Kirim Kongo 18 24,3 19 8,6
Kanamal1 Ates, Lyme)
Toxoplazmozis 13 17,6 78 35,3
Diger paraziter hastaliklar 11 14,9 27 12,2
Influenza 8 10,8 14 6,3
Fungal enfeksiyonlar 1 1,4 17 7,7
Diger** 22 29,7 30 13,6

* Birden fazla cevap mevcuttur. ** COVID-19, Sap, Toksoplazmozis, Tiberkiiloz, Tularemi,
Leishmania, Bartonella henselae, Diger Paraziter hastaliklar, Fungal enfeksiyonlar, E.coli,



Leptospiroz, Sitma, Hantavirus enfeksiyonlari, Allerjiler, Listeriosis, Psittakoz, Ruam, Newcastle
Hastalig1, Koagulaz pozitif Staph. Aureus, Diger viral enteritler, Yersinia pestis enfeksiyonu.

Calismaya katilanlardan Tiirkiye’de en sik goriildiigiinii diistindiikleri
zoonotik hastaliklar1 yazmalar1 istenmistir. Tip hekimlerinin belirttikleri hastaliklar
sirasi ile; Brucellosis (%56,8 n=42), Anthrax (%32,4 n=24), Salmonellozis (%29,7
n=22), Kist hidatik (%29,7 n=22), Kuduz (%28,4 n=21), Kene ile bulasan hastaliklar
(Kirim Kongo Kanamali Ates, Lyme) (%24,3 n=18) olmustur.

Veteriner hekimlerin belirttikleri hastaliklar sirasi ile; Brucellosis (%88,7
n=196), Salmonellozis (%43,9 n=97), Toxoplazmozis (%35,3 n=78), Kuduz (%29
n=64), Anthrax (%28,1 n=62), Kist hidatik (%15,8 n=35) olmustur. Bahsedilen diger
hastaliklar; Influenza, COVID-19, Sap, Toksoplazmozis, Tiiberkiiloz, Tularemi,
Leishmania, Bartonella Henselae, fungal enfeksiyonlar, Echercia coli, Leptospiroz,
Sitma, Hantavirus enfeksiyonlari, allerjiler, Listeriosis, Psittakoz, Ruam, Newcastle
hastaligi, Yersinia pestis enfeksiyonu, koagulaz pozitif Staphilacoccus Aureus
enfeksiyonlari, diger viral enteritler ve diger paraziter hastaliklar olmustur (Tablo
15).

Tablo 15
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Tablo 16. Katihmecilarin zoonotik hastaliklar konusunda ¢alisma deneyimleri ile
ilgili 6zellikler (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri  Veteriner hekimler p
Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Zoonotik hastahklarla ilgili
calisma durumu

Hayir 54 73,0 92 41,6 <0,001
Evet 15 20,3 112 50,7
Hatirlamiyor 5 6,8 17 17,7
Toplam 74 100,0 221 100,0
Cahistig1 belirtilen

hastaliklar*

Hidatik Kist 9 60,0 10 8,9
Brucellosis 3 20,0 77 68,8
Anthrax 2 13,3 24 21,4
Kuduz 1 6,7 38 33,9
Salmonellozis 1 6,7 14 12,5
Diger Paraziter hastaliklar 1 6,7 11 9,8
Tuberkiiloz - - 45 40,2
Diger** 7 46,7 48 429

* Birden fazla cevap mevcuttur. Yiizde hesaplamasi her iki grup igin zoonotik hastaliklarla ilgili
caliganlar iizerinden yapilmistir. ** Kirim Kongo Kanamali Atesi, Leishmaniasis, Leptospirozis,
Listeriosis, Toxoplazmosis, Bartonella henselae enfeksiyonu, Covid-19, Bati Nil virus enfeksiyonu,
Sap, E.coli Enfeksiyonlari, Lyme hastaligi, Staphylococcus Enfeksiyonlari.

Calismaya katilan tip hekimlerinin %20,3’i (n=15) zoonotik hastaliklarla
ilgili ¢alistiklarini belirtmiglerdir. Hekimlerin %601 (n=9) Kist hidatik, %20’si (n=3)
Brucellosis, 13,3’ (n=2) Anthrax ile ilgili caligmislardir.

Veteriner hekimlerin  %50,7’si  (n=112) zoonotik hastaliklarla ilgili
calistiklarini belirtmislerdir. Bu hekimlerden %68,8’i (n=77) Brucellosis, %40,2’si
(n=45) Tiiberkiiloz, %33,9°u (n=38) kuduz hastaligi ile ilgili ¢alismislardir.

Calismaya katilan tip hekimleri ve veteriner hekimler gruplar1 arasinda
zoonotik hastaliklarla ilgili ¢calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,001). Arastirmaya katilan veteriner hekimlerden zoonotik hastalikla

caligmig olamak, tip hekileri grubuna gére daha fazladir (Tablo 16).
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Tablo 17. Katihmcilarin zoonotik hastaliklar konusunda ¢alismalar: sirasinda
farkh sektorlerle/ mesleklerle is birligi icinde olma durumu ile ilgili 6zellikler
(ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri ~ Veteriner hekimler P
Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Cahismalar sirasinda farklh
sektorlerle/mesleklerle is birligi
icinde olma deneyimi

Var 6 40,0 70 62,5 ,154
Yok 9 60,0 39 34,8
Hatirlamiyor - - 3 2,7
Toplam 15 100,0 112 100,0

Farkh sektorlerle/mesleklerle is
birligi olanlarin kimlerle ve hangi
alan calismalarinda bulundugu *

Veteriner hekim 6 100,0 51 72,9
T1ip hekimi 3 50,0 58 82,9
Tarim sektori 2 33,3 17 24,3
Gida sektori 2 33,3 32 457
Sosyal saglik 1 16,7 1 1,4
Cevre saghg - - 22 31,4
Is saglig - - 4 5,7
Saglik ekonomisi - - 2 2,9
Diger** 1 16,7 7 10,0

* Birden fazla cevap mevcuttur. Yiizde hesaplamast her iki grup icin ¢aligmalar sirasinda farkli
sektorlerle/mesleklerle is birligi iginde olanlar iizerinden yapilmistir. **Laboratuvarlar, Kolluk
Kuvvetleri, Jandarma, Emniyet teskilati, Biyologlar

Calismay1 yanitlayan tip hekimlerinin %60,0’1 (n=9) zoonotik hastaliklarla
ilgili caligmalar1 sirasinda farkli sektorlerle veya mesleklerle is birligi iginde
bulunduklarint belirtmislerdir. Is birligi icinde bulundugunu belirten tip hekimlerinin
tamami (n=6) veteriner hekimlerle, %50,0’1 (n=3) diger tip hekimleri ile, %33,3’l
(n=2) tarim sektorii ¢alisanlar ile ve %33,3’0 (n=2) gida sektorii galisanlart ile is
birliginde bulunmuslardir. Calismay1 yanitlayan veteriner hekimlerden 9%62,5’i
(n=70) zoonotik hastaliklarla ilgili ¢alismalar1 sirasinda farkli sektorlerle veya
mesleklerle is birligi icinde bulunduklarmni belirtmislerdir. Is birligi iginde
bulundugunu belirten veteriner hekimlerin %72,9°’u (n=51) diger veteriner
hekimlerle, %82,9’u (n=58) tip hekimleri ile, %45,7’si (n=32) gida sektorii
calisanlan ile ve %31,4’i (n=22) g¢evre saghig ile ilgili ¢alisanlarla is birliginde

bulunmuslardir. Bu sektdr ve mesleklerin yaninda sosyal saglik ¢alisanlari, is sagligi
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calisanlari, saglik ekonomisi ile ilgili ¢alisanlar, laboratuvarlar, kolluk kuvvetleri,
jandarma, emniyet teskilatt ve biyologlar ile is birliginde bulunduklarin

belirtmislerdir (Tablo 17).

Tablo 18. Katihmeilarin Tek Saglhik kavramimin gelismesinin 6nemine iligskin
goriisleri (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri Veteriner P
hekimler
Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Kavramin gelismesine katki saglayabilecek

bashklar*

Ilgili okullarin ortak egitim ¢alismalari 69 93,2 217 98,2
Yeni teshis yontemleri, ilaglar ve agilarla ilgili 60 81,1 193 87,3
ortak arastirmalar

Is birliklerini gelistirme stratejilerini tartismak 53 716 123 55,7
Entegre siirveyans sistemleri 21 28,4 98 443
Dergiler, konferanslar ve aglar arasi iletisim 14 18,9 28 12,7
Kavramin Gelismesinin neden 6nemli oldugu

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 67 90,5 200 90,5 ,068
Tan1 ve tedavi amaciyla 5 6,8 18 8,1
Bilmiyor/fikri yok 2 2,7 - 0,0
Diger** - - 3 1,4
Toplam 74 100,0 221 100,0

* Birden fazla cevap mevcuttur.
** Disiplinler aras1 ve meslekler arasi ¢aligmalar.

Caligmaya katilan 74 tip hekiminin %93,2’si (n=69) tip, veteriner, ve halk ve
cevre saghigi ile ilgili okullarin ortak egitim calismalar1 yapmalarinin, %81,1°i
(n=60) tiirler arasinda hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolii i¢in yeni teshis yontemleri,
ilaglar ve asilarin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili ortak arastirmalar
yaplarinin, %71,6’ti (n=53) tip, veteriner hekimlik ve cevre sagligi isbirliklerini
geligtirme stratejilerini tartismanin, %28,4’i (n=21) entegre siirveyans sistemleri
olusturmanin Tek Saglik kavraminin gelismesine katki saglayabilecegi goriisiindedir.

Calismaya katilan 221 veteriner hekimin %98,2°si (n=217) tip, veteriner, ve
halk ve cevre sagligi ile ilgili okullarin ortak egitim ¢alismalar1 yapmalariin,
%87,3’1i (n=193) tiirler arasinda hastaliklarin énlenmesi ve kontrolil i¢in yeni teshis
yontemleri, ilaglar ve asilarin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili ortak

arastirmalar yaplarinin, %55,7°si (n=123) tip, veteriner hekimlik ve c¢evre sagligi



isbirliklerini gelistirme stratejilerini tartismanin, %44,3’i (n=98) entegre siirveyans
sistemleri olusturmanin Tek Saglik kavraminin gelismesine katki saglayabilecegi
gorisiindedir.

Ulkemizde Tek Saghk kavraminin gelismesinin neden onemli oldugu
sorusuna, ¢alismaya katilan 74 tip hekiminin %90,5’1 (n=67), 221 veteriner hekimin
%90,5’1 (n=200) sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in Yyanitin1 vermislerdir.
Belirtilen diger cevaplar arasinda tani1 ve tedavi amaciyla, disiplinler arasi ve
meslekler arasi caligmalar amaciyla gelistirilmesinin 6nemli oldugu yer almistir

(Tablo 18).
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Tablo 19. Katihmcilarin Tek Saghk kavraminin egitim ile gelismesine iliskin
goriisleri (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri Veteriner P
hekimler
Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Lisans diizeyinde gelismesi daha
dogru olan yaklasim

Saglik egitimi verirken konular1 daha 38 51,4 57 258 ,001
genel cercevede ele alarak farkli
disiplinler bir arada ele alinmali

Saglik egitimi verirken konular ve 28 37,8 121 54,8
uzmanliklar ayristirilarak konuya 6zel

verilmeli ancak disiplinler arasi iletisim

ve is birligine yer verilmeli

Saglik alaninda mevcut bilgiler arttikca 6 8,1 38 17,2
egitimler uzmanliklar daha da ayrigarak
konularma 6zel olarak derinlestirilmeli

Diger* 2 2,7 5 2,3

Toplam 74 100,0 221  100,0

Lisansiistii/uzmanlk diizeyinde
gelismesi daha dogru olan yaklasim

Saglik egitimi verirken konular ve 45 60,8 139 62,9 ,091
uzmanliklar ayristirilarak konuya 6zel

verilmeli ancak disiplinler arasi iletisim

ve is birligine yer verilmeli

Saglik egitimi verirken konular1 daha 15 20,3 25 11,3
genel cergevede ele alarak farkli
disiplinler bir arada ele alinmali

Saglik alaninda mevcut bilgiler arttik¢a 12 16,2 55 24,9
egitimler uzmanliklar daha da ayrigarak
konularina 6zel olarak derinlestirilmeli

Diger** 2 2,7 2 0,9

Toplam 74 100,0 221 1000

* Konu ve nesne farkliliklarmi dikkate alarak, "karsilastirmali tip/saglik egitimi" anlayisim
benimseyerek, yeni bir izlence/miifredat hazirlanarak, saglik egitimi bastan sona yenilenerek, tiim
ogrencilere tek saglik konsepti tam olarak anlatilip disiplinler aras1 ¢caligmaya hazir hale getirilerek,
Temel derslerin ortak egitiminden sonra egitimi Ozellestirerek, Tip, Veterinerlik, Ziraat lisans
egitiminde ilk yil ortak ders aldirilarak. ** Tlgili tiim meslek ve uzmanlik alanlarinda yeterli
farkindalik ve egitim saglatilarak, Bilgiler artik¢a uzmanlik alanlarinda derinlesme artarken disiplinler
ve meslekler arasi is birliginin ve beraber ¢aligmalarinda gerekli oldugu 6gretilip uygulatilarak, Tip,
Veterinerlik, Ziraat yiiksek lisans egitiminde ilk y1l ortak ders aldirilarak.
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Kavramin lisans egitimi diizeyinde gelisebilmesi i¢in daha dogru olan
yaklagim konusunda fikirleri sorulmustur, Calismaya katilan tip hekimlerinin
%51,4’ti (n=38) saglik egitimi verirken konular1 daha genel ¢ercevede ele alarak
farkli disiplinler bir arada ele alinmali se¢enegini, %37,8’i (n=28) saglik egitimi
verirken konular ve uzmanliklar ayristirilarak konuya 6zel verilmeli ancak disiplinler
arasi iletisim ve isbirligine yer verilmeli secenegini, %8,1’i (n=6) saglik alaninda
mevcut bilgiler arttikca egitimler uzmanliklar daha da ayrisarak konularina o6zel
olarak derinlestirilmeli secenegini tercih etmistir.

