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SIMGE VE KISALTMALAR

: Avrupa Birligi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast

: Ana Bilim Dali

: Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi

- Aile Hekimi

: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi

Sendromu)

: Aile Saglig1 Eleman

: Aile Saglig1 Merkezi

: Birlesmis Milletler

: Bat1 Nil Viriisii

: Bovine Spongiform Encephalopathy (Sigirlarin Siingerimsi Beyin Hastalig)
: Center for Disease Control and Prevention (Amerika Birlesik Devletleri

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri)

: Devlet Hastanesi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

: Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
: Halk Saglhigi Miidiirligii

: Isci Saghg ve Is Giiveligi
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: Yeni Ortaya Cikan Zoonotik Hastaliklar



GIRIS VE AMAC

Zoonotik Hastaliklar, eski tarihlerden beri enfeksiyon hastaliklar1 igerisinde dnemli bir
yere sahip olup, ¢esitli halk sagligi sorunlarina yol agmaktadir. “Zoonotik hastaliklar” veya
“zoonozlar” genel olarak hayvanlardan insanlara bulasan enfeksiyon hastaliklar1 i¢in kullanilan
kavramlardir. Konaklar1 insan veya hayvan olan, bakteriyel, viral, paraziter, mantar, prion
bircok mikroorganizma zoonotik hastaliklardan sorumlu tutulmaktadir (1,2).

Tiim insan patojenlerinin en az % 61’1, Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gdre zoonotik
karakterdedir ve son dekadda diinyada salginlar yapan bulasici hastaliklarin %75’ini zoonozlar
olusturmaktadir (2). Her gegen zamanda zoonotik hastaliklara yenileri eklenmektedir. Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Avian Influenza, Hanta Viriis, Bat1 Nil Atesi son yillarda
giindemimize girmis yeni zoonotik hastaliklardir. Zoonotik hastaliklar, diinyada cografi bolge
ve iklimlere gore degisiklik gostermektedir. Ulkeler aras1 artan seyahat ve ticaretler nedeni ile
diinyanin bir bolgesinde goriilen hastalik, diger iilkeleri de ilgilendirmektedir. Son yillarda
yasadigimiz SARS ve Kus Gribi salginlar1 6rnek gosterilebilir. Ayrica iilkemizdeki tularemi,
Kirim-Kongo kanamali atesi ve bruselloz salginlar1 6rnekleri olusturmaktadir (1).

DSO tarafindan 250’ye yakin zoonoz hastaligmin varolusundan sézedilmekle birlikte,
degisik zamanlarda yeni hastaliklar eklenerek bu say1 siirekli olarak artmaktadir (3,4). Zoonotik
hastaliklar ¢esitli faktorler yoniinden miicadelesi oldukca zor ve multidisipliner bir yaklasim
gosterilmesi gereken hastaliklardir. Degisen iklim, gocler, sehirlerde niifus artisi, seyahatler,
insanlar1 daha giivenli yasam kosullarina yonlendirmektedir. Zoonotik hastaliklar bir taraftan
hayvan saghigimi etkileyerek ekonomik kayiplara neden olmakta, diger taraftan hayvansal

gidalarla insanlara enfeksiyon bulastirma riski ile de halk sagligin1 etkilemektedir. Zoonoza



sebep olan organizmalarin 6nemli bir miktar1 da potansiyel biyoterér ajani olma o6zelligi
tasimaktadir (1,3,5).

Zoonotik hastaliklar her yerde, her {lilkede goriilebilen hastaliklardir. Hayvanlar,
insanlar agisindan beslenme yoniinden 6nem tasirlar, bunlarin yani sira ekonomik degerleri ile
hayvanlar insan yasaminin ayrilmaz birer par¢asidir. Zoonotik hastaliklar, fazla sayida etken ile
fazla sayida hastalik tablosu olusturabildikleri gibi, meslek hastaliklariin da bir boliimiinii
teskil ederler.

Zoonotik hastaliklar, halk saglig1 a¢isindan 6nemi yami sira, basit bazi korunma
Onlemlerinin uygulanmasi sonucunda bu hastaliklardan bir¢ogunun da Oniine gegcilebilmesi
miimkiindiir. Ornek verilecek olursa, etlerin ve siitlerin ¢ig veya az pisirilmis olarak i¢ilmeyip,
iyice kaynatilmasi veya pastorizasyon yapilarak icilmesi, klasik yontemler yerine, gelismis
teknolojik yontemlerle elde edilen et, siit veya iirlinlerinin tiiketilmesi 6nemli baz1 halk saglig
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina engel olacaktir (5-7).

Bunlarin yani sira, ilgililerin denetim hizmetlerini yeterli ve siirekli olarak yerine
getirmesi, halkin ise yeterli bilgi ve bilince sahip olmasi, vatandaslara saglik hizmeti
sunumunda Kilit rol oynayan hekimlerin bu sorunun varhigindan haberdar olmasi, bildirim
mekanizmalarmi harekete gecirerek zoonotik hastaliklara erken miidahale sansini vermesi
gerekmektedir.

Bu g¢alismanin amaci, Trakya'daki illerden Kirklareli, Edirne ve Tekirdag’da ¢alisan
hekimlerin zoonotik hastaliklara yaklasimlarini ve farkindaligini degerlendirmek, zoonotik
hastaliklarin mevcut durumunu ve bildirim sisteminin bilinirligini incelemek, bir bolge
orneginden yola ¢ikarak, iilke ¢apinda ilgililerin konuya duyarliklarini arttirarak, mevcut
durumun gelistirilmesi ve sorunlarin belirlenerek c¢oziimler {iretilebilmesine katkida

bulunmaktir.



GENEL BIiLGILER

KONUYLA iLGILi GENEL KAVRAMLAR

Saghk
DSO, saghg “Yalnizca hasta ya da sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

acidan tam 1yilik halidir.” (8) seklinde tanimlamaktadir.

Zoonoz
Hayvanlar ve insanlar arasinda dolayli ya da dogrudan bulagan her tiir hastalik ve/veya
enfeksiyonu veya enfestasyonu olarak tanimlanmistir. Terimin kokeni Yunanca zoon yani

"hayvan" ve nosos yani "hastalik" sozciikleridir (9-12).

Zoonotik Etken
Zoonoz hastaliga yol agabilme potansiyeli olan her tiir viriis, bakteri, parazit, mantar

veya diger biyolojik varliklardir (9).

Insidans Hizi
Belirli bir zaman dilimi i¢inde hasta olanlarin risk altindaki niifusa oranidir. Eger zaman

dilimi belirtilmemisse yil olarak kabul edilir (13).

Prevelans Hizx
Belirli bir anda hasta olanlarin risk altindaki niifusa oranidir. Prevelans hizi, insidans

hiz1 ile siirenin ¢arpimidir (13).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Yunanca

Olgu Fatalite Hiz

Bir hastaliktan 6lenlerin hastaliga yakalananlara oramidir. Ozellikle enfeksiyon
hastaliklar1 alaninda kullanilan bir tanimdir. Olgu fatalite hiz1 kuduz ve HIV/AIDS’te 1’dir,
clinkli hasta olanlar kagmilmaz olarak kaybedilmektedirler. Olgu Fatalite Hizinin yiiksek
oldugu bir bagka grup viral kanamali ateslerdir (13).

Mortalite Hizi
Bir toplumda, belirli bir hastaliktan &lenlerin risk altindaki niifusa oranidir. Ornegin,
kuduzun olgu fatalite hiz1 yiiksek olmasina ragmen, mortalite orani1 diisiiktiir. Kuduzdan enfekte

olanlarin tiimii 6lse de, her y1l goriilen kuduz olgu sayis1 birkag tanedir (13).

Atak Hizi
Bir toplumda, hastalananlarin enfeksiyona maruz kalanlara oramidir. Atak hizi,
enfeksiyona maruz kalan kisilerden kag kisinin hastalandigini belirtmesi agisindan 6nemli bir

parametredir (13).

Vektor
Vektor ya da tasiyici, artropod cinsi bir hayvandir, patojen mikroorganizmay1 enfekte

insandan alip duyarli olan insanlara tasir. Sivrisinekler ve keneler en 1yi bilinen 6rnekleridir

(13).

Bulas Yollan
Korunma yollarinin daha 1yi belirlenebilmesi i¢in enfeksiyonlarin bulas yollar1 iyi
tanimlanmalidir. Uzlas1 saglanmis bir siniflamasit yoktur. Genel olarak, insandan insana,

havayolu, su kaynakli, besin kaynakli ve vektorlerle bulasma olarak siniflandirilirlar (13).

Rezervuar ve Kaynak
Rezervuar, patojen mikroorganizmalarin insanlarin disinda yasadiklari ekolojik
ortamlardir. Ornegin tathisu golleri Legionella igin, kii¢iik kemiriciler Borrelia icin

rezervuardirlar. Kaynak ise enfeksiyonun alindigi hayvan ve insandir (13).

Epidemi, Endemi ve Salgin
Epidemi, bir hastaligin normal ya da alisilmis seyrinden fazla goriilmesidir. Epideminin

kanita dayali olarak ifade edilebilmesi i¢in, 6nceki degerlerin iyi bilinmesi gerekir. Endemi, bir
4



enfeksiyonun bir toplumda aligilmis siklikta siirekli goriilmesini ifade eder. Salgin sézciigi,

epidemi ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir (13).

Inkiibasyon Siiresi
Bir enfeksiyon etkeninin, viicuda girisinden hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina

kadar gecen siiredir (13).

Ihbar
Bildirimi zorunlu olan bir bulasici hastaligin, herhangi bir bélgede goriildiigii hususunda

ilgili birimlerin haberdar edilmesidir (11).

Siirveyans

Halk saglig1 calismalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi igin gerekli
saglik verilerinin sistematik ve siirekli bi¢imde toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi
ve tim bu bilgilerin, ihtiyact olan kisilere zamaninda dagitilmasi ile biitiinciil bicimde
yapilmasidir. Siirveyans zincirindeki son halka, bu verilerin koruma ve kontrol igin

kullanilmasidir (14).

Bildirim
Bildirimi zorunlu bir bulagici hastaligin bir sistem iginde belirli bir zaman araliginda

ilgili yerlere istatistiksel ve epidemiyolojik amagli bildirilmesini ifade etmektedir (11).

Bulasici Hastahklarin Thban ve Bildirim Sistemi Standart Tami, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi

Ulkemizde DSO ve CDC (Center for Disease Control and Prevention) yayinlar kaynak
aliarak bulasict hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi sistemi gézden gegirilmis, hastaliklarin
standart tanm1 kriterleri iilkemiz kosullar1 g6z Oniine alinarak belirlenmis, bildirimi zorunlu
hastaliklar listesi yenilenmis, 4 farkli bildirim seklinde 74 hastaligin bulundugu yeni liste
hazirlanarak 23.10.2015 tarihinde “Bulasici Hastaliklarin ihbar1 ve Bildirim Sistemi Genelgesi
(2015/18) ile yiiriirliige girmis ve Genelge dogrultusunda Bulasict Hastaliklarin Ihbari ve

Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuar Rehberi” giincellenmektedir (10).



ZOONOTIK HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
Zoonozlar; Bakteriyel, Fungal, Viral, Paraziter, Hayvan Isiriklar1 ile Bulasan
Enfeksiyonlar, Hayvan Kaynakli Gidalarla Bulasan Enfeksiyonlar ve Entoksikasyonlar baslig

altinda olmak iizere 6 grupta siniflanirlar (3).

A. Bakteriyel Zoonozlar

1. Sarbon

2. Bartonelloz

3. Boreliyoz

4. Bruselloz

5. Kampilobakteriyoz

6. Kapnositofaja Enfeksiyonlar

7. Psitakoz/Ornitoz ve Diger Klamidyal Zoonozlar
8. Erlihyoz

9. Enterohemorajik Echerichia Enfeksiyonlari
10. Erizipeloid

11. Ruam

12. Leptospiroz

13. Listeryoz

14.  Melioidoz

15. Mikobakteriyal Enfeksiyonlar

16.  Pastorelloz

17.  Tularemi

18.  Veba

19. Fare Isirig1 Hastalig:

20. Riketsiyozlar

21.  Salmonelloz

22. Stafilokok Enfeksiyonlari

23. Streptekok Enfeksiyonlari

24, Vibrio Enfeksiyonlari

25. Yersiniyoz

26. Nadir Goriilen Bakteriyel Zoonozlar



B. Fungal Zoonozlar

27.
28.

Fungal Zoonozlar

Sporotrikoz

C. Viral Zoonozlar

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

Arboviriis Enfeksiyonlar

Alfa viriisler Tarafindan Olusturulan Zoonozlar
Flavi viriisler Tarafindan Olusturulan Zoonozlar
Biinya Virislerin Neden Oldugu Zoonozlar
Reoviriislere Bagli Zoonozlar

Arena viriislere Bagli Zoonozlar

Filoviriislere Bagli Zoonozlar

Rabdoviriislere Bagli Zoonozlar

Kuduz

Vezikiiler Stomatit Viriis

Paramiksoviriislere Bagli Zoonozlar

Kus Gribi

Pikornavirtislere Bagli Zoonozlar

Herpes B Viriis Maymun Herpes Enfeksiyonlari
Poksviriislere Bagli Zoonozlar

Koronaviriislere Bagli Zoonozlar

SARS

Prion Hastaliklari

D. Paraziter Zoonozlar

47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Protozoonlarla Olusan Zoonozlar

Amebiazis

Babesiasis

Balantidiasis

Chagas Hastalig1 (Amerikan Tripanozomiyazi)
Cryptosporidiasis

Giardiazis

Visseral Leishmaniasis

Microsporidiyazis



56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.

82.
83.
84.
85.
86.
87.

Maymun Sitmasi

Sarcosporodiasis

Afrika Uyku Hastalig

Toxoplasmosis

Trematodlarla Olusan Zoonozlar

Serkaryal Dermatit

Clonorchiasis, Fasciolopsiasis, Opisthorchiasis
Dicrocoeliasis

Echinostomiasis

Fascioliasis

Paragonimiasis

Schistosomiasis

Diger Trematod Enfeksiyonlari

Sestodlarla Olusan Zoonozlar

Coenurosis

Diphyllobothriasis

Dipylidiasis

Ekinokokkozis

Hymenolepiasis

Sparganosis

Taeniasis

Diger Bagirsak Sestod Enfeksiyonlari
Nematodlarla Olusan Zoonozlar
Angiostrongyliasis

Aniasakiasis, Capillariasis, Dictophymasis, Dracunculiasis,
Eozinofilik Enterit

Filariasis, Dirofilariasis, Gnathostomisasis, Gongylonemiasis,
Lagochilascoriasis.

Deri Larva Migrans, Visseral Larva Migrans
Oessophagostomiasis, Syngamiasis, Thelalaziasis
Strongylloidiasis

Trichnellasis

Trichostrongylidiasis

Diger Nematodlar



88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

Akantosefaliyazis

Artropodlarla Olusan Zoonozlar

Diptera ile Olusan Zoonozlar

Myiasis

Pirelerle Olusan Zoonozlar

Heteroptera (Tahtakurusu, Bugs) Enfestasyonlari
Kenelerle Olusan Zoonozlar

Akarlarla Olusan Zoonozlar

Pentastomiyazlar

E. Hayvan Isiriklar ile Bulasan Enfeksiyonlar

F. Hayvan Kaynakh Gidalarla Bulasan Enfeksiyonlar Ve Entoksikasyonlar

Zoonotik hastaliklarin viral, bakteriyel ve parazitik patojenlere gore 3 alt baslik altinda

incelendigine dair farkli kaynaklar da vardir. Hayvanlardan ya da vektorlerden direkt-indirekt

edinilmis zoonotik hastaliklarin patojenlerine gore siniflandirilmis hali Tablo 1, Tablo 2, Tablo

3’de gosterilmistir (15).



Tablo 1. Hayvanlardan ya da vektorlerden direkt-indirekt edinilmis viral kokenli

zoonotik hastaliklar*® (15)

BULASMA YOLU EPIDEMiYOLOJI
PATOJEN HASTALIK
TEMAS/ .
ISIRMA YEME | SOLUNUM [ARTROPOD TOPLUMSAL | MESLEKi | CEVRESEL
VIRAL
Alfavirus Chikungunya X X
Alfavirus Dogu at ensefaliti X X X
Alfavirus Mayaro \ilrus X X
hastahg
Alfavirus Oropouche virus X X
Alfavirus Ross River poliartriti X X
. Semliki orman
Alfavirus . X X
virusu
. Ven I
Alfavirus i, .a' gt X X X X
ensefaliti
Arenavirus Lassa atesi X X X
Arenavirus it L. X X X X
koryomenenijiti
B H
. at . endra solunum X X % X
paramiksovirus sendromu
Bat . A
] . Nipah ensefaliti X X X X X
paramiksovirus
Bunyavirus Kalifornya ensefaliti X X X
Dogu yarmmkiire
Flavivirus kene kaynakl X X X
ensefalit
Flavivirus Japon ensefaliti X X
Flavivirus Kyasanur cirman X X
hastahg
Flavivirus Murray V?'.Iey X X
ensefaliti
Flavivirus Omsk hemorajik X X X X X
ates
. Powassan viru
Flavivirus owass o s X X X X
ensefaliti
Flavivirus St. Luis ensefaliti X X X
Flavivirus Bat1 Nil virusu X X
Flavivirus Sari ates X X
Flavivirus spp. Denk atesi X X
. H jik at
Hantavirus spp. emorajic ates X X X X X
renal sendromu
Hantavir . Hantavir
al tayl us spp. antavirus X X X X
(Yeni Diinya) | pulmoner sendrom
Herpesvirus .
B virus X X X
maymun
Orbivirus Colorado kene atesi X X X
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Tablo 2. Hayvanlardan ya da vektorlerden direkt-indirekt edinilmis bakteriyel kokenli
zoonotik hastaliklar*® (15)

BULASMA YOLU EPIDEMIYOLOJi
PATOJEN HASTALIK
TEMAS/ .
ISIRmA | YEME [SOLUNUM (ARTROPOD (TOPLUMSAL | MESLEKi | CEVRESEL
BAKTERIYEL
Anaplasma .
. Anaplosmasis X X X
phagocytophilum P I
Bacillus antracis Antrax X X X X X X
Bartonella Kedi trmigt
henselae hastahgy, basiller X X X X X
Bartonella
. Hendek atesi X X X
quintana
Borrelia spp. Tekrarlayan ates X X X
Borrelia
: L hastalig X X X X
burgdorferi T
Brucella spp. Bruselloz X X X X X X
Burkhold_erla Ruam X X X X X
mallei
Camplobacter L
_p_ . Camplobacteriosis X X X X
jejuni
Capnocytophaga Kopek srig1 X X X
canimorsus kaynakh sepsis
Clamidya psittaci |Psittakozis, Ornitozis X X X
Coxiella burnetii Q atesi X X X X X
. Edwarsiell
Edwardsiella tarda dwa _Sle a X X X X
enfeksiyonu
Ehrlichia o
cha ff(leenls is Erlisiozis, monositik X X
Erylgelothr}x Eripezoloid X X
rhusiopathie
Escherichia coli Enterohemoraiik
0157-H7, diger ) X X X X X
/> dig gastroenterit
Francisella Tularemi X X X X X X X
tularensis
. Leptospira Leptospirozis X X X X X
interrogans spp.
Listeria Listeriozis X X X
monocytogenes
Myocact-erlum Tiiberkiilozis X X X
bovis
Orientia . Fundalik tifosu X X X
tsutsugamushi
P II
aSteur.e 2 Pastoriellozis X X X X
multocida
Ple§|omgnas Ple5|0mone}s' X X X X
shigelloides gastroenteridi
. Rodokokus
Rhodococcus equi . X X
pnomonisi
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Tablo 3. Hayvanlardan ya da vektorlerden direkt-indirekt edinilmis parazitik kokenli

zoonotik hastaliklar*® (15)

BULASMA YOLU EPIDEMiYOLOJi
PATOJEN HASTALIK TEMAS/
YEME [ SOLUNUM [ARTROPOD [TOPLUMSAL| MESLEKI
ISIRMA
PARAZITIK
Angiostrongylus
9 24 Anjiostrongiilozis X
spp.
Babesia microti Babesiozis X X
lonorchi
C[.) 0 C. s Klornisya X
sinensis
Cryptosporidia . L
ypiosp Kriptosporidyozis X X
spp.
Cyclospora . .
. Siklosporozis X
cayetanensis
Diphyllobothrium
Py Balik tenyas1 X
latum
Dirofilaria immitis Dirofilaryozis X
Echin . .
chinococeus Ekinokokkozis X X
granulosus
Fasciola hepatica Fassiolozis X X
Giadia lamblia Giardiasis X X
Leishmania Visseral X
donovani leigmanyazis
Leishmania Kutanoz X
mexicana leismanyazis
. . K O
Leishmania spp. . utanoz‘ X
leismanyazis
. idi Kronik
Microsporidia spp mikrosporidyal X X
Paragonimus L
9 . Paragonimiyazis X X
westermani
Parastrongylus . I
. Anjiostrongiilozis X X
cantonensis
Plasmodium
. M 1 X
knowlesi aymun malaryasi
Taneia solium Sistiserkozis X
Toxocara canis, .
. Toksokaryazis X X
cati
Toxoplasma gondiif  Toksoplazmozis X
Trichinella spiralis Triginozis X
Trypanosoma Afrika X
brucei tropinozomiazisi
Trypanosoma
p . Chagas hastaligi X
cruzi
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Hayvanlardan ya da vektorlerden direkt-indirekt edinilmis zoonotik hastaliklarin
patojenlerine, bulagma yollarina ve epidemiyolojilerine gore sinif landirilmis halleri Tablo 1,
Tablo 2, Tablo 3’de gosterilmistir.

* Temas/istrma bulasma yolu ile direkt temas, 1siriklar, tirmalama ve su yolu ile bulagsmalar;
Artropod vektor bulagma yolu ile sivrisinek, kene, pire, akar kastedilmistir. Toplumsal
Epidemiyoloji ile hayvanlari olan insanlar ve kentte yasama; Mesleki Maruziyetler ile ¢iftciler,
ciftlik hayvanlar1 ve atiklari ile ugrasanlar, balikcilar, veterinerler, saglik calisanlar1 ve
laboratuvar ¢alisanlari; Cevresel Maruziyet ile seyahatler, kirsalda yasam, piknik vb agik

alandaki aktiviteler kastedilmistir.

BAZI ZOONOTiK HASTALIKLAR

Bruselloz

“Akdeniz atesi” ve “malta atesi” olarak da anilir. Hayvanlardan insanlara hastalikli
hayvanlarin siit ve siit liriinlerinin tiiketilmesi, viicut salgilariyla dogrudan temas ile bulasir.
Tiirkiye’de bruselloz hastaligi, A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir (1,2,10).
Ulkemizde brusellozun hayvanlarda ve insanlarda bildirimi zorunludur. Bruselloz tiim diinyada
yaygin bir zoonotik hastaliktir. Tiirkiye bruselloz insidansi yiiksek olan tilkelerdendir.
Ulkemizde bruselloz hastaligi, siklikla koyun, kegi, inek ve manda yoluyla bulasmakta ve
vakalar agirlikli olarak hayvancilikla ugrasanlarda sik goriilmektedir. Hayvan besiciligin yani
sira, ¢ig siit ve siit {iriinleri tiiketimi en &nemli risk faktdrlerinden biridir (16). Ulkemizde agikta
satilan ¢ig siit ve siit irtinlerinin incelendigi ¢alismalarda da bruselloza neden olan bakteriler
siklikla tespit edilmektedir (16).

Ulkemiz i¢in bruselloz hem insan, hem de hayvan sagligi agisindan énemli bir morbidite
ve ekonomik kayip nedenidir. Bu hastalik, hayvanlarda et ve siit kayb1 ile hayvanlarda diistik,
infertilite ve 6liime neden olmaktadir. Bu durum ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Bir
taraftan hayvan sahiplerine yiiksek miktarda tazminat 6denmekte, bir taraftan da test-kesim
yontemi i¢in para harcanmaktadir (1,3,16-18). Hayvanlarda ekonomik olmamas1 ve hastalik
tastyicilarinin ortadan kaldirilmamasi nedeniyle tedavi uygulanmamakta, koruma amaciyla
asilama uygulanmaktadir (17,18).

Ulkemizde brusella hastalii insidans hizlar1 incelendiginde, kadinlardaki insidans
hizlarmnin, erkeklere gére biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde 2008 yilinda kadin
ve erkeklerdeki insidans hizlar1 100 binde sirasiyla 14.08 ve 12.91°dir. Morbidite, her iki
cinsiyette de yasla birlikte artmakta, eriskin yaslarda en yliksek seviyeye ulagmaktadir.
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Ulkemizde bruselloz insidans hizlarmin Dogu, Giineydogu ve I¢ Anadolu’da en yiiksek,
Marmara’da ise en diisiik oldugu ortaya konmustur. Avrupa’daki brusella hastalig: insidans
hizlarmin iilkemizle karsilastirildiginda, olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. 2007 yilinda
Avrupa’da bildirilen insidans hizi1 100 000’de 0.13’tiir. En yiiksek hizlar, Kirgizistan, Bosna
Hersek, Kazakistan, Tacikistan, Tiirkiye ve Azerbaycan’dan bildirilmektedir. 2008 yilinda
Yunanistan ve Ispanya’da insidans hizlar1 100 binde sirasiyla 3.4 ve 0.36 olarak saptanmustir.
Avrupa’da, tilkemizin aksine, Bruselloz erkeklerde daha sik goriilmekte ve erkek kadin orani
2:1 olarak saptanmaktadir. Avrupa’da da vakalarin lilkemize benzer sekilde agirlikli olarak 25
yasin lizerinde oldugu bildirilmektedir (19).

Ulkemizde 1984 yilindan beri Brusella Miicadele Programi uygulanmakta ve hayvanlara
yonelik olarak bruselloz asilamasi gerceklestirilmektedir. Ayrica Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1 tarafindan as1 destegi programlar1 ¢ergevesinde, biiyiikbas ve kiiclikbas hayvanlara
Brusella agisinin uygulanmasina yonelik destek saglanmaktadir (19). Bruselloz ile miicadelede
yaygin hayvan agilamasi, izlenmesi, etkin ve hizli tani, erken uyari sistemi ile bruselloz
vakalarinin bildirimi, hayvan hareketlerinin kontrol edilmesi, biyogiivenlik Onlemleri,
paydaslar arasi isbirligi, tazminatlarin zamaninda verilmesi, itlaf, ari siiriilere sertifika
verilmesi, siirliye yeni hayvan girislerinin kontrollii ari siirlilerden olmasi ve sanitasyon
kurallarina uyulmasi alinmasi gereken baslica 6nlemlerdir. Asilama brusella ile miicadelede en
kolay ve en ekonomik yoldur. Eradikasyon programini basariyla uygulayan tilkelerde, asilama
birakildiktan sonra seroprevalansin arttigi gézlenmistir. Bruselloz eradikasyon programlari
Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika ve Yeni Zelanda’da basarili olmasina karsin, Akdeniz, Asya
ve Orta Dogu iilkelerinde basarili olamamistir (20).

Saglik Bakanligi da brusellozun kontroliine yonelik bir takim ¢alismalar yapmaktadir.
Saglik calisanlar1 ve halka egitim verilerek bilinglendirilmesi, tan1 ve tedavi algoritmalarinin
hazirlanmasi, Bruselloz Bilimsel Danigsma Kurulu olusturulmasi, bruselloz hasta yiikiiniin
cikartilmasi, egitim modiili hazirlanmas1 ve ilgili kurumlarla igbirligi yapilmasi bu
calismalardandir (1-3,21). Ulkemizde 2002 ve 2003 yillarinda insidans hizi sirastyla 100 binde
25.71 ve 21.20 iken, 2009 ve 2010 yillarinda sirastyla 100 binde 13.28 ve 10.36 olarak
bulunmustur. Bruselloz insidans hizlarinda saptanan bu diisme egilimi olumlu bir gelismedir.
Ancak hastaligin 6nlenmesi ve kontroliinde istenen diizeye gelinmesi i¢in kontrol stratejilerinin

daha fazla giiclendirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir (19).
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Tularemi

“Francis atesi”, “geyik sinegi atesi”, “avci atesi”, “tavsan atesi”, “ohara hastaligi”
isimleri ile adlandirilir. Etken Francisella tularensis’tir (1,22). Etken, kemiriciler, hayvanlar ve
insanlar arasinda keneler ve pireler tarafindan direkt taginir, boylece enfeksiyon etkeni yayilir.
Ayrica enfekte kemiricilerin digk: ve idrari ile kirlenen sularin kullanilmasi ile insana sindirim
yolu ile de bulasabilir. Tiirkiye’de en sik goriilen bulagma tiirdi, su yoluyla bulagmadir (1,22).
Tirkiye’de tularemi hastaligi, 2005 yilindan bu yana C grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
arasindadir (22).

Tularemi iilkemizde endemik olan bir hastaliktir. Tularemi, 2005 yilindan 6nce
Marmara ve Bati Karadeniz Bolgelerinde yaygm iken, 2009-2010 yillarinda &zellikle Ig
Anadolu Bolgesi basta olmak lizere diger bolgelerden de yeni vakalar bildirilmistir. Son
salginlarda, i¢ Anadolu Bélgesinden Cankiri, Kiitahya, Yozgat illerinden olgu sayisinda artis
oldugu bildirilmistir (22).

Ulkemizde bildirilen olgu sayis1 her yil giderek artmaktadir. Bu artisin nedeni
arastirilmalidir. Tularemiye karst farkindaligin artmasi, insan aktivitelerinde degisiklik,
ekolojik dengesizlik veya laboratuvar tan1 yontemlerindeki ilerlemeler tespit edilen olgu
sayisindaki artisgin olast nedenleri arasinda sayilabilir. Ulkemizdeki olgularm biiyiik
cogunlugunun su kaynakli olmasi nedeniyle hastaligin kontroliinde en 6nemli faktor, saglikli
igme suyu ve giivenli gidanin saglanmasidir (1-3,22).

Tularemi gogu kez tan1 almayan ya da yanlis tan1 alabilen bir hastaliktir. Onceki yillarda
bildirime dayal1 veriler olmadig1 i¢in, son zamanlardaki artisin diizeyini net sdylemek olanakli
degildir; ancak olgu sayisinda bir artis oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin tularemi
hastaligina doniik caligmalari, hastaligin yakindan izlenmesi ve rehberlerin gelistirilmesi
yerinde olmustur. Hastaligin kontrolii i¢in 6zellikle kirsalda kemiricilerle miicadele yapilmali,
bu miicadele etkili ve siirdiiriilebilir bicimde yapilmali, kdylerde su kaynaklari 1slah edilerek

izlenmelidir (23,24).

Kuduz

Tiirkiye’de kuduz, en ¢ok kdpeklerde (%65) tespit edilmektedir. ikinci sirada sigirlar
(%20) gelmektedir. Yabani hayvanlarda kuduz orani ise %5 bulunmustur. A grubu bildirimi
zorunlu hastaliklar arasindadir. Ulkemizde yarasalarda su ana kadar kuduz viriisiine
rastlanmamistir. Hayvanlarda kuduz insidans1 Marmara, Ege, Dogu ve Glineydogu Anadolu
bolgelerinde yiiksektir. Ulkemiz kuduz enfeksiyonu yoniinden endemik bir iilkedir. Saglik

Bakanlig1 verilerine gore tilkemizde, 1973 yilinda kuduz mortalite hiz1 1 milyonda 1.05 iken,
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bu oran 2000 yilina gelindiginde 1 milyonda 0.04’e diismiistiir. Y1illik yaklagik 180.000 siipheli
1sirik olgusu saglik kuruluslarina bagvurmaktadir (1,2).

Ulkemizde kopek kuduzu insidansi, 1990 yilindan beri giderek azalmistir. Ulke
genelinde yapilan parenteral asilama kampanyasinin insidansin azalmasinda rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Insanlarda bildirilen kuduz vakalar1 da giderek azalmaktadir. Kuduz siipheli
temaslari %71°1 kopek, %20’si kedi, %1-2’si vahsi hayvan temasidir. T.C.Saglik Bakanlig:
Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanan, 2014/30 sayili ‘Kuduzla Miicadele ve Profilaksi
Uygulamalar1 Genelge’sine gore, riskli temas durumunda kuduz profilaksisi yapilmaktadir.
Calismalar1 Saglik Bakanligi’nca olusturulan Kuduz Bilimsel Danigsma Kurulu takip etmektedir
(25).

Ulkemizde kuduzla miicadelede en biiyiik problem, sahipsiz hayvanlarin kontrol
edilememesidir. Ulkemizde bu hayvanlarin asilama ve kisirlastirma calismalari yetersizdir.
Baglatilan ‘Kuduz Hastalig1 Kontrol Projesi’ ¢ercevesinde evcil ve sahipsiz hayvanlar ile Ege
Bolgesindeki yabani hayvanlarin asilanmasi, hayvan barinaklart ve laboratuvarlarin
gelistirilmesi planlanmistir. Bu proje ile Ege Bolgesinde tilkilerde kuduz pozitiflik orani
azalirken, diger bolgelerde yaban hayatinda pozitiflik oran1 artmistir. Sahipsiz hayvanlarda
asilama basarisiz olmustur. Sebep olarak sahipsiz hayvan sayisinin bilinmemesi ve asilanan
hayvan oranmin hesaplanamamasi gosterilmistir. Belediye ve sivil toplum orgiitlerinin as1
kampanyalarina ilgisinin zayif olmasi ve asilanan hayvan sayisinin oldukca az olmasi diger
sorunlardir (6).

Kuduz ile miicadelede, sahipli hayvanlar1 ve sahipsiz hayvanlar1 kimliklendirme ve
takip sistemi, hayvanlarin asilamasi ve karantinaya alinmasi, hayvan barmaklar1 kurulmas: ve
sahipsiz hayvanlarin rehabilitasyonu, itlaf, halkin egitimi, belediye ve sivil toplum orgiitleri ile
isbirligi, kanunlarla verilen yetkilerin kullanilmasi, aver dernekleri ile igbirligi, yeterli biitce

ayrilmasi, arag-gerec ve alt yapinin saglanmasi yapilmasi gereken islerdir (1-3,6,10,11,25).

Sarbon

Ulkemizde sarbon hastaligi, “Coban ¢ibani” ve “karakabarcik” olarak da adlandirilir.
Uluslararas1 kaynaklarda ise, antraks ve sarbon olarak adlandirilir. Sarbon, ot yiyen
hayvanlardan insanlara gecen bakteriyel bir hastaliktir. Tiirkiye’de sarbon hastaligi A grubu
bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir (1,10).

Tiirkiye’de hastaligin insidansi yillar iginde bir miktar azalma gdstermekle birlikte I¢
ve Dogu Anadolu bolgelerinde daha fazla olmak lizere goriilmeye devam etmektedir (1).

Sarbon primer olarak hayvanlarda goriilen bir hastaliktir. Ulkemizde en sik deri sarbonu (%
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96.9) goriilmekte olup, cogunlukla hasta hayvanlar ve ¢ikartilar1 gibi kontamine materyal ile
direkt temas sonucu ortaya cikar (1). Ulkemizde her yil hastalikta bir azalma oldugu
gozlenmektedir. Hayvanlarin asilanmasi, hasta hayvanlarin ¢ikartilarinin temizlenmesi,
sarbondan 6len hayvanlarin en az iki metre derine gdmiilmesi veya kire¢ dokiilmesi, sarbondan
6len hayvana otopsi yapilmasi, kontamine alanlarin dekontaminasyonu, bildirim, egitim, dogru

tan1 ve tedavi, aile i¢i bulagin 6nlenmesi baslica korunma ve kontrol yontemleridir (6,10,12).

Kutanoz Leishmaniazis (Sark Cibani)

Deri tipi / kutandz leishmaniazis lilkemizde “sark ¢iban1”, “yil ¢iban1”, “Halep ¢iban1”
olarak da adlandirilir. Tatarcik sineklerinin (phlebotomus sp.) sokmasiyla, insandan insana veya
hayvandan insana leishmania tiirlerinin bulagmasi ile hastalik meydana gelir. Kutanoz
Leishmaniazis, Tiirkiye’de A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir (1,6,10). Visseral
tipteki Leishmaniazis (Kala-azar) hastaligi ise bundan ayrilir ve C grubu bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda yer alir (10,11). Ulkemizde Sanlwrfa ili basta olmak iizere, en ¢ok
Giineydogu ve Akdeniz bolgelerinde endemik olarak gorilmektedir (1-3,10,11). Kutandz
Leishmaniazis, Tiirkiye’de Onemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Son on
yildaki vaka sayilar1 degerlendirildiginde, insidans hizinda diizenli bir azalma egilimi olmadig;,
vektor yogunluguna bagli olarak mevsimsel veya bildirimlere bagli olabilecek diizensiz
dalgalanmalar oldugu goriilmektedir. Hastaligin endemik oldugu bolgelerde, vektor miicadelesi
daha etkili olarak ve kontrol ¢aligmalari ile biitiinciil olarak yapilmali, bu bolgelerde cibinlik

uygulamasi yayginlastirilmalidir. Hastalarin saptanarak enfeksiyon kaynagi olmalarinin 6niine

gecilmelidir (12).

Toksoplazmoz

Toxoplasma gondii adli protozoonun ookistlerinin ve sporlarinin, kedilerin digkilariyla
kontamine su ve gidalarla sindirim sistemiyle alinmasi veya doku Kkistleri igceren hasta
hayvanlarin az pigmis etlerinin yenmesi ile bulasan bir hastaliktir. Tiirkiye’de C grubu bildirimi
zorunlu hastaliklar arasindadir (1,10,11). Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. Olgularin
yas dagilimi incelendiginde, gebelik doneminde yapilan tarama c¢aligmalari ile ortaya
konuldugu goriinmektedir. Eldeki veriler morbiditenin artmasi ya da azalmasi yoniinde diizenli
bir egilim ortaya koymamaktadir. Gebeler, kan donoérleri, veteriner hekimler, hayvanseverler
ve diger riskli gruptaki insanlar ve hayvanlar arasinda seroprevalansi yiiksektir. Toxoplasmoz

ile miicadelede, giivenli hayvancilik uygulamalari, hayvanlarla temasin azaltilmasi, el yikama,
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gidalarin uygun yoOntemlerle pisirilmesi ve tiiketilmesi gibi davranis degisikliklerinin

yayginlagtirilmasi gereklidir (12).

Leptospiroz

“Weil hastalig1”, “domuz ¢obani hastalig1”, “piring tarlasi hastali1”, “bataklik atesi”
adlartyla da anmilmistir. Etken leptospira ailesinden spiroketlerdir (1-3). Baslica rezervuari
farelerdir. Cesitli ¢iftlik hayvanlari, kedi, kopek ve kanatlhi hayvanlarda da bulunabilir.
Hayvanlarda kronik bébrek enfeksiyonu olusturur. Insana en ¢ok enfekte hayvanlarin idrari ile
kontamine olmus suyun igilmesi veya mukozalara temasi ile bulasir (1,10,12). Tiirkiye’de
insanlarda goriilen leptospiroz hastaligit C grubu bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir

Leptospirozis olgularinin gelecekte artabilecegi 6ngoriilmektedir (10,12).

Kistik Ekinokokkoz (Kist Hidatik)

Etkeni Echinococcus granulozus isimli parazit olan zoonozdur (1,3,26). Ana rezervuari
kopekgiller ailesinden hayvanlarin barsagidir. Etkeni tagiyan hayvanlarin digkisi ile kontamine
olan eller, su ve gidalar araciligiyla sindirim sistemi yoluyla insana bulasir ve hastalik olusturur
(1,3,27,28). Kist hidatik hastalig1 Tiirkiye’de C grubu bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir
(10,11). Bu hastalik Tiirkiye igin dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Oncelikle
ana kaynak olan hayvanlardan bulagin 6nlenmesi gerekmektedir. Multidisipliner yaklagimla,
Saglik Bakanligi ile Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ortak ¢alismalar yapmalidir. Kistik
ekinokokkozis ile miicadelede, temiz su saglanmasi, hayvanlarla her tiirlii dogrudan temastan
sonra el yitkama davranisinin yayginlastirilmasi 6nemlidir. Kopek digkisinin su kaynaklarr ile
temast Onlenmeli, sahipli kdpeklerin saglik kontrolleri yapilmali, ¢ocuk parklari, bahgeler gibi
alanlarin kopek diskisi ile kirlenmesi 6nlenmelidir. Bu ¢alismalar Gida, Tarim ve Hayvancilik

Bakanlig1, Belediyeler ve Saglik Bakanlig: arasinda isbirligini gerektirmektedir (12).

YENIi ORTAYA CIKAN ZOONOTIiK HASTALIKLAR (YZH)

Yeni ortaya ¢ikan patojenler; bulasici 6zellikleriyle yeni konak popiilasyonunda goriilen
veya bulundugu popiilasyonda, insidans hizinda artis gosteren veya bulundugu konak
poplilasyonunda yeni patojenik 6zellikler kazanan mikroorganizmalardir (29,30).

Yeni ortaya ¢ikan zoonozlar, yeni taninmis veya degisiklige ugrayarak yeni gelisen veya
daha 6nce goriilmis fakat insidans hizinda yeniden artis gosteren ya da cografik yayilimda artig

egiliminde olan, konak veya vektorsel genisleme gosteren hastaliklar olarak tanimlanir (29,30).
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Zoonotik hastaliklarin yeni ortaya ¢ikmasini hazirlayici faktorler, Ekolojik Faktorler
(Cevre kaynakl faktorler) ve Antropojenik faktorler (Insan kaynakli faktorler) olmak iizere iki
baslikta incelenebilir. EKolojik faktorler: Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi kaynakli hayvan
gocleri, biyogesitliligin bozulmasi, tiirlerin azalmasi, seller ve tagkinlar yanisira ticari hayvan
besiciligi, hayvan hareketleri, c¢iftlik hayvanlarinda antibiyotiklerin anabolizan olarak
kullanilmasi, mevsimsel kus gogleri gibi (29,30,31). Antropojenik faktorler: Teknolojik ve
Endiistriyel Uygulamalar, kirdan kente gogler, carpik kentlesme, kitalararasi seyahatler,
bolgesel catismalar ve savaslar, Ormanlarin isgali, su havzalarinin tahribi, kent/sanayi
atiklariyla su kaynaklarinin Kirletilmesi gibi (29,30,31).

Yeni ¢ikan zoonotik enfeksiyonlar, siirekli ilerleme gosteren, kaygi verici saglik sorununu
olusturmaktadirlar. Soyleki (7,32);

1. YZH ¢ogunlukla “yeni” hastaliklardir. Bu nedenle toplum, tedavi ve korunma igin
hazirlikli degildir. AIDS, BSE, H5SN1, HIN1’de oldugu gibi..

