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OZET

Insan, hayvan ve cevresel etkilerin yakmsallig tarafindan olusturulan giiniimiizdeki
saglik sorunlarni daha iyi anlamak ve irdelemek igin biitiinsel bir vizyonu temsil eden
strateji manasina gelen Tek Saglik yaklagimi bu tezin ana konusunu olusturmaktadir. Bu
kapsamda Tek Saglik yaklasiminin gelisim asamasindan baslayarak oncelikle hayvan ve
insan saghig kapsaminda biitiinciil bir yaklasim sergilemenin yararlar1 anlatilmig, insan-
hayvan ve elbette ki c¢evre ara yiizleri ile Tek Saglik kavrammin iliskisinin ortaya
koyulmasi amac¢lanmigtir. Bu amacla Tek Saglik yaklasimi ile hastaliklar, gida gilivenligi
ve gilivenilirligi, cevre, iklim degisikligi, antimikrobiyal diren¢ arasindaki iligki
anlatilmistir. Daha sonra Tek Saglik kapsaminda veteriner hekimlerin roliine deginilmis ve
ayrica Tek Saglhigin ekonomisi tizerinde durulmustur. Son olarak ise Tek Saglik alaninda

Avrupa Birligi ve iilkemizdeki 6rneklerden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tek Saglik, Halk Sagligi, Kiiresel Saglik, Tek Diinya, Tek Tip.



ABSTRACT

The main issue of this thesis is the One Health approach, which refers to a strategy
that represents a holistic vision to better understand and analyze today's health problems
created by the convergence of human, animal and environmental influences. In this
context, starting with the development phase of the One Health approach, the benefits of
demonstrating a holistic approach firstly to animal and human health, are explained, and
the relationship between human-animal and of course the environment interfaces and the
One Health concept is aimed to be revealed. For this purpose, first, the relationship
between One Health concept and the diseases, food safety, food security, environment,
climate change and antimicrobial resistance is explained. Then, the role of veterinarians in
scope of One Health is mentioned and also One Health economics is emphasized. Finally,
the paradigms from European Union and from our country in the context of One Health

are mentioned.

Key words: One Health, Public Health, Global Health, One World, One Medicine.
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1. GIRIS

Glinlimiizde insanlar, hayvanlar ve ¢evrenin giderek artan yakinlagsmasi sonucu
ortaya ¢ikan durum, bu konudaki zorluklarin tek bir kavram ile ele alinmasi1 gerekliligini

bir kez daha ortaya koymustur.

Insanhik kiiresel ¢oziim gerektiren birgok zorluklarla kars1 karsiyadir. Bu
zorluklardan birisi yasadiklar1 ekosistemler ile hayvan ve insanlar arasindaki ara yiizden
ortaya cikan (veya yeniden ortaya c¢ikan) enfeksiyoz hastaliklarin yayilmasidir. Bu
yayilma, insan ve hayvan popiilasyonlarindaki artarak biiyiime, hizli sehirlesme, ciftgilik
sistemlerindeki hizli degisme, c¢iftlik hayvanlari ve yaban hayatinin daha yakin
entegrasyonu, ormanlara zarar verilmesi, ekosistemlerdeki degisiklik ve hayvansal
tirinlerin ticaretinin kiiresellesmesini i¢eren birgok egilimin sonucudur (FAO, OIE, WHO,
UNSIC, UNICEF, WB., 2008).

2020 y1l1 ile beraber hayvansal kokenli protein talebinin % 50 artmasi beklenirken,
hayvan popiilasyonlarmin hayatta kalabilmek i¢in baski altinda olmasi ve biyogesitliligin
azalmasi son derece olasidir. Ustelik insanlarda tanimlanan 1415 hastaligin yaklasik olarak
% 60, tir hatlar1 arasindaki hareketleri ile karakterize olan ¢ok konakli patojenlerden
otiirtidiir ve son 30 yildir, insanlarda olusan yeni enfeksiyoz hastaliklarin yaklasik olarak %
75'1 zoonotiktir. Hayvanlarla ve {riinleriyle artan bagimlhiligimiz enfeksiyoz hastaliklar
hususunda sagligimiza ve refahimiza tek ve en kritik risk faktorii olabilir. Diinyadaki son
neslin yasam siiresinde ve genel olarak sagliklarinda diislis olusmasinin tarihte bir ilk
olacagi yoniinde artan bir endise s6z konusudur. Ayrica, ¢ogu zaman beseri Ve veteriner
hekimlik ayr1 olusumlar olarak degerlendirilmekte ve aralarindaki bariz iliski siklikla g6z

ardi edilmektedir (AVMA, 2008).

Insan, hayvan ve cevresel etkilerin yakinsallig: tarafindan olusturulan giiniimiizdeki
saglik sorunlarini daha iyi anlamak ve irdelemek icin tek strateji Tek Saghk’tir. Tek

Saglik kavrami yeni olmasa da, hayvanlar ve {iriinleri ile olan artan bagliligimiz beseri ve
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veteriner hekimlik mesleklerinin bu c¢esit bir yaklasimi yeniden ele almalarini tesvik
etmistir. Bu yaklagim, yerel, ulusal ve kiiresel olarak c¢alisan ¢oklu disiplinlerin insanlar,
hayvanlar ve ¢cevremiz i¢in sagliga ulasmak amaciyla igbirligi ¢calismalarini tesvik eden bir

yaklasimdir (AVMA, 2008).

Tek Saglik, insan ve hayvan saghgini, gida giivenligini ve giivenilirligini,
yoksullugu ve hastaliklarin gelistigi ¢evreleri tehdit eden karmasik zorluklar1 vurgulamak
i¢in biitlinsel bir vizyonu temsil eder. Bu problemler kiiresel saglig1 ve uluslararasi ticareti

de igeren ekonomik refahi da tehdit etmektedir (FAO, 2011).

Yeni olusan enfeksiydz hastaliklarin sonucu yikici olabilir. Ornegin, HSN1 HPAI
simdiye kadar 20 milyar ABD dolarimi agskin ekonomik kayba neden olmustur. Eger bu
virus pandemik bir influenza salginina sebep olursa, kiiresel ekonomiye maliyeti yaklasik
22 trilyon ABD dolar1 olabilecektir. Bu yiizden, dnleyici ve kontrol stratejilerine yapilacak
yatirim muhtemelen yiiksek derecede uygun maliyetli olacaktir (FAO, OIE, WHO,
UNSIC, UNICEF, WB., 2008).

Aslinda saglik kelimesi insanlar, hayvanlar ve ekosistemin uyumlu bir sekilde bir
arada yasamasini ifade eder. Tek Saglik kavrami, ekosistemin, hayvanlarin ve insanlarin
sagliginin, insan iligkileri iizerine olan sektorler ve farkli disiplinler tarafindan kabul
edilmesi ve paylasilmasi gerekliligi tizerinde durur. Bu yiizden, Tek Saglik sadece kritik
acidan onemli baz1 enfeksiydz ve zoonotik hastaliktan fazlasiyla ilgili olarak goriilebilir.
Tek Saglik, gida giivenligi ve giivenilirligi, biyogesitlilik, ekonomik refah ile fiziksel ve
zihinsel esenligi tam olarak kapsayan ekosistemler ile hayvan ve insan popiilasyonlar
boyunca sebep ve sonucun genis, kapsamli sekilde bagimli oldugu bir siire¢ tarafindan

belirlendigi saglik paradigmasidir (Evans ve Leighton, 2014).
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2. TEK SAGLIGIN KAPSAMI

Tek sagligin kapsami etkili ve genistir ve glin gegtikce de artmaktadir. Bu kavramin

kapsamini tanimlayan olgiilerden bazilari su sekildedir; (AVMA, 2008)

Antimikrobiyal direng

Arazi kullanimi, iiretim sistemleri ve uygulama
Bilimsel kesif ve bilginin olusturulmasi
Biyogesitliligin desteklenmesi

Biyomedikal arastirmalar

Cevre saglig1 Ve ¢cevrenin korunmasi

YV V.V V V V VY

Dogadaki kimyasal, toksikolojik veya radyolojik olan dogal ya da kasitli olarak
olusturulan tehditlere yoneltilen teshis, surveylans, kontrol ve miidahale
Egitim

Enfeksiyoz hastalik ekolojisi

Entegre sistemlerin ortaya ¢ikarilmasi

Entomoloji

Etik

Gida giivenligi ve giivenilirligi

Halk sagligi ve kamu politikalari

Hayvancilik ve hayvan bilimleri

Iklim degisikligi

Is saghig

Kamu bilinci ve halkla iletisim

Karsilastirmali tip

Klinik tip

Koruyucu tip

Kiiresel ticaret

Mikrobiyoloji egitimi

Tarimsal biyoterorizm

Temel ve doniisiimsel arastirmalar

Tiketici destekleri

vV V.V V V VYV VYV V V VYV V V VY V V V VYV V V VY

Var olan, yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar ve zoonozlar ile miicadele
11



» Veteriner hekimler ve ¢evre saglik profesyonelleri ile kuruluslari

» Yaban hayatinin tesisi ve Korunmasi

» Zihinsel saglik

Sekil 1:Tek Saghgin Kapsam

c Sadhd

|
" Bakteriyel Vil ]
K\gnfeks'r/oniar — sn/ Y

—_( Vekisr kaynak
enfeksiyoniar ’

Parazit
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Antimicrobial
resistance

Zoonotik enfeksivonlar(Biyolojk tehikeler

Gida gliveniirigi

Miidzhale
Vektor
@ Kontroli

Kiiresel Saghk

Siirveylans )

-
&

Kaynak: One Health Umbrella, 2014

=
-
: Bireysel
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insan ve hayvaniardaki
metabolik bozukiukiar

Karsilastirmal
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P Insan ve hayvaniarda
ekiem ve iskelet
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insan ve hayvaniarda
kanser ve kardiyovaskiier
hastalikiar

insan ve
hayvan bag

insan ve hayvaniann maruz
kaldg1 cevresel tehlikeler

() ONE HEALTH SWEDEN

in cofiaboration with One Heaith initative Autonomous oo bono team
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3. TARIHCE

Tek Saglik yeni bir kavram degildir. Koken ve gelisim anlaminda, kelimenin tam
anlamiyla, A dan Z ye bir yelpazeye sahiptir. Yani denilebilir ki Aristo'dan Zoobiquity'ye®
kadar. Aslinda, ekosistemlerin, hayvanlarin ve insanlarin arasindaki iliskinin sonuglari
insanlik tarihini ve akibetin gidisatin1 sekillendirmis ve sekillendirmeye devam edecektir
(Evans ve Leighton, 2014).

Tek Saglik kavraminin kapsamli ve savunabilir bir tarihi anlatimini hazirlamanin
birincil ve ugrastirict zorlugu bu terimin ¢ok sayida bakis agisina ve yoruma sahip
olmasidir. Ayrica, tarihi bir anlatim genellikle tamamlanmis olaylar i¢in gegerliyken Tek
Saglik durumunda kavram, boyutlar, farkindalik, kabul ve benimseme durumlar1 devam

etmektedir (Evans ve Leighton, 2014).

Saglik ve hekimlikte tarihsel olarak insan ve hayvanlar ii¢ noktada kesigmislerdir:
(i) hayvanlar insan anatomisi ve fizyolojisini ¢alismak i¢in kullanilmistir, (ii) aralarindaki
iligkiyi ¢alismak amaciyla karsilagtirmada kullanilmiglardir ve (iii) hayvan hekimliginin
teorisi ve uygulamalar1 genellikle kendi i¢inde bir amag olarak degil, ancak bazen insan
hekimligi i¢in karsilastirma temeli olarak, beseri hekimlerinin ilgisini ¢ekmistir. Bu
baglantilarin boyutlar1 ¢ok eski medeniyetlerde de tanimlanabilir (Gordon ve Schwabe,
2004). Hipokrat, “On Airs, Waters and Places” adli eserinde halk sagliginin ve temiz

¢evrenin bagliligini tanimlamistir (Wear, 2008).

Yunan filozof Aristo'nun M.O 4. yiizyilldan kalan islerinin yaklasik iigte biri,
hayvanlara yoneliktir, en Onemlileri “Hayvanlarin Tarihi, Hayvanlarin Béliimleri ve
Hayvanlarin Uretilmesidir”. Aristo, insanlar1 hayvanlardan rasyonel bir ruha sahip
olmalart ile ayirt etmisken, ayni zamanda bdliimlerin sekil, islev ve amaglarindaki
farkliliklar ve benzerlikleri belgeleyerek ve bir taksonomik sistem olusturarak hayvanlarla

insanlan iligkilendirmek i¢in ¢aba gostermistir. Calismalar1 sirasinda yaptig1 ¢ok sayidaki

! Zoobiquity, hayvanlar ve insanlarin ayni hastaliklar1 paylastigini, beseri ve veteriner hekimlerin bu
hastaliklar1 nasil tedavi edebileceklerini birbirleriyle daha iyi iletisim kurarak 6grenebilecegini savunan tam
adiyla “Zoobiquity: Hayvanlar saglik ve iyilesme bilimi hakkinda bize ne 6gretebilirler” olan 2012 yilinda
Barbara Netterson Horowitz ve Kathryn Bowers tarafindan yazilmig bir kitaptir.
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diseksiyonlar, hayvanlardan insanlar hakkinda o6grenebilme olasiligini yansitmaktadir
(Clutton-Brock, 1995).

17 ve 18. yizyillardaki faaliyetler insan ve hayvanlar1 daha yakinlastirmistir.
Doganin deneysel felsefesi ve Rene Descartes’in (1596—-1650) hayvanlar1 “automata”
(kendi kendine calisan makinalar) olarak goriisii, hekimlik aragtirmalari ve 6gretiminde

daha yogun olarak hayvan viviseksiyonunun kullanimina yol agmistir (Guerrini, 2003).

Italyan beseri ve veteriner hekim, éncii epidemiyolojist Giovanni Maria Lancisi
(1654-1720), hayvanlardan insanlara hastaliklarin yayilmasinda ¢evrenin 6nemli roliinii
kagida dokmiistiir. Hayvan niifusunun azaltilmasi ve karantina stratejilerini savunmasi
aracilig1 ile sigirda vebanin idaresinde bir dncii ve ayrica insanlardaki sitmanin 6nlenmesi
ile idaresinde sineklere karsi koruma kullanilmasi ve batakliklarin direne edilmesini ilk

Oneren olarak goriilmektedir (JAMA, 1964).

Claude Bourgelat (1712-1779) tarafindan Lyon Fransa’daki ilk veteriner
fakiiltesinin kurulusu, Avrupa’da hayvan sagligi ve insan saghigi ile etkilesimleri agisindan
resmi egitim sistemini kurmustur. Yine Fransa’da Louis-René Villermé (1782-1863) ve
Alexandre Parent-Duchatelet (1790-1835) tarafindan gergeklestirilen caligmalar halk
saglhigi alaninda veteriner hekimlik uzmanlik alaninin gelismesine yol agmistir (Laberge,

1992).

Beseri hekim Vicq d’Azyr (1749-1794), tibbin tam olarak ger¢gek manada
karsilastirmali formunu gelistirerek karsilastirmali anatominin dtesine gec¢mistir. Ik ilgi
alan1 si@ir vebasi olmustur. Bu hastalik Avrupa’da 18. yiizyilda yaygin olarak
goriilmekteydi. Hastalik hakkindaki g¢aligmalar1 bir¢ok tibbi yoruma ve karantina ile
kontrol alma girisimlerine esin kaynagi ve insanlardaki hiyarcikli vebaya karsi alinan

onlemlere model olmustur (Wilkinson, 1992).

Alman beseri hekim ve patolojist Rudolf Virchow (1821-1902) “zoonoz” terimini
bulmustur ve su sozleri sdylemistir: “Hayvan ve insan hekimligi arasinda ayirici bir ¢izgi
yoktur - olmamalidir da. Amag farkhidir fakat elde edilmis tecriibe biitiin hekimligin
temelini teskil etmektedir” (Greek, 2012). Virchow, insanlarda ve hayvanlarda goriilen
hastaliklarin tiirler aras1 degil, sadece detaylarda farkli oldugunu iddia etmistir. Cevresel

faktorlerin saglik acisindan onemli sonuglar yaratan ana belirleyiciler oldugunu kabul
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etmistir. Ornegin; kendisinin de arastirdig1 tifonun kalic1 salgmlarimi sonlandirmak icin
altyapmin gelistirilmesi ve etkilenmis bolgenin ariliginin saglanmasini ongdrmiistiir

(Rather, 1985).

Modern tibbin babasi olarak bilinen Kanadali Doktor Sir William Osler (1849-
1919) Virchow ile birlikte calismistir. Virchow’un otopsi tekniklerini ve bilimsel
calismalarini kullanarak, daha sonra veteriner hekimlik dgrencilerine patoloji 6gretimine
baslamistir. Ayrica, veteriner hekimlerle yakin ¢alismalarda bulunmus ve veteriner patoloji
ile veteriner hekimlik alanina biiyiik 6l¢iide katkida bulunmustur (Kahn, Kaplan ve Steele,
2007).

“Tek Tip” kavram 1984’te “Veteriner epidemiyolojinin babasi” olarak bilinen
Calwin Schwabe tarafindan bulunmustur. Rudolf Virchow’un “Hayvan ve insan hekimligi
arasinda aywict bir ¢izgi  yoktur-olmamalidir da” seklindeki nakledilmis fikrini
yenileyerek insan, hayvan ve ¢evre sagligina daha biitlinsel bir yaklasimda bulunmustur.
Schwabe “Veteriner Hekimlik ve Insan Saghgr” isimli kitabinda insanoglunun kritik
ihtiyaglarinin hastaliklara karsi savas, yeterince gida, yeterli ¢evresel saglik ve insani
degerlerin hakim oldugu bir toplum olarak aktararak Tek Tip kavramini tekrar tanitmistir
(Lee ve Brumme, 2012). Schwabe, zoonotik hastaliklara kars1 birlestirilmis bir beseri ve

veteriner hekimlik yaklasimi 6nermistir (Kahn, Kaplan ve Steele, 2007).

4. 21. YUZYILDA TEK SAGLIK KAVRAMI

Bugiinkii Tek Saglik fikirleri, kiiresel insan niifusunun artmasi ile iligkili, gegmis
100 yilda katlanarak hizlanan g¢evresel degisikliklere karsilik olarak, saglik ydnetiminin
yeniden kavramsallagtirilmasimi teskil etmektedir. Diinya iizerindeki insan sayisi,
faaliyetlerimizin yogunlugu ve cevresel degisikligin hiz1 ve yayginlhigi hicbir zaman

bugiinkii oldugu kadar fazla olmamistir (Mcneill, 2000).

2000 yili ile birlikte insanlar ve hayvanlar arasinda karsilikli olarak bulagan
200’den fazla hastalik, etiyolojileri ve bulasma yollar1 tanimlanmistir (Krauss ve ark.,
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2003). Bu, 20. yiizyilin son tligte birindeki zoonoz hastaliklarin % 30’dan fazla artis
sagladigimi gostermektedir (Kahn, Kaplan ve Steele, 2007).

2004 yilinda Yaban Hayatin1 Koruma Dernegi, insanlar, evcil hayvanlar ve yaban
hayat1 popiilasyonlar1 arasinda hastaliklarin rapor edilmis ve potansiyel hareketlerine
karsilik olarak ve bunlar1 tartigmak igin ¢oklu disiplinlerden uluslararasi uzmanlarin
katilimi ile bir konferansa ev sahipligi yapmistir. Sempozyum, daha sonradan "Tek Saglik"
icerigine onderlik edecek olan "Tek Diinya-Tek Saglik” iizerine Manhattan ilkeleri’nin

yayimi ile sonuglanmistir (Cook, Karesh ve Osofsky, 2004).

Fakat 2000'li yillarin ilk yarisinda Avian Influenza salgini ile birlikte uluslararasi
miidahalenin gelisimi (WHO, FAO ve OIE’nin 6nderliginde UNSIC ofisinin nezaretinde)

ile terim uluslararas1 gii¢ kazanmistir (Scoones, 2010).

Bunu iki uluslararasi gelisme izlemistir. 2008 yilinda WHO, OIE, FAO, BM Cocuk
Fonu ve BM Influenza Kontrol sistemlerinin destegiyle hayvan, insan ve gevre ara yiiziinii

ele alarak emsalsiz bir {iglii anlagma gelistirmislerdir (FAO, OIE, WHO, 2010).

“Tek Tip” terimi, klinik konularin ¢ok 6tesinde olan ve ekoloji, halk sagligi ve daha
genis toplumsal boyutlar1 iceren insan ve hayvan sagligi etkilesimlerini yetersiz olarak
yansitan oldukga klinik bir ¢agrisima sahipti (Zinsstag ve ark., 2005). “Tek tip” bu sekilde
saglik ve ekosistemler ve kiiresel halk ile hayvan saglig: gelisimi ile ilgileri lizerine giincel
diigiinme ve pratik uygulama yoluyla “Tek Saglk” kavramima doniismiistiir (Zinsstag ve
Tanner, 2008).

Hayvan-insan-ekosistem ara yiiziindeki enfeksiyoz hastaliklarin risklerini azaltmak
icin stratejik gergeve ilk kez Ekim 2008’de Sharm el-Sheikh’deki Avian ve Pandemik
Influenza tizerine Uluslararasi Bakanlar Konferansinda duyurulmustur (FAO, OIE, WHO,
UNSIC, UNICEF, WB., 2008).

Daha sonra 2012 yilinda, Diinya Bankas1 Tek Sagligin ekonomik etkileri iizerine

bir rapor yayimlamistir (Diinya Bankasi, 2012).

Son 10 wildir, birgok wuluslararasi toplanti, sempozyum, yayim, {iniversite

programlar1 saglik yonetimi tedbirleri ve arastirma projeleri, giderek genisleyen bir
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uygulama toplumu olusturmak ve Tek Saglik tarafindan yansitilan ilkelerin ve terimlerin
gelistirilmesi ile iletisgim aglarinin sayisini artirmak igin hizmet vermektedir. (Evans ve

Leighton, 2014).

Son yillarda Tek Saglik vyaklasimlari, Deng virusunun, tiiberkiilozun,
leismaniasisin, kuduzun ve trypanosomiasisin kontroliiniin de arasinda bulundugu birgok
ornege kadar genis yelpazede konulara uygulanmaktadir. Saglik ve tip alanlar1 s6z konusu
oldugunda, kavram; parazitoloji, klinik mikrobiyoloji, evcil hayvan vektorleri ve asi
gelisimine oldugu kadar genis kapsamda zoonozlarin dnlenmesi ve kontrolii ile ekosistem

sagligina da uygulanmaktadir (Galaz ve ark., 2015).

5. HASTALIKLAR VE TEK SAGLIK YAKLASIMI

20. ylizyilda insanlarda, ¢iftlik hayvanlarinda (balik ve kabuklular da dahil) ve
bitkilerde birgok enfeksiyoz hastalik, yeni ilaglarin, pestisitlerin, gida hijyeninin, saglikla
ilgili ilerlemelerin ve beslenme durumunun iyilesmesi araciligiyla basarili bir sekilde
kontrol altina alinmistir. OECD iilkelerinde yasayan insanlar bu gelismelerden en g¢ok
yararlananlar olmusken, daha fakir iilkelerde yasayanlar temiz icme suyu ve iyi saglik
kosullarinin yani sira etkisi fazla olan birgok enfeksiydz hastalia maruz kalmaktadirlar.
Fungisitlerin ve insektisitlerin yogun kullanimi ile destekli yesil devrim, diinyadaki
tarimsal {iretimi, ortalama olarak, yeryiiziiniin tiim sakinlerini i¢in kalori agisindan yeterli
beslenebilir seviyeye bir dereceye kadar artirmistir. Bununla birlikte, sagliktaki diger
esitsizlikler gorliniir hale gelmistir. Bu esitsizlikler, refahla baglantili olarak gelismis
tilkelerde (¢ogunlukla) bulasici olmayan hastaliklar ve yoksullukla baglantili olarak daha
az gelismis iilkelerde (¢ogunlukla) bulasici hastaliklar ve ayni zamanda artan sekilde
nispeten diislik fiyatlarla yliksek yag ve enerji bakimindan yogun gidalarin yayilmasiyla

ortaya ¢ikan bulasici olmayan hastaliklar seklindedir (Popkin, Adair ve Ng, 2012).

Hastalik kontroliinde etkili ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, enfeksiyoz ve
kronik hastaliklar toplumlar1 etkilemeye devam etmektedir ve BM Binyil Kalkinma

Hedeflerinde ve Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinde belirtilen herkes i¢in saglik amacin
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basarabilmek i¢in ilgilenilmesi gereken bir konudur. Ayrica, insanlarin refahi igin saglikli,
iyi isleyen ekosistemler Milenyum Ekosistem Degerlendirmesinden bu yana genis bir
sekilde taninmaktadir. Saglikli bir ¢evrede saglikli insanlar olmasi amaci, sadece saglik
uzmanlarin1 degil ayni zamanda c¢evrebilimcileri, beslenme uzmanlarini, sosyologlari,
ekonomistleri ve birgok uzmanlik alanini igeren birlesik bir yaklasim gerektiren bir

konudur (Fresco, 2015).

Insan-hayvan ara yiiziindeki enfeksiydz hastalik salginlar1 yerel, ulusal ve kiiresel
diizeyde saglik giivenligine ve ekonomik istikrara yonelik artan bir tehdit olusturmaktadir.
Giderek artan niifusun insanlar, hayvanlar ve yaban hayati arasindaki etkilesimleri
degistirmeye devam etmesi ve birbirine daha bagimli hale gelen diinyanin talepleri sonucu
bu tehdidin siddetlenmesi muhtemeldir. Son yillarda, diinya bu kiiresel degisikliklerin nasil
daha yiiksek frekansta pandemik potensiyeldeki enfeksiyoz hastalik salginlari ile
sonuclandigina sahit olmaktadir. HIV/AIDS'in biitiin diinyadaki olusumu, hayvanlardan
insanlara tiir bariyerini gegerek olusan hastaliklarin neden oldugu, insan yasamindaki
yikimin kalict bir hatirlatmasidir. SARS, H5N1 HPAI ve simdiki HIN1 influenza
pandemileri gibi daha giincel pandemilerden Otiirii olusan insan Sliimlerinin Slgilisti s6z
konusu oldugunda, simdiye kadar olan en kotii senaryo atlatilmis ise de, hastaliklarin yerel,
ulusal ve kiiresel ekonomik etkileri ve iliskili kontrol tedbirleri siddetli olmustur. Diinya
Bankasi, son 10 yilda hayvanlardan insanlara bulasan enfeksiydz hastalik salginlarinin,
saglik servisleri, hayvan itlafi tazminatlar1 ve diger hayvancilik sektorii kayiplart gibi
dogrudan maliyetlerde kiiresel olarak yaklasik 20 milyar dolardan; ticari kayip, turizm ve
vergi geliri gibi dolayli maliyetlerde de 200 milyar dolardan fazlasina mal oldugunu
tahmin etmektedir. Bazen, en ciddi ekonomik etkileri yaratan hastalifin kendisi degil

hastaligin nasil ele alindigidir (Chatham House, 2010).

5.1. DUNYA CAPINDA ENFEKSiYOZ HASTALIKLARIN ARTISININ 4 ANA
NEDENTI;

5.1.1. Daha Fazla Seyahat, Ticaret ve Baglanti

Tarihin biiyiik kisminda, insanlar birbirlerinden izole sekilde kiigiik, farkli takimlar
halinde yasamislardir. Giiniimiizde ise insanlar, flora ve fauna arasinda yogun bir temas

s0z konusudur. 1300’lerde denizciligin artisiyla birlikte gemilerde taginan fareler vebanin
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tim diinyaya yayilmasina neden olmustur ve daha sonra 16. ve 17. yiizyillardaki kole
ticareti, Aedes aegypti adinda bugiinkii Zika, Sarthumma ve Deng virusunu tasiyan
sivrisinegi Bati Afrika’dan Amerika kitasina getirmistir. Bu patojenler nispeten diisiik
tempoda yayilmislardir. Ornegin Avrupa’ya gelisleri 10 seneyi bulmustur. Ugak yolculugu
ise bunu degistirmistir ve Ozellikle 80’ler ve 90’lar da hizlandirmistir. Insanlarm ve
esyalarin hareketi hi¢bir zaman olmadigi kadar hizli oranda ve biiyiik hacimdedir. Seyahat
edenler Cin’den Avrupa’ya kus gribinin 6liimciil bir susunu 24 saat i¢inde tasiyabilirler.
Bir patojen yeni bir bolgeye giris yaptiginda, insanlar biyolojik olarak bu hastaliga daha
duyarlidir ¢linkii immun sistemleri daha O6nce buna maruz kalmamistir. Bu durumda
doktorlar ve saglik sistemleri de korunaksizdirlar. Bati Afrika’daki Ebola epidemisine
yardimci olan bir faktor de bu daha 6nce maruz kalmama durumuydu. En ¢ok etkilenen ti¢
iilke daha &nce bu virus ile hi¢ karsilasmamisti. Diinya Saglik Orgiitiiniin bir raporunda
hi¢bir laboratuvarin bu tip bir teshis koymadigi, hi¢bir devletin bu hastaligin yayilmasina
eslik edebilecek sosyal ve ekonomik kargasaya tanik olmadigi belirtilmistir. Niifus, onlari
neyin ve niye vurdugunu anlayamamistir. Onlarca yildir Ebola salgimi goriilen Dogu
Afrika’da ise tam tersi bir durum sdz konusu olmustur. Ornegin Uganda’da Ebola
tanimlanir tanimlanmaz, halk sagligi gorevlileri nasil saglikli kalinacagi konusunda
medyanin biitiin olanaklarini kullanmiglardir. Insanlar enfeksiyon korkusu yiiziinden
evlerinden ayrilmamislar ve siipheli vakalar1 surveylans gorevlilerine bildirmislerdir. Bu

yiizden Uganda basarili bir sekilde Ebola salginini ortadan kaldirmistir (Belluz, 2016).
5.1.2. Sehirlesme — "'yeni ortaya ¢ikan insani felaket"

Diinya niifusunun yaris1 simdilerde sehirlerde yasamaktadir ve gezegendeki her
iilke sehirlesmeye baslamistir. Kiiresel saglik arastiricilart bu gidisat1 “yeni ortaya ¢ikan
insani felaket” olarak tanimlamaktadirlar. Cogu insan Washington ya da Miinih gibi temiz
sehirlerde yasamamaktadir. Cogu sehir plansiz ve ¢ogu insan- on milyonlarca- simdilerde
kalabalik ve hijyenik olmayan kosullarda yasamaktadir. Sehirler hastaliklar igin
miilkemmel yayilim alanlaridir. Zika virusunu tasiyan Aedes aegypti evcillesmis, sehirde
yasayan bir sivrisinektir ve insanlarla birlikte evlerinde yasamayi tercih eder ve
yumurtalarini insanlar tarafindan yapilmis suni kaplara birakir (plastik bardaklar gibi).
Latin Amerika’da 113 milyon insan (neredeyse 5 te 1) temiz ve siirekli su tedariki
olmaksizin gecekondularda yasamaktadir ve bu alanlar ideal sivrisinek yasama kosullarini

olusturmaktadir. Insanlarm hayvanlarla etkilesim halinde oldugu her zaman patojenler
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tiirler aras1 gecis saglayabilirler. Giinlimiizde, yeni ortaya ¢ikan enfeksiydz hastaliklarin
yaklagik li¢te biri insanlara hayvanlardan bulagsmaktadir (tarimin yiikselise ge¢mesiyle
birlikte olusan bir halk saglig1 tehdidi). Tarimsal ve endiistriyel toplumlara bulasan ¢ogu
enfeksiyoz hastalik (6rnegin ¢icek hastaligi, kizamik ve tiiberkiiloz gibi) evcil
hayvanlardan koken almistir ve insanlara tarimsal devrimden sonra bulagmistir.
Gliniimiizde, hala durum bu sekildedir. Cin’de sokaklarda tavuk satanlar kus gribine maruz
kalma riskini olusturabilirken, Gine’de av eti yemek Ebola viriisii ile enfeksiyon riski
olusturabilir. Bu yiizdendir ki, ¢ogu enfeksiyon insanlar, hayvanlar ve ¢evrenin kuvvetli bir

sekilde baglantili oldugu Afrika ve Asya’dan gelmektedir (Belluz, 2016)
5.1.3. Yaygin Yoksulluk

Yeni viruslar, maddi olanaklart kisith veya zayiflamig saglik sistemlerini
vurdugunda, daha kuvvetli olma ve insan Oldiirme sanslart vardir. 2014-15 Ebola
epidemisinde Ebola ile enfekte olan her bir Amerikali hayatta kalmistir. Bat1 Afrika’da ise
11.000 kisi O6lmiistiir. Sonuclardaki bu belirgin fark para ve saglik hizmetlerine erisimle
alakalidir. Benzer hikdye Angola’daki sarthumma salgininda da goriilmektedir. 2.500’ten
fazla enfekte insandan 300’1 6lmiistiir. Sarthumma i¢in bir tedavi sekli yoktur. Fakat 1936
yilinda gelistirilmis olan ve yiiksek derecede etkili olan bir ag1t mevcuttur ve aslinda asinin
kullanimiyla bu salginin Onlenmesi miimkiin olabilirdi. Yoksulluk ve zayif saglik
sistemleri  yliziinden hastalik  yayilimin1  onlemek icin teknoloji olsa da
kullanilamamaktadir. Burada politik ve sosyal faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir

(Belluz, 2016)
5.1.4. Iklim Degisikligi

Iklim degisikliginin sonuglar1 9 milyar kiiresel niifusu, kiiresel saglikta yarim
yiizyildir kazanilmis olanlar1 yikmakla tehdit etmektedir. ~ Ornegin Zika, Deng,
Chikungunya viruslart Aedes sivrisinekleri tarafindan yayilirlar ve arastirmacilar Aedes
sivrisineklerinin yeni yerlere ve insanlara ulagmalarindaki bir sebebin iklim degisikligi
oldugunu bildirmektedirler. Ayrica arastirmacilar, kus gribinin, koleranin ve lyme
hastaliginin iklim degisikligi ile birlikte daha koétiiye gittigine belirtmektedirler (Belluz,
2016)
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5.2. SINIROTESI HASTALIKLAR VE TEK SAGLIGIN ETKIiLERI

Simir Otesi hastaliklar yiiksek derecede bulasici tabiatta, ¢ok hizli sekilde
yayilabilen, ulusal sinirlar1 hesaba katmayan ve ciddi sosyo-ekonomik ve olas1 halk saglig
endiselerine yol acan epidemik hastaliklari igerirler. Bu hastaliklar, hayvanlar (evcil ve
yaban) ve insanlar arasinda sinirlar1 gegebilen ve bu sekilde hem hayvanlarin hem de
insanlarin sagligini tehdit eden, yeni gelisen veya tekrar ortaya ¢ikan hastaliklardir. Zengin
ya da fakir fark etmeden hi¢ bir lilke, Ozellikle de hayvansal kaynakli enfeksiyodz
hastaliklarin ortaya ¢ikisi i¢in kiiresel olarak sorunlu bdlge olarak tanimlanan Giiney Asya
iilkeleri, bu hastaliklarin riskine karst immun degildir. Hastaligin ortaya c¢ikisini tesvik
eden kosullar farkli olabilir, fakat hastaligin yayilmasinin idaresindeki zorluklar bilinen
hastalik durumu i¢in hemen hemen aynidir (National Research Council, 2005) (Dhama,
Wani ve Tiwari, 2012).