Kavramin lisans egitimi diizeyinde gelisebilmesi i¢in daha dogru olan
yaklagim konusunda fikirleri sorulmustur. Calismaya katilan veteriner hekimlerin
%25,8’1 (n=57) saglik egitimi verirken konular1 daha genel g¢ergevede ele alarak
farkli disiplinler bir arada ele alinmali secenegini, %54,8’1 (n=121) saglik egitimi
verirken konular ve uzmanliklar ayristirilarak konuya 6zel verilmeli ancak disiplinler
arasi iletisim ve isbirligine yer verilmeli se¢enegini, %17,2’si (n=38) saglik alaninda
mevcut bilgiler arttikca egitimler uzmanliklar daha da ayrisarak konularina 6zel
olarak derinlestirilmeli secenegini tercih etmistir.

Kavramin lisansiistii/uzmanlik diizeyinde gelismesi daha dogru olan yaklagim
konusunda fikirleri sorulmustur, ¢alismaya katilan tip hekimlerinin %20,3’ (n=15)
saglik egitimi verirken konular1 daha genel ¢ercevede ele alarak farkli disiplinler bir
arada ele alinmali segenegini, %60,8’1 (n=45) saglik egitimi verirken konular ve
uzmanliklar ayristirilarak konuya 6zel verilmeli ancak disiplinler arasi iletisim ve
isbirligine yer verilmeli segenegini, %16,2’si (n=12) saglik alaninda mevcut bilgiler
artttkca egitimler uzmanliklar daha da ayrisarak konularmma 6zel olarak
derinlestirilmeli secenegini tercih etmistir.

Kavramin lisansiistii/ uzmanlik diizeyinde gelismesi daha dogru olan
yaklasim konusunda fikirleri sorulmustur, ¢aligmaya katilan veteriner hekimlerin
%62,9’u (n=139) saglik egitimi verirken konular ve uzmanliklar ayristirilarak
konuya 6zel verilmeli ancak disiplinler arasi iletisim ve ig birligine yer verilmeli
secenegini, %24,9’u (n=55) saglik alaninda mevcut bilgiler arttikca egitimler
uzmanliklar daha da ayrisarak konularina 6zel olarak derinlestirilmeli se¢enegini,
%11,3’0 (n=25) saghk egitimi verirken konulari daha genel g¢ergevede ele alarak

farkl1 disiplinler bir arada ele alinmali segenegini tercih etmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Katilimcilarin meslek odalarimin 7Tek Saglhik kavraminin uygulanmasi
ile ilgili sorumluluklar1 konusundaki goriisleri (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat
2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri ~ Veteriner p
hekimler
Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Meslek odalarmin kavramin
uygulanmasinda sorumluluklar1 olmasi
gerektigi konusundaki goriisler

Sorumluluklari olmalidir 56 75,7 172 77,8 1,924
Bilmiyor/fikrim yok 16 21,6 44 19,9
Herhangi bir sorumluluklari olmamalidir 2 2,7 5 2,3
Toplam 74 100,0 221 100,0

Meslek odalarinin kavramin
uygulanmasinda iistlendikleri
sorumluluklara iliskin goriisler

Bilmiyor/fikrim yok 56 75,7 115 52,0 1,001
Sorumluluklart vardir 11 14,9 75 33,9
Herhangi bir sorumluluklari yoktur 7 9,5 31 14.0
Toplam 74 100,0 221 100,0

Caligmaya katilan tip hekimlerinin %75,7’si (n=56) meslek odalarinin Tek
Saghk kavraminin uygulamasi ile ilgili sorumluluklar1 olmasi gerektigini
belirtmiglerdir.  Tip  hekimlerinin ~ %14,9’u  (n=11) dstlenmis  olduklar
sorumluluklarinin buldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan veteriner hekimlerin %77,8’1 (n=172) meslek odalarinin
Tek Saghk kavramimin uygulamasi ile ilgili sorumluluklart olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Veteriner hekimlerin  %33,9’u (n=75) {stlenmis olduklar

sorumluluklarinin buldugunu belirtmislerdir (Tablo 20).
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Tablo 21. Katiimcilarin meslek odalarimin kavram uygulanmasi ile ilgili
sorumluluklar1 olmas1 gerektigi ve iistlenmis olduklar1 sorumluluklar
konusundaki goriisleri (ATO, AVHO iiyeleri, 24 Subat 2019-25 Nisan 2020).

Ozellik Tip hekimleri Veteriner hekimler

Ustlendikleri sorumluluk oldugu

Var Yok/Bilmiyor Var Yok/Bilmiyor

Sorumluluk olmas: Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

gerektigi

Olmal1 46 82,1 17 94,4 99 57,6 47 95,9
Olmamali/ Bilmiyor 10 17,9 1 5,6 73 42,4 2 41
Toplam 56 100 18 100 172 100 49 100

Calismaya katilan tip hekimlerinden meslek odalarinin Tek Saglik kavraminin
uygulamasi ile ilgili halihazirda iistlenmis olduklar1 sorumluluklarinin olmadigini ya
da konuyla ilgili bilgisi olmadigini ifade edenlerin %94,4’{i (n=17) meslek odalarinin
iistlenmesi gereken sorumluluklar: olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan veteriner hekimlerinden meslek odalarinin Tek Saglik
kavraminin uygulamasi ile ilgili halihazirda iistlenmis olduklar1 sorumluluklarinin
olmadigint ya da konuyla ilgili bilgisi olmadigini ifade edenlerin %95,9°u (n=47)
meslek odalarmin  istlenmesi  gereken sorumluluklar1 olmasit  gerektigini

belirtmislerdir (Tablo 21).



4.2. Niteliksel verilere iliskin bulgular

Bulgularin bu bdliimiinde meslek odalarinin yonetim kurulu iiyeleri ile
yapilan goriismelerde belirtilen goriislere yer verilmistir.

Katilimcilarin  “Size Gére Tek Saghk Kavraminin Kapsami Nedir?”
sorusuna verdikleri yanitlar; farkli disiplinlerin birlikte degerlendirilme ve etkileri
konularina yogunlasmistir.

“DSO tek saghk ile ilgili adimlarini ¢oktan atti, diger iilkelerde bununla ilgili
olarak alt yapt ¢calismalarini ve mevzuatlarini ¢oktan bitirdi. Cogu iilkede tek saglik
anlayisiyla coronavirus pandemisinin ontine gegilmesi icin ¢alismalar yapiliyor.
Bizim iilkemizde sikintimiz var veteriner hekimler tek saglik konseptinde yer
alamiyor. Bakanlik tarafindan saghk sinifi olarak kabul edilmiyoruz. Tek saglik
konsepti dendiginde pandemi olayimin kapisi agildi, artik kapanmaz. Engel olabilmek
icin hazirlikli olmak lazim tek saglik catisinda birleserek yapilabilir. Veteriner
fakiiltelerinde viroloji anabilim dali var ve dersler devam ediyor. Yeni yeni veteriner
hekim ve DSO pandemi ile ilgili tek saglik konseptinde girisimlerde bulunarak éne
gecirmeye calisti. Ozellikle hayvansal gidalar ve gida kaynakli salginlar ¢ok.
Insanlar arasinda salgin hastaliklarin azalmasi veteriner hekimler tarafindan
saglaniyor, bu bilinmiyor tabi. Tek saglik konseptine girildigi zaman daha girifi,
vatandaslar tarafindan da daha kolay anlasilir. Tek saghk konsepti ¢ati altinda
birleserek hemsgire, veteriner, tip doktoru her meslegi el birligi ile ¢calisilir. Salgin ve
zoonoz hastaliklarda %70 — 95 daha saghkli ortam igin tek saglk yaklagimiyla
miicadele etmek lazim. En azindan zoonozlar: bertaraf etmis oluruz ve hem saglhga
hem ekonomiye katki saglar.” (Veteriner hekim, Erkek)

“Ciftlikten sofraya gida giivenligi saghkli hayvan saglkl insana dogru
yonlendiriyor. Insanlar artik daha bilingli tiiketim yapiyor. Yedikleri ete siite
bakiyorlar, saghkl yiyecek tiiketmeye ¢alistyorlar. Ciftlikten sofraya gida giivenligi
icin ari ¢iftlik, ari gida artik marketlerde yer almakta. Tek saglk kavrami altinda
olmasa da hayvansal gidalarin ari c¢iftlik ari gida barkodlanmasi, barkodlarin
aktarilmasi ¢alismalarim var.” (Veteriner hekim, Kadin)

“Amerika’y1 yeniden kesfetmeyecegiz. Hayvan sagligi soz konusu olmayan

diinyada saglikli insan, toplumdan séz etmek miimkiin degildir. Zoonotik hastalik
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gida kaynakli hastaliklar vektorel hastalikta beseri hekimler ve veteriner hekimler
birlikte ¢alismali, halk saghgi multidisipliner degerlendirmenin bilincinde olan
saghk disindan bir insan bile hem egitim hem uygulama anlaminda beseri ve
veteriner hekimlerin ayrilmamast gerektigini soyleyebilirim multidisipliner bir hem
egitim hem uygulama olmasi gerekiyor.” (Veteriner hekim, Kadin)

“Hem veteriner hem tip hekimleri bunlarin yaminda dis hekimleri, hemsireler
saglik meslek orgiitleri ve ¢evre paydaslarimin birlikte oldugu tek saglik konsepti
olusturup Saglhk Bakanligi veya Cumhurbaskanlhigina baglanmali.” (Veteriner
hekim, Erkek)

“On ikinci yiizyilda %80 iizerinde hastaliklarin nedeni zoonozdu. Konsept
once zoonozlar nedeniyle veteriner hekimlik ve tip hekimlerinin miifredat
birlestirmesi ile bu “one health” basladi. Son 5-6 yildir ¢evre miihendislerinin de
katilmasiyla konsept genigledi.” (T1ip hekimi, Erkek)

“Hep zoonozlar iizerinden gidiliyor ama ¢evreyi de ilgilendiriyor. Cevre
insan saghgt hayvan saghgi. Cevrenin de katilmasi gerek, hatta gida miihendisligi
ve giivenligi de bunun icinde olmali. Tek basina yapilabilecek bir sey degil,
multidisipliner olmali.” (T1ip hekimi, Kadin)

“Insani merkeze alarak, temel koruyucu saglk sistemi buna denk geliyor.
Tiim canlilarin dogal alanlart yok ediliyor. Insani doga ve hayvamin éniine alan,
merkeze alan tahakiimiin oOniine ge¢mesi gereken bir anlayis tek saglik anlayisi
bence.” (T1p hekimi, Erkek)

“Adli tip bakis acisiyla bakinca organik inorganik tiim yapilar arasindaki
etkilegsimin saghga bir biitiin olarak etkisi. Kimyasal toksikolojik biyolojik... Ekolojik
denge icinde dogrudan organik, inorganik tiim yapilar arasi etkilesimin saghga
etkisi. Cevre burada ihmal edilen unsur. Koruma biyolojisi, giiclenen bir disiplin ile
ele alinmali. Yeni ortaya ¢ikan “omicler” ile kapsaml ele alinmali; “genomik”,
“metabolomik ™ gibi...” (T1p hekimi, Erkek)

“Ulusal ve kiiresel boyutta ideal saghga ulasabilmek i¢in insan hayvan
cevreyi goz ontine alinarak is birligi i¢inde hedefe yonelmek aslinda.” (Tip hekimi,

Kadin)
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Katilimcilarin “Size gére tek saghk kavramu Tiirkiye’de yeterince bilinmekte
midir?” sorusuna verdikleri yanitlar; hem saglik ile ilgili meslek icra edenler hem
halk arasinda farkindaligin az oldugu ve farkindalik olusturmanin miimkiin oldugu
konularina yogunlasmistir.