2. YZH o6nceden tahmin edilemezler. Hayvanlar ve insanlar iizerinde cesitli etkiler
birakir. SARS, H5N1 ve Pandemik H1IN1’de oldugu gibi,

3. YZH nin ¢ikislar siirekli artis gostermektedir. Son 50 yilda goriilen enfeksiyonlarin
% 75’1 zoonozdur.

4. Son yillarda uluslararasi ticaret, seyahat ve hayvan hareketlerinde artis goriilmesi

zoonotik enfeksiyonlarin kiiresel diizeyde yayilmasina yol agmistir. 1996’da BSE, 2003°de
SARS, 2009°da Pandemik Influenza (H1N1) artis1 gibi.
5. YZH’larin hizla yayilmasi ulusal, bolgesel, uluslararasi pek ¢ok ekonomik gostergeleri ve
dengeleri biiyiik oranda etkilemektedir. Ornegin, tarimsal ve hayvansal iiretim, baz1 endiistri
kollar1, seyahat ve konaklama hizmetleri, turizm ve eglence sektorii, tekstil ihracati-ithalati,
ulasim ve tasimacilik sektori gibi.

Gilintimiizde YZH konusunda gelecege yonelik ¢ikarimlarda bulunabilmek i¢in, bilimsel
birikimin 1yi degerlendirilmesi gerekmektedir. Tip biliminde modern patolojinin kurucusu
olarak bilinen Dr. Rudolf Virchow, 1867°de “Hig bir yi1l ge¢medi ki biz diinyaya, surada yeni
bir hastalik var demeyelim” 6ngoriisiinde bulunmustur (33).

Tiirkiye’de goriilen bazi yeni ortaya ¢ikan zoonotik hastaliklar (7,32);

Son yillarda iilkemizde goriilen, yeni ortaya ¢ikan zoonozlar bakteri, parazit ve viriis kokenli

olarak siniflandirilirlar.

* Bakteri Kokenli Yeni Ortaya Cikan Zoonozlar

- Kampilobakteriyozis; Campylobacter jejuni
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- Bartonellozis; Bartonella henselae, B. Clarridgeiae

* Parazit Kokenli Yeni Ortaya Cikan Zoonozlar

- Kriptosporidiyozis; Cryptosporidium parvum

* Viriis Kokenli Yeni Ortaya Cikan Zoonozlar

- Kirim Kongo Kanamali Atesi

- Kus Gribi; Avian Influenza Virus HSN1 susu

- Hantaviriis Hastalig1; Hantavirus

- Domuz Gribi /Meksika Gribi; Influenza A Virus, HIN1 susu

Yeni ortaya ¢ikan zoonotik enfeksiyonlar, hi¢bir sinir tanimadan, yasam tarzi, kiiltiir,
etnik koken veya sosyoekonomik durumuna bakmaksizin her yerde, her yasta herkesi
etkileyebilir (31,32). Yeni ortaya ¢ikan zoonorik hastaliklarin en 6nemli 3 tanesi asagida yer

almaktadir.

Kirim Kongo Kanamal Atesi (KKKA)

Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda gorillen KKKA hastalifi, iilke genelinde giderek
yayllmis ve 2008-2009 yillarinda pik yapmistir. Endemik bolgelerdeki seroprevelans
calismalarinda % 12.8 ve % 17 gibi rakamlara ulasilmistir. 2010 yilinda ise vaka sayisinda %
35 kadar bir azalma oldugu gozlenmistir. Bu diisiiste Saghik Bakanligi ve Tarim Bakanligi
tarafindan yapilan halk ve saglik personelinin egitimi, kene kontrolii, hayvanlarin ilaglanmasi
vb ¢alismalarin etkisinin oldugu diistiniilmektedir. KKKA hastaligina karsi rekombinant ve
inaktif ag1 olusturulmasi icin cesitli arastirmalar yiriitiilmektedir. Hastaliktan korunma ig¢in,
egitim c¢aligmalarinin siirekliligi ile birlikte, kenelerle miicadelenin de devam etmesi
gerekmektedir. Riskli bolgelerde ciftlik hayvanlarinin diizenli ilaglanmasi, ilaglamanin hayvan

sahibine yaptirilmamasi, sahada calisan veteriner sayisinin artirilmasi vb tedbirler 6nemlidir

(6,10).

Hantaviriis

Ulkemizde 2009 yilinda tespit edilen, Hantaviriis renal sendrom formuyla iilkemizde
goriilen hastalik, agirhikli olarak Karadeniz bolgesinde ve ilkbahar-yaz mevsimlerinde
goriilmektedir. Daha Onceki yillarda da iilkemizde var olan hastaligin Bati Karadeniz
Bolgesinde seroprevelanst %6 olarak bulunmustur. Bu hastalikta hekimlerin taniy1

atlamamalar1 ve hekimlerde farkindalik diizeyinin artirilmasi i¢in hastaligin daha sik giindemde
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tutulmasi gerekmektedir. Hantaviriisiin tiim diinyaca kabul gérmiis bir asis1 ve tedavisi yoktur.
Hastaliktan korunmada farelerle miicadele ile kisisel ve cevresel hijyene dikkat edilmesi

korunmanin esasini teskil etmektedir (1,6).

Bati Nil Ensefaliti (BNV)

Bat1 Nil Viriisiiniin ilkemizdeki varligi, 1960’11 yillardan itibaren yapilan seroprevalans
caligmalar1 ortaya konmus, 2010 yili Agustos’unda Manisa’da yiiksek ates, biling bulanikligi
olan ve baska bir nedenle agiklanamayan ensefalit vakalari ile giindemimize girmistir.
Ulkemizde 2010 yilindan giiniimiize kadar 47 kiimelenmis vakada Bat1 Nil Viriisii tespit edilmis
ve bunlarin yedisi kaybedilmistir. Bu vakalar Ege, Marmara, Akdeniz, i¢ Anadolu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinden bildirilmistir. Ayni donemlerde Yunanistan ve Rusya’da da
benzer vakalar tespit edilmistir (34).

Hastaliktan korunmada ve hastaligin kontroliinde, sivrisinek popiilasyonunun kontrolii
en 6nemli tedbirdir. Bu amagcla su birikintileri ortadan kaldirilmali, sivrisineklerden korunmak
amactyla repellent, sivrisinek savar aletler ve sineklik gibi yontemlere bagvurulmali, 6lii kuslara
ciplak elle dokunulmamali, toplum hastalik ve korunma konusunda bilgilendirilmelidir.
Yapilan ¢alismalar kuru-sicak yaz mevsiminde insanlarda ve atlarda BNV enfeksiyonunda artis
oldugunu dogrulamaktadir (34,35). BNV’nin sadece hayvanlarda kullanilan inaktif asilari
mevcut olup, heniiz insanlar i¢in kullanima sunulmus bir a1 mevcut degildir. Fatalite oran1 %
3-15 arasinda degismektedir (35).

Ulkemiz igin risk halen devam etmekte olup, &niimiizdeki yillarda bahar ve yaz
aylarinda hastaligin tekrar aktivite kazanmasi beklenmektedir. Bu nedenle pasif veya aktif insan
stirveyanst ile hayvan stlirveyansi (kus, at, sivrisinek) yapilmalidir. Egitimlerle halkin ve saglik
personelinin hastalifa karsi farkindalik diizeyi artirilmalidir. Bati Nil ensefaliti, C grubu

bildirimi zorunlu hastaliklar listesine eklenmistir (1,6,10,36).

GOC VE ZOONOTIiK HASTALIKLAR

Gog, insanlarin yasadiklari bolge veya iilkeleri degistirmesidir. Insanlik tarihinin
baslangiciyla birlikte var olan gog, kisi, aile, kiigiik veya biiyiik topluluklarin, issizlik, daha iyi
yasam arzusu gibi ekonomik nedenlerle afetler, giivenlik sorunlar1 ve savas gibi kendi istekleri
veya degisik durumlar sonucu meydana gelmektedir. Farkli sekillerde siniflandirilan gog, iilke

ici (mevsimlik/gecici, siirekli) veya iilke dis1 (uluslararas1) go¢ seklinde kabaca ikiye ayrilir
(37,38).
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Uluslararas1 hukukta miilteci kavrami, vatandasi oldugu iilke disinda olan ve “irki, dini,
tabiiyeti, belirli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiincesi nedeniyle zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu” i¢in vatandasi oldugu iilkeye donmeyen/dénemeyen
kisileri ifade etmektedir. Siginmaci ise, miilteci olarak uluslararasi koruma arayan, fakat
statiileri heniliz resmi olarak taninmamis kisilere denir. Siginmaci ve miilteciler, gii¢ yasam
kosullari, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik ve sosyal hizmetlere ulasimda giigliikler,
siddet gibi pek ¢ok nedenle saglik agisindan en savunmasiz gruplar arasindadir. Siginmaci ve
miiltecilere yonelik saglik hizmetleri lilkeden iilkeye degismekle birlikte gelismis tilkeler de
dahil olmak iizere istenen diizeyde degildir. Miilteciler diinya capinda temel saglik hizmetleri
ve koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklart ve ilaca erisim konusunda ciddi sorunlar
yasamaktadir (39).

Gogler sebep olduklart sosyal sorunlar yaninda degisik hastaliklar i¢in risk
olusturmaktadir. En sik goriilen goc iligkili hastaliklar arasinda enfeksiyon hastaliklart 6n
plandadir. Gegmiste sadece belirli bolgelerde goriilen enfeksiyon hastaliklarinin, gé¢ edilen
bolgede ortaya ¢ikmasinda gociin oldukca fazla etkisi vardir. Go¢ edilen bolgede daha dnce
goriilmeyen hastaliklarla ilgili tan1 prablemleri ve tanida gecikme konunun diger bir problemli
yoniidiir. 2003 yilinda Cin’de rezervuar olan hayvanlardan insanlara bulasan, ardindan
seyahatler ve gocler sonucu Kanada, ABD, AB iilkeleri, Asya iilkelerine yayilan SARS
hastaliginin varligi, seyahatlerin ve goglerin hastaliklarin yayilmasindaki roliinii ortaya koyan
bir 6rnektir. I¢ goglerde, gogmenler hayvanlarini da beraberinde gétiirebildiginden zoonotik
enfeksiyonlar da go¢ ve enfeksiyon kapsaminda dikkate alinmalidir. Kus gribi vb. bazi
enfeksiyon hastaliklarinda kuslarin gogleri ile kitalar aras1 yayilim s6z konusudur (39).

Gogle iligkili sik goriilen enfeksiyon hastaliklar: asagida sunulmustur.

= [shal (Tifo ve tifo dis1 salmonelloz, amipli veya basilli dizanteri, kolera, giardiyaz gibi)

= Sitma gibi parazit hastaliklari, cengelli solucan enfeksiyonlari, askariyaz, kist hidatik,
leismanyoz, sistozomiyaz, uyuz gibi

= Tiiberkiiloz

= Bruselloz

= Riketsiyoz

* Leptospiroz

= Viral enfeksiyonlar (kizamik, hepatit A/B/E, grip, viral hemorajik atesler, Kirim

Kongo kanamali atesi, Ebola kanamali atesi, Hantavirus enfeksiyonu vb)

= Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (HIV, sifiliz vb) (40)
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Gogmenlerde goriilen enfeksiyon hastaliklarinin bulasma sekli ve zamani agagida
Ozetlenmistir:

1) Gégmenler, ayrildiklari iilkede prevalansi yiiksek hastaliklar agisindan enfekte veya
tastyici olabilirler. Ornek: Sitma, tiiberkiiloz, bruselloz, parazit hastaliklar

2) Gég esnasinda bulasma olabilir. Ornek: Gastroenteritler, hepatitler.

3) Gog bolgesinde bulagma olabilir (37).

Bulagsma kaynaklar1 ac¢isindan su, gida, cinsel temas, hava, toprak Onemlidir.
Gogmenlerde enfeksiyonlar yerlesik topluma gore daha sik goriilmektedir. Saglik giivencesi
eksikligi/olmayisi, saglik hizmetlerinden yararlanmada sorunlar, kacak yasayanlarin saglik
kuruluslarina bagsvurmamasi, Hastaliklar1 gizleme, yetersiz beslenme, a¢lik, kalabalik, sagliksiz
ve alt yapis1 uygun olmayan kalma yeri ve ¢evre asilama programi eksikligi/yoklugu, fiziki ve
psikolojik travma gibi nedenler diizensiz gogmenlerde enfeksiyonlarin yerlesik topluma gore
daha sik goriilmesine yol agmaktadir (37,41).

Gogmenlerde goriilen enfeksiyonlar, gdgmenlerin geldigi veya yerlestigi iilkeye gore
degisebilmekte, kismi farkliliklar gostermektedir. ABD’ye gelen gog¢menler arasinda
tilberkiiloz sik goriilmektedir. ABD’de go¢cmenler arasinda Hepatit B o6zellikle Sahra alti
Afrika, Dogu ve Glineydogu Asya’dan gelenler arasinda saptanmaktadir. Go¢menlerde barsak
parazitozlari, % 22-56 sikliginda saptanmistir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar da sik
rastlanan enfeksiyonlar arasindadir. Avustralya’ya gogmenler agirlikli olarak Afrika (% 43) ve
Asya’dan (% 42) gelmekte, gogmen ve miiltecilerde tiiberkiiloz, lepra, kronik hepatit,
sistozomiyaz, helmint enfeksiyonlari ve sitma sik goriilmektedir. Ispanya’da Afrikal
gocmenler arasinda en sik olarak ankilostomiaz (gengelli solucan enfeksiyonu), AIDS,
tiiberkiiloz, gonore, giardiazis, sistozomiyaz, amebiyaz ve sitma enfeksiyonlar1 saptanmistir.

2011 Nisan sonrasi i¢ savas nedeniyle 5 milyonu asan Suriyeli, komsu iilkelere
sigimustir; Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii’niin (UNHCR) 2017 yil1 EKim verilerine gore;
3.2 milyonu Suriyeli olmak iizere Tiirkiye’de 3.5 milyon {iizerinde miilteci/siginmact
bulunmaktadir (42,43). Ulkemizde i¢c ve dis gdclerin neden oldugu enfeksiyon hastaliklari
sorunlart konusunda ayrintili ¢aligmalar yapilmamis olmakla birlikte, az sayidaki ¢alisma ve
gozlemler hepatit B/C, HIV enfeksiyonu, sifiliz vb. enfeksiyonlarin siginmaci ve gogmenlerde
daha yiliksek oldugu yoniindedir. Bu durum, sigmmacilarin geldikleri ilkelerde, ilgili
enfeksiyonlar sikliginin lilkemizden daha yiiksek olmasi ve olumsuz yasam kosullarinin

devami1 nedeniyledir.
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Ulkemiz, bulundugu stratejik bolge itibariyle gegici veya uzun siireli gdglere maruz
kalmaktadir. Goglerle birlikte seyahat artisi ve enfeksiyonlarin degisen epidemiyolojisi
nedeniyle, iilkemizde diinyada goriilen her enfeksiyon goriilebilecektir. Sonug olarak goclerle
iliskili enfeksiyonlarin iilke i¢in zararlarin1 azaltmak ve gd¢menler iginde uygun saglik hizmet
sunma amaciyla; hizli ve genis spektrumlu tan1 imkanina sahip referans laboratuvari ile birlikte
etkin siirveyans, bildirim sistemi, asilama, diger korunma 6nlemleri, giivenli gida ve su temini

i¢cin gerekenler ilgililerce zamaninda ve 6zenle yapilmalidir.

IKLiM DEGIiSIKLIiKLERIi VE ZOONOTIK HASTALIKLAR

Diinya’nin iklimi degismekte ve bu degisim ne yazik ki; diinyamizi, atmosferi ve
lizerinde yasayan tiim canlilar1 olumsuz etkilemektedir. Diinya ikliminin degisimi tiim diinyada
esit siddette olmadig1 gibi her bireyde farkli tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kesin olarak
bilinen bir gercek, son ¢eyrekte ¢cok hizli olmak iizere, 20. yiizyilda kiiresel sicakligin siirekli
olarak arttigidir. Bu degisim, buzullarin erimesi, asir1 yagislar veya kuraklik gibi etkilerle diinya
tizerinde insan sagligini olumsuz etkileyebilecek bir¢ok olaya neden olabilmektedir (44-48).
Iklim degisikligi ve kiiresel 1s1nma, tabiatta canlilarin yasamini olumsuz yonde etkileyen yaygin
salgin hastaliklara, kitlesel hayvan goclerine, toplu 6liimlere, pek ¢cok hayvan ve bitki tiirtiniin
yok olmasina yol agarak biyogesitliligi bozan en 6nemli dis faktorler veya tetikleyiciler olarak
degerlendirilmektedirler (44-48).

Iklim ve saglik arasindaki iliski olduk¢a karmasiktir. Bir kisim etkileri dogrudan
hastalik ve 6liimlerdir. Ayrica, insan sagligini dolayl etkileyebilecek olaylarin sonuglari olarak
da karsimiza ¢ikabilmektedir (46).

Iklim degisikliginin, vektdrlerin tiir, miktar ve dagiliminimn degismesine, su
kaynaklarmin ve tarim alanlarinin azalmasina, bazi polen tiirlerinin mevsimsel dagiliminin
degismesine, sicak dalgasi kaynakli 6liimlerin artmasina sebep olacagi diisiiniilmektedir. Bu
degisikliklere maruz kalmanin ise insan sagliginda; sicaklik dalgalari, sel, firtina, yangin ve
kuraklik gibi hava olaylarindan kaynakli yaralanma, hastalik ve 6liim sayisinin artmasina neden
olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica bazi bulasict hastaliklarin vektorlerindeki degisikliklerin
devam etmesi, sicak iklim kusaklarinin kuzeye dogru kaymasi, sitma hastaligmin cografi
dagiliminin degismesi, hastaligin meydana gelme olasilig1 olan bolgelerin artmasi ve yayilma
mevsiminin degigmesi, goclerin artmasi, ishalli hastaliklarin artmasi ve bu hastaliklardan
kaynaklanan 6liim oranlarinin artmasi gibi olumsuz etkiler de beklenmektedir (47).

Iklim degisikligi bazi alerjenlerin ve bazi hastalik vektdrlerinin mevsimsel goriilme

zamanini etkilemektedir. Zoonotik hastalik etkenlerinin yayilmasinda, hastalik etkilerinin
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yayginlasmasinda kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin etkisi asikardir. Sitma, dengue
hummasi, sarthumma, BNV, KKKA, leptospiroz gibi vektdr kaynakli hastaliklarda artis
olmaktadir (49).

Sellerin saglik etkisi, 6liim, yaralanma, enfeksiyon hastaliklar1 ve toksik bulagsmadan,
ruh saglig1 problemlerine kadar degisiklik gostermektedir. Ukrayna’da 1997°de ve Lizbon’da
yasanan sel felaketinden sonra Weil Hastalig1 (leptospiroz) olgularinda artig saptanmugtir (45).

Daha ¢ok tropikal ve subtropikal bolgelere 6zgii olan bazi hastaliklarin dagilimi, kiiresel
1sinmaya ve yagislardaki degisimlere paralel olarak diinyanin degisik bolgelerine
taginabilmektedir (50). Vektor kaynakli hastaliklar sivrisinek, kene, karasinekler gibi
eklembacaklilarin sokmasi ile hastalik etkenini insana bulastirmasi sonucu olusan
hastaliklardir. Kene kaynakli enfeksiyon hastaliklarindan biri olan KKKA, fare kokenli
tularemi hastaligi, hantaviriis ve fileboviriis enfeksiyonlar1 Tiirkiye’de yakin zamanda
saptanmistir ve hepsinin iklim degisikligi ile bagintili oldugu ifade edilmistir (49).

Polat ve arkadaslarmin Istanbul’da yaptiklar1 bir ¢alismada 2004—2006 yillar1 arasinda
leptospiroz olgularinin yagis ve sicaklik ile ilgisi arastirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore, sicakligin arttigi Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda akut leptospiroz olgularinda artis
saptanmas1 énemli bir bulgudur (50). Leptospiroz hastaliginin Giiney Amerika’da ve Giiney
Asya’da sel sonrasi genis bir bolgede ortaya ¢iktigi raporlanmistir (48). Bazi iilkelerde
yagmurlu mevsimlerde agik kanalizasyonlarin ve caddelerin sel basmasi leptospiroz icin risk
faktoridiir (49).

Kuzey Amerika ve Asya’da iklim degigkenliklerinin, veba iizerinde riski oldugu
soylenmektedir (51).

Hantaviriis vaka sayisi, kiiresel olarak bir halk saglig1 tehdidi olusturacak kadar yiiksek
rakamlara ulagsmistir. Hantaviriisler insanlarda “renal sendrom ile seyreden kanamali ates” ve
“Hantavirlis pulmoner sendrom” olmak tizere iki tiirlii hastalik tablosuna yol acarlar. Tim
diinyada yillik yaklasik 150 000 ile 200 000 olgu, “renal sendrom ile seyreden kanamali ates”
tanisi ile hastaneye yatirilmakta ve tedavi edilmektedir. Bu olgularin biiyiik kism1 (100 000)
Hantaan virus ve Seoul virus tarafindan olusturulur ve Cin’de goriiliir. Amerika’da ise yilda
yaklasik 200 olguya “Hantavirlis pulmoner sendrom” tanist konulmaktadir (51). Avrupa
iilkelerindeki “renal sendrom ile seyreden kanamali ates” vaka sayilarinin, rodent populasyonu
ile yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir. Hantaviriis insidansindaki artis genellikle ti¢ yillik
periyotlar ile gozlenmektedir. Bunun; oOzellikle ormanlik alanlardaki kayin ve mese

agaclarindaki palamut sporlarindaki artig ile paralel olarak rodent populasyonundaki artistan
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kaynaklandig: bildirilmektedir. Kiiresel 1smnmanin etkisinin bu dinamikleri etkileyecegi
distiniilmektedir (51).

Iklim degisikligi ile beraber diinyada oldugu kadar iilkemizde de gériilmeyen bazi
zoonotik hastaliklara tan1 konmaya baslanmistir. Bu kapsamda, BNV Enfeksiyonu, bir spiroket
olan Borrelia burgdorferi ile gelisen, zoonotik bir hastalik olan Lyme hastalig1 ortaya ¢ikmistir
(52,53). Su ile iliskili paraziter hastaliklardan sistozomiyazin dagilimi, iklimsel faktorlerden
etkilenebilmektedir. Brezilya’nin bir bolgesinde kurak mevsimlerin uzunlugu ve insan
niifusunun yogunlugu sistozomiyazin dagiliminda ve artisinda en 6nemli faktordiir (54). Cin’de
yapilan son ¢aligmalar gegen on yilda 1sinmaya paralel olarak sistozomiyazin arttigini
gostermektedir (54).

21. ylizy1l basinda, 2001°’de yayimlanan bilimsel aragtirma bulgularina gore, diinyada
genel patojenik oOzellikleri bilinen toplam 1400’ten fazla cinsteki mikroorganizmanin %60
kadarinin zoonoz 6zellik tasidig1 tespit edilmistir. DSO’niin 1996 raporuna gére 1975 yilindan
beri biitiin diinyada son 30-35 yil i¢inde daha Once hi¢ goriilmemis veya hastaliklarina
rastlanilmamis 35°den ¢ok cinste enfeksiyon hastaliginin kesfedildigi belirtilmektedir. Ayrica,
ABD’de Ulusal Bilimler Akademisi Tip Enstitiisiintin hazirladigi 2009 y1li aragtirma raporuna
gore, 1980°den 2007 yilina kadar toplam 87 yeni insan patojeni mikroorganizma tespit
edilmistir. Bu yeni hastaliklarin dogal kaynaklarinin 6énemli oranda evcil hayvanlar ve % 80
oraninda yabani hayvanlar oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla yeni ¢ikan hastaliklarin % 75’inin
zoonoz Ozellik tasimasi ciddi, kaygt verici, dikkate alinmasi zorunlu saglik sorunudur. Bu
nedenle iklim degisikligi ve kiiresel 1sinma ¢ok eski zamanlardan beri bilinen, fakat son yillarda
YZH hastaliklarinin zararl: etkilerinin siirekliligini saglayan tetikleyici dis etkilerdir (33).

Iklim degisikligi, kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Tiim ¢aligmalar ve siirecte yer alan

saglik calisanlar1 etkenin ortadan kaldirilmasina yonelik birincil korunmaya odaklanmalidir

(44).

TRAKYA’DA HAYVANCILIK VE ZOONOTIK HASTALIKLAR
Trakya’daki zoonotik hastaliklar, bu bolgede insan ve hayvanlarla yapilmis brusella,
tularemi, KKKA ve riketsiyoz gibi hastaliklarin degerlendirildigi yaymlarla ortaya

konulmustur.

Trakya’da Bruselloz
Insanlarda hastalik etkeni olan tiirler Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella

suis, Brucella canis’tir. Brucella melitensis, baslica koyun ve kegilerde hastalik yapmakta ve
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insanlara gegis, 6zellikle besin yoluyla olmaktadir. Sigir Brusellozunun primer etkeni Brucella
abortus'tur, ayrica Brucella melitensis ve daha az siklikla Brucella suis'ten kaynaklanan
enfeksiyonlar da goriilmektedir. Koyun ve kegi brusellozunun primer etkeni ise Brucella
melitensis’ tir. Sigir, kegi ve koyunlarin bir arada yasamasi, Brucella abortus ve Brucella
melitensis' in diger hayvanlara yayilmasina neden olmaktadir (55,56).

Erdogan ve arkadaslari, 1989-1992 yillar1 arasinda Trakya bolgesinde sigir, koyun ve
keci atik fetuslarinda bruselloz' un seroprevalansini arastirmiglardir. Bu ¢alismada, 97 sigir ve
154 koyun-keg¢i fetusunun analizinde, sigirlarda % 13.4 oraninda brucella abortus, koyun ve
kegilerde % 20 oraninda brucella melitensis izole edilmistir. Ayrica sigirlarda %11, kegi ve
koyunlarda %16 dolayinda seropozitiflik saptanmustir (57).

Trakya yoresinde Bruselloz'un seroprevalansini belirlemek icin, Demirézii ve
arkadaslarmin yiiriittiikleri bir baska calismada, istanbul, Edirne, Kirklareli ve Tekirdag
illerinde 6089 sigira ait serum incelenmis, brusella enfeksiyon seroprevalanst % 1,06 olarak
saptanmistir. Bu ¢alismada Trakya’da yetistirilen 75 sigira ait siit 6rneklerinde de izolasyon
orani % 4 olarak bulunmustur (58).

Trakya yoresinde yetistirilen sigirlarda siitleri tiiketime sunulan 75 siit¢ii sigirin siit
ornekleri kullanilarak Abdelkareem ve arkadaslarinca yiiriitiilen bir ¢alismada ise, PCR ile 75
siit 5rneginden 17'sinde (% 22.6) Brucella spesifik DNA saptanmustir. Izolasyonun yapildig iic
stit 6rneginde PCR' da pozitif sonu¢ vermistir. Bu ¢alismada 1(bir) siit numunesinden Brucella
melitensis izole edilmistir. Etkenin koyunlardan sigira bulastigi diistiniilmiistiir. Bu ¢alisma ile
onemli zoonozlardan biri olan Bruselloz' un 6zellikle Trakya bdlgesinde, duyarli hayvanlar
arasinda ve insanlarda olduk¢a yaygin goriilebilecegi gosterilmistir (59).

Tirkiye’de hastalik etkeni olarak izole edilen tiirlerin biiylik ¢ogunlugunun Brucella
melitensis oldugu goriilmektedir (60). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda kan kiiltiiriinden izole edilen Brucella tiirleri ve biyotiplerinin
saptanmas1 amaglanmistir. Yapilan ¢alisma ile 1997-2002 yillar1 arasinda 14815 hastadan
yapilan kan Kkiiltiiriiniin 48’inden (%0.3) Brusella cinsi bakteriler {iretilmistir. Trakya
Bolgesi’nden hastalik etkeni olarak izole edilen 48 kokenin 47’inin (%98) Brucella melitensis,
bir tanesinin (%2) Brucella abortus oldugu bildirilmistir (61). Trakya Bolgesi’nde 1991-1993
yillarinda yapilan g¢alisma sonrasinda tiim erigkin sigir ve koyunlar, Brucella asilari ile
asilanarak iilkesel kontrol ve eradikasyon programina dahil edilmistir (62).

Trakya Bolgesi’ne komsu olmasi nedeniyle Yunanistan’daki durum irdelendiginde,

insanlardan izole edilen tiim Brusella suslarinin B.melitensis oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde
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insanlarda brusella insidanst 100 binde 12-50 araliginda iken, Yunanistan’da insidansin 100
binde 4-33 oranla oldukga yakin seyrettigi anlagilmistir (63).

Trakya bolgesinde hayvanlarin yani sira insanlarda da yapilan bazi calismalar ile
Bruselloz vakalar1 degerlendirilmistir. Trakya Universitesi Hastanesinde Izlenen Bruselloz
Olgularmin Degerlendirilmesi adli retrospektif calisma ile, Trakya Universitesi Hastanesi’nde
2001-2005 yillart arasinda izlenen %49’u kadin, 17-76 yas arasindaki 47 bruselloz olgusunun
klinik ve laboratuvar Ozellikleri, tedavileri, tedavinin etkinligi ve prognozunun
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu ¢alismada olgularin yarisinda komplikasyonlar saptanmis, bu
durum hastalarin hastaneye bagvurularinda gecikme olarak yorumlanmistir. Bu ¢alisma ile
siklikla goriilen osteoartikiiler komplikasyonlarin 6nemli is giicli ve ekonomik kayiplara neden
olmasi g6z 6niine alindiginda, zoonotik hastaliklarla bulasin 6nlenmesinde gerekli tedbirlerin
alinmasina ve zoonotik hastaliklarin ekonomik yiikiine dikkat ¢ekilmistir (64).

Trakya Universitesi Hastanesine Basvuran 40 Bruselloz Olgusunun Degerlendirilmesi
isimli diger bir ¢alisma ile Haziran 1994-Temmuz 2001 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Hastanesinde bruselloz tanis1 alan 40 hastanin retrospektif olarak klinik ve laboratuvar bulgulari
degerlendirilmistir. Tiirkiye’de, 1980-1996 yillar1 arasinda ¢esitli illerde yapilan, toplam 912
bruselloz olgusunun incelendigi calismalarla, Trakya’da yapilan bu c¢alisma paralellik
gostermektedir. Soyle ki Trakya’daki brusella vakalarinda iilkedeki ¢aligmalarda oldugu gibi,
en sik klinik bulgu olarak ates, terleme ve halsizlik goriildiigii, yine iilkedeki caligmalara benzer
oranla ¢ig siit ve taze peynir tilketme Oykiisii (% 62.5 olguda) oldugu tespit edilmistir. Yine
Trakya Universitesi’nde yapilan bu calisma ile brusellozun, birgok hastalikla kolaylikla
karisabilen ¢ok degisik semptom ve kliniginin olmasi nedeniyle, tanisim1 ve tedavisinin
geciktigine dikkat ¢ekilmistir (65).

Tikvesli ve arkadaslari (66) tarafindan Trakya Bolgesi’nde TUTF Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda Mayis 1997- Ocak 2002 tarihleri arasinda izole edilen ve Brusella tanisi alan
42 hastadan izole edilen Brucella kokenlerinin invitro antibiyotik duyarliligl incelenmistir.
Doksisiklin, rifampisin, ofloksasin, siprofloksasin, streptomisin, azitromisin, seftriaksonun
etkinligi arastirilmistir. Doksisiklin, rifampisin, ofloksasin, siprofloksasin, streptomisin,
seftriaksonun Brusella suslar tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Trakya bolgesinde Brusella

tedavisi planlayacak hekimler icin olduk¢a genis bir antibiyotik listesi oldugu anlagilmistir (66).

Trakya’da Hidatidozis
Trakya Bolgesinde hakkinda ¢alisma yiiriitiilen diger bir hastalik da Hidatidozis veya

Ekinokokkozis isimleriyle de anilan Kist Hidatiktir. Hidatidozis, Echinococcus granulosus ya
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da Echinococcus multilocularis'in larva seklinin insan ve hayvanlarda olusturdugu zoonotik bir
hastaliktir. Echinococcus granulosus 'un eriskini kopek, kurt ve c¢akal gibi hayvanlarin ince
bagirsaklarinda yerlesirken, larvasi insan, sigir ve koyun gibi hayvanlarda hidatik kist
hastaligina neden olmaktadir. Hidatik kist halen iilkemizde ve diinyada zoonotik 6nemi olan bir
problemdir. Ulkemizde hidatidozisin yayginligini arastiran pek cok calisma vardir. Bu
caligmalardan biri Trakya’da yapilmistir. Ozkan ve arkadaslarinin Edirne ve cevre illerde
yaptig1 bir ¢alismada, sigirlarda hidatik kist enfeksiyon oran1 Edirne'de % 3.3, Tekirdag'da %
4.7, Kirklareli'de % 7.9 bulunmustur. Koyunlarda Hidatik kist enfeksiyon orani Edirne'de %
1.8, Tekirdag'da % 5.6 Kirklareli'de % 1.1 olarak tespit edilmistir (67). Esatgil ve Tiizer’in,
2007 yilinda yaptig1 diger bir ¢aligmada Trakya’da 12 mezbahada kesilen 640 sigir ve 742
koyun hidatik kist yoniinden incelenmistir. Hidatidozis’in sigirlardaki enfeksiyon orani1 % 11.6,
koyunlardaki enfeksiyon orani % 3.5 olarak bulunmustur (68).

Trakya’ya komsu ayn1 cografik yapida olan ve benzer yapilart gosteren Bulgaristan ve
Yunanistan’da da kasaplik hayvanlarda hidatidozisin yaygmligi arastirilmis Bulgaristan’da
sigirlarda enfeksiyon orani % 8, koyunlarda enfeksiyon orant % 7.5 (69) olarak bulunmustur.
Yunanistan’da Himonas ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, sigirlarda enfeksiyon orani %
56.6, koyunlarda enfeksiyon orani % 100 bulunmustur (70).

Tiirkiye'de insanlarda hidatidozisin yayginligina dair calismalar yapilmis Trakya
bolgesinde bdyle bir calisma olmamasina ragmen, Istanbul’da Artun ve arkadaslarmnin yaptig
caligmada enfeksiyon orani % 34.8 olarak bulunmustur (71). Yine Tirkiye'de ve degisik
tilkelerde kopeklerde olast ve kesin Echinococcus granulosus enfeksiyonlarinin yayginligi

%22.7 olarak bulunmustur (72).

Trakya’da Fasciola Hepatica

Trakya’da bu calisma ile koyun ve sigirlarda karaciger trematod enfeksiyonlarinin
yayginligt arastirilmistir. Bu amagla 03.03.1997 ve 22.10.1997 tarihleri arasinda Tekirdag,
Hadimkdy, Liileburgaz, Corlu, Kirklareli ve Kesan mezbahalarina gidilerek toplam 476 koyun
ve 415 si1girin karacigerleri kesim sonrasinda incelenmistir. Calismada fasciolosis hepatica’nin
yaygmligr koyunlarda % 3.9 ve sigirlarda % 0.5 bulunmustur. Karacigerlerde kismen veya

tamamen imhay1 gerektirecek bozukluga rastlanmamistir (73).

Trakya’da Kirim Kongo Kanamal Atesi
Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaliginin Trakya’daki keneler ve insanlar tizerindeki

yayginligini arastirmak i¢in Gargili ve arkadaslar1 tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Kirklareli
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ili, Komiirkdy, Tasagil koyli ve Cayirl kdyii sakinlerinden toplam 193 serum 6rnegi toplanarak
anti KKKA viriisu antikorlari arastirilmis ve 193 serum 6rneginin %1 1’inde anti KKKAv IgG,
%1.5’inde IgM antikorlar1 saptanmistir. Pozitif olanlar arasinda, ortalama yasin daha ytiksek
oldugu ve erkek cinsiyetinde olanlarda anlamli yiikseklik bulunmustur. Sonuglara gére bolgede
anlamli 6l¢iide bir KKKAv IgG yiizdesi saptanmistir. IgG oranimnin IgM oranindan ytiksek
olmasi bolgede infeksiyonun yeni giris yapmadigini, pozitif kisilerin etkenle belirli bir siire
onceden karsilasmis oldugunu gostermektedir. IgG oranlarinin Orta Anadolu’nun endemik
bolgelerinde, risk gruplarindaki kisilerde %12 dolayinda oldugu bilinmektedir. Ancak endemik
bolgede yillik olgu sayisi1 ve insidans hiz1 yiiksektir. Kirklareli ilinde saptanan %11°lik IgG
oranina ragmen olgu sayisinin diisiik olmasinda, konak faktorleri ve viral faktorlerin etkisi
olabilecegi gibi, kene tutma olgularinda farkindaligin arttirilmasi ve uygun korunma-uygulama
yontemlerinin kullanilmasinin da etkisi olabilecegi saptanmaistir (74).

Trakya Bolgesinde hayvanlarin {izerinden toplanan keneler KKKA viriisii agisindan
RT-PCR yontemi ile incelenmistir. 2006-2008 yillar1 arasinda 54 kdydeki 450 sigir {izerinden
toplanan kenelerde KKKA viriisii saptanmustir. Ornek toplanan merkezlerin dagilimi ve yayilis
haritas1 asagida verilmistir. Kirklareli ilinde hayvanlardan toplanan kenelerin %3’linde viriis
saptanmustir. Orneklerde KKKA virusunun 2 farkli genogrubuna ait izolatlar bulunmustur.
Kenelerin ¢ogunlugunu Hyalomma marginatum, Hyalomma aegyptium, Rhipicephalus bursa,
Rhipicephalus (Boophilus) annulatus olustururken, daha azini Dermacentor marginatus,
Rhipicephalus sanguineus group ve Ixodes ricinus un olusturdugu goriilmiistiir. Kene faunasi
acisindan aragtirma bolgesindeki iller arasinda fark olmadigi anlasilmistir. Toplanan kenelerde
KKKA alt suslar1 (Avrupa 1 ve Avrupa 2 suslari) tespit edilmistir (74).

Gargili ve arkadaslarimin 2006 yilindan itibaren Kirklareli ili ve kirsalinda, KKKA
viriisii varliginin keneler ve insanlarda gosterilmesi i¢in yiiriitiilen “Zoonotik Etkenlerin Vektor
Kenelerde Saptanmasi, Risk Haritalarinin Olusturulmasi ve Lyme Hastalig1 Takibi” baslikli
SBAG-2881 no’lu TUBITAK projesinin Kirklareli ili sonuglar1 07.03.2010 tarihinde Kirklareli
11 Saglik Miidiirliigii’ne sunulmus olup bazi bulgular asagida verilmistir (75). Kirklareli
ili, Komiirkdy (100 6rnek), Tasagil koyii (81 drnek) ve Cayirlt koyii (12 6rnek) sakinlerinden
toplam 193 insan serum Ornegi toplanmistir. Biitiin 6rnekler anti KKKA virtisii antikorlarinin
saptanmasi1 amaci ile incelenmistir. 193 serum Orneginin % 11’inde anti KKKAv IgG, %
1.5’inde IgM antikorlar1 saptanmustir.

Insanlardan toplanan keneler, 2007 yilinda Kirklareli [li’ne ait hastane ve merkezlerden
473 adet kene Ornegi analiz edilmis, en yiiksek sayida Hyalomma spp. nimfine rastlanmistir.

Nimf dénemindeki kenelerin kesin tiir ayrimi yapilamamaktadir. Bu nedenle bulunan
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Hyalomma spp. nimflerinin Hyalomma marginatum (KKKA vektorii) tiiriine ait olup
olmadigin1 tayin etmek morfolojik olarak miimkiin olmamistir. Ancak, doymus halde ve canli
olarak elde edilen bazi nimfler gémlek degistirip eriskin hale gelmis ve tiir ayirimlar
yapilmustir. Bu 6rneklerin Hyalomma aegyptium (kaplumbaga kenesi) oldugu goriilmiistiir ve
bu kenenin KKKA hastalig1 ya da bagka bir zoonoz hastalik ile iliskisi saptanmamugtir.
Kirklareli ilinde insanlar1 tutan kenelerde ikinci sirada Ixodes tiirleri gelmektedir. Bu
tiir, 6zellikle Lyme hastalig1 vektorliigii nedeni ile nemlidir. Kirklareli ilinde sahadan toplanan
orneklerde Lyme hastalig1 etkeni olan Borrelia burgdorferi grubu etkenler saptanmistir. Bu
nedenle ilde gorev yapan hekimlerin 6zellikle Lyme belirtileri ve tanisi, kene tutma olgularinin
takibi konularinda bilgilendirilmeleri gerektigi onerilmistir. Kirklareli ilinde 2007 yilinda

insanlardan toplanan kene tiirlerinin dagilimi Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Kirklareli flinde 2007 yilinda insanlar iizerinden ¢ikarilan kene tiirlerinin dagilimi

Sekil 1’in degerlendirilmesi ile Kirklareli ilinde 2007 yilinda insanlar iizerinden
cikarilan kene tiirlerinin dagiliminda en yiiksek sayida Hyalomma spp. nimfine rastlanirken,
ikinci sirada Ixodes tiiriindeki kenelere rastlanmustir.

Hayvanlardan toplanan keneler;

Kirklareli ilinde 2006-2008 yillar1 arasinda 5 kdyden hayvanlarin iizerinden toplanan
kenelerde KKKA viriisii saptanmistir. Ornek toplanan kdylerin dagilimi ve yayilis haritast Sekil

2’de verilmistir. Kirklareli ilinde hayvanlardan toplanan kenelerin % 3’linde viriis saptanmuistir.
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Sekil 2. Kirklareli ilinde 2006-2008 yillar1 arasinda hayvanlarin iizerinden toplanan

kenelerde saptanan KKKA viriisiiniin dagilimi

Kirklareli ilinde sahadan toplanan keneler; sahadan toplanan drneklerde en
yiiksek oranda Ixodes spp.’ye rastlanmistir. Lyme hastaligi etkeni olan Borrelia
burgdorferi s. tiirleri PCR yontemi ile aranmigtir. Pozitif bulunan 6rnekler ve yerleri

Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3. Kirklareli ilinde sahadan toplanan kenelerin toplandigi yer ile Ixodes spp. tiirii

kenenin bulundugu yerler haritasi
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Calisma sonuglarina gore, Kirklareli ilinde insanlarda % 11 oraninda anti KKKAv IgG
pozitifligi ve kenelerde % 3 oraninda KKKA viriisii pozitifligi mevcuttur. ilde insanlar1 tutan
keneler i¢inde Ixodes cinsi onemli yer tutmaktadir. Sahadan toplanan keneler iginde de en
yiikksek oranda Ixodes spp.’ye rastlanmistir. Saha Orneklerinde Lyme hastalig1 etkenleri
saptanmistir. Bolgede Lyme hastalig1 acisindan farkindaligin arttirilmasi ve hekimlerin kene
tutmasi olgularinda bu durumu g6z 6niinde bulundurmasi yararl olacaktir.