Insan, hayvan ve ekosistemde yeni veya tekrar ortaya ¢ikan hastaliklar endise verici
bir siklikta ortaya c¢ikmaktadir. Bunlara, pandemi olma potansiyeline sahip yliksek
derecede bulasict simir Otesi hastaliklarin yani sira hayvansal gidalardan kaynaklanan
birgok gida tehlikesi, ayrica sigir tiiberkiilozu ve ¢ok sayidaki parazitik hastalik gibi ihmal
edilen veya endemik hastalik olarak adlandirilan hastaliklar da dahildir. Hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina birgok etmen katkida bulunur. Ozetle, ¢evre alaninda bu faktorler,
habitatin tahrip edilmesini ve pargalanmasini, iklim degisikligini ve kirliligi igerir.
Hayvancilik alaninda, hayvanlarin yasa dis1 ticaretini, hayvanciligin yogunlasmasini, ilag
ve asilarin kuralsiz sekilde kullanimlarmi ve hayvan ciftliklerinin mekéansal olarak
kiimelenmesini igerir. Ilag ve asilarm kuralsiz olarak kullanimlari, ilaca direncli hastalik
varyetelerinin ortaya ¢ikmasi ile iliskilidir. Mekansal kiimelenme sorunu, iiretimin farkll
dlgiileri ve biyogiivenligin farkli seviyeleri ile iliskilidir. Insan alaninda, katkida bulunan
faktorler, digerleri arasindan, niifusun yogunlugunun ve hareketliligin artmasi, artan
esitsizlik ve duyarli gruplarin artigidir. Insan-hayvan ara yiiziinde hayvansal gidalarin
tedarik zincirleri, patojenlerin hareket kanallarini artirarak, hizla ¢ok daha uzun ve
karmasik hale gelmektedir. Ciftlik hayvanlar1 yetistiriciliginde biiylikliik ve yogunluk
acisindan biiyiik bir artis olmustur ve bu artisin gogu gegmiste oldugu gibi kentsel alanlara

daha yakin oldugu goriilmektedir. Zoonotik sinir Gtesi hastaliklar, insanlarda mortaliteye
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neden olduklarinda veya hastaliga tibbi miidahale yapildiginda veya insanlarin normalde
yaptiklar1 eylemleri 6nlediginde ekonomik etkilere sebep olurlar. Brusellosis, Kus Gribi,
Kuduz, West Nile Atesi ve Rift Vadisi Hummasi zoonotik simir Otesi hastaliklara
orneklerdir. ilk ikisi hayvancilik sektorii icerisinde ve insan sagliginda ekonomik etkilere
sahiptirler. Son {i¢ii yaban hayati ve/veya evcil hayvanlarin bulasmada rol oynadig1 birincil
olarak insan hastaligidir; ne hastalik ne de kontrol siireci hayvancilikta kayda deger bir

ekonomik etkiye sahip degildir (FAO, 2016).

Sekil 2: Bir sinir 6tesi hastaligin etkilerinin icerigi ve kaynaklari

Sosyal o . Gida
sistem Hastalik etkileri Piyasanin bozulmasi Sistemi

Ulusal ekonomi Onleme ve kontrol | Hayvancilik sektériiniin Uretim
sistemi tedbirleri

] . -
otesindeki Ety Sistemi

Kaynak: FAO, 2016
Etkinin 4 ana kaynag vardr. 11k {i¢ii hayvancilik sektdrii igerisinde yasanmaktadir. Bunlar;

* Hastalik Etkileri: Klinik veya subklinik hastalik tarafindan olusan mortalite veya tiretim

kayb.

* Piyasanin Bozulmasi: Tiiketici zorluklari, piyasada olusan soklardan otiirii olusan arz
sikintis1 veya hayvancilikta veya hayvan iriinlerindeki uluslararasi ticarete smir Gtesi

hastaliklardan 6tiirii uygulanan kisitlamalarin sonucu olarak olusan piyasa bozukluklari.

* Kontrol onlemleri: Hastalik salginlarin1 6nlemek veya kontrol altina almak i¢in ¢ift¢iler,

devletler veya sanayi tarafindan uygulanan dnlemlerin maliyetleri ve yararlari.

Hayvancilik sektoriindeki bu etkilere ek olarak ayni zamanda dordiincii bir etki daha

vardir;
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* Hayvancilik sektoriiniin otesindeki etkiler: Bunlar insan sagligi, halk saglig: sistemi,

turizm ve yaban hayatina olan etkileri icerebilir.

Simir otesi hastaliklarin etkileri aym1 zamanda olustugu icerikten de etkilenir. Sinir
oOtesi hastaliklarin etkilerini hafifletmek i¢in program tasarlanirken, icerik bu programlarin

basarist i¢in onemlidir. S6z konusu igerik sunlari igerir;

+ Uretim sistemleri; Uretimin 6lcegi ve yogunlugu, hayvan sahiplerinin sinir otesi
hastaliklarin etkilerini yasama bi¢imlerini etkiler. Salginlarin {iretim dongiisiine veya
kirpma mevsimine gore zamanlamasi da Onemli olabilir. Her bir dretici tiirii kendi
deneyimleriyle alakali sinir 6tesi hastalik algisina sahiptir ve bunlar sinir 6tesi hastaliklara

tepki verme bi¢imini etkiler.

* Gida sistemi; Hastaliklarin yayilmas: ile 6nleme ve kontrol onlemlerinin etkinligi,

diizenlenen ve denetlenen gidalarin iiretimi ve pazarlanmasindan etkilenir.

e Ulusal ekonomi; Ihracata odaklanmis zengin iilkeler, fakir ve cogunlukla gida

mevcudiyeti lizerine endiseleri olan tilkelere gore farkli kaygilar tasirlar.

* Sosyal sistem; Toplumsal gelenekler bazi gruplar tarafindan hayvanciligin
sahiplenilmesini smirlandirabilir, sinir 6tesi hastalik risklerine karsi korunmalarimi ve

seceneklerini ¢esitlendirmelerini de sinirlandirabilirler.

Simur 6tesi hayvan hastaliklar: insan saglig lizerine dogrudan ya da dolayli olarak
etkiler olusturabilir. Dogrudan etkiler, insanlar bu zoonotik hastaliklarla enfekte
olduklarinda ortaya ¢ikar. Insanlarda olusan klinik hastaliklar goriilebilir, 6lgiilebilir ve
hesaplanabilirdir. Dolayli etkiler, sinir 6tesi hastaliklarin gida tedarikini veya fakir ailelerin

gidaya erisimini etkiledigi zamanlarda ortaya ¢ikar (FAO, 2016).
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Bu sebeplerden otiirli; Kaplumbagalardan kenelere, Salmonella’dan Zika virusa,
patojenler insanlar ve hayvanlar arasinda endise verici bir oranda yayilabilirler. Enfeksiy6z
hastaliklar diinyanin her yerinde bulunabilir ve diinyamiz her zamankinden daha fazla
birbirine baglidir, bu yiizden salginlar1 6nlemeye ¢alismanin, takip etmenin, saptamanin ve

salginlara karsilik vermenin 6nemi yadsinamaz sekildedir (UC Davis, 2016).

Zoonoz hastaliklar, enfeksiydz hastaliklardan kaynaklanan hastaliklardir ve
Oliimlerin en basta gelen sebeplerinden birisini temsil etmektedir. Diinya ¢apinda, zoonotik
hastaliklar, ticaret, seyahat ve ekonomiler {izerine olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bir¢cok
gelismekte olan iilkede, zoonotik hastaliklar halk sagligi 6nemi olan baslica hastaliklarin
arasindadir ve hali hazirda asir1 yiik yiiklenmis halk sagligi hizmetlerinde paylar1 vardir.
Endiistrilesmis milletlerde, zoonotik hastaliklar yaslilar, cocuklar, hamileler ve immun
sistemi baskilanmis kisiler gibi risk altindaki gruplar1 yakindan ilgilendirmektedir. Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan da tamimlandig1 iizere, zoonozlar “bir artropod araciligi ile
nakledilebilen veya bir arthropod olmaksizin omurgali hayvanlar ve insanlar arasinda
dogal olarak aktarilabilen hastaliklar”dir. Zoonotik hastalik salginlar1 yeni etkenler
tarafindan veya hastaligin daha Onceden olustugu yerlerde veya tiirlerde bilinen
mikroorganizmalar tarafindan olusturulabilir. Bilinmeyen bir konak spektrumu ile yeni
hayvan hastaliklar1 da bu tanim icerisindedir. Bu tip hastaliklarin spesifik nedenleri
cesitlidir ve molekiiler diizeyde kompleks etkilesimleri icerdigi kadar ¢cevrede degisen ve
niifuslarin hareketlerini ve biiylimelerini etkileyen daha biiyiik 6l¢ekli sosyal ve ekolojik
dinamikleri de igerir. Iklim, teknoloji, arazi-kullanimi ve insan davramislar1 gibi ilave
faktorler de zoonotik hastaliklarin ortaya g¢ikmasma katkida bulunurlar (Institute of
Medicine, 2002).

Zoonotik hastaliklarin morbitite ve mortalite olarak kiiresel etkisinin aragtirildig: bir
caligsmaya gore; toplam 56 zoonozun yilda tahmini 2,7 milyon insanin 6liimiine ve yaklasik
2,5 milyar insan hastalifina sebep oldugu bulunmustur. Rapora gore en {ist siradaki 13
zoonoz 2,2 milyon insan dliimiine ve 2,4 milyar hastalik vakasina neden olmaktadir (Grace

ve ark., 2012).

1415 insan patojeninden 217'si virus ve prionlar, 538'i bakteri ve riketsia, 307'si
mantar, 66's1 protozoa ve 287'si helminttir. Bunlarin disinda, 868 (%61) zoonotik ve 175
patojenik tiir yeni ortaya ¢ikan hastaliklarla iliskilidir. Yeni ortaya ¢ikan patojenlerin 132'si
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(%75) zoonotiktir ve toplam olarak zoonotik patojenler yeni ortaya ¢ikan hastaliklarda
zoonotik olmayanlara nazaran iki kat daha fazla iliskilidirler. (Taylor, Latham ve
Woolhouse, 2001).

Hastaliklarin ortaya c¢ikis oranlari 20. ylizyilldan bu yana biiyiik olgiide artis
gostermistir: 1940°dan beridir insanlarda 335 yeni hastalik vakasi tanimlanmistir ve
bunlarin birka¢i, gelismekte olan iilkelerde orantisiz sekilde dagilmasiyla birlikte, diinya
capmnda mortalitenin 6ncii nedenleri arasindadir (FAO, OIE, WHO, UNSIC, UNICEF,
WB., 2008). Bunlarin arasindan % 60’indan fazlas1 zoonotik karakterlidir. Bu yeni ¢ikan
zoonozlarin yaklasik ti¢te biri de yaban hayatindan koken almaktadir (Jones, Patel ve Levy,
2008). Ornegin; Insanlarda gériilen HIV, sempanzelerde bulunan maymun immun
yetersizlik viriisii (SIV) ile yakin iligkili olarak evrimlesmistir (Hahn, Shaw ve De Cock,
2000).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir ¢calisma da 11 diare etkeni (1 virus, 7
bakteri, 3 protozoa), 7 invazif hastalik etkeni (1 virus, 5 bakteri, 1 protozoa), 10 helmint ve
3 kimyasaldan olusan otuz bir gida kaynakl risk tizerine ¢alisilmigtir. Hepsi birlikte 2010
yilinda 31 risk faktorii 600 milyon gida kaynakli hastaliga ve 420.000 Sliime neden
olmustur. Gida kaynakli hastaliklarin en sik nedenleri 6zellikle Norovirus ve
Campylobacter spp.'den kaynaklanan diare sebebi hastalik etkenleri olmustur. Gida
kaynakli diare sebebi etkenler, ozellikle tifo yapmayan diareye ve invazif hastaliklara
neden olan Salmonella enterica, 230.000 6liime neden olmustur. Gida kaynakli 6liimlerin
diger ana nedenleri Salmonella typhi, Taenia solium, Hepatit A virusu ve Aflatoksinlerdir.
Bu 31 etkenden kaynaklanan gida kaynakli hastaliklarin 2010 yilinda kiiresel yiikii 33
milyon yeti kaybina ugramis yasam yili olmusken, gida kaynakli hastaliklarin % 40" bes
yas alt1 gocuklarin arasinda bulunmustur (WHO, 2015).

Ayrica bir¢ok biyoterorizm etkeni zoonotik kaynaklidir (Davis, 2004). Aslinda, A
kategorisindeki ilk altisindan besi CDC tarafindan potansiyel biyoterdr tehdidi olarak
sayllmaktadir. Bunlar sarbon, botulism, veba, tularemi ve viral hemorajik ateslerdir
(Henderson, Inglesby ve O'Toole, 2002). Tek Saglik kavrami biyoterorizm gibi gelisen
tehditlerde O6nemli bir rol oynamaktadir. Clostridium botulinum tarafindan {iretilen
botulinum toksini ve hint tohumundan ekstrakte edilen risin en etkili toksinler arasindadir.
Cogu toksinin dldiiriiciiliigii birgok kimyasal ajandan ¢ok daha fazladir. Insandan insana
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bulagma riski ¢igek viriisii gibi bazi biyoterdr etkenlerinde mevcutken, sarbon gibi diger
etkenlerde olusmamaktadir. Herhangi bir biyoterdrist olay/eylem igin surveylans iilke
seviyesinde yapilamaz. Bu yiizden "Tek Diinya, Tek Saglk” kavraminin kiiresel diizeyde

biyoterorizme karsi savagmak i¢in 6nemli bir rolii vardir (Dhama ve ark., 2013).

Tek Saglik yaklasimlarinin hedef alanlarindan birisi, 6zellikle hayvansal orijinli,
yeni veya yeniden ortaya ¢ikan hastaliklardir. WHO tarafindan da tanimlandig1 gibi yeni
ortaya ¢ikan hastaliklar bir popiilasyonda ilk defa goriilen hastaliklarken, yeniden ortaya
¢ikan hastaliklar daha Once goriilmiis, fakat olusum bakimindan ve cografi kapsamda
artmis olabilen hastaliklardir (Maudlin, Eisler ve Welburn, 2009). Mevcut olan bir
patojendeki bir degisiklik sonucu yeni bir enfeksiyon veya bilinen bir enfeksiyonun yeni
bir cografi alana veya popiilasyona yayilmasi ve daha 6nceden bilinmeyen bir etken
tarafindan olusturulan enfeksiyonlarin tanisi, yeni olusan hastaliklarin ortaya c¢ikmasina

katkida bulunur (Dhama ve ark., 2013).

Gida kaynakli hastaliklarin kiiresel yiikii onemli diizeydedir ve 6zellikle 5 yas alt1
cocuklar1 ve diinyanin diisiik gelirli iilkelerinde yasayan insanlar1 etkilemektedir. Her yil
yaklagik 420.000 insan kontamine gida yemekten olmektedirler. Sitma yillik olarak 1
milyondan daha fazla gocugun oOliimiine neden olmaktadir. Deng virusunun yayilimi
genislemistir ve 20. yiizyillda elimine edildigi bdlgelerde yeniden ortaya ¢ikmaya
baglamistir. Zika virusu hamile kadinlar arasinda yaygin sekilde panige neden olmaktadir.
Diger sivrisinek kaynakli hastaliklar artmakta ve bunun yani sira iklim degisikliginin daha
sivrisinek dostu yasam alanlar1 olusturmasindan Otiirli enfeksiyon oranlarinin artmasi
muhtemeldir. Diinya niifusu giderek artmaktadir ve yogunluk hastaliklarin yayilma
kabiliyetini etkilemektedir. 2025 yili itibariyle kiiresel niifus 9 milyar1 asacaktir. Niifusun
% 59’u 1955 yilindaki % 32’lik rakamin tersine sehir alanlarinda yasayacaktir. Diinya
niifusunun 2050 y1l1 ile birlikte 9,7 milyara ulagmasi beklenmektedir (UC Davis, 2016).
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- Insanlarda goriilen mevcut enfeksiyonlarin % 60’1 zoonotiktir (OIE, 2016).

- Her yi1l 5 yeni insan hastalig1 ortaya ¢ikmaktadir ve bunun 3’{i hayvan orijinlidir
(OIE, 2016).

- Potensiyel biyoterdr ajanlarinin % 80’1 zoonotik patojenlerdir (OIE, 2016).

- Yeni olusan patojenlerin (Ebola, West Nile, Avian Influenza) % 75’1
hayvanlardan insanlara gegmektedir (UC Davis, 2016).

- Her w1l sivrisinek kaynakli hastaliklardan etkilenen insan sayis1 yaklasik 1,4

milyardir (UC Davis, 2016).

Arastirmalar gostermistir ki, insanlarda goriilen tim enfeksiyonlarin tigte biri ila

yarisi zoonotik bir kokene sahiptir (EFSA, 2016).

Evcil hayvanlardaki ve bitkilerdeki patojenlerin kismen kontroliinden 6tiirii olusan
gidanin kullanilabilirliginin artmasi1 saghigin gelismesine katkida bulunmustur. Bulasici
hastaliklardaki azalmanin daha az yoksulluga yol actig1, fakat diger taraftan da yoksullukla
ilgili daha az hastaliklarin bulasict olmayan hastalik prevelansini artirdigi iddia

edilmektedir (Murray ve Lopez, 2013).

Hastaliklarin Kiiresel Yiikiinlin arastirildigi bir ¢alismada (2010) oliimlerin 6ncii
sebeplerinin bulasict olmayan hastaliklara degistigi bildirilmistir. Cogu iilkede, bulasici
Olmayan hastaliklar yeti kaybma ugramis yasam yillarimin ana sebebi olarak
sayllmaktadirlar. Sahra Alt1 Afrika haricinde ¢ogu tilkede bulasici olmayan hastaliklar %
50 veya daha fazla saglikli y1l kaybina sebep olurlar. Avusturya, Japonya ve Bati Avrupa

ve Kuzey Amerika'da ki daha zengin iilkelerdeki bu oran % 80'in lizerindedir.

Kiiresel Hastalik Yiikiinii kullanmak, zoonoz hastaliklarin yiikiinii tahmin ederken

bazi zorluklar sunar. Bunlar;

- Ik olarak zoonozlar (6zellikle fakir iilkelerde) yaygi olarak eksik rapor edilirler
ve eksik raporlama zoonoz olmayanlara nazaran zoonozlarda daha fazladir. Kiiresel
Hastalik Yikii raporlari mortalite seviyeleri ve hastalik sebepleri i¢in ulusal bilgilere

dayandigindan, bu yetersiz raporlamalar Kiiresel Hastalik Yiikii icerisinde yansitilirlar.
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- Ikinci olarak, kayda deger yiik olan birka¢ zoonoz Kiiresel Hastalik Yiikii
degerlendirmesi icerisine alnmazlar. Ornegin, kuduz, echinococcosis, cycticercosis,

leptosporosis ve brusellosis.

- Ugiincii olarak, Kiiresel Hastalik Yiikii patojenler ve bulasma yollar1 ¢evresinde
degil hastaliklar g¢evresinde diizenlenmektedir. Ornegin, fakir iilkelerde en yiiksek
morbitide ve mortaliteyi olusturan diare ile seyreden hastaliklar bir kategoriyi
olusturmaktadir. Diare ile seyreden Onemli patojenlerin ¢ofunun zoonotik olmasina
karsilik, Kiiresel Hastalik Yikii figlirlerinden diare ile seyreden hastaliklarin zoonotik

iceriklerini tanimlamak su anda miimkiin degildir (Grace ve ark., 2012).

Hastaligin ortaya ¢ikmasina Onciiliik eden parazitler, patojenler, vektorler ve
konakgilar arasinda degisen ekolojik baglantilara deginmek biiyiik 6nem tasimaktadir

(Chatham House, 2010).
Tek Saglik yaklasimi bu hedefe ulasmak i¢in izleyen sekillerde yardimci olabilir;

e Hastaligi 6nleme, surveylans ve miidahaleyi biitiinlestirerek ve koordine ederek,

e Insan saghg, hayvan sagh@ ve cevre profesyonelleri arasinda iletisimi gelistirerek,

e Hastaligin ortaya cikisindaki yukar1 yonlii etmenleri ele alarak. Ornegin; arazi

kullanimi degisikligi (ormanlarin tahrip edilmesi, tarim).

e Ormanlarin tahrip edilmesini Onlemek, tarimsal verimliligi artirmak ve canl

hayvan sayist ve yogunlugunu daha iyi yonetmek i¢in arazi kullanimin1 gelistirerek,
e iklim degisikliginin tahmini etkilerini hafifleterek ve adapte ederek,

e Normal yaban hayat1 hareketleri veya kritik habitat yaban hayat1 erisiminden 6diin

vermeden insanlar, ¢iftlik hayvanlari ve yaban hayat1 arasindaki temasi azaltarak,

e Yabani hayvan avciligi i¢in daha giivenilir uygulamalar hakkinda egitmenin yani

sira alternatif protein ve gelir kaynaklar saglayarak (Barrett ve Osofsky, 2013).
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Ulusal, bolgesel ve kiiresel seviyede oOzellikle de yeni ortaya ¢ikan zoonoz
hastaliklarin kontroliinii Tek Saglik kavrami araciligi ile gelistirmek ¢ok daha 6nemli hale
gelmistir (Karesh, Cook ve Bennett , 2005). Ayn1 zamanda, bu hastaliklarin hayvan-insan-
cevre ara yliziinli gecebildigi géz oniline alindiginda, tek bir konakg¢ida bu hastaliklar
detayli olarak g¢alismak digerleri i¢in uygulanabilir olmayabilir; bu alanda daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Wolfe, Dunavan ve Diamond, 2007).

Zoonotik hastaliklarin siirdiiriilebilir kontrolii ve eradikasyonu, biitiin toplum
isbirligi yaptig1 ve kaynaklarmi birlestirdigi takdirde basarilabilir. Diinyanin, hayvan-
insan-ekosistem ara yiiziinde enfeksiyoz hastaliklarin yikici etkilerinin risklerini azaltmak
ve tehditleri ele almak igin isbirlik¢i, uluslararasi, sektorler arasi, multidisipliner
mekanizmalara-Tek Sagliga ihtiyaci vardir. WHO, FAO ve OIE'in iglii isbirligi ve diger
uluslararas1 kuruluslarin ortakligi toplumlarin gelismesi, hepimizin refah1 ve daha saglikli

bir diinya vizyonunun ger¢eklestirilebilmesi igin gereklidir (Katrinka, 2015).

Bununla birlikte, yeni ortaya ¢ikan hastaliklara genellikle kiiresel olarak yiiksek
finansman saglanirken ve dikkat ¢ekerken, dagilim ve sonug olarak esit bir¢ok diger
hastalik nispeten fark edilmezler. Sigir tiiberkiilozu, trypanosomiasis, sarbon, kuduz,
brusellosis, echinococcosis, cycticercosis ve leismaniosis gibi bu 6nemli hastaliklar ihmal
edilen hastaliklar olarak adlandirilirlar (Welburn , 2011). Bu hastaliklarin ihmal edilmis
statiileri yetersiz derecede rapor edilmeleri, zayif teshis ve finansman eksikligindendir. Bu
hastaliklar en fazla etkisini gelismekte olan diinyada gegimleri hayvanciliga bagli olan
fakir iilkelerde gosterirler (Maudlin, Eisler ve Welburn, 2009). Ihmal edilmis hastaliklar,
hem insan hem de hayvan popiilasyonlarinda, Tek Saglik surveylansi ve tedavi
yontemlerinin birlestirilmesi ile ele alinabilir, fakat finansmanin ve iletisimin eksikligi

genellikle bunu engeller (Okello, Gibbs ve Vandersmissen, 2011).

Ayrica; her ne kadar Tek Saglik yaklagimi enfeksiydz hastalik olusumlarinda daha
sik uygulansa da, bu yaklasim ayni zamanda akil saghig ve kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastaliklar i¢in de gegerlidir.
Kronik hastaliklar artik, bir zamanlar yiiksek gelirli iilkelerle iliskilendirilse de, diisiik
gelirli ve orta gelirli tilkeler arasinda daha agir bir yiik haline gelmistir ve prevalansi

artmaktadir (Samb, Desai ve Nishtar, 2010).
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Kronik hastaliklardan o6tiirii olusan kiiresel capta Sliimler 1990’dan bu yana iki
katindan daha fazla artig gostermistir ve 2020 itibariyle 7,63 milyon 6liime neden olacag:

tahmin edilmektedir (biitiin 6liimlerin % 66,7’si) (WHO, 2009).

Tek Saglik perspektifi sagliksiz ¢evre kosullarina maruz kalmaktan otiirii olusan
kronik hastaliklarda da katkida bulunabilir. Astim ve kanser gibi kronik hastaliklar
cevredeki partikiillere, Kimyasallara veya toksinlere uzun siire maruz kalmaktan Otiirii
olusabilirler. Hayvanlar, bu tip hayvansal toksinlerde sentinel (Sentinel hayvanlar, {iretim
kolonisinde hijyenik durumu bilinen —bilinen patojenler bakimindan negatif- ve koloninin
mikrobiyolojik durumunu belirlemede yardimci olan hayvanlardir) olarak 6nemli bir rol
oynayabilirler (Rabinowitz, Odofi ve Dein, 2008). Cevresel kirleticilere maruz kalan
hayvanlar iizerindeki verilerin izlendigi ve analiz edildigi sentinel hayvan sistemleri
yillardir saglik tehlikelerini tanimlamada ve ele almada son derece yardimci olduklarini
kanitlamiglardir. Bu sistemler, evlerde, ¢alisma yerlerinde, tarimsal ortamlarda ve su ile
karasal ekosistemlerde risk karakterizasyonu, tehlike tanimlamasi, doz-yanit
degerlendirmesi ve maruziyet degerlendirmesi i¢in uygulayicilar1 uyarirlar. Sentinel
hayvanlar evcil hayvanlari, gida hayvanlarini, baliklari, yaban hayvanlarini veya bocekleri

bile icerebilirler (National Research Council, 1991).

Insanlarin hayvanlarla olan baglar1 da aym1 zamanda kronik hastaliklara Tek Saglik
yaklasimlarinin 6nemli bir bilesenidir. Evde evcil hayvanlarin bulunmasinin hayvan
sahiplerinde sistolik kan basincini, plazma kolestroliinii ve trigliseritleri diistirdiigii
bulunmustur (Anderson, Reid ve Jennings, 1992). Pet hayvan sahiplerinin ayn1 zamanda
ciddi kalp cerrahisinden sonra hayatta kalma oranlarinin iyilestigi goriilmistiir (Friedmann
ve Thomas, 1995).
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6. GIDA GUVENLIGI VE GUVENILIRLiGI ACISINDAN TEK
SAGLIK

6.1.GIDA GUVENLIGI VE TEK SAGLIK YAKLASIMI

1996 yilinda Diinya Gida Zirvesi gida glivenligini "biitiin insanlarin her zaman
etkin ve saglikli bir yagam i¢in beslenme ihtiyaglarin1 ve besinsel tercihlerini karsilamak
amaciyla yeterli, giivenilir ve besleyici gidaya fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan
ulasabilmeleri" olarak tanimlamigtir (FAO, 1996). 2009 yilindaki Gida giivenligi {izerine
Diinya Zirvesinin bildirisi bu kavrami gida giivenliginin 4 ana siitununu tanimlayarak

genisletmistir. Bunlar; mevcudiyet, erisim, yararlilik ve stabilitedir (FAO, 2009).

Bu c¢ergeve yakin gegmiste, Ortisen Ornekler ile sektorler arasi ve sektorler
arasindaki karmasik etkilesimleri ele alan bir sistem yaklasimi ile daha da biitiinlesmistir

(Ecker ve Breisinger, 2012).

Gida giivenligi makro- ve mikro boyutlarini da goz 6niinde bulundurarak beslenme
giivenligi ile baglantilidir. Kiiresel mahsul fiyatlar1 veya yaygimn ticari konular gibi
uluslararas1 faktorlere ek olarak c¢esitli ulusal faktorler farkli poptilasyonlarda gida
giivenligini etkilerler. Ulke seviyesinde, s6z konusu durum tarim ve hayvancilik, egitim ve
ekonomi Tlizerine politika oryantasyonlarini kapsarken; bireysel seviyede faktorler

beslenme durumunu, sagligi ve refahi kapsamaktadir (Mahamat ve ark., 2015).