“Insan ve hayvan saghgimn icgice oldugu, birinin saghgi olmadan digerinin
saglhgi olmayacag bilinci var anlayabiliyorlar, hak verebiliyorlar, anlatinca boyle
diistinmemistik diyorlar. Ancak brogiir ve bilgi verilince itiraz etmeden kabul
ediliyorlar.” (Veteriner hekim, Kadin)

“Ogrenciler tek saghk ile ilgili bilgilendirme toplantilari sempozyumlar
diizenlemek istiyorlar. Ogrenciler bu konu hakkinda bir seyler yapmaya calistyor.
Saglikli beslenme bilincine sahip olan insanlar icerigi biliyor ama kavram olarak
bilmiyor olabiliriler.” (Veteriner hekim, Kadin)

“Tiirkiye de bu kavram yeni yeni gelismeye basladi. Oncelikle halk arasinda
veni yeni oturmaya basladi. Tiim veteriner hekimler aldiklar: dersler sayesinde
biliyorlar. Alinan temel egitim insan saghgi icin ¢ok onemli.” (Veteriner hekim,
Erkek)

“Halk saghg, enfeksiyon, immiinoloji alanlarinda biliniyor. Ilgili branslar
biliyor ozellikle is yeri hekimligi, is saghgi, aile hekimligi komisyonlarinda
calisanlar biliyor. Branglar arasinda fark var. Toplumda ¢ok farkindalik yok. Kitap
okuma sikligindan, %2’den daha az farkindalik vardir. Sempozyum yapilmasi iyi
olacaktir.” (T1p hekimi, Erkek)

“Konferans yada sempozyum yapilmasi iyi olur. Bilinmiyor, kavram ile ilgili
ortak ¢alismalar yapilryor ama.” (T1ip hekimi, Kadin)

“Temel bilimlerde farkindalik olmasi gerek. Kimyager, fizik¢i, biyologlarla
birlikte ¢alisiyorum. Sadece toplumda degil temel bilimlerle ilgilenen kisilerde de
diisiik farkindalik.” (T1ip hekimi, Erkek)

Katilmeilarin “Tek saghk kavraminin farkindaliginin artirdmasi icin neler
yapilabilir?” sorusuna verdikleri yanitlar; sosyal medya kullanimi, tanitim igin
organizasyonlar ve egitim konularina yogunlagmistir.

“Bilgilendirme toplantilart yapilabilir sosyal medyada duyurulabilir. Kamu

spotlart reklamlar veterinerlik ve tip hekimligi meslek saglik orgiitlerinin hepsini

47



icine alan, hepsini kucaklayan organizasyonlar diizenlenebilecegini diisiiniiyorum.”
(Veteriner hekim, Erkek)

“Sosyal medya ve “Tweetler” “Hashtaglar” meslek odalarinin tek tek degil
de hep beraber bir arada olduklar: organizasyonlarin daha ¢ok ses getirebilecegini
diigtiniiyorum. Bu konuda etkili olabilecek iinliiler ile kamu spotlart olabilir.”
(Veteriner hekim, Kadin)

“Onemli olan bir sey var o da organizasyon. Organizasyonun tek degil birlik
olarak odalar vasitasiyla siyaset ortaminda da ses getirmesi olur. Saglikta siddete
hayir organizasyonunda birlikte hareket edildi. Ses getirdi. Halka tanitim
organizasyonlari, kamu spotu olabilir yine el birligi ile ses getirecegini
diigtiniiyorum.” (Veteriner hekim, Erkek)

“Toplum benzer olarak az farkinda. Tip fakiiltesi miifredatina dahil edilebilir.
Tarihsel acidan daha onceden tek saglik konusu isleniyordu bu islenebilir. Hem
fakiiltede hem  toplumsal egitimler yapilabilir, hifzissthha ile egitimler
diizenlenebilir.” (T1p hekimi, Kadin)

“Tip fakiiltesi egitimi swrasinda, stajda da yerlestirilmemis. Sadece TUS?
sinavt i¢inde lanse edildi. Halk saghgi egitimlerde sadece sinav odakli onem
verilmeyen seklinde isleniyordu, klinisyen hocalarca da boyle yansitildi. Toplumsal
sorunlarla ilgilenmeye baslayinca farkindaligimiz artti.  Fakiilte miifredatlarina
alinabilir.” (T1p hekimi, Erkek)

“Malarya, Leishmanya, Brusella gibi zoonozlar var. Bizim farkindalik
yvaratmamizdan ziyade, siire¢ ile tek saghk farkindaligi arttiracak. Zika gibi
zoonozlarla beraber. DSO katalizér gorevi iistleniyor. Siire¢ dayatacak bunu
z0onozlar artiyor, Zika viriisiiniin tasiyici sinegi Tiirkiye de goriildiigii gibi... DSO,
Dekanlar birligi, Universiteler bunun lokomotifligini yapacak.” (T1p hekimi, Erkek)

“Olaya biitiinciil toplum saghg olarak ne yapabilirizi Sorgulatarak egitime
basladik biz, aslinda bunu 6greterek on plana koyarak ne yapabiliriz bunu konusmak
lazim. Hacettepe'deki hocalarimiz ¢ok biitiinciil bakmay: da ogrettiler.” (T1p hekimi,
Kadin)

“Bazi tilkelerde var. Amerika’da ilk 1-2 yilin temel bilimler ile ge¢mesi gibi

bizde de uzmanlik egitimi ilk yillarin detayli temel bilimler egitimi ile gegiyor. Cevre

? Tipta Uzmanlik Smavi
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toksikoloji biyoloji kimyanin da oldugu sadece tip fakiiltelerde degil saglik lisansi
egitimlerinde ve saghk uzmanlhgi egitimlerinde olmasi gerekir tek saghgin ve
uzmanlikta da yer almasi gerek. Siire¢ kendini dayatacak ama dayatmadan da
multidisipliner ¢aliymalarin kazandiracagr bir tek saglk egitimi olacaktir siire¢

kendiliginden oraya gotiirecektir” (Tip hekimi, Erkek)

Katilimcilarin “Tek saghk kavraminin gelistirilmesi icin meslek odalarina
hangi sorumluluklar diismektedir?” ve “Siz meslek odanizda hangi faaliyetleri
yapmayt diigiiniirsiiniiz?” sorularina verdikleri yanitlar meslek odalarinin tek
baslarina degil ortak hareket etmeleri gerektigi konularia yogunlagmistir.

“Bundan muzdarip olan en fazla biziz, hekim olarak mezun veriyoruz ama
saghk sinifinda yokuz. Tek saglhk konusunda biz miicadele veriyoruz, tek saglhk
kavraminin veteriner hekimlikte de bilinmesinin nedeni verilen egitimler bes yil
boyunca. Egitimler sayesinde en ¢ok farkindaligi olan bizleriz. Tabi bizimde bunu
tanitmamiz ve halki bilgilendirmemiz lazim. Karsilikli diyalog, anlayis, diistince tarzi
degisebilir toplumda. Bunu da en ¢ok basarabilecek olan meslek odalari olabilir.”
(Veteriner hekim, Erkek)

“Meslek odalarimin tek basina basari oram diisiik olur. Tek basina aktif rol
oynamaz. Paydagslarin birlikte yapmast ve siyasi yaptirimlar gerek. Diyalog, odalar
arasinda iletisim basart oramm arttirtr. COVID-19 olayindan dolayr biraz duragan
hale geldi ama devam edecegiz. Birlikten gii¢ dogar. Tek basimiza hi¢ oldugumuzu
diistinerek el birligi ile ¢alismak gerekir.” (Veteriner hekim, Erkek)

“Meslek orgiitleri bir araya gelmeli. Sadece saghk degil, diger meslek
odalarmmin da barolar birligi olsun miihendisler birligi olsun bilinglendirilmesi bir
araya gelmesi gerekir diye diigtintiyorum.” (Veteriner hekim, Kadin)

“Politikalar ve egitimler ve faaliyet, goriismeler hep birlikte hareket
edilmedigi siirece etkili olmadan, ¢ok samimi karsilanmadigini diistiniiyorum.”
(Veteriner hekim, Kadin)

“Zengin olan iilkeler iyice zenginlesirken fakir olan iilkeler fakirlesiyor ve
gudaya erisimleri azaliyor. Saghkli gida iiretimi saghkli gida egitimi esitsizliklere

verilecek yanita tek saglik yaklagimi yarar saglayacaktir.” (Veteriner hekim, Kadin)
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“6023 sayili yasada bu kavram olmadigindan yasada yok ama diger odalarla
dayanisma agi var, dis hekimleri, veteriner hekimler, eczacilar odast gibi. Diger
meslek odalart ile beraber katalizorliik yapabiliriz. Saghk biitiinciil yaklagim
gerektiriyor. Kamuoyunda farkindalik olusturmak icin sivil toplum orgiitleri ve diger
odalarla sadece baglanti olusturarak oneriler sunabilir ancak miifredati belirleyecek
olan bizler degiliz. Miifredata ancak éneriler olabilecek. TEPDAD?® ve UTEAK® gibi
kurullar akreditasyon raporlarinda bunu sunarlarsa okullar uygulayacaktir. Diger
sivil toplum ile iletisimde bulunulur farkindalik arttirmak igin.” (T1p hekimi, Erkek)

“Yetki ve gorevde toplum sagligina ve halk saghgini korumak ve gelistirmek
ve tip egitimini gelistirmek. Diger meslek orgiitleri ile birlikte etkinlikler yapmak ile
hem tiyelerimizi bilgilendirmek hem tiim halk: bilgilendirmek olabilir.” (T1p hekimi,
Erkek)

“Insanlar Tek saglik kavraminin da diigiindiirmek bile bir adim iiyelere bilgi
notu igeren mail attigimizda bu bile medya olusturulmasidir.” (T1p hekimi, Kadin)

“Sorumluluk kesinlikle var. Somut olarak neler yapilabilir. Yapilacak ¢ok sey
oldugunu diisiiniiyorum. Miifredat kesinlikle olmali. Gerekirse TTB’ araciligi ile
Diinya tabip odasina yazarak oneri getirebilir. Cevre ile iligkili sorun ve
uygulamalarin sonu¢ ve etkisi olacagi, cevreye dair c¢agrilar yapilmali. Yerel
yvonetimlerle iletisimin gozden gegirilmesi gerek, ilgili iletisim olmali onlarin etkisi
cok yiiksek. Dogal bir danigsma kurulu gibi rol iistelenmek gerekir. Her odadan bir
temsilci kent konseyinde tek saghkla ilgili yer alabilir. Giincelleme egitimleri
vapilwyor. Yine tek saglik dahil edilecek multidisipliner paneller yapiliyor. Gida,
ziraat, cevre toksikolojisinin iligkisini ve saghga yansimasimi ele alarak rol
tistlenmeye ¢alistik. Hastalik yiikii ¢calismalar: ¢cok énemli ancak bence biraz eksik
vapiliyor bazi basit hesaplamalar yapilarak yapiliyor. Tek saglik konseptinin ana
cerceve olarak yer almali gevresel devinimin ne etkisi var. Birincil, ikincil toksik
maruziyetin insan epigenetigi iizerinde ve fenotipe etkileri hastalik yiikii ¢iktiklarinin
calismalarimin eklenmesi gerek.” (T1p hekimi, Erkek)

“Sosyal medyanin kullanilmasinin etkili oldugunu diisiiniiyorum. Diger saglik

meslek orgiitleri ile iletisime girildi ama “COVID” nedeni ile aksadi, enerjimiz ona

3 Tip Egitimi Programlar Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
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dondii pek fazla bir sey yapamadik. Adimin tek saglik oldugunu bilmese de bu
diigiinceyle hareket eden pek ¢ok insan var. Sosyal faaliyetler, geziler, karikatiir
yarismasi gibi sosyal medya gériiniirliik icin aktiviteler yapilabilir.” (T1ip hekimi,
Kadin)

“Ankara’da bir sarbon olayi yasanmisti, meslek odalart olarak politika
vapicilar ile iletisimin onemli oldugunu gordiik. Canli hayvan ticareti ile ilgili yasa
yapumis ve veteriner hekim arkadaslar disinda birakilmis. Mutlaka politika
yapicilara meslek odast dahil olarak séyleyecek soéziimiiz olmasi  gerekiyor,
miidahiliyet gerek.” (T1p hekimi, Erkek)

“Adli  birimler bakis ag¢istyla bakiyorum. Tiirkiye'de  biyolojik  tiir
haritalamalar ve entomolojik katalog haritamiz yetersiz. Giincel degil, polen haritas:
net dolmadigi icin ¢evre ve iklimin degismesiyle bu harita degistigi icin giincel degil.
Ornegin alerjik hastaliklar yillara gore deSisiyor entomoloji ve polen haritasi ve
kataloglart mutlaka ¢ikariimali multidisipliner bir rol olarak. Akademik olarak bu

olusturulabilir. Universiteler bunun ¢atisim olusturabilir. Somut calismalara ihtiyag

var.” (Tip hekimi, Erkek)
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5. TARTISMA

Farkli konularda ve alanlarda ¢alisan hem tip hem veterinerlik hekimlerinin
Tek Saghk ile ilgili konularda: Klinikte calisirken, arastirma planlarken, saglik
politikalarina katki saglarken, saglk ile ilgili uygulamalarda bulunurken, saglik
egitimi verirken, disiplinler ve sektorler arasi bilgi paylasimi ve iletisimlerinde, Tek
Saglik kavrami konusundaki uygulamalari, farkindaliklari, goriisleri ve yaklagimlari
hakkinda bilgi sahibi olunmustur.