Yine Gargili ve arkadaslarinin Trakya’daki kenelere yonelik bagka bir ¢alismasi, 2007
yil1 Mayis ve Kasim aylar1 arasinda yiiriitiilmiistiir. Trakya Y oresindeki Tekirdag, Kirklareli ve
Edirne illerinde kene tutunma sikayeti ile hastanelere bagvuran insanlardan alinan 1478 kene
ornegi incelenmistir. Ornekler tiir, gelisim dénemi, cinsiyet, tutunma zamani ve bdlgesi
yoniinden degerlendirilmistir. Teshis edilen keneler Hyalomma spp. (% 76.1), Rhipicephalus
spp. (% 11.7), Ixodes spp. (% 10.6), Haemaphysalis spp. (% 1.5), Dermacentor spp. (% 0.07),
Ornithodoros spp. (% 0.07) ve Argas spp. (% 0.07) olarak bulunmustur. En fazla Hyalomma
aegyptium nimflerine (% 68.5) rastlandigi goriilmiistiir. Hastaneye basvuru zamani
bakimindan, kene tutunma olgularinin en ¢ok Agustos aymda (% 30.1) gerceklestigi tespit
edilmistir. Ixodes spp. kaynakli olgular bolgenin Karadeniz kiyisinda yogunlasmistir. Olgularin
biiyiik cogunlugunun (% 61.3) sehirsel alanlardan geldigi gorilmiistiir (76).

Trakya’da Tularemi

Tularemi hastaligi’nin Tiirkiye’de ilk tanisin1 Corlu Askeri Hastane’sinden Dr. Omer
Bican, Dr. Irfan Titiz ve Dr. Mustafa Fevzi Kurtaran, Istanbul Giilhane Hastanesi’nden Prof.
Dr. Kemal Hiiseyin Plevnelioglu koymustur (77-79). Ik tularemi vakalar1 1936°da Kirklareli
Liileburgaz Askeri Hastanesi’nde askerlerde ve Istanbul Silivri, Catalca ilgeleri ile Tekirdag
kdylerinde yasayanlarda sporadik olgu olarak gériilmiis ve 1331 asker, 17°si Kirklareli ili
Liileburgaz Ilgesi Turgutbey Kdyii’nden 150 kisinin salgindan etkilendigini tespit etmislerdir
(77,80).

Dr.Oz, tulareminin Trakya’da ge¢miste goriiliip gdriilmedigini arastirmis ve koylerde
bu hastaligin “sis, top ve piring hastalig1” adiyla adlandirildiklarini gérmiistiir (81). Trakya’daki
Tularemi vakalarinda Tiirkiye vakalarinda oldugu gibi orofarengeal form 6n plandadir (82,83).
Dr.0Oz, 1930°da hastalanan iki vakada skar izi saptamis ve serolojik olarak vakalarm tularemi
hastalig1 gecirdigini tespit etmistir (81). 1945 yilinda Tekirdag Corlu Askeri Hastanesi’nde
teshis edilen Kirklareli Liileburgaz kaynakli ikinci bir tularemi salgini bas gostermistir.

Salgindan 15 asker ile sivil halktan 3 vatandasin etkilendigi gortilmiistiir (80, 84, 85). Trakya
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bolgesinde altmis yil sonra, 2005 yilinda, Edirne’nin Lalapasa Ilcesi Demirkdy kdyiinde
yeniden tularemi salgimi ortaya c¢ikmistir. Koydeki 266 kisiden bogaz-lenf nodu siiriintii
ornekleri alinmis, kiltiir ile spesifik antikorlar taranmistir. Aktif slirveyans yapilmis ve on
vakanin yedisine orofaringeal tularemi tanis1 konulmustur. Tularemi i¢in kiiltiiriin negatif
oldugu, PCR pozitif oldugu, baz1 su kaynaklarinda da tularemi etkeninin pozitif oldugu tespit
edilmistir. Yabani tavsan avcilii, kemirgen popiilasyonun artmasi ve su kaynaklarindaki
Kirlilik hastalik i¢in riskli olarak ortaya konmustur (79,80,85-88). Trakya bolgesinde yillar

igerisinde Tularemi salgini olan yerler Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4. Trakya Bolgesi’nde tularemi salgini1 saptanan yerler (79)

Sekil 4’lin incelenmesi ile 1936 ve 1945 yillarinda saptanan tularemi salgininin
Kurklareli 1li Liileburgaz ilgesi kirsalinda yogunlastigi goriiliirken, 2005 yilinda saptanan
tularemi salgminin Edirne ili Lalapasa kirsalinda goriildiigii anlasilmaktadir. Trakya’ya komsu
iilke olan Bulgaristan’da 1998-2003 yillarinda meydana gelen son salginda su kaynakli 262
tularemi olgusu saptanmistir (89,90). Bulgaristan’da bazen tek tek, bazen de salginlar halinde
tularemi olgular1 goriilmiistiir (91,92). Kosova’da da savas sonrasi 2000-2003 yilinda 300°den

fazla vaka ile iki tularemi salgin1 saptanmistir (92,93).
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Trakya’da Riketsiyoz

Trakya Bolgesinde 2003 yilinda, kene tutunmasi, ates, kene 1sirilan bdlgede
makiilopapiiler dokiintii, bas agris1, kas agris1 vb belirtilerle Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne bagvuran 11 hastada riketsiyoz tanisi ve tiplendirilmesi yapilmistir. Hastalarin
7’sinin Edirne, 3’tUniin Kirklareli ve bir tanesinin Tekirdag ilinden geldigi goriilmiistiir.
Hastalarin tamaminda yiiksek ates ve makiilopapiiler dokiintii oldugu, kopeklerle temaslar
oldugu anlasilmistir. Serolojik incelemelerde ve cilt biyopsilerinde Rickettsia conorii
antikorlar1 tespit edilmistir. 2003 yili verilerine gore bir milyon insanin yasadigr Trakya
bolgesinde 11 riketsiyoz vakasi, beklenenin ¢ok altindadir. Atesli ve dokiintiilii hastalarda
ayirici tanida riketsiyoz mutlaka diistiniilmelidir (94).

2001-2002 yillar1 Nisan-Eyliil aylarinda Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’ne
basvuran 13 hasta Akdeniz Benekli Atesi (Rickettsia conorii) ac¢isindan degerlendirilmistir.
Hastalarin ¢ogunlugunun kirsal kesimde yasayan ve tarimla ugrasan kisiler oldugu ve tim
hastalarda yiiksek ates, makiilopapiiler dokiintii oldugu ve doksisiklin kullanimi ile tam tedavi
saglandig1 goriilmiistiir. Trakya Bolgesi’nin riketsiyozlar gibi kenelerle bulasan hastaliklar i¢cin
endemik bir alan oldugu anlasilmistir (95). Kuloglu ve arkadaslar1 (96) tarafindan Trakya
Bolgesi’nde riketsiyozlarin prospektif olarak degerlendirildigi bir ¢aligmada, 2004 yilinda
Mayis ve Kasim aylarinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran 11 hasta
riketsiyoz agisindan incelenmistir. Klinik olarak riketsiyoz belirtilerini, ates, dokiintii, bas
agrisi, kas agris1 gosteren hastalardan, tedavilerine baslamadan 6nce serum ve cilt biyopsi
ornekleri almmustir. Ikisi multiple organ yetmezligi nedeniyle olmak iizere 3 hasta hayatmni
kaybetmistir. Tlim vakalarda riketsiyalara karsi antikor tespit edilmistir. Cilt biyopsilerinden
alman orneklerin % 60’1nda, kan Orneklerinin tamaminda Rickettsia conorii gosterilmistir.
Trakya Bolgesi riketsiyozlar agisindan endemik bir bolgedir. Tiirkiye’de atipik ve hayati tehdit

eden ciddi atesli hastalik ayirici tanisinda riketsiyozlar mutlaka akilda tutulmalidir (96).

MESLEKI ZOONOTIK HASTALIKLAR

Bazi mesleklerde bazi hastaliklarin riski yiiksektir. Mesleki enfeksiyonlar kaynagina
gore, zoonozlar, insandan bulasanlar ve c¢evreden kaynaklananlar olarak iic grupta
degerlendirilebilir. Kuduz, Klamidya, Riketsiya Q hummasi, kene 1sir1g1 hastaliklari, sarbon,
brusellozis, leptospirozis, sistozomiozis gibi enfeksiyonlar meslekle ilgili zoonotik
enfeksiyonlardir. Zoonotik enfeksiyonlar acisindan riskli meslekler ise ¢iftciler, veterinerler,
kiimes besiciligi, kasaplar, balik saticilari, mezbaha ve kesim iscileri, ormancilar, hayvan

laboratuvar1 calisanlari, kanalizasyon iscileri, dericiler, denizasir1 gemi miirettebatlaridir.
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Veteriner ve tarim iscilerinde leptospirozis, Q hummasi, kuduz, sarbon, sistozomiazis;
mezbahane is¢ilerinde trisinozis, Q hummasi streptokokiis suis, Nipah viriisii; orman is¢ilerinde

ise Lyme hastalig1, kuduz gibi zoonotik enfeksiyonlar goriilebilir (97).

Saghk Cahsanlarini Etkileyen Mesleki Zoonotik Riskler

Saglik sektorii meslek hastaliklari agisindan en riskli olan is kollarindan birisi
durumundadir. Saglik ¢alisanlar1 birgok meslek hastaligina oldugu gibi zoonotik hastaliklara da
maruz kalmaktadir (98,99). Giinliik ¢alisma ortaminda hastalardan bulasabilecek bir¢ok zoonoz
veya etkeni acisindan risk altindadirlar. Saglik personelinin giinlilk faaliyetleri sirasinda
hastalarin kan ve ¢esitli viicut sivilariyla temas etme olasiligi yiiksektir ve 6lime kadar
gotiirebilen bu tiir hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir (100,101).

Saglik sektoriinde biyolojik etmenler; kan ve kan {iriinleri kaynakli enfeksiyonlar (HIV,
viral hemorajik ates), solunum yolu ile gegen enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, SARS, brusella, kus
gribi), enfeksiyonluyla temas sonucu (igne batmasi, deride ¢izik, siyrik, yara, enfekte olmus
atiklar vb) c¢alisanlara zarar veren durumlar olarak siniflanabilir (100).

Saglik kuruluslarinda zoonotik enfeksiyonlara agik risk alanlar1 ve potansiyel riskli
faaliyetler: Klinik muayeneler, kan, viicut sivilar1 veya diger klinik 6rneklerin alinmasi, cerrahi
miidahaleler, yaralarin tedavisi, kan ve kan tirtinleri toplayan merkezler, acil servis ve ambulans
hizmetleri, agresif hasta tasima, yogun bakim iiniteleri, diyaliz {initeleri, laboratuarlar, patoloji,
anatomi ve adli tip boliimleri, hayvanlarla calisma, ameliyathaneler, tehlikeli cihazlar ve aletler,
enfeksiyon siiphesi olan kirlenmis alanlarda kirlenmis ekipman ve nesnelerle ¢alismak,
temizlik, dezenfeksiyon olarak sayilabilir (98). Saglik ¢alisanlarinin zoonotik enfeksiyonlara
maruziyetine ornek olarak, KKKA hastalig1 verilebilir. Meslek gruplar1 i¢inde hayvancilikla
ugrasanlardan sonra ikinci sirada saglik personeli yer alir. Endemik bdolgelerde hastanede
calisan saglik calisanlari, 6zellikle agiz, burun, diseti, vajina ve enjeksiyon yerinden kanamast
olan KKKA hastalarinin takibi sirasinda ciddi risk altindadirlar. Saglik calisanlarinda KKKA
enfeksiyonu bulagi ve Oliimler, toplumdaki salginlarla paralel olarak bildirilmektedir.
Bulgaristan’da 1953 ve 1965 yillar1 arasinda KKKA salginindan sonra %52 6liim oraniyla 42
nazokomiyal olgu saptanmistir. Bugiine kadar, Pakistan, Dubai, Irak, Giiney Afrika,
Arnavutluk, Moritanya, Iran ve Tiirkiye’den saglik c¢alisanlar1 arasinda mesleksel KKKA
enfeksiyonu bildirilmistir. Enfekte kana maruz kalan saglik ¢alisanlarinin % 8,7’sinde ve igne
yaralanmas1 olanlarin % 33’iinde hastalik gelismektedir. Perkiitan yaralanma en yliksek

bulastiricilik oranina neden olur. Hastaligin bulasmasinda diger onemli risk faktorleri,
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gastrointestinal kanamanin 6nlenmeye ¢alisilmasi ve tanist konulmamis hastalarin acil serviste

miidahalesi ve ameliyata alinmasidir (102-104).

ZOONOTIK HASTALIKLARDAN KORUNMA

Zoonozlarin yayginlasma potansiyeli ve beraberinde getirdikleri ekonomik, politik,
psikolojik, ekolojik ve hatta ekostratejik sarsici, yikici etkileri dikkate alinirsa bu hastaliklarin
ortaya ¢ikmalarini onlemek, olas1 zararlardan korunmak ig¢in yerel, ulusal hatta uluslar arasi
onlemler almak, yiirtirliikte olan 6nlem ve galisma stratejilerini yeni gelismelere adapte etmek,
saglik hizmetleri ile ilgili uluslararas1 mesleki kuruluslarla bilimsel igbirligi yaparak koruyucu
Onlemlerin stirekliligini ve etkinligini saglamak 21. yiizyilin zorunluluklar1 arasinda
goriilmelidir. Ozellikle de YZH giderek artan oranda insan yasammi tehdit eden bir durum
olarak algilanmalidir. Saglik sistemlerine yon veren yoneticiler, yasa yapicilar, kiiresellesmeyi
bir de bilimsel gozle degerlendirmeli, zoonotik hastaliklarin tetikleyicileri arasinda yer alan
insan kaynakli sorunlari diizeltmelidirler. Giiniimiizde tiim tilkelerde halk sagligi ve veteriner
halk saghig: ile ilgili, koruyucu hekimlik hizmetlerinin nitelik ve adil dagilimina oncelik
verilmeli, yeterlilikleri ¢cagimiza uygun olarak gelistirilmelidir. Eger toplumlarin, toplum
saglhig gereksinimleri cagdas Olcekte desteklenmez ve gelistirilmez ise BSE, SARS, KKKA,
kus gribi, domuz gribi ve siradaki Yeni ortaya ¢ikan zoonotik hastalik tehditleri devam
edecektir. Dolayisiyla, enfeksiyonlar konusunda gelecegi gorebilmek icin gecmisteki olgular
1yl incelemek, deneyimleri dogru degerlendirmek, disiplinleraras: yeni bilimsel ve teknik
isbirliktelikleri yapmak zorunlulugu kagimilmaz olmustur. Besicilikte hayvan yemlerine
anabolizan etkili antibiyotiklerin katilmasi, hem hayvanlarda, hem de insanlarda yeni yeni
antibiyotiklere direngli bakteriyel suslarin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Giinlimiizde
antibiyotiklere kars1 bakterilerin ¢oklu diren¢ kazanmasi, ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
ciddiyetini korumaktadir (55).

Oldukga genis bir spektruma sahip olan zoonotik hastaliklardan korunmanin yollar1 her
bir etkene, her bir bireye ve meslek grubuna gore degisiklik gosterebilecegi gibi genel olarak
alinabilecek onlemler sunlardir (105) :

¢ Siit ve siit iiriinlerinin pastorizasyonu
% Siitiin kaynatilarak tiiketilmesi
¢ Etlerin iyice pigirilerek tiiketilmesi

% Besinlerin depolama kosullarina dikkat edilmesi

L)

X/

¢ Capraz kontaminasyondan kaginilmasi

L)

¢ Genel hijyen kurallarina uyulmasi
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% Kisisel koruyucu malzemelerin kullanim1

% Hayvan sagliginin korunmasi ve hastaliklarinin tedavisi

Saglik c¢alisanlar i¢in Onerilen koruyucu oOnlemler; izolasyon, eldiven, uzun onliik,

maske ve gozlik kullanma gibi bariyer onlemleri mutlaka kullanilmalidir. Basit bariyer

Onlemlerinin zoonotik hastaliklardan korunmada efektif oldugu bildirilmistir (1,2, 106).

Brusella, Sarbon, Tularemi gibi baz1 zoonotik hastaliklara maruz kalan mesleki gruplar

ve bu meslek sahiplerinin bakteriyel ve viral enfeksiyon ajanlarina karsi korunma yollar1 Tablo

4’te verilmistir (107).

Tablo 4. Bazi1 Zoonotik Mesleksel Bakteriyel ve Viral Enfeksiyon Ajanlarindan Korunma

Yollarn (107)

Riskli Meslekler Mesleki Kaynak Hastahk Ajan Korunma Yollari
Dokumacilar, kasaplar, Alnan yiindeki .
: S Bacillus <
veterinerler,tarim sporlar, ke¢i yiinii ve | Sarbon . Bagisiklama
Anthracis
caliganlari postlar
Paketleme ve kesimhane | Kan, idrar, vaginal Brucella . .

. e . Kisisel hijyen,enfekte
calisanlar, ¢iftlik hayvani | salgilar, siit, sigir, Abortus,B.suis, ..
A . Bruselloz . hayvanlarin serolojik
iireticileri,veterinerler ve | domuz, koyun vb B.melitensis,

. olarak tanimlanmas1
avcilar dokular1 B.Canis
Balikeilar, kiimes Balik, kabuklu deniz Erysipelothrix
hayvancilig1 ¢aliganlari, trtinleri, et ve Erizipeloid | Rhusiopathiae | Kisisel hijyen, eldivenler

calisanlari, veterinerler,
madenciler, balikgilar

kemirgen digkist,
kontamine su

veterinerler kiimes hayvanlari (insidiosa)
Tarimda alz.mda Evcil ya da yabanil Kisisel hijyen, botlar,
calisanlar, kesimhane : .
hayvanlarin idrar1 ya . eldivenler, hayvan
calisanlari, da dokular1 veya | Leptospiroz Leptospira asilamasi, kontamine su
ciftciler,kanalizasyon Y ptosp interrogans i’ ’

gereclerinin saptanmast,
doksisiklin profilaksisi

Enfekte yarasalarin

tanimlanmamis
hayvanlar ile ¢alisan
kisiler

olarak evcil
hayvanlar

Avcilar, tuzak kuranlar | pireleri, sincaplar, Veba Yersinia Pestis Bagigiklama
cayir kopekleri
C Enfekte hayvanlar . Kisisel hijyen, eldivenler,
Avcilar, orman is¢ileri, | ya da antropodlarin . Francisella 9 M
ey . Tularemi . bagisiklama ve bocek
ciftciler, veterinerler kan, doku, salgilari Tularensis .
kontrolii
ya da 1siriklariyla
Kiimes hayvanciligi,
yapanlar veterinerler, . Newcastle . - . .
hayvan laboratuvarlari Kiimes hayvanlari hastah: Paramiksoviriis Kisisel hijyen
calisanlari
Laboratuvar caliganlari,
veterinerler, tuzak Yaban hayvanlari .
Insan temasinda agilama
kuranlar, avcilar, yaban | (kurt, rakun, yarasa, ve belirli havvan
hayat1 veya kokarca) ender Kuduz Kuduz viriisii %

tiirlerinde agilama (kedi,
kopek)
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Zoonotik Hastaliklardan korunmayi, ABD’de CDC’nin Veteriner Halk Sagligi
boliimiinde uzun yillar ¢alismis Veteriner Hekim Dr. Steele, 60 yillik mesleki deneyimi ile
soyle dzetliyor; “Iyi hayvan sagligina sahip olmadikea, iyi halk sagligina sahip olamazsiniz ve
1yl insan sagligina sahip olmadikga, iyi hayvan sagligina sahip olamazsiniz.” (55).

Zoonotik hastaliklardan korunmada, ¢evrenin insan ve hayvan saghigi iizerindeki
etkisini ii¢ yolla kontrol edilebilecegi goriilmektedir (108):

1. Cevre zararlilarina kars1 konak direncinin arttirilmasi (hijyen, beslenme, bagisiklama,
antibiyatikler, fizyolojik faktorler, genetik degisiklikler ve egzersiz)

2. Cevresel sagligi gelistirmek (sanitasyon, hava, su, yiyecek, enfeksiyoz ajanlar,
vektorler ve hayvansal rezervuarlarin kontrolii)

3. Halk saglig1 sistemlerini gelistirerek yukaridaki iki maddenin etkinligini arttirmak
(etkinlik, kaynak, egitim, verimlilik, kapsayicilik ve yasal destek)

Yasam kosullarindaki ufak degisiklikler bile zoonotik enfeksiyonlarin olusumunda ve

yayilisinda ¢ok belirgin olmaktadir (109).

TEK TIP, TEK SAGLIK, TEK DUNYA YAKLASIMI

Tek tip-tek saglik yaklasiminin tarihsel gelisimi irdelendiginde; modern patolojinin
babasi kabul edilen Alman patolog Dr.Virchow’un (1821-1902) domuz kas dokusunda
Trichinella spiralis’in yasam siklusu ve zoonotik 6nemi ile sigirlarda sistiserkoz ve tiiberkiiloz
tizerine deneysel ¢aligmalar yiiriittiigii ve 1849 yilinda hayvanlardan insanlara gegen hastaliklar
icin zoonozis tanimini kullandigr goriilmektedir. Yine modern tibbin ve veteriner patolojinin
onci isimlerinden Kanadali Doktor Osler’de (1849-1919), Dr. Virchow ile birlikte Berlin’de
bu konular iizerine beraber ¢alismislar, tip ve veteriner hekimligi arasinda ¢ok yakin iligki
oldugunu ortaya koymuslardir. Dr. Virchow’ un c¢alismalarinin etkisi ve veteriner hekimlige
olan destegi sonucu 6nce Avrupa’da daha sonra ABD’de veteriner hekimler tarafindan diizenli
et muayenesi uygulamasi baslamistir. Veteriner epidemiyolojinin onciisii olarak kabul edilen,
Veteriner Hekimligi ve Halk Sagligi (Veterinary Medicine and Human Health) adli eserin
yazari ve tek saglik konseptini modern anlamda formiile eden Amerikan veteriner epidemiyolog
ve parazitolog Dr.Schwabe (1927-2006), 1960’larda tek tip yaklagimini, zoonotik hastaliklara
kars1 miicadelede doktor ve veteriner hekimlerin isbirligi olarak tanimlamastir (7,55).

Zoonoz hastaliklarin yayilma potansiyeli, toplumlar iizerinde birakmis olduklar1 zararh
etkileriyle kiiresellesme 0zelligi tasiyan YZH mikroorganizmalar1 hakkinda ¢ok sey
sOylenebilir. Baslangicta diinyada “Tek Diinya, Tek Saglik, Tek Hekimlik ” adiyla giindeme

gelen ve simdilerde “Tek Saglik™ olarak bilinen ortak saglik diistincesi ABD’de, Amerikan
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Veteriner Hekimler Birligi ve Amerikan Hekimler Birligi’nce Haziran 2007°de; Avrupa Birligi
tilkelerinde, Avrupa Veteriner Hekimler Federasyonunca 3 Ekim 2008’de resmen kabul
edilmistir. Tirkiye’de ise 25 Nisan 2009 tarihinde, Tirk Veteriner Hekimleri Birligi ve
TTB’nin ortaklasa yayinlamis olduklar1 ortak bildirge ile katilim resmen kabul edilmistir. Bu
“Tek Saglik” ortak girisimi ve hizmet anlayis1 son 3—4 yilda gerek diinya tip topluluk ve
dernekleri, gerekse Diinya Veteriner Hekimler Birligi’nce ve iiye iilkelerin ilgili kurum, kurulus
ve derneklerince ¢ok yogun ilgi gormekte ve desteklenmektedir. Diinyada “Tek Saglik
Inisiyatifi” veya “Tek Saglik Girisimi” olarak etkinliklerini siirdiiren bu ortak akil hareketinin
temel amact; insan, hayvan ve ¢evre sagligi ile ilgili dayanismay1 saglamak; basta YZH olmak
tizere sagligin diger alanlarinda insan hekimligi ve veteriner hekimlik arasinda isbirligini
artirmak ve saglik sorunlarina ulusal ve kiiresel 6l¢ekte ortak ¢coziim liretmektir (55).

Tek Saglik Yaklagimi yerel, ulusal ve evrensel anlamda insanlarin, hayvanlarin ve
¢evrenin tam sagliga ulastirilmasi i¢in farkli disiplinlerin birlikte ¢alismasi ve igbirligini ifade
eder. Niifus artig1 sonucu artan ihtiyaclar, sehirlesmenin getirdigi sorunlar, hayvansal kaynakli
gidalara olan ihtiyacin giderek artmasi ve bunlarin getirdigi sorunlar, uluslar arasi1 ulagimin
kolayligi, teknoloji ve endiistriyel gelismenin getirdigi sonuglar, insan ve hayvanlarin
mikrobiyal diren¢ ve adaptasyonlarimin degismesi, iklim degisiklikleri ve bunun getirdigi
olumsuzluklar, ekosistem ve yaban hayata olan insan miidahalesi gibi sorunlar tek saglik
yaklagimi ihtiyacinin dogmasina neden olmaktadir.

Sekil 5’te Tek Saglik Yaklasimi semsiyesi altindaki bilesenler ayrintili gosterilmistir.

Tek Saghk

sherne Halk Sagh Molekaler
- ' ‘ Mikrobiyoloji
Toplumun

Sekil 5. Tek Saghk Yaklasiminin Bilesenleri (110)
Sekil 5’te de gortildiigii tizere, Tek Saglik, kiiresel saglig1 gelistirmek adina, veteriner

hekimligi ve insan hekimligi arasinda biitiinleyici bir yaklagimdir (111).
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DSO’niin zoonotik hastaliklarla miicadelede &nerdigi stratejiler; Oncelikli zoonotik
hastaliklarin kontrolii ve dnlenmesi igin politikalar, yaklagimlar ve siirdiiriilebilir programlar
tanimlamaktir. Ayn1 zamanda ulusal ve uluslararasi diizeyde zoonotik hastaliklarin halk sagligi
risklerine yonelik erken uyari, arastirma, risk degerlendirme ve hizli yanit verme kapasitesini
giiclendirmek, zoonotik hastaliklarin insan sagligir risklerinin belirlenmesi, Onlenmesi,
degerlendirilmesi ve yonetimi ile ilgili programli c¢alismayr destekleyecek araglari ve
mekanizmalar1 gelistirmek de 6neriler arasindadir (110).

Saglik Bakanligi’nda zoonotik hastaliklar 1996 yilina kadar Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii biinyesinde Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar Kontrolii Daire Baskanligi’nin
Zoonotik Hastaliklar Sube Miidiirliigii tarafindan yiiriitillirken, 1996 yilinda Veteriner Halk
Saglhig1 Dairesi kurularak takip etmistir. Veteriner Halk Saglhigi Dairesi, 1999 yilinda
kapatilarak Zoonoz Hastaliklar Sube Miidiirliigii olarak yeniden Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar
Kontrolii Daire Baskanligina baglanmis, 2009 yilinda Zoonotik Hastaliklar Daire Baskanligi
kurularak ¢aligmalarini siirdiirmistiir. 11.10.2011 tarih ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik
Bakanligi’na bagh Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biinyesinde Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar
Daire Baskanlig1 adi altinda faaliyet gosterirken, yine Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire
Baskanligi adiyla, 25.08.2017 tarithinde Resmi Gazetede yaymlanan 694 Sayili Kanun
Hiikkmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii catis1 altinda
hizmetlerini stirdiirmektedir (110,117). Tek saghk yaklasimi ¢ercevesinde zoonotik
hastaliklarla miicadelede Saglik Bakanlig1 yaptig1 programlarla; Zoonotik, vektdrel ve paraziter
hastaliklardan korunulmasini, bu hastaliklarin siirveyansinin ve epidemiyolojik c¢aligsmalarin
yapilmasini, hastaliklarin goriilmesi halinde durumun arastirilmasini ve ihtiyag¢ duyulan teshis
ve tedavi hizmetlerinin karsilanmasini, ilgili kurum ve kuruluslarla isbirliginin saglanarak yeni
vakalarin, salginlarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesini amaglamaktadir (110).

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanligi, tek
saglik konseptinde yiiriitiilen ve gelistirilmesi gereken ¢alismalari; Kuduz Kontrol Programa,
KKKA Miicadele ¢aligmalari, Sarbon Olay Yo6netimi, Saglik Tehditleri Erken Uyar1 ve Cevap
Sistemi, Hifzissthha Kurullarmin aktive edilmesi olarak siralamistir (110). Zoonozlarla
miicadelede yiiriitilmesi hedeflenen diger ¢alismalar, Saglik Giivenligi Caligmalari, Saha
epidemiyolojisi calismalari, Kistik Ekinokokkozis Kontrol Programi, Bruselloz Kontrol

Programi, yeni ve yeniden 6nem kazanan hastaliklarin kontrolii olarak belirtilmistir (110).
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ZOONOTIK HASTALIKLARDAN KAYNAKLANAN EKONOMIK KRiZLER
VE MEDYA YONETIMININ ONEMIi

Son zamanlarda hayvanlardan insanlara gecen BSE, KKKA, SARS, kus gribi,
hantaviriis ve domuz gribi gibi yeni ortaya ¢ikan zoonotik hastaliklar insan hayati tizerinde ciddi
etkiler birakmaktadir. Ulkenin herhangi bir bolgesinde hastalik gériildiigiinde ve kitle iletigim
araglart ile toplumsal etkilenme siireci baslayinca, is hayatinda isgiicii kaybi, egitim-6gretimde
aksamalar, turizm ve otelcilik sektdriinde rezervasyon iptalleri, salginlar sirasinda 6nlemler i¢in
harcanan para vb diisiiniiliirse hastaliklarin sosyal-psikolojik, g¢evrebilimsel ve ekopolitik
zararli etkileri endise diizeyde olmaktadir. Bu hastaliklarin kamu biit¢elerine mali yiikleri ¢ok
yiiksek olmaktadir. Ingiltere’de 1996°da BSE hastalig1 gériiliince maliyeti yaklasik 6 milyar
dolar olmus, 2001 yilinda sap salgininda 8 milyar dolar harcanmistir. SARS salginin 2003°de
Asya tlilkelerine maliyetinin 10 milyar dolarin {istiinde oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de Ekim
2005 ve Ocak 2006°da kus gribi salgini ortaya ¢iktigi donemde tavuk sektorii ve yan sanayisinin
yasadiklari, ekonomik kayiplar ve toplum fizerindeki sosyalpsikolojik etkileri iilkemizde
zoonotik hastaliklardan kaynaklanan ekonomik krizlere 6rnek gosterilebilir. Tarih boyunca
salgin hastaliklar, giiniimiizde YZH sadece hastalandirdigi insanlar veya hayvanlarla
yetinmiyor, ayni zamanda ¢ok 6nemli ekonomik kayiplara, yasal tazminatlar yoluyla da kamu
biit¢elerine ciddi yiiklere sebep olmaktadir. Bu zararlar ve kayiplardan kurtulmanin en 1yi yolu
yeni ve etkili koruma, biyogiivenlik 6nlemlerini yasalar gergevesinde eksiksiz uygulamaktir.
Ayrica, uluslararast saghk kuruluglarimin (DSO vb) hazirlamis olduklart kilavuz ve el
kitaplarindan yararlanarak, ulusal Olcekli miicadele yontemleri gozden gegcirilmeli,
giincellemeler yapilmalidir (55). Diinyada bazi iilkelerde yeni ortaya cikan enfeksiyonlarin
maliyetleri saglik ekonomistlerinin gesitli hesaplamalar yapmalarina sebep olmustur. Bazi

YZH’larin maliyetini gosteren durum Sekil 6’da sunulmugtur (32).
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Sekil 6. Baz1 Ulkelerde Yeni Cikan Enfeksiyonlarin Maliyetleri (32)

Zoonotik hastaliklarin hayvanlardaki ekonomik kaybi; yavru kaybi, siit veriminde
azalma, kisirlik, hayvan ve hayvansal {rilinlerin ticaretine engel, kirsal kesimde hayvan
yetistiricilerinin sosyo-ekonomik gelismesinin engellenmesi yoniiyle ortaya ¢ikar. Insanlarda
ise; fiziksel hastalik hali, is giicii kaybi, tedavi giderleri yoniiyle ekonomik kayiplara sebep olur

(32).

ULKEMIZDE BILDIRIM SISTEMI

Diinyada ilk zamanlardan giiniimiize kadar bulagici hastaliklar, sik ve yaygin goriilmesi,
oliimlere, bagka hastaliklara ya da sakatliklara yol agmasi, isgiicii ve maddi kayiplara sebep
olmas1 dolayisiyla her zaman iilkelerin 6ncelikleri arasinda yer almis ve bulasict hastaliklarla
miicadele, koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi i¢in ¢alismalar yapilmistir. Turizm gibi
gerek lilke i¢inde, gerekse lilkelerarasi seyahatlerin artmasiyla, bulasict hastaliklarin ilk ortaya
ciktig1 bolge ile sinirli kalmayip kolaylikla ve hizli bir sekilde yayildig: dikkate alindiginda,
bulasici hastaliklara karsi koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi zorunlu hale gelmistir (112).

Ulkemizde, bulasici hastaliklarin mortalitesi ve morbiditesinin azaltilmasi amaci ile
olusturulan bulasic1 hastaliklarin siirveyanst sistemi kapsaminda, saglik politikalarinin
belirlenmesi, hastaliklara ait kontrol programlarimin olusturulmasi, programlarin izlenmesi
amaci ile kullanilan temel veri kaynaklarinin en 6nemlilerinden biri bulasict hastaliklarin thbari

ve bildiriminden gelen verilerdir (112).
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Saghk Bakanligi, 2004/129 sayili Genelgesi ile “Bulasict Hastaliklarin Thbari ve
Bildirim Sistemi Yonergesini”, “Bulasict Hastaliklarin ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Siirveyans ve Laboratuar Rehberi” ni yaymlamistir. Bu genelge ile 51 hastalik i¢in
bildirim zorunlulugu gelmis, vaka tanimlari, standart tan1 kriterleri ve siirveyans ustilleri tarif
edilmistir (115). Daha sonraki siiregte, 30.05.2007 tarihli ve 26537 sayili Resmi Gazete’de
Saglik Bakanlig1 tarafindan Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi
yayimlanmistir. 02.04.2011 tarihli ve 27891 sayili Resmi Gazete’de, mevcut yonetmelikte yer
alan ve hastaliklarin bildirimlerinde kullanilan standart vaka tanimlarinda giincellemeler
yapilmustir (112,115). Hali hazirda gegerli olan Saglik Bakanlig1 Bulasic1 Hastaliklarin fhbar
ve Bildirim Sistemi Genelgesi, 23.10.2015 tarihinde giincellenmis, 74 hastalik ve etkenine
doniik hazirlanmistir. Bu Genelge ile Tiirkiye’deki bildirim sisteminin genel ilke ve kurallar
sOylece ifade edilmistir (112):

Bulasic1 Hastaliklarin halk sagligi acisindan tehdit olusturma dzellikleri olmasi ve bu
tehditlerin erkenden saptanarak gerekli koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinabilmesi amaci ile
hastalik ihbar ve bildirimlerinin tan1 koyan tiim hekimler tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Bildirimi zorunlu bir bulasici hastaligin ihbar1 ve bildiriminden saglik hizmeti veren
biitliin kamu kurum ve kuruluslari ile gergek ve tiizel kisiler sorumludur.

Bildirimi zorunlu bulasici hastalik tanisi koyan her hekim tarafindan bulasici hastalik
bildirimi, saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilan hastane bilgi yonetim sistemi ve aile
hekimligi bilgi sistemi gibi yazilim programlari ile ekrana gelen “Form 014 Bildirimi Zorunlu
Hastaliklar Bildirim Formu” (EK:1) ile yapilacaktir.

Bulasict Hastaliklarin fhbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberinde belirtilen hastaliklar icin, hastaliin etkeninin, kaynaginin tespit
edilmesi ve yayiliminin engellenmesi amaci ile filyasyon ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Bir siirveyans sisteminin iglemesinde “veri toplama” bu mekanizmanin belkemigini
olusturduguna gore; degisik kaynaklardan gelen wverilerin karsilastirilabilir  olmasi
gerekmektedir. Bunu saglamanin yolu ise verinin elde edilmesi ve ilgili kurumlara iletilmesinde
gereksinim duyulan standartlarin konmasi ve kullanilmasidir. Ulkemizde gelistirilen bildirim
sistemi, standart vaka tanimlarini temel almistir. Enfeksiyon hastaliklar1 bildiriminin klinik
gozleme dayali degil, daha ¢ok laboratuardan elde edilmis somut bulgulara dayali olmasi
istenmektedir. Bu gelisme Onceki bildirim sisteminin aksine, laboratuarin da enfeksiyon
tanisinda gecerli standart tekniklere gore inceleme yapmak sartiyla, bildirim sistemine dolayli
(A,B ve C grubu hastaliklar) ve dogrudan (D grubu hastalik etkenleri) dahil olmasini

saglayacaktir (108).
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[hbar ve bildirim sistemi kapsaminda bulasici hastaliklar ve etkenler A,B, C, D grubu
olmak {izere dort grup halinde takip edilmektedir (112) (EK:2).

A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklar; lilke genelinde hizmet veren tiim saglik
kurum ve kuruluslarinda calisan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklar1 kapsar
(EK:3). B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar, uluslararasi bildirimi zorunlu olan
hastaliklar1 ve durumlar1 kapsar. Ulke genelinde hizmet veren tiim saghk kurum ve
kuruluglarinda c¢alisan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklar1 kapsar. Tek vaka
goriilmesi durumunda dahi ivedilikle en hizli iletisim araclari kullanilarak, direkt olarak
Miidiirliige Thbar edilecektir (EK:4). C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar; yatakli
tedavi kurumlari tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklar1 kapsar (EK:5). D Grubu Bildirimi
Zorunlu Bulasict Hastaliklar, tan1 koyma kapasitesine sahip veya sentinel laboratuarlar
tarafindan tespit edilen etkenleri kapsar (EK:6). Laboratuvarlardan enfeksiydz etkenin
bildirimi, Form 014 D “Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi” ile (EK:7) giinliik olarak
yapilacaktir. B grubunda yer alan hastaliklarin disindaki herhangi bir bulasici hastalik ya da
durumun halk sagligi tehdidi olusturma riski ve uluslararasi 6neme haiz halk sagligi acil
durumlari, Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi ekinde yer alan
“Uluslararas1 Halk Sagligi Acil Durumlar Belirlemede Kullanilan Karar Araci” (EK:8)
kullanilarak degerlendirilecektir. Bulagic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Sirveyans ve Laboratuvar Rehberinde belirlenen ihbari gereken hastaliklar tespit
edildiginde, derhal biitiin saglik kurum ve kuruluslar tarafindan, en hizl sekilde telefon, faks
gibi iletisim araglari ile derhal ihbar1 yapilacaktir (112).

Bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar biitiin saglik kuruluslarindan toplanmakta ve niifus
tabanli bir degerlendirme sistemi i¢inde incelenmektedir. Hastalik teshisleri klinik veya
laboratuar destekli olarak konmaktadir (113). Bildirimi zorunlu olan bir bulasici hastaligin
thbar1 ve bildiriminden Saglik Bakanligi’nin belirledigi usiil ve esaslar ¢ercevesinde saglik
hizmeti veren biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile gergek kisiler ve 6zel kuruluslar sorumludur
(11). Bildirim yapilacak hastalik ve etkenler ile bildirimin nasil yapilacagini gosteren akis

semalar1 agsagida yer almaktadir (112).

GRUP A HASTALIKLAR

Birinci basamaktan itibaren saglik sisteminde yer alan tiim kurumlardan bilgi
toplanmasin1 gerektiren hastaliklardir. Bu hastaliklarin 6nemli bir kismi i¢in hastanin ilk
bagvuru noktast birinci basamaktir. Birinci basamakta hekim, standart vaka tanimina gore

hastaya tan1 koyabildigi 6l¢iide bildirimini yapar. Tan1 olanaklarinin kisitl oldugu durumlarda
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ise hastayr bir {ist basamaga gonderir veya hasta direkt olarak ikinci basamak bir saglik
kurumuna bagvurur. Her iki durumda da ikinci veya iiclincii basamak saglik kurumlari, bir
yandan tani koyup tedaviye baslarken, diger yandan da hastaya ait bilgileri, Form 014 Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Bildirim Formu (EK:1) ile giinliik olarak ilgili Toplum Saglig1 Merkezi’'ne
iletmekle ylikiimliidiirler. Amag hasta ile ayn1 ¢evrede yasayanlar arasinda benzer vakalar olup
olmadiginin ya da hastaligin kaynaginin filyasyon arastirilmasinin yapilmasini saglamaktir (10,
108,112, 114). A Grubu hastaliklarin listesi glincel haliyle asagida yer almaktadir. A grubu
hastaliklarin bildirim mekanizmas1 Sekil 7°de gdsterilmistir.
% Akut Gastroenterit Enfeksiyonu
*» Bogmaca
% Botulismus
% Bruselloz
 Difteri
% Gonore
% HIV Enfeksiyonu
% Kabakulak
e Kizamik
» Kizamikgik
% Kolera
% Kuduz
% Kuduz Riskli Temas
% Meningoikoksik Hast.
% Neonatal Tetanoz
% Sart Humma
s Sifiliz
s Sitma
¢ Sucigegi
% Sarbon
¢ Sark Cibam
% Tetanoz
% Tifo
¢ Tiiberkiiloz

% Akut Viral Hepatitler (Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D, Hepatit E)
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A GRUBU HASTALIK BiLDIiRIM MEKANIZMASI

Saghk Aile
Kurumu* Hekimi

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporiama s
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Moduilii Filyasyon calismasi

AH: Aile Hekimi

TSM: Toplum Sagligi Merkezi *SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,
HSM: Halk Sagligi Mudurlugu Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,

THSK: Turkiye Halk Saghgi Kurumu Askeri Hastaneler, Ozel Hekim Muayenehaneleri ve

Diger Tum Yatakli-Yataksiz Tedavi Kurumlari

Sekil 7. Saghk Bakanhg@ Bildirim Sistemine gore bildirimi zorunlu A grubu

hastahklar (112)*

(*Saglik Bakanligi’na bagli kurulus olan “Tiirkiye Halk Saghg Kurumu”, 11.10.2011 tarihli 663 sayili Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslariin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile kurulmus,
25.08.2017 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 694 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile “Saghk Bakanhg:
Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii” olarak yeniden yapilandirilmistir. 694 Sayili Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin
203. Maddesinde; 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 26 nci, 29 uncu, 30 uncu, 31 inci, 32 nci, 33 iincii ve 34 lincii maddeleri ile 58 inci
maddesinin dordiincti fikrasinda yer alan “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu” ibaresi, yiirlirlikten kaldirildigi, diger mevzuatta Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumuna yapilmis olan atiflarin Saglik Bakanligina yapilmig sayilacagi belirtilmistir. Bildirim sistemi ile
ilgili mevzuat giincellenene dek, tezin teslim edildigi tarihte mevcut mevzuatlar halen yiiriirliiktedir.)
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Sekil 7’ye gore aile hekimleri Saglik Net’e direkt veri gonderirken, diger tim saglik
kurumlart Saglik-Net’e verilerini gondermenin yan1 sira giinliik olarak Form 014’lerini Toplum

Saglig1 Merkezi’ne ileteceklerdir.

