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Kocaeli il merkezinde bulunan hastanelerde calisan hemsirelerin
zoonotik hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi

Riistii TASTAN', Levent ALTINTAS?, Sibel CEViIZCi:

OZET
Amac:  Zoonotik hastaliklar kiresel olcekte,
saglig sosyoekonomik yonden tehdit eden halk sagligi
sorunudur. Son ceyrek ylzyilda, giderek sayisal artis
gosteren yeni cikan enfeksiyon hastaliklanyla birlikte bu
sorun saglik hizmetlerinde genis bir boyut kazanmstir.
Hemsireler, toplumda ve saglik hizmeti sunumunda “rol
model” etkileri olan saglik calisanlandir. Bu calisma;
zoonozlarin kaynaklar, bulasma yollar1 ve korunma
onlemleri hakkinda hemsirelerin bilgi diizeylerini tespit

etmek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Bu arastirma, Kocaeli merkezinde
bulunan kamu ve 6zel hastanelerde aktif calisan goniillii
hemsirelerle yapilmistir. Tanimlayic tipte, 30 sorudan
meydana gelen anket 2012’de uygulanmistir. Toplanan

veriler SPSS v.20 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Hastanelerde calisan hemsirelerin
(n=550)

Katiimcilarin %70’ 26-44 yas grubunda, %67’si 1-5

sadece %46’s1 arastirmaya katilmistir.

hizmet yilindaydilar. Hemsirelerin cogu (n=380)

ABSTRACT

Objective: Zoonotic diseases are public health
problems on a global scale that threaten health
socioeconomically. In the last quarter of the century,
this problem has gained a huge ground in health care
services, along with ever increasing new infectious
diseases. Nurses are health employees who have a
“role model” influence in a society and in providing
health services. In this study, aimed to investigate the
knowledge levels of nurses about sources, contagion
and prevention precautions of zoonosis.

Methods: This study was carried out with volunteer
nurses who have worked in public and private hospitals
in the center of Kocaeli province. The questionnaire
consisting of 30 questions in descriptive type was
implemented in 2012. The collected data were

analyzed by using SPSS v.20 program.

Results: Only 46% (n=550) of the nurses working
in the hospitals participated in the study. Of the
participants, 70% were in the 26-44 age group,

and 67% were in the 1-5 years of duty. Most of the
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tiniversite, digerleri Saglik Meslek Lisesi (n=155)
mezunuydular. Katilimcilar en cok (%45) virusleri,
sonra bakterileri ve parazitleri (%44) patojen etken
olarak biliyordu; %73’U0 hayvanlardan insanlara,
%68’i insanlardan hayvanlara enfeksiyon bulastigini,
%16’s1 ise hic bulasmadigim dusiiniiyordu. Bu
calismada Salmonelloz hari¢, zoonotik hastaliklarin
bulasma kaynaklari hakkinda katiimc1 egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamlilik (P>0,05)
saptanmadi. Katilimcilarin %41°i saglik bilgisi icin
uzmanlardan yararlanmakta, %65’i saglik haberlerini
yetersiz gormekteydi. Hemsirelerin %59’u zoonozlar
konusundaki bilgi duzeylerini ‘yetersiz’ gormekte,
%89’u ise mesleki egitime katilmayi istemekteydi.
Surekli sosyoekonomik tehdit olan zoonozlar, insan
sagligina cok yonli zarar veren, onemli halk sagligi
sorunudur. Etkileri bakimindan toplumda stirekli risk
olusturan ve saglik calisanlarinin is giivenligini tehdit
eden zoonotik hastaliklar sorununu c¢ozmek igin
oncelikle egitim programlarinin gozden gecirilmesi
gerekmektedir.

Sonug: Arastirma bulgulan, saglik calisanlarinin
giivenligini tehdit eden, topluma cok yonli zarar veren
zoonotik hastaliklar sorununun ¢oziimi icin yalmzca
hekimler ve veteriner hekimlerin meslekler arasi
isbirliginin yeterli olmayacagim isaret etmektedir.
Sorunun kalic1 ¢oziimi icin ‘Tek Saglik’ yaklasimiyla
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin da katildig
mesleki

etkin surekli egitimlerin diizenlenmesinin

gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bilgi diizeyi, hastalik yiku,

hemsirelik hizmetleri, zoonozlar, tek saglik
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nurses (n=380) were university graduates and the
rest were vocational high school for health graduates
(n=155). Participants (45%) have known viruses mostly,
followed bacteria and parasites (44%) as pathogenic
agents. While most of the participants (73%) thought
zoonotic diseases transmit from animal to humans,
68%

transmit from humans to animals, and 16% believed

contrary to this, thought zoonotic diseases
that there was no transmission. In this study, among
zoonotic diseases, except Salmonellosis, there was no
statistical significance between educational levels and
knowledge regarding the sources of contagion (P>0,05).
Forty-one percent of the participants benefited from
experts about health knowledge and 65% thought that
health news were inadequate. Fifty-nine percent of
nurses thought their zoonotic knowledge levels were
inadequate, and 89% of them wanted to participate
in vocational training. Zoonoses, which are a constant
socioeconomic threat, are an important public health
problem that harms human health in many ways .
To overcome the problems of zoonotic diseases that
threaten the work security of health employees and
create a constant risk for the society, first of all, the

education programs should be revised.