Arastirmanin basinda katilan grubu taniyabilmek i¢in sosyo demografik
Ozellikleri ve saglik durumlar1 anlayislart hakkinda bilgi sahibi olunmaya
calisilmigtir. Arastirmaya katilan tip hekimleri grubunun ¢ogunlugu kadin, veteriner
hekim grubunun ¢ogunlugu erkektir (Tablo 1). Tip hekim grubunda yas ortalamasi
veteriner hekim grubuna gore daha fazladir ve meslekte daha uzun yil gecirmislerdir
(Tablo 1, Tablo 2). iki gruptada katilimcilarin yarisindan fazlasi kendi sagliklarini
“iyi”, beslenmelerini “saglikli”, uyku diizenlerini “saglikli” veya “orta” olarak
niteliklendirmektedir (Tablo 4). iki gruptan da kronik hastalig1 oldugu belirtenler
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin olarak belirtilmistir (Tablo 6).

Arastirmay1 yanitlayan tip hekimleri ve veteriner hekimlerin ortak ¢alisma ve
iletisim zeminlerinin olusamadigl izlenimi olusmustur. Calismaya katilan tip
hekimlerinden hig¢biri T.C. Tarim ve Orman Bakanligi Merkez Teskilat1 veya bagh
kuruluslarinda galismamaktadir, buna paralel olarak katilanlar arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Merkez Teskilati veya bagl kuruluslarinda c¢aligtigini ifade eden veteriner
hekim yoktur (Tablo 3). Tip hekimleri ve veteriner hekimlerin farkli kurumlarda yer
bulmalari, kurumlarin ayri ¢aligmalar yiiriitmesi ve hayvan ve insan saglhigini izleyen
siirveyans sistemlerinin ayr1 olmast bu durumu agiklayabilir. ki grup arasinda
calistiklar1 alan veya kurumlar agisindan istatistiksel agcidan anlamli fark olmasi, iki
grubun Ozellikle politika yapict kurumlar seviyesinde ortak galigma ortaminin
olmamasina isaret edebilir. Calismaya katilanlar arasinda iki grubun da en ¢ok
beraber bulunabildigi zeminin tiniversite oldugu anlasilmistir (Tablo 3). “Tiirkiye 'de
bu kavram yeni yeni gelismeye basladi.” (Veteriner hekim, Erkek) “...diger iilkelerde
bununla ilgili olarak alt yapr ¢alismalarini ve mevzuatlarint ¢oktan bitirdi. Bizim
tilkemizde sitkintimiz var veteriner hekimler tek saglik konseptinde yer alamiyor...

Saghk sinifi olarak kabul edilmiyoruz.” (Veteriner hekim, Erkek) Diinya Saglik
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Orgiitii gerek saglik politikalar1 olusturma gerekse saglik uygulamalarinda Veteriner
Halk Saghiginin katkilarinin 6nemini vurgulamaktadir (40). Saglik bakanliklar
yapilar1 geregince halk sagligindan klinik branslara, saglikla ilgili servisleri
yonetmektedirler ve bu sistemler insan sagligina odaklanmistir. Ancak hayvan
sagligr ile ilgili sistemler, insan saglhigni ilgilendirmelerine ragmen saglik
bakanliklar1 ve bagl kuruluslara etkili sekilde biitiinlesememistir ve ¢cogunlukla tarim
bakanliklar i¢erisinde yer bulmaktadir (6,14). “Hayvan saglhigi soz konusu olmayan
diinyada saglhkll insan, toplumdan soz etmek miimkiin degildir.” (Veteriner hekim,
Kadimn) Insan sagligimi takip etmekle sorumlu kurumlarda siirveyans sistemlerinin
yalnizca hastane, aile hekimligi, klinikler gibi insana yonelik saglik sistemleri
verilerini kullanmasi saglig1 ilgilendiren konularin tek yonlii olarak; insan bileseni ile
sinirl kalmasi eksik bilgi islenmesini dogurabilir. Bu sistemler ile olusan ¢iktilarin
ve sinyallerin hem daha gec¢ (insanlarda saglik sonucu ortaya ¢iktiktan sonra) hem de
tek yonlii olmasina neden olabilir. insanlarda hastalia yol agan patojen tiirlerinin
yarisindan fazlasinin hayvan kaynakli patojenler olmasi zoonotik enfeksiyon
hastaliklarinin insan sagligina etkisinin derinligini gostermis ve Tek Sagligin dnemli
calisma konularindan olmasina neden olmustur (7,14,16,17). Arastirmada Tek Saglik
kavramin1 hekimlik uygulamalarina yansittiginm1 ifade eden tip ve veteriner
hekimlerin ¢ogu zoonotik hastaliklarla ilgili konulardaki caligmalart ile
yansittiklarini belirtmistir, ancak iki grupta da hekimlerin yarisindan fazlasmin bu
yansitmay1 bilgilendirme ve egitim c¢alismalar1 ile yaptiklart anlasilmaktadir.
Veteriner hekimlerden yansittiklarini belirtenler arasinda sadece %6°s1 uzmanliklar
ya da kurumlar arasi koordinasyonlar ile yansittigim1 ifade etmistir, bu yonde
uygulamadan bahseden tip hekimi olmamustir (Tablo 11). Tek Saglik kavraminin
gelistirilerek saglik uygulamalarma katki saglayabilmesi i¢in: tip ve veterinerlik
fakiilteleri ve halk sagligi ve cevre saghig ile ilgili okullarin ortak egitim calismalari
ve iletisim platformlarinin diizenlenebilecegi, yeni teshis yontemleri, ilaglar ve
asilarin gelistirilmesi ile ilgili calismalarda tiirler aras1 gegisler géz Oniine alinarak
ortak arastirmalarin planlanmasi, sektorler arasi isbirliklerini gelistirmek icin
stratejiler gelistirilmesi ve entegre siirveyans sistemleri olusturulmasi ihtiyaglari

oldugu disiinilmistiir (Tablo 18).
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Tek Saglik kavrami hayvan ve insan sagligi arasindaki iliskilerle smnirlt
kalmayip ¢evre unsurunun da insan ve hayvan saglig: ile iliskilerin incelemesine
onem yiiklemektedir. “Hep zoonozlar iizerinden gidiliyor ama ¢evreyi de
ilgilendiriyor. Cevre insan saghgi hayvan saghgi... Hatta gida miihendisligi ve
giivenligi de bunun iginde olmali. Tek basina yapilabilecek bir sey degil,
multidisipliner olmali.” (Tip hekimi, Kadin) Cevresel faktorlerin hastalik
dinamiklerine etkilerinin incelenerek biitiinliik i¢inde ele alinmasi, insanlar1 kapsayan
ortak planlar ve izlem programlar1 kadar, hayvanlar ve ¢evreyi de kapsayan izlem
programlarinin etkili kullanimi1 bu hastaliklar1 anlamay1 ve zamaninda miidahaleyi
kolaylastirabilir (1,2,7). “...organik inorganik tiim yapilar arasindaki etkilesimin
saghga bir biitiin olarak etkisi... Cevre burada ihmal edilen unsur.” (Tip hekimi,
Erkek) Cevre saghgi ile ilgili takip sistemleri insan ve hayvanlar ilgilendiren
sistemlerle ayr1 olarak izlenmesinin yaninda bu sistemlerin ve planlamalarin
birbirlerine aninda etkilerinin takip edilebildigi ve tahminlerin ve risk
hesaplamalarinin yapilabilecegi sistemlerin hem sektorler ve meslekler arasi iletisimi
hemde saglik verileri analizlerinin biitiinciil ¢iktilar olusturmasini gelistirebilecegi
diistiniilmektedir. Her iki grup hekimlerinin de yarisindan fazlasi Tek Saglik kavrami
ve calismalarimin ilgilendirdigi disiplinlerin arasinda tip hekimligi, veteriner
hekimligi, halk sagligi, epidemiyoloji, ekoloji ve biyoloji bilimlerini belirtmis
olmalar1 Tek Saghk catis1 altinda farkli disiplinlerin biitiinciil bakis agisiyla
calisabilecegi goriisiiniin yaygin olduguna isaret etmistir (Tablo 10). Cevre saghgi,
tarim ile ilgili ¢alisanlar, sosyal caligmacilar, ekoloji konusunda ¢alisanlar ile birlikte
insan ve hayvan sagligi konularinda calisanlarin igbirligi yapmalar1 beklenmektedir
(4,5). Saglik sistemlerinin hayvan ve insan sagligini beraber takip etmesinin yaninda
cevre bilesenlerinin de entegre edilerek izlenmesi ve bunun hem lokal hem global
seviyede uygulanmasi girisiminin; insan-hayvan-gevre arasindaki saglik iliskisini
anlama, hastaliklarin gelisim, bulas ve diger etkilerini degerlendirebilme ve etkili
cevap olusturabilmek igin O6nem arz ettigi anlasilmistir (14). Tip ve veteriner
hekimligi, ¢cevre saglig, bilgi sistemleri, epidemiyoloji ve halk sagligi konularindaki
farkli sektorlerden uzmanlar bir araya getirilerek entegre saglik izlem sistemleri ve
planlar1 olusturulabilir ve bu sistemlerle laboratuvar sistemleri de biitlinlestirilebilir

(34),(15). Ulkemizdeki sistemlerin de birbirlerini tamamlayacak ve katki saglayacak