GRUP B HASTALIKLAR
Diinya Saglik Orgiitii’niin 1969 tarihli Uluslararas1 Saglik Diizenlemeleri olmak iizere
cesitli kararlar uyarinca, siiphe duyuldugu anda ihbar1 zorunlu olan hastaliklara yer verilmistir.
B grubu hastaliklarin diinyanin bazi bolgelerinde halen var olmalari, yayilma egilimleri ve
yiikksek mortaliteleri, uluslararasi dnlemlerin siirdiiriilmesinin baglica gerekcelerini olusturur.
Bu hastaliklardan olas1 bir vaka ile karsilasan, Uluslararas1 Halk Sagligi Acil Durumlar
Belirlemede Kullanilan Karar Aracina (Ek 8) gore, hastaliklarin disindaki herhangi bir bulasici
hastalik ya da durumun halk sagligi tehdidi olusturma riski ve uluslararas1 6nemesahip halk
sagligt acil durumlart tespit edildiginde, hangi basamak saglik kurumu olursa olsun, dogrudan
ve en hizli aragla Saglik Bakanligi’na bildirmekle yiikiimlidiir. Uluslararasi diizeyde ise, bu
hastaliklarin bildirilmesi yalnizca Bakanligin yetkisindedir (10,108,112). B Grubu hastaliklarin
listesi asagida yer almaktadir. B grubu hastaliklarin bildirim mekanizmast Sekil 8’de
gosterilmistir.
¢ Cigek
¢ Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS)
¢ Poliomyelit
% Yeni Bir Alt Tipte Insan Gribi (Human Influenza)

¢ Karar Aracina Gore Degerlendirilen Durum
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B Grubu hastalik vaka bildirimi = == == =

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Moduli

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporiama ==

AH: Aile Hekimi Filyasyon galigsmasi
TSM: Toplum Saghg: Merkezi
HSM: Halk Saghg: MOdOri0go *SAGLIK KURUMU: Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,

THSK: Turkiye Halk Saghgn Kurumu

Uni ite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,
DSO: Diinya Sagiik Orgitd Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri

Askeri Hastaneler, Ozel Hekim Muayenehaneleri ve
Diger Tum Yatakli-Yataksiz Tedavi Kurumlari

Sekil 8. Saghk Bakanhg: Bildirim Sistemine gore bildirimi zorunlu B grubu hastalhiklar
(112)*

(*Saglik Bakanligi’na bagli kurulug olan “Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu”, 11.10.2011 tarihli 663 sayil1 Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslariin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile kurulmus,
25.08.2017 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 694 Sayili Kanun Hilkkmiinde Kararname ile “Saghk Bakanhg:
Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii” olarak yeniden yapilandirilmistir. 694 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamenin
203. Maddesinde; 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 26 nci, 29 uncu, 30 uncu, 31 inci, 32 nci, 33 tincii ve 34 Uncii maddeleri ile 58 inci
maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu” ibaresi, ylriirliikkten kaldirildigi, diger mevzuatta Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumuna yapilmis olan atiflarin Saglik Bakanligina yapilmig sayilacagi belirtilmistir. Bildirim sistemi ile
ilgili mevzuat giincellenene dek, tezin teslim edildigi tarihte mevcut mevzuatlar halen yiiriirliktedir.)
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Sekil 8’e gore B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin DSO’ye bildirimi

Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan direkt yapilacaktir.
GRUP C HASTALIKLAR

Onemli bir kism1 bildirim sistemine yeni eklenen hastaliklardir. Birinci basamaktan bildirim

istenmemektedir. C Grubu hastaliklarin listesi asagida yer almaktadir. C grubu hastaliklarin

bildirim mekanizmasi Sekil 9’da gosterilmistir.

AIDS

Avian Influenza (H5N1)

Bati Nil Viriis Enfeksiyonu
Chikungunya Atesi

Ekinokokkoz

Epidemik Tifiis

Hanta Viriis Enfeksiyonu
H.Influenza Tip b (Hib) Enfeksiyonu
Influenza (Grip Benzeri Hastalik)
Kala-Azar

Kene Kaynakli Ensefalit (Tick Borne Enfeksiyonu)
Kirim Kongo Kanamali Atesi
Konjenital Rubella

Lyme Hastalig

Lejyoner Hastaligi

Lepra

Leptospiroz

Invaziv Pnémokokal Hastalik (Streptecoccus Pneumonia)
SSPE

Sistozomiyaz

Toksoplazmoz

Trahom

Tularemi

Varyant Creutzfeldt-Jakop Hastaligi
Veba

Viral Hemorajik Ates

Q Atesi
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C GRUBU HASTALIK BIiLDIRiM MEKANIZMASI

Saghk
Kurumu*

1
N

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporiama  m———
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Modiilii Filyasyon galigmasi

AH: Aile Hekimi

TSM: Toplum Saghig: Merkezi o .
HSM: Halk Saghg Mudarluga '_SAGLIK KURUMU; Qevlet H_astanelen, Egl_tlm-Arasturma Hastaneleri,
THSK: Turkiye Halk Saghgn Kurumu Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,

Askeri Hastaneler ve Diger Tum Yatakli Tedavi Kurumlari

Sekil 9. Saghk Bakanhg: Bildirim Sistemine gore bildirimi zorunlu C grubu hastahklar
(112)*

(*Saglik Bakanligi’na bagl kurulus olan “Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu”, 11.10.2011 tarihli 663 sayili Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile kurulmus,
25.08.2017 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 694 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile “Saghk Bakanhgi
Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii” olarak yeniden yapilandirilmistir. 694 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamenin
203. Maddesinde; 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararnamenin 26 nc1, 29 uncu, 30 unciu, 31 inci, 32 nci, 33 iincii ve 34 {lincii maddeleri ile 58 inci
maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumu” ibaresi, yiiriirliikten kaldirildig1, diger mevzuatta Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumuna yapilmis olan atiflarin Saglik Bakanligina yapilmis sayilacagi belirtilmistir. Bildirim sistemi ile
ilgili mevzuat giincellenene dek, tezin teslim edildigi tarihte mevcut mevzuatlar halen yiiriirliiktedir.)
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Sekil 9’un incelenmesi ile devlet hastaneleri, egitim aragtirma hastaneleri, tiniversite
hastaneleri, belediye hastaneleri, 6zel hastaneler, askeri hastaneler ve diger tiim yatakli tedavi
kurumlar1 uzmanlik kapasiteleri ile iliskili olarak bu hastaliklar i¢in tan1 ve tedavi hizmeti

sunabilen her saglik kurumu, bu hastaliklarin bildirimini yapmakla yiikiimliidiir (108).

GRUP D HASTALIK ETKENLERI
Bu grubun diger gruplardan farki, direkt hastaliklar degil, hastaliklara neden olan
enfeksiyon etkenlerinin bildirimini tarif etmektedir. Amag, halk saglig1 sorunu olarak énemini
koruyan bazi bulasici hastaliklarin etyolojik ajanlar1 hakkinda veri elde edilmesi ve
gerektiginde bunlarin ileri epidemiyolojik aragtirmalarinin yapilabilmesidir (108, 112).
D Grubu hastalik etkenlerinin listesi asagida yer almaktadir. D grubu hastaliklarin
bildirim mekanizmasi Sekil 10°da gdsterilmistir.
%+ Campylobacter Jejuni/Coli
% Chlamydia Trachomatis
% Cryptosporidium Sp
% Entamoeba Histolytica
% Enterohemorajik E.Coli
% Giardia Intestinalis
% Salmonella Sp.
% Shigella Sp.
% Trisinoz
% Listeria Monocytogenes
% YersiniaSp.
% Norovirlis

e Rotaviris
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D GRUBU ETKEN BILDIiRiM MEKANiIZMASI

R FE i ]
FORM 014D ;
[(Enfeksiyon Etkenleri Bildirim "-W.sui
| ~
| -Gunluk- i
FORM 014D 3 KURUM
|(Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi) BILDNM
-Gunlk- | SORUMLUSU
|FORM 014D
; girisi \

TSIM:Temel Saglik Istatistikleri Modiilii
AH: Aile Hekimi

TSM:Toplum Saghg: Merkezi
HSM:Halk Saghg Mudurliugi
THSK:Turkiye Halk Saghg: Kurumu

Filyasyon caligmasi * « + « = «

*LABORATUVAR; Yatakli tedavi kurumlarinin laboratuvarlari,
Referans Laboratuvarlari, Halk Saghgi Laboratuvarlari,
Ozel laboratuvarlar.

Sekil 10. Saghk Bakanhg: Bildirim Sistemine gore bildirimi zorunlu D grubu hastahklar

(112)*

(*Saglik Bakanligi’na bagl kurulus olan “Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu”, 11.10.2011 tarihli 663 sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile kurulmus,
25.08.2017 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 694 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile “Saghk Bakanhgi
Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii” olarak yeniden yapilandirilmistir. 694 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamenin
203. Maddesinde; 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararnamenin 26 nc1, 29 uncu, 30 uncu, 31 inci, 32 nci, 33 iincii ve 34 {lincii maddeleri ile 58 inci
maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumu” ibaresi, yiiriirliikten kaldirildig1, diger mevzuatta Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumuna yapilmis olan atiflarin Saglik Bakanligina yapilmig sayilacagi belirtilmistir. Bildirim sistemi ile

ilgili mevzuat giincellenene dek, tezin teslim edildigi tarihte mevcut mevzuatlar halen yiiriirliiktedir.)
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Sekil 10°dan da goriildigi tizere, yatakli tedavi kurumlariin laboratuarlari, Referans
Laboratuvarlar;, Halk Sagligi Laboratuvarlari, Ozel Laboratuvarlar, Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi (Form 14 D) ile giinliik olarak bildirimlerini yapmakla yiikiimliidiirler (112).

Bildirim sistemi, bulagici hastaliklar listesinin glincellenmesi, standart vaka tanimlarinin
getirilmesi, hastaliklarin bildiriminde gruplandirmalara gidilmesi, baz1 enfeksiyoz etkenlerin de
bildirim listesine eklenmesi, laboratuarlarin dogrudan ya da dolayli olarak sistemde rol almasi
seklinde yapilandirilmistir (108).

Bildirim sisteminde bahsi geg¢en filyasyon calismasi ile salgin 6n incelemesi
kastedilmektedir. Her vaka icin, hastaliklara 6zgii yapilandirilmis formlarla filyasyon
incelemesi yapilmalidir. Amag kaynaga, bulagma yoluna ve yere 6zgii bulasici hastaligin ortaya
cikmasini saglayan kosullar1 belirlemek, yeni hasta aramak, hastaligin yayilma potansiyelini
degerlendirmek ve alinmasi gereken onlemleri belirleyip almaktir (114). Bulasici hastaliklarla

miicadele orgiitlenmesi yiiriirliikteki mevzuat dogrultusunda Sekil 11°deki gibi sematize

edilmistir.
TSM{ACSAP VS, S1tma Deri
THSE - HSM ve Zithrevi Hast )-ASM
Havalimam Saglik
/ Denetleme Merkezi
Liman,
/ HSSGM Wmmipnmeﬂ — Sevahat Saglik Merkezi
SAGLIK . \ e )
BAKANLIGI \ Sahil Saghik Merkezi
\
\ KHB
\ KHE Sekreterligi
\ N Acil Saglik
\]{Liﬁhﬂc Hizmetleri Sube
- g Mitdiirtiig

Sekil 11. Bulasic1 hastaliklarla miicadele orgiitlenmesi (114,115)

Bulasic1 Hastaliklarla miicadele, Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 1. Maddesine gore
devletin gorevi olarak tanimlanmistir (116). Kanunun 3. Maddesinde ise miicadele Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi’nin gorevi olarak belirtilmistir (116). Sekil 11°de sematize edildigi

gibi, 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
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Hilkmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi orgiitlenmesinde bulasict hastaliklarla ilgili
yikiimliliik temel olarak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve tagra yonetim orgiitiine ait iken,
25.08.2017 tarihli 694 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararnameye goére, Halk Sagligi Kurumunun
yerini Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii almistir. Tasra teskilatinda ise, Halk Sagligi Miidiirliigii
ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, tek cat1 altinda toplanarak il Saglik Miidiirliigii
olarak faaliyetlerini yiiriitmektedir (117).  Uluslararast Saglik Tiizigi’niin sinirlarda
gerektirdigi hizmetleri yiiriitmek Hudut Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’niin, iilkenin bulagici
hastaliklarla miicadele kapasitesini gelistirme ve DSO’ne bildirim yapma Halk Sagligi Genel
Midirligi’niin  gorevidir (114,115,118). Saglhik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Planinda,
bulasict hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele etmek, cevresel tehlikelerin saglik iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak Saglik Bakanligi’nca stratejik amag olarak belirlenmis, bu amag
dogrultusunda zoonotik ve vektorel hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve

ekonomik etkilerini hafifletmek hedeflenmistir (119).

GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIGI ACISINDAN ZOONOZLAR
VE ZOONOTIK ETKENLERIN IZLENMESI

Zoonoz hastaliklarla yapilacak miicadelenin hayvansal boyutu biliyiikk ©Onem
tasimaktadir. Ulkemizde, Gida, Tarim ve Hayvancihik Bakanligi’nca yiiriitiilen zoonoz
hastaliklarla miicadele ¢alismalar1 3285 Sayili Hayvan Sagligi ve Zabitas1 Kanunu ¢ergevesinde
yiiriitiilmektedir. Tasrada miicadele ¢aligmalar1 Gida, Tarim ve Hayvancilik 1l Miidiirliikleri
biinyesinde bulunan Hayvan Sagligi Sube Miidiirliiklerince yiiriitiilmektedir. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’na baglh hayvan hastaliklar1 ile ilgili arastirma, teshis ve as1 liretimi
yapan 9 (dokuz) adet bolgesel Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii bulunmaktadir. Zoonoz
hastaliklardan salgin riski yiiksek olanlar, Brucella, Sarbon, Tiiberkiiloz, Kuduz, Avian
Influenza gibi, ihbar1 mecburi hastaliklar listesinde yer almakta olup, bu hastaliklarin bildirimi
zorunludur. Bildirimi mecburi hastaliklarin takibi Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
biinyesindeki resmi veteriner hekimler tarafindan yiiriitilmektedir. Serbest hekimlerin de bu tiir
hastaliklarla ilgili olarak bildirim zorunlulugu bulunmaktadir. Resmi veteriner hekim aldigi
hastalik ihbarma 24 saat icinde mahallinde el koyarak gerekli tedbirleri almak zorundadir.
Gida, Tarim ve Hayvancihik Bakanligi'min Zoonozlar ve Zoonotik FEtkenler, Ilgili
Antimikrobiyal Diren¢ ve Gida Kaynakli Salginlarin izlenmesi Yonetmeligi'nde 2016 yili

basindan itibaren Izlenecek Zoonozlar ve Zoonotik Etkenlerin Listesi yer almaktadir (5,9).
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izlenecek Zoonozlar ve Zoonotik Etkenlerin Listesi (9)

A) Izlemede yer alacak zoonozlar ve zoonotik etkenler
1) Brusellozis ve etkenleri

2) Kampilobakteriyozis ve etkenleri

3) Ekinokokkozis ve etkenleri

4) Listeriyozis ve etkenleri

5) Salmonellozis ve etkenleri

6) Trisinellozis ve etkenleri

7) Mycobacterium bovis kaynakli tuberkiilozis

8) Verotoksijenik Escherichia coli

B) Epidemiyolojik duruma gore izlenecek zoonoz ve zoonotik etkenlerin listesi
1) Viral zoonozlar:
« Kalisiviris,
¢ Hepatit A virisii,
% Influenza viriisi,
< Kuduz,
¢ Artropodlar yoluyla bulasan viriisler.
2) Bakteriyel zoonozlar:
¢+ Borreliyozis ve etkenleri,
+»+» Botulizm ve etkenleri,
% Leptospirozis ve etkenleri,
% Psittakozis ve etkenleri,
+ A maddesi disindaki tuberkiilozis,
<+ Vibriyozis ve etkenleri,
% Yersiniyozis ve etkenleri.
3) Paraziter zoonozlar:
« Anisakiazis ve etkenleri,
% Kiriptosporidiyozis ve etkenleri,
«»+ Sistiserkozis ve etkenleri,
+«» Toksoplasmozis ve etkenleri.

4) Diger zoonozlar ve zoonotik etkenler
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma Edirne, Kirklareli ve Tekirdag illerinde 2013-2016 yillar1 arasinda
yapilmistir.

Trakya Hakkinda Genel Bilgi

Tirkiye'nin kuzeybatisinda, Bulgaristan ve Yunanistan sinirinda yer alan Trakya
Bolgesi; Edirne, Kirklareli ve Tekirdag illerinden olusmaktadir. Tiirkiye ile Avrupa arasindaki
karayolu gegislerinin bulunmasinin yani sira, bolge halkinin biiyiik bir kesiminin Balkan
Ulkeleri'nden go¢ eden vatandaslardan olusmasi, Trakya Bolgesinin sadece fiziki degil,
kiltiirel ve sosyal bir gegis noktas: olmasint saglamistir (55).

Trakya topraklarinin biiyiik bir bolimii tarim alant olarak kullanilmaktadir. Edirne ve
Kirklareli illerinde, en 6nemli gecim kaynag: tarim ve tarima dayal sanayidir. Yogun sanayi
iretimine sahip olan Tekirdag ilinde o6zellikle i¢ ve bati kesiminde yasayanlarin biiyiik bir
bolimii yine tarimla ilgili islerle ugrasmaktadir. D-100 karayolunun etrafinda yogunlasan
sanayi ve biiyiik tarimsal alan ile Bolge, ikili bir yapi arz etmektedir. Bu ikili yapi tiretimin yan:
sira sosyal yasami da sekillendirmektedir. Trakya Bolgesi geleneksel tarim toplumundan
modern tarima gegiste oncii bir Bolge olmasinin yaninda, hizla gelisen sanayisi, degisen
ekonomik ve sosyal ¢ehresi ile diger bolgelere ilham kaynagi olmaktadir. Trakya Bolgesi, sahip
oldugu beseri sermaye ve dogal kaynaklar1 agisindan hem sanayinin gelisimine hem de tarimsal
iiretime uygun bir bolgedir. Ancak, Bolgede bas gosteren sorunlarin temelinde bu iki sektoriin
uyumlu sekilde gelisim gosterememesi, bunun yerine 6zellikle 1980'li yillardan itibaren sanayi

lehine gelisen kontrolsiiz artis bulunmaktadir (55).
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Trakya’nin Secilmesinin Nedenleri

Trakya’nin arastirma yeri olarak segilmesinde etken olan gesitli nedenler s6z konusudur.
Trakya’da hayvanciligin ve tarimin yogun olmasi nedeniyle zoonotik hastalik prevalansinin
yiiksek olmasi ve arastiricilar tarafindan bolgede galisan hekimlerin zoonotik hastaliklar ile
ilgili sorun yasadiginin distiniilmesi bu nedenler arasindadir. Bu durum bdélgedeki resmi
kurumlarla yapilan yazismalarda da agik¢a goriilmektedir.

Arastirmacinin  04.10.2013 tarihli talep yazisi tzerine Tekirdag Halk Saghgi
Mudiarligi’nin yazdigr 13.12.2013 tarihli cevabi yazilarinda, 2012 yilinda Tekirdag ilinde
goriilen zoonotik hastaliklar; 466 vaka ile uyuz, 227 vaka ile ascariasis, 105 vaka ile brusella,
13 vaka ile salmonelloz, 4 vaka ile bati nil viriisii hastaligi, 3 vaka ile kist hidatik, 2 vaka ile
trichomoniasis, 2 vaka ile teniasis, 1 vaka ile giardiasis olarak belirtilmistir. Bu hastaliklarin
Enfeksiyon Hastaliklar1, Dahiliye ve Cocuk Hastaliklari uzmanlar: tarafindan bildirildigi ifade
edilmistir.

Kirklareli Halk Saghgi Miudirlagi’nin 10.10.2013 tarihli cevabi yazilar ile 2012
yilinda Kirklareli ilinde goriilen zoonotik hastaliklar; 957 vaka ile Kuduz Siipheli Isirik, 29
vaka ile Bruselloz, 2’si vefat etmis 5 Kirnm Kongo Kanamali Atesi vakasi, 1 Giardiazis vakasi
olarak belirtilmis ve bildirimde bulunan hekimler; Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani, Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani, Acil Poliklinik
Hekimleri, Dahiliye Uzmanlar: olarak belirtilmistir.

Edirne Halk Sagligi Mudiirliigi’niin 04.10.2013 tarihli cevabi yazilari ile 2012 yilinda
Edirne Ilinde gériilen zoonotik hastaliklar; 9 vaka ile Paraziter Hastaliklar, 98 vaka ile Scabiyez,
27 vaka ile Pedikiiloz, 1 vaka ile Enterobiyozis vakasi olarak belirtilmis ve bildirimde bulunan
hekimler; Deri ve Zihrevi Hastaliklar Uzmani ve Cocuk Hastaliklari Uzmani olarak

belirtilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEM

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Edirne, Kirklareli ve Tekirdag illerinde bulunan Trakya
Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi, Namik Kemal Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne, Kirklareli, Tekirdag illerindeki Aile Saglig
Merkezleri, Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastanelerde ¢alisan hekimlerin tamami (1065 hekim)
olusturmaktadir. Arastirma planlamasinda 6rnekleme yapilmamis ve evreni olusturan 1065

hekimin tamamina ulasilmas: hedeflenmis, arastirma sonunda hekimlerin 1002’sine (% 94.1)
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ulasilmistir. Bu sayinin belirlenmesinde fiilen calisiyor olmak gozetilmis olup, kadrosu
Trakya’daki saglik kurum ve kuruluslarinda olmasina ragmen baska ilde gorev yapanlar,
yurtici, yurt dis1 rotasyona gidenler, dogum vb nedenle izinli olanlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Farkli 2 zamanda hekime ulasilamamissa 3. kez hekime gidilmemis, ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Evreni olusturan hekimlerin timiiniin ¢alismaya alinmas: planlanmis, bu hekimlerden
1002 kisi (N=1002) calismaya katilmistir. Calismaya katilmayan hekimlerden 6°s1 ¢alismaya
katilmay: reddetmislerdir. Reddeden hekimlerin 1’i Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, 3’i
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani, 1’i Pratisyen Hekimdir. Calismaya genel katilim orani1 %
94,1°dir.

Orneklem Sec¢imi

Arastirmada orneklem segimi yapilmamis olup, belirtilen siire igerisindeki Aile Sagligi
Merkezi, Toplum Saghg: Merkezi ve Hastanelerde calisan tim hekimler arastirma kapsamina
alinmistir. Calismaya alinmama kriteri temel tip bilimlerine giren brans uzmanlar: (anatomi,
fizyoloji, biyokimya vb)ve bashekim ve bashekim yardimcisi vb birim, kurum amirleri ve
yardimcilar: gibi yonetici hekimler arastirmaya dahil edilmemistir.

Calismaya katilan uzman hekimler, dahili branslar ve cerrahi branglar olarak
siniflandiriimiglardir. Dahili branslara; aile hekimligi, gocuk hastaliklari, i¢ hastaliklari, deri ve
ziihrevi hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, fizik tedavi, gastroenteroloji, gogiis hastaliklari,
kardiyoloji, klinik mikrobiyoloji, noroloji, niikleer tip, psikiyatri uzmanlar: dahil edilmistir.
Cerrahi branslara ise; cocuk cerrahisi, genel cerrahi, gogiis cerrahisi, goz hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, kulak burun bogaz, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi ve

tiroloji uzmanlari dahil edilmistir.

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, kesitsel bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimh Degiskenler
Hekimlerin Zoonotik Hastaliklara Yonelik Farkindalik Durumlari
Hekimin Zoonotik Hastaliklar Konusunda Bilgi Diizeyi

Hekimin Zoonotik Hastaliklar Konusunda Kendini Yeterli Hissetme durumu
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Hekimin Bilgi Diizeyi; anket formunda yer alan 6nermelerden 1, 4, 6, 7, 9, 11 nolu
onermelere verdikleri yanitlar 1 den 5’e kadar puanlanmis, toplam puan: 25 ve tizeri olan (puan
dagiliminda en yiiksek degerlerden olusan ¢eyrek) hekimin bilgi diizeyi “Yeterli” olarak kabul
edilmistir.

Hekimin Kendini Yeterli Hissetmesi; anket formunda yer alan 6nermelerden 2, 3, 4 nolu
onermelere verdikleri yanitlar 1 den 5’e kadar puanlanmis, toplam puan: 11 ve tizeri olan (puan
dagiliminda en yiiksek degerlerden olusan ¢eyrek) hekimin kendini yeterli hissetmesi “Yeterli”
olarak kabul edilmistir.

Analizlerde, arastirmaya katilan hekimlerin verdigi yanitlar, “Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katiliyorum” cevaplari “Katiliyorum” olarak; “Katilmiyorum”, “Kesinlikle

Katilmiyorum”, “Kararsizim” yanitlar1 “Katilmiyorum” olarak kategorize edilmistir.

Bagimsiz Degiskenler

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Ogrenim durumu

Gorevi

Meslekteki gorev siiresi

Kurumdaki ¢alisma siiresi

Bir giin iginde hizmet verdigi kisi sayisi

Kendisi ya da 1. derece aile fertlerinden birinin zoonotik hastalik gegirme durumu
Son bir y1l i¢inde zoonotik hastaliklar ve benzeri konularinda egitim alma durumu

Tan tedavi rehberlerini kullanma

VARSAYIMLAR

HO: Trakya illerinde ¢alisan Hekimlerin Zoonotik Hastaliklara Yonelik Farkindalik
Durumlari; Hekimin Bilgi Diizeyi ve Hekimin Kendini Yeterli Hissetmesi durumlari, bagimsiz
degiskenlerden etkilenmemektedir.

“H1: Trakya illerinde ¢alisan Hekimlerin Zoonotik Hastaliklara Yonelik Farkindalik
Durumlari; Hekimin Bilgi Diizeyi ve Hekimin Kendini Yeterli Hissetmesi durumlari, bagimsiz

degiskenlerimizden etkilenmektedir.
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VERI TOPLAMA

Calismanin baslangicinda, Saglik Bakanligi, Edirne, Kirklareli ve Tekirdag Valilikleri,
Il Saglik Miidiirligii, Halk Saghg: Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
makamlarina basvurularak gerekli resmi izinler alinmistir. Calismada, arastirmacilarca
gelistirilmis anket formlari kullanilmigtir. Anket c¢aligmasinin 6n denemesi yapilmistir.
Kirklareli Saglik Midiirliigii’nde calisan 5 pratisyen hekim, diger bir ildeki tiniversitede ¢alisan
5 uzman hekim (Farabi U.-Trabzon), devlet hastanesinde ¢alisan 5 uzman hekim (Trabzon DH),
ASM’de ¢alisan 5 pratisyen hekim (Fethiye AHB) ile anket yapilarak anket formuna son sekli
verilmistir.  On denemeye katilan hekimler ¢alismaya alinmamustir. Veriler, arastirmacinin
kendisi ve Kirklareli, Tekirdag, Edirne Saghk Mudiirliigiinde calisan birer saglik personelinin
yardimiyla (tercihen Bulasici Hastaliklar Subesinde ¢alisan) toplanmustir. Hekimlere yonelik
hazirlanan anket formu, mesai saatleri icinde, kendilerinin uygun gordigii bir zamanda

yapilmigtir. Her bir anket igin, yaklasik 10 dakika zaman harcanmustir.

Hazirlanan anket formu 3 béliimden olusmaktadir:

Birinci Béliim; arastirmanin amacini, gerekliligini anlatan, cevaplarin gizliligini
vurgulayan, anketi yanitlayana tesekkiir edilen bolimdiir.

ikinci Béliim; yas, cinsiyet, ¢calisilan saglik kurumunun adi, medeni durum, 6grenim
durumu, gorevi, meslekteki gorev siiresi, bu kurumdaki ¢alisma siiresi, bir giin i¢inde hizmet
verdigi kisi ve bir giin igcinde basvuru aldig: olas: zoonotik hasta sayisi, zoonotik hastaliklarin
ihbar1 ve tanm tedavi rehberlerinden haberdar olma gibi bagimsiz degiskenlerin yer aldig
bolimdiir.

Uciincii  Béliim; hekimlerin basvuranlar arasinda zoonotik hastaliklara yonelik
farkindaliklarina, tan1 koymasina, tani-tedavi rehberlerini kullanmasina, tedavi edebilmesine,
giincel zoonotik hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmeye, hizmet sunumunda
karsilastigr zorluklara, yonelik 14 adet onermeyi icermektedir. Besli Likert Tipi Olgek
diizenlenmistir. Zoonotik hastaliklarla karsilastiklarinda yasadigi zorluklari, bu hastalara daha
iyl hizmet verilebilmesi icin onerilerini, bu hizmetlerde zorlandiklari durumlart 6nem sirasina
gore siralamasina, son bir yil icinde zoonotik hastaliklar ve iligkili konularda egitim alma

durumuna dair sorularla form tamamlanmustir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 16.0 paket program: kullaniimistir,
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini degerlendirmede sayimla belirtilen
61



kategorik degiskenler igin Ki-kare testi kullaniimistir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin bagimh
degiskenle iliskisini degerlendirmede ise, t testi kullanilmistir. Hekimlerin zoonotik hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ve zoonotik hastalara yaklasimda kendini yeterli
hissetmesine birden ¢ok degiskenin etkisini incelemek amaciyla lojistik regresyon analizi
kullaniimigtir. Fakliliklarin belirlenmesinde p < 0,05 oldugu sonuglar 6nemli fark olarak kabul
edilmistir.

ETIK KURUL ONAYI

Etik Kurul Onayr ahinmamistir. Etik Kurul Onay1 hakkinda

1) Damstay 10. Dairesinin 13.11.2009 tarih ve 2009/3991 E sayili karariyla Klinik
Arastirmalar hakkinda Yonetmeligin yiritmesinin durdurulmas: nedeniyle, (Danistay 10.
Dairesinin 13.11.2009 tarih ve 2009/3991E sayih karariyla “Yonetmeligin 5. Maddesinin 1.
Fikrasinin “¢” bendinde yer alan “sorumlu arastirmaci veya arastirma ekibinden yetkili birisi
tarafindan yeterince ve anlayabilecegi sekilde bilgilendirilecegi” ibaresi ile ayn1 maddenin 1.
Fikrasinin “g” bendinde yer alan “farmakokinetik ve biyoesdegerlik ¢calismalarinda goniilliilere
ticret 6denmesi s6z konusu olursa, bunun protokolde belirtilmesi gerekir.” ibaresinin; 10., 12.,
13. Maddeleri ve 11. maddesinin 1. Fikrasinin (i) bendinin ve (¢) bendinin 6 numaral alt
bendinde yer alan goniillilye 6diil verilebilecegine iliskin diizenlemenin, 18. Maddesinin 1.
Fikrasindaki “hem Etik Kurula hem de “ ibaresinin; 19.maddesinin 1. fikrasindaki “Etik Kurul
onay verse bile” ibaresinin; 20. Maddesinin 1. fikrasinin “b” bendindeki “ve ilgili Etik Kurula
bildirilir.”ibaresinin; 10. maddesinin 1. fikrasindaki” es zamanli” ibaresinin; 20. Maddesinin 1.
Fikrasinin (b) bendindeki “Genel Mudiirliik, basvuru tarihini izleyen giinden itibaren otuz bes
gin igerisinde protokol degisildigi hususunda goriis bildirmez ise protokol degisikligi
onaylanmis sayilir” ibaresinin 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanununun 27.maddesindeki
kosullar gergeklesmis bulundugundan yiiriitilmesinin durdurulmasina ” karar verilmistir.),

2) Bu ¢alisma S.B. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligin 4. Maddesi 1. Fikrasi
(s) bendinde ((s) Klinik arastirma: Bir veya birden fazla merkezde, insanlar tizerinde yapilan
ilag Klinik arastirmalari, ilag dis1 klinik arastirmalar, tibbi cihazlarla yapilan arastirmalar, yeni
bir cerrahi yontem kullanilarak yapilan klinik arastirmalar: gibi her tiirli arastirmayi,) yer alan

klinik arastirma tanimi disinda yer aldigr igin Etik Kurul izni alinmamistir.
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BULGULAR

Arastirmanin bulgular iki boliimde degerlendirilmistir.

1. Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Namik Kemal
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne, Kirklareli ve Tekirdag
illerindeki Aile Sagligi Merkezleri, Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlere
Iliskin Baz1 Sosyo-Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

2. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Namik Kemal
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne, Kirklareli ve Tekirdag
illerindeki Aile Saghig Merkezleri, Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastanelerde Calisan
Hekimlerin Zoonotik Hastaliklara Yaklagimlarinin ve Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

I. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Namik Kemal
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne, Kirklareli, Tekirdag illerindeki
Aile Sagligi Merkezleri, Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastanelerinde Calisan Hekimlere Iliskin
Baz1 Sosyo-Demografik Veriler

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne, Kirklareli,
Tekirdag illerindeki Aile Sagligi Merkezleri, Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastanelerde calisan
ve arastirma kapsamina alinan 1065 hekim olusturmaktadir. Arastirma planlamasinda
ornekleme yapilmamis ve evreni olusturan 1065 hekimin tamamina ulagilmasi hedeflenmis,
arastirma sonunda hekimlerin 1002’sine (% 94.1) ulasilmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin
calistiklar1 Basamaklarin illerde gore dagilimi ile hedeflenen ve ulasilan hekim sayilar1 Tablo

5’te verilmistir.
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Tablo 5. Arastirmaya katilan hekimlerin calistig illere ve Basamaklara gore dagilim

(n:1002)

Hekim Sayilari Kirklareli | Tekirdag Edirne |TOPLAM
1. Basamak hedeflenen 93 198 112 403
Ulasilan 91 180 109 380
% 97.9 90.9 97.3 94.3
2. Basamak hedeflenen 66 123 109 298
Ulagilan 65 115 105 285
% 98.5 93.5 96.3 95.6
3. Basamak hedeflenen 0 60 217 277
Ulagilan 57 200 257
% 0 95.0 92.7 92.8
Ozel hastane hedeflenen 31 30 26 87
Ulasilan 30 28 22 80
% 96.7 93.3 84.6 91.9
Toplam hedeflenen 190 411 464 1065
Ulasilan 186 380 436 1002
% 97.9 92.5 93.9 94.1

Tablo 5 incelendiginde; Kirklareli, Edirne, Tekirdag illerindeki, 1.,2 ve 3. Basamak
saglik kuruluslan ile 6zel hastanede calisan hekimlere, toplam hedefe gore % 90 ve iizerinde
bir oranda ulagildig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin c¢alistig1 illere gore dagilimlar: Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan hekimlerin ¢cahstigi illere gore dagilimi (n:1002)

. Say1 %
ILLER

Edirne 436 43.5
Kirklareli 186 18.6
Tekirdag 380 37.9
TOPLAM 1002 100.0

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan hekimlerin ildeki hekim sayisiyla orantili

olarak biiyiik cogunlugunun Edirne Ili’nden (% 43.5) katildig1, bunu Tekirdag ve Kirklareli

64



Mlleri’nin izledigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan hekimlerin calistign kurumlara gore
dagilimlari, aile sagligt merkezi, devlet hastanesi, tip fakiiltesi hastanesi, 6zel hastane ayrimi

yapilarak Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan hekimlerin ¢cahstigi kurumlara gore dagilimi (n:1002)

KURUMLAR Say1 %
Aile Sagligi Merkezi 380 37.9
Devlet Hastanesi 285 28.4
T1p Fakiiltesi Hastanesi 257 25.8
Ozel Hastane 80 8.0
TOPLAM 1002 100.0

Tablo 7 gozden gecirildiginde, arastirmaya katilan hekimlerin biiylik ¢ogunlukla aile
sagligr merkezlerinde ¢alistigi, bunu devlet hastanesi ve tip fakiiltesinde ¢alisan hekimlerin
takip ettigi, daha azinin 6zel hastanede calistigi goriilmiistiir. Tablo 8 ile {iniversiteden
aragtirmaya katilan hekimlerin Edirne Ilindeki Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (TUSAM) ile Tekirdag Ilindeki Namik Kemal Universitesi Saglik

Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nde (NKU) calismasina gore dagilimlari verilmistir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan ve iiniversitede calisan hekimlerin iiniversitelere gore

dagilim (n:257)

Say1 %
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA
MERKEZLERI
Trakya Universitesi (TUSAM) 200 78.0
Namik Kemal Universitesi (NKU) 57 22.0
TOPLAM 257 100.0
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Tablo 8 irdelendiginde, iiniversiteden arastirmaya katilan hekimlerin biyiik
cogunlugunun (% 78) dogal olarak daha fazla 6gretim elemaninm bulundugu TUSAM’dan
katildig1 anlasilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin, merkezde ve ilgelerde ¢alisma durumlarina gore dagilimi

Tablo 9’da belirtilmistir.

Tablo 9. Arastirmaya katilan hekimlerin merkez ve periferde caliymalarina gore

dagihmlari (n:1002)

CALISILAN BOLGE Say1 %

11 Merkezi 580 58.0
Perifer ilce 422 42.0
TOPLAM 1002 100.0

Tablo 9’un degerlendirilmesi ile arastirmaya katilan hekimlerin c¢ogunlukla il
merkezinde ¢alistig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hekimler unvanlarina gore; pratisyen
hekim, uzman hekim ve asistan hekim olarak kategorize edilmis ve bu durum Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya katilan hekimlerin unvanlarina gore dagilimlar1 (n:999)

UNVANLAR Say1 %

Pratisyen Hekim 446 44.6
Uzman Hekim 360 36.0
Asistan Hekim 193 19.3
TOPLAM 999 100.0

Tablo 10’un incelenmesi ile pratisyen hekimlerin ¢ogunlukta oldugu, arastirmaya
katilan 1002 hekimden 3’{iniin tinvanini belirtmeyerek bu soruya yanit vermedigi gériilmiistiir.
Calismaya katilan acil tip, aile hekimi, ¢cocuk, dahiliye, dermatoloji, enfeksiyon, fizik

tedavi ve rehabilitasyon, gégiis ve noroloji uzmanlik alanindaki hekimler dahili brans altinda,
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genel cerrahi, kulak, burun bogaz ve ortopedi uzmanlik alanindaki hekimler cerrahi brang
altinda toplanarak, uzmanlik alanlarina ve pratisyen hekim olma durumuna gore dagilimlar

Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya katilan hekimlerin uzmanhk alanlarmna ve pratisyen hekim

olmalarina gore dagilimi

ANA BRANSLAR ALT BRANS Sayi %
Pratisyen Hekim 446 44.6
Acil Tip 21 2.1
Aile Hekimi 32 3.2
k Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 71 7.1
g ic Hastaliklar 143 14.3
&4 Dermatoloji 15 1.5
E Enfeksiyon hastaliklar 31 3.1
8 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 24 2.4
Goglis Hastaliklar 21 2.1
Noroloji 28 2.8
Dabhili Branslar Toplam 386 38.5
= 5 Genel Cerrahi 79 7.9
g g Kulak Burun Bogaz 26 2.6
©m Ortopedi ve Travmatoloji 19 1.9
Cerrahi Branslar Toplam 124 12.4
Uzman (Alanin1 Belirtmemis) 46 4.6
TOPLAM 1002 100.0

Tablo 11 degerlendirildiginde, dahili branslardan 386 hekimin (% 38.5), cerrahi
branglardan 124 hekimin (% 12.4) calismaya dahil oldugu, uzmanlik alani belirtmemis 46
hekimin bulundugu (% 4.6), pratisyen hekimlerin 446 kisi ile biiylik oranda ¢alismada (% 44.6)
yer aldig1 anlagilmaktadir.

Caligsmaya katilan ve cinsiyet sorusunu yanitlayan hekimlerin 585’1 (% 64.2) erkek, 348’1
(% 35.8) kadindir. Katilimeilarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 12°de

sunulmustur.
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Tablo 12. Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilhim*

Toplam

Yas Gruplan Cinsiyet

Kadin Erkek Say1 %

Say1 % Say1 %

24-29 88 25.3 96 16.4 187 |19.2
30-34 74 21.3 94 16.0 179 |184
35-39 82 23.6 104 17.8 196 |20.1
40-44 58 16.6 110 18.8 172 |17.7
45-49 29 8.3 89 15.2 122 125
50-54 7 2.0 42 7.2 53 |55
55-59 8 2.3 25 4.3 37 |38
60 yas ve iistii 2 0.6 25 4.3 27 2.8
TOPLAM 348 100.0 585 100.0 | 973 |100.0

* Sorulara yanit verenler tizerinden degerlendirilme yapilmustir.