Hem bireysel hem de popiilasyon seviyesinde saglik, beslenmeye dayanmaktadir ve
gida kalitesi de hayvanlarin sagligmin iyi olmasina ve saglikli ¢cevrede yetisen {irlinlere

baglidir (Boa, Danielsen ve Haesen, 2015).

Hayvansal kaynakli gidalar 6zellikle protein ve mikronutrientlerin temel kaynaginin
saglandig1 kirsal bolgelerde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tip gidalar, bitkisel iiriinlerin
heniiz kullanilabilir durumda olmadig1 hasat 6ncesi zamanda ve malnutrisyonu 6nlemek
veya malnutrisyonla miicadele etmek i¢in 6zellikle dnemlidir. Gelismekte olan iilkelerde

mikronutrient eksiklikleri oldukca yaygindir. A vitamini eksikligi 6zellikle ¢ocuk sahibi
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olma yasindaki kadinlarda onemli bir sorun olmaya devam etmektedir ve ozellikle
cocuklarda hastaliga katkida bulunanlar arasindadir. Siit iiretimi kirsal bolgelerde A
vitamininin temel bir kaynagidir. Gelismekte olan {ilkelerde, yeterli gida aliminin
eksikliginden kaynaklanan malnutrisyon, yiiksek mortalite oranlarina katkida bulunarak,
bircok gocukta saglik ve gelisimi etkilemektedir. Ozellikle yar1 kurak alanlarda hayvansal
kaynakli gida {iretiminin artirilmasi ¢éziimiin 6nemli bir parcast olabilir. Nedensel iligkiler
tam net olarak kurulamamisken, beslenme, metabolik kontrol ve insanlardaki bulasici
olmayan hastaliklar ileride de arastirilmasi gereken karmasik iliskilere sahiptirler.
Hayvanciligin orta diizeyde kullanimi ile hayvansal kaynakli gida, insan yasami ve
gecimlik i¢in énemlidir. Tek Saglik kavrami ile biitiinciil bir yaklagim, gida giivensizligi,
malnutrisyon ve kotli sagligin direkt ve altinda yatan nedenleri ile miicadele edilmesinin ve
insan, hayvan ve c¢evre refahinin artirilmasinin ana yollardan birisi olmaya devam
etmektedir (Mahamat ve ark., 2015).

Tarim, gida giivensizligi, aghk ve beslenme yetersizliginden kurtulmanin
¢Oziimiinlin 6zlinde yer almalidir. Kullanilabilir tarima elverigli arazi ve su kaynaklari
simirlidir ve bu tarimin yogunlasmasi gerektigini ve ¢ok daha fazla iiretim yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Ayrica tarim, agirlikli olarak kentsel pazarlarin artmasina,
yiyeceklere erisim ve cevresel siirdiiriilebilirlige odaklanan yontemlere yonelmelidir. Bu
konularin basariyla ele alinabilmesi i¢in, gelismekte olan iilkelerdeki hiikiimetlerin tarimsal
kalkinmay1 tistlenmeleri ve uygun oldugu durumlarda gelismis diinyadan yardim almalari
zorunludur. Oniimiizdeki 40 yil icerisinde, eger tarrm 2050 yilina kadar % 30 artarak 9
milyar insana yiikselecegi tahmin edilen bir diinya niifusunu besleyecekse, son 500 yilda
oldugundan daha fazla yiyecek iiretilmesi gereckmektedir. Bu da oniimiizdeki 40 yil
boyunca her hafta 1 milyondan fazla ilave kisinin beslenmesine esittir. Bununla birlikte,
gida giivensizligi sorunu sadece beslenmesi gereken insan sayisinin artmasi degildir.
Besinsel gegisler ve biiyiik l¢iide artan et ve siit talebi, kentsel toplumlar arasinda 6nemli
dlgiide artmakta ve veterinerlik hizmetleri icin zorluklar1 artirmaktadir. Iklim degisikligi,
su sikintisi, toprak bozulmasi ve kiiresel fiyat degiskenliginin etkileri ile miicadele
edilirken, ihtiyaglarin daha diisiik kaynaklarla karsilanmasi gerekmektedir. Dahasi, gida,
stirdiiriilebilir bir sekilde tretilmelidir; boylece, bugiin elde edilenler heniiz dogmamis

olanlar igin ¢evresel bir maliyet olusturmayacaktir (Kelly ve ark., 2013).
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Devam eden tarimsal yogunlasma i1s1§inda su kalitesi, miktari, erisimi ve
biyogesitlilik tlizerindeki etkileri diinya capinda onem kazanmistir. Genis arazi Ortiisii
degisikligi, sehirlesme, sanayilesme ve miihendislik, suyun nasil kullanilacagini ve suya
nasil erisilecegini degistirmistir. Firtinalar ve kuraklik gibi iklim degisikliginin
beklenmedik etkilerine karsi savunmasiz olan nehir havzalarinda 1 milyardan fazla insan
yasamaktadir. Buna ek olarak, diinya niifusunun % 80'inde su giivensizligi yiiksek
seviyededir ve tahmini 1 milyar insanin temiz suya erisimi yoktur. Su ve gida giivenligi
problemleri arttikca, Tek Saglik ilgili disiplinleri bir araya getirerek daha etkili ¢6ziimler
sunabilir. Tarim, ¢evre bilimi, bolgesel planlama ve halk sagligi konularindaki uzmanligi
birlestirerek, arazi kullanim planlamasinda ve uyarlanabilir yonetimde iyilesmeler elde

edilebilir (Barrett ve Osofsky, 2013).

Tek Saglik yaklasiminin katma degeri, insan ve hayvan sagligina yapilan simultane
yatirimlar araciligi ile gergeklestirilen, insan sagligina olan yararlaridir. Hayvanlarin
beslenme durumu ile ilgili bilgi ve tecriibe, etkili planlamanin, insanlarda uygun maliyetli
gida giivenligi girisimlerinin temel boliimiidiir. Ayrica, hayvan saglhigina yapilan
yatirimlardan otiiric olusan insan sagligina olan yararlarina ek olarak, arazi kullanim
politikalart da 6nemlidir. Yetersiz mera, asir1 stoklama ve otlatma baskisinin fazla oldugu
frajil bolgelerde hayvan sagliginin ihmal edilmesi, verimlilikte diislis ve mortalitede artis
ile sonuglanan kaynak israfina neden olmaktadir. Degerli mera tiiketilmektedir, fakat buna
nazaran az miktarlarda siit veya et lretilmektedir. Saglikli hayvanlar i¢in ayn1 miktardaki
meralarin ayrilmasi tiretimi maksimize edecektir. Bu sektorler arasi karmagik baglantilar
en uygun kaynak yararlanimi ve siirdiiriilebilirlik i¢in dikkatlice g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Mahamat ve ark., 2015).

Saglikli hayvan iiretim sistemleri (karasal ve akuatik; evcil ve yaban hayati),
insanlarin gida giivenligini ve gecimlik kaynaklarini ilerleten saglam tarimsal ve kalkinma
politikalarm1  uygulama yolu ile hastalik riskleri azaltan dogal kaynaklarin
stirdiiriilebilirligini idare etme ve diinyay1 besleme gabalari ile ortlisiir (Mackenzi ve ark.,
2013).

Tek saglik yaklagimi, yeterli gida giivenligini ve siirdiiriilebilir gida giivenligini
desteklemek i¢in zoonotik hastaliklarin kontroliinde sinerjik olabilir. Zoonoz kontrolii, (1)
hayvanlardaki, (2) besin zincirindeki ve (3) insanlardaki mikroorganizmalarin kontroliine
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dayanmaktadir. Buna ek olarak, bir¢ok zoonoz, insanlara bulasmadan 6nce hayvanlardan
koken aldigr i¢in, en etkili miidahale kaynaginda, yani hayvanlarda veya miimkiin olmadigi

zaman insanlara bulasmay1 engelleyerek basarilir (Mackenzie ve ark., 2013).

Yakin ge¢miste, Tek Saglik yaklasimi, bulasici hastaliklar, 6zellikle de yeni ortaya
¢ikan bulagici hastaliklar iizerine yogunlagsmistir. Yeni ortaya ¢ikan bulagici hastaliklarin
etmenleri dikkate alinmis, ancak enfeksiydz hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini
kolaylastiran riskli uygulamalara neden olan kronik gida giivensizligine sinirli dikkat
gosterilmistir (Alders ve ark., 2012). Belirli endise uyandiran uygulamalar kontamine
hayvan, et ve hayvansal {rilinlerin tiikketimi ve satig1 ile ilgilidir. Bununla birlikte, gida ve
beslenme giivenligini ele almak i¢in Tek Saglik yaklagimimi kullanmanimn yarari, yeni

ortaya c¢ikan bulasict hastaliklarin 6nlenmesine basit bir katkinin Gtesine gegmektedir

(Rushton ve ark, 2012).

Insan beslenme uzmanlar1 ve ana-cocuk sagligi uzmanlari, genel olarak tarim ve
hayvancilik uzmanlari, ekonomistler ve gida tiretimi ile dagitimu ile ilgili uzmanlardan ayri
olarak c¢alismaktadirlar. Ayni sekilde, tarimsal arastirmacilar, insanlarda gelismis gida
giivenligi ve sagliginin arzulanan hedefine nasil doniistiiriilebildigini degerlendirmeksizin,
gida tretimindeki kazanimlar agisindan basariy1 6lgmek egilimindedirler (Alders ve ark.,
2014).
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6.2.GIDA GUVENILIRLiGi VE TEK SAGLIK YAKLASIMI

Gida giivenirligi Tek Sagligin merkezindedir. En 6nemli zoonozlar bir sekilde gida
tiretim zincirindeki hayvanlarla iliskilidir. Bu ylizden gida, hepsinin olmasa da, bu
zoonotik patojenler i¢in, O6nemli bir ara¢ haline gelmektedir. Son on yil icerisinde gida
giivenilirliginin en 6nemli konularindan birisi, gida liretim zinciri boyunca sektorler arasi
isbirliginin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Belli bash gida giivenilirligi olgulari, hayvan
saglig, gida kontrolii ve insan sagligi sektorleri arasindaki igbirligi eksikliginden kayda
deger sekilde etkilenmektedir. Ornekler BSE'den E.coli salginlarma, dioksin krizlerine ve
kasitli melamin kontaminasyonuna kadar genisletilebilir. Tek Saglik, sektorler arasi
isbirliginin yararlarin1 ve bu isbirligine olan ihtiyaci acik¢a formiile etmektedir. Gida ile
iliskili zoonozlar {i¢ ana sinifa ayrilabilirler: parazitler, bakteriler ve viruslar. Parazitler,
konak spesifik ve kayda deger sekilde insan saglig1 yiikiine katkida bulunurken, viruslar
SARS, kus ve domuz gribi gibi genelde belli basli, kiiresel salginlar ile iligkilidir. Diger
taraftan bakteriyel zoonozlar genelde sporadik fakat genis yayilimli hastalik olgularina
neden olurlar ve Salmonella ve Campylobacter gibi biitiin {ilkelerde biiyiik hastalik
yiiklerinin sebebidirler. Bu geleneksel zoonotik problemlerin yaninda gida hayvanlarinda
antimikrobiyallerin kullanim1 antimikrobiyal direngli zoonotik bakterilerin olugmasina
neden olmaktadir. Hastalik epidemiyolojisinin tabiatindaki farkliliklar1 kavramak kadar bu
hastaliklara farkli sosyo-ekonomik olusumlarin reaksiyonlarint da kavramak onemlidir.
Bazi hastaliklar kiiresel epidemik veya pandemik potansiyele sahip olabilir. Ornegin kus
gribi vakasinda oldugu gibi ¢ogu iilkede uluslararasi kuruluslar ile ulusal tarim ile saglik
yetkililerinin ani 6nlemleriyle sonuglanirlar. Sanayilesmis gida tiretim zinciri ile iliskili
diger hastaliklar (Salmonella gibi) ile hayvancilik sektoriinde ¢iftlikten sofraya Onleyici
eylemler aracilig1 ile etkili bir bi¢imde miicadele edilebilir. Son olarak, asilama ve itlaf
politikalar1 yoluyla varlikli ekonomilerde eradike edilmis bazi hastaliklar (Brucella gibi)
fakir bolgelerde "ihmal edilmis hastaliklar" olarak onemli bir zoonoz hastalik grubudur

(Wielinga ve Schlundt, 2013).
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Ozet olarak, gida hayvanlari ile iliskili zoonoz hastaliklar ii¢ gruba ayrilabilirler:

Kiiresel yayllma ve ani bir halkla iliskiler potansiyeline sahip olan hastahiklar bu tip
zoonotik hastaliklar genellikle bir virus tarafindan olusturulur ve SARS, kus ve domuz

gripleri cogu iilkede politik dnlemleri de igeren ani dnlemler ile sonuglanirlar.

Sanayilesmis gida iiretim zinciri ile iliskili olan diger hastaliklar zengin ya da fakir her
tilkede bulunan bu tip, iliretim sistemlerinde genis bi¢imde yayilim gosterirler. Bu
hastaliklarin 6nlenmesi biitiin {iretim zinciri boyunca g6z o6niinde bulundurulmas: gereken

bir konudur.

Son olarak, énemli bir grup zoonotik hastalik agilama ve itlaf politikalar1 yoluyla veya
hijyenik yonetim uygulamalarinin baslamasiyla birlikte varlikli ekonomilerde eradike
edilmis veya onemli ol¢iide azaltilmislardir. Cogu fakir ililkede bu hastaliklar, ulusal
yetkililerden veya hatta uluslararasi kuruluslardan c¢ok az ilgi goren "ihmal edilmis
hastaliklar" dir. Bu gruptaki hastaliklara Brucella, sigir tiiberkiilozu ve cycticercosis drnek
olarak verilebilir. Bu gruplarin hepsinde ortak olan, sektorler arasi gozetim ve eylem
yoluyla, bu hastaliklarin yilikiinde ve ekonomik yansimalarinda kayda deger bir azalma
potansiyeline sahip olmalaridir. Bu ise Tek Saglik yaklasimimin bu alandaki ilerlemeler

i¢in 6nemli bir potansiyel oldugu anlamina gelmektedir (Wielinga ve Schlundt, 2013)

Sanayilesmis {ilkelerde bile, gida kaynakli hastaliklar nispeten yaygin bir
fenomendir. Gida kaynakli hastaliklarin gercek insidensi faktorlerin birlesiminden Otiirii
bilinmemektedir. Gida kaynakli hastalik vakalari, eger kisi hasta olmussa, tibbi destek
almissa, disk1 ve diger orneklerden patojenin varligi teshis edilmisse saglik kuruluslarina
bildirilmektedir. Bu yiizden teshis almis vakalar gercekte olusan gida kaynakli hastaliklarin
sadece kiiciik bir boliimiinii temsil etmektedir. Cogu insan, gida kaynakli hastalik
semptomlari igin tibbi destek almaz. Ayrica, bazi gida kaynakli hastaliklarin teshisi zordur.
Gelismekte olan {ilkelerde, gida giivenilirligi daha biiyiik zorluk teskil ederken, gida
kaynakli hastaliklar giinlik yasamin bir gercegidir ve diare ile seyreden hastaliklardan

otiirii kayda deger bir 6liim sebebidir (Mead ve ark., 1999).
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» 250’den fazla patojen ve toksin gida ile bulagmaktadir.
» Daha fazla patojenin identifikasyonu devam etmektedir.
» Bircok patojen de su, direkt hayvanla veya insanla temas ile bulasmaktadir.

» En 0nemli patojenlerin altis1 su sekildedir;

Tablo 1: Yillik Gida ile ilgili Hesaplamalar

Hastaliklar Oliimler

Listeria 1,600

Toxoplasma gondii 87.000 325
§Q|Iiga toxin iireten E. 176.000 20
Campylobacter 845.000 75
Salmonella 1.027.000 380
Norovirus 5.460.000 150

Kaynak: Tauxe, 2011, Scallan ve ark., 2011b.

Gida ile ilgili bu patojenlerin insanlarda hastalik ve Oliim sayilar1 tablodaki
gosterildigi sekilde hesaplanmistir. Ornegin Toxoplasmosis yillik tahmini 87.000 hastaliga

ve 325 6lime neden olmaktadir.

2050 yili itibariyle diinyanin sonlu toprak ve su kaynaklarini tahrip etmeden
gelismis ve gelismekte olan toplumlarda 6ngoriilen 9 milyar insan1 beslemek igin gerekli
giday liretme ve dagitmanin zorluklari, basit ¢éziimler olmaksizin karmasik problemler
sunmaktadir. Modern toplumlarda bu ve diger gida ile iligkili problemlerin etkili sekilde
ele alinmasi sadece gida giivenligi, giivenilirligi, hijyeni ve halk sagliginda degil gida
iretimi, stlirdiiriilebilir uygulamalar, atik yonetimi ve ekosistem sagligini da igeren diger
alanlarda da egitimli bir i giiclinlin yetistirilmesine ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica, gida ile
iligkili karmagik problemler ile en iyi basa ¢ikabilme yolu etkili problem ¢6ziimiine
dayanan ortak ¢alismaya dayali Tek Saglik yaklasimidir. Problem ¢6zmede Tek Saglik
yaklagimlart en iyi sekilde siir 6tesi ve disiplinler arasi olmak ile tanimlanmaktadir. Tek
Saglik yaklagimina 6zgii olan, uzmanlarin karmasik problemleri ¢ézerken izole bir alandan

daha ¢ok bir arada ¢alismalaridir (Angelos ve ark., 2016).

Glinlimiizdeki gida giivenilirligi problemleri dogada karmasik sekildedir ve basit

coziimleri yoktur ki "kétii problemler" olarak adlandirilirlar. Bu kotii problemlere etkili
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coziimler bulmak, sadece problemin kendisini degerlendirmekle degil ayn1 zamanda belli

bir problemle alakali yukar1 yonlii faktorlerin baglantili aglarini degerlendiren Tek Saglik

yaklagimini gerektirir (Choffnes ve ark., 2012).

Tablo 2: Gida Giivenilirligi i¢in Tek Saghk Paradigmasini Anlamak

Boyut

Problemin Coziimii

Perspektif

Isin yapilma sekli

Kiminle ¢ahisildig:

Isin Yapildigx Yer

Uzerinde Cahsilan

Surveylans ve Bilgi

Zaman Cizelgesi

Kaynak: King, 2011

Nereden

Var olan spesifik, teknik
¢cOzlimler

Pargal1

Bireysel ve genellikle izole
sekilde

Ortaksiz

Insan hastaliklarina odakli

Tek alan

Insan saglgi ile smirl ve
diger alanlarla baglantisiz

Reaktif ve hastaligin
tedavisi lizerine vurgu

Nereye

Kompleks ikilemlerin ve
karmasik problemlerin
yonetimi

Sistematik yaklasim,
birlestirilmis ve biitlinciil

Isbirlik¢i ve disiplinler ile
meslekler arasinda

Ortaklr; devlet, endiistri,
akademi ve halk/tliketici

Enfeksiyonun orijinine veya
kontaminasyona yakin

Insan, hayvan ve ¢evre
saglig1 alanlari

Gida, hayvanlar, cevre ve
insanlar; verilerin paylagimi

Proaktif, dnleyici ve ileriye
dontik

Tablo herhangi bir problemin Tek Saglik yaklasimi ile nasil ele alindigini

gostermektedir. Ornegin normalde ortaksiz, tek bir alan iizerinde daha ¢ok hastaligin

tedavisi lizerine yogunlagsmak yerine Tek Saglik yaklagiminda ortaklarla birlikte, coklu

alanlarda ve onleyici ve ileriye doniik bir calisma s6z konusudur.
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Tablo 3: Tek Saghk ilkelerini iceren gida giivenligi ve giivenilirligi egitim ve 6gretimi
icin olusturulmus egitim cercevesi

Kaynak: Angelos ve ark., 2016

Gida giivenligi/giivenililigi temelleri Gida giivenligi/gtivenililigi liderlik &
idaresi
Onerilen
Temel Ana Ana
Bilimler Konu Alt konu Kon Alt konu
Hiicre 3 L
Biyolojisi o & 9 Tarimin dinamik ydnetimi
S <5 Kiiresel Gida Arzi =
5. 3 X 3 ) —
Kiiltiirlerarasi |5 2 3 ® Risk analizi
= N 3 =
yetkinlik R Z o)
/Antropoloji Wi Gida ve yem giivenilirligi icin diizenleyici gozetim Epidemiyoloji
Y
Ekonomi A Su ve Gida Kaynakl Hastaliklar Biyogiivenlik
g T
Gida Bilimi s Halk Saghg
wv - T
Genetik ; saglik & Hijyen o Gida giivenilirligi planlan
(hayvan & bitki) | 2 =
F )
= z Sanitasyon & Dezenfeksiyon =~ Zararl yénetimi
Inorganik Kimya F 8
w
ed
Matematik :,_; Gidave Yemlerdel.u Yabanci Maddeler & Sanitasyon & Dezenfeksiyon
o Kontaminantlar
g:_ Hasat dncesi ve sonrasi Gida Giivenilirligi Uygulamalan Yem Uretimi
Mikrobiyoloji =
; Gida Giivenilirligi Sistem Kontrolleri Ekosistem Denetimi
=
= 3
I\;onl ;I;?iler g Doku Rezidiileri & Antibiyotik Direnci - Su ve Atik Yonetimi
= o
Beslenme ® Yeni Cikan, Zoonoz ve ihbari Zorunlu Hastaliklar 5 Etki Degerlendirmesi
(hayvan & insan) 2
[0} m
OrganikKimya | £ © ]
'8 ¥ g Gida Kullanilabilirligine Kargi Tehditler 2 Habitatin Korunmasi
= o
= 3
Parazitoloji Hayvan ve Bitki Uretimi e
o Siirduriilebilir Tarimsal Uygulamalar
Farmakoloji & Genetigi Degistirilmis Organizmalar
c:
Bitki Biyolojisi 8
i isyeri Giivenligi Yoksulluk ve Gida
= = 0]
sosyeic Hayvan Refahi s
2 Duyarl populasyonlar
istatistik 2
=
=
Toksikoloji Agronomi
v v -
Viroloj Tek Saghgin Temeli
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Tabloda gida arzinin iiretimine ve tedarikine dahil olan bir ¢ok disiplinli kapsayan
giivenilir ve giivenli gida egitimi ve 6gretimine yol gostermek igin tasarlanmig bir egitim
cercevesi bulunmaktadir. Bu egitim ¢ergevesi olustururken oncelikle gida giivenligi ve
giivenilirligi ile ilgili konular, kavramlar ve/veya fikirler tanimlanmistir. S6z konusu
konular, kavramlar ve/veya fikirler daha sonra temel bilimler, gida giivenligi / giivenilirligi
temelleri ve gida giivenligi / gilivenilirligi liderligi ve idaresi olmak lizere ili¢ asamaya
ayrilmistir. Gida gilivenligi / giivenilirligi temelleri kisminda egitim ve 6gretim, birgok
farkli konuda farkindalik bilgisi saglamak icin tasarlanmistir. Gida giivenligi / giivenilirligi
liderligi ve idaresi egitimi, sonlu kaynaklardan giivenli ve giivenilir yiyecek arzi ile bunlari
gevreleyen karmasik problemlere ¢Oziim {iretmek igin gerekli bilgi ve becerileri
kazandirmak amaciyla sorunlari ve bunlarin nedenlerini daha derinlemesine anlamak igin
olusturulmustur. Gida giivenligi / giivenilirligi temellinde 5 ana konu igerir: (1) yerel ve
kiiresel gida ve yem tedariki ve giivenilirligi; (2) gida ve su kaynakli hastaliklar: kaynaklari
ve Onlenmesi; (3) gida giivenligi; (4) gida tretimi ve (5) ekosistem. Gida giivenligi /
giivenilirligi liderligi ve idaresindeki 5 ana konu; (1) temeli (2) gida ve yem; (3) tarim ve
ekosistem ve (4) gida ve toplum. Bu ana konularin arasindaki alt konular konuya gore
diizenlenmektedir. Gida giivenligi / giivenilirligi temelleri ve gida giivenligi / giivenilirligi
liderligi ve idaresi kisimlari igerisinde kavram ifadeleri her bir alt konuya eslik
etmektedir. Bu kisimda, konu igerisinde neyin bilinmesi gerektigini 6gretilmektedir.
Ornegin; “Gida ve Su Kaynakli Hastaliklar: Kaynaklar & Onleme” ana konusundaki “gida
ve su kaynakli hastaliklar” ile ilgili kavram ifadesinde farkli gida gesitlerinde gida ve su
kaynakli hastaliklarin nedenleri ve halk sagligina etkileri 6gretilmektedir. S6z konusu
tablonun hem alt hem de iist katmanlarmi kapsayan ana basliklar gida giivenligi ve
giivenilirligi sorunlarina yonelik disiplinler arasi isbirligine dayali bir yaklasim uygularken
gerekli becerileri kazandirmak i¢in tasarlanan temel bir akis1 ifade etmek igin
kullanilmistir. Bu temel akista pratik orneklerin kullanilmasi iletisim, bilisim, degerler,
etik, liderlik, ekip c¢alismasi, isbirligi, elestirel diisiinme, sistem diislincesi, adaptasyon,
tibbi ekoloji, aragtirma yontemleri ve cesitlilik ile kiiltiirler aras1 farkliliklarda farkindalik
gibi alanlarda bilgi, beceri ve farkindalig1 olusturacagi belirtilmektedir (Angelos ve ark.,
2016).
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Kiiresel gida sistemi, gida ile ilgili mallarin ve hizmetlerin giivenli bir sekilde
ticaretini yapabilme kabiliyetine baglidir. Yiyecek ve su, yeni ortaya ¢ikan ve yeniden
yayillmakta olan bulagic1 hastaliklarin yayilmasi i¢in baslica yollardir (Diinya Bankasi,
2010).

Sagliginin gilivence altina alinmasi, gilivenli ve yeterli derecede besin kaynagi
saglamanin bir yoludur, ancak hastalik salginlarini yonetmek ve onlemek ig¢in mevcut
yaklasimlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek birden c¢ok disiplinden uzmanlik
gerektirir. Kiiresel gida tedarik zincirinin karmasik dogasi, hayvancilik {iretimiyle
baglantili gida kaynakli zoonozlar1 (Salmonella, E. coli, vb.) incelemek i¢in disiplinler

aras1 bir yaklagimin 6nemini arttirmaktadir (Coker ve ark, 2011).

Hayvanlardaki hastalik salginlart ve kontaminasyon olaylari, bir gida maddesiyle
baglantili olumsuz saglik olaylarinin raporlanmasina iligkin ekonomik sonuglari
beraberinde getirirken, uluslararasi ticarete olan giiveni de bozmaktadir. Kiiresellesme
zoonotik hastaliklara, gida kaynakli hastalik salginlarina ve ¢evreye verilen zararli
degisikliklere etkin, etkili, koordine ve kapsamli yanit verme gereksinimini arttirirken,
ilgili sektorlerdeki paydaslar, Tek Saghgin iistiinde durdugu bariz linkleri géz Oniinde
bulundurmaksizin ayr sekilde ¢alismaya devam etmektedirler. Sinirlar boyunca ve insanlar
ile hayvanlar arasinda hizli hastalik aktarimi, saglik, uluslararasi ticaret, uluslararasi

kalkinma ve kiiresel ekonomi i¢in 6nemli etkilere neden olmaktadir (WHO, 2011).

Gecmisteki HSN1 ve HINI1 influenza viriislerinin neden oldugu salginlar, Tek
Saglhigin uluslararast ilgi odagi olmasina yardimcr olan Onemli olaylardir. Bu
epidemilerden edinilen dersler, hem halk hem de hayvan saghigi i¢in kapasite ve altyap1
insa edilmesi ve 6zel sektoriinde dahil oldugu alanlarda kolaylikla bilgi ve veri paylasimi
ile saglik alanlarinda entegre mikrobik surveylans ihtiyaci da dahil olmak iizere, gida

giivenilirligin gelistirilmesi i¢in uygulamalar sunmaktadir (Choffnes ve ark., 2012).
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7. ANTIMIKROBIYAL DIiRENC VE TEK SAGLIK

1945 yilinda Alexander Fleming penisilini ve penisilinin c¢esitli enfeksiyoz
hastaliklar1 tedavi edici etkisini bulusuyla Nobel 6diili aldiginda, gii¢lii tibbi bulusunun
kolaylikla zayif hale gelebileceginden zaten haberdardi. Fleming Nobel Konferansinda bu
durumu su sekilde agiklamistir: "Bay X'in bogaz agrist vardir. Streptoccuslart oldiirmeye
vetecek kadar degil ama penisiline direngli olmay: ogretecek kadar biraz penisilin almistir.
Daha sonra esine enfeksiyonu bulastirmigstir. Bayan X pnomoniyi almis ve penisilin ile
miidahale edilmistir. Streptococcuslar penisiline direncli olduklarindan tedavi basarisiz
olmugstur. Bayan X o6lmiistiir”. Dinleyicilere; arastirmacilarin laboratuvarda mikroplar
onlar1 Oldiirmeye yeterli doza maruz birakmamak suretiyle penisiline direngli hale
getirmenin zor olmadigimi bildiklerini, ayn1 seyin zaman zaman viicutta da meydana
geldiginden bahsetmistir. 70 yil sonra, antimikrobiyaller hem insan hem de veteriner
hekimligin su anki ve gelecekteki basarisinda onemli bir rol oynamaktadir. Bununla
birlikte, antibiyotiklere daha az duyarli hale gelmis hatta tamamen direngli bir takim
bakteriyel patojenlerin sayis1 6zellikle antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz kullanimindan
otiirti artmaktadir. Antimikrobiyal direng diinya ¢apinda hem insanlari hem de hayvanlari
etkileyerek modern tip i¢in en biiyiik zorluk haline gelmistir. Her y1l, yiiz binlerce insan
hastane enfeksiyonlari ile iligkili olan patojenler tarafindan enfekte edilmektedir. Cogu ise
Olmektedir. Bu enfeksiyonlarin yaklasik {igte biri uygun tedbirler alindiginda 6nlenebilecek
durumdadir. Direngli patojenler burada Onemli bir rol oynamaktadir c¢ilinkii tedavi

secenekleri kisithidir (G7, 2015).

Diinya iizerinde insanlar 200.000 yildir varlarken, bakteriler 3,5 - 3,8 milyar yil
oncesinden beri mevcuttur. Diinya biyokiitlesinin % 50'sinden fazlas1 bakteriler tarafindan
temsil edilirken, bu rakamin sadece % 5'i siniflandirilmistir. 1 gram toprak on bin ila
birka¢ milyon bakteri icerebilir. Gezegendeki her yer milyarlarca bakteri barindirmaktadir.
1 g tiikiirtik 1 milyar bakteri igerirken, 1 g digki1 100 milyar bakteri icermektedir (Ceausu
ve ark., 2016).