54



sekilde daha da gelistirilmesi konularinda ¢alismalar yapilmast i¢in farkli bilim
dallar1 ve sektorler iletisim kurabilir. Arastirma katilimcilarindan zoonotik
hastaliklarla 1ilgili calismis olanlarin, bu konudaki c¢alismalar1 sirasinda diger
veteriner ve diger tip hekimleri disinda farkli meslek ve sektorlerle ¢ok fazla is
birliklerinde bulunmadiklari anlasilmistir (Tablo 17). Arastirmaya katilmis olan tip
hekimlerinin yarisindan fazlasi Tek Saglik kavramini hi¢ duymamistir ve kavrami
hekimlik uygulamalarina yansitma konusunu hi¢ diisiinmemistir (Tablo 9, Tablo
11). Bu kavramin, calismaya katilan tip hekimleri arasinda uygulamalarina
yansitilmamasinin, kavramin bilinmemesinden, kavramin bilinmemesinin ise kavram
ile ilgili egitim alinmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diigiiniilmiistiir. T1p
hekimlerinin %95’inden fazlas1 Tek Saglik kavrami konusunda herhangi bir egitim
almamustir (Tablo 9). “Halk saghigi, enfeksiyon, immiinoloji alanlarinda biliniyor-...
Igili branslar biliyor.” (Tip Hekimi, Erkek) “...temel bilimlerle ilgilenen kisilerde
de diisiik farkindalik.” (Tip Hekimi, Erkek) Insan sagligi, hayvan sagligi ve ¢evrenin
kabul gérmiis iliskilerine ragmen sanayi devrimi sonrasinda uzmanlagsmaya yonelim,
hayvan ve insan tibb1 arasindaki iliskileri azalmasina neden olarak 20. yiizyilda bilim
dallar1 arasindaki uzmanlasmalar ve ayrismalar1 giderek artirmistir (1). Ancak buna
cevaben teorikte ve pratikte ayrilmig olan iki tip dali arasinda baglantilar1 kurmay1
hedefleyen ve karsilastirmali tibbi savunan bilim insanlari, veterinerlik ve tip
fakiiltelerinde ortak egitimler olusturmus (6). Calismaya katilan tip ve veteriner
hekimlerin kavrami ilk kez duyduklar yerler ve kavramla ilgili egitim almis olma
durumlarn arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmasi tip ve veterinerlik
fakiiltelerinde kavramla ilgili verilen egitimler arasinda farklilagsmalar olabilecegini
diigiindiirmiistiir (Tablo 9). “Tek saglik konusunda biz miicadele veriyoruz, tek saglik
kavraminin veteriner hekimlikte de bilinmesinin nedeni verilen egitimler 5 yil
boyunca.” (Veteriner Hekim, Erkek). Arastirmaya katilan veteriner hekimlerin ¢ogu
kavrami bilmektedir ve bu veteriner hekimlerin ¢cogu kavrami ilk kez lisans
diizeyinden doktoraya kadar degisen egitimleri sirasinda duymuslardir (Tablo 9).
“Tiim veteriner hekimler aldiklar: dersler sayesinde biliyorlar.” (Veteriner Hekim,
Erkek). Kavramdan haberi olan veteriner hekimlerin ¢ogu, tip hekimlerinden farkli
olarak Tek Saglik konusunda egitim almistir (Tablo 9). Kavramin hem fakiilte hem

uzmanlik egitimlerinde yer almasinin, kavramin saglik uygulayicilarinca bilinmesine
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katki saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Veteriner hekimlerden ¢ogu hem lisans diizeyi
hem de lisansiistii veya uzmanlik egitimlerinde, tip hekimlerinin ¢ogu da lisansiistii
veya uzmanlik egitimlerinde saglik egitimi verirken konular ve uzmanliklar
ayristirilarak egitimin konuya 6zel verilmesi, ancak disiplinler arasi iletisim ve is
birligine yer verilmesi yaklagimini daha dogru bulmustur. Tip hekimleri grubunda
cogunluga lisans diizeyi i¢in saglik egitimi verirken konular1 daha genel cercevede
ele alarak farkli disiplinlerin bir arada ele alinmasi yaklagimi daha dogru gelmistir
(Tablo 19). “Tip fakiiltesi miifredatina dahil edilebilir.” (Tip Hekimi, Kadin) Verilen
cevaplar tp fakiilteleri miifredatinda genis anlamda Tek Saglik kavramina yer
verilmesi ihtiyact oldugunu diisiindiirmiistiir. “Toplumsal sorunlarla ilgilenmeye
baslayinca farkindaligimiz artti... Fakiilte miifredatlarina alinabilir.” (T1ip Hekimi,
Erkek) “Ogrenciler tek saghk ile ilgili bilgilendirme toplantilari sempozyumlar
diizenlemek istiyorlar.” (Veteriner Hekim, Kadin) “Konferans ya da sempozyum
yapumast iyi olur.” (Tip Hekimi, Erkek). Tip ve veterinerlik bilim dallar
egitimlerinde kavrama o6zel egitimlerin verilmesi, iletisim ve is birligini
saglayabilmek i¢in disiplinler aras1 kopriiler ve ortak egitim arastirma gibi ¢alisma
zemini  hazirlanmasinin  dogru  bir yaklasim olabilecegi  dislinlilmiistiir.
“Kamuoyunda farkindalik olusturmak icin sivil toplum orgiitleri ve diger odalarla
sadece baglanti olusturarak oneriler sunabilir ancak miifredati belirleyecek olan
bizler degiliz. Miifredata ancak oneriler olabilecek.” (Tip hekimi, Erkek) “DSO,
dekanlar birligi, tiniversiteler bunun lokomotifligini yapacak.” (Tip Hekimi, Erkek)
Glinliimiizde karsilagtirmali tip ve halk saghiginin “Tek Tip, Tek Saghk” goriisiiyle
insan ve hayvan tibb1 konularinda ortak arastirmalar, klinikler, as1 programlar ve ilag
aragtirmalart yapilmasmin yaninda diger disiplinlerin de bu yaklasim altinda
birlestirilmeleri 6énem kazanmis olup insan sagligini gelistirme cabalar1 Veteriner
Halk Saglig1 birimini, Gida ve Tarim Orgiitii (FAQO), Diinya Hayvan Saglig1 Orgiitii
ve Birlesmis Milletler ile iletisim kurmaya itmistir ve Diinya Saglik Orgiitii ve FAO
ortakliginda zoonoz programlari, gida hijyeni ve veteriner hekimligi egitimleri ile
ilgili caligmalar baglamistir (6,7,15). Tek saglik yaklagiminin hem tip hem
veterinerlik fakiiltelerinin lisans ve lisansiistii egitimlerinde yer almasi ile meslek
uygulamalarinda olumlu sonuglar elde edilebilecegi gibi, tiim saglik bilimlerinin

yaninda, c¢evre bilimi, sosyal bilimler ve diger ilgili bilim dallarinda verilen
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egitimlere Tek Saglik yaklasimimnin da dahil edilmesi, saglik problemlerine ¢oziim
tiretmeye ¢alisirken, saglik politikalar1 olustururken, saglikla ilgili uygulamalar
yaparken disiplinler arasi is birlikleri ve iletisimlere katki saglayabilir. Bolgesel ve
kiiresel seviyede hastalik programlari planlanirken karar vericiler, olusturulan is
birlikleri ve iletisim zemini sayesinde farkli disiplin ve sektorlerin birlikte ¢alismasi,
hem ekonomik hem saglik agisindan daha iyi sonuglar cikartabilmektedir ayrica
farkli sektorlerce benzer konularda uygulanan ¢alismalarin ¢akigsmasini Onleyerek
kaynak kaybini azaltabilmektedir (14). “Salgin ve zoonoz hastaliklarda %70-95 daha
saglikli ortam igin tek saghk yaklasimiyla miicadele etmek lazim. En azindan
zoonozlart bertaraf etmis oluruz ve hem saghga hem ekonomiye katki saglar.”
(Veteriner Hekim, Erkek). Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu, “Kus Gribi”
(HsNj), ve “Domuz Gribi” (H;N;) gibi pandemiler nedeniyle yilik kayip milyon
dolarlart bulabilmektedir(27). Avian Influenza salgmnlari gibi zoonozlar1 kontrol
edebilmek i¢in de sadece insani degil, ¢cevre ve hayvanlar1 da kapsayan saglik
programlar1 olusturularak zoonozlarin sosyoekonomik yiikleri azaltilabilinecektir
(1,2,7). Boyle kapsayici koruma kontrol dnlemleri ve hastalik izlem mekanizmalari;
morbidite ve mortaliteyi azaltirken, gida giivenligini ve ekonomik girdileri de
arttirmada yarar saglayabilir (15). Escherichia coli ve Salmonella spp. gibi ajanlar
enfeksiyonlara ve gida kaynakli salginlara neden olmaya devam etmektedir, hem
stirveyans ve hem denetim sistemlerinin, gida zincirine uygulanmasi erken tespit ve
onlemede yarar saglamaktadir (14). Saglik odakli farkli slirveyans sistemlerinin tek
sistem lzerinde entegre edilmesiyle, hem insan hem hayvanlarda hastaliklarin ve
potansiyel salginlarin erken tespit edilebilmesini saglamak Tek Saglik konseptinin
onemli hedeflerindendir (10). Hem tip hekimleri hem veteriner hekimleri grubunun
Tek saghk kavraminin katki sagladigi diger bir unsur olan gida giivenligi konusuna
da 6nem verdigi anlasilmistir. Konuyla ilgili farkindaliklarinin yiiksek oldugu ancak
hekimlik uygulamalar1 ve ilgili disiplinler ve sektorler arasi ortakliklar ve
iletisimlerde bulunarak yapilan calismlarmin fazla olmadigi dikkat ¢ekmektedir
(Tablo 10, Tablo 17). “Ciftlikten sofraya gida giivenligi saglhkli hayvan saglikl
insana dogru yonlendiriyor. Insanlar artik daha bilin¢li tiiketim yapiyor. (Veteriner
Hekim, Kadin) Gida giivenligi sistemleri, gidalarin patojenlerle bulaginin insan

sagligin1 etkilemesini ve gidalarin kimyasallarla kontaminasyonunun olumsuz
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etkilerini 6nlemek i¢in kurulmus sistemlerdir (14). Arastirmaya katilan tip
hekimlerinin ve veteriner hekimlerin %90’dan fazlas1 Tek Saglik kavramimin gida
hijyenini, hayvansal gidalar1 denetlemek konularinda katki saglayabilecegini
belirtmistir. Tek Saglik kavramini hekimlik uygulamalarina yansittiklarini ifade eden
tip hekimlerinin %151, veteriner hekimlerden %21°1 gida giivenligi ile ilgili
konulardaki uygulamalariyla yansittiklarini belirtmistir (Tablo 11). Calismalarinda
farkli sektorlerle veya mesleklerle is birliginde bulundugunu ifade eden 70 veteriner
hekimden 17’si tarim, 32’si gida sektoriiyle; is birliginde bulundugunu ifade eden 6
tip hekiminden 2’si tarim, 2’si gida sektoriiyle ¢aligmalarda bulundugunu belirtmistir
(Tablo 17). Tek Saglik kavrami, insanlar, hayvanlar ve paylasilan ekosistemler basta
olmak tizere farkli bilesenler arasindaki saglik iligkilerini biitiinciil bir bakis agisiyla
incelemesinin yaninda, glinlimiizde artik gida giivenligi, yoksulluk, cinsiyet esitligi,
saglik sistemlerinin giiclendirilmesi, enfeksiyon hastaliklari, kronik hastaliklar,
toksikoloji, ekoloji, tarim, siirdiiriilebilirlik, korumaci hekimlik, ekonomi,
antropoloji, sosyal bilimler gibi konular1 da kapsayacak sekilde genislemistir (4,5).
Zengin olan iilkeler iyice zenginlesirken fakir olan iilkeler fakirlesiyor ve gidaya
erisimleri azaliyor. Saglkll gida iiretimi, saglikli gida egitimi, esitsizliklere verilecek
vanita tek saghk yaklasimi, yarar saglayacaktir”” (Veteriner Hekim, Kadin).
Endemik olarak olagan karsilanan ¢ogu zoonotik hastalik aslinda Tek Saglik
yaklasimiyla g¢evresel veya hayvan rezervlerini hedef alan koruma ve kontrol
onlemleri ile dnlenerek sosyoekonomik durumlarindan bagimsiz sekilde insanlar1 ve
diger canlilar1 koruyabilmektedir. Tek Saglik kavram ile hastalik kaynaklarini hedef
alan onlemler ve yapilan miidahaleler, saglikta esitsizlikleri ve sagliga ulasabilmeyi
etkileyen sosyal faktorlerin etkilerini azaltabilmektedir (18). Saglik olaylari, Tek
Saghik anlayist ile, ilgili tiim saglik bilesenleri ele alinarak miidahale planlandiginda:
kaynak kullanimi, yasam kalitesi ve hem ekonomik hem hastalik yiikii agisindan kar
ve yarar saglayabilmektedir (4,28,29). Tek Saglik kavraminin katki saglayabilecegi
belirtilen diger konularla ilgili, ¢aligmaya katilan iki gruptaki hekimlerinde %70’ten
fazlas1 hem antibiyotik direnci ile miicadele etmeyi, hem ¢evre kirliliginin tespitine
ve Onlenmesine yardimci olmayr hem de insan ve hayvanlardaki ortak saglik
sorunlart hakkinda arastirma bilgilerinin paylagimini kolaylastirmay1 belirtmislerdir