Tablo 12 degerlendirildiginde % 36.5 (n: 366) ile 24 - 34 yas grubu ve % 36.7 (n:368) ile
35 - 44 yas grubunun sayica en yogun gruplari olusturdugu anlagilmaktadir. Kadinlarda sayica
en yogun yas grubu % 45.5 (n:162) ile 24 - 34 yas grubu, erkeklerde ise % 35.5 (n:214) ile 35
- 44 yas grubu olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan hekimlerden 26’s1 cinsiyet sorusunu
bos birakmiglardir.
Arastirmaya katilan kadin hekimler; ortalama 35.8 = 7.8 (min.- ortanca- maks.) (24-
35- 61) yasinda, ortalama 12.3 + 8.0 (1-10.5-40) yillik hekim, ortalama 7.3 = 6.1 (1-5.5-35)
yillik uzman, ortalama 5.1 £ 5.7 (1-3-30) yildir ayn1 kurumda ¢alisiyorken, erkek hekimler;
ortalama 39.9 + 9.6 (25-39-76) yasinda, ortalama 15.4 + 9.4 (1-1.5-50) yillik hekim, ortalama
13.3 + 84 (1-13-37) yilik uzman, ortalama 6.2 + 6.8 (1-4-38) yildir ayn1 kurumda
calismaktadirlar.
Katilimer hekimlerin Kirklareli, Tekirdag ve Edirne illerine gore, cinsiyet, yas, ¢calistigi
kurum, uzmanlik alani, ¢alistig1 basamak ve medeni durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 13°de

gosterilmistir.
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Tablo 13. Arastirmaya katilan hekimlerin illere gore, cinsiyet, yas, cahstigi kurum,

uzmanhk alam, ¢calistig1 basamak ve medeni durumlarina gore dagihhmlar*

Demografik Edirne Kirklareli Tekirdag Toplam
Ozellik Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet

Erkek 250 60.4 132 72.9 221 60.7 603 62.9
Kadin 164 39.6 49 27.1 143 39.3 356 37.1
Toplam 414 100.0 181 100.0 364 100.0 959 | 100.0
Yas

24-34 193 45.5 47 26.0 126 34.2 366 37.6
35-44 157 37.0 75 41.4 136 37.0 368 37.8
45-54 51 12.0 45 24.9 79 21.5 175 18.0
55-64 19 4.5 13 7.2 27 7.3 59 6.1
+65 4 0.9 1 0.6 0 0.0 5 0.5
Toplam 424 100.0 181 100.0 368 100.0 973 | 100.0
Medeni Durum

Evli 277 64.6 136 73.9 249 66.0 662 66.9
Bekar 140 32.6 43 23.4 113 30.0 296 29.9
Dul/bosanmis 12 2.8 5 2.7 15 4.0 32 3.2
Toplam 429 100.0 184 100.0 377 100.0 990 | 100.0
Cahstigi Kurum

Aile Saghig1 Mrk 109 5.0 91 48.9 180 47.4 380 37.9
Devlet Hast. 105 24.1 65 34.9 115 30.3 285 28.4
Tip Fakiiltesi 200 45.9 0 0.0 57 15.0 257 25.6
Ozel Hastane 22 5.0 30 16.1 28 7.4 80 8.0
Toplam 436 100.0 186 100.0 380 100.0 | 1002 | 100.0
Uzmanhk Alani

Pratisyen 129 31.3 98 54.1 219 60.3 446 46.7
Dahili branglar 211 51.2 57 31.5 118 32.5 386 40.4
Cerrahi branslar 72 17.5 26 14.4 26 7.2 124 13.0
Toplam 412 100.0 181 100.0 363 100.0 956 | 100.0
Calistig1

Basamak

1.Basamak 110 25.2 91 48.9 182 47.9 383 38.2
2.Basamak 126 28.9 95 51.1 141 37.1 362 36.1
3.Basamak 200 45.9 0 0.0 57 15.0 257 25.6
Toplam 436 100.0 186 100.0 380 100.0 | 1002 | 100.0

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Tablo 13’iin degerlendirilmesi ile, Trakya illerinin iigiinde de erkek hekimlerin daha
fazla oldugu ve dolayisiyla aragtirmaya alinma ve katilma oranlarimin daha fazla oldugu,
Edirne’de 24-34 yas grubunda % 45.5 oranla diger yas gruplarina gére fazla oldugu, Kirklareli
ve Tekirdag illerinde ise 35-44 yas grubundaki hekimlerin diger yas gruplarina gore fazla
oldugu (sirasiyla % 41.4 ve % 37.0) goriilmiistiir. Her ti¢ ilde de hekimlerin biiyiik ¢ogunlukla
evli oldugu, Edirne’deki bekar hekim oraninin (% 32.6), Kirklareli (% 23.4) ve Tekirdag (%
30.0) illerindeki bekarlara gore fazla oldugu, ayn1 zamanda dul/bosanmis hekimlerin Tekirdag
(% 4.0) ilinde, Kirklareli ili (% 2.7) ve Edirne iline (% 2.8) gore fazla oldugu anlasilmistir.
Edirne Ilinde arastirmaya katilanlarin ¢ogu tip fakiiltesi hastanesinde (% 45.9) calisirken,
Kirklareli ve Tekirdag illerinde arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunun aile sagligi
merkezlerinde ¢alistig1 goriilmiistiir (sirasiyla % 48.9, % 47.4).

Arastirmada bir giin i¢inde hizmet verilen hasta sayist ortalama 70.3 = 56.2 (Min.:5-,
Ortanca:50, Maks.:450) iken, bir ayda hizmet verilen zoonotik hasta sayis1 4.6 + 6.1 (Min.:1-
Ortanca:2- Maks.:50) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin bir giin iginde

hizmet verdigi hasta sayilarinin dagilimi Tablo 14’ de yer almaktadir.

Tablo 14. Arastirmaya katilan hekimlerin bir giin i¢inde hizmet verdigi hasta sayilar1*

Bir Giin icinde Hizmet

Verilen Hasta Sayisi Say1 %
0-20 73 7.9

21-50 394 42.9

51-100 338 36.8
101-150 47 51
150+ 67 7.3

Toplam 919 100.0

* Sorulara yanit verenler lizerinden degerlendirilme yapilmistir.

Tablo 14°de aragtirmaya katilan hekimlerin % 87.6’sinin giinde 100 hasta ve altinda hastaya
hizmet verdigi goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan hekimlerin ¢alistiklar1 Basamaklara gore bir giin i¢inde hizmet

verdikleri hasta sayilar1 ise Tablo 15°de yer almaktadir.
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Tablo 15. Arastirmaya katilan hekimlerin calhistiklar1 Basamaklara gore bir giin icinde

hizmet verdikleri hasta sayilar1 (n:919)*

Bir Giin i¢inde
Hizmet 1. Basamak 2.Basamak 3.Basamak
Verilen Hasta Hekimleri Hekimleri Hekimleri
Sayisi

Say1 % Say1 % Say1 %
0-100 316 90.1 268 78.8 221 96.9
101 -250 31 8.8 56 16.5 6 2.7
251 - 500 4 1.1 10 3.0 0 0
501 + 0 0 6 1.7 1 0.4
Toplam 351 100.0 340 100.0 228 100.0

*Siitun yiizdesi alinmistir.

3. Basamakta calisan hekimlerin bir giinde 0-100 hastaya hizmet verme oran1 % 96.9
iken, 1. Basamak ve 2. Basamakta calisan hekimlerde bu oran sirastyla % 90.1 ve % 78.8’dir.
2. Basamakta calisan hekimlerin bir giinde 101 -250 hastaya hizmet verme oran1 % 16.5 iken,
1. ve 3. Basamakta ¢alisan hekimlerde bu oran sirasiyla % 8.8 ve % 2.7°dir (Tablo 15).

Arastirmaya katilan hekimlerin bir ay i¢inde hizmet verdigi zoonotik hasta sayilari

Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Arastirmaya katilan hekimlerin bir ay icinde hizmet verdigi zoonotik hasta

sayillarr®

Bir Ay i¢inde Hizmet Verilen Zoonotik Hasta Sayis1 | SaV1 %
0-1 63 255
2-3 99 40.1
4+ 85 34.4
Toplam 247 | 100.0

* Sorulara yanit verenler iizerinden degerlendirilme yapilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin bir ay i¢inde hizmet verdigi zoonotik hasta sayisinin
%40.1 oraninda 2-3 hasta oldugu tespit edilmistir (Tablo 16).
Aragtirmaya katilan hekimlerin kendilerinin veya yakinlarinin zoonotik hastalik

gecirme durumlari Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Arastirmaya katilan hekimlerin kendilerinin veya yakinlarimin zoonotik

hastalik gecirme durumlarr*

Zoonotik Hastahk Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
oykiisii Sayi1| % |Sayi1| % |Say1| % |Say1| %
Daha Once Zoonotik
Hastalik Gegirdiniz 21 21 [958 | 959 | 20 2.0 | 999 | 100.0
mi?

Daha Once Birinci
Derece Yakininiz
Zoonotik Hastalik
Gegirdi mi?

* Sorulara yanit verenler iizerinden degerlendirilme yapilmustir.

82 82 | 919 | 91.8 - - 1001 | 100.0

“Daha 6nce zoonotik hastalik gegirdiniz mi?” sorusuna yanit veren 999 hekimden 21’1 bu
soruyu “Evet” olarak yanitlarken, “Daha 6nce birinci derece yakininiz zoonotik hastalik geg¢irdi

mi” sorusunu yanitlayan 1001 hekimden 82’si “Evet” demistir (Tablo 17).

Daha once zoonotik hastalik gegirdigini sdyleyen 21 hekime hangi hastaliklari gecirdigi

soruldugunda, bu soruya 18 hekim yanit vermistir. Yanitlar Tablo 18’ de verilmistir.

Tablo 18. Arastirmaya katilan hekimlerin gecirdigi zoonotik hastahklar*

Hekimlerin Geg¢irdigi Zoonotik Hastahklar Say1 %
Brusella 7 39.2
Tiiberkiiloz 2 11.1
Toxoplazmoz 2 11.1
Kist Hidatik 2 11.1
E.Histolitica 1 5.5
Entereobiyazis 1 55
Giyardiyazis 1 55
Scabies 1 55
Kuduz Siipheli Isirik 1 55
Toplam 18 100.0

* Sorulara yanit verenler tizerinden degerlendirilme yapilmustir.
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Tablo 18 incelendiginde, zoonotik hastalik gecirdigini sdyleyen hekimlerin 1/3’{inlin
brusella gecirdigi goriilmektedir. Hekimlerin yanitlar1 arasinda yer alan Uyuz (Scabies,
Sarcoptes Scabiei), paraziter bir hastalik olup, insanlara gegebilen zoonotik karakterde bir
hastaliktir. Yine yanitlar arasinda yer alan, tiiberkiilozun en yaygin tipi olan Mycobacterium
Tuberculozis, insanlar arasinda yaygin enfeksiyona neden olup, tiiberkiiloz alt tiplerinden, Sigir
Tiiberkiilozu (Mycobacterium Bovis) zoonotik bir hastaliktir. Ancak hekimlerin yanitlar
arasinda ayrintis1 belirtilmediginden tiiberkiiloz ve scabies yanitlart zoonotik hastalik olarak
kabul edilmis ve tabloda yer verilmistir

Daha once 1. derece yakininin zoonotik hastalik gecirdigini sdyleyen 82 hekime hangi
hastaliklar1 gecirdigi soruldugunda, bu soruya 63 hekim yanit vermistir. Yanitlar Tablo 19 da

sunulmustur.

Tablo 19. Arastirmaya katilan hekimlerin 1. derece yakinlarimin gecirdigi zoonotik

hastahklar*

Hekimlerin 1.derece Yakinlarinin Geg¢irdigi

Zoonotik Hastahklar Say1 %
Brusella 32 50.8
Kuduz Siipheli Isirik 7 11.1
Kist Hidatik 6 9.5
Tiiberkiiloz 5 7.9
Salmonella 4 6.4
Domuz Gribi 2 3.2
Bit 1 1.6
A.Dizanteri 1 1.6
E.Histolitica 1 1.6
Enterobiyaz 1 1.6
Sarbon 1 1.6
Uyuz 1 1.6
Toxoplazmoz 1 1.6
Toplam 63 100.0

* Soruya yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 19’a gore; birinci derece yakininin zoonotik hastalik gegirdigini sdyleyen
hekimlerin yarisinin brusella gegirdigi, bunu kuduz siipheli 1sir1gin takip ettigi anlagilmistir.
Aragtirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklarla ilgili bir aragtirmanin/¢alismanin

icinde yer alma durumlar1 Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastahklarla ilgili bir

arastirmanin/calismanin icinde yer alma durumu*

Daha once zoonotik hastaliklarla ilgili herhangi bir| Say %

calismanin/arastirmanin icinde yer aldimiz m?*

Evet 59 5.9
Hayir 942 94.1
Toplam 1001 | 100.0

*Soruya yanit verenler {izerinden degerlendirme yapilmustir.

Tablo 20 incelendiginde; daha oOnce zoonotik hastaliklarla ilgili caligmanin /
arastirmanin i¢inde yer aldigini sdyleyen 59 hekim oldugu anlasilmistir. Hekimlere nasil bir
calismada bulunduklari soruldugunda, 52 hekimin yamit verdigi goriilmistiir. Yanitlar
irdelendiginde 33 hekimin zoonotik hastaliklarla ilgili bilimsel bir ¢alisma i¢inde yer aldigi, 11
hekimin zoonotik hastaliklarla ilgili bir salgin calismasinda yer aldigi, 4 hekimin zoonotik
hastaliklarla ilgili egitim ¢alismasinda gorev aldigi, 4 hekimin de zoonotik olmayan durumlarda
calistigini ifade ettigi anlasilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklar i¢inde bildirimi zorunlu olan

hastalik varligini belirtme durumlar1 Tablo 21°de gdsterilmistir.

Tablo 21. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklarin bildiriminde zorunluluk

olmasini belirtme durumu*

Zoonotik Hastaliklar i¢inde bildirimi zorunlu Say1 %

olan var mdir?

Evet 711 75.0
Hayir 84 8.9

Bilmiyorum 153 16.1
Toplam 948 100.0

*Soruya yanit verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir.
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Zoonotik hastaliklar iginde bildirimi zorunlu hastalik olmasi durumuna soruyu
yanitlayan 948 hekimden 711’1 “Evet” derken, 153’1 “Bilmiyorum” demistir (Tablo 21).
Aragtirmaya katilan hekimlerin gorev yaptiklar siire boyunca zoonotik hastaliklar i¢in

tan1 koyma durumlar1 Tablo 22’°de gdsterilmistir.

Tablo 22. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklara tam koyma durumu*

Su ana dek herhangi bir zoonotik hastahik icin| Say1 %

tam1 koydunuz mu?

Evet 477 49.9
Hayir 479 50.1
Toplam 956 100.0

*Soruya yanit verenler lizerinden degerlendirme yapilmustir.

Arastirmaya katilan hekimlerde zoonotik hastaliklar i¢in tan1 koydugunu sdyleyenler %
49.9 iken, tan1 koymadigin1 sdyleyenlerin orani % 50.1°dir (Tablo 22).
Aragtirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklar i¢in bildirim yapma durumu Tablo

23’de gosterilmistir.

Tablo 23. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklar icin bildirim yapma

durumu*
Herhangi bir zoonotik hastalik i¢in bildirim yaptimz mi1? | Say1 %
Evet 301 31.3
Hayir 661 68.7
Toplam 962 100.0

*Soruya yanit verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Tablo 23 incelendiginde, herhangi bir zoonotik hastalik i¢in bildirim yaptimiz mi?
sorusuna “Evet” diyen 301 hekim oldugu goriilmiistiir. Evet cevabini verenlere “Hangilerini
bildirdiniz?” diye soruldugunda hekimlerin bir ya da birden fazla zoonotik hastalik hakkinda
bildirim yaptiklar1 anlasilmistir. 17 zoonotik hastalik hakkinda 412 hekimin bildirim yaptig1
goriiliirken, 14 zoonotik olmayan hastalik hakkinda da 56 hekimin bildirim yaptig1 tespit
edilmistir. Zoonoz olan ve olmayan hastaliklar hakkinda bildirim yaptigini sdyleyen hekimlerin
bildirdigi baz1 hastaliklar Tablo 24 ve Tablo 25 de gosterilmistir.
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Tablo 24. Arastirmaya katilan hekimlerin bildirimde bulundugu zoonotik hastaliklardan

en fazla bildirimde bulunulan hastaliklar ve bildirim yapan hekim sayis1*

Bildirimi yapilan hastahk Bildirim yapan Ytizde
hekim sayisi (n) %
Brusella 182 44.2
Kirim Kongo Kanamal1 Atesi 51 12.4
Kuduz Siipheli Isirik 42 10.2
Tularemi 34 8.2
Sarbon 33 8.0
Kist Hidatik 23 5.6
Rikets 22 5.3

*Toplamda 412 hekim, 17 zoonotik hastalik hakkinda bir ya da birden fazla bildirimde

bulundugunu ifade etmistir. Bu tabloya en sik bildirilen ilk 6’s1 alinmugtir.

Tablo 24 incelendiginde Trakya bolgesinde ¢alisan ve arastirmaya katilan hekimlerin
en fazla brusella hastaligin1 (% 44.2) bildirdigi soyledigi, bunu kirim kongo kanamali atesi ve

kuduz stipheli 1sirik vakalarmin takip ettigi anlagiimigtir.

Tablo 25. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastallk oldugunu diisiinerek

bildirimde bulundugu hastaliklar ve bildirim yapan hekim sayisi

Bildirimi yapilan hastalik Bildirim yapan Yiizde
hekim sayisi (n) %
Uyuz 11 19.6
Grip 7 12.5
Tiiberkiiloz 6 10.7
Hepatit 6 10.7
Sitma 5 8.9
Kene Tutmasi 5 8.9

*Toplamda 56 hekim, 14 zoonotik olmayan hastalik hakkinda, zoonotik hastalik oldugunu
diistinerek bir ya da birden fazla bildirimde bulundugunu ifade etmistir. Bu tabloya en sik
bildirilen ilk 6’s1 alinmustir.
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Tablo 25’e gore; Trakya bolgesinde galisan ve arastirmaya katilan hekimlerin uyuz,
grip, tiiberkiiloz vb hastaliklar1 zoonoz olarak kabul edip bildirdigi anlasilmaktadir. ifade edilen
hastaliklardan bazilar1 paraziter hastalik olup, bazilar1 da zoonotik karakterdeki hastaliklardir.
Hepatit ve grip disindaki hastaliklarin alt tipleri zoonotik karakterde oldugundan zoonoz olarak
da kabul edilebilir. Ancak bu tabloda hekimler tarafindan ayrintisi belirtilmedigi i¢in zoonoz
olmayan hastaliklar olarak kabul edilerek listelenmistir.

Zoonotik hastaliklar i¢in tam1 koydugunu sdyleyen (Tablo 22) hekimlerin, bildirim

yapma durumlar1 Tablo 26’da sorgulanmustir.

Tablo 26. Zoonoz tanis1 koydum diyen hekimlerin bildirim yapma durumu*

Herhangi bir zoonotik hastalik i¢in

bildirim yaptimz n? Say1 %
Evet 276 58.4
Hayir 197 41.6
Total 473 100.0

*Soruya yanit verenler {izerinden degerlendirme yapilmistir.

Tablo 26°de, Zoonotik hastaliklar i¢in tan1 koydunuz mu sorusuna “Evet” diyen 477
hekimin, bildirim yapma durumlar irdelendiginde 276’sinin (% 58.4) bildirim yaptigim
soyledikleri goriilmiistiir.

Zoonotik hastalik bildirimi yaptigint sdyleyen hekimlere, bildirim yaparken
yararlandiginiz kaynak, rehber olup olmadigi sorulmus yanitlar Tablo 27°de sunulmustur.

Bildirim yaptigini sdyleyen 3 kisi bu soruyu yanitlamamustur.

Tablo 27. Zoonotik hastaliklar icin bildirim yapan hekimlerin kaynak/rehberlerden

yararlanma durumu

Bildirim yaparken yararlandigimz kaynak, rehber| Sayi %
oldu mu?

Evet 138 46.3
Hayir 160 53.7
Toplam 298 100.0
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Zoonotik hastaliklarin bildiriminde kaynak/rehber kullananlarin, hangi kaynak/rehberi

kullandiklar1 sorusunun cevabi Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastalik bildiriminde kullandiklar:

kaynak ve rehberler

Kaynak ve rehberler Say1 %
Saglik Bakanligi-Ulusal Bildirimi Zorunlu Hastalik Rehberi 87 73.2
Zoonotik Hastaliklar Hizmet I¢i Egitim Modiil Kitab1 13 10.9
014 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi / Formu 7 5.9
Textbook / Kitaplar 5 4.2
Enfeksiyon Klinigi 4 3.3
Internet 3 2.5
Toplam 119 100.0

*Soruya yanit verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Tablo 28’in degerlendirilmesi ile Saglik Bakanligi Bulasict Hastaliklarin Thbari ve
Bildirim Sistemi Standart Tani, Stirveyans ve Laboratuar Rehberi’nin zoonotik hastaliklarin

bildiriminde % 73.2 oraninda ana kaynak/rehber olarak kullanildig1 goériilmiistiir.

Il. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Namuk Kemal
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne, Kirklareli, Tekirdag
illerindeki Aile Sagh@ Merkezleri, Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastanelerde Calisan
Hekimlerin Zoonotik Hastahklara Yaklasimlarimmn ve Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan hekimlere “Zoonotik hastaligi olan kisilere hizmet verirken
zorlandigimiz alanlar1 6nem sirasina gore 1'den baslayarak siralaymiz.” denildiginde, birinci

Oonem sirasina gore siralanmis olan zorlanilan alanlar Tablo 29°da gosterilmistir.
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Tablo 29. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaligi olan Kisilere hizmet verirken

zorlandiklari, 1. 6nem sirasina gore siralanms alanlar*

Birinci Oncelikli Zorlanilan Alanlar Say1 %
1. Hastalarin yanlis / eksik bilgi vermeleri 274 335
2.Laboratuvar olanaklari 145 17.7
3. Ayirici tani 75 9.2
4.Hastalarin tedaviye uyumsuzluklar 60 73
5.Mesleki egitim 54 6.6
6.Zaman yetersizligi 52 6.4
7.Hasta egitimleri 51 6.2
8.Diger kurumlari harekete gegirme 21 2.6
9.Filyasyon 21 2.6
10.Muayene 20 24
11.1hbar / Bildirim 19 2.3
12.Tedavi hizmetleri 16 2.0
13.Bagisiklama hizmetleri 10 1.2
Toplam 818 100.0

*Soruya yanit verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Tablo 29°da da goriildigii gibi aragtirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastalig1 olan
kisilere hizmet verirken zorlandig1 1. Oncelikli alanlar siralandiginda; % 33.5 ile hastalarin
yanlig/eksik bilgi vermelerinin ilk sirada oldugu, bunu % 17.7 ile laboratuar olanaklar1 ve %
9.2 ile ayiric1 tan1 konularindaki zorluklar izlemektedir.

Arastirmaya katilan hekimlere “Zoonotik hastaligi olan kisilere hizmet verirken
zorlandigmiz alanlari 6nem sirasina gore 1'den baslayarak siralaymiz.” denildiginde, ikinci

Oonem sirasina gore siralanmis olan zorlanilan alanlar Tablo 30°da gosterilmistir.
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Tablo 30. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastalig1 olan Kisilere hizmet verirken

zorlandiklari, 2. 6nem sirasina gore siralanms alanlar*

Ikinci Oncelikli Zorlamlan Alanlar Say1 %
1.Hastalarin tedaviye uyumsuzluklari 164 20.1
2. Hastalarin yanlis/eksik bilgi vermeleri 142 17.4
3.Laboratuvar olanaklari 123 15.1
4. Ayirici tani 107 13.1
5.Hasta egitimleri 54 6.6
6.Mesleki egitim 50 6.1
7.Zaman yetersizligi 40 4.9
8.Thbar / Bildirim 34 4.2
9.Muayene 31 3.8
10.Diger kurumlar1 harekete gecirme 28 3.4
11.Filyasyon 17 2.1
12.Tedavi hizmetleri 14 1.7
13.Bagisiklama hizmetleri 12 1.5
Toplam 816 100.0

*Soruya yanit verenler lizerinden degerlendirme yapilmustir.

Tablo 30 degerlendirildiginde; hekimlerin zoonotik hastaligi olan kisilere hizmet
verirken zorlandig1 2. dncelikli olarak gordiigii alanlar siralandiginda, % 20.1 ile hastalarin
tedaviye uyumsuzluklarmin ilk sirada oldugu, bunu % 17.4 ile hastalarin yanlis/eksik bilgi
vermeleri, % 15.1 ile laboratuvar olanaklariin kisitlilig1 zorluklarinin izledigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hekimlere “Zoonotik hastaligi olan kisilere hizmet verirken
zorlandigimiz alanlar1 6nem sirasina gore 1'den baslayarak siralaymiz.” denildiginde, ii¢lincii

Oonem sirasina gore siralanmis olan zorlanilan alanlar Tablo 31°de gosterilmistir.
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Tablo 31. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastali1 olan Kkisilere hizmet verirken

zorlandiklari, 3. 6nem sirasina gore siralanmis alanlar*

Uciincii Oncelikli Zorlanilan Alanlar Say1 %
1.Laboratuvar olanaklari 132 16.4
2.Ayirici tani 112 13.9
3.Hastalarin tedaviye uyumsuzluklari 111 13.8
4.Hastalarin yanlig/eksik bilgi vermeleri 100 124
5.Hasta Egitimleri 78 9.7
6.Diger kurumlar1 harekete gecirme 51 6.3
7.Zaman yetersizligi 50 6.2
8.Muayene 49 6.1
9.Tedavi hizmetleri 39 4.8
10.ihbar / Bildirim 30 3.7
11.Mesleki Egitim 27 3.3
12.Bagisiklama hizmetleri 20 2.5
13.Filyasyon 8 1.0
Toplam 807 100.0

*Soruya yanit verenler lizerinden degerlendirme yapilmustir.

Tablo 31°in degerlendirilmesinde aragtirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastalig1 olan
kisilere hizmet verirken zorlandig1 3. o6ncelikli olarak gordiigii alanlar siralandiginda, % 16.4
ile laboratuvar olanaklarinin ilk sirada oldugu, bunu % 13.9 ile ayiric1 tam1 konusundaki
zorluklarin, % 13.8 ile hastalarin tedaviye uyumsuzluklar1 konusundaki zorluklarin izledigini

ifade ettikleri goriilmiistiir.
Kirklareli, Edirne ve Tekirdag illerinde ¢alisan ve arastirmaya katilan hekimlerin hizmet

verdikleri bolgede var oldugunu diislindiikleri zoonotik hastaliklar listesi Tablo 32’de

verilmistir.
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Tablo 32. Trakya Bolgesi’nde c¢alisan, arastirmaya katilan hekimlerin boélgede var

oldugunu diisiindiikleri zoonotik hastahklar*

Zoonotik hastaliklar Say1 %
Brusella 307 55.5
KKKA 103 18.6
Kuduz Siipheli Isirik 41 7.4
Kist Hidatik 26 4.7
Tularemi 19 3.4
Riketsiya 19 34
Barsak paraziti 19 3.4
Sarbon 9 1.7
Kus Gribi 7 1.3
Bat1 Nil Atesi 2 0.3
Toxoplazmoz 2 0.3
Toplam 554 100.0

*Soruya yanit verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Tablo 32’de arastirmaya katilan hekimlerin hizmet verdikleri bolgede var oldugunu

diistindiikleri zoonotik hastaliklar listesinde Brusella hastaliginin ilk sirada oldugu (% 55.5),

bunu KKKA (% 18.6) ve Kuduz Siipheli Isirik (% 7.4) takip ettigi goriilmiistiir. Trakya Illerinde

hekimlerce var oldugu diisiiniilen hastaliklar Sekil 12°de de gosterilmistir.
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Sekil 12. Arastirmaya Kkatilan hekimlerin Trakya bolgesinde var oldugunu

diisiindiikleri zoonotik hastahiklar




Arastirmaya katilan hekimlere zoonotik hastaliklarla miicadelede akliniza gelen

Onerileri yazin diye sorulmus, yanitlar Tablo 33’de gosterilmistir.

Tablo 33. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonozlarla miicadele konusundaki onerileri*

" Y
Oneriler Sayl &
Egitim-Bilgilendirme Yapilmali 242 49.6
Hayvan Saghigi Calismalart Giiglendirilmeli (korunma, ¢ig et/siit

tiilketmeme, kenelerle miicadele, sokak kopeklerine kisirlastirma, 44 9.1
tedavi vb onlem,)

Cevre Temizligi Yapilmali (ilaglama, su sanitasyonu, alt yapi, 4 86
bataklik kurutma vs) '
Hijyen Kurallarina Uyulmali 37 7.6
Bulasin Onlenmesi Saglanmali (izolasyon / tecrit/ karantina / itlaf / 23 68
ciftcilere hayvancilara tarama yapilmast) '
Insan / hayvan bagisiklamas: yapilmali 31 6.3
Tani, tedavi, ayirici tani, laboratuvar olanaklar1 arttirilmali 24 49
Halk saglig1 calismalar giiglendirilmeli 15 3.1
Bildirim sistemi giiclendirilmeli 13 2.6
Kurumlararasi igbirligi arttirilmali 4 0.8
Medyanin rolii arttirilmali 3 0.6
Toplam 488 100.0

*Soruya yanit verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklarla miicadelede konusunda ilk
siradaki “Egitim-Bilgilendirme Yapilmali” Onerisi, Onerilerin yaklasik yarisi olup, bu 6neriyi

hayvanlardan korunmali, ¢ig et/siit tiketmemeli, pagalara corap uygulamasi yapilmali,
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kenelerle miicadele edilmeli vb izlemektedir. Kurumlararasi igbirligi ve medyanin roliiniin
arttirilmasi Onerileri sayica az olsa da dikkate deger Oneriler olarak goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hekimlerin son bir yil i¢inde zoonotik hastaliklar hakkinda egitim

alma durumu Tablo 34’de incelenmistir.

Tablo 34. Arastirmaya katilan hekimlerin son bir y1l icinde zoonotik hastaliklar hakkinda

egitim alma durumu*

Son bir yil icinde herhangi bir zoonotik hastahk | Sayi %

hakkinda egitim aldimiz m?

Evet 283 37.7
Hayir 467 62.3
Toplam 750 100.0

*Soruya yanit verenler {izerinden degerlendirme yapilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin son 1 yil icinde zoonotik hastaliklar hakkinda egitim
alma durumlart sorgulandiginda soruya yanit verenlerin % 62.3’iiniin egitim almadiklar
anlasilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin son 1 yil i¢inde zoonotik hastaliklar hakkinda aldig1

egitimler Tablo 35 ve Sekil 13’te gdsterilmistir.

Tablo 35. Arastirmaya katilan hekimlerin son bir y1l icinde zoonotik hastaliklar hakkinda

aldig1 egitimler*

Hakkinda egitim alinan zoonozlar Say1 %
KKKA 113 38.1
Tularemi 79 26.6
Zoonotik Modiil Egitimi ile hepsi 40 135
Brusella 32 10.8
Kus Gribi / Domuz Gribi 21 7.1
Sarbon 4 1.3
Kuduz 4 1.3
Hanta viriis 3 1.0
Lyme hastalig1 1 0.3
Toplam 297 100.0

*Bazi katilimcilar birden fazla konuda egitim aldiklarini belirtmislerdir.

84



120 4 113
100 - 79
80 -
40 - 21
20 - l m 4 3 1
0 = T T
v : o S o Q ) 0
S & & c,?>\’b & & R & B
® ?}& %ﬁo v P L &P \(@"’
< ,b‘:)\' 0(0 \2\’b° <
< 3 &
e N <
© &
& 3>
AS O

Sekil 13. Trakya’da cahsan hekimlerin son bir yil icinde egitim aldig1 zoonotik
hastahklar

Son bir y1l icinde zoonotik hastaliklar hakkinda egitim aldigin1 belirten 283 hekime bu

egitimleri nereden aldig1 soruldugunda Tablo 36’daki veriler elde edilmistir.

Tablo 36. Trakya’da calisan, arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklarla

ilgili egitim aldig1 yerler

Son bir y1l icinde zoonotik Evet Hayr Toplam
hastaliklar hakkinda egitim

alnan yerler Say1 % Say1 % Say1 | %
Yazili Basin 45 15.9 238 84.1 283 | 100.0
Radyo 12 4.2 271 95.8 283 | 100.0
TV 43 15.2 240 84.8 283 | 100.0
Enfeksiyon Komiteleri 63 22.3 220 77.7 283 | 100.0
Tarim Miidiirligi 2 0.7 281 99.3 283 | 100.0
Kitap 40 14.1 243 85.9 283 | 100.0
Kongre-Sempozyum 66 23.3 217 76.7 283 | 100.0
Universite 47 16.6 236 83.4 283 | 100.0
Uzmanlik Dernekleri 24 8.5 259 91.5 283 | 100.0
Saglik Midirligi 201 71.0 82 29.0 283 | 100.0
Siireli Yayinlar 40 14.1 243 85.9 283 | 100.0
Tiirk Tabipleri Birligi 16 5.7 265 943 | 281* | 100.0

* 2 kisi bu soruya yanit vermemistir.
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Son bir y1l i¢inde zoonotik hastaliklar hakkinda egitim aldigin1 belirten hekimler bu
egitimleri sirasiyla % 71 oraninda Saglik Midiirliigii, % 23.3 kongre ve sempozyumlardan, %
22.3 oraninda enfeksiyon komitelerinden aldigini ifade etmistir (Tablo 36).

Aragtirmaya katilan hekimlere, zoonotik hastaliklarla ilgili ¢alismalar yiiriiten ya da
yirlittiglini diisiindiigliniiz kurum ve kuruluslar1 6ncelik sirasina gore yaziniz diye sorulmus,
belirtilen yanitlar 1. dncelik sirasina gore Tablo 37°de, 2. dncelik sirasina gore Tablo 38°da, 3.

oncelik sirasia gore Tablo 39°da sunulmustur.

Tablo 37. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastahklarla ilgili caliymalar:

yiiriiten/yuruttigiinii 1.0ncelikli olarak diisiindiikleri kurum ve kuruluslar

Son zamanlarda Zoonotik Hastalhiklarla ilgili c¢alismalar1 | Say1 %
yiiriittiigii 1.0ncelikli olarak diisiiniilen kurum ve kuruluslar

Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglar 375 80.8
Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Universiteler 60 12.9
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ve Bagli Kuruluglar 15 3.2
Diger 14 3.0
Toplam 464 100.0

Arastirmaya katilan hekimlere, zoonotik hastaliklarla ilgili ¢aligmalar: yiiriiten ya da
yiirlittiiglinti diistindiigiintiz kurum ve kuruluslar 1.6ncelik sirasina gore siralayin denildiginde
ilk akla gelenin Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 oldugu (% 80.8), bunu Tip Fakiiltesi

hastaneleri ve tiniversitelerin (% 12.9) izledigi goriilmistiir (Tablo 37).
Arastirmaya katilan hekimlerin, zoonotik hastaliklarla ilgili ¢aligmalar: yiiriiten ya da

yiriittiigiinii diisiindiikleri kurum ve kuruluslar 2.6ncelik sirasina gore siralamalar1 Tablo 38°de

verilmistir.
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Tablo 38. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastahklarla ilgili calismalar

yiiriiten/yiiriittiigiinii 2.06ncelikli olarak diisiindiikleri kurum ve kuruluslar *

Son zamanlarda Zoonotik Hastahklarla ilgili calismalar: | Say1 %
yiiriittiigii 2.0ncelikli olarak diisiiniilen kurum ve kuruluslar

Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar 131 44.6
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ve Bagh Kuruluslar 80 27.2
Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Universiteler 55 18.7
Diger 28 9.5
Toplam 294 100.0

*Soruya yanit verenler lizerinden degerlendirme yapilmustir.

Arastirmaya katilan hekimlere, zoonotik hastaliklarla ilgili ¢aligmalar: yiiriiten ya da
yiriittiigiini disiindiigiiniiz kurum ve kuruluglart 2.6ncelik sirasina gore siralayin denildiginde
ilk akla gelenin Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslart oldugu (% 44.6), bunu Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin (% 27.2) izledigi goriilmiistiir (Tablo 38).

Aragtirmaya katilan hekimlerin, zoonotik hastaliklarla ilgili ¢alismalar yiiriiten ya da
yiiriittiigiinii diisiindiikleri kurum ve kuruluslari 3.6ncelik sirasina gore siralamalar1 Tablo 39°da

verilmistir.

Tablo 39. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastahklarla ilgili calismalar

yiiriiten/yiiriittiigiinii 3.0ncelikli olarak diisiindiikleri kurum ve kuruluslar

Son zamanlarda Zoonotik Hastahklarla ilgili ¢aliymalar: | Say %
yiiriittiigii 3.0ncelikli olarak diisiiniilen kurum ve kuruluslar

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ve Bagli Kuruluglar 39 28.1
Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Universiteler 37 26.6
Diger 34 24.5
Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglar 29 20.9
Toplam 139 100.0

Aragtirmaya katilan hekimlere, zoonotik hastaliklarla ilgili ¢alismalar yiiriiten ya da

yiirlittiiglinii diistindiigiiniiz kurum ve kuruluslar1 3.6ncelik sirasina gore siralayin denildiginde
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ilk akla gelenin Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin oldugu (% 28.1),
bunu Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Universitelerin (% 26.6) izledigi goriilmiistiir (Tablo 39).
Saglik Bakanligi Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani,
Stirveyans ve Laboratuvar Rehberine, kesin tani, laborauvar veya numune alma asamalarinda
bagvuranlarin, son bir yil i¢inde herhangi bir zoonotik hastalik hakkinda egitim alma durumlari

Tablo 40°da degerlendirilmistir.

Tablo 40. Saghk Bakanhgi Rehberine basvuranlarin son 1 yil icinde egitim alma

durumlan
Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine kesin tani veya
Son 1 yil icinde laboratuvar veya numune alma asamalarinda
egitim alma durumu basvuruyorum. *
Hayir Evet Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 % X
Egitim aldim 65 33.9 162 43.0 | 227 | 399
0,036f
Egitim almadim 127 66.1 215 57.0 | 342 | 60.1
4,409
Toplam 192 100.0 | 377 | 100.0 | 569 | 100.0

$ Sorulara yanit verenler {izerinden degerlendirilme yapilmistir.

Tablo 40 incelendiginde, “Son bir y1l icinde herhangi bir zoonotik hastalik hakkinda
egitim aldim” yanitim veren hekimlerin, almamis olanlara gore Saglik Bakanligi Bulasict
Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine
basvurma oranlari istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur (p:0.036).

Son bir yil icinde zoonotik hastaliklar konusunda egitim aldigini belirten hekimlerin

calistig1 Basamaklara gore dagilimlar1 Tablo 41°de gosterilmistir.
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Tablo 41. Hekimlerin ¢alistigi basamaga gore son bir yil icinde zoonotik hastaliklar

konusunda egitim aldigim1 belirtme durumlan

Son bir yil icinde herhangi bir zoonotik hastalik hakkinda

egitim aldimz mi? 3

Calisilan Basamak

P
Evet Hayir Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yizde| Say1 | Yiizde %
1. Basamak
160 56.5 155 33.2 315 42.0 <0001t
2. Basamak 40.329
81 28.6 189 40.5 270 36.0
3. Basamak
42 14.8 123 26.3 165 22.0
Toplam 283 100.0 467 100.0 750 100.0

$ Sorulara yanit verenler iizerinden degerlendirilme yapilmistir.

Hekimlerin son bir yi1l iginde zoonotik hastaliklar konusunda egitim aldiklarini belirtme
durumlart ¢aligtiklar1 basamaga gore degismektedir (p<0.001). Egitim aldigini1 belirten
hekimlerin yaklagik yarismmin (% 56.5) birinci basamakta calisan hekimler oldugu
goriilmektedir (Tablo 41).

Aragtirmaya katilan hekimlerin, ¢alistigi basamaklara gore Saglik Bakanligi Bulasici
Hastaliklarm ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberini

kullanma durumlar1 Tablo 42’de gosterilmistir.
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Tablo 42. Arastirmaya katilan hekimlerin cahistig1 basamaklara gore Saghk Bakanhg:

Rehberini kullanma durumlari

Bulasici Hastahklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberini kesin tan1 veya
laboratuvar veya numune alma asamalarinda kullaniyorum $
Calisilan Evet Hayir Toplam
Basamak
Y
Say1 Yiizde |Say1 Yiizde | Sayr |Yiizde .
1. Basamak
83 32.0 214 44.7 297 40.2
2. Basamak 0.001
110 42.5 146 30.5 256 34.7
13.659
3. Basamak
66 25.5 119 24.8 185 25.1
Toplam 259 100.0 479 100.0 738 100.0

§ Sorulara yanit verenler iizerinden degerlendirilme yapilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin, ¢alistigi basamaklara gore Saglik Bakanligi Bulasici
Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberini
kullanma oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Rehberi kullandigini
belirten hekimlerin yaklasik yarisinin (% 44.7) Birinci Basamakta calisan hekimler oldugu
goriilmektedir (Tablo 42).

Bu verilerden yola ¢ikarak egitim almak ve rehber kullanimi arasinda saptanan
istatistiksel farklilikta hekimlerin birinci Basamakta calisiyor olma durumlarinin karistirici
faktor olma olasilig1 diislinlilerek Basamaga gore tabakalandirma yapildiktan sonra rehber
kullaniminin ve son bir y1l i¢inde egitim alma durumlar1 degerlendirilmis, sonuglar Tablo 43’de

sunulmustur.
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Tablo 43. Arastirmaya katilan hekimlerin rehber kullanim ve egitim alma durumunun

calisilan Basamaga gore dagilim

Bulasic1 Hastahklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberini kesin tan1 veya
laboratuvar veya numune alma asamalarinda kullanma
Calisilan e s
Egitim durumu *
Basamak
alma Kullanmiyorum | Kullamyorum | Toplam P
durumu | Yamt
Say1 % Say1| % Say1| % %
Egitim | Evet 34 | 493 | 97 | 539 | 131 | 526
1. aldiniz 0.514
Basamak |12 Hayir 35 50.7 | 83 | 46.1 | 118 | 47.4 | 0.426
Toplam 69 100.0 | 180 | 100.0 | 249 |100.0
Egitim | Evet 20 | 25.0 | 42 | 356 | 62 | 313
0.115
2 aldiniz
Basamak | mi? Hayr | 60 | 750 | 76 | 644 | 136 |68.7 | 2487
Toplam 80 100.0 | 118 | 100.0 | 198 |100.0
Egitim | pyot 11 | 256 | 23 | 291 | 34 |27.9 | 0678
3. aldinmiz 0.173
Basamak |m? Hayir 32 74.4 56 70.9 88 | 721
Toplam 43 100.0 79 | 100.0 | 122 |100.0
Egitim | py o 65 | 339 | 162 | 43.0 | 227 | 39.9
aldinmiz
Toplam |m? Hayir 127 66.1 215 | 57.0 | 342 | 60.1 |p.036"
4.409
Toplam 192 100.0 | 377 | 100.0 | 569 |100.0

¥ soruya verilen ‘kararsizzim’ yanitlar1 degerlendirme disinda tutulmustur.
§ Sorulara yanit verenler iizerinden degerlendirilme yapilmustir.

Hekimlerin c¢alisilan Basamaga gore tabakalandirildiktan sonra Saglik Bakanlig
Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar
Rehberini kullanimi ve son bir yil i¢inde zoonotik hastaliklar konusunda egitim alma durumlari
degerlendirildiginde; tabakalar arasinda her hangi bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05)
(Tablo 43).

Birinci Basamakta ¢alisan hekimler, diger Basamaklarda calisan hekimlere gére daha
fazla oranda son bir yilda egitim aldigini belirtmistir. Yine birinci Basamakta ¢alisan hekimler,

diger hekimlere gore daha fazla oranda rehber kullandiklarini belirtmislerdir. Alinan egitimin
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rehber kullanimina etkisi konusunda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamis olmakla
birlikte, oransal olarak incelendiginde, egitim alan hekimlerin rehbere bagvurma egilimlerinin
arttig1 soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢alisma ozelliklerinin
“Zoonotik hastaliklarin hizmet verdigim bolgede sorun oldugunu diislinliyorum.” énermesine

katilim durumuna etkisi Tablo 44’de gosterilmistir.