Bakteriler tarafindan birgok antibiyotik tiretilir (6r: Streptomyces griseus tarafindan

Streptomycin). Bu bakteriyel antibiyotiklerin sekresyonunun sebebi rekabetci bakterilerin
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cevreden eliminasyonudur. Antibiyotik iireten bakteriler antibakteriyel etkiden kendilerini
korumak i¢in ayni zamanda enzimler de iretirler. Bakteriler arasindaki transfer ile bu
direngli enzimleri kodlamaktan sorumlu genler diger tiirlere aktarilirlar ve antibiyotiklere
kars1 diren¢ olusmaya baslar. Bu dogal siire¢, insanlarin antibiyotiklerin nasil
kullanilacagin1t kesfetmeden oOnce de var olan dogal fenomen, izleyen maddelerde

anlatildig1 sekilde son yillarda oldukga artmistir;

a) Antibiyotiklerin insan ve hayvan hekimliginde (sagaltim, koruma), hayvan ve
balik yetistiriciliginde (biiylitme faktorii), tarimda (meyve agaglari, cicekler,
sebzelerdeki bakteriyel hastaliklarin sagaltiminda) ve sanayide (endiistriyel

boyalarda) kullanima.

b) Bazi antibiyotiklere kimyasal olarak benzer hatta ayni olan biyositlerin

muazzam kullanimi.
c¢) Dezenfektanlarin hastanelerde ve evlerde kullanima.

d) Dogadaki, insanlar ve hayvanlardaki ve hayvanlar ile insanlar arasindaki direncli

bakteri suslarinin hareketlerinin yogunlasmasi (Ceausu ve ark., 2016).

Antibiyotiklerin kullanildig1 her yerde, nihayetinde direncgli bakteriler olusacak ve
yayilacaktir. Bu hem insanlarda hem de hayvanlarda meydana gelen bir olgudur. Bu
direngli bakteriler insandan insana, hayvandan hayvana, insandan hayvana ve hayvandan
insana yayilim gosterirler. Insan veya hayvan atiklar1 suya karistiginda da, su kontamine
olabilir. Antibiyotik almis hayvanlardan iiretilen gida maddelerinde de siklikla bulunurlar.
Kesim siireci ve dagitimda da direngli bakterilerin ¢apraz bulagsmasi séz konusu
olabilmektedir.  Antimikrobiyallerin biitiin sektorlerde yogun kullanimi, bu ilaglarin
ozellikle suda ve toprakta olmak iizere ¢cevrede bulunmasi demektir. Antibiyotikler yaygin
olarak tarimda ve bahgecilikte kullanilmaktadir (elmalar1 spreylemek icin gentamisin ve
streptomisinin kullanilmas1 gibi). Bu, rezidual antibiyotiklerin su yollarina girigini ¢ok
daha fazla kolaylastirmaktadir (Diwan ve ark., 2010), (Zhou ve ark., 2011).

Antimikrobiyal diren¢, antimikrobiyal maddelere karsi mikroorganizmalarin
(bakteri, mantar, virilis ve parazit) kazanilmig dirence sahip olmasi manasina gelmektedir.

Mikroorganizmalarin antimikrobiyal maddelere kars1 direng kazanma olgusu g¢evreye karsi
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mikrobiyal adaptasyon yolu ile dogal olarak olusan bir fenomen olsa da, bu
antimikrobiyallerin uygun olmayan sekilde ve asir1 kullanim1 sonucunda daha beter hale
getirilmistir. Burada birgok faktér s6z konusudur. Ornegin; i) Yasal diizenlemelerin
olmayis1 ve dikkatsizce kullanimlari; ii) kotii tedavi; iii) tedavi disi kullanilmalari; iv)
regetesiz sekilde internette satilmalari ve v) sahte veya diisiik kaliteli antimikrobiyallerin
kullanim1.  Antimikrobiyal direncin sonuglari, enfeksiyonlarin basarili bir sekilde
tedavisinin yapilamamasi, mortalitenin artmasi, uzun veya ciddi hastaliklar, {iretim
kayiplart ve ge¢im kaynaklarinin ve gida giivenliginin azalmasmi icermektedir.
Antimikrobiyal direncin dolayli sonuglart tedavi ve saglik hizmetleri igin yiiksek
maliyetlerini de beraberinde getirmektedir. Antimikrobiyal direncin saglik sonuglar1 ve
ekonomik maliyetinin 2050 yil1 ile birlikte yillik olarak 10 milyon insan 6liimii ve kiiresel
GSYIH’de yiizde 2 - 3,5 veya 100 trilyon ABD dolar: diisiise sebep olacagi tahmin
edilmektedir. Fakat antimikrobiyal direncin ger¢ek maliyetini tahmin etmek zordur (FAO,
2016).

Antimikrobiyal ilaglarin yanlis ve asir1 kullanimi sonucu olusan risk, ozellikle
antimikrobiyal kullanim1 ve antimikrobiyal direncin énlenmesi ve kontrolii lizerine diizenli
bir izleme ve surveylans sistemleri ile mevzuatlar1 zayif veya yetersiz olan tilkelerde daha
yiiksek olarak goriilmektedir. Antimikrobiyal ilaglarin karasal ve akuatik hayvanlarda ve
mabhsul iiretiminde kullanilabilirligi, hem saglik hem de iiretim agisindan gereklidir. Bu
hem gida giivenligine ve giivenilirligine hem de hayvan refahina ve sonucunda hayvan ve
mahsul {retiminin siirdiiriilebilirligine ve ge¢imlik kaynaklarin korunmasina katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte, antimikrobiyal ilaglara kars1 gelisen dirence yonelik artan

bir kiiresel endise s6z konusudur (FAO, 2016).
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Sekil 3: Zoonotik bakteriyel enfeksiyonlarin ve antimikrobiyal direncin ortaya
cikisinin olusumunu etkileyen faktorler, cevresel faktorler ve enterik etkenler,
hayvan ve insanlar arasindaki kesisim.

Zoonotik enterik patojenler,
komensaller ve antimikrobiyal
kultanimt

Zoonotik enterik
patojenler

EkonomifTicaret

Antimikrobiyal Kullanimi
-Beseri Hekimler
-Veteriner Hekimler
Giftciler

Sosyalkiittirel

Hayvancilik ve idaresi

Nifus Yogunlugu

AMR  Antimikrobiyal Direng

Kaynak: VWB/V/SF, 2010
7.1. TARIMDA KULLANILAN ANTIiMiKROBiYALLER

Gelecekteki tahmin edilen antimikrobiyallerin kullanimlarinin tigte ikisi, domuz ve
kanathida kullanimlarinin ikiye katlanacagi tahminiyle birlikte, hayvansal iiretimde olacagi
bir gergektir. Antimikrobiyal kullanimi hakkinda g6z oniinde bulundurulmasi gereken
diger yonler, tedavi ve tedavi dis1 kullanimlari ile mevcut olan ¢esitli {iretim sistemleri ve
farkli hayvan tiirleri ve eko cografi konumlart ile ilgili Ozellikler arasindaki farki
icermektedir. Ekstansif hayvansal iiretim sistemleri ve kiigiik ciftlikler antibiyotikleri,
hastalik onleme veya biiylitme faktoriinden ¢ok enfekte veya hasta hayvanlari tedavi

amaciyla, nispeten daha az miktarlarda kullanmaktadir.
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Kiiresel antibiyotik tiikketiminde tarimin payr ozellikle de diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yiiksektir ve artmaya devam etmektedir. AB ve ABD’de tarimda kullanilan
antibiyotik miktar1 yillik antibiyotik kullaniminin % 75’inden fazlasina tekabiil etmektedir.
Bununla birlikte 24 AB iilkesinde tiiketim 2011 ve 2014 yillar1 arasinda % 12 diisiis
gostermistir ve bu yeni gidisatin ¢iftcilerin antimikrobiyal direngten 6tiirii kaynaklanan
asagl yonlii risklerden daha fazla haberdar olmasiyla birlikte artmasi beklenmektedir.
Kiiresel olarak, antibiyotik tiiketimi dort iilkede yogunlagmistir. Bunlar; Cin, ABD,
Brezilya ve Hindistan’dir ve neredeyse kiiresel tiiketimin % 50'sine denk gelmektedir.
Tetrasiklinler, penisilinler ve makrolidler tarimda kullanilan antibiyotiklerin beste {igiinden
fazlasina tekabiil etmektedir. 40 y1li agkin siiredir yeni bir antibiyotigin gelistirilmemesi ile
birlikte, tarimda hayvanlarin tedavisinde tibben "etkili" antibiyotikler kullanilmaktadir.
Tarimda "son ¢are" antibiyotiklerin kullanimi ve sonug¢ olarak direncin olusmasi ve
yayilmasi halk sagligi arenasinda ciddi kaygilar1 artirmaktadir. Tarimda antibiyotiklerin
yaygin sekilde kullanimi hayvancilik tiretimi ve gida giivenligine oldugu kadar insan
sagligina da kayda deger etkileri vardir. Hayvancilikta antibiyotiklerin kullanimi, bu
ilaglarin yalnizca terapétik amaclarla kullanimlarmin disinda enfeksiydz hastaliklarin
onlenmesi ve hayvan gelisiminin tesvik edilmesi amaglariyla da kullanilmalarindan otiirti
karmagik bir haldedir. OECD iilkelerinin % 80'inden fazlasi antibiyotiklerin biiyliime
faktorii olarak kullanimini yasaklamistir, fakat gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
antibiyotikler hastaligi onlemede kullanilmaktadir ve genellikle de bir hayvan hasta

oldugunda biitiin stirii tedavi edilmektedir (OECD, 2016).

Hayvanlarda 27 farkli antimikrobiyal sinifi tedavi veya biiylime faktorii olarak
kullanilmaktadir. Cogu insanlarda da kullanilmaktadir, fakat 9 tanesi sadece hayvanlarda

kullanilmaktadir (Pagel ve Gautier, 2012).

Hayvancilikta antimikrobiyaller;

-Terapotik amaglarla

-Profilaksi i¢in

-Metaflaksi i¢in kullanilirlar.
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FDA, AVMA ve Codex Alimentarius'u da igeren bir¢ok kurulus hastalik
onlenmesini (profilaksi) ve hastalik kontroliinii (metafilaksi) terapdtik amagclar icerisinde
tanimlamaktadir. Bu yiizden tedavi, metafilaksi ve profilaksi ¢ogunluk tarafindan terapotik
olarak tamimlanmaktadir. Antimikrobiyaller ayni zamanda biiylitme faktorii olarak da
kullanilmaktadir. Antimikrobiyallerin biiyiitme faktorii olarak kullanilmalarinin amaci
zamandan tasarruf ve hayvanin piyasa agirligina erismesinde gereken toplam yem
miktarinin azaltilmasidir. AB ve ABD bu konuda farkli politikalar uygulanmaktadir. AB'de
biitlin antimikrobiyal biiylitme faktorleri 1 Haziran 2006'da geri ¢ekilmislerdir. ABD'de ise
hala yasal olarak kullanilmaktadirlar (Rushton ve ark., 2014).

2011 yilinda, kiiresel hayvan sagligi1 ve veteriner hekimliginde uzman danisman ve
arastirmaci bir firma olan Vetnosis, kiiresel olarak toplam hayvan sagligi piyasasinin 22
milyar ABD dolarina esit oldugunu ve bunun g¢eyreginden fazlasini (% 26) tibbi yem
katkilarin olusturdugunu rapor etmistir (Tibbi yem katkilar1 antimikrobiyallerden daha
fazlasini ifade eder, antimikrobiyal yem katkilar1 AB'de yasaklanmisken, bu iirtinler AB'de
satilmaktadir). Yem katki piyasasinin neredeyse yarisi (% 47) Kuzey Amerika'da ve tigte
biri (% 32) Avrupa'da bulunmustur (Vetnosis, 2013).

Aslinda hayat kurtarict olan antibiyotiklerin tarim i¢in kullanilabilir halde kalmasi
ve uygun bir sekilde erigebilir olmasi 6nemlidir. Tarimda antimikrobiyallerin yillik kiiresel
toplam tiiketimlerini ¢ok degiskendir. Bu durum cogu iilkede zayif surveylans ve veri
toplanma eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ornegin, diinyada sadece 42 iilke hayvancilik
sektoriinde antimikrobiyallerin kullanimima dair veri toplama sistemine sahiptir (OECD,

2014).

2010 yilinda hayvancilik sektoriinde antimikrobiyallerin kiiresel tiikketimi 63.151
ton olarak tahmin edilmistir. Mahsul {iretimi i¢in kullanilan antibiyotiklerin miktar1, toplam
tarimsal tiiketimin yiizde 0,2 - 0,4'e denk gelen tahminleri ile birlikte, hayvancilikta
kullanilanlarla karsilastirildiginda nispeten daha diisiik olarak hesaplanmigtir (O'Neill,
2015).

Antimikrobiyal direng¢ kiiresel bir problemdir. Direngli mikroorganizmalar cografi
veya ekolojik smirlar1 tanimazlar. Bir cografi bolgede veya tiirde artan direng, gida, su,

hayvan ve/veya insan yoluyla kolaylikla diger cografi bolgelere yayilabilir; gelismis ve
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gelismekte olan iilkeleri aymi sekilde etkileyerek farkli tiirlere kadar yayilabilir (FAO,
2016).

Diinyada iiretilmekte olan antibiyotiklerin % 50'sinden fazlasi veteriner hekimlik
kullanimina yoneliktir (yaklasik 27.000 ton). 2011 yilinda ABD'de 17.100 tonun {izerinde
antibiyotik satilmistir. Bunun 3500 tonu beseri hekimlikte (% 20,5) ve 13.600 tonu
veteriner hekimlikte (% 79,5) kullanilmistir. Gelecek 35 yil igerisinde eger antibiyotik
direnci ile miicadele edilmezse, antibiyotik direngli bakterilerden kaynaklanan ekonomik

maliyet 60 - 100 trilyon ABD dolarimi asabilecektir (Ceausu ve ark., 2016).

2007 yilinda, insan kullanimi i¢in 3350 ton antibiyotik Avrupa'nin 29 farkh
iilkesinde kullanilmigtir. Diinya antibiyotik kullanimi, 2000 ve 2010 yillar1 arasinda
yaklagik % 40 artis gostermistir ve doktorlar tarafindan regetelendirilmis bu
antibiyotiklerin % 40" gerekli olarak goriilmemistir. Antibiyotik direnci artik halk saglig
icin ciddi bir tehdittir. Yaygin enfeksiyonlarin ve kiiciik yaralanmalarin 6limciil
olabilecegi antibiyotik sonras1 devir 21. yiizyil igin olas1 olarak goriilmektedir (WHO,
2014).

Antibiyotiklere direncgli bakteriler halihazirda diinya ¢apinda yillik en az 700.000
Oliime neden olmaktadir. 2014 yilinda bu rakam Avrupa icin 27.000 ve ABD i¢in 23.000
olmustur. 2050 yil1 ile birlikte antibiyotiklere direncin artacagi ve kiiresel GSYH’de % 2-
3,5 diisiisle birlikte yillik 10 milyon 6liime neden olabilecegine inanilmaktadir. Bu rakamin
cogu Asya (4,7 milyon) ve Afrika (4,1 milyon) kitasinda ve en az Avrupa'da (390.000) ve
ABD'de (317.000) olacagi tahmin edilmektedir. Yine 2050 yili ile birlikte direngli
bakterilerden dolayr olusacak oOliimlerin kanseri (8,2 milyon Oliim/yil), diyabeti (1,5
milyon), diare kaynakli hastaliklar1 (1,4 milyon) veya trafik kazalarini (1,2 milyon) geride
birakarak diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci olacagi belirtilmektedir (O'NEILL,

2014).
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Sekil 4: 2050 yihi ile birlikte antimikrobiyal dirence atfedilebilir yillik 6liimlerin sayis1
icin projeksiyon

EUROPE

NORTH AMERICA

AFRICA

LATIN AMERICA

OCEANIA

Kaynak: O'NEILL, 2016

Ulusal yetkililer ve bazi uluslararas1 kuruluglarin 6zellikle antibiyotiklerin biiylitme
faktorii olarak kullanilmalarinin yasaklanmasi yoluyla antibiyotiklerin fazla kullaniminin
azaltilmas1 hususunda ciddi ¢abalar1 vardir. Bununla birlikte en biiyiik sorunlarin sektorler
aras1 uzlagsma da ¢iktig1 goriilmektedir. Veteriner hekimlik ve beseri hekimlik bu konuda
birbirlerini suglamaktadirlar ve bir anlamda biitiin antibiyotiklerin dirence sebep oldugu
digiiniiliirse iki tarafta haklidir. Bu yiizden hem hayvanlarda hem de insanlarda
antibiyotiklerin kullanilmalar1 bu soruna neden olmaktadir. Fakat sorunun bilim temelli
uzlasimini basarmak icin hem hayvanlarda hem de insanlarda antibiyotik kullanimi
hakkinda ve yine hayvanlarda, gidalarda ve insanlardaki bakterilere dair verilere
thtiyacimiz vardir. Bu yiizden biitiin paydaslarin birlikte calistigi Tek Saglik yaklagimi
sorunlarin arastirillmasinda ve hayvanlardan insanlara (¢ogunlukla gida yoluyla) ve
insanlardan hayvanlara (cogunlukla gevre yoluyla) bulasan antibiyotik direngli bakterilerin
yaytliminin etkili bir bigimde azaltilmasinda bilim temelli ¢6ziimlerin saglanmasi igin

gereklidir (Mackenzie ve ark., 2013)
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Antibiyotik direncine karsi yapilabilecekler arasinda en gereklisi iyi uygulama
orneklerini tanimlamak, paylagsmak ve var olan programlar ve engellenebilir enfeksiyonlari
Oonlemek adina basarili olmus stratejiler hakkinda bilgi saglamak ve antibiyotiklerin
sorumlu kullanimini saglamaktir. Bu hususta en iyi uygulama 6rneklerinde ilk sirayr Tek
Saglik yaklagiminin giiclendirmesi almaktadir. Ciinkii hayvan ve insanlar genellikle ayn1
patojenler tarafindan enfekte edilmekte, ayni antibiyotiklerle sagaltima gidilmekte ve bu
sekilde direng problemleri iizerinde karsilikli etkiye sahip olmaktadirlar. Bu yiizden hem
insanlarin hem de hayvanlarin sagligin1 korumak adina ve ayn1 zamanda antibiyotiklerin
etkinliginin  siirdliriilmesi i¢in  Dbiitlin  sektdrler yakin bir sekilde ¢alismalidir.
Antimikrobiyal direncin gelisiminin Onlenmesindeki tek yol olan sektorler arasi bir
yaklasim olarak tanimlanan Tek Saglik yaklagiminda, halk sagligi, saglik hizmetleri,
hayvan saglig1 ve tarim sektorleri arasinda kopriiler kurulur ve bu kopriiler biitiin alanlarda
(politika, ekonomi ve arastirma) ve biitiin seviyelerde (uluslararasi, ulusal ve yerel)
olusturulur. Ornegin, antimikrobiyal direng {izerine ulusal eylem plani olusturmak biitiin
ilgili alanlardan paydaslarin igbirligini gerektirir. Ayrica, arastirma kurumlar1 insanlarda,
hayvanlarda, gidada ve gevredeki antimikrobiyal direnci arastirarak farkli sektorlerden
bilim insanlarini bir araya getirmelidirler. Sadece miisterek ve diinya ¢apinda bir yaklagim

bu durumda kalict bir degisiklik olusturabilir (G7, 2015).

Kullandigimiz antibiyotik miktarlarin1 6nemli 6l¢iide diisiirerek direncli bakterilerin
gelisimini daha iyi kontrol etmemiz gerekmektedir. Cogu iilkede, bu miktarin en az % 50
veya daha fazla oranda azaltilmasi gerekir; ¢ogunluk olarak insanlarda kullanilan toplam
antibiyotik miktar1 viral enfeksiyonlar i¢in kullanilmaktadir veya etkisizdir. Ayrica, daha
iyi hijyen ve enfeksiyon kontroliiyle direngli bakterilerin yayilimini smirlamamiz
gerekmektedir. Aksi takdirde direng kagimilmaz olarak artacak ve yiikselecektir. Bununla
birlikte, insanlarda bu iki optimal islem gergeklestirilse bile, bu sorunu ¢ézmeyecektir.
Direngli bakteri antibiyotiklerin kullanildigi her yerde gelisecektir. Diinyada kullanilan
antibiyotiklerin tigte ikisi veya daha fazlas1 gida iireten hayvanlarda kullanilmaktadir. Su
driinleri yetistiriciligi de hizla genislemektedir ve bu nedenle de antibiyotikleri
kullanmaktadir. Bu nedenle bu sektdrlerde direngli bakteri olustugunda kaginilmaz olarak
insanlara da yayilmaktadir. Biitiin odagin insan saglig1 sektoriinde tibbi bir perspektiften
olusmasi, antibiyotik direncini en iyi sekilde yonetme konusunu karmasiklastirmaktadir.

Burada Tek Saglik kavraminin ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bir sektor diger
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sektorlerin  saghgina etki etmektedir. Insanlarda antibiyotik kullanimini azaltmakla
kalmayip ayni zamanda gida hayvanlart ve su iriinleri yetistiriciliginde kullanilan
antibiyotik miktarlar1 daha iyi kontrol altina alinip 6nemli 6l¢iide dustirtiliirse, bu insan
saglig sektoriinde 6nemli bir etki yaratacaktir. Ayrica, hayvanlarin ve kisilerin tiikettikleri
suya ve atiklarina da bakilmalidir, ¢iinkii su ka¢inilmaz olarak direngli bakterilerle
kontamine olacak ve bu su insanlar ve hayvanlar tarafindan tiiketilecektir (Mackenzie ve

ark, 2013).

Gida hayvanlarinda antibiyotik direncinin olusmas: artik biiyiikk bir dikkat
cekmektedir ve Tek Saglik prensipleri bu sorunlarin etkili sekilde ele alinmasinda
onerilmektedir. FAO/WHO Codeks Alimentarius ve OIE entegre bir yaklagimin ve
antimikrobiyallerin ihtiyath kullaniminin nasil olmasi gerektigi konusunda onemli bir
kilavuz gelistirmislerdir. Bu konudaki Tek Saglik yaklagimi baglatiimadan once de
"Gidaya Yonelik Yetistirilen Hayvanlardaki Antibiyotik Direncini Onlemek I¢in Kiiresel
Ilkeler" gelistirilmistir (WHO, 2000).

Biitiin sektorler (insanlar, hayvanlar ve ¢evre) dogrudan ve dolayli olarak birbirine
baglidir. Antimikrobiyal diren¢ sorunlarina "Tek Saglk" yaklasimi, simdi oldugu gibi
sadece resmin alt boliimlerine degil, tam ve i¢ ice gegmis resmi daha iyi hedef alan

miidahaleler manasina gelmektedir (Mackenzie ve ark, 2013).

Ayrica, antibiyotik direncinin artmasi insan, hayvan ve bitki sektorleri tarafindan
paylasilan bir sorumluluktur ki, bu yiizden multisektorel, kiiresel ve koordine bir miicadele
gerektirmektedir. Uglii bir ortaklik olan OIE-FAO-WHO isbirligi antibiyotik direnci
miicadelesinin dogasinda "Tek Saglik" yaklasimini yansitmaktadir ve zoonozlar ile hayvan
hastaliklar ile iligkili halk sagligi risklerini basari bir sekilde ele almaktadir. Her bir
sektoriin gereksinimlerini ve zorluklarimi taniyan iiclii ortaklik, antibiyotik direnci ile
savagsmak ve her seviyede biyogiivenligi artirmak icin iiye ililkelerin ¢abalarini destekleyen
politikalar ve araglarin gelisimini yiiritmektedir. Bu baglamda, 2015'te Diinya Saglik
Organizasyonu li¢lii ortaklari olan OIE ve FAO ile yakin igbirligi icerisinde antibiyotik
direnci iizerine Kiiresel Eylem Planin1 yayimlamistir. Kiiresel Eylem Plam "Tek Saghik"
yaklasimi yoluyla antibiyotik direncine karsi miicadeleyi ele almaktadir. Bu yaklagim
insanlari, hayvanlarin ve ekosistemin sagliginin birbirine bagliligin1 vurgulamaktadir.
Sorunlar ve ¢oziimlerine biitiin sektorlerdeki paydaslar arasindaki multisektorel isbirliginin
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objektifinden bakilmistir. Daha giincel olarak 21 Eyliil 2016 tarihinde Birlesmis Milletler
Genel Kurulu antibiyotik direncinden kaynaklanan kiiresel tehdit ile savasmay1 amaglayan
politik bir bildirgeyi kabul etmis ve Kiiresel Eylem Plani ile uyumlu olan "Tek Saglik"
yaklasimini onaylamistir (OIE, 2016).

Antibiyotik direncinin kapsami, politik ve mevzuata iliskin alanlar1 kapsayan
miisterek eylemler ile birlikte ulusal diizeyde birlestirilmis kiiresel bir yaklasim ile iiretici
ve diger gida zinciri paydaslarinin katilimi ile 6nleyici eylemleri gerektirmektedir. Tek
Saglik yaklagimi insanlarin, hayvanlarin ve ekosistemin sagliklarinin birbirlerine bagh
olduklarimi kabul etmektedir. Koordineli, isbirlik¢i, multidisipliner ve sektorler arasi
yaklasim uygulamalarmi kapsamaktadir. Isbirlik¢i yaklasim antibiyotik direncini ele
alirken ozellikle 6nemlidir ¢iinkii bu tip bir yaklagim, antimikrobiyal direncin ekonomik
etkilerini degerlendirirken ve uygulanabilir ¢oziimler ile girisimler bulurken direnci
olusturan faktorleri anlamada gerekli olan ¢ok yonlii perspektifi kolaylastirmaktadir (FAO,
2016).

Insanlarda antibiyotik kullammmin azaltmasi ve hastaliklarin kontrol altina
alinmasi igin gelistirilmis alternatif araglara, yani asilama ve profilaktik tedaviye olan
ihtiya¢ kac¢inilmaz olarak goriilmektedir. Yeni terapdtik molekiillere odaklanan yogun
aragtirmalarin yanm sira, bu stratejiler, agirlikli olarak, asilar, antikorlar ve diger biyo-
farmaso6tik maddeler i¢in biiylik hacimli {iretim yapmalarim1 saglayacak maliyet etkin,
verimli ve dlgeklenebilir iiretim platformlarinin bulunmasina dayanmaktadir. Bu baglamda,
rekombinant terapdtik proteinlerin iiretimi i¢in bitki tabanli platformlar, hayvan
patojenlerinin olmamasi, diigiik iiretim maliyetleri, hizli miidahale siireleri ve neredeyse
siirsiz Olceklenebilirlik gibi konvansiyonel ifade sistemleri lizerinde 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Ayrica, kurutulmus yaprak ve tohumlar, rekombinant protein kaybi
olmaksizin oda sicakliginda uzun siireler boyunca depolanabildiginden, karli sonuglar
sunma potansiyeline sahiptir. Birka¢ biyoteknoloji sirketi su anda rekombinant protein
terapotiklerinin ticari liretimi ic¢in bitki tabanli platformlar gelistirmis ve benimsemistir.
Hayvancilik endiistrisinde bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in asilarin ve profilaktiklerin
kullanimi, antibiyotik uygulamalar1 azaldiginda artacaktir. Bitkilerin biyoreaktor olmalari,
hayvan saglig1 i¢cin rekombinant protein terapétiklerinin {iretilmesi i¢in degerli bir segenek
haline gelmektedir. Son yillarda ¢ok sayida ¢alisma, karmasik antikorlar, altbirim asilar ve

immiinojenik virus benzeri partikiiller de dahil olmak {izere, terapotik kullanima sahip
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cesitli proteinler i¢in bitki tabanli {iretim platformlarinin fizibilite ve avantajlarin1 ortaya
koymaktadir. Bitki tarafindan iiretilen terapétik iiriinler su anda genis bir sekilde
biyoteknoloji piyasalarina girmektedir. Bitki biyoteknolojisi sektériiniin veteriner hekimler
ve diizenleyici otoritelerle olan etkilesimi ve uyumlu eylemleri, siirdiiriilebilir, antibiyotik
icermeyen hayvancilik i¢in yeni yaklasimlarin gelistirilmesini kolaylastiracaktir (Kolotilin
ve ark., 2014).

7.2.TURKIYE’DE DURUM

Diinya Saglik Orgiitiiniin antibakteriyellere kars1 direng gelisimiyle miicadele i¢in
belirledigi program cercevesinde son yillarda diger bir¢ok {ilkede oldugu gibi iilkemizde de
ciddi adimlar atilmaya ¢alisiimaktadir. Ulusal diizeyde hazirlanan “Akilct Ila¢ Kullanimi
Ulusal Eylem Planmi 2014-2017”, akilci ilag kullanimini1 yayginlagtirmaya yonelik bir dizi
eylem planini yiiriitmeye baslamistir. Tiirkiye’nin 2011 yili i¢in antibakteriyel ilaglarin
tilketim degeri 42,28 DID olarak hesaplanmistir. Yapilan karsilastirmalarda Tiirkiye’nin
civarindaki {ilkelere gore oldukca fazla miktarda antibakteriyel ilag¢ tiikettigi ortaya
cikmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, belirli bazi antibakteriyel ilag gruplarinda
daha yogun olmak iizere lilkemizde antibakteriyel ila¢ kullaniminin asiriligina dikkati
cekmektedir. Literatiire yansiyan tespitlere gore, Tiirkiye sadece bu arastirmaya katilan
tilkeler arasinda degil, ESAC-Net {ilkeleri olarak tarif edilen ve bu arastirma metodolojisi
ile antibakteriyel ila¢ kullaniminin arastirildigi tim Avrupa iilkeleri arasinda da maalesef
en yiksek oranda antibakteriyel ila¢ kullanimina sahip iilke konumundadir (en diisiik

degere sahip iilke olan Hollanda’nin yaklasik 3,5 kat1) (Saglik Bakanligi, 2014).
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Sekil 5: Antibiyotik tiiketim seviyeleri

Antibiyotik Kullanim Verileri

> Antibiyotik Tuketim Seviyeleri, 2014 ( Gunldk, 1000 insan i¢in tammlanan ganlik doz)
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7.3. ANTIBIYOTIKLERIN BUYUTME FAKTORU OLARAK YASAKLANMASI

Hayvansal yemlerde antibiyotiklerin siirekli kullanimi ile olusan biiyiik endise,
yemi tiiketen tiirlerde direncin olusumu ve gida zincirinde kalint1 ve insan hekimliginde de
ilgili antibiyotiklerin kullanilmasi nedeniyle patojenik bakterilerde direncin gelismesidir.
Insanlarda Salmonella, Campylobacteria ve E.coli de artis ve bu hastaliklarin antibiyotik
tedavilerine kars1 diren¢ gdstermesi antibiyotiklerin  biiylitme faktorii olarak
yasaklanmasin1 giindeme getirmistir. ABD’de hayvansal iiretimde uygulanan tim
antibiyotiklerin 1/3’ii ¢iftlik hayvanlarinda biiylime faktorii olarak kullaniimaktadir.
Antibiyotiklerin biiyiitme faktorii olarak kullanimi ile ilgili yapilan ilk kontrol adimi 1969
da, Isve¢ Komitesi tarafindan yapilmistir. Bu komite, antibiyotik biiyiitme faktorlerinin
veteriner hekim regetesi olmaksizin kullaniminda sinirlandirmalart baglatmistir. Avrupa
Birligi, 1970’lerin baslarinda hayvansal yemlerde, tedavi i¢in kullanilan c¢esitli ana
antibiyotiklerin ruhsatlarin1 gegici olarak yrtrliikten kaldirmaya baslamistir. 1980°lerde,
yeni insan hastaliklarinin yayilmasinda, antibiyotiklere karsi diren¢ dogmasinin etkili
olduguna dikkat cekilmistir. Isve¢, 1986 da ciftlik hayvanlarinda antibiyotik biiyiitme
faktorlerini yasaklamay1 yerine getiren ilk iilke olmustur. Bu yaptirimdan sonraki ilk birkag
yilda Isve¢’in antibiyotiksiz yemleri uygulamasi, Avrupa da ¢ok az dikkat ¢cekmistir. Fakat
1990’1arin basinda, tiiketicilerin artan ilgisi ve Staphylococcilere karsi direngli tiirlerin
cikmasi, biiylitme faktorlerinin giivenligi konusundaki tartigmalar1 siddetlendirmistir.
Isveg, 10 y1l sonra 1997 de Avrupa Birligine katilmis ve Avoparcinin kullanimi1 Avrupa
Birliginde yasaklanmistir. Avoparcin insan hekimliginde kullanilan Vancomycin ile ilgili
bulundugundan yasaklanmistir. Bunu kisa siire sonra 1998’de Hollanda da yemlerde
koruyucu olarak kullanilan Olaquindoxun yasaklanmasi izlemistir ve Danimarka ile Isvicre
de yemde kullanilan antibiyotik biiylitme faktorlerini tiimiiyle yasaklanmistir. Farkli
iilkelerdeki bir¢ok yetistiriciye antibiyotiklerin kullanimu ile ilgili ticari bir yasak getirilmis
ve piyasa antibiyotik bilylitme faktorlerinden ari et ve yumurta konusunda garanti
edilmistir. Avrupa Birligi tarafindan Aralik 1998°de, 2821/98 sayili Avrupa Birligi karari
ile Tylosin, Virginiamycin, Zinc Bacitrasin ve Spiramycin adli antibiyotikler
yasaklanmistir. Antibiyotik direncliligi ile ilgili egilimleri kirmak icin gozetim
programlarina 1999’da baglanmistir. Bulgular, 2821/98’nolu Avrupa Birligi karar ile
uygunlugu bakimindan yeniden incelenmis, yasag devamina karar verilmistir. ingiltere 1

Temmuz 1999’dan sonra Tylosin Phosphate, Zinc Bacitrasin, Spiramycin ve
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Virginamycinin adli antibiyotiklerin hayvansal yemlerde kullanimini yasaklamistir.
Avrupa Birligi Komitesi, 2003 yilinda son adim1 atmig ve antibiyotik biiyiitme faktorlerini
(Avilamycin, Flavophospholipol, Monensin Sodyum ve Salinomycin Sodyumu) Avrupa
Birliginde 1 Ocak 2006’dan sonra tiimiiyle yasaklanmasina karar vermistir. Tiirkiye’de ise
antibiyotik biiylitme faktorlerinin timi 21/01/2006 (resmi gazete: sayi: 26056) tarihinden
itibaren yasaklanmistir. Bu yasaklama tarihinden once ithal edilen antibiyotik biiyiitme
faktorlerinin eritilmesi amaciyla 21 Ocak 2006’dan sonra 6 ay daha izin verilmistir. 21
Ocak 2006’dan sonra ise higcbir antibiyotik yem katki maddesinin Tiirkiye’ye ithal
edilmesine bu teblig ile izin verilmemektedir (Tuncer, 2007).

