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ÖZ

İnsan sağlığının korunması ve iyileştirilmesi için birçok meslek grubunun birlikte çalıştığı tek 
sağlık yaklaşımı, insanı yaşadığı ekosistem ile bir bütün olarak değerlendirme olanağı tanı-
yan bir kavramdır. Zoonotik enfeksiyonların yol açtığı pandemilerin görülme sıklığının artışı, 
sağlığın bütüncül olarak ele alınması gerektiğini göstermektedir. Ancak ülkemizde tek sağlık 
yaklaşımını ve hemşireliği konu alan yeterli çalışmaya rastlanmamıştır. Bu doğrultuda maka-
lenin amacı; pandemi sürecinde tek sağlık yaklaşımını ve bu yaklaşım içerisinde hemşireliğin 
önemini incelemektir.
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Abstract

The One Health approach, where many occupational groups work together for the protection 
and improvement of human health, is a concept that provides the opportunity to evaluate the 
human as a whole with the ecosystem in which it lives. The increasing frequency of pandemics 
caused by zoonotic infections shows that health should be handled in a holistic way. However, 
in our country, there are not enough studies on the One Health approach and nursing. Accord-
ingly, the aim of this article is to examine the One Health approach in the pandemic process 
and the importance of nursing in this approach.
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Giriş

Eski Yunan dilinde “pan” ve “demos” kelimelerinin birleşiminden meydana gelen ve “tüm insanları etkileyen” anlamında kullanılan pandemi 
kavramı, küresel boyutta insan sağlığını etkileyen salgınlardır.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından bir salgının pandemi olarak ilan edil-
mesi için ise üç temel kriterin taşınıyor olması gerekmektedir. Bu kriterler; salgının daha önce tanımlanmamış bir etken nedeniyle ortaya 
çıkması, insanlara bulaşarak ciddi bir hastalığa sebep olması ve etkenin kolay ve sürekli bir şekilde yayılabilmesidir.2,3 

İnsanlık tarihine bakıldığında, küresel boyutta birçok insanın ölümüne ya da ciddi bir şekilde hastalanmasına neden olmuş birçok pandeminin 
yaşandığı görülmektedir.4 Bu pandemilerin başlıcaları, Jüstinyen Vebası, Kara Ölüm, Kolera, Çiçek hastalığı, İspanyol Gribi, İnsan Bağışıklık 
Yetmezliği Virüsü (HIV), Şiddetli Akut Solunum Yetmezliği Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS), Domuz Gribi ve Ebola 
Virüs Hastalığı’ dır.3,5,6 Günümüzde ise bu pandemilerin arasına ilk kez 2019 yılında Çin’in Wuhan kentinde hayvandan insana bulaş yoluyla 
ortaya çıktığı düşünülen ve hızlı bir şekilde küresel boyutta insan sağlığı için önemli bir tehdit haline gelen COVID-19 (Koronavirüs infeksiyon 
hastalığı-2019) salgını eklenmiştir. Kısa sürede DSÖ tarafından pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgını, hem ulusal hem de uluslararası 
boyutta insan sağlığını, küresel ekonomiyi ve sosyal yaşamı büyük ölçüde etkilemiştir.7

Özellikle koronavirüs ailesinin neden olduğu pandemilere karşı aşı ve tedavi yöntemlerinin geliştirilmeye ve etkinliklerinin belirlenmesine 
yönelik çalışmaların devam ediyor olması nedeniyle etkenin bulaş yollarının kontrol altına alınması, salgından korunmak için benimsenen 
temel yaklaşımdır. Bu amaçla insan yaşamında sosyal mesafeyi korumak, maske kullanmak ve hem bireysel hijyene hem de çevre sağlığı ve 
gıda güvenliğine özen göstermek bir gereksinim haline gelmiştir.3,7 Bu durum, sağlık kavramının insan, hayvan ve çevre sağlığını kapsayacak 
şekilde multidisipliner boyutta ele alınmasını gerektirmekte ve bu yaklaşım “Tek sağlık” olarak nitelendirilmektedir.8

İnsan sağlığını etkileyen her alanda aktif rol alan hemşirelik ise, modern hemşireliğin kurucusu olarak kabul edilen Nightingale’in insan 
sağlığı için çevre sağlığının korunması ve sürdürülmesini vurgulayan felsefesi ile benzer bir anlayışı benimseyerek bu yaklaşım içerisinde 
önemli bir konumda bulunmaktadır.9 Bu doğrultuda makalenin amacı, pandemi sürecinde tek sağlık yaklaşımını ve bu yaklaşım içerisinde 
hemşireliğin önemini incelemektir.