(Tablo 10). Ancak Tek Saghk kavramini hekimlik uygulamalarina nasil
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yansittiklarini ifade eden 24 tip hekiminden sadece bir kisi antibiyotik kullanimi
kisitlama ve bilinglendirme ve yine 1 kisi bilimsel aragtirma yolu ile yansittiklarini
ifade etmistir. Nasil yansittiklarim1 ifade eden 159 veteriner hekimden ise sadece 6
kisi antibiyotik kullanimi kisitlama ve bilinglendirme ve {i¢ kisi bilimsel arastirma
yolu ile yansittiklarini ifade etmistir (Tablo 11). Tek Saglik arastirmalarinda yer alan
aragtirmacilarin sagligin hem insan hem hayvan hem de g¢evre bilesenlerini birlikte
degerlendirmeleri ve karmasik saglik sorunlarin1 anlamak i¢in veterinerlik, tip, ¢evre
sagligi, cografya, tarim, ekonomi, sosyoloji, davranis bilimleri, epidemiyoloji gibi
disiplinler arasinda kolay ve siirekli bilgi aligverisi zeminin saglanmast gerekliligi
onem kazanmaktadir. Bunlara ek olarak saglik miidahahleleri icin sektorler arasi
iletisim ve isgbirlikleri de olumlu sonuglar saglayabilmektedir (5,7,26).
“Multidisipliner bir rol olarak... Somut c¢alismalara ihtiya¢ var.” (Tip hekimi,
Erkek). Arastirmaya katilan hekimler tarafindan Tek Saglig: ilgilendiren konular
cesitli ve yogun sekilde ifade edilse de bireysel uygulamalarinda bu diisiincelerini
yansitamadiklari anlasilmaktadir (Tablo 10, Tablo 11). Bu durum hem g¢alisma
alanlariin farklilagsmasi ile hem disiplinler arasi iletisimlerinin az olmasi ile hem de
konu ile ilgili egitim alanlarin sayilariin yiiksek olmamasi gibi sebeplerin ortak
etkileri ile aciklanabilir. Disiplinler ve sektorlerin bir araya gelerek calistigi ortak
bilimsel arastirmalarin, disiplinler arasi i birliklerinin, ortak egitim ¢aligmalararinin,
entegre saglik izlem sistemlerinin yapilandirilmasi konularini destekleyen goriisler
oldugu anlasilmaktadir (Tablo 18). Bu nedenle, uygun iletisim ve ¢alisma zeminleri
olusturulmasi1 halinde hekimlerin g¢alismalarinda multidisipliner ve multisektorel
uygulamalara daha ¢ok yer verebilecegi diistiniilmiistiir.

Tek Saghk kavraminin katki saglayabilecegi kavramlar arasinda Onem
kazanmakta olan antibiyotik kullanimlar1 ve direnci konusunun 6nemli oldugu
goriisii yayginken, hekimlik uygulamalarinda bu konuda ¢alismalar yapmis oldugunu
belirten hekimlerin ¢ok az oldugu fark edilmektedir (Tablo 10, Tablo 11). Biitiinsel
bakis acis1 ve kapsayici adimlarla antibiyotiklerin yanhs ve gereksiz kullaniminin
Online gecilmesi kolaylastirilabilir, Tek Saglik anlayisi kullanilarak hayvan ve
insanlarda antibiyotik kullanimi azaltmaya yonelik biitlinliik¢li  stratejilerle
antimikrobiyal dirence karsi miicadele planlar1 olusturulabilir (1,2,22,23). “Hastalik

viikii ¢alismalart ¢ok onemli ancak bence biraz eksik yapiliyor...Birincil, ikincil
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toksik maruziyetin insan epigenetigi iizerinde ve fenotipe etkileri hastalik yiikii
ctktiklarimin ¢aliymalarmmin eklenmesi gerek.” (Tip hekimi, Erkek). Koruma ve
kontrol 6nlemleri olustururken insan ve hayvan enfeksiyonlarina neden olan patojen
genomlarinin incelenmesi de antibiyotik dirence karst miicadelede Onerilmektedir
(1,2,7). Gliniimiizde yasanilan ciddi problemlerden iklim degisiminin saglik {izerine
olumsuz etkileri de hem hastaliklarin olugma, yayilma ve goriilme sekillerine hem de
patojenlere, konak ve vektor 6zelliklerine etkileri yoluyla ortaya konmaktadir (14).
“Tiirkiye’de biyolojik tiir haritalamalar ve entomolojik katalog, polen haritasi net
olmadig icin, ¢evre ve iklimin degismesiyle bu harita degistigi icin, giincel degil”
(T1p hekimi, Erkek). Arastirma planlanirken de politika olusturulurken de artik gida
giivenligi, biyogiivenlik, translasyonel tip gibi konular sayesinde farkli disiplinler bir
araya gelmektedir (6,14). Farkli disiplin ve sektorlerin birlikte ¢alisma egilimi dogal
bir siire¢ olmakla birlikte, bu siiregler icin siireklilik saglayabilecek, sistematik
planlamalar ortaya konulmasinin, ortak aglara ve arastirmalara katki saglayabilecegi
diistiniilmiistiir. Ortak bir saglik tehdidine karsi sektorler arasi iyi iletisim ve giiven
ortami saglandiginda Tek Saglik konseptinin sektorler arast uygulamasi basarili
sonuglar saglamaktadir (31). °
gordiik.” (Tip hekimi, Erkek).

‘...politika yapicilar ile iletisimin onemli oldugunu

Tip hekimi ve veteriner hekimler arasinda her iki meslek odasi tarafindan da
kavrama katki saglama konusunda iistlenilen sorumluluklar olmasi1 gerektigi goriisii
yaygindir. “Somut olarak neler yapilabilir... Miifredat kesinlikle olmali.... Cevreye
dair ¢agrilar yapilmali... Yerel yonetimlerle iletisimin gozden gegirilmesi gerek,
ilgili iletisim olmali... Dogal bir damsma kurulu gibi rol iistelenmek gerekir...”
(T1p hekimi, Erkek). Calismaya katilan 74 tip hekiminin 56’s1 meslek odalarinin Tek
Saghk kavraminin uygulamasi ile 1ilgili sorumluluklar1 olmasi1 gerektigini
belirtmislerdir ancak 74 kisiden 11’1 meslek odalarmin Tek Saglik kavraminin
uygulanmasi ile ilgili halihazirda listlenmis olduklar1 sorumluluklarinin buldugunu
belirtmislerdir. Caligmaya katilan 221 veteriner hekimin ise 172’°si meslek odalarinin
Tek Saghk kavramimin uygulamasi ile ilgili sorumluluklart olmasi gerektigini
belirtmistir ancak 221 kisiden 75’1 meslek odalarmin Tek Saglik kavraminin

uygulanmasi ile ilgili halihazirda {listlenmis olduklari sorumluluklarimin buldugunu

belirtmistir (Tablo 20). Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi
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“Tek Diinya, Tek Saglhik” konusunda ortak bir deklarasyon yaymnlamistir. Her iki
meslek Orgiiti de Tek Saghk kavrami kapsaminda egitime, mevzuata ve
uygulamalara yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerektigini savunarak, kararlastirilan
ortak Onerileri aciklamustir (30). “...Birlikten giic dogar. Tek basimiza hig¢
oldugumuzu diistinerek el birligi ile ¢alismak gerekir.” (Veteriner hekim, Erkek)
“...Sadece saghk degil, diger meslek odalarimin da barolar birligi olsun,
miihendisler birligi olsun, bilinglendirilmesi bir araya gelmesi gerekir diye
diisiiniiyorum.” (Veteriner Hekim, Kadm). Ulkemizde Tek Saglik kavrami konusunda
farkindalik olusturulmasi ve calismalarin yapilmasi i¢in ortak adimlar atilmaya
baslanmis oldugu goriilmektedir. Kiiresel diizeyde de Gida ve Tarim Orgiitii, Diinya
Hayvan Saghig Orgiitii ve Diinya Saglk Orgiitii insan hayvan ve ekosistemlerin
birlikte degerlendirilmesi amaci ile Tek Saglhk yaklasiminin gelistirilmesi igin
ortaklik anlagmalar1 yapmistir (14). Hem kavramin basta tip fakiiltelerinin ve her iki
hekimlik ileri egitimlerinin igine dahil edilmesi, hem de diger bilim dallar1 ve
mesleklerle, ilgili bilgilendirme, arastirma, politika olusturma gibi c¢aligsmalara
dahiliyetlerini saglayacak sekilde iletisim i¢inde bulunulmasinin, sagligin kapsaml
izlenmesi ve etkili cevap olusturulmasinda biitiinlestirici bir zemin olusturabilecegi
diisiiniilmiistiir. “Onemli olan bir sey var o da organizasyon.” (Veteriner Hekim,
Erkek). “...meslek odalarimin tek tek degil de hep beraber bir arada olduklari
organizasyonlarin daha ¢ok ses getirebilecegini diistiniiyorum.” (Veteriner Hekim,
Kadin)

Farkli disiplinlerle ilgili ¢alisan hekimlerin yaninda toplumda da Tek Saglik
kavramu ile ilgili farkindaligin yaygin olmadig ve farkindalik arttirma calismlarinin
toplumda bilgi ve davranmis degisikligine katki saglayabilecegi goriisii mevcuttur.
“Toplumda ¢ok farkindalik yok” (Tip hekimi, Erkek). “Sosyal medya ve “Twittler”
“hashtaglar...Bu konuda etkili olabilecek iinliiler ile kamu spotlart olabilir”
(Veteriner Hekim, Kadin). Sadece meslek egitimlerinde degil halkta da farkindalik
ve bilgi diizeyini arttirmaya yonelik c¢aligmalarin yapilabilecegi diisiiniilmiistiir.
“Karsilikli diyalog, anlays, diigiince tarzi degisebilir toplumda.” (Veteriner Hekim,
Erkek) Toplumda farkindalik arttirmaya yonelik ¢aligmalarin gerekli oldugu her iki
meslek orgiitiiniin yonetim kurulu iiyelerince ifade edilmistir. “/nsan ve hayvan

saghgmin iggice oldugu, birinin sagligr olmadan digerinin saghgi olmayacag bilinci
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var... Anlatinca boyle diigiinmemistik diyorlar. Ancak brosiir ve bilgi verilince itiraz
etmeden kabul ediliyorlar” (Veteriner Hekim, Kadin) Topluma yonelik verilebilecek
etkili egitimlerin ne diizeylerde ve nasil verilecegi konusunda bilgi sahip olmak igin,
toplumda kavramin adi veya tanimi konusunda farkindalik ve bilgi diizeylerini

(13

gostermeye yonelik arastirmalara ihtiyag olabilir. “...Aduun tek saghk oldugunu
bilmese de bu diisiinceyle hareket eden pek ¢ok insan var. Sosyal faaliyetler, geziler,
karikatiir yarismast gibi sosyal medya gortiniirliik icin aktiviteler yapilabilir” (Tip
Hekimi, Kadin) Saglikli beslenme bilincine sahip olan insanlar igerigi biliyor ama
kavram olarak bilmiyor olabiliriler.” (Veteriner Hekim, Kadin) Toplumda kavramla
ilgili farkindaliklarindan bagimsiz olarak tutumlarini da gosteren arastirmalara
ithtiyac olabilir.

Meslek odalarinin yonetim kurulunda goérev alan bazi hekimler, sektorler ve
kurumlar seviyesinde Tek Saglik konsepti konusunda farkindalik ve sistemlerin
olusturulmas1 konusunda dogal bir siirece girilmis olunabilecegi konusunda
goriiglerini ortaya koymuslardir. “Bizim farkindalik yaratmamizdan ziyade, siireg ile
tek saghk farkindaligi arttiracak. Zika gibi zoonozlarla beraber. DSO katalizér
gorevi tistleniyor. Siire¢ dayatacak bunu zoonozlar artiyor, Zika viriisiiniin tasiyici
sinegi Tiirkiye’'de goriildiigii gibi...” (Tip hekimi, Erkek) Farkli bolgeler ve
ekosistemlerdeki tiirlerin birbirleri ile etkilesimlerinin giinimiizde daha kolay hale
gelmesi ve kiiresellesmeyle birlikte farkli bolgelerdeki insan ve diger canlilarin bir
araya gelmesi ve yer degistirmeleri yeni enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamistir (14). Kus gribi pandemisinden sonra hem sektorler hem kurumlar arasi
iletisim ve kordinasyonun 6nemi anlasilmistir ve pandemi odakli yerel ve uluslararsi
konferanslar ve anlagmalarla bir araya gelinmistir (14). Ozellikle Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu, Kus gribi, Dengue gibi epidemi ve pandemilere neden
olma potansiyeli olan yeni ortaya ¢ikan veya yeniden 6nem kazanan veya yayginligi
artan enfeksiyon hastaliklarin 6nelenebilmesi, erken tespiti ve koruma ve kontrol
cevaplarinin etkili sekilde olusturulmasi icin Tek Saglik yaklasimi ile entegre
sistemler kurulmaya baslanmistir ve bu sistemlerin hem yerel ve uluslararasi
diizeylerde yayginlastirilarak, siirdiiriilebilir hale getirilmesi 6nem kazanmistir
(14,15). “Stire¢ kendini dayatacak ama dayatmadan da multidisipliner ¢alismalarin

kazandiracagr bir Tek Saghk egitimi olacaktir, siire¢ kendiliginden oraya
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gotiirecektir” (Tip hekimi, Erkek). Mortalitenin yiiksek olmasi, bu pandemilere
neden olan zoonotik etkenleri dnleyebilmek ve etkili cevap olusturabilmek igin farkli
uzmanliklarin, sektdrler, kurumlar ve iilkeler arasi isbirliklerinin gerekli oldugu
goriisiiniin yayilmasimi saglamistir (13). Saglik, tarim ve ¢evre bakanliklari gibi farkli
kurumlarda farkli sistemlerle ayrismis sekilde izlenmekte olan insan, hayvan ve
cevre ile ilgili veriler entegre edilmeye baslanmistir. Bu kapsayici verilerin ortak bir
sekilde islenmesi, degerlendirilmesi ve olusturulan bilgiler 1s18inda aksiyonlarin
etkili ve birlik i¢inde uygulanmasi igin siirdiiriilebilir planlamalar olusturulmasi
onemlidir (14). Tek Saghk kavrami saglikla iliskili alt yapilarin, sistemlerin,
harcamalarin ve politikalarin degerlendirilip yeniden diizenlenmesi igin bir yol
haritas1 konsepti olusturmaktadir.