Tablo 44. Arastirmaya Kkatilan hekimlerin demografik ozellikleri ile ¢alisma

ozelliklerinin 1. onermeye katilma durumuna etKisi

1. Onerme: Zoonotik hastaliklarin hizmet verdigim bolgede sorun oldugunu diisiiniiyorum.
E H Topl
Degiskenler vet - b — °p an?_ X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 182 31.5 396 68.5 578 100.0
. A
Kadin 116 33.8 227 66.2 343 100.0 0535 0.465
Gorev
Pratisyen 124 29.0 303 71.0 427 100.0
Asistan 60 31.7 129 68.3 189 100.0 4.066 0.131
Uzman 124 35.8 222 64.2 346 100.0
Basamak
1 110 30.1 255 69.9 365 100.0
2 110 31.8 236 68.2 346 100.0 1.489 0.475
3 88 34.8 165 65.2 253 100.0
Yer
Il merkezi 173 31.1 383 68.9 556 100.0
- 0.421 0.516
Ilge 135 33.1 273 66.9 408 100.0
Saghk Kurulusu Tipi
AIIE? oo 109 30.1 253 69.9 362 100.0
hekimligi
Devlet Hast. 86 31.6 186 68.4 272 100.0
— - 1.697 0.638
Universite 89 35.0 165 65.0 254 100.0
Ozl Saglk |, 316 52 68.4 76 | 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik Ge¢irme Durumu
Evet 29 30.9 65 69.1 94 100.0
0.058 0.810
Hayir 279 32.1 591 67.9 870 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Katildim 37 62.7 22 37.3 59 100.0
27.281 .
Katilmadim 271 30.0 633 70.0 904 100.0 8 0.000
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Meslek hayatinda zoonotik hastaliklarla ilgili bir aragtirma/calisma iginde bulunan
hekimler, zoonotik hastaliklarin hizmet verdikleri bolgede sorun oldugunu diistinmektedirler
(p<0.001)(Tablo 44).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢alisma ozelliklerinin
“Zoonotik Hastaliklar1 kolayca teshis edebiliyorum.” onermesine katilim durumuna etkisi

Tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 45. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik o6zellikleri ile calisma ozelliklerinin

2. onermeye katilma durumuna etkisi

2.0nerme: Zoonotik Hastaliklar1 kolayca teshis edebiliyorum.
. Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Degiskenler - v p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 179 30.8 403 69.2 582 100.0
5.210 0.022
Kadin 131 38.1 213 61.9 344 100.0
Gorev
Pratisyen 122 28.5 306 715 428 100.0
Asistan 76 40.0 114 60.0 190 100.0 9.768 0.008
Uzman 127 36.5 221 63.5 348 100.0
Basamak
1 99 27.0 267 73.0 366 100.0
2 122 35.1 226 64.9 348 100.0 14.170 0.001
3 105 41.3 149 58.7 254 100.0
Yer
Il merkezi 210 374 352 62.6 562 100.0
_ 8.163 0.004
Ilge 116 28.6 290 71.4 406 100.0
Saghk Kurulusu Tipi
Alle 98 27.1 264 72.9 362 | 1000
hekimligi
Devlet Hast. 93 33.9 181 66.1 274 100.0
eviet has 14.463 0.002
Universite 105 41.2 150 58.8 255 100.0
Ozel Saghk| 4 39.0 47 61.0 77 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastallk Gecirme Durumu
Evet 45 47.9 49 52.1 94 100.0
9.392 0.002
Hayir 281 32.2 593 67.8 874 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Evet 47 79.7 12 20.3 59 100.0
59.363 0.000
Hayir 279 30.7 629 69.3 908 100.0
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Arastirmaya katilan kadin hekimler, pratisyen hekimler disindaki hekimler, 2.ve 3.
Basamakta calisanlar, il merkezinde c¢alisanlar, {iniversite ve 6zel hastanede calisanlar ve
zoonotik ¢alismaya katilanlar zoonotik hastaliklari kolayca teshis edebildiklerini belirtmislerdir
(p<0.05)(Tablo 45).

Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢aligma &zelliklerinin
“Zoonotik Hastaliklar1 kolayca tedavi edemiyorum.” dnermesine katilim durumuna etkisi Tablo

46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile calisma 6zelliklerinin

3. onermeye katilma durumuna etkisi

3.0nerme: Zoonotik Hastaliklar1 kolayca tedavi edemiyorum.
Evet H Toplam

Degiskenler " e’ " i = x p

Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet
Erkek 182 31.8 390 68.2 572 100.0
Kadin 99 28.9 244 71.1 343 100.0 0880 0.348
Gorev
Pratisyen 139 32.9 284 67.1 423 100.0
Asistan 52 27.8 135 72.2 187 100.0 1.746 0.418
Uzman 103 29.9 241 70.1 344 100.0
Basamak
1 124 34.3 237 65.7 361 100.0
2 107 31.0 238 69.0 345 100.0 5.823 0.054
3 63 25.2 187 74.8 250 100.0
Yer
Il merkezi 148 26.6 408 73.4 556 100.0
: 10.666 .
Ilce 146 36.5 254 63.5 400 100.0 0.001
Saghk kurulusu Tipi
Alle 123 | 345 | 234 | 655 | 357 | 1000
hekimligi
Devlet H 87 31.8 187 68.2 274 100.0 6.387 0.094
Universite 63 25.1 188 74.9 251 100.0 ' '
Ozel Saghk| ), 28.4 53 716 74 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 31 33.0 63 67.0 94 100.0
0.242 0.622

Hay1r 263 30.5 599 69.5 862 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmigs Olma
Evet 17 29.3 41 70.7 58 100.0 0.055 0.815
Hayir 276 30.8 621 69.2 897 100.0
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“Zoonotik hastaliklar1 kolayca tedavi edemiyorum.” onermesine katiliyorum diyen
hekim orani ilgede galisan hekimler arasinda daha yiiksektir (p<0.001) (Tablo 46).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢alisma ozelliklerinin
“Bulasic1 Hastaliklarin fhbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar
Rehberine kesin tani veya laboratuvar veya numune alma asamalarinda basvuruyorum.”

onermesine katilim durumuna etkisi Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile calisma ozelliklerinin

4. onermeye katilma durumuna etkisi

4. Onerme: Bulasic1 Hastaliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi Standart Tan, Siirveyans ve Laboratuvar
Rehberine kesin tan1 veya laboratuvar veya numune alma asamalarinda basvuruyorum.
. Evet Hayir Toplam
Degiskenler E = - X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 285 50.4 281 49.6 566 100.0 1,642 0.200
Kadin 184 54.8 152 45.2 336 100.0
Gorev
Pratisyen 230 55.2 187 44.8 417 100.0
Asistan 84 45.4 101 54.6 185 100.0 5.680 0.058
Uzman 165 49.1 171 50.9 336 100.0
Basamak
1 214 60.1 142 39.9 356 100.0
2 146 43.5 190 56.5 336 100.0 20.390 0.000
3 119 48.0 129 52.0 248 100.0
Yer
il merkezi 267 49.2 276 50.8 543 100.0
_ 1.641 0.200
Ilge 212 53.4 185 46.6 397 100.0
Saghk kurulusu Tipi
Aile
e 213 60.5 139 39.5 352 100.0
hekimligi
Devlet H 108 40.9 156 59.1 264 100.0
= e\,/ ¢ - 24.287 0.000
Universite 120 48.2 129 51.8 249 100.0
Ozel Saglik ) 59 50.7 37 49.3 75 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
E 2 . 42 447 4 100.
vet 5 55.3 9 00.0 0.795 0.373
Hayir 427 50.5 419 49.5 846 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Caliymaya Katilmis Olma
Evet 45 77.6 13 22.4 58 100.0
17.470 0.000
Hayir 434 49.3 447 50.7 881 100.0
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Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alistigi basamak, ¢alistiklar1 saglik kuruluslar tipi,
Oonerme 4’e katilmalarina anlamli olarak etkilidir (p<0.001)(Tablo 47).

Mesleki hayatlarinda zoonotik hastaliklarla ilgili ¢alismada yer alan hekimler ve aile
hekimleri “Bulasic1 Hastaliklarin ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberine kesin tani veya laboratuvar veya numune alma asamalarinda daha fazka
kullanmaktadirlar (p<0.001)(Tablo 47).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢alisma ozelliklerinin
“Calistigtm ASM/hastane/klinigin bu hastaliklarin tam1 ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli

oldugunu diisiiniiyorum.” dnermesine katilim durumuna etkisi Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile calisma

ozelliklerinin 5. 6nermeye katilma durumuna etkisi

5. Onerme: Cahstizim ASM/hastane/klinigin bu hastahklarin tanm ve tedavisi icin uygun ve yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.
Evet H Topl
Degiskenler L 2 e X p
Say1 ‘ Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 222 38.6 353 61.4 575 100.0
Kadin 126 36.5 219 63.5 345 100.0 0-399 0527
Gorev
Pratisyen 97 22.8 329 77.2 426 100.0
Asistan 104 54.7 86 45.3 190 100.0 80.803 0.000
Uzman 167 48.7 176 51.3 343 100.0
Basamak
1 71 195 293 80.5 364 100.0
2 153 44.5 191 55.5 344 100.0 97.077 0.000
3 144 56.9 109 43.1 253 100.0
Yer
11 merkezi 254 45.5 304 54.5 558 100.0 99 405 0.000
flge 114 28.3 289 71.7 403 100.0 ' '
Saghk kurulusu Tipi
A”e. oo 71 19.7 289 80.3 360 100.0
hekimligi
Devlet H 107 39.6 163 60.4 270 100.0
- 1.041 .
Universite 144 56.7 110 43.3 254 100.0 0.000
Ozel Saglk | g 59.7 31 403 77 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastahk gecirme
Evet 41 43.6 53 56.4 94 100.0
1.250 0.264
Hayir 327 37.7 540 62.3 867 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Evet 44 74.6 15 254 59 100.0
35.169 .
Hayir 323 35.8 578 64.2 901 100.0 0.000
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Asistan ve uzmanlar, 2.ve 3.basamak c¢alisanlari, il merkezinde ¢alisanlar ve daha once
zoonozlarla ilgili bir ¢calismada yer alanlar galistiklart ASM/hastane/klinigin bu hastaliklarin
tan1 ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli oldugunu diisiinmektedirler (p<0.001)(Tablo 48).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile ¢alisma 6zelliklerinin “Kus
gribi ile miicadelede tavuklarin itlafi dogru bir yaklasimdir.” 6nermesine katilim durumuna

etkisi Tablo 49°da gosterilmistir.

Tablo 49. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile calisma 6zelliklerinin

6. onermeye katilma durumuna etkisi

6. Onerme: Kus gribi ile miicadelede tavuklarn itlafi dogru bir yaklasimdir.
. Katillyorum Katilmiyorum Toplam
Degiskenler " " " X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 128 225 441 77.5 569 100.0
4.837 0.028
Kadin 57 16.5 289 83.5 346 100.0
Gorev
Pratisyen 85 20.1 338 79.9 423 100.0
Asistan 38 20.2 150 79.8 188 100.0 0.012 0.994
Uzman 70 20.4 273 79.6 343 100.0
Basamak
1 75 20.7 287 79.3 362 100.0
2 71 20.7 272 79.3 343 100.0 0.452 0.798
3 47 18.7 204 81.3 251 100.0
Yer
il merkezi 106 19.0 451 81.0 557 100.0
- 1.110 0.292
Ilge 87 21.8 312 78.2 399 100.0
Saghk kurulusu Tipi
AII? .. 75 20.9 283 79.1 358 100.0
hekimligi
Devlet H 60 22.1 211 77.9 271 100.0
r— 5 2.558 0.465
Universite 47 18.7 205 81.3 252 100.0
Ozel Saghk | 14.7 64 85.3 75 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 16 17.4 76 82.6 92 100.0
0.494 0.482
Hayir 177 20.5 687 79.5 864 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Caliymaya Katilmis Olma
Evet 13 22.0 46 78.0 59 100.0
0.146 0.703
Hayir 179 20.0 717 80.0 896 100.0
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Arastirmaya katilan erkek hekimler Kus gribi ile miicadelede tavuklarin itlafinin dogru
bir yaklasim oldugunu diisiinmektedirler (p<0.05)(Tablo 49).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢alisma ozelliklerinin
“Tavuklarn itlafi yaklasiminin bazi zoonotik hastaliklar1 (Kirim Kongo Kanamali Atesi, Hanta
viriis vb.) arttirdigint diislinliyorum.” Onermesine katilim durumuna etkisi Tablo 50°de

gosterilmistir.

Tablo 50. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile calisma ozelliklerinin

7.0nermeye katilma durumuna etkisi

7. Onerme:
Tavuklarin itlafi yaklasiminin bazi zoonotik hastaliklar: (Kirim Kongo Kanamah Atesi, Hanta viriis
vb.) arttirdigim diisiiniiyorum.
) Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Degiskenler X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 275 48.2 296 51.8 571 100.0
3.473 0.062
Kadin 143 41.8 199 58.2 342 100.0
Gorev
Pratisyen 206 48.6 218 51.4 424 100.0
Asistan 73 39.2 113 60.8 186 100.0 4.550 0.103
Uzman 158 46.1 185 53.9 343 100.0
Basamak
1 186 51.2 177 48.8 363 100.0
2 145 42.3 198 57.7 343 100.0 7.091 0.029
3 106 42.6 143 57.4 249 100.0
Yer
1l merkezi 245 43.9 313 56.1 558 100.0
- 1.856 0.173
Iige 192 48.4 205 51.6 397 100.0
Saghk kurulusu Tipi
Aile hekimligi 185 515 174 48.5 359 100.0
Devlet H 122 44.9 150 55.1 272 100.0
— - 11.342 0.010
Universite 106 42.4 144 57.6 250 100.0
Ozel Saglik Kurulusu 24 324 50 67.6 74 100.0
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 35 37.6 58 62.4 93 100.0
2.740 0.098
Hayir 402 46.6 460 53.4 862 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Caliymaya Katilmis Olma
Evet 19 32.2 40 67.8 59 100.0
4.688 0.030
Hayir 418 46.7 477 53.3 895 100.0
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l.basamakta calisan aile hekimleri ve daha once zoonozlarla ilgili ¢calismada yer
almayan hekimler tavuklarin itlafi yaklagiminin bazi zoonotik hastaliklari (KKKA, Hanta viriis
vb.) arttirdigin1 diistinmektedirler (p<0.001)(Tablo 50).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢alisma ozelliklerinin
“Zoonotik hastalig1 olan kisiler kendilerini saklarlar.” dnermesine katilim durumuna etkisi

Tablo 51°de gosterilmistir.

Tablo 51. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile calisma 6zelliklerinin

8. onermeye katilma durumuna etkisi

8 Onerme: Zoonotik hastalig1 olan kisiler kendilerini saklarlar.
Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Degiskenler X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 198 34.5 375 65.4 573 100.0
0.012 0.913
Kadin 118 34.9 220 65.1 338 100.0
Gorev
Pratisyen 145 34.2 279 65.8 424 100.0
Asistan 66 36.1 117 63.9 183 100.0 0.222 0.895
Uzman 121 35.3 222 64.7 343 100.0
Basamak
1 133 36.2 234 63.2 234 100.0
2 112 33 227 67 339 100.0 0.831 0.660
3 87 35.4 159 64.6 246 100.0
Yer
11 merkezi 186 33.9 362 66.1 548 100.0
- 0.494 0.482
Ilge 146 36.1 258 63.9 404 100.0
Saghk kurulusu Tipi
A”e. .. 133 36.6 230 63.4 363 100.0
hekimligi
Devlet H 91 33.7 179 66.3 270 100.0
m 1.707 0.635
Universite 87 35.2 160 64.8 247 100.0
Ozel Saghk) 29.2 51 70.8 72 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 31 35.6 56 64.4 87 100.0
0.024 0.876
Hayir 301 34.8 564 65.2 865 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Evet 14 24.6 43 75.4 57 100.0
2.804 0.094
Hayir 317 35.5 577 64.5 894 100.0
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Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile caligsma 6zellikleri “Zoonotik
hastalig1 olan kisiler kendilerini saklarlar.” 6nermesine katilim durumunu etkilememektedir
(p>0.05)(Tablo 51).

Aragtirmaya k atilan hekimlerin demografik o6zellikleri ile ¢alisma o6zelliklerinin
“Zoonotik Hastaliklarin yeterince bildirimi yapilmaktadir.” 6nermesine katilim durumuna

etkisi Tablo 52’de gosterilmistir.

Tablo 52. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile calisma 6zelliklerinin

9. onermeye katilma durumuna etkisi

9 Onerme: Zoonotik Hastaliklarin yeterince bildirimi yapilmaktadir.
. Katillyorum Katilmiyorum Toplam
Degiskenler X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 166 29.2 402 70.8 568 100.0
2.700 0.100
Kadin 81 24.2 254 75.8 335 100.0
Gorev
Pratisyen 122 29 298 71 420 100.0
Asistan 43 23.8 138 76.2 181 100.0 1.801 0.406
Uzman 92 27.1 248 72.9 340 100.0
Basamak
1 117 321 247 67.9 364 100.0
2 83 24.6 254 75.4 337 100.0 7.231 0.027
3 57 23.6 185 76.4 242 100.0
Yer
1l merkezi 146 27 394 73 540 100.0
- 0.030 0.863
Ilge 111 275 292 725 403 100.0
Saghk kurulusu Tipi
AII? he 115 31.9 245 68.1 360 100.0
hekimligi
Devlet H 66 24.6 202 75.4 268 100.0
= 6.517 0.089
Universite 58 23.9 185 76.1 243 100.0
Ozel Saghk| g 25 54 75 72 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 19 22.6 65 77.4 84 100.0
0.999 0.318
Hayir 238 271.7 621 72.3 859 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Evet 19 33.3 38 66.7 57 100.0
1.120 0.290
Hayir 238 26.9 647 73.1 885 100.0
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Arastirmaya katilan hekimlerden yalnizca 1.Basamakta ¢alisanlar zoonotik hastaliklarin
yeterince bildirildigini diisinmektedirler (p<0.05)(Tablo 52).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile calisma 6zelliklerinin “Gorev
yaptigim birimde zoonotik hastaliklar kolayca tedavi edilebilir.” 6nermesine katilim durumuna

etkisi Tablo 53’de gosterilmistir.

Tablo 53. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile calisma 6zelliklerinin

10. onermeye katilma durumuna etkisi

10 Onerme: Gérev yaptigim birimde zoonotik hastaliklar kolayca tedavi edilebilir.
i Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Degigkenler X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 212 37.1 359 62.9 571 100.0
0.161 0.688
Kadin 130 38.5 208 61.5 338 100.0
Gorev
Pratisyen 93 22 330 78 423 100.0
Asistan 101 55.2 82 44.8 183 100.0 82.041 0.000
Uzman 162 47.4 180 52.6 342 100.0
Basamak
1 79 21.6 287 78.4 366 100.0
2 131 38.6 208 61.4 339 100.0 90.786 0.000
3 146 59.6 99 40.4 245 100.0
Yer
11 merkezi 230 42.1 316 57.9 546 100.0
. 11.853 0.001
Iige 126 31.2 278 68.8 404 100.0
Saghk kurulusu Tipi
A”e. e 78 215 284 78.5 362 100.0
hekimligi
Devlet H 95 35.2 175 64.8 270 100.0
“ 95.987 0.000
Universite 146 59.3 100 40.7 246 100.0
Ozel Saghk [ 4 51.4 35 48.6 72 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 35 40.2 52 59.8 87 100.0
0.311 0.577
Hayir 321 37.2 542 62.8 863 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Evet 38 66.7 19 33.3 57 100.0
21.988 0.000
Hayir 318 35.7 574 64.3 892 100.0
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Asistan ve uzmanlar, 2.ve 3.basamak ¢aliganlari, il merkezinde ¢alisanlar, aile hekimligi
birimi disinda ¢alisanlar ve daha Once zoonozlarla ilgili bir ¢aligmada yer alanlar goérev
yaptiklar1 birimlerde zoonotik hastaliklarin kolayca tedavi edilebilecegini diistinmektedirler
(p<0.001)(Tablo 53).

Arastirmaya k atilan hekimlerin demografik o6zellikleri ile calisma o&zelliklerinin
“Zoonotik hastaliklarla miicadelenin multidisipliner oldugunu diisiiniiyorum.” &nermesine

katilim durumuna etkisi Tablo 54’de gdsterilmistir.

Tablo 54. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile calisma 6zelliklerinin

11. 6nermeye katilma durumuna etkisi

11. Onerme: Zoonotik hastaliklarla miicadelenin multidisipliner oldugunu diisiiniiyorum.
Evet H Toplam
Degiskenler = il il X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 467 81.6 105 18.4 572 100.0
0.606 0.436
Kadin 282 83.7 55 16.3 337 100.0
Gorev
Pratisyen 341 80.4 83 19.6 424 100.0
Asistan 151 82.5 32 175 183 100.0 1.822 0.402
Uzman 287 84.2 54 15.8 341 100.0
Basamak
1 296 80.7 71 19.3 367 100.0
2 279 82.3 60 17.7 339 100.0 0.898 0.638
3 204 83.6 40 16.4 244 100.0
Yer
11 merkezi 447 81.7 100 18 547 100.0 0.069 0.792
Iige 332 82.4 71 17.6 403 100.0 ' '
Saghk kurulusu Tipi
Ale 294 81 69 19 363 | 1000
hekimligi
Devlet H 218 80.7 52 19.3 270 100.0 1899 0.609
Universite 205 83.7 40 16.3 245 100.0 ' '
Ozel Saghk | ¢, 86.1 10 13.9 72 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 72 82.8 15 17.2 87 100.0
0.037 0.847
Hayir 707 81.9 156 18.1 G863 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Caliymaya Katilmis Olma
Evet 55 96.5 2 35 57 100.0
8.643 0.003
Hayir 723 81.1 169 18.9 892 100.0
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Tablo 54’e gore yalnizca daha dnce zoonotik hastaliklarla ilgili bir ¢alismanin i¢inde
yer alan hekimler zoonotik hastaliklarla miicadelenin multidisipliner oldugunu digiinmektedir
(p<0.05)(Tablo 54).

Aragtirmaya k atilan hekimlerin demografik o6zellikleri ile ¢alisma o6zelliklerinin
“Zoonotik hastalarin bulagma riski hizmet sunumunda bana kaygi veriyor.” dnermesine katilim

durumuna etkisi Tablo 55’de sunulmustur.

Tablo 55. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile calisma 6zelliklerinin

12. 6nermeye katilma durumuna etkisi

12 Onerme: Zoonotik hastahklarin bulasma riski hizmet sunumunda bana kayg veriyor
) Evet Hayir Toplam
Degiskenler X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 274 48 297 52 571 100.0
3.090 0.079
Kadin 141 42 195 58 336 100.0
Gorev
Pratisyen 176 41.8 245 58.2 421 100.0
Asistan 89 48.9 93 51.1 182 100.0 6.108 0.047
Uzman 172 50.3 170 49.7 342 100.0
Basamak
1 158 43.4 206 56.6 264 100.0
2 168 49.6 171 50.4 339 100.0 2.688 0.261
3 112 45.9 132 54.1 244 100.0
Yer
il merkezi 246 45.1 299 54.9 545 100.0
- 0.641 0.424
Ilge 192 47.8 210 52.2 402 100.0
Saghk kurulusu Tipi
AII? .o 157 43.6 203 56.4 360 100.0
hekimligi
Devlet H 133 49.3 137 50.7 270 100.0
_ 2.155 0.541
Universite 113 46.1 132 132 53.9 100.0
Ozel Saglik | 5 48.6 37 51.4 245 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 395 45.9 465 54.1 860 100.0
0.338 0.533
Hayir 43 49.4 44 50.6 87 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Evet 33 57.9 24 42.1 57 100.0
3.341 0.068
Hayir 404 45.4 485 54.6 889 100.0
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Arastirmaya katilan pratisyen hekimler zoonotik hastaliklarin bulagma riski nedeniyle
hizmet sunarken kaygi duymaktadirlar (p<0.05)(Tablo 55).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢alisma ozelliklerinin
“Zoonotik hastaliklarin kiiresel 1sinmayla birlikte arttigini diisiiniiyorum.” dnermesine katilim

durumuna etkisi Tablo 56’da sunulmustur.

Tablo 56. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile cahsma ozelliklerinin

13. onermeye katilma durumuna etkisi

13 Onerme: Zoonotik hastahklarin kiiresel isinmayla birlikte arttigim diisiiniiyorum.
) Evet Hayir Toplam
Degiskenler X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 260 45.5 312 54.5 572 100.0
2.383 0.123
Kadin 172 50.7 167 49.7 339 100.0
Gorev
Pratisyen 204 48.2 219 51.8 423 100.0
Asistan 77 42.1 106 57.9 183 100.0 2.537 0.281
Uzman 168 49 175 51 343 100.0
Basamak
1 175 47.7 192 52.3 367 100.0
2 167 49.3 172 50.7 339 100.0 1.563 0.458
3 108 44.1 137 55.9 245 100.0
Yer
il merkezi 263 48 285 52 548 100.0
- 0.236 0.627
Ilge 187 46.4 216 53.6 403 100.0
Saghk kurulusu Tipi
Alle 174 47.9 189 52.1 363 | 100.0
hekimligi
Devlet H 135 50 135 50 270 100.0
- 1.966 0.579
Universite 109 443 137 55.7 246 100.0
Ozel Saglk | 4, 44.4 40 55.6 72 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastahk gecirme
Evet 46 53.5 40 46.5 86 100.0
1.444 0.230
Hayir 404 46.7 461 53.3 865 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Caliymaya Katilmis Olma
Evet 30 52.6 27 47.4 57 100.0
0.701 0.402
Hayir 419 46.9 474 53.1 893 100.0
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Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile caligsma 6zellikleri “Zoonotik
hastaliklarin kiiresel 1sinmayla birlikte arttigini disiiniiyorum.” Onermesine katilimlarimi
etkilememektedir (p>0.05)(Tablo 56).

Aragtirmaya k atilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile ¢alisma 6zelliklerinin, “Son
yillarda goriilen zoonotik hastaliklar, iilkemize yonelik biyolojik savas araci olarak

kullanilmistir.” 6nermesine katilim durumuna etkisi Tablo 57°de sunulmustur.

Tablo 57. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile calisma 6zelliklerinin

14. onermeye katilma durumuna etkisi

14. Onerme: Son yillarda goriilen zoonotik hastaliklar, iilkemize yonelik biyolojik savas araci olarak
kullanilmastir.
] Evet Hayir Toplam
Degigkenler X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 127 22.2 445 77.8 572 100.0
2.290 0.130
Kadin 90 26.6 248 73.4 338 100.0
Gorev
Pratisyen 100 23.6 324 76.4 424 100.0
Asistan 43 235 140 76.5 183 100.0 0.248 0.883
Uzman 85 25 255 75 340 100.0
Basamak
1 86 234 281 76.6 367 100.0
2 88 26.2 248 73.8 336 100.0 1.513 0.469
3 54 22 192 78 246 100.0
Yer
1l merkezi 128 234 419 76.6 547 100.0
- 0.276 0.599
Ilge 100 24.9 302 75.1 402 100.0
Saghk kurulusu Tipi
Ale 86 23.7 277 76.3 363 | 100.0
hekimligi
Devlet H 24, 202 75.4 2 100.
"ev et 66 6 0 5 68 00.0 2503 0.459
Universite 54 21.9 193 78.1 247 100.0
Ozel Saglik | 5 31 49 69 71 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 21 24.4 65 75.6 86 100.0
0.008 0.929
Hayir 207 24 656 76 863 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Evet 13 22.8 44 77.2 57 100.0
0.043 0.835
Hayir 214 24 677 76 891 100.0
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Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile ¢alisma Ozellikleri “Son
yillarda goriilen zoonotik hastaliklar, iilkemize yonelik biyolojik savas aracit olarak
kullanilmistir.” 6nermesine katilimlarini etkilememektedir (p>0.05)(Tablo 56).

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, giinlik muayene sayisi
ozelliklerinin “Zoonotik hastaliklarin hizmet verdigim bélgede sorun oldugunu diistiniiyorum.”

Oonermesine katilma durumu Tablo 58’de sunulmustur.

Tablo 58. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte calisma siiresi, giinliik muayene

sayis1 0zelliklerinin 1.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say % Say % Say % P
Yas
24-34 103 29.0 252 71.0 355 100.0
35-44 109 30.8 245 69.2 354 100.0 | 0.702
45-54 67 39.4 103 60.6 170 100.0
55+ 23 38.3 37 61.7 60 100.0
Meslekteki siire
1-5 yil 56 29.2 136 70.8 192 100.0
6-10 yil 58 33.0 118 67.0 176 100.0
11-15 y1l 49 31.2 108 68.8 157 100.0 | 0.365
16-20 y1l 52 31.0 116 69.0 168 100.0
20 + yil 82 38.1 133 61.9 215 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 33 34.7 62 65.3 95 100.0
26-50 kisi 133 37.2 225 62.8 358 100.0
51-75 kisi 49 27.7 128 72.3 177 100.0
76-100 kisi 38 26.2 107 73.8 145 100.0 | 0.714
101-125 kisi 5 35.7 9 64.3 14 100.0
126-150 kisi 7 25.9 20 74.1 27 100.0
150°den fazla kisi 15 22.7 51 77.3 66 100.0

* Zoonotik hastaliklarin hizmet verdigim bélgede sorun oldugunu diisiiniiyorum.

Tablo 58 incelendiginde; ¢alismaya katilan hekimlerin yaslarinin, mesleksel deneyimlerinin ve
bir glinde muayene ettikleri hasta sayisinin “Zoonotik hastaliklarin hizmet verdigim bélgede sorun

oldugunu diisiiniiyorum.” 6nermesine katilma durumlarini etkilemedigi gériilmektedir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte caligma siiresi, gilinliik muayene sayisi
ozelliklerinin “Zoonotik Hastaliklar1 kolayca teshis edebiliyorum.” dnermesine katilma durumu

Tablo 59’da sunulmustur.

Tablo 59. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢caliyma siiresi, giinliik muayene

sayis1 Ozelliklerinin 2.0nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 % Say % Say1 % P
Yas
24-34 118 33.3 236 66.7 354 100.0
35-44 112 31.3 246 68.7 358 100.0 | 0.148
45-54 62 36.5 108 63.5 170 100.0
55 + 27 45.8 32 54.2 59 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 64 33.2 129 66.8 193 100.0
6-10 y1l 72 41.1 103 58.9 175 100.0
11-15 y1l 46 29.3 111 70.7 157 100.0 | 0.145
16-20 y1l 53 31.5 115 68.5 168 100.0
20 +yil 81 37.5 135 62.5 216 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 27 28.1 69 71.9 96 100.0
26-50 kisi 130 36.4 227 63.6 357 100.0
51-75 kisi 59 32.1 125 67.9 184 100.0
76-100 kisi 53 36.6 92 63.4 145 100.0 0.65
101-125 kisi 3 21.4 11 78.6 14 100.0
126-150 kisi 8 32.0 17 68.0 25 100.0
150°den fazla kisi 22 33.3 44 66.7 66 100.0

* Zoonotik Hastaliklar1 kolayca teshis edebiliyorum.

Arastirmaya katilan hekimlerin yaglarinin, mesleksel deneyimlerinin ve bir giinde
muayene ettikleri hasta sayisinin “Zoonotik Hastaliklar1 kolayca teshis edebiliyorum.”
onermesine katilma durumlarini etkilemedigi gériilmektedir (p>0.05) (Tablo 59).

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, giinliik muayene sayisi
ozelliklerinin “Zoonotik Hastaliklar1 kolayca tedavi edemiyorum.” énermesine katilma durumu

Tablo 60°da gosterilmistir.
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Tablo 60. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢calisma siiresi, giinlilk muayene

sayisi Ozelliklerinin 3.0nermeye katilma durumuna etkisi*

Bazi Demografik Katihlyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas
24-34 97 27.7 253 72.3 350 100.0
35-44 125 35.2 230 64.8 355 100.0 | 0.051
45-54 42 25.1 125 74.9 167 100.0
55 + 20 35.1 37 64.9 57 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 50 26.5 139 73.5 189 100.0
6-10 y1l 57 32.6 118 67.4 175 100.0 | 0.036
11-15y1l 54 34.8 101 65.2 155 100.0
16-20 y1l 64 38.3 103 61.7 167 100.0
20+ yil 54 25.6 157 74.4 211 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 19 20.2 75 79.8 94 100.0
26-50 kisi 111 314 242 68.6 353 100.0
51-75 kisi 58 31.7 125 68.3 183 100.0 | 0.041
76-100 kisi 47 32.6 97 67.4 144 100.0
101-125 kisi 6 46.2 7 53.8 13 100.0
126-150 kisi 12 48.0 13 52.0 25 100.0
150°den fazla kisi 14 21.2 52 78.8 66 100.0

*Zoonotik Hastaliklar1 kolayca tedavi edemiyorum.

Aragtirmaya katilan hekimlerden 20 yildan fazla deneyimi olanlar zoonotik hastaliklar1
kolayca tedavi edebilecegini diisiiniiyor. Giinde 100-150 aras1 hasta bakanlar ise zoonotik
hastaliklar1 kolayca tedavi edemeyeceklerini disiiniiyorlar (p<0.05).

Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢aligma siiresi, giinliik muayene sayisi
ozelliklerinin “Bulasic1 Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tami, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberine kesin tani veya laboratuvar veya numune alma asamalarinda

bagvuruyorum.” dnermesine katilma durumu Tablo 61°de gosterilmistir.
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Tablo 61. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte calisma siiresi, giinliik muayene

sayis1 0zelliklerinin 4.6nermeye katilma durumuna etkisi*

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas
24-34 134 38.6 213 61.4 347 100.0
35-44 191 54.7 158 45.3 349 100.0 | 0.001
45-54 104 63.0 61 37.0 165 100.0
55 + 40 70.2 17 29.8 57 100.0
Meslekteki siire
1-5yil 80 42.1 110 57.9 190 100.0
6-10 y1l 76 44.7 94 55.3 170 100.0 | 0.001
11-15 y1l 76 49.4 78 50.6 154 100.0
16-20 y1l 99 59.6 67 40.4 166 100.0
20 +yil 131 63.9 74 36.1 205 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 44 48.4 47 51.6 91 100.0
26-50 kisi 187 53.3 164 46.7 351 100.0
51-75 kisi 100 58.1 72 41.9 172 100.0 | 0.011
76-100 kisi 73 50.7 71 49.3 144 100.0
101-125 kisi 5 35.7 9 64.3 14 100.0
126-150 kisi 11 42.3 15 57.7 26 100.0
150°den fazla kisi 20 31.2 44 68.8 64 100.0

* Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine kesin tan1
veya laboratuvar veya numune alma agamalarinda basvuruyorum.

Katilimcilardan yas1 ve mesleksel deneyimi fazla olan (35 yasindan biiyiik ve 16 yil ve
daha fazla deneyimi olan hekimler) ve giinde 26-100 arasi hasta bakan hekimler; Bulasici
Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tami, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine
kesin tan1 veya laboratuvar veya numune alma asamalarinda bagvurduklarin1 belirtmislerdir
(p<0.05)(Tablo 61).

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, giinlik muayene sayisi
ozelliklerinin “CalistiZim ASM/hastane/klinigin bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in uygun ve

yeterli oldugunu diisiiniiyorum.”6nermesine katilma durumu Tablo 62’de sunulmustur.
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Tablo 62. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte calisma siiresi, giinliik muayene

sayis1 ozelliklerinin 5.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas
24-34 131 37.0 223 63.0 354 100.0
35-44 127 35.8 228 64.2 355 100.0 | 0.140
45-54 78 45.9 92 54.1 170 100.0
55 + 24 40.7 35 59.3 59 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 82 42.9 109 57.1 191 100.0
6-10 y1l 64 36.2 113 63.8 177 100.0 | 0.376
11-15y1l 61 39.1 95 60.9 156 100.0
16-20 y1l 57 34.3 109 65.7 166 100.0
20 +yil 90 42.3 123 57.7 213 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 54 56.2 42 43.8 96 100.0
26-50 kisi 167 47.2 187 52.8 354 100.0
51-75 kisi 50 27.8 130 72.2 180 100.0 | 0.012
76-100 kisi 46 31.7 99 68.3 145 100.0
101-125 kisi 2 14.3 12 85.7 14 100.0
126-150 kisi 10 37.0 17 63.0 27 100.0
150°den fazla kisi 20 30.3 46 69.7 66 100.0

*Calistigim ASM/hastane/klinigin bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

Arastirmaya katilan hekimlerden giinde 50 hastadan az muayene yapanlar calistiklari
kurumun bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli oldugunu diistinmektedirler
(p<0.05) (Tablo 62).

Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢aligma siiresi, giinliik muayene sayisi
ozelliklerinin “Kus gribi ile miicadelede tavuklarin itlafi dogru bir yaklasimdir.” 6nermesine

katilma durumu Tablo 63’de gdsterilmistir.
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Tablo 63. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢calisma siiresi, giinlilk muayene

sayis1 0zelliklerinin 6.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katihlyorum Katilmiyorum Toplam p
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
24-34 60 16.9 294 83.1 354 100.0
35-44 80 22.9 270 77.1 350 100.0 | 0.568
45-54 36 21.4 132 78.6 168 100.0
55 + 12 20.7 46 79.3 58 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 34 17.8 157 82.2 191 100.0
6-10 y1l 28 15.8 149 84.2 177 100.0 | 0.238
11-15y1l 37 23.9 118 76.1 155 100.0
16-20 y1l 37 22.8 125 77.2 162 100.0
20+ yil 49 23.0 164 77.0 213 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 10 10.4 86 89.6 96 100.0
26-50 kisi 80 22.7 272 77.3 352 100.0
51-75 kisi 36 20.0 144 80.0 180 100.0 | 0.132
76-100 kisi 28 194 116 80.6 144 100.0
101-125 kisi 2 14.3 12 85.7 14 100.0
126-150 kisi 8 30.8 18 69.2 26 100.0
150°den fazla kisi 11 16.7 55 83.3 66 100.0

*Kus gribi ile miicadelede tavuklarin itlafi dogru bir yaklagimdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin yaslari, mesleksel deneyimleri ve bir giinde muayene
ettikleri hasta sayis1 “Kus gribi ile miicadelede tavuklarin itlafi dogru bir yaklagimdir.”
onermesine katilma durumlarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 63).

Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, glinliik muayene sayisi
ozelliklerinin “Tavuklarin itlafi yaklagiminin bazi zoonotik hastaliklar1 (KKKA, Hanta viriis

vb.) arttirdigini diisliniiyorum.” 6nermesine katilma durumu Tablo 64’te sunulmustur.
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Tablo 64. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte calisma siiresi, giinliik muayene

sayis1 ozelliklerinin 7.6nermeye katilma durumuna etkisi*

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas
24-34 157 44.7 194 55.3 351 100.0
35-44 166 47.4 184 52.6 350 100.0 | 0.653
45-54 77 45.8 91 54.2 168 100.0
55 + 23 39.0 36 61.0 59 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 81 42.6 109 57.4 190 100.0
6-10 y1l 87 48.9 91 51.1 178 100.0 | 0.216
11-15y1l 63 41.4 89 58.6 152 100.0
16-20 y1l 87 53.0 77 47.0 164 100.0
20+ yil 98 46.2 114 53.8 212 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 41 43.6 53 56.4 94 100.0
26-50 kisi 168 47.7 184 52.3 352 100.0
51-75 kisi 90 50.6 88 49.4 178 100.0 | 0.238
76-100 kisi 69 47.6 76 52.4 145 100.0
101-125 kisi 4 28.6 10 71.4 14 100.0
126-150 kisi 12 46.2 14 53.8 26 100.0
150°den fazla kisi 22 33.3 44 66.7 66 100.0

*Tavuklarin itlafi yaklasiminin bazi zoonotik hastaliklart (KKKA, Hanta viriis vb.) arttirdigini diistiniiyorum.

Aragtirmaya katilan hekimlerin yaglarinin, mesleksel deneyimlerinin ve bir giinde

muayene ettikleri hasta sayisinin “Tavuklarin itlafi yaklagimiin bazi zoonotik hastaliklar

(KKKA, Hanta viris vb.) arttirdigii disiiniiyorum” Onermesine katilma durumlarim

etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 64).

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, giinlik muayene sayisi

ozelliklerinin “Zoonotik hastaligi olan kisiler kendilerini saklarlar.” Onermesine katilma

durumu Tablo 65°de gosterilmistir.
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Tablo 65. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢calisma siiresi, giinliik muayene

sayis1 0zelliklerinin 8.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam p
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
24-34 123 35.8 221 64.2 344 100.0
35-44 115 32.8 236 67.2 351 100.0 | 0.559
45-54 61 35.9 109 64.1 170 100.0
55 + 25 41.7 35 58.3 60 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 71 37.8 117 62.2 188 100.0
6-10 y1l 57 33.5 113 66.5 170 100.0 | 0.616
11-15 y1l 57 37.0 97 63.0 154 100.0
16-20 y1l 51 30.9 114 69.1 165 100.0
20 +yil 81 37.3 136 62.7 217 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 36 37.9 59 62.1 95 100.0
26-50 kisi 133 37.3 224 62.7 357 100.0
51-75 kisi 52 29.1 127 70.9 179 100.0 | 0.288
76-100 kisi 48 34.3 92 65.7 140 100.0
101-125 kisi 2 14.3 12 85.7 14 100.0
126-150 kisi 6 26.1 17 73.9 23 100.0
150°den fazla kisi 23 37.1 39 62.9 62 100.0

*Zoonotik hastaligi olan kisiler kendilerini saklarlar.

Tablo 65°teki verilere gore arastirmaya katilan hekimlerin

yaslari, mesleksel

deneyimleri ve bir glinde muayene ettikleri hasta sayis1 “Zoonotik hastaligi olan kisiler

kendilerini saklarlar.” 6nermesine katilma durumlarini etkilememektedir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, giinlik muayene sayisi

ozelliklerinin “Zoonotik Hastaliklarin yeterince bildirimi yapilmaktadir.” dnermesine katilma

durumu Tablo 66’da gosterilmistir.
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Tablo 66. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢caliyma siiresi, giinlilk muayene

sayis1 ozelliklerinin 9.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katihlyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas
24-34 79 23.1 263 76.9 342 100.0
35-44 103 29.5 246 70.5 349 100.0 | 0.158
45-54 52 31.3 114 68.7 166 100.0
55 + 17 28.8 42 71.2 59 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 47 251 140 74.9 187 100.0
6-10 y1l 31 18.3 138 81.7 169 100.0 | 0.041
11-15y1l 46 30.1 107 69.9 153 100.0
16-20 y1l 50 30.7 113 69.3 163 100.0
20+ yil 65 30.4 149 69.6 214 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 18 18.8 78 81.2 96 100.0
26-50 kisi 102 28.8 252 71.2 354 100.0
51-75 kisi 49 21.7 128 72.3 177 100.0 | 0.556
76-100 kisi 39 28.1 100 71.9 139 100.0
101-125 kisi 3 23.1 10 76.9 13 100.0
126-150 kisi 5 21.7 18 78.3 23 100.0
150°den fazla kisi 14 23.0 47 77.0 61 100.0

*Zoonotik Hastaliklarin yeterince bildirimi yapilmaktadir.

Tablo 66°daki veriler; arastirmaya katilan hekimlerden yalnizca mesleki deneyimi 1-5

yil olan hekimlerin Zoonotik Hastaliklarin bildiriminde eksiklik goérdiiklerini ortaya

koymaktadir (p<0.05).

Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢aligma siiresi, giinliik muayene sayisi

ozelliklerinin “Gorev yaptigim birimde zoonotik hastaliklar kolayca tedavi edilebilir.”

onermesine katilma durumu Tablo 67°de gosterilmistir.
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Tablo 67. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢calisma siiresi, giinlilk muayene

sayis1 0zelliklerinin 10.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas
24-34 118 34.2 227 65.8 345 100.0
35-44 124 35.6 224 64.4 348 100.0 | 0.673
45-54 83 48.8 87 51.2 170 100.0
55 + 26 43.3 34 56.7 60 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 73 38.8 115 61.2 188 100.0
6-10 y1l 64 37.4 107 62.6 171 100.0 | 0.226
11-15 y1l 52 33.8 102 66.2 154 100.0
16-20 y1l 60 36.8 103 63.2 163 100.0
20 +yil 98 45.2 119 54.8 217 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 52 54.2 44 45.8 96 100.0
26-50 kisi 166 46.6 190 53.4 356 100.0
51-75 kisi 50 27.9 129 72.1 179 100.0 | 0.001
76-100 kisi 43 30.9 96 69.1 139 100.0
101-125 kisi 2 14.3 12 85.7 14 100.0
126-150 kisi 4 18.2 18 81.8 22 100.0
150°den fazla kisi 13 21.0 49 79.0 62 100.0

*Gorev yaptigim birimde zoonotik hastaliklar kolayca tedavi edilebilir.

Arastirmaya katilan hekimlerden giinde 50 ve altinda hasta muayene edenler; gorev
yaptiklart birimde zoonotik hastaliklarin kolayca tedavi edilebilecegini diisiinmektedirler
(p<0.05).

Katilimcr hekimlerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, giinliitk muayene sayis1 6zelliklerinin
“Zoonotik hastaliklarla miicadelenin multidisipliner oldugunu diisiiniiyorum.” &nermesine

katilma durumu Tablo 68’de sunulmustur.
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Tablo 68. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢caliyma siiresi, giinlilk muayene

sayis1 0zelliklerinin 11.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katihlyorum Katilmiyorum Toplam p
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
24-34 277 80.3 68 19.7 345 100.0
35-44 289 82.6 61 17.4 350 100.0 | 0.862
45-54 141 84.4 26 15.6 167 100.0
55 + 51 83.6 10 16.4 61 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 143 76.1 45 23.9 188 100.0
6-10 y1l 140 82.4 30 17.6 170 100.0 | 0.092
11-15 y1l 124 80.5 30 195 154 100.0
16-20 y1l 141 86.0 23 14 164 100.0
20 +yil 184 85.2 32 14.8 216 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 80 84.2 15 15.8 95 100.0
26-50 kisi 307 86.0 50 14.0 357 100.0
51-75 kisi 147 82.6 31 17.4 178 100.0
76-100 kisi 113 81.3 26 18.7 139 100.0 | 0.189
101-125 kisi 9 64.3 5 35.7 14 100.0
126-150 kisi 20 87.0 3 13.0 23 100.0
150’den fazla kisi 47 75.8 15 24.2 62 100.0

*Zoonotik hastaliklarla miicadelenin multidisipliner oldugunu diisliniiyorum.

Calismaya katilan hekimlerin yaslarinin, mesleksel deneyimlerinin ve bir gilinde
muayene ettikleri hasta sayisinin “Zoonotik hastaliklarla miicadelenin multidisipliner oldugunu
diistiniiyorum.” 6nermesine katilma durumlari etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo
68).

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, gilinliik muayene sayisi
ozelliklerinin “Zoonotik hastalarin bulagma riski hizmet sunumunda bana kaygi veriyor.”

Oonermesine katilma durumu Tablo 69’da sunulmustur.
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Tablo 69. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte calisma siiresi, giinliik muayene

sayis1 0zelliklerinin 12.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam p
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
24-34 165 48.2 177 51.8 342 100.0
35-44 151 43.1 199 56.9 350 100.0 | 0.483
45-54 80 47.6 88 52.4 168 100.0
55 + 25 41.7 35 58.3 60 100.0
Meslekteki siire
1-5yil 85 45.5 102 54.5 187 100.0
6-10 y1l 88 52.1 81 47.9 169 100.0
11-15 y1l 65 42.5 88 57.5 153 100.0 | 0.523
16-20 y1l 77 47.0 87 53.0 164 100.0
20+ yil 99 45.8 117 54.2 216 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 41 42.7 55 57.3 96 100.0
26-50 kisi 181 50.6 177 49.4 358 100.0
51-75 kisi 90 50.6 88 49.4 178 100.0 | 0.019
76-100 kisi 62 44.9 76 55.1 138 100.0
101-125 kisi 2 14.3 12 85.7 14 100.0
126-150 kisi 11 47.8 12 52.2 23 100.0
150’den fazla kisi 20 32.3 42 67.7 62 100.0

*Zoonotik hastalarin bulagma riski hizmet sunumunda bana kaygi veriyor.

Katilime1 hekimlerden giinde 101-125 hasta muayene edenler, zoonotik hastalarin

bulagsma riskinin hizmet sunumunda kendilerini

(p<0.05)(Tablo 69).

kaygilandirmadigini

belirtmiglerdir

Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢aligma siiresi, giinliik muayene sayisi

ozelliklerinin “Zoonotik hastaliklarin kiiresel 1sinmayla birlikte arttigini diigiiniiyorum.”

Oonermesine katilma durumu Tablo 70’te sunulmustur.
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Tablo 70. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢caliyma siiresi, giinlilk muayene

sayis1 0zelliklerinin 13.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katiliyorum Katilmiyorum Toplam p
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
24-34 158 45.9 186 44.1 344 100.0
35-44 166 47.3 185 42.7 351 100.0 | 0.415
45-54 77 45.8 91 44.2 368 100.0
55 + 35 57.4 26 42.6 61 100.0
Meslekteki siire
1-5y1l 84 44.7 104 55.3 188 100.0
6-10 y1l 85 49.7 86 50.3 171 100.0
11-15y1l 61 39.6 93 60.4 154 100.0 | 0.012
16-20 y1l 95 57.9 69 42.1 164 100.0
20 + y1l 105 48.4 112 51.6 217 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 46 47.9 50 521 96 100.0
26-50 kisi 168 47.1 189 52.9 357 100.0
51-75 kisi 89 49.7 90 50.3 179 100.0
76-100 kisi 65 46.8 74 53.2 139 100.0 | 0.437
101-125 kisi 3 21.4 11 78.6 14 100.0
126-150 kisi 14 60.9 9 39.1 23 100.0
150°den fazla kisi 29 47.5 32 52.5 61 100.0

*Zoonotik hastaliklarin kiiresel 1sinmayla birlikte arttigini distiniiyorum.

Arastirmaya katilan hekimlerden meslekte 11-15 yillik deneyimi olanlar Zoonotik
hastaliklarin kiiresel 1sinmayla birlikte artmadigini diisiinmektedirler. Yas ve gilinliikk muayene
sayist bu degerlendirmeyi etkilememektedir

Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte ¢aligma siiresi, giinliik muayene sayisi
ozelliklerinin “Son yillarda goriilen zoonotik hastaliklar, ilkemize yonelik biyolojik savas araci

olarak kullanilmistir.” dnermesine katilma durumu Tablo 71°de gdsterilmistir.
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Tablo 71. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, meslekte calisma siiresi, giinliik muayene

sayis1 0zelliklerinin 14.6nermeye katilma durumuna etkisi *

Bazi Demografik Katihlyorum Katilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas
24-34 87 254 256 74.6 343 100.0
35-44 77 22.1 272 77.9 349 100.0 | 0.641
45-54 39 22.8 132 7.2 171 100.0
55 + 17 27.9 44 72.1 61 100.0
Meslekteki siire
1-5yil 49 26.2 138 73.8 187 100.0
6-10 y1l 39 22.9 131 77.1 170 100.0 | 0.891
11-15 y1l 35 23.0 117 77.0 152 100.0
16-20 y1l 36 21.7 130 78.3 166 100.0
20 +yil 53 24.3 165 75.7 218 100.0
Giinliik muayene sayisi
1-25 kisi 20 20.8 76 79.2 96 100.0
26-50 kisi 83 23.4 272 76.6 355 100.0
51-75 kisi 44 24.7 134 75.3 178 100.0
76-100 kisi 38 27.3 101 2.7 139 100.0 | 0.692
101-125 kisi 2 14.3 12 85.7 14 100.0
126-150 kisi 3 13.0 20 87.0 23 100.0
150’den fazla kisi 16 25.8 46 74.2 62 100.0

*Son yillarda goriilen zoonotik hastaliklar, ilkemize yonelik biyolojik savas araci olarak kullanilmustir.

Tablo 71’deki verilerden,

arastirmaya katilan hekimlerin yaslarinin, mesleksel

deneyimlerinin ve bir giinde muayene ettikleri hasta sayisiin “Son yillarda goriilen zoonotik

hastaliklar, iilkemize yonelik biyolojik savas araci olarak kullanilmistir.” 6nermesine katilma

durumlarini etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile c¢alisma o6zelliklerinin

hekimlerin zoonotik hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyine etkisi Tablo 72’de sunulmustur.
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Tablo 72. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile calisma o6zelliklerinin

hekimlerin zoonotik hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyine etkisi

Zoonotik Hastaliklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi *

Degisken Bilgi Diizeyi Iyi Bilgi Diizeyi Iyi Toplam
Degil e p

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 111 20.8 423 79.2 534 100.0
Kadn 67 21.2 249 78.8 316 100.0 0.021 0.885
Gorev
Pratisyen 86 21.8 308 78.2 394 100.0
Asistan 27 15.6 146 84.4 173 100.0 3.323 0.190
Uzman 69 21.9 246 78.1 315 100.0
Basamak
1 83 24.4 257 75.6 340 100.0
2 58 18.6 253 81.4 311 100.0 5.031 0.081
3 41 17.6 192 82.4 233 100.0
Yer
11 merkezi 97 19.1 411 80.9 508 100.0
flge 85 22.6 291 7.4 376 100.0 1.630 0.202
Saghk kurulusu Tipi
Aile 82 24.3 255 75.7 337 100.0
hekimligi
Devlet H 51 20.6 196 79.4 247 100.0
Universite 42 17.9 192 82.1 234 100.0 7910 0048
Ozel Saglik 7 10.6 59 89.4 66 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik gecirme
Evet 13 15.9 69 84.1 82 100.0

1.239 0.266

Hayir 169 21.1 633 78.9 802 100.0
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Calismaya Katilmis Olma
Evet 23 411 33 58.9 56 100.0
Hayir 159 19.2 668 80.8 827 100.0 1529 0.001

*1,4,6,7,9,11 nolu 6nermeler toplamina gore

Arastirmaya katilan hekimlerden 6zel saglik kuruluslar1 disindakilerin ve zoonotik

calismaya katilanlarin bilgi diizeyi daha iyidir (p<0.05) (Tablo 72).
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Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ozellikleri ile caligma &zelliklerinin
hekimlerin zoonotik hastaliklara yaklagiminda kendilerini yeterli hissetme diizeyine etkisi

Tablo 73’de verilmistir.

Tablo 73. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ile calisma ozelliklerinin
hekimlerin zoonotik hastaliklara yaklasiminda kendilerini yeterli hissetme
diizeyine etkisi

Yeterli Hissetme *

Degisken Iyi Iyi Degil Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde % p
Cinsiyet
Erkek 117 21.0 440 79.0 557 100.0
Kadn 73 21.9 260 78.1 333 100.0 0.104 0.747
Gorev
Pratisyen 94 22.9 316 77.1 410 100.0
Asistan 32 17.6 150 82.4 182 100.0 2.355 0.308
Uzman 67 20.1 266 79.9 333 100.0
Basamak
1 88 25.2 261 74.8 349 100.0
2 58 17.4 275 82.6 333 100.0 6.826 0.033
3 47 19.2 198 80.8 245 100.0
Yer
11 merkezi 103 19.1 435 80.9 538 100.0
flge 90 23.1 299 76.9 389 100.0 2.182 0140
Saghk kurulusu Tipi
Aile 88 255 257 745 345 100.0
hekimligi
Devlet H 45 17.1 218 82.9 263 100.0
Universite 47 19.1 199 80.9 246 100.0 7.634 0.054
Ozel Saglik 13 17.8 60 82.2 73 100.0
Kurulusu
Zoonotik Hastalik Gecirme
Evet 29 30.9 65 69.1 94 100.0 6.385
Hayir 164 19.7 669 80.3 833 100.0 0.012
Meslek Yasaminda Herhangi Bir Zoonotik Caliymaya Katilmis Olma
Evet 32 56.1 25 43.9 57 100.0
Hayir 161 18.5 708 81.5 869 100.0 45870 0.001

*2,3,4 nolu dnermelerin toplamina gore
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Arastirmaya katilan hekimlerden 1.basamakta ¢alisanlar, daha once kendisi ya da
ailesinden biri zoonotik hastalik gecirenler ve zoonotik ¢alismaya katilanlar, zoonotik
hastaliklara yaklasimda kendilerini daha yeterli hissetmektedirler (p<0.05) (Tablo 73).

Tablo 74’te ¢alismaya katilan hekimlerin ilgili 6nermelerde toplam puana gore bilgi
diizeyini yeterli olarak tanimlayan model “’enter’’ se¢enegi ile olusturuldu. Bu modele alinan
degiskenler, tek degiskenli analizlerde p degeri 0.010’dan kii¢iik bulunmus olan degiskenlerdir.
Tek degiskenli analizlerde basamak ve saglik kurulusu tipi benzer tanimlari igerdiginden
basamak secilmistir. Yine yas ve meslekte gecen siireden meslekte gecen slire modele
alimmistir. Buna gore zoonotik calismaya katilanlarin bilgi diizeyi zoonotik c¢alismaya
katilmayanlara gore 3.3 kat anlamli olarak yeterlidir. Yine ikinci basamakta ¢alisanlarin bilgi
diizeyi birinci basamakta calisanlara gére 1.6 kat anlamli olarak yeterlidir. Ancak ii¢lincii
basamakta calisanlarin bilgi diizeyi birinci basamakta ¢alisanlara gére anlamli olarak yeterli

degildir.

Tablo 74. Arastirmaya katilan hekimlerin bilgi diizeyinin yeterliligini etkileyen etkenler

Say1 B OR % 95 GA p

Sabit Deger 833 -1.801 0.000
Zoonotik ¢alismaya katilmamis 778 1.0

Zoonotik ¢alismaya katilmig 55 1.189 3.283 1.826-5.903 0.000
Calisma siiresi 833 0.011 1.011 | 0.991-1.031 | 0.282
Birinci Basamak 321 1.0

Ikinci Basamak 281 0.487 1.627 1.035-2.560 0.035
Ug:iincii Basamak 231 0.053 1.055 0.661-1.683 0.824

Tablo 75’de galismaya katilan hekimlerin ilgili 5nermelerde toplam puana gore kendini
yeterli hissetme diizeyini yeterli olarak tanimlayan model “’enter’’ segenegi ile olusturuldu. Bu
modele alinan degiskenler, tek degiskenli analizlerde p degeri 0.010’dan kiiciik bulunmus olan
degiskenlerdir. Tek degiskenli analizlerde basamak ve saglik kurulusu tipi benzer tanimlari
icerdiginden basamak secilmistir. Yine yas ve meslekte gegen siireden meslekte gecen siire

modele alinmistir. Olusturulan model anlamli degildir.
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Tablo 75. Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklar konusunda kendini yeterli

hissetmesine etki eden etkenler

Say1 B OR %095 GA p

Sabit Deger 871 | 0.215 0.575
Zoonotik Hastalik Oykiisii Yok 785 1.0

Zoonotik Hastalik Oykiisii Var 86 0.512 1.669 0.989-2.818 0.055
Zoonotik ¢alismaya katilmamis 815 1.0

Zoonotik ¢alismaya katilmis 56 -1.800 0.165 0.092-0.298 0.000
Calisma siiresi 871 0.027 1.028 1.008 1.048
Birinci Basamak 328 1.0

Ikinci Basamak 300 -0.709 0.492 0.326-0.742 0.001
Uciincii Basamak 243 -0.462 0.630 0.403-0.985 0.043
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TARTISMA

Bu arastirma, Edirne, Tekirdag ve Kirklareli illerinde ¢alisan hekimlerin zoonotik
hastaliklarla ilgili bilgilerini, goriislerini, farkindaliklarini ve zoonotik hastaliklara
yaklagimlarin1 saptamak tizere planlanmistir. Ayrica, bu 3 ilde ¢alisan hekimlerin zoonozlarla
ilgili bilgi, goriis ve davranislariyla iligkili faktorleri degerlendirmek, bildirim sistemini ve
rehberleri kullanma durumlarini saptamak, zoonotik hastaligi bulunan hastalara hizmet verirken
yasadiklar1 sorunlari, miicadele yontemlerindeki onerilerini, bilgi kaynaklarim1 ve zoonozlara
yaklagim konusuna egitim gereksinimlerini belirlemek amaglanmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasi dort temel boliim altinda asagida
sunulmaktadir.

T.1. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve zoonotik hastaliklar

T.2. Hekimlerin ¢alisma kosullar1 ve zoonotik hastaliklar

T.3. Bildirim sistemi ve zoonotik hastaliklar

T.4. Trakya Bolgesi ve zoonotik hastaliklar

T.1. Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Zoonotik Hastaliklar

Arastirmaya katilan hekimlerin % 64.2°si erkektir. Kadin ve erkek hekimler, zoonotik
hastaliklarin hizmet verdigi bolgede sorun oldugunu diistinmemekte ve zoonotik hastaliklari
kolayca tedavi edebildiklerini s6ylemektedir. Kadin hekimler, erkek hekimlere gore zoonotik
hastaliklar1 daha kolay teshis edebildiklerini s6ylemektedir. Erisilebilen literatiirde hekimler
arasinda zoonotik hastaliklar1 teshis edebilme konusunda baska bir ¢aligmaya rastlanmamaistir.

Kadin hekimler, erkek hekimlere gore anlamli derecede daha fazla “Kus gribi ile

miicadelede tavuklarin itlafi dogru bir yaklagim degildir.” demektedir. Gida Tarim ve
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Hayvancilik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Avian Influenza Hastalig1 Acil Eylem Planinda
itlaf (stamping-out) Politikasi; Bir hastaligin varligmin dogrulanmasi halinde, Veteriner
Otoritesinin izniyle, siiriide hastaliktan etkilenen ve etkilendiginden siiphelenilen hayvanlarin
itlaf edilmesini ifade eder. Bu politikada, itlaf, temizlik ve dezenfeksiyon islemleri gibi diger
kontrol yontemleriyle birlikte uygulandiginda basarili olunacagi, tek basina itlafin dogru bir
yaklasim olmadig1 da belirtilmektedir (120).

Bu calismada kadin hekimlerin, kus gribi ile miicadelede tavuklarin itlafi yaklagimini
dogru bulmamalari, kadinlarin merhamet duygusunun daha fazla oldugu ile aciklanabilir.
Brizendine (2012) kadinlarin erkeklere oranla duygusal igerikli durumlara daha hassas tepkiler
verdigini ortaya koyan pek ¢ok arastirma aktarmaktadir. 70 arastirmayr kapsayan bir meta-
analiz ¢alismasinda kadinlarin erkeklere oranla daha bagislayici oldugu bulunmustur (121).
Beutel ve Marini’ye (1995) gore de kibarlik, acima, sorumluluk ve adanmak kadinlarda daha
cok gelismistir (122). Istanbul ilinde 2006 yilinda yapilan “Doktorlarin Kus Gribi Hakkinda
Bilgi Diizeyi ve Tutumlar1” calismasinda da kadin hekimler, Kus Gribi (Avian Influenza)
hastalig1 hakkinda erkek hekimlere gore, daha fazla endise duymaktadir (123).

Calismamizda erkek hekimler, kadin hekimlere kiyasla zoonotik hastaliklarin artiginda
kiiresel 1sinmanin etkili oldugunu daha fazla diisiinmektedir (p=0,047).

Arastirmaya katilan hekimler, % 74.2 oraninda 24 - 44 yas grubundadir. Arastirmaya
katilan kadin hekimler; ortalama 35.8 + 7.8 (24-35-61) yasinda iken, erkek hekimler ise;
ortalama 39.9 + 9.6 (25-39-76) yasindadir.

Yasin c¢alismada sorulan Onermelere katilma durumunu anlamli olarak etkiledigi
goriilmektedir. Yasin etkisinin oldugu oOnermeler; boélgede zoonotik hastaliklarin fazla
oldugunun disiiniildiigi, bildirim sistemiyle iligkili kaynaklarin dogru ve yerinde kullanildigi,
zoonotik hastaliklarin bildirimlerinin yapildigi, zoonotik hastaliklarin kolayca tedavi edilebilir
oldugu konulardir. Bu Onermelerin hepsinde onermeye katilanlarin yas ortalamalari daha
yiiksektir. Bunun olasi nedeni yasla birlikte mesleki deneyimin artmasi olabilir.

Tiirkiye’de sosyoekonomik gelismeyle birlikte, bulasici hastaliklarin prevelansi da
azalmistir. Dolayisiyla yas1 bilyiik hekimlerin meslek yasamlarinda bu degisimi yagamis ve bu

nedenle bilgi diizeyi ve konuya verdigi 6nem geng hekimlere gore daha fazla olabilir.

T.2.Hekimlerin Calisma Ozellikleri ve Zoonotik Hastaliklar
Katilimcilarin énemli bir boliimii (%43.5) Edirne Ili’nden olup, bunu Tekirdag ve
Kurklareli illeri izlemektedir. Hekimlerin ¢ogu aile sagligi merkezlerinde (%37.9) ve il

merkezlerinde (%58.0) calismaktadir. Universiteden arastirmaya katilan hekimlerin %78’i
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TUSAM’dan katilmaktadir. Branglara gore calismaya katilim orani, pratisyen hekimler
(%44.6), dahili branglardaki hekimler (%38.5) ve cerrahi branglardaki hekimler (%12.4) olarak
siralanmaktadir.

Katilimcilar aynt kurumda calisilan siire bakimindan degerlendirildiginde; kadin
hekimler i¢in bu siirenin ortalama 5 yil, erkek hekimler i¢in ise 6 yil oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu, Trakya bolgesinde ¢aligan hekimlerin orta yas grubunda olmasi, Trakya Bdolgesi’nin
mecburi hizmet ve iller aras1 atamalarda Tiirkiye’nin hizmet agisindan en iyi bolgeleri arasinda
yer almasi ve tayin vb durumla gelen hekimlerin uzun siire bolgede calismasi ile agiklanabilir.

Calismanin yiiriitiildiigii ti¢ ilde hekimlerin bir giin i¢inde verdikleri poliklinik hizmeti
sayisi ortalama 70.3 + 56.2 (5-50-450), bir ayda goriilen zoonotik hasta sayisi ortalama 4.6 +
6.1 (1-2-50) olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan hekimlerin % 87.6’s1 giinde yaklagik 100
hastaya hizmet vermektedir. Giinliik ortalama 70 hasta ve sekiz saatlik mesai verileri goz dniine
alindiginda; hasta basmna 6.8 dakika ayrildigi anlagilmaktadir. Ancak arastirmaya katilan
hekimlerin % 10°dan fazlas1 100’{in iizerinde poliklinik yapmakta, bu hekimlerin hasta basina
ayirdiklar siire 5 dakikanin altina inmektedir. Konrad ve arkadaslarinin Alman, Ingiliz ve
Amerikal1 hekimlerle yaptig1 calismalarla karsilastirildiginda; hasta muayenesi i¢in Alman
hekimlerin yeni basvuran bir hasta basma 16 dk, Ingiliz hekimlerin 11 dk ve Amerikali
hekimlerin 32 dakika ayirdiklar1 anlagilmaktadir. Rutin muayene igin Alman, Ingiliz ve
Amerikalt hekimler sirasiyla 6/10/18 dakika ayirirken, kapsamli tam bir fizik muayene i¢in
sirasiyla 12/20/36 dakika aymrmuslardir. Ancak hekimler, buna ragmen daha fazla zamana
ihtiya¢ hissettiklerini ifade etmislerdir. Ug iilke arasinda normlar ve beklentilere gore
hekimlerin hastalarina ayirdiklart zaman farkliliklar gostermektedir (124). Tirkiye’de hasta
basina ayrilmasi gereken zaman 20 dakika olarak belirtilmektedir (125,126). Hem gelismis
iilkeler hem de iilkemiz i¢in belirlenmis standartlarla karsilagtirildiginda; aragtirmamiza katilan
hekimlerin hastalarina oldukca az zaman ayirdiklar1 griilmektedir. Ulkemiz igin belirlenmis
standartlarin genel olarak uygulanamadig: yapilan arastirmalarla da ortaya konulmustur. Orn.
Aile hekimligi konsiiltasyonlarinin % 12 ile 21’inin bes dakikadan daha kisa, % 36’simin ise
alt1 ile on dakika arasinda stirdiigii tespit edilmistir (127).

3. Basamakta ¢alisan hekimlerin bir glinde 0-100 hastaya hizmet verme orani %96.9
iken, 1. Basamak ve 2. Basamakta ¢alisan hekimlerde bu oran sirasiyla %90.1 ve %78.8’dir. 2.
Basamakta calisan hekimlerin bir giinde 101 -250 hastaya hizmet verme oram1 % 16.5 iken, 1.
ve 3. Basamakta calisan hekimlerde bu oran sirasiyla % 8.8 ve % 2.7°dir. Hastalarina zaman
ayirma bakimindan degerlendirildiginde ikinci basamakta ¢alisan hekimlerin hasta yogunlugu

g0z Oniine alindiginda hastalarina daha az siire ayirabildikleri goriilmektedir.
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2015 Tiirkiye Saglik Istatistik Y1lligina gore, kisi basina hekime miiracaat sayis1 birinCi
basamakta 2.7 iken, 2. ve 3. Basamakta birinci basamagin yaklasik iki kat1 kadar miiracaat
gerceklesmistir ve oran 5.7°tir (128). Bizim ¢alismamizda da bu veriyle uyumlu olarak, 2.
Basamak hastanelere bir giinde basvuran hasta sayisinin 1. Basamak saglik kuruluslarina
bagvuranlarin yaklasik iki kat1 kadar oldugu saptanmustir.

Mesleki deneyimin ve muayene sayisinin g¢alismada sorulan Onermelere katilma
durumuna anlamli olarak etkisi vardir. Arastirmaya katilan hekimlerden 20 yildan fazla
deneyimi olanlar zoonotik hastaliklar1 kolayca tedavi edebilecegini diisiinmektedir.
Arastirmaya katilan hekimlerden giinde 50 hastadan az muayene yapanlar ¢alistiklart kurumun
bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli oldugunu diistiniirken, giinde 100-150
arast hasta bakanlar zoonotik hastaliklar1 kolayca tedavi edemeyeceklerini diisiinmektedir
(p<0.05).

Zoonotik hastaliklar1 kolayca tedavi edemeyecegini diigsiinenlerin muayene sayisi
anlaml1 bir bigimde fazladir. Zoonotik hastaliklar az goriilen hastaliklardir, tan1 ve tedavisi igin
1yi sorusturulmasi gerekir. Muayene sayisinin artmasi ve dolayist ile bir hastaya ayrilan siirenin
azalmasiyla birlikte hekimler hastalarina sunduklari tedavi hizmetlerinin aksayabilecegini
diisiiniiyor olabilirler. Literatlirde, Vangelik ve arkadaslarinin Erzurum’da yaptiklari calismada,
calismaya katilan pratisyen hekimlerin % 15’inin glinde ortalama 30’un altinda hasta muayene
ettikleri belirtilirken, 90 ve {izeri hasta muayene edenlerin oran1 % 21 olarak saptanmustir.
Ortalama muayene siiresinin 8.2 + 4.7 dakika oldugu ve katilimcilarin % 12.5’inin hastalara
ortalama 1 - 4 dakika zaman ayirdiklari saptanmistir (99). Bu siirelerde hastanin hem mevcut
sikayetlerine yonelik islem yapilip, hem tedavi diizenleyip, hem de arasinda zoonotik
hastaliklarin da yer aldigi halk sagligi sorunlaria yonelik toplumsal farkindalik yaratmaya
yonelik ¢aligmalarin uygulanamayacagi aciktir (129).

Calismamizda poliklinik sayisi fazla olan hekimlerin, yetersiz ¢aligma kosullarina sahip
oldugunu ve zoonotik hastaliklara gerekli tedaviyi uygulayamayacaklarini belirtmesi saglik
hizmetlerinde bu konulara dikkat cekilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu durum
hekimlerde tiikenmislige ve duyarsizlagmaya neden olmus olabilir. Nitekim Kirklareli,
Tekirdag, Edirne Devlet Hastaneleri acil servisleri ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisinde ¢alisanlarda tiikenmislik seviyeleri ve buna etki eden faktorlerin arastirilmasi konulu
tez calismasinda; asir1 ¢alisma saatleri, hasta sayilari, is yiikii ve ¢alisanlar aras1 uyumsuzluk
gibi nedenler ise tiikenmisligi artiran sebepler olarak ortaya konmustur (130).

2015 yili Saglik Istatistik Y1lliginda yer alan, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigli ve Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligli istatistiklerine gore; Tiirkiye’de
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hekimlerin % 54.9’u uzman hekim, %29.5°1 pratisyen hekim, %15.4’{i arastirma gorevlisidir.
Yine lilkemizde yillara ve sektorlere gore toplam hekim oraninin dagilimina bakildiginda;
hekimlerin % 58.5°i Saglik Bakanligi’nda, % 20.4’{ liniversite hastanelerinde, % 21.1°1 6zel
sektorde ¢alismaktadir (128). Tiirkiye’de saglik personelinin hizmet birimlerine gore dagilimi
incelendiginde; toplam hekim sayisinin hastanelerde 50.815, aile hekimligi birimlerinde 21.696
ve diger kurumlarda ise 10.078 oldugu goriilmiistiir (128). Bizim ¢alisma bulgularimiz
degerlendirildiginde; se¢ilen ii¢ ilde ¢alismaya katilan hekimlerin % 36’s1 uzman hekim, %
44.6’s1 pratisyen hekim ve % 19.3’{i arastirma gorevlisidir. Yine sektorlere gére dagilimlarina
bakildiginda, % 66,31 Saglik Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda, % 25.6’s1 tiniversite
hastanelerinde, % 7.9’u 6zel sektorde galismaktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin hizmet
birimlerine gore dagilimi incelendiginde; toplam hekim sayisinin hastanelerde 542 (% 54), aile
hekimligi birimlerinde 380 (% 37.9) ve diger kurumlarda ise 80 (% 8) oldugu goriilmiistiir. Bu
verilerin 2015 yili Saglik Istatistik Yilliginda yer alan Tiirkiye verileri ile benzerlik gosterdigi
anlasilmaktadir.

Bu c¢alismada, poliklinikte zoonotik hasta gordiigiinii belirten hekimlerin ¢ogunun
hastanelerde calistigi, il merkezinde gorev yaptigi, daha dnce zoonotik hastalik gecirdigi, daha
once zoonotik hastalik tanis1 koydugu ve bildirim yaptig1 belirlenmistir.

Daha once zoonozlarla ilgili bir ¢alismanin ig¢inde yer alan hekimler; zoonotik
hastaliklarin hizmet verdigi bolgede sorun oldugunu, zoonotik hastaliklar1 kolayca teshis
edebildigini, zoonotik hastaliklarin kesin tani, laboratuvar veya numune alma asamalarinda
Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar
Rehberine bagvurdugunu, ¢alistigr klinigin bu hastaliklarin tani ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli
oldugunu ve zoonozla miicadelenin multidisipliner oldugunu diisiinmektedirler.

Hekimlerin, birinci, ikinci veya ii¢lincli basamakta ¢alismalari; zoonotik hastaliklari
kolayca teshis edebilmelerini, Saghk Bakanhigi Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim
Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine basvurmalarini, c¢alistiklari
klinikleri bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli gérmelerini ve zoonotik
hastaliklarin bildiriminin yapilmas1 gerektigini anlamli olarak etkilemektedir.

Hekimlerin il merkezi veya ilgede ¢aligmalari; zoonotik hastaliklar1 kolayca teshis ve
tedavi edebilmelerini, ¢alistig1 klinigin bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi icin uygun ve yeterli
gérmesini anlamli olarak etkilemektedir. Il merkezinde gérev yapan hekimler, periferde galisan
hekimlere gore bu durumlara daha fazla katilmiglardir.

Arastirmaya katilan hekimlerin ASM’de, devlet hastanesinde, tiniversitede veya 6zel

saglik kuruluslarinda caligmalari; zoonotik hastaliklar1 kolayca teshis edebilmelerini, Saglik
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Bakanlign Bulasici Hastaliklarin fhbari ve Bildirim Sistemi Standart Tam, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberine bagvurmasini, ¢alistigi klinigin bu hastaliklarin tani ve tedavisi igin
uygun ve yeterli gérmesini anlamli olarak etkilemistir.

Daha 6nce zoonotik hastalik gecirdigini sOyleyen hekimler, zoonotik hastaliklari
kolayca teshis edebildiklerini soylemektedir.

“Zoonotik Hastaliklar1 kolayca tedavi edemiyorum” Onermesine katilma durumu,
hekimlerin ¢alistig1 basamaga, calistig1 kuruma ve uzmanlik alanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk olusturmaktadir (p<0,005). Uciincii basamaga dogru gidildikce
katilmiyorum cevabi verenlerin orani artmistir. Dahili ve cerrahi bransta olanlar, pratisyenlere
gore daha fazla oranda katilmiyorum cevabi vermislerdir. Basamak sayisinin yiikselmesi, brang
hekimi olma ve donanimli hastanede ¢alisma durumlari, kolay tedavi edebildigini diisiinen
hekimlerin oranini artirmaktadir. Ornegin kist hidatik iilkemizde sik goriilen bir hastaliktir,
tedavisi cerrahidir. Genel cerrahi uzmani bir hekimin bu hastalig1 daha iyi tedavi edebilecegi
asikardir.

“Calistigim aile saglig1 merkezi/hastane/klinigin bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi igin
uygun ve yeterli oldugunu diisiinliyorum” 6nermesine katilma durumu ile hekimin calistigi
basamak, c¢alistigi kurum ve uzmanlik alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<<0,001). Birinci basamakta ¢alisan hekimler diger basamaklardaki hekimlere
gore; pratisyen hekimler brans hekimlerine gore; ASM’lerdeki hekimler diger kurumlarda
(devlet hastanesi, tip fakiiltesi, 6zel saglik kurumlari) ¢alisan hekimlere gore daha fazla oranda
katilmiyorum cevabi vermislerdir. Bu sonuglar birinci basamakta ¢alisan hekimlerin, tetkik,
goriintiileme olanaklar1 yoniiyle ikinci ve li¢lincli basamaga gore daha kisitli imkanlara sahip
olmalar1 bi¢iminde yorumlanabilir.

“Gorev yaptigim birimde zoonotik hastaliklar kolayca tedavi edilebilir” Onermesine
hekimlerin katilma durumlari ile ¢alistiklar1 kurum, ¢alistiklar1 basamak ve uzmanlik alanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,001). Tlgili soruya gosterilen
yaklagim ile ‘Calistigim aile sagligi merkezi/hastane/klinigin bu hastaliklarin tani1 ve tedavisi
icin uygun ve yeterli oldugunu diisiiniiyorum’ Onermesine katilma durumu arasinda iliski

olmadig1 saptanmistir (p=0,319).

T.3.Bildirim Sistemi ve Zoonotik Hastaliklar
Hekimlerin zoonotik hastaliklar ve bildirim sistemi ile iliskisi; zoonotik hastaliklar1

bildirmeleri, Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
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Laboratuvar Rehberinin varligindan haberdar olma ve rehberi kullanma durumlari, bildirim
sistemine yonelik onerileri lizerinden degerlendirilmistir.

Ilgili soruya cevap veren 948 hekimin % 75’inin zoonotik hastaliklar icinde bildirimi
zorunlu olan hastaliklarin var oldugunu belirtmesi sevindiricidir. Bildirim sistemimiz i¢inde
A,B,C ve D grubu hastalik gruplar1 icerisinde zoonotik hastaliklar yer almaktadir. Aragtirma
grubumuzdaki 153 hekimin (% 16.1), zoonotik hastaliklar i¢inde bildirimi zorunlu olan hastalik
varligim1 “bilmiyorum” demesi diislindiiriiciidiir. Bildirim sisteminin varligi ve taninirligi
konusunda taraflara ¢ok is diismektedir. Caligmaya katilan hekimlerin herhangi bir zoonotik
hastalik i¢in bildirim yapma durumu incelendiginde; yalnizca 1/3’{inlin bildirim yaptig
anlagilmistir. Aragtirmaya katilan hekimlerden yalnizca mesleki deneyimi 1-5 yil olan
hekimlerin Zoonotik Hastaliklarin bildiriminde eksiklik gordiiklerini ifade ettigi anlagilmistir
(p<0.05).

“Bildirim sisteminin bilinirligini degerlendirmeden 6nce, hekimler zoonotik hastaliklari
tantyorlar mi diye bakmak gerekir” diisiincesinden hareketle; arastirma sirasinda hekimlere
daha once kendisi veya birinci derece yakininin zoonotik hastalik gecirip ge¢irmedigi,
gecirdilerse hangi hastaliklar1 gegirdikleri sorulmus, hekimlerin 21’1 kendisinin, 82’si birinci
derecede yakininin zoonoz gegirdigini belirtmistir. En sik dile getirilen hastalik Bruselloz’dur.
Yanitlar arasinda yer alan Uyuz (Scabies, Sarcoptes Scabiei), paraziter bir hastalik olup, kopek-
kedi uyuzu (Sarcoptes Scabiei Canis) tipi insanlara bulasabilen bir hastaliktir. Yine yanitlar
arasinda yer alan tiiberkiiloz hastaliginin en yaygin etkeni olan Mycobacterium Tuberculozis
variete hominis, insanlar aras1 yaygin enfeksiyona neden olup, tiiberkiiloz alt tiplerinden, Sigir
tilberkiilozu (Mycobacterium Bovis) zoonotik bir hastaliktir. Ancak hekimlerin yanitlar
arasinda ayrintisi belirtilmediginden, zoonotik hastaliklar1 tanidiklar1 kabul edilerek, tiiberkiiloz
ve scabies yanitlar1 zoonotik hastalik olarak kabul edilmistir.

“Hi¢ zoonotik hastalik tanis1 koydunuz mu ?”’sorusuna “Evet” diyen 477 hekimin
bildirim yapma durumlar1 irdelendiginde; %40’min bildirim yapmadig gorilmiistiir.
Arastirmaya katilan hekimlerin uyuz, grip, tiiberkiiloz vb hastaliklar1 zoonoz olarak kabul edip
bildirdigi anlagilmistir. ifade edilen hastaliklardan bazilar1 paraziter hastalik olup, bazilari
zoonotik karakterdeki hastaliklardir. Hepatit ve grip disindaki hastaliklarin alt tipleri zoonotik
karakterde oldugundan zoonoz olarak kabul edilebilir. Bulgularimiza gére katilimci hekimlerin
zoonotik hastaliklar1 veya zoonotik karakterdeki hastaliklar1 tanidiklar1 ve ifade edebildikleri

sOylenebilir.
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Zoonotik hastalik bildirimi yaptigim1 sdyleyen hekimlere, “Bildirim yaparken
yararlandiginiz kaynak, rehber var m1 ?”’sorusu sorulmus, cevap verenlerin yartya yakininin
bildirimde kaynak/rehber kullanmadiklar1 anlasilmastir.

Daha once zoonotik hastaliklarla ilgili ¢alismanin/arastirmanin i¢inde yer aldigini
sOyleyen 59 hekim oldugu anlasilmistir. Hekimlere nasil bir c¢alismada bulunduklari
soruldugunda, 33 hekim Trakya’da ya da daha dnce gorev yaptiklari diger illerde zoonotik
hastaliklarla ilgili bilimsel bir ¢alisma i¢inde yer aldiklarini, 11 hekim zoonotik hastaliklarla
ilgili bir salgin g¢alismasinda yer aldigini, 4 hekim zoonotik hastaliklarla ilgili egitim
calismasinda gorev aldigini, 4 hekim de zoonotik olmayan durumlarda ¢alistigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin, ¢alistig1 basamaklara gore Saglik Bakanligi Bulasici
Hastaliklarmn Ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine
bagvurma oranlari istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Rehber
kullandigint belirten hekimlerin yaklasik yarisi (% 44.7) Saglik Bakanligi’na bagli birinci
basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerdir.

Izmir ilinde saglik hizmeti veren degisik kurumlar arasinda bulasici hastalik
bildirimleriyle ilgili 2003 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada; serolojik olarak tani olanagi bulunan,
bildirimi zorunlu hastaliklardan hepatit A, B, bruselloz, sifiliz, kizamik ve HIV/AIDS
hastaliklarindan laboratuarda saptanan olgular ile Il Saglik Miidiirliigii'ne yapilan bildirimler
eslestirilmistir. Metropolde yer alan kurumlarda ve {iglincli basamak kamu hastanelerinde
saptanan olgularin bildirilme orani digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Saglik Bakanlig:
Hastaneleri’nde saptanan olgularin bildirim orani diger hastanelerden daha yiiksek bulunmustur
(131).

Bizim arastirmamizda, ‘Zoonotik Hastaliklarin yeterince bildirimi yapilmaktadir.’
onermesine katiliyorum diyen hekimlerin, cinsiyet, medeni durum, ¢alistig1 basamak, calistig
kurum ve uzmanlik alanlarina gére dagilimlar incelendiginde; ¢alisilan basamak ve ¢alisilan
kurumun bildirimi etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Yeterince bildirim yapildiginmi diisiinen
hekimlerin yaklasik yaris1 (% 45,5) birinci basamakta ¢alismaktadir (Tablo 59).

“Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tami, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberine kesin tani veya laboratuvar veya numune alma asamalarinda
basvuruyorum” Onermesine katilma durumu ile hekimlerin ¢alistigi basamak, kurum ve
uzmanlik alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.(p<0,05). Rehbere
bagvuruyorum diyen hekimlerin orani, pratisyenlerde dahili ve cerrahi branslara gore ve aile
sagligi merkezinde calisanlarda diger kamu kurumlarinda calisan hekimlere gore daha

yiiksektir.
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Katilimcilardan yasi ve mesleksel deneyimi fazla olan (35 yasindan biiyiik ve 16 yil ve
daha fazla deneyimi olan hekimler) ve giinde 26-100 arasi hasta bakan hekimler; Bulasict
Hastaliklarin fhbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine
kesin tan1 veya laboratuvar veya numune alma asamalarinda basvurduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaligi olan kisilere hizmet verirken
zorlandig1 1. oncelikli alanlar siralandiginda; hastalarin yanlig/eksik bilgi vermelerinin ilk
sirada oldugu goriiliirken, ihbar ve bildirim yapma alaninda zorlandigimi sdyleyenler daha
azinliktadir. Bu durum ya bildirim yapma konusunda zorlanmadiklar1 ya da boyle bir sorunun
farkinda olmadiklar1 seklinde degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklarla miicadelede konusunda ilk
siradaki Onerileri incelendiginde; “Egitim-Bilgilendirme Yapilmali” 6nerisi Onerilerin yaklasik
yarisin1 olusturmaktadir. Diger oOneriler; hayvanlardan korunmak, c¢ig et/siit tiikketmeme,
pacalara c¢orap uygulamasi, keneclerle miicadele, keklik sayisinin arttirtlmasi, Sokak
kopeklerinin kisirlagtirilmasi ve hayvan sagligi ¢alismalaridir. Bildirim sistemi giiclendirilmeli
onerisi (% 2.6) sayica az olsa da dikkate deger bir 6neri olarak goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin son 1 yil i¢inde zoonotik hastaliklar hakkinda egitim
alma durumlan sorgulandiginda; soruya yanit verenlerin % 38’inin egitim aldiklar
goriilmistiir. Bu oran, ¢alismamizda herhangi bir zoonotik hastalik i¢in bildirim yaptigini
sOyleyen % 31 orani ile de benzerdir. “Son bir y1l icinde herhangi bir zoonotik hastalik hakkinda
egitim aldim” cevabii veren hekimlerin, almamis olanlara gore Saglik Bakanligi Bulasici
Hastaliklarm Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tam, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine
bagvurma oranlar1 daha yiiksektir (p=0,036).