8. VETERINER HEKIMLIK VE TEK SAGLIK

"Hayvan ve insan hekimligi arasinda ayirici bir ¢izgi yoktur-olmamalidir da. Amag
farkhdir fakat kazanilmis tecriibe biitiin tibbin temelini olugturur”. Virchow'un beyani bir
yiizyil once oldugu gibi simdi de bilgecedir ki Homo sapiens de dahil biitiin hayvanlar
birbirleriyle iligkilidir ve bir tiirden kazanilan bilgi birikimi "Tek Saglik" kavrami sonucunu
dogurmaktadir. Tek saglik yaklagimu tiirler arasinda ortakliktan faydalanmaktadir; sadece
birka¢ hastalik bir grup hayvami etkilemektedir (yaban hayati, evcil hayvanlar veya
insanlar). Bu bakis temelinde, Schwabe (1984) veteriner hekimligin temel olarak bir insan
saglhig faaliyeti oldugunu ileri siirmiistiir. Veteriner bilim adamlarinin biitiin faaliyetleri,
insan sagligini biyomedikal arastirma ve halk saglhigi calismalar1 yoluyla dogrudan veya
evcil hayvan, yaban hayatt veya cevre sagligi yoluyla dolayli olarak etkilemektedir.
Ayrica, veteriner bilim adamlarinin; gida glivenligi ve giivenilirligini saglayarak, bulasic
enfeksiydz zoonozlar1 Onleyerek ve kontroliinii saglayarak, biyoterdr ve tarimsal teror
hazirliginin 6nlenmesinde destekte bulunarak, ileri tedavi sekilleri ve zoonotik hastaliklar
kontrol ederek (0rnegin asi ile kontrol edilebilen ve kronik hastaliklar), halk sagligina
katkida bulunarak ve medikal arastirmalar ile ilgilenerek, insan saglig1 ve refahin1 koruma

sorumlulugu vardir (Pappaioanou, 2004).

56



Veteriner hekimlik uygulamalar1 biitiin hekimlik ya da tek hekimlik anlayisina
katkida bulundugu igin, veteriner hekimlik arastirmalar1 gereklidir. Veteriner hekimlik
arastirmalari, temel diizeyde, bir insan saglig: faaliyetidir. Bu aragtirmalarinin merkeziyeti
ve insan ile hayvan saghig: arasindaki ara yiizdeki kritik rolii genellikle anlagilmamistir ya
da azimsanmistir. Veteriner hekimlik arastirmalari; hayvan hastaliklarinin 6nlenmesi,
kontrolii, tanis1 ve tedavisi ile temel biyoloji, refah ve hayvan bakimi iizerine aragtirmalari
icermektedir. S6z konusu aragtirmalar tiir sinirlarin1 asmistir ve hem hayvan hem de insan
hastaliklarinin spontane ve deneysel olarak meydana getirilmis olan ¢alismalar1 ile gida
giivenilirligi, yaban hayati ve ekosistem sagligi, zoonotik hastaliklar ve kamu politikast
gibi insan-hayvan ara yiiziindeki arastirmalar1 kapsamaktadir (National Research Council,
2005).

Sekil 6: Veteriner arastirmasi icin bir vizyon.

TEK SAGLIK

Saglhikh Hayvanlar, Saglikli insanlar
Evcil Hayvan Saghg

Yaban Hayati ve

Insan Saghg v=
Ekosistem Saghg

Veteriner Biliminde Disiplinler Arasi Arastirma

Kaynak: National Research Council, 2005.
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Dogasi itibariyle, veteriner hekimlik bilimi karsilagtiricidir ve karsilastirmali
anatomi, karsilagtirmali fizyoloji, karsilastirmali patoloji ve benzerleri gibi temel bilimlere

yol agmaktadir (National Research Council, 2005).

Sehirlesme, kiiresellesme, ormanlarin tahrip edilmesi, insan ekolojisi ve
davraniglarindaki degisikliklerden &tiirii hayvanlar insanlara daha da yakinlasmislardir ve
bu da her iki yonde de enfeksiyonlarin gecisini ve ortaya cikisin1 artirmistir. Bu
karmasiklik ile kars1 karsiya, iki saglik profesyonellerinin (insan ve veteriner hekimlerin)
daha yakin calismasi daha iyi hayvan ve insan sagligini saglamak i¢in ¢ok Onemlidir.
Ekosistem saglig1 hakkinda tecriibe ve bilgileri ilerletmek ve hayvanlar, insanlar ve gevre
arasindaki karmagsik ve bazen hassas olan dengeyi anlamak icin ileri nesil veteriner ve
insan hekimlerine daha iyi bir egitim saglanmalidir. Ayrica, veteriner ve insan hekimleri
icin lider egitimleri her iki uzmanligi politika gelisimini etkileme ve toplumun
gereksinimlerini yerine getirme de daha iyi roller alabilmeleri i¢in gereklidir (Zinsstag ve
ark., 2011).

Yeni ortaya ¢ikan enfeksiydz hastaliklarin artmasi, "Tek Saglik" kavrami yoluyla
hayvan, insan ve c¢evre saghigi arasinda koprii kurulmasini daha da o6nemli hale
getirmektedir. Veteriner hekimlerin biyolojik sistemleri derinlemesine anlayislari ile
hastalik siireci ile epidemiyoloji konularinda ve biiyiik hayvan popiilasyonlarinda
hastaliklarin teshisi ve idaresindeki bilgi ve tecriibeleriyle ve ayrica enfeksiyoz
hastaliklarin elimine edilmesi ve Onlenmesindeki basarilariyla bu koprii en i1yi sekilde

kurulur (Pal, 2007).

Veteriner hekimler, dogal olarak veya kasith terorist saldirilar sonucu olusan gesitli
toksik maddeler igin ve zoonotik hastaliklar i¢in ilk savunma hattidir. Veteriner hekimler,
bir¢ok tiirde etkili ve verimli teshis sistemleri ile hayvan sagligi, gida giivenilirligi ve halk
saghigini igin yerel ve ulusal diizenleyici sistemler ile yakindan iliskilidirler (Osburn , Scott
ve Gibbs, 2009).

Veteriner hekimlerin zoonotik hastaliklar1 kontrol etmedeki rollerinin yani sira,
daha entegre bir yaklasim; enfeksiydz hastaliklarin ortaya ¢ikisinin yani sira kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, osteoartridis ya da daha spesifik olarak insanlardaki

diz, kalca ve diger eklemlerin cerrahi protezleri i¢in 6nemli modeller olarak iglev gérmeye
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devam eden ve ilk olarak veteriner hekimler tarafindan hayvanlarda gelistirilen insan
eklem protezleri gibi, enfeksiydoz olmayan hastaliklart tesvik eden faktorleri
tanimlayacaktir. Ayni zamanda, insanlar i¢in ilk esnek yay seklinde balon genisleyebilir
koroner stentler, 1990'larda bir insan kardiyologu (eski veteriner hekim) ve veteriner
patologu iceren bir arastirma ekibi tarafindan bulunmustur. Kalp damarlar1 blokajindan
otiirii olusan kalp krizleri i¢in balon anjioplasti olan hastalarin yaklasik % 100'tinde stent

kullanilmaktadir (Kahn, Kaplan ve Steele, 2007).

Tek Saglik yaklagimi insanoglu ve hayvanlarn etkileyen hastaliklarin daha iyi
anlasilmasi igin veteriner hekime, beseri hekim, halk sagligi gorevlileri, yaban hayati ve
cevre sagligi profesyonelleri ile daha yakin bir isbirligi imkani sunmaktadir (Pal,

Gebrezabiher ve Rahman, 2014).
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Sekil 7: Veteriner Hekimlerin Tek Saghk Uygulamalarina Ornekler
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Veteriner hekimler, hayvan sagligi, hayvan refahi, izlenebilirlik, gida giivenligi ve
giivenilirligi ve hayvan iriinlerinin giivenilir ticaretinden sorumlu olmalar1 dolayisiyla
ciftlikten sofraya kadar biitiin asamalarda Tek Saglik yaklasimi ¢ercevesinde hareket

ederek hayvan ve dolayisiyla da insan sagligini korurlar.

Sekil 8: Veteriner Hekimlerin hayvanlarin saghigini ve refahini ve bu sekilde insan saghgim
koruduklarimna dair diger 6rnekler

KUbDUZ

- Kuduza kars1 kopeklerin asilanmast
- Sorumlu hayvan sahibinin bilinglendirilmesi
- Kopeklerin identifikasyonu
- Basibos kopeklerin kontrolii

Enfekte kopekler 1sirma araciligi Kuduz vakalarinin % 100’1
fle % 95’in iizerinde insan Onlenebilir.
vakalarina sebep olmaktadir.

Veteriner Hekimler, insan hayatini kurtarmak i¢in hayvan kaynaginda
hastaliklarin ve enfeksiyonlarin elimine edilmesi, insanlara bulagabilenler
de dahil olmak tizere hayvan hastaliklarinin izlenmesi ve kontrolii yoluyla

bu hastaliklar1 engelleyebilirler.

61



ANTIBIYOTIKLER

Veteriner Hekimler antibiyotiklerin
etkinliklerini korumak i¢in uygun
ilaglarin hayvanlarda kullanimin1

saglarlar.

Antibiyotiklerin hayvanlara regete
edilmesi ve uygulanmasi iyi
egitimli veteriner hekimlerin

denetimindedir.

Antibiyotiklerin insan veya hayvanlardaki yanlis kullanimi direngli bakterilerin ortaya
¢ikisina ve insan ile hayvan hastaliklarinin kontroliiniin engellenmesine neden olur.

AVIAN INFLUENZA

Avian influenza hayvanlarda
muazzam lretim kayiplarina neden
olur.

Bu tip salginlarin hizli bir sekilde
tespiti virusun potansiyel
mutasyonlarini insanlara gegis riskini
engeller.

Veteriner Hekimler bu tip salginlari, hayvan hastaliklarini 6nleyerek ve kontrol
ederek, yaban hayatini da iceren saglik kosullarini tespit ederek ve surveylansini
yaparak engellerler.

Hayvan Sagligi konusunda, Veteriner Hekimler “Tek Saglik Kavramimin™ ana

oyuncularidir. Hayvan kaynaginda hastaliklarin ve enfeksiyonlarin erken tespiti, bu

hastaliklarin insanlara gegisini veya patojenlerin gida zincirine bulagmasini onler.

Kaynak: European Commission, 2016, OIE, 2016.
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9. EKOSISTEM VE iKLiM DEGISIKLIKLERi- TEK SAGLIK

Gezegenimiz giderek insan faaliyetleri ve etkileri tarafindan kontrol altina alindigi
i¢in kendimizi dogal alanlarin daha kii¢iik ve daha kiiglik parcalara ayrildig1 bir diinyada
yastyor olarak bulmaktayiz. Diger taraftan, teknolojik gelismeler baglantinin artmasina ve
insanlar, ekosistemler ve diinya genelindeki alanlar arasinda yeni baglantilar

olusturulmasina yol agmaktadir (Helping, 2013).

Insanlar, evcil ve yaban hayati, ekili ya da yabani bitkiler veya toplumsal ve
ekolojik sistemler ve siiregler icin sagligin sonuglart muazzam derecede ve esi benzeri
goriilmemis sekildedir. Insanin hareket ettirdigi degisikliklerin hem mekansal hem de
zamansal boyutlar1 vardir ve degisim orani artmaya devam etmektedir. Bu baglamda,
cevreyi, ekosistemi ve toplumsal-ekolojik sistemleri tamamen kapsayan Tek Saglik
paradigmasinin 6nemi giderek artmaktadir (Walker ve Salt, 2006) (Waltner-Toews, Kay ve
Lister, 2008).

Son zamanlarda, Tek Saglik kavrami diinya ekosistemlerinin siirdiirtilebilirligi ve

sagligini kapsayacak sekilde genislemistir (Shomaker, Green ve Yandow, 2013).

Insanlar ve hayvanlarm &tesine giden karmasik ekolojik diisiinceye dayanarak, bu
yaklasimlar, insan, hayvan ve ¢evre ara yliziiniin 6tesinde ayrilmaz baglantilar1 géz 6niine
almaktadir. Sistemdeki hareketlere karsi olusan tepkileri ve ekolojik etkilesimleri anlamak
amaciyla veteriner, beseri ve halk sagligi profesyonelleri arasinda isbirligi ¢evre, hayvan
ve insan saglig1 iizerine iklim degisikligi etkilerinin daha net anlasilmasi kolaylastirabilir.
Iklim degisikligi, yeni ¢ikan enfeksiydz hastaliklar, gida giivenligi ve ulusal
sirdirtlebilirlik planlamasi gibi insan sagligi konularma zorluklar ve belirsizlikler
ekleyebilir (Patz ve Hahn, 2013). Bu konular disiplinler arasi ve isbirlik¢i arastirmanin

Oonemini vurgulamaktadir.

Cevresel degisim ile insanlar, yaban hayati ve evcil hayvanlar ile bitkiler arasindaki
hem bulasict hem de bulasici olmayan hastaliklar arasinda kuvvetli baglantilar vardir.
Hayvanlarin ve bitkilerin sagligi, dogrudan ve dolayli etkileri yoluyla var olduklar

cevreden etkilenmektedir (Woolhouse ve Gowtage-Sequeria, 2005).
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Direkt etkiler organizmalar ve patojenler arasindaki temaslar1 ifade etmektedir;
Bunlarin frekansi ve siddeti, biyofiziksel ve / veya biyotik ortamlardaki degisikliklerden
etkilenebilir. Ornegin, karsinojenik kirleticiler (6rnegin bdcek oldiiriiciiler, PCB'ler),
endokrin pargalayan maddeler ve jeokimyasal degiskenler gibi ¢evresel faktorler,
hayvanlarin, bitkilerin ve kisilerin saghigini1 dogrudan etkileyebilir. Dolayl etkiler, hedef
popiilasyonuyla (konake1, rezervuar) dogrudan baglantili olmayan patojen nakil yonlerini
etkileyenlere karsilik olarak gelmektedir. Ornegin tarim igin arazilerin temizlenmesi

sivrisinekleri destekleyebilir ve insan sitma vakalarinda artisa neden olabilir (Patz ve ark.,

2004).

Ekolojik kapsamlarda gelistirilen Tek Saglikla ilgili kavramlarin ¢ogunun insan
topluluguna esit sekilde uygulandifi ve tersinin aym1 oldugu acgiktir. Ornegin,
asemptomatik hastalik tastyicilarinin 6nemi hem insan hem de hayvan epidemiyolojisinde
yaygin olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, insan veya hayvan toplulugunun saglik
durumundaki degisikliklerin tiim sistem boyunca ikincil etkilere sahip oldugu, insanlar ve
ekosistemlerin bagli sistemlerinde patojenlerin var oldugu anlayisi ile insan ve hayvan
sagligi arasindaki paralellikler, paralelliklerin 6tesine gegmektedir. Ornegin Hint
akbabalar1 vakasinda, sigirlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan Diflofenac akbaba sayisini
azaltmigtir; akbabalarin sayisinin azalmasi, ¢ok sayidaki insan patojeninin vektori olan
ratlarin ve vahsi kopek popiilasyonlarinin artmasma ve kuduz gibi insan ile ilgili
hastaliklarinin yayginliginin artmasina neden olmustur. Ciirlimekte olan karkaslarin artisi,
insan sagligina direkt etkileri ile birlikte su kalitesine de etki etmistir (Cumming ve
Cumming, 2015).

Toplumsal, ekonomik ve ekolojik sistemler arasindaki baglantilar bir kez
anlagildiginda ve sistem dinamiklerinin bir pargasi olarak insanlarin hastalik
epidemilerinden etkilendigi kabul edildiginde, Tek Sagligin bir metafordan fazlasi oldugu
anlasilmaktadir (Zinsstag ve ark., 2011).

Oniimiizdeki on yilda, degisen cevresel faktdrler ve hastaliklar arasindaki iliskilerin
karmasikligina iligkin giderek daha detayli kavrayislarin olusmasi beklenebilir. Bu
gelismeler, daha genis verilerin ortaya ¢ikmasi ile analitik ve istatistiksel tekniklerdeki

ilerlemeler tarafindan daha da hizlandirilacaktir. Muhtemel sonug, hem bulasici hem de
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enfeksiydz olmayan hastaliklarin epidemiyolojisi ve ekolojisinde yeni paradigmalarin hizla

gelismesi olacaktir (Cumming ve Cumming, 2015).

Iklim degisikliginin insan saghigina olan etkilerinin Tek Saghik perspektifinden
anlasilmasi, ¢evresel degisiklikleri insan sagligina baglayan ekolojik agda bulunan tiirleri
birbirine baglamak icin ileri ve geri yonlii ¢aligmalar gerektirmektedir. Iklim degisikligi,
diinya ¢apinda biyolojik sistemler tizerinde zaten ¢ok ciddi bir etkiye sahiptir ve bu etki,
vektor, rezervuar ve patojen yasam dongiilerindeki degisiklikler ile yaban hayati ve bitki
hastaliklar1 tizerine etkiler, etkilesen tiirler arasinda senkronizasyonun bozulmasi ve
habitatin tahrip olmasini da igeren cok sayidaki mekanizmalar aracilifiyla insan
poplilasyonu tarafindan da hissedilmektedir. Her tiir cevre degisikliklerine farkli sekilde
yanitlar vermektedir ve ekosistemler yoluyla hastaligin hareketlerini ngorebilmek igin
veteriner hekimlik, beseri hekimlik ve toplum sagligi alanlarindaki uzmanlhiga giivenilmek
zorundadir ve bu saglik profesyonelleri, degisen bir iklimde ekosistemlerin dinamik
dogasini hesaba katmalidirlar. Iklim degisikliginin getirdigi hizli gevresel degisiklikler,
insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin saghigin1 korumak icin isbirlik¢i arastirma ve politika

tiretmenin 6nemini yogunlastirmaktadir (Patz ve Hahn, 2013).

Iklim degisikligi 21. yiizyillda insanhigin karsilastigi en onemli zorluk olarak
tamimlanmaktadir (Watkins, 2008). Iklim degisikligi ayn1 zamanda, hem karasal hem de
denize ait yiiksek oranda biyogesitlilik kaybini, nitrojen ve fosfor sikluslarinin karismasini,
statosferik ozonun yok olmasini, kiiresel tatli su kullanimini, arazi kullaniminda degismeyi,
kimyasal Kirliligi ve atmosferik aerosol yiiklenmesini de igeren insan kaynakli gevresel
degisiklikler olarak da tanimlanmalidir (Rockstrom ve ark., 2009). Bu degisikliklerin hepsi
birbiriyle baglantilidir ve yeni olusan enfeksiyoz hastaliklar ve gida giivenligi gibi birgok
Tek Saglik konular ile iliskilerini ayirmak giictiir. Iklim degisikliginin direkt veya
indirekt olarak bulasabilen genis yelpazede hastaligin yayilimini degistirebildigi ise agiktir
(Black ve Butler, 2014).

9.1.IKLIiM DEGISIKLIGi VE GIDA GUVENLIGI

Gida iiretimi ve tiiketim zincirinin biitiin boliimleri iklim degisikliginden
etkilenmektedir (Nabarro & Wannous, 2014). Siiphesiz ki, tarim iklim degisikligine

katkida bukunmaktadir. Ornegin, sera gazlari; ruminant sindirimi, piring kiiltivasyonu,
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arazi agma (Ozellikle ormanlarin tahrip edilmesi), petrol kullanim1 ve giibre {iretimi sonucu

tiretilmektedir (Beddington ve ark., 2012)

2050 yil1 ile birlikte, artan insan niifusu, beslenme degisiklikleri ve biyoyakitlarin
artan kullanimindan 6tiirii insanligin taleplerini karsilamak icin kiiresel tarim tiretimi %
60”'tan % 110'a artacaktir (Ray ve ark., 2013). Simdiye kadar ki ¢alismalar gostermektedir
ki, bu oranda bir kiiresel liretim artis1 iklim degisikliginin herhangi bir zararh etkisi
olmadan bile bu talebi karsilamaya yeterli olamayacaktir. Metan gazi lireten hayvanlardan
elde edilen kirmizi et tiretimi iklim degisikligine katkida bulunmaktadir ve bu konuda diger
protein iiretimi segeneklerinin uygun olup olmayacagi veya kirmizi et tiiketiminin
dagilimiin tekrar nasil dengeye getirilecegi konusunda cesitli tartigmalar mevcuttur

(Black ve Butler, 2014).
9.2. IKLiM DEGIiSIiKLiGi VE GIDA GUVENILIRLIiGi

Iklimsel faktorler, gida giivenilirligi ile iliskisi bulunan birgok patojenin biiyiime ve
gelismesini etkilemektedir. Artan ¢evresel 1s1, gida kaynakli patojenlerin replikasyonlarini
artirmakta ve ayni zamanda besin islenme hatalar1 i¢in yiiksek risk donemlerini
uzatmaktadir (Semenza ve Menne, 2009). Bir dizi gida kaynakli patojen bu probleme
katkida bulunmaktadir. En dikkat cekenleri, Campylobacter ve Salmonelladir. Bu
hastaliklar 1s1 artisiyla gii¢lii derecede iligkilidirler. Genel olarak, zoonotik gida kaynakli
patojenler kanathi hayvanlarda ve domuzlarda kiiciik ruminant ve sigirlara gére daha
yaygindir (Grace ve ark., 2012). Kanatli hayvan ve domuzun kiiresel iiretiminin artmaya
devam edecegi tahmin edilmektedir. Bu, yem yararlanim1 ve gevreye olan etkilerinin daha
diisiik olmast gibi bir dizi faktére baglidir. Monogastrik sistemler iizerine yogunlasma,
iklim degisikligine karsi kullanilan bir 6nlemdir. Kanathh ve domuz iiretiminin artis1 ile
birlikte, zoonotik gida kaynakli hastaliklarda ve zoonotik yeni ortaya ¢ikan enfeksiyoz
hastaliklarda orantili olarak bir artis beklenmektedir (Jones ve ark., 2013).

Mikrobiyolojik risklere ek olarak, iklim degisikliginin bir sonucu olarak gida ve
yem giivenilirligini bozan kimyasal riskler de mevcuttur. Bu riskler mikotoksinleri, denize
ait biyotoksinleri (fitotoksinler), pestisid kalintilarini, iz metalleri ve diger kimyasallari
icermektedir. Yollar karmasiktir ve bu zorluklari ele alma, insan ve hayvan saghgi, tarim,

meteoroloji, hiikiimet politikasi ve sosyoekonomi ile ilgili disiplinleri i¢eren ¢ok disiplinli
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bir yaklasim gerektirir. Tek Saglik hareketi yeni ortaya ¢ikan hastaliklar ile bunlarin
dinamikleri lizerine odaklanmaktan gida giivenligi ve giivenilirligini igeren daha genis bir
meseleye gelismistir. Bu gelisme, ¢ogu Tek Saglik uygulayicisimi bu konular ve
dinamikleri arasindaki bagliligin can alict 6nemini anlama konusunda alarma gegirmistir.
Gergekten de, ¢cogunu tekli etkenler iizerine basit odaklanmaktan ¢ok daha fazla sistemik
yaklagima yoneltmistir. Bu 06zellikle niifusun artmasi, tiikketim kaliplar1 ve ekonomik
bilyiimeyi iceren temel etkenler olan ilkim degisikligi ve hastalik i¢in dogrudur. Iklim
degisikligine sahip bir diinyada Tek Saglik diistiniilmesi gereken ve biiyiik adimlar atilmasi
gereken bir konudur. Spesifik hastalik konularina deginmek son derece yetersiz kalacaktir.
Bu, Tek Saglik hareketinin ¢cok daha genis bir disiplin alanina girmesi gerektigi anlamina
gelmektedir. Tek Saglik vizyonuna sahip olanlar, bagkalarmin harekete gegmesini
beklemeyi birakmali ve toplumlarin Oniimiizdeki zorluklari nasil sekillendirdigi ve
¢ozdiigli konusunda digerleri ile ¢alismak igin kapasiteleri dahilinde her seyi yapmaya
istekli olmalidirlar. Ornegin Tek Saglik uygulayicilari toplumun, nasil planlama yapilacagi,
harekete gecilecegi ve gida tiiketilecegi- yani gezegenin gida sistemlerinin nasil yeniden
yapilandirilacagi konusunda yeniden diisiinmesinde yardimci olabilir. Bu gorev, herhangi
bir istenmeyen sonu¢ dogurmadan yapilmamalidir (6rnegin iklim degisikligine katkida
bulunma, hastalik yayilmasini tesvik etme veya yeni patojenlerin ortaya ¢ikigi gibi). Bu
kolay bir is degildir, fakat gezegenin birbirine bagliligin1 anlayabilenler essiz bir firsata ve
dogrusu gezegenin sagligini korumak icin bir sosyal yiikiimliiliige sahiptirler. Bu iklim

degisikline sahip bir diinyadaki Tek Sagliktir (Black ve Butler, 2014).

10.TEK SAGLIK EKONOMISI

Tek Saglik ekonomik bir metafor olarak en iyi sekilde, insan ve hayvan saglig
arasindaki daha yakin isbirliginin "katma degeri" olarak agiklanabilir. Bu ylizden, insan ve
hayvan sagligi girisimlerinin daha fazla biitiinlesmesinin maliyetinin faydas1 ve

etkinliginin dogasin1 anlamak bu yaklasimin merkezindedir (Zinsstag ve ark., 2015).
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Halk saglig alaninda Tek Saglik uygulamalarindan elde edilebilecek tasarrufun
gercek verisi mevcut degildir. Bunun sebebi ilk olarak sadece ¢ok az sayida iilkenin tam
olarak Tek Saglik yaklagimini uyguluyor olmasi, ikinci olarak da bu tip verilerin genellikle
gizli olmasidir (ticari ve ekonomik nedenlerden 6tiirii). Gelismis Tek Saglik sistemlerinin
en Onemli etkileri genellikle saglik risklerinin daha hizli ve daha dogru bir sekilde
tanimlanmasinda goriiliir. En kayda deger dolayl etkileri, piyasaya ulasim, gida giivenligi,
yoksullugun azalmasi, biyogesitlilik kaybinin azalmasi ve turizmden gelen gelirin
artmasidir. Insan, hayvan ve yaban hayati saghgmna iliskin maliyete dayanan veriler
zayiftir. Bu yiizden iilkeler, veri toplama ve kaydetme icin tesvik edilmelidir. Yeni ortaya
cikan pandemilerin kontrolii ve Tek Sagligin genel olarak kiiresel bir halk iyiligi oldugu
diisiiniiliirse, kapasitedeki mevcut kisitlamalar ve zayif tesvikler daha amacli olarak ele

alinmalidir (Diinya Bankasi, 2012).

Zoonotik hastalik salginlarinin dnlenmesi ekonomilere ve halk saglhigina fayda
saglar. Buna ek olarak, endemik zoonozlarla miicadele, gelismekte olan iilkelerdeki yoksul
hanelerin bir¢ogunu oransiz bir sekilde etkileyen ve insanlarin magdur olmasina yol acan
etmenleri ve ekonomik kayiplar1 dnemli dlgiide azaltacaktir. Ornegin echinococcosis
gelismekte olan iilkelerde her yil en az 1,5 milyon saglikli yasam yilina ve 2 milyar
dolarlik hayvancilik kayiplarina mal olup hem insani ve hem de ekonomik yiik
getirmektedir (Diinya Bankasi, 2012).

Ornek; H5N1 HPA'nin neden oldugu piyasa soklar1 (FAO, 2016).

H5N1 HPAL ¢ogu kanatl hayvanda yiiksek oranda mortaliteye neden olur. Ayrica
kanatli hayvanlardan insanlara gecebilir ve insan enfeksiyon oranlar1 ¢ok diisiik gibi
gorlinse de, 0liim vakalar1 yiiksektir. 2004 yilindaki salginlar, Misir'da oldugu kadar bazi
Asya ve Avrupa iilkelerinde tiiketiciler arasinda korku ve panik yaratmistir (McLeod ve
ark., 2007). Kisa siireli fiyat diisiisiine yol acan talepte ani bir diigiis farkli derecelerde
yasanmistir. Talepler ve fiyatlar da olusan bu diisiis birkag¢ hafta iginde toparlanmistir. Bazi
durumlarda, orijinal talep sokunu, kisa araliklarla arz sikintis1 ve olagandis1 ytiksek fiyatlar
izlemistir. En kotii etkiler epideminin ilk dalgasi ile beraber goriilmiistiir. Daha sonra gelen
salgin dalgalar tiiketici tepkilerinde daha az etkili olmustur ve kanath tiikketiminin uzun

vadeli tiiketimi daha az etkilenmistir. Piyasa soklarmin en kotii etkileri ikame hayvan
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proteinine giicli yetmeyen fakir tiliketiciler ve kiigiik olgekli kanath iireticileri {izerine

olmustur.

Zoonotik hastaligin surveylansi, tanis1 ve kontrolii hayvanlarla insanlar arasindaki
ara ylizde gerceklestiginden, sistematik iletisim ve insan, yaban hayati ve veteriner saglik
hizmetleri arasindaki énemli koordinasyon 6nemli bir pratik gerekliliktir. Bu iletisim ve
koordinasyonun, gida giivenilirligini izleyen hizmetleri de kapsamas1 gerekir. Tek Saglik,
kritik 6nemde disiplinler arasi igbirliginin gerceklesmesini saglamak icin bir yaklagimdir.
Bu isbirligi, hastalik tespiti ve kontroliinde maliyetli gecikmelere ve hatta basarisizliklara
neden olabilecek kurumlar ve disiplinler arasindaki bosluklar1 azaltir (Diinya Bankasi,
2012).