Sonug olarak; arastirmanin daha 6nceki boliimlerde de ifade edildigi lizere
siirliliklar® olmasina ragmen tip hekimlerinin ve veteriner hekimlerin Tek Saglik
kavrami1 ve yaklagimlart konusunda giincel durum analizine katki sundugu
diisiiniilmektedir. Cikan sonuglar hekimlik uygulamalarinda kavramin gelistirilmesi
icin  kullanilabilir. Glinlimiizde zoonotik hastaliklarin  yaygin  oldugu da
disiiniildiginde, ¢alismanin siire¢ ve sonucu alanda Onemli bir eksiklige katki

saglayabilecektir.

® Bkz. Gereg ve Yontem
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda asagidaki konular 6ne ¢ikmustir:

v

T1p hekimlerinin ve veteriner hekimlerin zoonotik hastaliklar, gida giivenligi,
antibiyotik direnci, insan ve hayvanlarla ilgili ortak olan saglik sorunlari
konularinda aragtirmalar yapilmasi ve bilgilerinin paylasimi gibi konulara
onem verdigi anlagilmistir ancak hekimlik uygulamalarinda ve ilgili
disiplinler veya sektorlerle iletisimlerde bulunarak yaptiklar1 calismalarinin,
fazla olmadig1 dikkat ¢ekmistir. Arastirma sonuclar1 katilimer tip hekimleri
ve veteriner hekimlerin ortak ¢aligma ve iletisim zeminlerinin olusamadigi ve
iki grubun politika yapict seviye dahil olmak {izere ortak calisma ortaminin
olmadigina isaret etmistir.

Tip hekimlerinin ve veteriner hekimlerin siirekli ve etkili bilgi aligverisi ve
ortak calismalar yapabilecekleri iletisim platformlart olusturulmasina ihtiyag
duyduklar1 anlagilmaktadir.

Kavramin her iki alanda da hekimlik uygulamalarina yeterince
yansitilamamaktadir.

Mezuniyet oncesi tip egitiminde Tek Saglik yaklagiminin yeterli olmadigy,
uzmanlik egitiminde de bu bilincin gelistirilebilecegi ifade edilmistir, bazi
bilimlerde meslege baslandiktan sonra kavram ile ilgili bilgi edinildigi
anlasilmaktadir.

Veteriner hekimler Tek Saglik kavrami ile ilgili egitim almaktadirlar. Bununla
birlikte, uygulamalarla ilgili eksikliklerin oldugu saptanmistir.

Lisans ve lisanstistii egitimlerde Tek Saglik yaklasimina yer verilme konusuna
her iki gruptaki hekimler olumlu bakmaktadirlar. Tip fakiiltelerinde lisans
diizeyinde genel ¢ercevede ve farkli disiplinlerin bir arada oldugu yaklasim
ile Tek Saglik kavrami konusunda egitimlere ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Her iki meslek orgiitii temsilcileri, toplumun konuyla ilgili bilgisi olmadigini
ancak bilgilendirme ve tanitim ¢alismalar1 yapilirsa farkindalik olusturmanin

miimkiin oldugunu ifade etmislerdir.
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Temel sonuglardan yola ¢ikarak asagidaki dneriler gelistirilmistir:

Farkindaligin artirilmasi ve kavramin yayginlastirilmasi amaciyla;

v

v

Tip ve veterinerlik fakiilteleri ve halk saghg ve c¢evre saghgr ile ilgili
okullarin, ortak egitim galismalar1 ve iletisim platformlarinin diizenlenmesi,
Ortak aragtirmalarin planlanmasi,

Topluma yonelik egitimlerde Tek Saglik kavram ve yaklagimina yer
verilmesi,

Sektorler arasi is birlikleri i¢in stratejiler gelistirilmesi,

Meslek orgiitlerinin  kavramin her boyutunu irdeleyen ortak etkinlikler
diizenlemesi,

Entegre izlem sistemleri olusturulmasi 6nerilmektedir.

Kavramin egitim etkinliklerinde daha fazla yer alabilmesi amaciyla;

v' Tip ve veteriner hekimligi mezuniyet 6ncesi ve sonrasi miifredatlara Tek

Saglik kavraminin sistematik bir sekilde entegre edilmesi,

v Meslek orgiitleri tarafindan yapilan egitim etkinliklerinin gozden gegirilerek

Tek Saglik kavramu ile ilgili glincellemeler yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK1

TIP HEKiIMLERININ VE VETERINER HEKIMLERIN TEK SAGLIK KAVRAMI
KONUSUNDAKi FARKINDALIK DURUMLARININ VE YAKLASIMLARININ
SAPTANMASI ARASTIRMASI

NiCELIKSEL VERi TOPLAMA FORMU (FORM 1)
Sayin Katilimci,

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Calismanin amaci tip ve veteriner hekimlerinin “Tek
Saglk” kavrami konusundaki farkindalik ve yaklasimlarinin saptanmasidir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan veri toplama formu araciligi ile elde
edilecek bilgiler sakli tutulacak, yalnizca arastirma ekibi tarafindan
degerlendirilecek ve bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Veri toplama
formu g bélimden ve 30 sorudan olusmaktadir. Formun yanitlanmasi yaklasik 15
dakika zamaninizi alacaktir. Yanitlarinizi, size yoneltilen sorularin altinda yer alan
secenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da bosluklu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Sorularin timiine, i¢tenlikle
yanit vermeniz blyik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katihminiz goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismaya katilmayabilirsiniz
ya da form kapsamindaki sorulari yanitlamak istemediginizde ¢calismadan
ayrilabilirsiniz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz igin, asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.

Arastirma Ekibi
Dr. Zeynep Ozge OZGULER
Prof. Dr. Dilek ASLAN
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Anabilim Dali
Telefon: 0312 322 46 23 Fax: 0312 31100 72

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu isaretleyiniz ve devam ediniz *

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum
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Boliim 1- Sosyo-demogafik Baz1 Ozellikler

Mesleginizi isaretleyiniz *

Tip

Veteriner

Cinsiyetiniz nedir?

Erk

Kad

Litfen yil olarak doldurunuz

Fakilteden mezun oldugunuz yili yaziniz

Kac yildir meslekte ¢alisiyorsunuz

Dogum tarihiniz nedir? (yilini yaziniz)

Herhangi bir uzmanlik alaniniz var mi? *

Evet

Hayir
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Uzmanlik alaniniz veya alanlariniz karsisina uzmanlik alaninizi yaziniz. Olmayanlara " - "
isareti koyabilirsiniz *

Tipta uzman (TUS
ile)

MS
Ph

Diger

Halen hangi kurumda gorev yapiyorsunuz? *

Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat1 veya bagli kuruluslarinda

Ozel Saglik Kurumunda

Tarim ve Orman Bakanlig1 Merkez Teskilat1 veya bagh kuruluslarinda

Serbest ¢alisma

Diger (Buraya yaziniz)

Saghk Bakanhgi Merkez Tegkilati veya bagh kuruluslarinda segenegini isaretlediyseniz bu
listeden nerede gorev yaptiginizi seginiz

Liitfen seciniz... v

Tarim ve Orman Bakanhgi Merkez Teskilati veya bagh kuruluslarinda segenegini
isaretlediyseniz bu listeden nerede gérev yaptiginizi seginiz

Liitfen se¢iniz... v
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Serbest calisma secenegini isaretlediyseniz bu listeden nerede gorev yaptiginizi
seginiz

Liitfen sec¢iniz...

Medeni durumunuz nedir?

Evli degil Evli
Esi vefat etmis Esinden ayrilmis
Diger

Cocugunuz olup olmadigini yaziniz

Evet, var Hayir, yok

Halen birlikte yasadiginiz aile tipinizi isaretleyiniz

Tek basima Cekirdek aile iginde

Genis aile Dig

Boliim 2- Saghk/hastalik durumu ve saghkli/riskli yasam davramslarina iliskin
sorular

Doktor tarafindan tani konmus kronik bir hastaliginiz olup olmadigini yaziniz

Evet, var Hayir, yok
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Doktor tarafindan tani konmus kronik bir hastaliginiz olup olmadigini yaziniz
sorusuna evet dediyseniz hastaliginizin ismini/isimlerini yaziniz

(Halen) genel saglik durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

Cok iyi Iyi
Kararsizi Kotii
Cok

Beslenme aliskanliklariniz agagidakilerden hangisi ile uyumludur?

Cok saglikli Saglikli

Kararsizim Sagliksiz

Cok sagliksiz

Uyku diizeniniz agagidakilerden hangisi ile uyumludur?

Cok saglikhi Saglikli

Kararsizim Sagliksiz

Cok sagliksiz
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Halen herhangi bir tiitiin liriinii (sigara, elektronik-sigara, nargile, puro, pipo vb.)
kullaniyor musunuz/igiyor musunuz?

Hayir, hi¢ kullanmadim/igmedim Sadece bir kez denedim

Kullandim/i¢tim, biraktim Kullantyorum/igiyorum

Hayvanlardan bulasan herhangi bir hastalik gegirdiniz mi?

Evet

Hayir

Hatirlamiyorum

Hayvanlardan bulasan herhangi bir hastalik gegirdiniz mi sorusuna evet dediyseniz

gecirdiginiz hastalik ile ilgili bilgileri yaziniz

Ne hastaligi gegirdiniz

Nasil bulasti

Ne zaman bu hastalig gecirdiniz

Sonucu ne oldu
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Boliim 3- “Tek Saghk” kavrami konusundaki farkindahk durumu ve
yaklasimlarla ilgili sorular

“Tek Saghk” kavramini bilip bilmediginizi yaziniz. *

Hi¢ duymadim

Daha 6nce duydum

Kavramin anlamini biliyorum

Konuya hakimim

“Tek Saghk” kavraminiilk kez nereden duydugunuzu yaziniz. *

Lisans egitimim sirasinda duydum

Yiiksek lisans/uzmanlik/doktora egitimim sirasinda duydum

Medyadan

Meslektaslarimdan

Isyerimde

Diger (Buraya yaziniz)
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77

“Tek Saghk” konusunda simdiye kadar herhangi bir egitim aldiniz mi? *

Evet
Hayir

Hatirlamiyorum

“Tek Saghk” konusunda simdiye kadar herhangi bir egitim aldiniz mi sorusuna evet
dediyseniz hangi diizeyde egitimi aldiginizi isaretleyiniz *

Lisans diizeyinde

Sirekli mesleki egitimde
Kongre/Sempozyum/Konferanslarda
Lisansiistii diizeyde

Diger (Buraya yaziniz)

Asagidaki sorulari yanitlamadan énce TANIMI OKUYUNUZ.

Kavram olarak Tek Saglik:

"Iinsanlar, hayvanlar, bitkiler ve bunlarin ortak ortamlari arasindaki baglantilari
taniyan, en iyi saglk sonuglarini elde etmek amaciyla - yerel, bolgesel, ulusal ve
kiiresel diizeyde - ¢ok sektorlii ve disiplinler arasi bir yaklasim" olarak

tanimlanmaktadir. Bu tanimi da dikkate alarak asagidaki sorulari yanitlayiniz.