Tek Sağlık Kavramı

Tek sağlık, DSÖ tarafından “Halk sağlığı sonuçlarının iyileştirilmesi için birden çok meslek grubunun iletişim kurduğu ve birlikte çalıştığı 
programların, politikaların, mevzuatların ve araştırmaların planlanması ve uygulanmasına yönelik bir yaklaşım” olarak tanımlanmaktadır.8 
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İlk defa Alman bilim insanı Rudolf Ludwig Karl Virchow tarafından öne 
sürülen bu kavram, Virchow’ un “beşeri ve veteriner hekimliği arasında 
kesin bir çizgi yoktur ve olmamalıdır” anlayışını temel almaktadır.10 Bu 
yönüyle multidisipliner bir bakış açısı gerektiren tek sağlık, insan, hay-
van, bitki ve çevre sağlığı ile ilgilenen birçok farklı meslek grubunun 
ortak çabasını gerektirmektedir. Çünkü mikroorganizmalar dahil tüm 
canlıların aynı ekosistemi paylaştıkları ve birbirleri ile etkileşim içeri-
sinde oldukları göz önünde bulundurulduğunda, tek bir meslek grubu-
nun çabasının farklı türler nedeni ile meydana gelen sorunları önlemek 
ve çözmek için yeterli olmayacağı düşünülmektedir.8 Bu doğrultuda tek 
sağlık yaklaşımı, mikrobiyolog, veteriner hekim, çevre uzmanı, hemşire, 
doktor, diyetisyen, eczacı, sağlık ekonomisti gibi disiplinlerin işbirliği 
yapmasını gerektirmektedir.11,12 

Tek Sağlık Kavramının Çalışma Alanları
İnsan temelli sağlık kavramına yeni bir boyut kazandıran tek sağlık yak-
laşımı, insanı yaşadığı ekosistemdeki diğer canlılar ile birlikte bütüncül 
olarak değerlendirmeyi hedeflemektedir.13 Bu doğrultuda tek sağlık bi-
rey, popülasyon ve ekosistem sağlığını ilgilendiren pek çok farklı alanı 
kapsamaktadır. Bu alanlardan bazılarını; antimikrobiyal direnç, gıda 
güvenliği, sanitasyon, bakteriyel-viral-paraziter enfeksiyonlar, göç 
hareketleri, biyogüvenlik, tarımsal uygulamalar, iklim değişikliği, nesli 
tükenmekte olan canlılar, küresel seyahat ve ticaret oluşturmaktadır 
(Şekil 1).11,13 Tüm bu alanları içeren ve evrensel boyutta refaha ulaşmayı 
hedefleyen Birleşmiş Milletler 2030 Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri  
(sürdürülebilir tarım, gıda güvenliği, su sanitasyonu, cinsiyet eşitliği, 
sürdürülebilir sanayileşme, biyolojik çeşitliliğin devamlılığını sürdür-
mek, iklim değişikliği ve herkes için sağlık vb.) oluşturulmuş14 ve bu 
hedeflere ulaşmada tek sağlık yaklaşımının gerekliliği vurgulanmıştır.15

Uluslararası ve Ulusal Boyutta Tek Sağlık Çalışmaları
Uluslararası boyutta incelendiğinde tek sağlık yaklaşımının önemi-
ni,15-18 eğitim programlarına dahil edilmesi ve uzmanlık alanlarının 
oluşturulmasını,19,20 zoonotik hastalıklar21-24 obezite25, iklim değişikliği26 
ve aşılama27 gibi farklı alanlardaki uygulama sonuçlarını ortaya koyan 
çalışmalara ulaşılabilmektedir. Bu çalışmalarda vurgulanan ortak görü-
şün ise, hastalıkların önlenmesi ve kontrolü, toplumun bilinçlendirilme-
si, ekonomik ve politik sonuçların yönetilebilmesi için tek sağlık yak-
laşımının benimsenmesi ve uygulamalarda kullanılması olduğu dikkat 
çekmektedir.21-27 Ulusal boyutta ise; genel olarak tek sağlık yaklaşımına 
veterinerlik alanında yapılan çalışmalarda rastlanmaktadır.28,29 Ayrıca 
2014 yılında Kalkınma Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı ve Düzce Üniversitesi 
işbirliği ile tek sağlık yaklaşımı kapsamında 12 bileşen ve her bileşene 
yönelik eylem planlarından oluşan “Çok Sektörlü Sağlık Sorumluluğu-
nu Geliştirme Programı” hazırlanmış30 ve 29214 sayılı Resmi Gazete’ de 
“Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğunu Geliştirme Programı” konulu ge-
nelge yayınlanmıştır.31 Ancak günümüzde evrensel sağlığı tehdit etme 
boyutuna ulaşan zoonotik hastalıklar (Ebola Virüs Hastalığı, Kırım-Kon-
go Kanamalı Ateşi, SARS, COVID-19 vb.), iklim değişikliği, savaşlar ve 
göç gibi küresel sorunlar göz önüne alındığında, ulusal literatürde bi-
limsel çalışma eksikliği dikkat çekmektedir.28,29 