60 diisiik gelirli ve 79 orta gelirli lilkede yapilan bir analiz sonucuna goére, Diinya
Bankas tiye iilkelerinde zoonotik hastaliklari1 6nleme ve kontrol sistemlerini OIE ve WHO
standartlarina ulagtirmak i¢in gerekli olan toplam miktar her yil i¢in 1,9 - 3,4 milyar ABD
dolar1 olarak bulunmustur. 1,9 ila 3,4 milyar dolarlik maliyet, tarihsel olarak meydana
gelmis olan biiyiik salginlardan kaynaklanan 6,7 milyar ABD Dolarlik ekonomik
kayiplarin karsisinda ¢ok daha diisiiktiir (Diinya Bankasi, 2012).

Vaka caligmalarina dayanan kanitlar hala smirli olmakla birlikte, Tek Saglik
araciligiyla 6nemli etkinlik kazanglarinin elde edilebilecegi diigiiniilmektedir. Bu etkinlik
kazanglariin bazi kayda deger ornekleri sunlari igerir: (a) kaynaktaki kontrol (hayvan
ekosisteminde) genellikle insanlardaki hastalikla miicadeleden (Kuduz, Tiiberkiiloz,
Bruselloz) daha uygun maliyetlidir; (b) surveylans ve teshis konusundaki isbirligi
genellikle daha hizli ve daha dogru taniya (Rift Vadisi Atesi, Bat1 Nil Viriisii) yol agar; (c)
asilama gibi 6nleme tedbirlerinde isbirligi, genellikle kapsami genisletir (DPT, CBPP); (d)
ayrintili ve derhal iletisim, insan vakalarinin sayisini azaltmaktadir (Q Atesi, West Nile

Virusu) (Diinya Bankasi, 2012).
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2012).

Ulke Seviyesinde Tek Saghgin Kurulumuna Iliskin Adimlar (Diinya Bankas,

1- Ulkelerdeki 6nciilerin tanimlanmasi.

2- Duyarli noktalarin tanimlanmasini da i¢eren miisterek hazirliklarin planlamasi ve

onceliklerin belirlenmesi.

3- Zorunlu hastalik raporlamasi ve karar verme siirecleri vasitasiyla Tek Sagligi

tesvik eden mevzuatin hazirlanmasi ve uygulanmasi.

4- Insan, hayvan ve ekosistem saglik kurumlar arasinda gelistirilmis isbirligi ve
iletisimi  kolaylastiracak kurumsal ¢ercevelerin olusturulmasi. Bu, hizmetler
arasinda kismi biitlinlesmeye yonelik, Tek Saglik Ortak Gorev Giiglerine veya

kalict ekiplere iliskin mutabakat zapti ayarlamasina kadar uzanabilir.

5- Hizmetlerin miisterek biitcelerinin olusturulmasi ve Tek Saglik faaliyetleri igin

0zel hibe mekanizmalar1 saglanmasi yoluyla tesvik edici bir ¢ergevenin saglanmasi.

6- Pandemik ve endemik hastaliklar i¢in ortak gozetim ve teshis sistemlerinin

uygulanmas.
7- Ortak iletisim olusturulmasi ve yayilmasi.

8- Ozellikle iiniversite diizeyinde, insan hekimligi, veteriner hekimligi ve ekosistem

sagligin biitlinlestiren egitim miifredatinin gelistirilmesi.

Tek Saglik asamal1 olarak uygulanabilir bir yaklagimdir ve iilkeler entegrasyonun

cesitli unsurlarindan se¢im yapabilirler ve entegrasyon seviyesine gore farkli derecelerde

fayda saglayabilirler (Diinya Bankasi, 2011).
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Tablo 4: 139 Diinya Bankas1 Uye Ulkesinde (60 diisiik ve 79 orta gelirli iilke) Tek
Saghk Kavraminin Uygulanmasi Yoluyla Elde Edilebilecek Potansiyel Tasarruflar

masraf

Surveylans Yatirim

Surveylans

Tekrarlayan masraf

Biyogiivenlik Yatirim

Biyogiivenlik Tekrarlayan masraf

Yatirim

Tekrarlayan masraf

Yatirnm/Tekrarlayan

Tasarruf

% 10-30

% 20-40

% 5-20

% 10-30

%5-25

% 15-30

Tasarruflarin
yapildig1 ozel
alanlar
Miisterek nakil
ve iletisim
sistemleri
Kamu ile dogrudan
iletisim halinde
olan personelin
paylagimi
Bina ve
ekipmanlarda
piyasa ve mezbaha
denetimi ve
paylasilan sinir
kontrolleri
Sorumluluklar
iizerine net bir
uzlasi ile birlikte
sinir kontrollerinin
Ve piyasa
incelemelerinin
paylasilmasi
Miisterek imkan ve
ekipmanlar

Destek
elemanlarinin

paylasilmasi

71



Tasarruflarin

Gorev Yatirim/Tekrarlayan Tasarruf yapildig1 6zel
masraf alanlar

Kontrol Enfekte alanlarin
(asilamalar, Yatirim % 5-15 paylasilan
hijyen ve acil karantinast

miidahale)

Kontrol Eleman, hijyen ve
(asilamalar, Tekrarlayan masraf % 10-30 bilinglendirme
hijyen ve acil programlarinin

miidahale) paylasilmasi
itlaf Yatirim/Tekrarlayan %0
masraf
Tazminat Yatirim/Tekrarlayan % 0
masraf
Ek masraflar Egitim % 5-10 Toplam biitge
Aragtirma % 5-10 Toplam biitge

Kaynak: Diinya Bankasi, 2012.

Tablo, hayvan ve insan saglig: sektorleri arasinda igbirligi yapmak i¢in az miktarda
caba sarf edilerek bile 6nemli miktarda tasarruf yapilabilecegini gostermektedir. Ayrica, bu
tablo, daha fazla tasarruf saglanabilecek ortak planlama ve iletisim faaliyetlerini

icermemektedir (Diinya Bankasi, 2012).

Uzman panel tarafindan makul "ilk tahminler" olarak kabul edilen varsayimlara
dayanarak, Tek Saglik araciligiyla sektorler arasinda isbirligi kurulursa, yilda 184 milyon
ABD dolar ile 506 milyon ABD dolar1 arasinda veya yiizde 10-16 arasinda verimlilik
kazanimlari ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir (Diinya Bankasi, 2012).

Beseri ve veteriner hekimlik hizmetleri arasindaki isbirligi yararlarina dair;
Winnipeg'deki miisterek calisma yapan bir laboratuvarin etkinliklerinin genel maliyet

bazinda % 26 diistis gdstermesi 6rnek olarak verilebilir (Diinya Bankasi, 2012).
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Gelismekte olan iilkelerdeki insan sagligi harcamalart 2012 yilinda 521 milyar
ABD dolar1 olarak tahmin edilmistir (IHME , 2012). Veteriner saglik harcamalari
tahminleri ise daha az giivenilirdir, fakat bir ka¢ caligma gelismekte olan iilkelerde 1

milyar - 2 milyar ABD Dolarlik harcama belirtmektedir (Bonnet ve ark, 2011).

Mevcut en iyi bulgular, zoonoz laboratuvarlarinin, egitimlerinin ve idaresinin
paylasilabilir hizmetler oldugunu ve bunlarin insan sagligi biit¢esinin % 5'ini, veteriner
saglhigi biitcesinin ise % 40'm1 olusturdugunu gostermektedir (Eurostat, 2012). Bu,
birlestirilmis hizmetlerin toplam tasarrufunun her yil 2,68 milyar ABD Dolar1 olabilecegini
isaret etmektedir. Isbirligi sonucu olusabilecek maliyetler g6z 6niine alindiginda, yaklasik
3 milyar ABD dolar tutarindaki net tasarruf, yilda yaklasik 4 milyar ABD dolar1 briit

tasarruf anlamina gelmektedir (Grace, 2014).
Zoonozlarm Hayvan Kaynaginda Kontrolii

Tarihsel olarak, basarili bir sekilde kontrol altina alinmis bir¢ok belli basli zoonoz
hayvan kaynag: iizerine yogunlasildiginda gerceklesmistir. Ornek olarak, brucellosis,
tuberculosis, kuduz, salmonellosis, cycticercosis, trichinellosis ve ¢ogu iilkede basarili bir
sekilde kontrol altina alinmis olan diger bir¢ok hastalik verilebilir. Cok sayida ekonomik
analiz, zoonozlarin lokalize eliminasyonu ve/veya kontroliiniin maliyet ve yarari

karsilastirmak igin yiiriitiilmiistiir (Grace, 2014).

Bir caligmaya gore, gelismekte olan lilkelerde hayvanlarin her yil yaklasik yedide
biri (% 14) bir veya iki zoonozla enfekte olmaktadir ve her bir enfeksiyon bu hayvanlarin

verimliliklerini % 10 civarinda diistirmektedir (Grace, 2013).

73



Tablo 5: Yillik fayda ve maliyetlerle birlikte 10 yillik bir siire boyunca Tek Saghk

yatirinmlarinin maliyet ve faydalarinin 6n tahmini

Tek Saghk Yatirim Yilik kar (ABD$) Yihik maliyet (ABD$)

Alam

Kaynaklarin 4 milyar

1 milyar
Paylasiimasi
Zoonozlarin Kontrolii 85 milyar 21 milyar

Zamaninda 6 milyar 3,4 milyar

miidahalenin yapilmasi

Pandemilerin 6nlenmesi 30 milyar 3,4 milyar

Toplam 125 milyar 25 milyar

Kaynak: (Grace, 2014)

Tabloya gore, 10 yilda yillik 25 milyar dolarlik yatirim, yillik en az 125 milyar
dolar1 asan fayda saglayacaktir. Ek faydalar arasinda, yeti kaybma ugramis yasam

yillariin kurtarilmasinin yani sira, ekosistem sagliginin korunmasi da olacaktir.

Hayvan kaynaginda bulasici hastaliklarin erken kontrolii i¢in kavramsal ¢aligmalar
mevcuttur. Tek Saglik tarafindan tanimlanan disiplinler arasi isbirliginin c¢esitlerine
atfedilebilen zoonotik hastaliklarin etkili kontrolii amaciyla bir¢ok 6rnek mevcuttur. Bu
orneklerin birgogunda, ayni kaynakla daha fazlasim yapmak ya da daha az kaynak
harcamak gibi etkinlik kazanimlar agik¢a goriilmektedir. (Diinya Bankasi, 2012).
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Zoonoz hastaliklarin kontroliiniin insan saghgina yararlaria bir 6rnek
Mogolistanda Brucellosis

1999 yilinda, Mogolistan'da toplam niifusun yiizde 0,6'sina denk gelen 1482

Brucellosis vakasi rapor edilmistir.

Raporlama orani ¢ok diisiik olarak bulunmus olup vaka sayisi rapor edilenlerin iki
katindan fazla oldugundan siiphelenilmistir. Cobanlarda enfeksiyon yiizdesi ¢ok daha
yiiksek olarak bulunmustur; 1990-95 yillarinda yapilan bir ankette, incelenen ¢obanlarin
yiizde 16'smin enfekte oldugu tespit edilmistir. Brusellosisten muzdarip olan insanlar
zayiflik, eklem ve kas agrilarin1 ve bazen birkag yil siirecek olan gece terlemelerini
deneyimleyebilir ve bazen hastalik oOliimciildiir. Hastalik tedavi edilebilir ancak
masraflidir. Brusellosisin as1 ile kontrol altina alinmasi igin Onerilen bir programin
ekonomik degerlendirmesi yapilmistir. Asilamanin etkinligi ve kapsami ile ilgili
varsayimlara bagli olarak, yasam yillarindaki fayda 42.400 ila 63.200 yeti kaybina ugramis

yasam yil1 arasinda degismektedir.

Parasal anlamda, halk saglig1 sistemine saglanan faydalarin 20,5 ila 34,2 milyon
ABD dolar1 oldugu tahmin edilirken, tedavi masraflarini 6demek zorunda kalmamak

yoluyla bireylere yapilan tasarruflar toplamin yiizde 18 ila 21'ini olusturmustur (Roth ve
ark., 2003).
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Tablo 6: Baz1 Zoonotik Hastaliklarin insanlara Olan Etkileri

Hastahk Rapor Edilmis Rapor Edilmis Oliim

Vaka Sayisi

2002-2003

7.918 761

2004-giiniimiize 584 345
1999-2008 28.975 1.124
Rift Vadisi 2006-2007 1.062 315
Atesi
HIV/AIDS 2009 2,6 m/yil 1,8 m/y1l (1981°den beridir 25 m)

Kaynak: Jonas, 2012.

Tabloda baz1 6nemli zoonotik hastaliklarin insanlara olan etkileri gdsterilmektedir.
Omegin SARS 2002-2003 yillar1 arasinda 761 §liime neden olmusken, 7918 rapor edilmis

vaka mevcuttur.

Yine; 1918/19 yillart arasindaki grip pandemisi 50-100 milyon kisinin dliimiine

sebep olmustur. (Jonas, 2012).
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Sekil 9: Zoonotik Hastalik Salginlarinin Neden Oldugu Ekonomik Masraflarin
Bilesenleri

Zoonotik Hastalik Salginlarinin Neden Oldugu
Ekonomik Masraflarin Bilesenleri

100% +

90% -

80% -
Kaginma davranislan
70% <

60% -

50% <

INndirekt etki

A40% -
30% - Hastallkk ve devamsizlik
20% 4

10% <

Direkt etki

0% -

Hayvanlarda olusan salgin 'insanlarda Olusan Salgin
Kaynak: Jonas, 2012.

Sekilde, hayvan ve insanlarda olusan zoonotik hastaliklarin masraflarinin
bilesenleri gdsterilmektedir. Ornegin, hayvanlarda kontrol dnlemleri nispeten daha diisiik
bir yiizdeye sahipken, hastaligin hayvan kaynaginda kontrol edilememesi sonucu soz

konusu ekonomik bilesenler artmaktadir.

N'Djamena'da kuduz kontroliiniin maliyet etkinligi

Afrika ve Asya'da kuduzdan her sene 24000-70000 kisi olmektedir. Basibos kopek
popiilasyonlariin oldugu sehirlesmis alanlarin bulundugu kuduzun endemik oldugu
iilkelerde kopekler insanlar1 enfekte eden ana yoldur. Insan kuduzunun insidensi
kopeklerin  hastalia kars1 asilanmasi  yolu ile Onemli Olgiide azaltilabilir.
N'Djamena/Cad'da kuduza karsi kopeklerin asilanmasi projesinin ekonomik yararliligi
lizerine bir calisma yiriitiilmiistiir. Sehirdeki biitiin kopekler asilanirsa, asit maliyeti ve
kopek sahiplerinin kayip calisma zamanini da icerecek sekilde, her bir asilanmis kdpek igin

ortalama masraf 2,45 ABD Dolart olarak bulunmustur. 23600 kopegin asilanmasinin
77




toplam maliyeti her yil i¢in 57.717 ABD dolar tutarinda olmustur. Kuduzdan kaynaklanan
rapor edilmis Oliimlerden yola c¢ikilarak, agilama sonucunda Onlenen insan maruziyeti
basina 837 ABD dolar1 maliyet ve her yil i¢in 69 kisinin hastaliga maruz kalmayacagi
sonucu bulunmustur. Maruz kalan kisilerin yiizde 16'sinin kuduz hastasi olacagi ve 6lecegi
varsayilarak, asilama programiin maliyet etkinligi 11 Onlenebilir 6lim bagina 57.717
ABD dolar1 (6nlenilen 6liim basina 5.227 ABD dolar1) olarak bulunmustur (Zinsstag ve
ark., 2007).

Veri gereksinimleri ve veri eksiklikleri

Hastalik kontrol programlarinin ekonomik analizleri duruma o6zgii olmalidir.
Gerekli verilere kolaylikla ulasilabilme ihtimali oldukga diisiiktiir ve ulasilabilir olsa bile
dogrulanmasi gerekmektedir. Bu, ¢ok sayida alan calismasi, uzmanlarla goriisme ve
hiikiimetlerin verilerinin incelenmesini gerektirmektedir. Bir hastaligin gelecekteki olasi
etkilerinin tahmini, ne zaman ve nerede ortaya cikabilecegini ve ne kadar yaygin olacagini
tahmin etme kabiliyetine biiyiik Olgiide baghdir. Ne yazik ki, hayvan hastaliklarinin
tahmini iizerine yapilan kayitlar oldukca zayiftir. Bu, hayvancilik ve hastaliklari tizerine
olan kiiresel veri tabanlarinin diizensiz olmasina biiyiik Ol¢lide baghidir. Hayvan
hastaliklar1 insan hareketlerinden oldukga etkilenmektedir ve bu da tahmin etmeyi
zorlagtirmaktadir. Cogu hastalik modelinin veri tabanlarinin belirleyicilik degeri zayiftir ve
bilinen hastaliklarda bile modeller hayvan popiilasyonlar1 ve ticareti {izerine iyi idare
edilen veri tabanlarina ihtiya¢ duymaktadir. 2004 yilinda HPAI Asya'da yayilmaya
basladiginda, kiiciik 6l¢ekli kanatli hayvan sistemleri iizerine veri tabaninin hemen hemen
hi¢ olmadigi ortaya ¢ikmistir. Biiyiik 6lgekli ticari liretim iyi bir sekilde belgelenmis, fakat
kiiciik 6lcekli kanatli hayvan yetistiricilerinin liretim ve pazarlama sistemleri hemen hemen
hi¢ kayit altinda olmadigi bulunmustur. 2009 yilina kadar, hem ortiilii hem de agik bilgiler

makul ekonomik tahminler yapmak i¢in yeterli olarak bulunmamistir (FAO, 2016).

Zoonotik hastaliklar1 kontrol altina alma durumu zordur. 1997 ila 2009 yillar
arasinda yiiksek derecede 6liimciil olan zoonozlardan kaynaklanan alti salgindan- Nepah
Virus (Malezya), Bati Nil Atesi (ABD), SARS (Asya, Kanada, diger), HPAI (Asya,
Avrupa), BSE (ABD, ingiltere), Rift Vadisi Atesi (Tanzanya, Kenya, Somali)-6tiirii olusan

ekonomik kayiplar en az 80 milyar ABD dolar tutarinda olmustur. Eger bu salginlar
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Onlenebilseydi, kacinilabilen kayiplarin faydasi ortalama olarak yillik 6,7 milyar dolar
olabilecekti. Neyse ki, bu salginlarin hi¢ birisi bir pandemiye donligmemistir. Eger
iclerinden bir tanesi bile bir pandemiye doniismiis olsaydi, ekonomik kayiplar cok daha

fazla olabilirdi ve buna toplumsal aksakliklar da eslik ederdi (Diinya Bankasi, 2012).

Tablo 7: Zoonotik hastaliklarin maliyeti (se¢ilmis bazi salgin hastaliklar, milyar ABD
Dolan)

Periyot Masraflar (ihtiyath Yillik Ortalama

tahmin)

SARS tan baska
6 salgin

-Nipah viriis

(Malezya)

-West Nile (ABD)

-HPAI (Asya,

Avrupa) 1998-2009 38,7

-BSE (ABD)

-Rift Vadisi Atesi
(Tanzanya,

Kenya, Somali)

-BSE (BK) sadece
1997-2009
SARS 2002-2004 41,5
12 yilhik toplam 80,2 6,7
(1998-2009)

Kaynak: Jonas, 2012

Tablo 8: Potansiyel yeni ortaya ¢ikan zoonozlardan kaynaklanan detaylh ekonomik

kayiplar
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Periyot Hastahk (Ulke) Tahmin (ABDS$)
1986-2009 BSE (Birlesik Krallik) 15.500.000.000
1997-2009 BSE (Birlesik Krallik) 6.100.000.000

1994 Veba (Hindistan) 2.000.000.000
Eyliil 1998-Nisan 1999 Nipah Virus (Malezya) 671.000.000
Ocak 1999-Aralik 2008 West Nile atesi (ABD) 400.000.000
Kasim 2002-Temmuz Agir Akut Respiratorik Sendrom 41.500.000.000
PAOK (Kanada, Cin, Diinyanin geri kalani)

Ocak 2004-Ocak 2009 HPAI (Asya) 20.000.000.000
2003-2007 BSE (ABD) 11.000.000.000
Ekim 2005-Ocak 2009 HPAI (Avrupa) 500.000.000

Kasim 2006-Mayis Rift Vadisi Hummasi (Tanzanya, 30.000.000
2007 Kenya, Somali)

Kaynak: Diinya Bankasi, 2012.

SARS dahil olmadan toplam maliyet 48.239 milyar, yillik olarak 2.301.380.952
ABD Dolarina denk gelmektedir. SARS’1n maliyeti 41.500 milyar, yillik 1.976.190.476
ABD Dolar1 olarak tahmin edilmistir. Ayrica, bu hesaplamalara dahil edilmeyen bazi
hastaliklarda mevcuttur. Ornegin HIV/AIDS i¢in giiniimiizde kontrol programlarina yillik
10 milyar dolar harcanmaktadir. Bir grip pandemisi durumunda, orta dereceli bir salgin
455 milyar, ciddi derecede bir salgin ise 3,1 trilyon ABD Dolarina mal olabilecektir
Gelismekte olan iilkelerde Tek Saglik sistemlerine yillik olarak harcanacak yaklasik 3
milyar dolardan kiiresel toplum her yil icin yaklagik 20-40 milyar dolar kazanacaktir
(Jonas, 2012).
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Sekil 10: Pandemik ve pandemik olmayan salginlarin 6nlenmesinin yillik beklenen

faydalan

X
=
»
—
©®
>
=

Kaynak: Jonas, 2012.

Sekilde salginlarin yillik olarak engellenmesinden dogabilecek faydalar
gosterilmektedir. 6,7 milyar dolar Tablo 7°de ad1 gegen 1997-2009 yillar1 arasindaki 6 ana

zoonotik hastalik salginindan kaynaklanan yillik ortalama rakamdir.
Tek Saghk Yaklasimlarinin Katma Degeri

1. Gelismekte olan iilkelerdeki yoksullugun azaltilmasi ve ekonomik biiylimenin
desteklemesi.

2. Kiiresel olarak pandemi riskinin azaltilmasi.

3. Kiiresel olarak halk sagliginin iyilesmesi.

4. Zayif halkalar olmaksizin etkili hayvan ve insan saglig1 sistemlerinin kurulmasina

yardim edilmesi; "Etkili", erken teshis ve hizli tepki anlamina gelir; Gecikmeler,
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hayvan-insan-gevre ara yliziinde daha az etkili hastalik kontrolii ve yiiksek risklerle
sonuglanir.

5. Verimli hayvan ve insan saghigi sistemlerinin kurulmasina yardim edilmesi (Jonas,
2012)

Insan saghgi iizerine zoonotik hastaliklarm ekonomik etkisi, kaybedilen insan
hayatini, hastalik araciligi ile kayip tiretimin degerini ve ister 6zel ister halk sagligi sistemi
ile olsun hasta bireylerin tedavisini igerir. Sinir Gtesi hastaliklar ile enfeksiyonlar insan
hayatin1 kisalttiginda, ekonomik analizler insan hayatina mali bir deger koymay1 gerektirir.
Istatistiksel yasamin degeri (VSL), gen¢ bir yetiskinin yasami baz alinarak ve 40 yasam
yilina denk gelen ortalama bir deger i¢in kullanilir. Bazen yasam yerine yasam yillarinin
degerini degerlendirmek daha mantikli olur. Yasam yillari, yeti kaybina uyarlanmis yasam
yillar1 (DALYSs) veya kaliteye ayarlanmig yasam yillart (QALY's) olarak ifade edilir (FAO,
2016).

82



Tablo 9: Yayimlanmus saha ¢alismalarindan, sektorler aras1 Saghk Hizmetlerinin

daha yakin koordinasyonunun ve /veya Entegrasyonunun Yararlarmi Ozeti

Hastahk

Hayvanlarda
antraks,
pasterolloz,
yanikara,
CBPP;
¢ocuklarda
DPT ve
cocuk felci

Kuduz
Jaypur/
Hindistan
Rift Vadisi
Atesi

Eylem

Miisterek Ast
Kampanyalari

Kopekler igin
asilama ve
kisirlagtirma

Arbovirus
insidensi ve
cesitliligi
grubu i¢in
insan,
veteriner ve
yaban hayati
enstitiileri ile
olusturulmus

multidisipliner

grup

Olgiilebilir
Sonug¢
Miisterek
asilamanin
maliyeti ayr1
ayr1 agilamaya
gore %15
azalmistir. Bu
her bir asilanan
¢ocuk icin 30,3
eurodan 11,9
euroya
diismiistiir.

Kuduz
vakalarinin
sifira dligmesine
sebep olmustur
(bu asilamay1
yapmayan diger
bolgelerde vaka
sayilari
artmuistir).
Basibos kopek
populasyonu
%28'e
diismiistiir.

Olciilemeyen  Referans
Sonug¢
Hem
insanlarda hem
de hayvanlarda
daha fazla
kapsam alani
bulmustur ve

ciftciler halk ve
sagligl
hizmeﬁer%nden arke-2007
daha fazla
haberdar
olmuglardir

Schelling

Reece ve
Clawla,
2006

Risk tabanli
acil durum
planlama araci
gelistirildi;
Acil fon ve
iletisim
kanallar1
kuruldu
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Kirgizistan

Madagaska
r

Moritanya

Ispanya

Hastalik Eylem Olgiilebilir Olgiilemeyen  Referans
Sonug Sonug
Insanlarda ve Echinococcosi
hayvanlardaki Surveylans s gibi diger Zinsstag,
brucellosis’in maliyetleri zoonotik ve
Brucellosis teshisi i¢in diismiistiir hastaliklar ark.,2009
ciftlik veya hayvan
ziyaretleri hastaliklart da
degerlendirilm
istir.
Rift Vadisi Tarim Salginlarin
Atesi Bakanligi ve yeri ve
Saglik Oongoriisi
Bakanlig1 geligmistir;
arasinda insanlardaki
biitiincil bir vaka sayisi
yaklagim azalmustir.
Insan ve Sar1 Humma
Rift Vadisi  veteriner teshis olarak teshis Zinsstag
Atesi hizmetlerinin edilen yanlis ve
isbirligi teshisten Rift
Vadisi Atesi Tanner,
dogru.tes.hls‘me 2008
gecilmistir
Coban Koyunlardaki
kopeklerinde  prevelansta %75
ekinokok diisiis;
tedavilerinin insanlardaki Jimenez,
ve bagibos yeni vakalarin ve ark
Echinococco kopeklerin teshisinin orani B
sus geligmis 100.000’lik 2002
kontrolii, popiilasyonda
koyun 19°dan 4’
sakatatlarinin ~ (%79) diismesi;
ve sthhi kar/fayda orani
cukurlardaki 1,96
Olmiis
koyunlarin
giivenli
imhasinin

saglanmasi




Hastalik

Brucellosis
Hayvanlarin
toplu
asilanmasi

Mogolistan

DPT art1
polio ve sigir
vebasi

Sahra Alt1
Afrika
HPAI

Eylem

26,6 milyon
ABD $
ekonomik
yarar ile
birlikte 49.207
DALY
Onlenmesi

Soguk zincir
olanaklarmin
miisterek
kullanimi

Kus Gribi
kampanyalarin
n miigterek
planlanmasi ve
uygulanmasi

Olgiilebilir
Sonug

Hayvancilikta
10 yillik bir
asilama karli
olmasa da, 6zel
saglik maliyeti,
gelir kaybi ve
tarimsal
iiretimin
artirllmasi da
dahil olmak
uzere tim
faydalar dahil
edilirse,
toplumsal fayda-
maliyet orani
3.1; miidahale
maliyeti
faydalara
orantili olarak
paylasilirsa,
halk sagligi
sektori
miidahale
maliyetinin %
11'ine katkida
bulunacaktir

Olgiilemeyen
Sonug

Cocuklarda
daha fazla
kapsama alani

Kontrol
kapasitesinin
ve hazirligin

geligsmesi

Referans

Zinsstag,
ve ark.,
2005

Ward, ve
ark., 1993

85



Hastalik Eylem Olgiilebilir Olgiilemeyen ~ Referans
Sonug Sonug
Hastaligin
Multidisipliner kirsalda
takim sistemin algilanisi ve
Tiberkiilloz  etmenleri olan mekansal Wolking,
Tanzanya ve tibbi, ekolojik, dagiliminin ve 2010
brusellosis SOSyo- epidemiyolojis
ekonomik ve inin
politik anlasilmasinin
sorunlara gelismesi ve
odaklanmislar daha iyi
dir kontrol
edilmesinin
saglamistir.
Her bir DALY Bu ornekler,
bagina 50 $ tek bir
maliyet sektoriin
Onlenmistir; perspektifi ile
fakat bulasmay1r  gergeklestirile
Insanlarda onleyebilen meyecek
maruziyet etkili bir kitlesel ekonomik
Kuduz sonrast tedavi  koOpek asilama sonuglari Zinsstag,
ile kuduz kampanyasi her gosteren ve ark.,
kontrolii bir DALY sektorler arasi 2009
basina 32 ABD  perspektiflerde
$ ulagarak 6 n yola
yilda maliyet cikilarak Tek
agisindan etkin Sagligin
hale giiciinil ve
gelecektir. katma degerini
gostermektedir
Itlaf
faaliyetleri Egitimli insan
hastalik sagligi
salginlari uzmanlari
Genel sirasinda araciligi ile Panel
bazen egitimli itlaf Uzmanlar1
insan sagligi maliyetlerinin
uzmanlari diismesi.
tarafindan
yapilmaktadir.

Kaynak: Diinya Bankasi, 2012.

Tek Saglik ekonomisi mutlaka bulasict hastaliklarla sinirli degildir. Zoonoz
kontroliiniin finansmani siklikla zordur, ¢linkii halk saglig1 bilincinin diisiik olmasi ve etkili
miidahaleler ¢cogunlukla hayvan rezervuarlarini veya cevreyi hedef alan insan saglig
sektorlinlin disindadir. Diinya genelinde zoonozlar diisiik gelirli iilkelerde sorun olmaya

devam edecek ve diinyanin geri kalanmi tehdit altina almaya devam edecektir. Ortaya
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cikan bir hastaligin kiiresel maliyeti, kaynaginda 6nleme maliyetinden ¢ok daha yiiksek
olabilir. Bu nedenle, ortaya ¢ikan ve muhtemelen endemik zoonozlar igin AIDS,
Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele i¢in Kiiresel Fonlara benzer bir kiiresel ortaklik ilkesi
tavsiye edilmektedir (Zinsstag ve ark., 2007). Ekonomik analizler, insan ve hayvan
sagliginin daha yakin igbirligi i¢cin katma deger gostermede anahtar rol oynayacaktir.
Miidahaleler bir sektor icin tek basina maliyet etkin olmayabilir, ancak tiim sektorler i¢in
topladig1 faydalar ile genel bir toplumsal perspektif alarak maliyet etkin hale gelebilirler.
Bu nedenle, ilgili tiim sektorleri iceren ekonomik analiz, Tek Saglik yaklasiminin katma

degerinin kanitini temin eden merkezi bir unsur haline gelmistir (Zinsstag ve ark, 2015).