Size gore “Tek Saghk” kavrami ve ¢calismalari agagidaki hangi disiplinleri
ilgilendirmektedir ? *

Birden fazla se¢enek isaretlenebilir

Tip

Veteriner hekimligi

Halk Sagligi

Epidemiyoloji

Sosyal bilimler

Ekoloji

Biyoloji

Diger (Buraya yaziniz)

Size gore “Tek Saghk” kavrami hangi konularda saghga katki saglayabilir ? *

(Birden fazla segenek isaretlenebilir

Zoonozlar1 kontrol etmek
Gida hijyenini, 6zellikle hayvansal gidalar1 denetlemek

Cevre kirliliginin tespitine ve 6nlenmesine yardimci olmak

Insan ve hayvanlardaki ortak saglik sorunlar1 hakkinda arastirma
bileilerinin navlasimini kolavlastirmak

Saglikli, standart laboratuvar hayvanlarinin tedarikini saglamak

Antibiyotik direnci ile miicadele etmek

Diger (Buraya yaziniz)
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Siz simdiye kadar “Tek Saghk” kavramini hi¢ hekimlik uygulamalariniza yansittiniz
mi? *

Bu konuyu hi¢ diistiinmedim

Simdiye kadar hi¢ yansitmadim

Nadir de olsa yansitiyorum

Siklikla yansittyorum

Her zaman yansitiyorum

Bir 6nceki soruya Nadir de olsa / siklikla / her zaman yansitiyorum cevaplarindan
birini verdiyseniz Hangi hastaliklar/saglik konulari igin, nasil yansittiginizi yaziniz *

Hangi
hastaliklar/saglik
konulari i¢in
yansittiniz

Nasil
yansittiniz
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Onceki soruya Nadir de olsa / siklikla / her zaman yansitiyorum cevaplarindan
birini verdiyseniz “Tek Saghk” kavrami uygulamalarini hekimlik pratiginizde
saghgin asagida yazil olan hangi bilesenlerine/asamalarina yansittiniz? *

birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

Sagligin korunmasi

Sagligin gelistirilmesi

Erken tanm

Tedavi

Rehabilitasyon

Diger (Buraya yaziniz)

Size gore “Tek Saghk” kavrami uygulamalari hekimlik pratiginde saghgin hangi
bilesenleri agamalarina yansitilabilir? *

birden fazla segenck isaretlenebilir

Sagligin korunmasi

Sagligin gelistirilmesi

Erken tam

Tedavi

Rehabilitasyon

Diger (Buraya yaziniz)



Zoonozlar, hayvanlardan insanlara bulasabildigi bilinen hastalik veya
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir

Zoonotik hastaliklar arasindan Tiirkiye’de en sik goriildiigiinii diisiindiigliniiz 3
hastaligi yaziniz. *

Simdiye kadar zoonotik hastaliklarla ilgili calisip calismadiginizi isaretleyiniz *

Calistim

Calismadim

Hatirlamiyorum

Bir 6nceki soruya ¢alistim dediyseniz Hangi hastalik/lar ile ilgili galistiginizi yaziniz
%

Hastalik
Hastalik

Hastalik

81



82

Zoonotik hastaliklarla ilgili calismalariniz sirasinda farkl sektorlerle ya da
mesleklerle isbirligi icinde oldunuz mu? *

Bulundum

Bulunmadim

Hatirlamiyorum

Bir 6nceki soruya bulundum dediyseniz, kimlerle ve hangi alan
¢alismalarinda bulundugunuzu isaretleyiniz (birden fazla segenek
isaretlenebilir) *

birden fazla segerek isaretlenebilir

Veteriner Hekim Tip Hekimi
Cevre Sagligi Sosyal Saglik

Is Saglhig Saglik Ekonomisi
Tarim sektorii Gida Sektorii

Diger (Buraya



Size gore asagida yazil olan baghklardan hangisi/hangileri “Tek Saghk”
uygulamalarinin gelistirilmesine katki sunar ? *

*Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz
Tip fakiiltesi, veteriner fakiiltesi ve halk sagligi ve

cevre sagligi okullar1 arasindaki ortak egitim ¢alismalari

Entegre siirveyans sistemleri

Insan ve veteriner hekimligi ve cevre saglig isbirliklerini gelistirmek
icin stratejileri tartismak

Dergilerde, konferanslarda ve Insan, hayvan ve gevre saglik aglari
arasinda iletisim g¢abalar1

Tiirler arasinda hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in yeni teshis

yontemleri, ilaglar ve asilarin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde
ortak arastirmalar

Size gore meslek odalarinin “Tek Saglik” kavraminin uygulanmasi ile ilgili
sorumluluklari olmali midir? *

Sorumluluklar: olmalidir
Bilmiyorum/fikrim yok

Herhangi bir sorumluluklart olmamalidir
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Bir 6nceki soruya Sorumluluklar olmalidir dediyseniz, yaziniz *

Size gbore meslek odalarinin “Tek Saglik” kavraminin uygulanmasi ile ilgili hangi
sorumluluklari
olmalh

Meslek odalarinin “Tek Saglik” kavraminin uygulanmasi ile ilgili halihazirda tstlendikleri
sorumluluklar bulunmakta midir? *

Ustlenmis olduklar1 sorumluluklar:
bulunmaktadir

Bilmiyorum/fikrim yok

Herhangi bir sorumluluklari
bulunmamaktadir

Bir 6nceki soruya iistlenmis olduklari sorumluluklari bulunmaktadir dediyseniz,
yaziniz *

Meslek odalarinin “Tek Saglik” kavraminin uygulanmasi ile ilgili hangi sorumluluklari
bulunmaktadir
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Size gore “Tek Saglik” kavraminin Tiirkiye’de gelismesi neden 6nemlidir? *

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin

Tanmi ve tedavi amaciyla

Bilmiyorum/fikrim yok

Diger (Buraya yaziniz)

“Tek Saghk” konusunda saglik egitiminin lisans diizeyinde gelismesi igin hangi
yaklasim size gére daha dogrudur? *

Saglik alaninda mevcut bilgiler arttik¢a egitimler uzmanliklar daha da
ayrisarak konularina 6zel olarak derinlestirilmeli

Saglik egitimi verirken konular1 daha genel ¢ergevede ele alarak farkl
disiplinler bir arada ele alinmal1

Saglik egitimi verirken konular ve uzmanliklar ayristirilarak konuya 6zel
verilmeli ancak disiplinler arasi iletisim ve isbirligine yer verilmeli

Bu yaklasimlara katilmiyorum (Size gore dogru olan yaklagimi buraya
yaziniz)



“Tek Saghk” konusunda Saglik egitiminin lisansiistii/uzmanlik diizeyinde gelismesi
icin hangi yaklagim size gére daha dogrudur? *

Saglik alaninda mevcut bilgiler arttik¢a egitimler uzmanliklar daha da ayrisarak
konularina 6zel olarak derinlestirilmeli

Saglik egitimi verirken konulart daha genel ¢er¢cevede ele alarak farkli disiplinler bir
arada ele alinmali

Saglik egitimi verirken konular ve uzmanliklar ayristirilarak konuya 6zel verilmeli
ancak disiplinler arasi iletisim ve isbirligine yer verilmeli

Bu yaklasimlara katilmiyorum (Size gore dogru olan yaklagimi buraya yaziniz)
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Ek 2

TIP HEKIMLERINiN VE VETERINER HEKIMLERIN TEK SAGLIK KAVRAMI KONUSUNDAKi FARKINDALIK
DURUMLARININ VE YAKLASIMLARININ SAPTANMASI ARASTIRMASI

GORUSMELER iCiN VERi TOPLAMA FORMU (FORM 2)

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Sayin Katilimci,
Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Calismanin amaci tip ve veteriner hekimlerinin “tek saglik” kavrami konusundaki farkindalik ve yaklagimlarinin

saptanmasidir.

Sizlere soracagimiz bes sorumuz var. Yaklasik bir saatlik bir gériisme planliyoruz. Yanitlarinizi dinlerken notlar
alacagiz ve Raporumuza isimlerinizi kullanmadan genel goriisler olarak yansitacagiz.

Arastirmaya katihlminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmayabilirsiniz ya da form kapsamindaki
sorulari yanitlamak istemediginizde ¢calismadan ayrilabilirsiniz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutuyu isaretleyiniz.

Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz igin, asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.
Arastirma Ekibi

Dr. Zeynep Ozge OZGULER
Prof. Dr. Dilek ASLAN
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghigi Anabilim Dali

Telefon: 0312 322 46 23 Fax: 03123110072

Calismaya katilmayi kabul ediyorum:

Sorular
1. Size gore tek saglik kavraminin kapsami nedir?
2. Size gore tek saglik kavrami Tiirkiye’de yeterince bilinmekte midir?
3. Tek saglik kavraminin farkindaliginin artirilmasi igin neler yapilabilir?
4. Tek saghk kavraminin gelistirilmesi icin meslek odalarina hangi sorumluluklar

digsmektedir?
5. Siz meslek odanizda hangi faaliyetleri yapmayi diigiiniirsiiniiz?
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T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 94
- ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 17 EYLUL 2019 SALI

Toplanti No :2019/22
Proje No : GO 19/902 (Degerlendirme Tarihi: 17.09.2019)
Karar No :2019/22-16

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden Prof. Dr. Dilek
ASLAN’mn sorumlu aragtirmaci oldugu, Dr. Zeynep Ozge OZGULER’in yiiksek lisans tezi
( olan, GO 19/902 kayit numaral, “Tip ve Veteriner Hekimlerinin Tek Saghk Kavramu
Konusundaki Farkindaltk Durumlarimin ve Yaklasimlaruun Saptanmast Arastirmast”
baslikli proje onerisi arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup. idari izinlerin tamamlanmasi kaydi ile 18 Eyliil 2019-30 Haziran 2020
tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur. Cahsma
tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor &rneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi

gerekmektedir.

) A IZINLI }
1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN |/, (Baskan) 9. Dog¢. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
IZINLI o ) [ZINLI )

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye) 10.Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)
3. Prof. Dr. M. Yildirim SA (Uye) 11.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGO (Uye)

3 r
4. Prof. Dr N%% w (Uye) 12.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ /:))/3 (Uye)
[ZINLI 7
5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye) 13.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIRW

[ZINLI 1
6. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye) 14. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN 0 e

>

7. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANI‘K ~~  (Uye) 15. Av. Meltem ONURLU
/]

8. Dog. Dr. Gézde GIRGIN (Uye)

H \cctlcpc Um\crsltr.sl Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 * E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr _

Ayrmtih Bilgi igin:
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Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Goénderen:  Zeynep Ozge Ozgiler
Odev bashgi:  aaaa
Gonderi Bashdi:  Tez_Tek_Saglik
Dosya adi:  Tez.revizyon_26.10.2020_15.00_tu...
Dosya boyutu:  2.95M
Sayfa sayisi; 100
Kelime sayisi: 20,865
Karakter sayisi: 141,183
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TIP HEKIMLERININ VE VETERINER HEKIMLERIN TEK SAGLIK KAVRAM! KONUSUNDAKI FARKINDALIK DURUMLARININ VE

YAKLASIMLARININ SAPTANMASI ARASTIRMASI Zeynep Ozge Ozgiiler
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9. OZGECMIS

Zeynep Ozge Ozgiiler Istanbul’da dogdu. 2006 yilinda Maltepe Kadir Has
Anadolu lisesinden, 2012 yilinda Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. Istanbul’da Devlet Hastanesi acil servisinde ve Sakarya’da Saglik
Midiirliigiinde gorev yapti. 2017 yilinda Halk Sagligi Genel Midiirliigiinde, Saha
Epidemiyolojisi egitimi almaya ve Saglik Tehditleri Erken Uyar1 ve Cevap
Dairesinde calismaya basladi. 2018 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Halk Sagligi Boliimiinde yiiksek lisans 6grenimine basladi.

Halen Salgin Arastirmalar1 ve Miidahaleleri, Enfeksiyon Hastaliklar:
Siirveyansi, Saglik Giivenligi, Uluslar Arasi Saglik ile ilgili ¢alismalar1 devam
etmektedir. Ana dili olan Tiirk¢enin yaninda ileri seviye Ingilizce ve Ispanyolca, orta
seviye Fransizca ve Korece konusmaktadir. ilgi duydugu konular arasinda Tek

Saglik, Kiiresel Saglik, Saglik Giivenligi ve Salgin Hastaliklar bulunmaktadir.
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