Tek Sağlık Yaklaşımı ve Hemşirelik

Çevreleriyle sürekli olarak etkileşim halinde bulunan insanlar, ya-
şamları boyunca hem çevrelerini etkilemekte hem de çevrelerinden 
etkilenmektedir. Bu karşılıklı etkileşim içerisinde insan sağlığının ko-
runması ve iyileştirilmesi için, bakım sürecine çevre sağlığını da dahil 
ederek iyileştirici çevrenin oluşturulması hemşirenin temel sorumlu-
lukları arasındadır.9 İyileştirici çevrenin dışsal bileşenlerinden biri olan 
ekolojik sürdürülebilirliğin teşvik edilmesinde ise tek sağlık yaklaşımı 
önemli hale gelmektedir.32 Ancak literatür incelendiğinde, hemşirelik 
bakım sürecinde çevrenin önemine vurgu yapan çalışmaların genel-
likle iyileştirici çevre kavramının davranışsal, kişilerarası ve içsel alan-
larını ele aldığı göze çarpmaktadır.33-36 Fakat son yıllarda COVID-19 gibi 
hayvan ve insan etkileşimi sonucunda ortaya çıkan pandemilerin ar-
tışı, hemşirelik bakımında ekolojik sürdürülebilirliğin teşvik edilmesini 
hedefleyen dışsal boyutun da ele alınması gerektiğini göstermektedir. 
Dolayısıyla insan, hayvan ve çevre sağlığını ele alan tek sağlık yaklaşı-
mının hemşirelik uygulamalarında benimsenmesinin yararlı olacağı dü-
şünülmektedir. Ayrıca bakım süreci içerisinde tek sağlık yaklaşımının 
benimsenmesi, Nightingale’ in mesleğin temelleri olarak nitelendirdiği 
iyileştirme, liderlik ve küresel eylem ilkelerinin somutlaştırılmasına im-
kân sunmaktadır.37

Sonuç 

Geçmişten günümüze süregelen ve görülme sıklıkları her geçen gün 
artan pandemilere karşı hazırlıklı olunması ve pandemi süreçlerinin 
etkin bir şekilde yönetimi, sağlık kavramına çok boyutlu ve multidisipli-
ner bir anlayış gerektirmektedir. Bu doğrultuda tek sağlık yaklaşımı ön 
plana çıkmakta ve pandemi sürecinin bütüncül olarak ele alınmasına 
imkân sağlamaktadır. 

İnsanı çevresi ile bir bütün olarak değerlendiren hemşirelikte de tek sağlık 
yaklaşımının benimsenmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu amaçla eğitim 
süreçleri içerisine konunun entegre edilmesi, uzmanlık alanlarının oluştu-
rulması, ulusal ve uluslararası boyutta sağlık politikalarının geliştirilmesi 
sürecinde hemşirelerin aktif rol alması ve yapılacak çalışmalarla tek sağlık 
yaklaşımı hakkında literatürün zenginleştirilmesi önerilmektedir.
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Şekil 1. Tek sağlık kavramı11,13

İnsan Sağlığı

Çevre SağlığıHayvan 
Sağlığı

Hayvan sağlığını 
etkileyen faktörler;

Çevresel sağlık 
(yiyecek kaynaklarının 

kontaminasyonu), 

Tarımsal faktörler 
(biyolojik ajanlar, 
pestisitler vb.), 

Yaşam şekli  
(veteriner bakımına 

ulaşma, yaşam  
alanı vb.)

Çevre sağlığını 
etkileyen faktörler;

Karasal faktörler 
(mikrobiyal çeşitlilik 

ve yayılım vb.), 

Toprak özellikleri 
(besin ögeleri 

yapısında  
bozulma vb.), 

Su özellikleri 
(su kirliliği ve 
kaynakların  

tüketimi vb.), 

Hava özellikleri 
(hava kirliliği, 

radyasyon vb.)

TEK SAĞLIK

İnsan, hayvan ve çevre sağlığını etkileyen faktörlerden en 
az birinde ortaya çıkan problem, alanlar arasındaki etkileşim 

nedeniyle “Tek Sağlık” yaklaşımı gerektirmektedir.

Örneğin; 
• İçme suyu kaynaklarının kontaminasyonunun hayvan ve insan 

sağlığını etkilemesi,
• Doğal çevredeki değişimin zoonotik hastalık sıklığını ve vektör 

popülasyonunu etkilemesi,
• Tarımsal uygulamaların yol açtığı antibiyotik direncin hayvan ve 

insan sağlığını etkilemesi,
• Fosil yakıt kullanımının iklim değişikliğine ve biyolojik çeşitliliğin 

azalmasına neden olması.

İnsan sağlığını etkileyen faktörler;
İş sağlığı (iş yeri kaynaklı toksinler), Çevresel sağlık 

(hava, su kirliliği, iklim değişikliği vb.), 
Yaşam şekli (egzersiz, beslenme şekli, uyku kalitesi vb.), 

Katılımsal faktörler (genetik yatkınlık)
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