Son bir yil i¢ginde zoonotik hastaliklar hakkinda egitim aldigini belirten hekimlerin
onemli bir bolimii (% 71) bu egitimleri Saglik Miidirligii’nden aldiklarint belirtmislerdir.
Egitim alan bu hekimler zoonotik hastaliklarla ilgili ¢alismalar yiiriiten kurum ve kuruluglar
arasinda birinci Oncelikli olarak Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarinin (% 81) oldugunu
ifade etmislerdir.

Hekimlerin ¢aligtigi basamaga gore son bir yil icinde zoonotik hastaliklar konusunda
egitim aldigini belirtme oranlari istatistiksel olarak farklidir (p<0,001). Egitim aldigin1 belirten
hekimlerin yaklasik yarisinin birinci basamakta ¢alisan hekimler oldugu goriilmektedir.

Calisilan basamaga gore tabakalandirilarak; hekimlerin Saglik Bakanligi Bulasici
Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberini

kullanim1 ve son bir y1l i¢inde zoonotik hastaliklar konusunda egitim alma durumu arasindaki
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iliski incelendiginde; tek tek tabakalar arasinda her hangi bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05).

Birinci basamakta ¢alisan hekimler, diger basamaklarda ¢alisan hekimlere gore daha
fazla oranda son bir yilda egitim aldiklarini1 ve diger hekimlere gore daha fazla oranda rehber
kullandiklarini belirtmislerdir. Alinan egitimin rehber kullanimina etkisi konusunda istatistiksel
olarak bir farklilik saptanmamis olmakla birlikte oransal olarak incelendiginde, egitim alan

hekimlerin rehbere basvurma egilimlerinin arttigi1 sdylenebilir.

T.4.Trakya Bolgesi ve Zoonotik Hastaliklar

Arastirmaya katilan hekimler en fazla brusella hastaligini (% 44,2), ardindan KKKA ve
kuduz siipheli 1sirik vakalarini bildirdiklerini sdylemislerdir.

Katilimcilarin  hizmet verdikleri bélgede var oldugunu disiindiikleri zoonotik
hastaliklar listesinde, Brusella’nin ilk sirada oldugu (% 55.5), bunu KKKA (% 18.6) ve Kuduz
Sipheli Isirik (% 7.4) vakalarmin takip ettigi goriilmistiir. Diger yandan, “zoonotik
hastaliklarin hizmet verdigim bolgede sorun oldugunu diisiiniiyorum” 6nermesine hekimlerin
cogunlugu katilmiyorum cevabini vermistir. Pratisyen ve uzman hekimlerin, bolgede zoonotik
hastaliklarin sorun olmadigini sdylemesi istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Arastirmacinin  04.10.2013 tarithli talep yazis1 tlizerine Tekirdag Halk Sagligi
Miidiirligi’niin yazdigr 13.12.2013 tarihli cevabi yazilarinda, 2012 yilinda Tekirdag ilinde
goriilen zoonotik hastaliklar; 466 vaka ile uyuz, 227 vaka ile ascariasis, 105 vaka ile brusella,
13 vaka ile salmonelloz, 4 vaka ile bat1 nil viriisii hastaligi, 3 vaka ile kist hidatik, 2 vaka ile
trichomoniasis, 2 vaka ile teniasis, 1 vaka ile giardiasis olarak belirtilmistir. Bu hastaliklarin
enfeksiyon hastaliklari, dahiliye ve ¢ocuk hastaliklari uzmanlar1 tarafindan bildirimde
bulundugu ifade edilmistir.

Kirklareli Halk Sagligit Miudiirliigii'niin 10.10.2013 tarihli cevabi yazilari ile 2012
yilinda Kirklareli Ilinde goriilen zoonotik hastaliklar; 957 vaka ile Kuduz Siipheli Isirik, 29
vaka ile Bruselloz, 2’si vefat etmis 5 KKKA vakasi, 1 Giardiazis vakasi olarak belirtilmis ve
bildirimde bulunan hekimler; enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani,
bakteriyoloji ve enfeksiyon hastaliklart uzmani, acil poliklinik hekimleri, dahiliye uzmanlari
olarak belirtilmistir.

Edirne Halk Sagligi Miidiirligii’niin 04.10.2013 tarihli cevabi yazilari ile 2012 yilinda
Edirne Ilinde goriilen zoonotik hastaliklar; 9 vaka ile Paraziter Hastaliklar, 98 vaka ile Scabiyez,
27 vaka ile Pedikiiloz, 1 vaka ile Enterobiyozis vakasi olarak belirtilmis ve bildirimde bulunan

hekimler; deri ve ziithrevi hastaliklar uzmani ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmani olarak belirtilmistir.
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Tarim ve hayvancilikla ugrasan Trakya’da kuduz siipheli 1sirik vakalarinin (1,2) ve
brusella hastaliginin zoonotik hastaliklar arasinda fazlaca yer aldigi (16) saglik kurumlar
tarafindan resmi olarak bildirilmistir. KKKA (6,10), Bat1 Nil Viriisii Hastalig1 (1,6,10,36) gibi
yeni ortaya ¢ikan zoonotik hastaliklarin (YZH) da (7,32) bolgede goriilmeye baslandigi, ayrica
paraziter hastaliklarin da sik¢a goriildiigii de yanit yazilarinda goriilmustiir.

Trakya’da resmi kurumlarca da dile getirilen bazi zoonotik hastaliklar, bu bolgede insan
ve hayvanlarla yapilmis olan c¢esitli arastirmalarla da ortaya konulmustur. Bélgede brusella
hastalig1 riski olan hayvanlarla yapilan ¢alismalar (56-59, 62), hastaligi gegiren insanlarla
yapilan ¢alismalar (60-61, 64-66), hayvanlarda kist hidatik tanisina doniik ¢aligmalar (67,68),
yine kenelerde ve insanlarda KKKA etkenini gostermeye yonelik ¢alismalar (74-76) bu verileri

desteklemektedir.
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SONUCLAR

Son yillarda zoonotik hastaliklarin toplumu tehdit potansiyeli ve halk sagligindaki
sorunsal yeri giderek artmaktadir (3). Ulkemizde tehditkar potansiyelini koruyan bruselloz,
tiiberkiiloz, sarbon, kuduz, kist hidatik gibi zoonotik hastaliklarin Trakya Bdlgesi igin de
Oonemini korudugu arastirmaya katilan hekimlerce ifade edilmistir.

Bu tez ¢alismasi ile;

*Hekimlerin demografik 6zellikleri ile ¢aligma 6zellikleri birlikte degerlendirildiginde
zoonotik hastaliklarin hizmet verdikleri bolgede sorun olmadigini diisiindiikleri,

*Trakya bolgesinde arastirmaya katilan hekimlerin en fazla brusellozis hastaligim
bildirdigi, bunu KKKA ve kuduz siipheli 1sirik vakalarinin takip ettigi,

*Hekimlerin % 87.6’smin giinde 100 hasta ve altinda hastaya hizmet verdigi,

*Hekimlerin bir ay i¢inde hizmet verdigi zoonotik hasta sayisinin %40.1 oraniyla 2-3
hasta oldugu,

*Hekimlerin %2’sinin daha dnce zoonotik hastalik ge¢irdigi, %8’inin daha 6nce birinci
derece yakininin zoonotik hastalik gecirdigi,

*Daha dnce zoonotik hastaliklarla ilgili calismanin / arastirmanin i¢inde yer aldigin
sdyleyen %6 oraninda hekim oldugu, bu hekimlerin Bulasic1 Hastaliklarn ihbar1 ve Bildirim
Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine kesin tani veya laboratuvar veya
numune alma agamalarinda daha fazla basvurduklari,

*Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin, diger basamaklarda ¢alisan hekimlere gore daha
fazla oranda egitim aldiklart,

*Saglik Bakanlig1 ulusal bildirim, tani, tedavi rehberini kullandigini belirten hekimlerin

yaklasik yarisinin birinci basamakta ¢alisan hekimler oldugu,
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*Egitim alan hekimlerin Saglik Bakanligi ulusal bildirim, tani, tedavi rehberine
bagvurma egilimlerinin arttig1,

*Birinci Basamakta calisan hekimlerin zoonotik hastaliklarin yeterince bildirildigini
diistindiikleri,

*Hekimlerin sadece ligte birinin herhangi bir zoonotik hastalik i¢in bildirim yaptigi,
biiyiik cogunlugun bildirim yapmadigini sdyledigi,

*Arastirmaya katilan kadin hekimler, asistan ve uzman hekimler, 2.ve 3. basamakta
calisan, il merkezinde calisan, mesleki hayatlarinin bir doneminde zoonozlarla ilgili bir
arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaliklar1 kolayca teshis edebildikleri ve ¢alistiklar
ASM/hastane/klinigin bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli oldugunu
diistindiikleri,

*35 yasindan biiyiik, 16 yi1l ve daha fazla mesleki deneyimi olan hekimler ile giinde 26-
100 arasi1 hasta bakan hekimlerin, Bulasic1 Hastaliklarm fhbar1 ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine kesin tani veya laboratuvar veya numune alma
asamalarinda basvurduklari,

*Pratisyen hekimlerin zoonotik hastaliklarin bulagsma riski nedeniyle hizmet sunarken
kayg1 duyduklari,

*20 yildan fazla deneyimi olan hekimlerin zoonotik hastaliklar1 kolayca tedavi
edebilecegini diistindiikleri,

*Gilinde 100-150 aras1 hasta bakan hekimlerin zoonotik hastaliklar1 kolayca tedavi
edemeyeceklerini diisiindiikleri,

*Giinde 50 hastadan az muayene yapan hekimlerin, ¢alistiklar1 kurumun bu hastaliklarin
tan1 ve tedavisi i¢in uygun ve yeterli oldugunu soyledikleri, gérev yaptiklart birimde zoonotik
hastaliklarin kolayca tedavi edilebilecegini diistindiikleri,

*Arastirmaya katilan hekimlerden 6zel saglik kuruluslari disinda calisanlarin ve
zoonotik ¢alismaya katilanlarin bilgi diizeyinin daha iyi oldugu,

*Arastirmaya katilan hekimlerden 1.basamakta g¢alisanlar, daha 6nce kendisi ya da
ailesinden biri zoonotik hastalik gecirenler ve zoonotik calismaya katilanlarin, zoonotik
hastaliklara yaklasimda kendilerini daha yeterli hissettikleri,

*Zoonotik ¢aligmaya katilan hekimlerin bilgi diizeyinin zoonotik ¢aligmaya katilmayan
hekimlere gore 3.3 kat anlamli olarak yeterli oldugu,

*]kinci basamakta calisan hekimlerin bilgi diizeyinin, birinci basamakta c¢alisan

hekimlere gore 1.6 kat anlamli olarak yeterli oldugu,

136



*Arastirmaya katilan hekimlerin zoonotik hastaligi olan kisilere hizmet verirken
zorlandig1 1. oncelikli alanlar siralandiginda; hastalarin yanlig/eksik bilgi vermelerinin ilk
sirada oldugu, bunu laboratuar olanaklarmin yetersizligi ve ayirict tani konularindaki
zorluklarin izledigi,

*Hekimlerin zoonotik hastaliklarla miicadelede konusunda Onerilerine bakildiginda
“Egitim-Bilgilendirme Yapilmali” Onerisinin, onerilerin yaklasik yarist oldugu, bu Oneriyi
hayvanlardan korunma, ¢ig et/siit tiiketmeme, pagalara ¢orap uygulamasi yapma, kenelerle
miicadele edilme vb Onerilerin izledigi,

*Son bir y1l icinde zoonotik hastaliklar hakkinda egitim aldigini belirten hekimlerin bu
egitimleri Saghik Miidiirliigii, kongre ve sempozyumlar ile enfeksiyon komitelerinden aldigi,

*Hekimlerin zoonotik hastaliklarla ilgili ¢aligmalar1 yiiriiten kurum ve kuruluslarin
baginda Saglik Bakanligi’nin oldugu, bunu tip fakiiltesi hastaneleri ve tiniversitelerin izledigini
belirttikleri,

* Zoonotik hastaliklara yaklasimda hekimlerin, saglik hiyerarsisinde bulunduklari yere
uygun davrandiklari ortaya konmustur.

Zoonotik hastaliklarin toplumsal bir sorun olmasini Onlemek igin etkin sekilde
savasmak, bu hastaliklarin bir kismina yonelik yiiriiyen korunma ve kontrol programlarinin
gelistirilmesi, kontrol programi olmayanlara yonelik programlar gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu siirecin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in enfeksiyon zincirinin kirilmasi, zincirin
kirilabilmesi i¢in de onu olusturan Ogelerin iyi taninmasi gerekir. Zoonozlarla savasta
enfeksiyon zincirinin her bir noktasina doniik 6nlemler alinmalidir (132,133).

Kaynaga Yonelik onlemler; Hayvan sagligi ve veteriner hizmetlerinin uluslar arasi
standartlara uygun bir bi¢cimde gelistirilmesi, Veteriner halk sagligi hizmetlerine 6ncelik
verilmesi, kesin tan1 konulmasi ve kaynagin bulunmasi, hasta hayvanlarin filyasyonu, hasta
insanlarin tedavisi, bildirim, ayirma ve dezenfeksiyon, insan yerlesim yerlerinin yabanil
yasamin siirdiiriilebilirligini bozacak ya da ortadan kaldiracak bigimde yabanil yasam
alanlarinin iglerine girmesine izin verilmemesi olarak siralanabilir.

Bulagma yolu/aracina yonelik Onlemler; Hekim, veteriner hekim igbirliginin
gelistirilmesi, ¢esitli bakanliklarin isbirligine uygun bi¢cimde yapilandirilmasi, hayvanciligin
diinya standartlarina gore gelistirilmesi, bilin¢li hayvan yetistiriciligi yapilmasinin saglanmasi,
hayvan ftrlinleri saglhigi, kemiricilerin uzaklastirilmasi ve vektorlerle miicadele bigiminde
Ozetlenebilir.

Saglam kisiye yonelik 6nlemler; asilama, saglik egitimi, Karantina ve gozlem bi¢iminde

siralanabilir. Bu 6nlemler ¢alismaya katilan hekimler tarafindan da dile getirilmistir.
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Zoonotik hastaliklarla miicadelenin her asamasinda ilgili tiim birimler igbirligi yapmali,
insan ve hayvan sagliginin en iyi diizeye ulasabilmesi i¢in multidisipliner ¢aligmanin 6nemi hep
g6z Oniinde bulundurulmalidir (132, 133). Arastirmamizda zoonotik hastaliklar konusunda
egitim alan hekimlerin multidisipliner ¢alisma fikrine daha ¢ok katildiklart bulgusu da bu
konunun 6nemini gostermektedir.

Etkili bir siirveyans calismasi veri toplama kadar, toplanan verilerin paylasimini da
icermek zorundadir. Saglik Bakanligi’nin, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin,
Belediyelerin ve ilgili diger kurumlarin zoonotik hastaliklarla miicadele konusundaki tiim
yikiimliiliiklerini yerine getirmeleri gerektigi, bu arastirmada da ortaya c¢ikmistir. Bu
koordinasyonu her diizeyde saglamak ve yerel diizeydeki isbirligini tesvik etmek igin tiim
kurumlarin igbirligine ihtiya¢ vardir.

Saglik Bakanligi tarafindan zoonotik hastaliklarin 6nlenmesine doniik c¢alismalarin
planlanmasi, bildirim sisteminin gelistirilmesi, olgu yonetim algoritmalarinin olusturulmasi ve
yerel diizeyde uygulanmasimin saglanmasina yonelik ¢esitli ¢aligmalar yliriitilmektedir. Yeni
ortaya ¢ikan zoonotik hastaliklarin varligi g6z oniine alindiginda; gevre sagligi, saglik egitimi,
kurumlar ve sektorler arasi isbirligi ile bolgesel hastalik oranlarinin belirlenmesi gibi konularda
bilimsel ¢alismalar yapilmalidir.

Zoonotik hastalarin g¢esitli bulgularla oncelikle birinci basamak saglik kurumlarina
basvuruyor olmalar1 nedeniyle, birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonellerinin bilgilerinin
yenilenmesi, standard tani-sagaltim semalar1 olusturularak periyodik egitimlerin yiiriitiilmesi
son derece onemlidir. Arastirmamizda Trakya bdolgesinde hizmet veren birinci basamak
hekimlerinin, zoonotik hastaliklara yaklagimlarinda ve koruyucu hekimlikte diger
basamaklarda ¢alisan hekimlere gére daha 6n planda olduklari, bildirim sistemini tanidiklari ve
kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir. Zoonotik hastaliklar sinifinda yer almayan bazi vektorel
hastaliklar1 zoonoz olarak degerlendirdikleri durumlar, yas1 geng olan ve az hasta goren birinci
basamak hekimlerinin gelistirmeleri gereken konular olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Asistan ve
uzman hekimlerin zoonotik hastalara yonelik klinik yaklagimlarda ve tedavi edici hizmetlerde
bilgi diizeyi olarak daha iyi olduklari goriilmiistiir. Calismamizin ortaya koydugu bir baska
gercek de; zoonotik hastaliklara yaklasimda hekimlerin, saglik hiyerarsisinde bulunduklar
rollere uygun davrandiklari bulgusudur. Buna karsin koruyucu hekimlik uygulamalarina
yalnizca birinci basamak hekimlerinin degil, uzman hekimlerin de katilmasi gereklidir ve bu
durum zoonotik hastaliklarla miicadele yaklagimlarina katki saglayacaktir.

Ulkemizdeki ¢esitli arastirmalardan elde edilen bulgular ve resmi saglik istatistikleri

karsilastirildiginda; hastalik bildirimlerinin tiim olgular1 kapsamadigi anlagilmaktadir. Bildirim
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sistemi daha iyi sonuglar verinceye dek iilkenin gercek verilerine ulagsmak amaciyla ¢ok
merkezli prevalans ¢aligmalar1 yapilmali, paydaslar siirece dahil edilmelidir. Calismamizda yer
alan hekimlerin, bu tiir hastalara hizmet verirken kendilerini yeterli hissettikleri gérilmiistiir.
Bu sonuglara gore, yapilacak prevelans ¢alismalarinda bolgede ¢alisan hekimlerin de siiregte
yer almasi oldukca 6nemli katkilar saglayacaktir.

Kontrol Onlemlerinin alinmasinda Saglik Bakanligi, Belediyeler, Gida Tarim
Hayvancilik Bakanlig1, Universiteler ve tiim STK larla koordinasyon i¢inde olunmasi zoonotik
hastaliklarla miicadelede son derece Onemlidir. Arastirmamizda hekimler, zoonotik
hastaliklarla miicadelede en ¢ok zorlandiklari alan olarak, hastalarin yanlis veya eksik bilgi
verdiklerini belirtmislerdir. Basta hekimler olmak iizere saglik personelinin ve halkin
bilin¢lendirilmesi bu konuda en 6nemli noktalardan biridir.

Yerel, ulusal ve evrensel anlamda insanlarin, hayvanlarin ve g¢evrenin tam sagliga
ulastirilmast i¢in farkli disiplinlerin birlikte calismasi ve isbirligini ifade eden Tek Saglik
Yaklagimi benimsenmeli ve uygulanmalidir. Tek Saglik Yaklasimi, veteriner hekimligi ve
insan hekimligi arasinda biitlinleyici bir yaklasim olarak zoonozlarla miicadelede ana hedef

olmalidir.
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OZET

Bu arastirma, Trakya Bolgesi’nde c¢alisan hekimlerin zoonotik hastaliklara
yaklagimlarini, bildirim sistemini kullanma durumlarini saptamak, yasanan sorunlari tespit
etmek amaciyla planlanmis ve gerceklestirilmistir.

Calisma kesitsel tipte olup, gerekli izinler alindiktan sonra Trakya illerinde birinci,
ikinci, ti¢iincii, basamak 6zel veya kamu saglik kurumlarinda ¢aligan ve arastirmaya katilmaya
goniillii 1002 hekimle, 2013-2017 yillar arasinda yiirtitiilm{istiir. Arastirmada 6rneklem se¢imi
yapilmamus, veriler arastirmacilarca gelistirilmis anket formlariyla toplanmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %37.9’unun aile saglig1 merkezinde,%28.4’{iniin devlet
hastanesinde, %25.8’inin tip fakiiltesi hastanesi, %8’inin 6zel saglik sektoriinde galistig
belirlenmigtir. Arastirmada bir giin i¢cinde hizmet verilen hasta sayis1 ortalama 70.3+56.2
(Min.:5-, Ortanca:50, Maks.:450) iken, bir ayda hizmet verilen zoonotik hasta sayist 4.6+6.1
(Min.:1- Ortanca:2- Maks.:50 dir. ‘Zoonoz tanist koydum’ diyen hekimlerin %58.4’{ bildirim
yaptigin1 sdylemistir. Bildirim yapanlarin %73.2’sinin Saglik Bakanligi Ulusal Rehberini
kullandig1, yarisinin 1. Basamak hekimleri oldugu anlasilmistir (p<0.05). Hekimlerin Trakya
bolgesinde var oldugunu diisiindiikleri zoonotik hastaliklar sirayla Brusella, Kirim Kongo
Kanamal1 Atesi ve kuduz stipheli 1sirigidir.

Hekimler, zoonotik hastaliklarla miicadelede Hizmet i¢i ve Halk Egitimleri ile Hayvan
Saglig1 Calismalarinin Giiglendirilmesi dnerisini getirmislerdir. Arastirmada Trakya bolgesinde
hizmet veren birinci basamakta ¢alisan hekimlerin, diger basamaklarda ¢alisan hekimlere gore
zoonotik hastaliklara yaklasimlarinda koruyucu hekimlikte daha 6n planda olduklari, bildirim

sistemini tanidiklar1 ve kullandiklari; asistan ve uzman hekimlerin zoonotik hastalara yonelik
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tedavi edici hizmetlerde daha oncii oldugu goriilmiistiir. Zoonotik hastaliklara yaklasimda

hekimler, saglik hiyerarsisinde bulunduklar1 yere uygun davranmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Trakya, zoonotik hastaliklar, hekimler, birinci basamak, bildirim

sistemi.
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EVALUATION OF AWARENESS OF ZOONOTIC DISEASES AMONG
PRIMARY, SECONDARY AND TERTIARY STAGE PHYSICIANS
AND THEIR APPROACHES TO ZOONOTIC DISEASES IN THRACE
PROVINCES

SUMMARY

This study was carried out to determine attitudes of physicians to zoonotic diseases, the
use of notification system and problems experienced in Thrace Provinces.

This was a cross-sectional study conducted between 2013-2017 with 1002 physicians
working in primary, secondary and tertiary stage, private or public health institutions in Thrace
Province volunteering to participate after obtaining necessary permissions. It’s a census study;
data were collected through questionnaires developed by researchers.

It was determined that 37.9% of participants were working in family health centers,
28.4% in state hospitals, 25.8% in faculty of medicine hospitals, 8% in private health
institutions. Mean number of patients served in a day were 70.3 + 56.2 (Min:5, Median 50,
Max:450) while number of zoonotic patients served in a month were 4.6 = 6.1 (Min:1 Median:

"

2, Max:50). 58.4% of physicians saying 'l diagnosed zoonoses. " informed it. It was
understood that 73.2% of informants used National Guide of Ministry of Health and half of
them were primary stage physicians (p <0.05). Zoonotic diseases physicians thought exist in
Thrace Provinces were Brusella, Crimean Congo Hemorrhagic Fever and rabies suspected bite.

Physicians brought the proposal of strengthening of Animal Health Studies with In-
service and Public Trainings for fighting zoonotic diseases. In the study, primary stage
physicians were found to be more prominent in preventive medicine while assistant and
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specialist doctors were found to be more pioneers in therapeutic services for zoonotic diseases.
In approach to zoonotic diseases, physicians behaved appropriately in their health hierarchy.

Key words: Thrace, zoonotic diseases, physicians, primary care, notification system.
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2002-2003 yillar1 arasinda il Saglik Miidiirliigii’nde Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirii olarak
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Kirklareli Ilinde 1°i Avrupa Birligi Smir Otesi Isbirligi Programi, 4°ii Trakya Kalkinma
Ajansi, 1’1 Kirklareli Valiligi Projesi olmak {izere, toplam 6 adet projede cesitli kademelerde aktif rol
almistir.
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EK-8 : Uluslararasi Halk Saghg Acil Durumlari Belirlemede Kullanilan Karar Araci

Ulusal Strveyans Sistemi Tarafindan Tespit Edilmis Olaylar

d

Agtg: policmiyalit

sendromu (SARS)

Asagidaki hastalik vakalan
aligmadik veya beklenmediktir ve
halk saghgina etkisi ciddi boyutta
olabilir, bu yizden bildirilecektir,

~ Cigek hastalig{smallpox)

— Yabani tip poliovirasan yol

Yeni bir alt tipte insan
gribi{Human influenza)

—Akut solunum yolu yetersizhigi

VEYA

!

!

Potansiyel ulustararas:
halk saglg kapsamindaki
bilinmeyen neden veya
kaynakiardan gelen
sagdaki ve soldaki
kutularin iginde
listelenenler digindaki
hastabklan veya olaylan
icerenler algoritmanin
kullandmasina yol
acacaktyr,

Asagidaki hastaliklarin yol agtigs bir
olay her zaman algoritmanin
kullanibmasinia yol agacaktir. Cinki
bunlar halk saghigina ciddi boyutta
etki yapma ve suratie uluslararass
yayilmaya neden olma kapasitesine
sahip olduklann gastermislerdie:
Xolera
—Akciger vebasi
—San fhumma

—Viral hersora;ik ates (Ebcla, Lassa,

'

Marbarg)
— Bats Nil atey: {West Nile fever]

Olayin halk saghgma

>

etkisi ciddi boyvutta my

— Ulusdl veya bolgesel ozeiliktek:
dier hastaiklar, 6ra Beng atesi, Rift
Vatley atesi ve meningokok hastahigi.

v

‘ Evet ’

Olay abgidmadik veya
beklenmedik mi?

L

/":)"\

Olay alisiimadik veya beklenmedik mi ?

Vhuslararan yavdou acsindan kevils asivanlma scendaa havda
deger algiide  bir risk var mi? e de bir rish v pat
Evet ’ 0 Evet
Uluslararas: voleuluk ve ticareti
simelandirma agismdan kayda deger
olglde bir yisk vir nu?
SRR NEAEA . LR N
Buo asamada bildirme.
Evet Daha fazla bilgi alinca
= veniden degeriendir.
.
-
Sesassmcsssnsnsacnen
y y 4

OLAY ULUSLARARASI SAGLIK TUZUGU KAPSAMINDA BILDIRIMi ZORUNLUDUR
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SAGLIK BAKANLIGT 10742938 ”"" m" "” Jm
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sayr  :B.10.0.TSH.0.28.05
Konu : Zoonotik Hastaliklar Saha Arastirmast

DOSYA

Tgi: Kurklareli Valiligi’nin 27.04. 2011 tarihli ve 6282 sayil yazist.

Trakya Universitesi Halk Saghigt Ana Bilim, Dalt doktora &grencisi Dr, Cigdem CERIT’in,
“Trakya illerinde 1. 2. 3. Basamak Hekimleri Arasinda Zoonotik Hastalklarm Farkmnda
Olma Durumiarmm ve Zoonotik Hastahiklara Yaklagimlarm Degerlendirilmesi” konulu tez
cabgmasim Kirklareli, Edirne ve Tekirdag illerinde bulunan saghk kuruluglarinda gorev yapan 1.,
2., 3., basamak hekimleri ile goriiserek yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi ilgide kayitli ve
Ek’te gonderilen yaz ile talep edilmektedir. Talep dogrultusunda s6z konusu yazi ekindeki ankette
yapilan incelemeler neticesinde agagidaki durumlar tespit edilmistir.

1- Pek ¢ok Zoonotik hastalik oldugn dikkate almdigimda "Zoonotik hastaliklarn bildirimi zorunlu
mudur?’ Evet-Hayir Onermesi ile bazirlanan soru, zoonozlar hakkmnda bildirime iligkin bilgi
diizeyini g¥stermesi agisindan yeterli cevaby almak igin uygun goriinmemektedir.

2- Axketin 4. Sorusunda “Tam tedavi rehberlerine kesin tant veya laboratuar veya numune alma
asamalarinda bagvuruyorum™ ifadesinde bahsedilen rehber bakanhgn referans olarak kullandig
“Bulagict Hastaliktarin Ihbart ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Stirveyans ve Laboratuar Rehberi”
mi, yoksa baska bir rehber mi olup olmadifn daha anlasilir sekilde ifade edilmelidir.

3- Anketin 9. sorusunda “Zoonotik hastaliklarin yeterince bildirimi yapilmaktadu® &nermesi ile
alinacak yanitin analizinin galigmaya ne kazandiracafi net olarak anlagilamamgtir.

S6z konusu gabsma gergeklestirilirken yukandaki tneriler dogrultusunda diizenlemelerin
yapilmasi, aragtrmaya katlumlarin goniilltlilk esasmna ve mevzuata uygun olmasi, hizmeti
aksatmayacak gekilde yiiriitiilmesi ve ¢alisma sonuglarmin Bakanhgimiza génderilmesi kaydiyla

galigmanin yaptlmas) uygun goriilmilgtiir.
Bilgilerini ve geregini rica ederim. (9{
Dr. Séraceddi

Bakan a.
Genel Midiir
EK: Ilgi yazt ve ekleri (6 sayfa)
DAGITIM:
Geregi; Bilgi:
Kurklareli Valiligine (11 Saglik Midiirligt) - Trakya Universitesi Rektorliigiine
(Ek konulmadi) - Edirne Valiligine (Il Saglik Miidutrliigi)

- Tekirdag Valiligine (Il Saglk Miidilrltgi)
C}./ 06/ 2011 Tab.Tek. S.AKMANﬂ-i
/06/2011 $b,Md.  : F.ASLANTE "‘(’7}'\
9%/ 06/2011 Dai. Bsk  : E.AYDINY 5
04/06/2011 Gn.Md.Yrd. : HIRMAK /]

Zoonotik Hastaliklar Daire Baskanhi www.saglik.gov.tr
Tel: 03125852496 Belre Geoer: 03124343106



EK-10

2 ", 2 T.C.
1 “V Iz NAMIK KEMAL UNIVERSITES! RERTORLUGU
L W Tip Fakiiltesi Dekanlit
Sayi :46048792-302.14.06/ $b b : t1./04/2013

Konu: Dr. Cigdem CERIT

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanliz)

ligi:  29.03.2013 tarih ve 36204286-302.14.06/4230 sayll yazimz.

Trakya Universitesi Halk Saglii Anabilim Dal doktora Sgirencisi Dr. Cigdem CERIT’ in
“I'rakya Illerinde 1. 2. 3. Basamak Hekimleri Arasindaki Zoonotik Hastaliklann Farkinda Olma
Durumlarimin ve Zoonotik Hastahiklara Yaklagimlarmin Degetlendirilmesi” konulu caligmanm,
ilgide kayith yazmmz ile tarafimza gonderilen Saghk Bakanlig: Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudirliigii* niin 13.06.2013 tarih ve B.10.01.TSH.0.28.05/ 19147 sayil yazisinda belirtilen oneriler
doriltusunda ditzcnlemelerin yapiimasi, aragtirmaya katlimlann gonitllaliik esasma ve mevzuata
uygun olmasi, hizmeti aksatmayacak sekilde ytiriittlmesi ve ¢ahisma sonuglanimin Universitemiz
Rekibrliigiine gonderilmesi kaydiyla yapilmas; uygun géritimiistiir,

Geregini ve hilgilerinizi arz ederim,

.‘OQE Aslan OZEN

Dekan
Namuk Kemal Mah.Kampiis Cad.NO;1 59030 - TEKIRDAG Ayrinul Bilgi Tf;i‘n: Bilg.I31.F. YUKSEL
Telefon: (0 282) 250 5500 - Faks: (0 282) 250 99 28 Daluvh : 5903

c-posta ; tip@nku.cdu.r Elektronik Ag : hup://tip.nku.cdu.tr
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TRAKY - UNIVERSITESI
Tip Fakaltesi Dekanhg
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Say:: B.30.2.TRK.0.20.70.00/ <<=~ 31

Kenu:

T.U. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

-£1:29.12.2011 tarih ve B.30.2.TRK.0.42.00.00/302.14-974 say1li yaziniz.

Enstitiinliz yiiksek lisans 6grencisi (igdem CERIT’in Fakiltemiz 6gretim elemanlarina
“Trakya lllerinde 1., 2., 3. Basamak Hekimleri Arasmda Zoonotik Hastaliklarin Farkinda Olma
Durumlarimin ve Zoonotik Hastaliklara Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi” baglikli tez calismast

e ilgili anket yapmasi Dekanligimizea uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim. :

Prof. Dr. Turan E’gE

Dekan V.

e
Posta Adres; .
T o H
T U. Tip Fakdltesi Balkan Yerleskesi 22030 EDIRNE Telefi (0284) 235 76
efon 7641,23576 53
Faks :(0284) 235 76 52

Elektonik Az : http://tipfak trakya.edu.te
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TRAKYAILLERINDE GALISAN HEKIMLERIN ZOONOTIK HASTALIKLARA
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Sayin Meslektagm,
Bu anket, doktora tezi olarak; Krkiareli, Edirne ve Tekirdag illerinden olugan Trakya'da calisan
hekimlerin zoonotik hastaliklara yaklas m larni ve farkindaligini degerlendirmek amacrya
haz irlanm stir.Bu baglamda standart tani tedavi rehberlerinin kullaniabilirligi, hekim lerin hizmet
sunumunda kars lastikan giicliikler ve ¢dziim Gnerileri de degerlendirilecekir.
Anketlere isim yazim asina gerek yoktur. Toplanacak veriler bilim sel amaclar digsinda
kullanim ayacagindan sorularnziictenlikle yantlamanzibekler, tesekkiir ederim. Sayglarmla.
Dr. Cigdem CERIT
Krklareli Saghk Muddr Yardmcisi
Trakya Universitesi Saglik Bilim leri Enstitiisii
Halk Saglgi Anabilim Dali
Halk Sagligi Doktora Ogrencisi

Calistgine Kurum Kaginci Basam ak Saijlk Kurulusudur? O [ 0.
Goreviniz: OPratisyen Hekim OlUzman Hekim O Asistan
Lzmanlkalanne..........................
Cinsiyet: OErkek O Kadin
Medeni Durumunuz: O Evii O Bekar ODul/bosanmis O Avrivasiyor
Yasine:............

Kac yidir hekimsiniz?..............occoeieiveveeeeeeen.
Lzman iseniz kac yidr uzmansmnge?..................

Daha &nce kendiniz herhangi bir zoonotik O Evet O Hayr O Bimiyorum
hastalk gecirdiniz mi?
Evetse, handi hastallk??.......ooocviniiiiiiii e e

Daha tnce 1. derece yakinnz zoonotik hastalk O Evet
gecirdi mi?
Evetse, handi hastallk??.......ooociiniiniiisii e e

O Hayr O Bilmiyorum

Daha tnce zoonotik hastaliklarla ilgili herhangi bir
calsmann/arastirmanin icinde ver aldine mr?
Evetse, nasi bir callsm a/arastirmar ?. . ...

O Evet O Hayr

[] Butiir hasta gérm liyorum.

Zoonctik Hastallklar iginde bildirimi zomunlu clan var midir? O Ewt O HaywrO Bilmiyvorum
SuU ana dek herhang bir zoonotik hastalik icin tan koydunuz mu? O Evet O Hayir
Herhangi bir zoonotik hastalik icin bildirim vaptne m1? O Evet O Hayr

Handilerini BildirdiniZ? .............oo e
Bildirim yaparken yararlandiginz kaynak, rehber oldu mu? O Evet O Hayir
Evetse hangi kaynaklart KUIANAINEZ?..... ...t




TRAKYA ILLERINDE CALISAN HEKIMLERIN ZD0NOTIK HASTALIKLARA
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMES| ANKETI

Kesinlike kablmiyorum

Katlmryorum

Kararsizim

Katlryorum

Kesinlike katlryorum

1. Zoonotik hastaliklann hizmet werdigim bolgede somun oldugunu diis liniyorum

2. Zoonotik Hastaliklan kolayca teshis edebiliyorum.

3. Zoonotik Hastaliklan kolayca tedavi edemiyorum

4.Bulasici Hastaliklarn ihban we Bildiim Sistemi Standart Tani, S lineyans w
Laboratunar Rehberine kesin tani weya laboratinar veya numune alma
asamalannda baswnyorum

5. Calistgim ASM/hastane/klinigin bu has taliklann tani we tedavisi icin uygun w
yetedi oldugunu diis liniiyorum

6. Kus gribi ile miicadelede tavuklann ilafi dogru bir yvaklasimdir.

7. Tawklann idah yaklasiminin bazi zoonotik hastaliklan (Kinm Kongo Kanamal
Atesi, Hanta viriis b.) artirdigini dils tiniiyorum

8. Zoonotik hastaligi olan kisiler kendilerini saklarlar.

9. Zoonotik Hastaliklann yeterince bildirimi yapilmaktadir.

10. Gorev yaptgim birinnde zoonotik hastalklar kolayca tedavi edilebilir.

11. Zoonotik hastaliklarla miicadelenin multidisipliner oldugunu dils iiniiyorum

12. Zoonotik hastalann bulasma riski hizmet sunumunda bana kaygi veriyor.

13. Zoonotik hastaliklann kiiresel sinmayla bidikte arttigini diis liniiyorum

14. Son yillarda goriilen zoonotik hastaliklar, ilkemize yonelik biyolojik savas
araci olarak kullanilmstir,

15. Zoonotik hastaligi olan kisilere hizmet wverirken zodandiginiz alanlan Gnem sirasina gore _1'den

badavyarak siralayimz.

Hastalann Yanls/Eksik Bigi 1 Hasta Egitimieri
- |Vemeleri
Hastalann Tedaviye Uyunswzluklan |............ Mesleki Eitim
Labomatwmar imkanlan ... Diger Kurumlan Harekete Gecinme
Muayere | Badisiklama Hizmeteri
AymcaTam | ihbaryBildirim
Tedavi Hizrmetedk [l Filyasyon
Zaman'Y etersizligi o175 |Diger...




TRAKYA ILLERINDE CALISAN HEKIMLERIN ZOONOTIK HAS TALIKLARA YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMES | ANKETI

17 .Bilgilenmefegitim
16.Hizmet verdiginiz bolgede var oldugunu dis Gndiiguniz/duydugunuz ihtiyacinda oldugunuz
zoonotik hastaliklan yaziniz. zoohozlan

is aretleyiniz.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

18. Zoonctik Hastaliklarda mikcadelede akliniza gelen 3 Sneryi onem siasina gdie yaziniz.

1.

2.

3.

19. Son bir yil iginde herhangi bir zoonotik O
hastalik hakkinda egitim aldiniz r?

20. Eetse hangi hastalik hakkinda efitim | ..,
AldiNIZ?

21 Son 1 yilda zoonotik hastaliklada ilgili bilgi aldiysaniz, nereden aldiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyehilirsiniz.)

[1 Yazih Basin ]| Kohgre-5 empozyum

[1 Radyo 1| Universite

m N /Yzmanlk Demeklen

O Enfeksiyon Komitesi 115 aghk Miidiid ugiv'S adhk Grup Bagkanhg
[0 Tanm Midiidigii 0lsirdi Yayinlar

O Kitap ga|Tms

22 Son zamanlarda Zoonotik Hastaliklada ilgili calismalan yurien/yyurithigiini
disiindiiginiz kurum ve kuruluslan oncelik sirasina gore siralayiniz,

Rl Bl Bl Rl L e R

=
(=
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ETIiK KURUL iZNi HAKKINDA

1. Danistay 10. Dairesinin 13.11.2009 tarih ve 2009/3991 E sayili karariyla Klinik
Arastirmalar hakkinda Yonetmeligin yiiriitmesinin durdurulmasi nedeniyle, (Danistay 10.
Dairesinin 13.11.2009 tarih ve 2009/3991E sayili karariyla “Yonetmeligin 5. Maddesinin 1.
Fikrasinin “¢” bendinde yer alan “sorumlu arastirmaci veya arastirma ekibinden yetkili birisi
tarafindan yeterince ve anlayabilecegi sekilde bilgilendirilecegi” ibaresi ile ayn1 maddenin 1.
Fikrasinin “g” bendinde yer alan “farmakokinetik ve biyoesdegerlik ¢aligmalarinda goniilliilere
icret ddenmesi s6zkonusu olursa, bunun protokolde belirtilmesi gerekir.” ibaresinin; 10.,12.,13
maddeleri ve 11. Maddesinin 1. Fikrasinin (i) bendinin ve (¢) bendinin 6 numarali alt bendinde
yer alan goniillitye 6diil verilebilecegine iliskin diizenlemenin, 18. Maddesinin 1. Fikrasindaki
“hem Etik Kurula hem de “ ibaresinin; 19. Maddesinin 1. Fikrasindaki “Etik Kurul onay verse
bile” ibaresinin; 20. Maddesinin 1. Fikrasinin “b” bendindeki “ve ilgili Etik Kurula bildirilir”
ibaresinin; 18. Maddesinin 1. Fikrasindaki “es zamanli” ibaresinin; 20. Maddesinin 1.
Fikrasinin (b) bendindeki “Genel Miidiirliik, bagvuru tarihini izleyen giinden itibaren otuz bes
giin icerisinde protokol degisikligi hususunda goriis bildirmez ise protokol degisikligi
onaylanmis sayilir.” ibaresinin 2577 sayili Idari Yargilama Usuli Kanununun 27.
Maddesindeki kosullar ger¢eklesmis bulundugundan ve yiiriitiilmesinin durdurulmasina” karar
verilmistir.

2. Bu c¢alisma S.B. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligin 4. Maddesi 1. Fikrasi
(s) bendinde ((s) Klinik arastirma: Bir veya birden fazla merkezde, insanlar iizerinde yapilan
ilag klinik aragtirmalari, ilag dis1 klinik arastirmalar, tibbi cihazlarla yapilan arastirmalar, yeni
bir cerrahi yontem kullanilarak yapilan klinik arastirmalari gibi her tiirlii aragtirmayz,) yer alan

klinik arastirma tanimi disinda yer aldig1 i¢in Etik Kurul Izni alinmamistir.

gécwuw(/h

Prof.Dr.Galip EKUKLU
Trakya Universitesi
Halk Saghg Anabilim Dah