11.TURKIYE’DE TEK SAGLIK ORNEKLERI

11.1. TURKIYE ZOONOZ MIiLLI KOMITESI

Mayis 1978'de toplanan 31. Diinya Saglik Asamblesi karar1 uyarinca basta Diinya
Saghk Orgiitii'niin katkilar1 ile Tiirkiye'nin de iiye oldugu Akdeniz Ulkeleri Zoonoz
Kontrol Programi olusturulmustur. Tiirkiye'de, 1978 yilinda tiyesi oldugu bu programdan
yola ¢ikilarak, Saglik Bakanligi ve Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi arasinda zoonoz
hastaliklara kars1 (kuduz, bruselloz, tiiberkiiloz vb.) gerekli onlemelerin alinabilmesi
amaciyla 1991 yilinda Tiirkiye Zoonoz Milli Komitesi kurulmustur. Bu komitenin bir
baskan (ikiser senelik donem baskanligi seklinde sirasi gelen bakanligin bakani ya da
bakanca gorevlendirilecek miistesaridir), iki baskan yardimcist (bir tip hekimi ve bir
veteriner hekim) ile 21 iiyeden olusmas1 ve yilda en az dort kez toplanmas1 ongoriilmiistiir.
Komitenin amac1 iilkemizdeki zoonoz hastaliklarin saptanmasi, zoonoz haritasinin
cikarilmasi, epidemiyolojik c¢aligmalarin yapilmasi, bu hastaliklarla miicadeleye yonelik
plan ve projeler hazirlanmasi, egitim caligmalar1 yapilmast ve ilgili kurumlar arasinda
isbirligi saglanmasidir. Komite 1999 yilina kadar toplanamamis, ilk toplantisim
26.10.1999, ikinci toplantisin1 21.02.2000 tarihinde yapmustir. Komite ilk toplantisinda
tilkemizde hala 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam eden kuduz hastaliginin

kontrol altina alinmasi i¢in Tiirkiye Ulusal Zoonoz Komitesi Kuduz Hastaligi Calisma
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Grubu’nu olusturmus bu grup da Kuduz Hastaligi Miicadele Programi’ni hazirlamistir

(Nesanir, 2006).

2006 yilinda Zoonoz Milli Komitesi Protokolii yeniden diizenlenmis ve donemin
Tarim ve Saglik Bakanlar1 tarafindan imzalanarak 06.11.2006 tarihinde yiiriirliige girmistir
(Aydin , 2015).

11.2.KUS GRIiBI VE INSANA TESIiR EDEN SALGINA KARSI HAZIRLIK VE
MUCADELE PROJESI (AIHP)

2005 yilinda Tiirkiye’de ilk kus gribi vakast goriilmiistiir. Cok kisa siirede ortadan
kaldirilmasina ragmen, bu vaka hazirligin olmadigini gostermistir ve WB, AB, USAID ve
Tiirk Hiikiimeti tarafindan finanse edilen bir projenin hazirlanmasini tetiklemistir. Proje ti¢

komponent iizerine insa edilmistir: (i) Hayvan Saghgi, (ii) Insan Saghg ve (iii) Iletisim.

2006 yilinin baslarinda, insan enfeksiyonlarinin ve ¢liimlerinin de goriildiigii birkag
vaka ile birlikte kus gribi biitiin {ilkeye yayilmistir. Salgin siiresince, basin raporlari genis
bir kitleyi panige sevk edecek sekilde sansasyonel ve dogru olmayan bilgileri i¢cermistir.
Kanath eti sektorii biiylik kayiplar vermis ve durumu sakinlestirmek icin yapilan biitiin
cabalar fayda vermemistir. Her ne kadar salgin biitiin sektorleri vursa da, en agir
etkilenenler koy tavukgulugu ve kiigiik ticari tniteler olmustur. Tirkiye, bilgi akigini
tyilestirmek ve olumlu bir sekilde tasarlanmis bir strateji ile siyasi kararliligi vurgulamak
igin iletisimin olumlu giiciinii kullanmaya odaklanma konusunda se¢imini yapmustir. Ilk
admm, islevsel bir bakanliklar aras1 Stratejik Iletisim Calisma Grubu'nun kurulmasi olarak
belirlenmistir. Bu grup; Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligini, Saglik Bakanligini,
Cevre ve Orman Bakanligini, STA’lari, Ticari Kuruluglar1 ve Uluslararasi
Organizasyonlar1 (WB, UNICEF, USAID) ve Ulusal Zoonotik Hastaliklar Komitesinde

temsil edilen diger enstitiileri icermekteydi.

Calisma grubu, (i) Kus Gribi i¢in ¢cok paydash iletisim stratejisinin gelistirilmesi ve
(it) paralel olarak, acil farkindalik yaratma kampanyalar1 istlenmeye odaklanmistir.
UNICEF tarafindan Hiikiimet ile koordineli olarak hizla bir KAP (knowledge, attidues and
practice / bilgi, davraniglar ve uygulama) anketi yapilmistir. KAP anketinin bulgular

iletisim stratejisine entegre edilmistir.
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Projenin genel iletisim stratejisi ve tasarimi da, FAO'nun destegiyle Mart 2006'da
hazirlanan  "Tiirkive'de Koy  Tavuk¢ulugu  iizerine  Kus  Gribinin  Etkisinin

Degerlendirilmesi" ile yararli bir sekilde olusturulmustur.

Bakanliklar aras1 Stratejik Iletisim Calisma Grubu, KAP anketi ¢iktilarina, hizli
degerlendirmeye ve diger verilere dayanarak bir “Iletisim Stratejisi” gelistirmistir. Strateji,
koy tavukculugunda ozellikle risk azaltma ve gelismis biyogiivenlik ile ilgili bilgi
saglamak ve bu alanda davranis degisikligini tesvik etmek i¢in iletisim materyalleri (basilt
materyaller, radyo ve TV spotlari) tasarlamak ve iiretmek {izerine yogunlagmistir. S6z
konusu strateji aynt zamanda mesajlasmada kurumsal isbirligini tesvik etmis ve
kamuoyundaki kus gribi miidahalelerini daha kapsamli bir zoonotik hastalik yaniti olarak
vurgulamistir. Iletisim stratejisi, merkez, il ve yerel diizeydeki kurumlar arasindaki
koordinasyon da dahil olmak iizere kurumsal rolleri ve sorumluluklari tanimlamistir.
Strateji, pre-pandemik, pandemik ve post pandemik asamalar dahil, kus gribi ve influenza
pandemisinin farkli evreleri arasinda ayrim yapmustir. Ilgili her asamada, bildirilecek
hedefler, mesajlar ve bu mesajlarin ardindaki faktorler ayrintili olarak tanimlanmistir.
Strateji ayrica, biyogiivenlik tedbirleri ve hayvanlarin ve insanlardaki kus gribi

semptomlarinin fark edilmesi dahil olmak iizere, egitim {izerine 6zel dnem vermistir.

[letisim stratejisinin dnemli bir arac1 olarak halka agik bir bilgilendirme kampanyasi
baslatilmistir. Uretilen basili ve medya iiriinlerinde diyalogu artrmak ve farkli kitleler
arasinda farkindalik ve sorumluluk almak icin yaratici bir yaklagim sunulmustur.
Kampanya o6ziinde, onleyici faaliyetler i¢in bireysel, hane halki ve toplum diizeyinde

firsatlar saglayan bir ortam yaratmustir. Iletisim materyalleri sunlari iceriyordu:
[J Logo tasarimi

[1 Kus gribi i¢in internet portali

19 TV spot filmi, 9 radyo spotu

[] 6 poster, 6 brostir

1 30 dakikalik bir belgesel film

0 Karikatiir bir film karakterinin tasarimi
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[1 Medya kiti
[0 Gazete Ekleri

lletisim materyalleri, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlhigi 11 Miidiirliikleri
tarafindan dagitim i¢in 81 ilin tamamina gdnderilmistir. Iletisim {iriinleri, katilimci
bakanliklarin eylemlerini vurgulamayir ve salginlar1 Onleme, toplumsal giiven ve

giivenilirlik iiretme amacl grup kaynaklarini seferber etmeyi amaglamaistir.
Koy Tavukculugu

AIHP projesinin Onemli bir amaci, koy tavukculugu sektoriiniin yeniden
yapilandirilmast ve 3. ve 4. sektorlerde biyogiivenligin artirilmasiydi. FAO destegiyle
gerceklestirilen proje, Ozellikle 3. ve 4. seviyedeki diizeydeki biyogiivenligin gozden
gecirilmesi, kilit risk bolgelerinin belirlenmesi ile riskleri ele almak igin pilot bdlgeler
belirlenmesi ve gelistirilmesi amaciyla kapsamli bir ¢alisma baslatilmistir. Projeye kus
gribi iletisimini ve bes biyogiivenlik uygulamasimni desteklemek igin 1 milyon ABD

dolarlik hibe verilmistir;

(I) Kirsal Alanlardaki Pazarlar I¢cin Mobil Bilgilendirme Kuliibeleri: Bu etkinlik,
yiiksek riskli bolgelerde yasayan kirsal alanlarda kus gribi bilincini artirmistir ve kdylerde
hedeflenmis bilgi akigina olanak saglayarak uygun maliyetli sekilde ¢ok sayida insana bilgi
saglamak i¢in uzmanlar ve koyliiler arasinda yiiz yiize bir diyalog gelistirmistir. Bunun
icin, on minibiis satin alinmis ve bir DVD oynatici, tepegdz vb. araglarla tam donaniml
Mobil Bilgilendirme Kuliibelerine doniistiiriilmiistiir. Mobil Bilgilendirme Kuliibeleri iilke
capinda Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin 8 Arastirma Enstitiisiine dagitilmis ve

pazar giinlerinde kdy ziyaretleri i¢in diizenli sekilde dolagmislardir.

(ii) Cikma Tavuk Nakliyesinin Etkin izlenmesi: 2006 salgmindan sonra Tiirkiye’de
cikma tavuk satislar1 yasaklanmistir, fakat bunun diizenlenmesi ¢ok zor olmustur. Bu
uygulama, kiimes hayvanlariin hareketlerini takip etmek igin tahsis edilen siirenin
kisaltilmasi, hareketler hakkinda dogru verilerin temin edilmesi ve I ve Tlge Miidiirliikleri
diizeyinde kiimes hayvanlarinin nakliyesinin takibi ile ilgili 1§ yiikiiniin azaltilmasi i¢in veri

toplamay1 igermekteydi.
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(iii) Koy Tavukc¢ulugunda Risk Azaltilmasi: Bu uygulama, kdy tavukgulugunda
biyogiivenligi gelistirmek i¢in uygulamalar baglatmis, 6zellikle riskli donemler siiresince
(sonbahar/kis) kanatli hayvanlar1 i¢ mekanlara alabilmek i¢in kiimeslerin insasini
desteklemistir. 4 pilot bolgede (Konya, Balikesir, Batman, Kars) gonilli katilimcilar
tarafindan 357 kiimes insa edilmistir. Kanatli hayvanlari koruma altinda ve kapali olarak
tutmanin faydalarini kanitlamak i¢in kiimes insasi i¢in gerekli ekipman ve malzemeler

koyliilere saglanmustir.

(iv) Kiiciik ve Orta Olgekli Ticari Broyler ve Yumurta Ureticileri i¢cin Biyogiivenlik
Risk Algilarinin Gelistirilmesi: Bu uygulama, kiiciik igletmeler arasindaki biyogiivenlik
uygulamalarinmi iyilestirmek icin egitim yoluyla kiiciik 6lgekli ticari iireticiler arasinda
aliacak onlemler ve biyogiivenlikle ilgili riskler konusunda farkindalik yaratmistir. Ciftlik
biyogiivenligi, biyogiivenlik ve biyogiivenlik esaslar1, kus gribi epidemiyolojisi ve tehlikeli

kanatli hastaliklarini kapsayan egitim programlari 52 ilde gerceklestirilmistir.

(v) Sulak Alan Kullanicilarinda Risk Azaltilmasi: Bu uygulama, sulak alanlarla ilgili
kirlenme riskleri hakkinda farkindalik yaratmayi, dogrudan kullanicilara (saz kesici, avci,
balik¢1 ve ¢oban) yonelik riskleri azaltmay1 ve aile iiyeleri, topluluk, kdy tavukeulugu ve
ortak alanlar, araglar ve techizat i¢in Kirlenme riskleri konusunda farkindalik yaratmay1
amaclamistir. Faaliyetler, avct ve kus gozlemcileri dernekleri ile isbirligi icinde iletisim

kampanyasinin bir pargasi olarak gergeklestirilmistir

Tiirkiye 2008°den beridir avian influenza’dan aridir. 2007 ve 2008’in baglarindaki
salginlar, miidahale i¢in daha iyi hazirhigin olmasindan ve hedeflenmis dogru iletisim
sayesinde hizla tespit edilmistir. Uluslararasi destek ve hiikiimetin tutarli 6zen ve ilgisiyle
Tirkiye kritik donemleri asmistir; halk arasinda farkindaligin artmasi boyle bir sonuca
onemli bir katkida bulunmustur. Bununla birlikte, her kis donemi yeni kus gribi salgin
riskini getirmektedir ve bu ylizden riskler ve uygun miidahaleler hakkinda bilgi saglanmasi

onemlidir (Diinya Bankasi, 2011).
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11.3. COK PAYDASLI SAGLIK SORUMLULUGUNU GELIiSTIRME PROGRAMI
(2013-2023)

Saglik sektoriindeki paydaslar1 ve rollerini ortaya koymak iizere, akademisyenler,
Saglik Bakanligi ve ilgili kurum/kuruluslardan temsilcilerin katilimi ile “Cok Paydash
Saghk Sorumlulugunu Gelistirme Programi” olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2014) ve
Programin uygulamaya gecirilmesi amaciyla hazirlanan 2014/21 sayili Basbakanlik
Genelgesi olarak 23.12.2014 tarihli ve 29214 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiirtirliige girmistir (Sencan & Aydin, 2016).

Bu programin amaci tiim kurum ve kuruluslar tarafindan “sagliga cok paydash
vaklagim”in  benimsenmesini  saglayarak, saghgi tiim politikalarin  merkezine
yerlestirmek ’tir. On galismalar1 2009 yili Agustos ayinda baslayan, 2011 yili Mart ayindan
itibaren saglik ve saglik sektorii disindaki diger sektor temsilcilerinin davet edilmesiyle

olusturulan calistaylarla hazirlanan program iki boliimden olusmaktadir:

Boliim 1. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine Cok Paydash Yaklasim: Bu
boliimde 12 ana bilesen iginde toplam 43 konu basghigi calisilmistir. Calismalar yiiziin
lizerinde kurum ve kurulustan 759 temsilcinin katilimiyla tamamlanmistir. Ug bin sayfayi
asan, 13 cilt halinde Tiirkce ve Ingilizce hazirlanan dokiiman, taraflarin harekete
gecirilmesi ve yapilacak isbirligi ile halkin saghk diizeyinin yiikseltilmesi amaci

dogrultusunda 6nemli bir kilavuz olarak kullanilmas1 amaglanmistir.

Boliim 2. Tedavi ve Rehabilite Edeci Saghk Hizmetlerine Cok Paydash
Yaklasim: 2013 yili Subat ayindan itibaren ¢alisilmaya baslanan ikinci bdliimde ise
“Tedavi ve Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri’nin ¢ok sektorlii anlayisla gelistirilmesi
hedeflenmistir. Bu boliimde belirlenen 35 konu bagliginda, su ana kadar 424 katilimer ile

calismalar devam etmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
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11.4. AKILCI iLAC KULLANIMI (AiK) ULUSAL EYLEM PLANI

Ulkemizde 2014 Yilinda Saghk Bakanhigi Tirkiye Halk Saghigi Kurumu
koordinatérliigiinde; Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun, Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’nin ve konusunda uzman akademisyenlerin destegiyle “Ulusal Akilci Antibiyotik
Kullanimi ve Antimikrobiyal Direng Stratejik Eylem Plani” c¢alismalar1 baglatilmistir.
Akiler ilag kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in koordinasyon ve
igbirliginin saglanmasi ayrica hekim, eczaci, yardimci saglik personeli, halk ve ilag
sektoriine yonelik AIK konusunda davranis degisikligi olusturmak amaci ve etki edilen
taraflarda AIK ile ilgili farkindalik, bilgi ve biling diizeylerini artirmak hedefiyle “Akilc:
Ila¢ Kullamimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017” hazirlanmistir. Bu planda akiler ilag
kullanimina yonelik hali hazirda yiiriitiilmekte olan ve gelecekte yapilmasi planlanan
faaliyetler bir cati1 altinda toplanmis, her faaliyetle ilgili sorumlu taraflar ve igbirligi

yapilacak taraflar belirlenmistir (Saglik Bakanligi , 2015).

11.5. GIDA TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIGINCA YURUTULEN
CALISMALAR

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhigi tarafindan 5996 sayili Bitki Sagligi,
Veteriner Hizmetleri, Gida ve Yem Kanunu’'nun 4. maddesinin 5. fikrasinda olan
“Bakanhk, Saglhk Bakanlhgi ve konu ile ilgili diger kurum ve kuruluslar, isbirligi
icerisinde, insan ve hayvan saglhgim korumak amaciyla, belirlenen zoonoz hastalik ve
zoonotik etkenler ile antimikrobiyal direncin izlenmesi veya gida yoluyla bulasan zoonoz
hastaliklarin arastiriimast icin epidemiyolojik incelemeler yapilmasini, izleme planlarinin
hazirlanmasini ve uygulanmasint saglar” hikmii geregi AB’nin 2003/99/EC sayili
direktifine paralel olarak hazirlanan “Zoonozlar ve Zoonotik Etkenler, Ilgili Antimikrobiyal
Diren¢ ve Gida Kaynakli Salginlarin Izlenmesi Yonetmeligi ile 2160/2003/EC,
1177/2006/EC  ve 2007/407/EC direktif ve regiilasyonlarina paralel hazirlanan
“Salmonella ve Belirlenmis Diger Zoonotik FEtkenlerin Kontrol Altina Alinmasi
Yonetmeligi ” yayimlanmistir (Sahin, 2016). S6z konusu yonetmelik Salmonella ve diger
gida kaynakli zoonotik etkenlerin halk sagligina yonelik risklerini ve goriilme sikligini
azaltmak amaciyla yem dahil 6zellikle birincil iiretim olmak {iizere, iiretim, isleme ve
dagiimin ilgili tim asamalarinda tespiti ve kontrolii igin uygun ve etkili tedbirlerin
alinmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektedir. Ayrica; zoonotik etkene yonelik ulusal
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kontrol programlarimin olusturulmasi ve gida ve yem isletmecileri tarafindan kendi
isletmeleri i¢in hazirladiklart kontrol programlarinin onaylanmasini da iceren bu

yonetmelik antimikrobiyal direncinin izlenmesi hususlarini da igermektedir (Resmi Gazete,
2014).

Bunun yani sira antibiyotikler 5996 sayili Kanun geregi iiretiminden tiiketimine kadar
kontrol altindadir. Veteriner tibbi iirlinler onay verilen iiretim yerlerinde, onaya esas
sartlara ve farmasdtik sekil ve yontemlere gore lretilmektedir. 2011 yilinda, AB’ye uyum
cergevesinde veteriner tibbi iiriinlerin iiretimi icin “fyi Uretim Uygulamalar: (GMP)” sart1
getirilmistir (Sahin, 2016). 06.03.2017 itibariyle Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginca
GMP Sertifikasi verilmis toplam 37 veteriner tibbi {iriin tiretim yeri mevcuttur (Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi, 2017). Ulkemizde 2017 yili itibariyle veteriner tibbi iiriin
alaninda faaliyette bulunan istigal izin belgesi sahibi 164 firma bulunmaktadir (Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi, 2017). Bakanlik veteriner tibbi iiriinlerin akilcr kullanimi ve
antimikrobiyal diren¢ konularinda farkindaligi arttirmak icin egitim caligmalar
yiiriitmektedir. Bakanlik saha kontrolleri, rutin denetimler ve sikayetlerin degerlendirilmesi
kapsaminda yurti¢inde ve yurtdisinda bulunan iiretim tesisleri ile toptan ve perakende satig
yerlerini izlemektedir. Ulkemizde veteriner tibbi iiriinlerin ruhsatlandirilmasi, iiretimi,
ithalat1, ihracati, satis1 ve denetimi ile ilgili prosediirler AB mevzuatina uyumludur. Ayrica,
antimikrobiyal diren¢ gelisimi ile miicadele etmek ig¢in Bakanlikga Veteriner Sahada
Bilingli Antibiyotik Kullanim1 ve Antimikrobiyal Diren¢ Gelisiminin Izlenmesi Strateji
Dokiimani Taslagt hazirlanmis, es zamanlh olarak Saglik Bakanligi’nin koordinasyonunda
hazirlanan Ulusal Akilc1 Antibiyotik Kullanimi ve Antimikrobiyal Direng Stratejik Eylem
Plan1 Taslagina dahil edilmistir (Sahin, 2016).

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: tarafindan Hayvan Hastaliklar1 ile Miicadele ve
Hayvan Hareketleri Kontrolii konulu 03.02.2016 tarihli genelgede; “Saghikli Insan igin

Saglikli Hayvan” yaklagiminin alt1 ¢izilmistir. S6z konusu genelgede;

e Kurumlar arasinda etkin koordinasyon ve isbirligi igerisinde hayvan sagligim
korumak, salgin ve bulasic1 hayvan hastaliklar1 ile miicadele etmek, iilke i¢indeki
hayvan hareketleri ile hayvan ve hayvansal iiriinlerin sevkine dair tedbirleri almak

ve uygulatmak tlizere “Bulasict Hayvan Hastaliklar: ile Miicadelede Uygulanacak
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Genel Hiikiimlere Iliskin Yonetmelik” kapsaminda hayvan saghk zabitasi
komisyonlar1 kurulacagi,

Zoonoz bir hastalik ¢ikmasi durumunda ayni giin Saghk Bakanhigi ilgili tasra
birimlerine bildirimde bulunularak gerekli igbirligi ve koordinasyon saglanacagi,
Zoonoz hastaliklarla miicadele konusunda Saglik Bakanlig tasra teskilat1 ve yerel
yonetimlerle degerlendirme ve koordineli ¢alisma toplantilar1 yapilacagi,

Hastalik mihraklarinda alinacak karantina tedbirlerinin yerine getirilmesinde
Muhtarlik, Belediye, Emniyet ve Jandarma tegskilatlari ile isbirligi yapilacagi,

Balik yetistiricileri ile siki bir isbirligi kurularak; hastaliklar, ciftliklerde alinmasi
gereken koruyucu dnlemler, asi, ilag, antiseptik ve dezenfektan kullanimi1 hakkinda
bilgi verilecegi,

Jandarma ve Emniyet Teskilatlar1 ile ilgili diger kuruluglara belgesiz ve kagak
hayvan hareketleri konusunda egitim verilecegi, s6z konusu kurum ve kuruluglarla
isbirligi ve gerekli koordinasyon saglanacagi,

Temizlik islemi i¢in tazyikli su sistemlerinin kurulmasi ve gerektiginde belediye
itfaiye teskilatlarinin temizlik ve dezenfeksiyon caligmalarina katilmasi amaciyla
belediye ve borsa yetkilileri ile isbirligi ve koordinasyon saglanacagi,

Her tiirlii kanatli hayvan ve civcivleri ile ekonomik omriinii tamamlamis ¢ikma
diye tabir edilen tavuklarin hayvan pazarlarinda, agikta ve semt pazarlarinda
satigina izin verilmeyecegi, il/ilge miudiirliikleri tarafindan belediyelerle isbirligi
yapilacagi,

Hayvan ve hayvansal iirlin sevkleri ile ilgili olarak; Hayvan Saghgi, Yetistiriciligi
ve Su Uriinleri Sube Miidiiriiniin koordinasyonunda, Il/Ilge Miidiirliiklerinin uygun
gorecegi glizergahlarda, kolluk kuvvetleriyle isbirligi icerisinde, ayda en az bir kez
olmak tzere, oOzellikle besi amacli sevklerin yogunlastigi aylarda, kurban
donemlerinde ve hayvan pazarlarinin kuruldugu giinlerde, sevkiyat yogunlugu da
dikkate alinarak, yol kontrolleri yapilacagi,

Sinir bolgelerinde hayvan ve hayvansal iiriin hareketlerinin siki kontrol altinda
tutulmasi, ¢ikan mihraklarin mutlaka cok siki takip edilmesi ve gerekli tiim

onlemlerin alinmas1 konusunda Giivenlik Kuvvetleri ile yakin isbirligi saglanacagi,
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e Vektdor miicadelesi amaciyla, su birikintileri ve batakliklarin ekosisteme zarar
vermeyen fakat giiclii larvasidal etkili iirtinlerle uygun araliklarla ilaglanmasinin
saglanmas1 amaciyla mahalli idareler ile isbirligi yapilacagi,

e Kuduzla ilgili miicadelede kurumlar arasi isbirligi kurulacagi, 6zellikle Mahalli
Idareler, 11 Ozel Idareleri, Saglik Midiirliikleri, Universiteler ve Sivil Toplum
Kuruluslar ile koordineli ¢alismaya 6zen gosterilecek ve ortak miicadele planlar
gelistirilecegi,

e Saglik Bakanlhg il/Ilce Teskilatlari ile gerekli koordinasyon ve isbirligi saglanacagi
ve Kuduz siipheli her ihbar, ihbarin alindig1 giin itibariyle mutlaka resmi yazi ile
Saglik Bakanlhig: {l/ilce Teskilatlarina bildirilecek ve mutlaka faks gekilecegi,

e Sahipsiz kopeklerin iiremelerinin  kontrolii amaciyla gerekli girisimlerde
bulunulacagi, sahipsiz kopeklerin yasam ortamlarini olusturan ¢opliikler gibi tiim
unsurlarm rehabilite edilmesi hususu 1 Hifzissthha Kurullarinda giindeme
getirilerek karar alinmasinin saglanacagi, ilgili kuruluslarin resmi yazilar ile
uyarilacagi ve isbirligi yapilacagi,

e Halkin egitimine yonelik ¢aligsmalarin artirilacagi, bu konuda bolgesel yazili ve
gorsel basinla igbirligine gidilmesi saglanacagi,

e Yine, hastalikla miicadelede en Onemli faktor vektorlerle miicadele oldugu,
koruyucu amagl olarak riskli zaman diliminde hayvanlarin vektorlerle temasinin
asgari diizeye indirilmesi, sinek miicadelesi i¢in belediyeler ile isbirligi saglanmasi
gerekliligi, vektdr miicadelesi amaciyla, su birikintileri ve batakliklarin ekosisteme
zarar vermeyen fakat gili¢lii larvasidal etkili {irlinlerle uygun araliklarla
ilaclanmasinin saglanmasi1 amaciyla mahalli idareler ile isbirligi yapilacagi,

e Kirnm-Kongo Kanamali atesi hastaligi konusunda; gerek barinak ve gerekse
hayvanlarda alinacak onlemler konusunda bilgilendirme c¢aligmalar siirdiiriileceg,
ilgili kurum ve kuruluslarla koordinasyon ve isbirliginin artirilacagi hususlarina
deginilerek Tek Saglik alaninda igbirliginin 6nemi vurgulanmis ve yapilmasi

gerekenler belgelenmistir (Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2016).

S6z konusu genelgede ayrica; hayvan sagligindan ve veteriner hizmetlerinden
sorumlu olan Bakanlik tarafindan her yoniiyle stratejik bir sektdr olan hayvanciliga
gereken Onem verilerek, hayvan hastaliklarinin  kontrol altina alinabilmesi,

eradikasyonunun saglanmasi amaciyla “Oral Asilama ile Kuduz Hastaliginin Kontrol ve
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Eradikasyonu Projesi”, “Koyun ve Kegilerin Elektronik Kimliklendirilmesi ve Kaydi
Projesi”, “Veteriner Hizmetleri Strateji Belgesi Hazirlanmast Projesi”, “Hayvan
Hastaliklar: ve Zararhilar: Ile Miicadele Projesi” ve “Asi Uretim Merkezi Kurulmasi
Projesi” gibi ulusal ve uluslararasi birgok proje yiiriitiildiigi vurgulanmaktadir. Ayrica;
“korunma, tedaviden daha kolay ve ucuzdur” prensibi ¢er¢evesinde hazirlanan “Ags: Uretim
Merkezi Kurulmasi Projesi” kapsaminda Bakanliga bagli Veteriner Kontrol Enstitii
Miidiirliiklerinde iiretimi yapilan ve llkemiz hayvan sagligi alaninda kullanilan asilarin,
uluslararas1 standartlarda (GMP —lyi iiretim uygulamalar1) iiretiminin ve kontrollerinin
yapildigr  bir tesisin  kurulacagt ve hayvan hastaliklari ile miicadelenin
etkinlestirileceginden bahsetmektedir. Ek olarak; Sap hastaligi ile miicadelenin etkinligini
artirmak amaci ile sap hastaligina yonelik olarak “Risk Bazl: Stratejik Plan” hazirlandig1 da
soz konusu genelgede yer almaktadir. Bahse konu planda, Ulusal ve Uluslararasi
uzmanlarin katkilari ile sap virusunun yayilma sebepleri ve bu sebeplerin yok edilmesine
yonelik tedbirler belirlenmistir. Plan c¢ercevesinde yapilacak calismalar ile Trakya’nin
ariliginin siirdiiriilmesi, Anadolu’da ise Marmara ve Ege bdlgesinden baslayarak kademeli
olarak ariligin saglanmasi hedeflenmistir. Halen sap hastaligina yonelik olarak hazirlanan
stratejik planin, Oniimiizdeki yillarda diger hastaliklar i¢in de hazirlanacag
belirtilmektedir. Hayvan hastaliklar1 ile miicadele yaninda, hayvanlarin kayit altina
alimmasi, halk sagligi ve hayvan refahinin saglanmasi, hastaliklarin teshis ve tedavi
hizmetleri ile saglikli hayvansal {iriin elde edilmesine yonelik c¢aligmalar da
gerceklestirildigi genelgede yer alan bir bagka husustur (Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi, 2016).

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: tarafindan “korunma tedaviden iyidir” prensibi
cercevesinde ve hastaligin hayvan kaynaginda kontrol altina alinmasi kapsaminda
yiriitillen 6nemli bir ¢alisma olan “Tirkiye'de Kuduz Hastaligina Karsi Oral Asilama
Projesi’nin amaci yaban hayatinda goriilen kuduz hastaliginin havadan agilama yoluyla
kontrol altina alinmasidir. Uygulanan proje ile basta tilkiler olmak iizere et yiyen yabani
hayvanlar havadan atilacak asili yemlerle agiz yolu ile asilanmasi, bu yolla yaban
hayatindan ciftlik hayvanlarina ve sahipsiz hayvanlara hastalik bulasmasinin engellenmesi,
hastaliga duyarh tiim hayvan topluluklarinda es zamanli bagisiklik saglanarak hastaligin
eradikasyonun saglanmasi, iilkemiz insan ve hayvan sagligi statlisii kuduz hastalig

bakimindan AB standartlar1 seviyesine getirilmesi amaglanmistir (Gida Tarim ve
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Hayvancilik Bakanligi, 2012). Bu kapsamda asilamanin 1. Kampanyast 2014 yilinda, 2. si
2015°te, 3. sli 2016 yilinda yapilmistir ve ¢aligmalara devam edilmektedir (Aylan, 2016)

Bu konuda 6rnek olarak verilebilecek bir diger proje de “Brusellanin Konjuktival Ast
ile Kontrol ve Eradikasyonu Projesidir”. Bu kapsamda sigirlarda 10 yil, koyun ve
kegilerde 6 yil siirdiiriilmesi amaciyla 01/01/2012 tarihinden itibaren baslatilmistir (Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2012).

11.6. DIGER CALISMALARDAN ORNEKLER

e 2014-2018 yillarim1 kapsayan 10. Kalkinma Planinin Tarim ve Gida Boliimiinde
amag¢ ve hedefler kismindaki 772. Madde su sekildedir; “Isletme Odakli Koruyucu
Veteriner Hekimlik Sistemi ile hayvan refahini icerecek sekilde tek saglik politikasi
hayata gec¢irilecektir’ (Kalkinma Bakanligi, 2013).

e Ayrica; tlkemizin, kiyaslanabilir ve gilivenilir antimikrobiyal direng verilerinin

toplanmas1 amaciyla;

o Tirkiye Halk Sagligi Kurumu koordinasyonunda 2011 yilinda Ulusal
Antimikrobiyal Diren¢ Surveylans Sistemi kurulmus olup, calismalari
devam etmektedir. Katilimci1 laboratuvarlar, antimikrobiyal duyarlilik
testleri konusunda kapasite degerlendirmesi yapilarak; Tiirkiye Istatistiki
Bolge Birimleri Siniflandirmasi’na gore saptanmis olan 12 NUTS Bolgesine
esit dagilim saglanacak sekilde belirlenmistir. 2011-2014 yillar1 arasinda
toplam 77 katilimci merkez surveylansa dahil edilmis, 2015 yilindan
itibaren say1 artirilmistir. Su anda 59 ilden 57°si kamu hastanesi, 45’1
tiniversite hastanesi ve li¢li 6zel hastane olmak iizere toplam 105 merkez

surveylansa dahildir (Simsek, 2016).

e Saghk Bakanligi 2014-2017 Stratejik Plani icin bir paydas analizi yiiriitiilmiistiir.
S6z konusu analiz ile stratejik planlama siirecinin ilk asamalarinda paydaslarla
etkili bir iletisim mekanizmasi olusturulmus ve bu kesimlerin ilgi ve katkisi

saglanmis, paydaslarin goriis ve beklentileri tespit edilmis, kurulusun faaliyetlerinin
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etkin bir sekilde gerceklestirilmesine engel olusturabilecek unsurlar saptanmis, bu
unsurlarin giderilmesine yonelik stratejiler olusturulmus, paydaslarin birbirleriyle
olan iligkileri ve olas1 ¢ikar catigmalar1 tespit edilmis, paydaslarin kurulus
hakkindaki goriislerinin alinmasiyla kurumun giiglii ve zayif yonleri ile firsat ve
tehditler hakkinda fikir edinilmis ve paydaslarin stratejik planin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda hangi asamalarda katki saglayacagi tespit edilmistir. Ayrica
Stratejik Planda; hedeflere yonelik stratejiler boliimlerinde sektorler arasi
isbirliginin gii¢lendirilmesi amaciyla egitim, altyapt ve teknoloji kapasitesini
artirmak ve ilgili paydaslarla isbirligini giiglendirmek i¢in stratejiler belirlenmistir

(Saglik Bakanligi, 2014).

Tiirkiye’de bir diger 6nemli zoonotik hastalikta Kirim Kongo Kanamali Atesidir.
Bu kapsamda; risk analizi yapilarak egitim yapilacak yerlerin planlamasina
gidilmistir. 2013, 2014 veya 2015 yillarinda vaka goriilen yerlesim birimleri ile
2016 yilinda yeni vaka goriilen yerlesim birimlerinde halk egitimleri yapilmstir.
Egitimlerde okul, cami, kdy odas1 ve kahvehane gibi mekanlar kullanilmistir.
Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi ¢alismalarinda kullanilmak tizere,
hastalikla ilgili afis ve brosiir hazirlanmis ve bu materyaller egitim caligmalarinda
kullanilmistir. Saglik personeli hatirlatma egitimlerinde kullanilmak {izere egitim
slaytlar1 hazirlanmis ve kullanilmistir. Halkin bilinglenmesi ig¢in animasyon
filmleri, belgesel, takvim ve boyama kitaplar1 hazirlanmistir. Hayvan ilaglama
calismalar1 kapsaminda, ¢iftlik hayvanlarinda kene miicadelesi ¢alismalarinda
ektoparaziter ila¢ kullanilmistir. Saglik Bakanligi Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi ile is birligi igerisinde ¢alismalar yiiriitilmektedir. 2015 yilinda yiiksek
riskli 19 ilde, 2016 yilinda 22 ilde Flumethrin etken maddeli ektoparaziter ilag
kullanilmistir. 2017 yil1 igin hastalik insidans1 Tiirkiye ortalamasinin iistiinde olan

24 ilde ¢alismalarin yiiriitiilmesi planlanmaktadir (Oztiirk, 2016).

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan 16
Haziran 2015 tarihinde “Halk Saghgi Uygulamalarinda Veterinerlik Hizmetlerinin
Rolii Sempozyumu” diizenlenmistir. Sempozyuma farkli disiplinlerden katilim

saglanmistir. Sempozyum siirecinde 6ne ¢ikan konular asagida yer almaktadir;
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o Durum tespitine dair;

1. “Tek Saghk” bir c¢erceve kavram olup temelleri 19. yiizyila
dayanmaktadir. Bir patolog olan Dr. Rudolf Virchow 19. yiizyilda “zoonoz”
kavramini, bir veteriner hekim olan Calvin Schwabe ise veteriner

epidemiyolojisi ve “tek tip” kavramini giindeme tagimistir.

2. “Tek Saghk” kavraminin {i¢ ana bileseni insan, hayvan ve ekosistem
saglig1 olup, tiim disiplinlerin ortaklasa ve tamamlayici ¢alismasi ile insan
ve ekosistemi paylasan diger canlilar arasinda bir ahenk durumu olarak

tanimlanabilir.

3. “Tek Saghk” kavrami tartisilirken sagligin biitiin belirleyicileri (fiziksel,

ruhsal ve sosyal a¢idan) dikkate alinmalidir.

4. Glinimiizde tek saglik kavrami kapsaminda insan sagligi acgisindan
zoonotik hastaliklar ve antimikrobiyal direng 6ne ¢ikan konular arasindadir.
Degisen ¢evre kosullariyla birlikte, daha 6nce goriilmeyen bazi zoonotik
hastaliklar ortaya ¢ikarken, dnceden var olan bazi zoonotik hastaliklar da
tekrar giindeme gelmistir. Yeni ve/veya yeniden énem kazanan enfeksiyon
hastaliklarinm % 75’1 hayvanlar veya hayvansal {riinlerden

kaynaklanmaktadir.

5. Antimikrobiyal direng tiim diinyada ve tilkemizde giderek artan bir halk
sagligt sorunudur. Bu nedenle veteriner halk sagligi ve gida giivenligi
konularinda kamu ve saglik calisanlarinin farkindaliginin  artirilarak,
sektorler arasinda ortaklik, esgiidim ve isbirliginin gii¢lendirilmesi
gereklidir. Ayn1 zamanda antimikrobiyal diren¢ konusunda ulusal nitelikte
izleme sistemlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Avrupa Antibiyotik
Farkindalik Giinli gibi konuya 06zel giinlerde farkindalik ¢aligmalarina

agirhik verilebilir.

6. Diinyada etkileri ile bas etmenin her gecen giin zorlastig1 afet
durumlarinda insan sagligi, hayvan sagligi ve tarim faaliyetlerinin saglikli
stirdiiriilebilmesi i¢in biitlinsel bir yaklagima gereksinim vardir.
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o Konunun gelismesine dair;

1. Ulkemizde sunulan insan ve hayvan sagligi hizmetleri uluslararasi

standartlara uygun sekilde gelistirilmelidir.

2. Gerek insan gerekse hayvan sagligi agisindan koruyucu hizmetlere

oncelik ve agirlik verilmelidir.

3. Afetlerde hayvanlarin yonetimi agisindan uygun planlar yapilmalidir. Bu
gibi durumlarda hayvanlarin yer degistirmesi, nakli, yerinden olan
hayvanlarin barindirilmasi, veteriner hekimlerin yapacaklar1 konularina

oncelik verilmelidir.

4. Zoonotik hastaliklara iligkin epidemiyolojik calismalarin artirilmasi ve

entegre edilebilir bir veri taban1 olusturulmasi gerekmektedir.

5. Yeterli say1 ve donanimda uzman personel; iilke capinda dagilimda
homojenlik; uzmanliga uygun istihdam; personel hareketliliginin azaltilmasi

saglanmalidir.

6. Toplumun genel hijyen egitimi desteklenmeli, sagligin belirleyicileri

konusunda farkindalik artirilmalidir.

7. Disiplinler arast birlikte calisma desteklenmeli, hizmet i¢i egitim ve
bilgilendirme caligmalar1 (kongre, sempozyum gibi) tek saglik anlayigina

uygun bir sekilde yayginlastirilmalidir.

8. Tip ve veteriner hekimlik uygulamalarinda ortak alanlarda kullanilan
terimler agisindan dil birligi saglanmasina yonelik olarak ortak bir terimler

sozliigii/dokiimani olusturulmasi yararli olacaktir.
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o [Isbirliklerinin gelistirilmesine dair;

1. Saglik Bakanligi ve Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi biinyesinde

giiclii bir veteriner halk saglig1 birimi olusturulmasi uygun olur.

2. Universitelerin Tip ve Veteriner Fakiiltelerinin mezuniyet &ncesi
egitimlerinde tek saglik konusuna yer vermeleri uygun olur. Mezuniyet

sonrasi ve hizmet i¢i egitimlerde Tek Saglik konusuna dikkat ¢ekilmelidir.

3. Saglik Bakanligi ve Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi biinyesinde
gliclii bir veteriner halk saglhigi ve veteriner epidemiyolojisi birimi

olusturulmasi uygun olur.

4. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
arasinda karsilikli  rotasyona dayali ¢aligmalar yapilmasi konunun

gelistirilmesine katki saglayacaktir.

5. Tek Saglik kavrami kapsaminda ayrica ziraat alaninda calisanlar, gida ile

ugrasan disiplinler, yerel yonetimler 6nemli sorumluluklara sahiptirler.

6. Hayvan saglig1 acisindan bakildiginda, ilgili ¢alisma alanlar1 bulunan
veteriner fakiiltesi, belediyeler, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,
Orman Su Isleri Bakanlig1, 6zel veteriner klinikleri, halk saghigi kurumu

gibi kurumlar birlikte ¢aligmalidir.

7. Saghk Bakanligi ile Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi iginde
iiniversiteler ve bagta Tiirk Tabipleri Birligi ile Tiirk Veteriner Hekimleri
Birligi olmak {iizere saglik alanindaki meslek Orgiitlerinin yer alacagi, tek
saglik konusunda ortak programlar, calismalar gelistirmelidir. Saglik meslek
orgiitleri bu konuya olusturacaklar1 ortak ¢alisma gruplar1 ile destek

vermelidirler (Hacettepe Universitesi, 2015).

e Ayrica TVHB’nin 44. Biiyiik Kongresinde TVHB ve TTB Tek Saglik konusunda

Ortak bir deklarasyon yayimlamislardir. S6z konusu deklarasyonda Tek Diinya Tek
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Saglik kavraminda hedeflenen basariya ulasilabilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi
diizeyde beseri ve veteriner hekimlerin isbirligi icerisinde, egitim, mevzuat ve
uygulamaya iliskin c¢alismalar1 yapmasi, uluslararasi girisimlere paralel olarak
tilkemizde de her iki meslek Orgiitii tarafindan kararlastirilan asagidaki onerilerin

ulusal kuruluslar tarafindan yerine getirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir;

1. Gida Tarim ve Hayvancilik ve Saglik Bakanliklar1 arasinda Tek Saglik

kavramina uygun etkin bir sistem olusturulmalidir.

2. Gida Tarim ve Hayvancilik ve Saglik Bakanliklar1 biinyesinde aktif ve
gliclii bir “Veteriner Halk Sag/ig:” birimi olusturulmalidir

3. Ulusal Zoonoz Komitesi daha etkin hale gelmelidir.

4. Zoonotik hastaliklara iligkin epidemiyolojik caligmalar artirilmali ve

entegre bir veri taban1 olusturulmalidir.

5. Tip ve Veteriner Fakiilteleri ile aragtirma enstitiileri arasinda Tek Saglik
kavramima yonelik agilimlar yapilmali ve gelistirilmelidir (TVHB,

2010).

12. AVRUPA BIiRLIGI’NDE TEK SAGLIK KAVRAMI VE
UYGULAMALARI

Tek Saglik kavrami Avrupa Birliginde de 6nemli bir konudur. 2007'den bu yana
AB, Hayvan Saglig1 Stratejisinin bir pargasi olarak yeni bir slogan benimsemistir: Avrupa
Komisyonu tarafindan yiiriirliige konan "koruma, tedaviden iyidir". S6z konusu stratejinin
amaci koruyucu onlemlere, hastalik surveylansina, kontrollere ve arastirmaya odaklanmak
olup bu sekilde, potansiyel olarak tahrip edici hayvan hastaliklarinin goriilme sikliginin

azaltilabilecegi ve salginlarin etkisinin en aza indirilebilecegi belirtilmistir.
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Eyliil 2007'de Komisyon Hayvan Saglig1 Stratejisini kabul etmistir. Strateji, 4 siitun
ile birlikte, tiim ¢aligmalar i¢in gecerli olan iki ana temel prensiple paylasilmistir: ortaklik

ve iletisim.

Oncelikleri Tamimlama - Eylemlere 6ncelik vermenin temelini olusturan hayvan
hastaliklari risklerinin profillemesi ve siniflandirilmasinin gelistirilmesidir. Miidahaleler ve
kaynaklar orantililik ve yerindenlik ilkeleri dogrultusunda kamuoyu ve 6zellikle AB ile

ilgili hastaliklara odaklanmalidir.

AB Hayvan Saghk Cercevesi - Temel ama¢ AB Hayvan Sagligi Kanununun
gelistirilmesidir. Oneri, mevcut ve birbiriyle baglantili olan iligkili politika hareketlerini,
Stratejinin pek ¢ok prensibini uygulamak i¢in nihai yasal ara¢ haline getirmek iizere tek bir
politika ¢ergevesi koymay1 amacglamaktadir. Sorumluluk ve maliyet paylagimi yaklasimina
yonelik diger eylemler; hastaliklarin saptanmasi ve ortadan kaldirilmasi, hayvansal yan
iriinlerin daha iyi ele alinmasi ve uluslararasi standartlara yaklagimi ve uluslararasi

piyasalarda daha az baski ile ilgilidir.

Onleme, surveylans ve hazirhk — “Korunma tedaviden iyidir” slogam
cergevesinde, salginlar1 ve krizleri yonetmeye hazirlanirken sorunlarin ortaya ¢ikmadan

once belirlenmesi ana hedef olarak belirlenmistir.

Bilim, yenilik ve arastirma - Hayvan Saglig Stratejisi bilim iizerine kurulmustur
ve bilim ile politika arasindaki isbirligini ve uygulanig big¢imini pek ¢ok yoldan
kolaylastirmistir. Bu, AB genelinde yiiksek bir tliketici giivenini saglamak i¢in anahtar

olmustur.

Eyliil 2008'de Komisyon, Stratejinin daha iyi uygulanmasini kolaylastirmak igin bir

Eylem Plani hazirlamistir.
2007 yilindan bu yana Hayvan Saglig: Stratejisi kapsaminda:

e Hayvan Saghgt Damigma Komitesi olusturulmus ve diizenli olarak
toplanmustir.

e Paydaslarla iletisim ve ortaklik birgok tematik olayla yiikseltilmistir.
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e Hayvan saghg iizerine yeni bir AB Yonetmeligi, Stratejinin temel tasi
olarak onerilmistir.

e Hayvansal yan {riinlere iligkin kurallar ve AB harcamalar1 gozden
gecirilmistir.

e OIE ile Mutabakat Muhtiras1 imzalanmistir.

e Hastaliklarin izlenmesi ve surveylans: AB genelinde artirtlmistir.

e Sigirlarda elektronik kimlik uygulamasi baglatilmistir.

e Hayvan hastalig1 acil durumuna hazirlik durumu giiglendirilmistir.

e Hayvan ve hayvansal lriinler lizerindeki ithalat kontrolleri gelistirilmistir.
(Avrupa Komisyonu, 2017).

15 yildan uzun siiredir antimikrobiyal direng iizerinde faaliyet gosteren AB— bu
konuda davranis degisikligi getirmeye ve bu acil meseleyi "Tek Saglik" yaklasimi iginde
ele almaya calismaktadir. Bu konuyla ilgili farkindaligi artirmak i¢in, Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), ihtiyatli antibiyotik kullanimi konusunda ulusal
kampanyalar i¢in bir platform ve destek saglamay1 amaglayan ve her yil 18 Kasim olarak
belirlenen “Avrupa Antibiyotik Bilin¢lendirme Giiniinii” baglatmistir. Bu giin, Komisyonun
antimikrobiyal dirence Tek Saglik yaklasimi dogrultusunda, AB disindaki bir¢ok iilke ve
ayni zamanda ilgili paydaslarla birlikte kiiresel bir platforma donismiistir (Avrupa

Komisyonu, 2016).

22 Haziran 2012 tarihinde Liiksemburg’da ger¢eklestirilen 3177. istthdam, sosyal
politika, saglik ve tiiketici faaliyetleri Avrupa Birligi Konseyi toplantisinda Insan saghig ve
veterinerlik sektoriinde antimikrobiyal direncin etkisi hakkinda “Tek Saglik” perspektifi

Konsey sonug belgesine gore;

e Girisimlerin "Tek Saghk" perspektifini dikkate alarak AB ve ulusal diizeyde
antimikrobiyal dirence karsi kapsamli bir yaklagimin uygulanmasini
desteklemek amaciyla insan sagligi sektoriiniin tamamen dahil etmek i¢in
antimikrobiyal direng iizerine mevcut gida ve veterinerlik ¢alisma grubunu

genisletme karar1 alinmais;
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e Antimikrobiyal  diren¢ ile  miicadelede = miimkiin = oldugunca
antimikrobiyallerin kullanimin1 azaltmak ve insan sagligi sektorii ile
veterinerlik sektorii arasindaki esglidiimlii ¢abalari en {ist diizeye ¢ikarmak
amaciyla "Tek Saglik" perspektifi temel alinarak aktif biitiinciil bir risk
temelli yaklasima duyulan ihtiyacin alt1 ¢izilmistir (Avrupa Konseyi, 2012).

Antimikrobiyal direngten otiirii artan tehditler karsisinda Komisyon 2011-2016
yillar1 i¢in bir eylem plani hazirlamistir. S6z konusu plan AB iiyesi iilkelerle uygulanmasi
igcin 12 onlem i¢ermektedir ve tedbirlerin en ¢ok oldugu 7 alani belirlemektedir; (Avrupa

Komisyonu, 2016).

1- Antimikrobiyallerin hem insanlarda hem de hayvanlarda uygun sekilde
kullanilmasini saglamak.

2- Mikrobik enfeksiyonlarin yayiliminin 6nlenmesini saglamak.

3- Yeni etkili antimikrobik maddelerin veya tedavide alternatiflerin gelistirilmesi.

4-  Antimikrobiyal diren¢ risklerini igerecek uluslararasi ortaklarla isbirliginin
yapilmas.

5- Insan ve hayvan tibbinda gozlem ve gozetimin iyilestirilmesi.

6- Arastirma ve yeniligin tesvik edilmesi.

7- lletisim, egitim ve 6gretimin gelistirilmesi.

Bununla birlikte, antimikrobiyal direng iizerine AB Tek Saglik A1 aracilig ile Uye
Ulkeler arasinda isbirliginin artirilmasi basta olmak iizere, Tek Saglik yaklasimi vasitasiyla
antimikrobiyal diren¢ ile miicadele edilmesi igin siyasi iradenin sergilendigi
“Antimikrobiyal direng iizerine Tek Saghk yaklasimi ile AB Bakanlari Konferansi” 9-10
Subat 2016 tarthinde Amsterdam’da gercgeklestirilmistir. Avrupa Birligi Konseyi’nin
antimikrobiyal diren¢ ile savasta Tek Saglik yaklagimi altinda atilmasi gereken ileriki
adimlar konusundaki sonu¢ belgesine gore; AB Tek Saglik Agi yeni bir idare yapisi
olmayacak, ancak antimikrobiyal direng ¢aligma grubu ve Saglik Giivenlik Komitesi gibi
insan sagligi, gida ve veterinerlik alanindaki mevcut gruplarin veya organlarin ortak
toplantilartyla calisacaktir. AB Tek Saglik Agi, antimikrobiyal direng ile ilgili konular1 Tek
Saglik perspektifi ile tartigmak igin diizenli olarak kullanilacaktir, 6rnegin; Ulusal Eylem
Planlarinin antimikrobiyal dirence karsi uygulanmasina iligskin kaydedilen ilerlemeler ve
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AB Eylem Planinin gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda Uye Devletler arasinda bilgi
aligverisinde bulunulmasi. S6z konusu konsey sonug belgesinde ayrica Uye Ulkelere AB
Bakanlar1 Tek Saghik Konferansi ve WHO Kiiresel Eylem Planin1 g6z Oniinde
bulundurarak Tek Saglik yaklagimi temel alinmis kapsamli bir AB Eylem Plani

hazirlamalari ¢agrisinda bulunulmustur (Avrupa Birligi Konseyi, 2016).

Antimikrobiyal diren¢ Tlzerine 17.06.2016 tarihli Konsey sonu¢ belgesi,
antimikrobiyal dirence karst Tek Saglik yaklasimi baz alinarak giiclendirilmis bir AB
stratejisi ve kapsamli bir AB Eylem Planinin hazirlanmasi i¢in ¢agrida bulunmustur.
Mevcut eylem plani, antimikrobiyal direngle miicadelede AB’nin katma deger
saglayabilecegini  gosterdigi  bir degerlendirmeye tabi tutulmustur. Komisyon,
antimikrobiyal diren¢ ile miicadeleye katkida bulunan tiim ilgili girisimlerin etkin bir
cerceve igerisinde siirdiiriilmesini saglamak i¢in 2017°de yeni bir Eylem Plan1 6nermeyi
amaglamaktadir. Yeni eylem plani, mevcut eylem planinin (2011-2016) degerlendirilmesi
temeline dayandirilacaktir. Amag, antimikrobiyallerin insanlar ve hayvanlar icin etkinligini
korumak ve bu amaca yonelik tutarli eylemleri tanimlamak olacaktir (Avrupa Komisyonu,
2016).

Ayrica, Avrupa Veteriner Hekimler Birligi (FVE) 2015-2020 Stratejisi de Tek
Saglik yaklagimini benimsemektedir. FVE, veteriner hekimlik meslegini tesvik ederek
hayvan sagligmin, hayvan refahinin, halk sagligimin ve c¢evrenin korunmasinin
artirilmasina ¢aligmaktadir. S6z konusu strateji de veteriner hekimlerin hayvan saglig ile
ilgilenmek suretiyle insan sagligini ile de ilgilendiklerini gostererek Tek Saglik kavramini
da tesvik etmektedir (FVE, 2016).
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13. SONUC

Bu caligmanin amaci, glinlimiizde karmagik hale gelmis olan saglik sorunlarina
biitliinsel bir vizyon olan Tek Saglik yaklasimi ile bakilmasinin 6nemini anlatmak, bu

yaklasim kapsaminda iilkemizde ve diinyada atilmis olan adimlar1 ortaya koymaktir.

Bu ¢alismada, Tek Saglik yaklagiminin gelisim asamasindan baslayarak oncelikle
hayvan ve insan sagligi kapsaminda biitiinciil bir yaklagim sergilemenin yararlari
anlatilmistir. Ayrica, insan-hayvan ve elbette ki ¢evre ara yiizleri ile Tek Saglik kavraminin

iligkisinin ortaya koyulmasi amaglanmaigtir.

Glinlimiizde, yoksulluk, esitsizlikler, enfeksiy6z hastaliklarin artisi, ¢evrenin
tahribi, antimikrobiyal direng, gida giivensizligi gibi diinyamiz i¢in acil ¢6ziim bekleyen
sorunlar i¢in uzun vadeli, siirdiiriilebilir stratejilerin bulunmasi gerekir. Tek Saglik bu
sorunlar1 daha iyi anlamak ve irdelemek igin olusturulmus bir stratejidir. Bu yaklasim, hem
yerel hem ulusal hem de uluslararasi alanlardan farkli disiplinlerden insanlarin bir araya
gelerek, insan, hayvan ve ¢evre i¢in sagligin saglanmasi amaciyla isbirligini tesvik eden bir

yaklasimdir.

Bu kompleks problemlerin tek bir disiplin ¢ergevesinden bakilarak ¢oziilebilmesi
imkansizdir. Insan ve hayvan popiilasyonlari ile ekonomik, gevresel ve sosyal siirecler
arasindaki giderek artan baglarin daha genis bir sekilde algilanmasi gerekir. Konu ile ilgili
tim paydaslarin dahil edilmesi, problemin ¢6ziimiinde daha hizli bir yol alinmasim ve

belki de baglamadan ¢éziimlenmesine yol agacaktir.

Tek Saglik kavraminin tarihgesi milattan Onceye kadar dayandirilsa da, bu
kavramin 6nem kazanmasi Kus Gribi salgini ile birlikte olmustur. Kus Gribi gibi sinir 6tesi
bir hayvan hastaliginda ulusal ve uluslararasi isbirliginin 6nemi agik¢a goriilmiistiir. Daha
sonra OIE, WHO, FAO gibi uluslararas1 kuruluglar Tek Saglik yaklagimini benimseyerek

isbirligine gitmislerdir.

Giliniimiizde insanligin karsilagtigi en biiyiik saglik tehditlerden birisi siiphesiz

antimikrobiyal direncgtir. Antimikrobiyal dirence karst miicadele de Tek Saglk yaklagimi

108



Oonemlidir. Bu konuya biitiinsel bir vizyonla yaklasmak, sorunun ¢Ozliimiiniin ana

noktasidir.

Ayrica, insanlarda goriilen mevcut enfeksiyonlarin % 60’1nin zoonotik oldugu, her
yil 5 yeni insan hastaliginin ortaya ¢iktigi ve bunun 3’liniin hayvansal kdkenli oldugu,
potansiyel biyoterorizm ajanlarinin % 80’inin zoonotik patojenler oldugu ve yeni olusan
patojenlerin de % 75’inin hayvanlardan insanlara gegtigi g6z 6niine alindiginda Tek Saglik
yaklasimmin 6nemi ve bu yaklasimda veteriner hekimlerin rolii agik¢a goriilmektedir.
Insan, hayvan ve cevre arasindaki baglantinin en iyi sekilde kurulabilmesi icin veteriner
hekimlerin enfeksiyoz hastaliklarla miicadelede ve ayrica epidemiyolojik alandaki

tecriibelerine ve bilgi birikimlerine ihtiyag¢ vardir.

Gida giivenligi ve giivenilirliginin saglanmasi i¢in biitiinsel bir vizyon
olusturulmasi, bu konulardaki bilgi ve tecriibenin paylasilmasi ile etkili planlamanin
yapilabilmesi i¢in gereklidir. Bir¢ok zoonoz, insanlara bulasmadan 6nce hayvanlardan
koken aldigi icin, en etkili miidahale kaynaginda, yani hayvanlarda hastaligi 6nleme
yoluyla basarilacag: bir gercektir. Hastalik salginlarini yonetmek ve onlemek i¢in mevcut
yaklagimlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in birden ¢ok disiplinden uzmanlik

gerektirir.

Ayrica bu ¢alismada Tek Saglik ekonomisi kisminda da gosterildigi tizere, Tek
Saglik sistemlerine yapilacak olan yatirnmlar hem saglik agisindan hem de ekonomik
anlamda faydalar saglayacaktir. Bu yaklasimin benimsenmesi ile kisa vadede kazanimlar
oldugu gibi uzun vadede de ekonomik agidan pek ¢ok fayda saglayacaktir. Daha onceki
boliimlerde de belirtildigi lizere “bazen, en ciddi ekonomik etkileri yaratan hastaligin
kendisi degil hastaligin nasil ele alimdigidy”. Bu kapsamda, surveylans ve izleme
sistemlerine, asilama kampanyalarina, sistematik veri tutulmasina yapilacak olan yatirimlar

ekonomi icin kazang olarak geri donecektir.

Biitiin Diinyada oldugu gibi Avrupa Birliginde de kus gribi Tek Saglik yaklagimi
icin bir milat olmus ve bu yaklagim saghigin her alaninda ortaya koyulmaya baslanmistir.
Ozellikle antimikrobiyal diren¢ ve hayvan saglig1 stratejisi basta olmak iizere Avrupa
Birligi’nde Tek Saglik 6nemli bir konudur ve gittikge Onem kazanmaktadir. Avrupa

Komisyonu, insan sagligi, hayvan saghgi, c¢evre ve gida giivenilirligi ile birlikte

109



antimikrobiyal aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini igeren “Tek Saglik” yaklasimi yolu ile
antimikrobiyal direng ile miicadele etmektedir. Bu kapsamda Uye Devletler AB Konseyi
AB Tek Saglik Ag igerisinde ulusal eylem planlarin1 sunmaya, en iyi uygulamalari
paylasmaya, politika seceneklerini ve yollarin1 tartismaya ve miidahaleleri daha iyi
koordine etmek ve birbirlerini eylem planlarinin uygulanmasina iliskin kaydedilen
ilerlemeler hakkinda haberdar etmek amaciyla ¢agrida bulunmustur. Ayrica; Avrupa
Komisyonunun “Korunma Tedaviden Iyidir” prensibi ile olusturmus oldugu hayvan saglhig

stratejisi de AB igerisinde bu konuya verilen 6nemi gostermektedir.

Ulkemizde ise Tek Saglik cercevesinde hem Saglik Bakanligi hem de Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan olusturulmus c¢esitli eylem planlari, bu alanda
yapilmis ve yapilmaya devam eden ¢esitli sempozyumlar, bilgilendirici egitimler ve Milli
Zoonoz Komitesi gibi ilgili Bakanliklarin olusturdugu bir komite vardir. Ayrica Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanhig1 “Korunma Tedaviden Iyidir” prensibi ile AB ile uyumlu
olarak hayvan hastaliklar1 ile miicadele etmektedir. Bununla birlikte, Tek Saglik
konusunda daha yakin bir isbirliginin saglanmasi ve daha biiylikk adimlar atilmasi
gerekliligi agiktir. Ozellikle iilkemizin antibiyotik kullaniminin diger AB ve OECD
tilkeleri ile kiyaslandiginda birinci sirada olusu, ¢ogu AB iilkesinde eradike edilmis olan
kuduz gibi zoonotik hastaliklarin tilkemizde hala goriilityor olmasi bu konulara Tek Saglik
perspektifinden bakilarak daha fazla Onem verilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
Zoonotik hastaliklarin surveylans sistemlerinin gelistirilmesi ve halkin bilinglendirilmesi,
denetimlerin artirilmasi konusunda igbirliklerine ihtiya¢ vardir. S6z konusu isbirlikleri hem
ulusal hem de uluslararasi diizeyde olmalidir. Bu konuda yapilacak olan kisa ve uzun
vadeli yatinmlar ekonomiye de pozitif olarak yansiyacaktir. Ozellikle zoonoz
hastaliklardan kaynaklanabilecek ekonomik kayiplar gdz oniine alindiginda s6z konusu
pozitif yansimanin boyutlar1 olduk¢a fazla olacaktir. Ayrica; veteriner hekimlerin Tek
Saglik kavramindaki yeri dolayisiyla Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin bu hususta
ana birim olarak hareket etmesi ve bu konuda ilgili paydaslari harekete gegirmesi,
epidemiyolojik ve sistematik veri toplama ¢aligmalarina Oncii olmasi, ayrica
antimikrobiyallerin veteriner hekimlikte kullanimi g6z Oniine alindiginda, Bakanlik
onciiliigiinde wulusal bir eylem plan1 hazirlanmast ve bu planin takibi ve
degerlendirilmesinin periyodik araliklarla yapilmasi bu hususta olumlu sonuglar

doguracaktir.
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Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
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cergevesinde elde ettigimi,
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uygun olarak sundugumu,

o Tez caligmasinda yararlandi@im eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

e Bu tezde sundugum c¢alismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.
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