Conclusion: The survey findings indicate that
only interoccupational cooperation of physicians
and veterinarians are not enough to solve problem of
zoonotic diseases, which threaten the security of the
health workers and harm the society from multiple
dimensions. It is emphasized that effective constant
vocational trainings, which nurses and other health
workers also attend, should be organized with ‘One
Health’ approach, for the permanent solution to the

problem.

Key Words: knowledge level, burden of disease,

nursing services, zoonoses, one health



GIRIS

Yirminci ylizyiin son ceyreginden beri, zoonotik
hastaliklarin etkileri giderek genislemis, degisen cevre
ve yasam kosullarn nedeniyle zoonotik patojenlerin
insan sagligini tehdit potansiyelleri artmstir (1).
“Insan-Hayvan-Cevre (IHC) arayiiziindeki” kontamine
hayvansal {Urinler,

cevrede, enfekte hayvanlar,

araclar ile surekli temas, zoonotik hastaliklarin
meydana gelmesini saglayan riskler barindirmaktadir
(2). insan patojenlerinin %61’inden fazlasi hayvansal
kokenlidir (3).
Sigirlarin Slingerimsi Beyin Hastaligi (BSE), Siddetli
Akut Solunum Yolu Hastalig1 (SARS), Kus Gribi (H5N1)

vb. zoonozlarin gelismekte olan ulkelerdeki maliyeti

Bu nedenle, 2011 verilerine gore,

200 milyar $ ve Kist Hidatik’in yol actig1 gelir kayb1
yillik 1,5 milyar $ olarak bildirilmektedir (4). Disiik ve
orta gelirli Ulkelerde, 8,7 milyon insan enfeksiyonlar
nedeniyle 6lmektedir (2). Avrupa Birligi (AB) ve cevre
ulkelerde zoonozlar ciddi sorun olarak goriilmekte
(5), Mavidil Hastalig1 ve Sap (FMD) epidemileri “yeni”
zoonotik tehdit olarak degerlendirilmektedir (6).
Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Chikungunya Atesi
gibi Vektorle Bulasan Hastaliklar (VBH) riskini azaltmak
(7) ve sosyoekonomik zararlarin1 onlemek icin Halk
Sagligi ile Veteriner Halk Sagligi’min “disiplinlerarasi
isbirligi” onerilmektedir (5).

Tiirkiye’de, halk saglig1 sorunu olarak siiregelen
ve hayvancilik ekonomisinde kayiplara neden olan
Kist Hidatik ve

incelenmistir (8-

Sarbon, Bruselloz, Tuberkiiloz,
Toksoplazmozun epidemiyolojisi
14). Ayrica, 2002’den beri yayilma egiliminde olan
ve saglik calisanlarinin giindemini mesgul eden KKKA
arastirmalart artmistir. Halkin bilgi ve tutumunu ve
hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini inceleyen
arastirmalar yapilmistir (15,16). Benzer icerikte,
Ankara ve Erzurum’da halkin bilgi ve davramslan
(17,18).

calismasinda Saglik Hizmetleri Calisanlarinin (SHC)

incelenmistir “Pandemik  influenza”

“siirekli  egitim”ine vurgu yapilmaktadir (19).
istanbul’da, sokak hayvanlan kaynakli insan kuduz
olgular1 hakkinda pratisyen hekimlerin bilgi ve

tutumlar incelenmistir (20).

Turkiye’de Sarbon, Bruselloz, Tuberkiloz, Kuduz
gibi “eski zoonozlar” ile son 15 yilda goriilen Kus
Gribi, KKKA, Bat1 Nil Atesi (WNF) vb. “Yeni cikan
Zoonotik Enfeksiyonlarin” sosyoekonomik tehditleri
glincelligini korumaktadir (16, 19, 21). Diger taraftan,
Saglik Bakanlig1 diizenlemesine gére bildirimi zorunlu
olan bu zoonotik enfeksiyonlar sagligi tehdit etmekte
ve SHC’ye mesleki risk olusturmaktadir (22). Bu
dinamik siireklilik, saglik hizmetleri maliyeti artisina
yol acmakta, kiiresel saglig1 tehdit etmektedir (23-
25).
hizmetleri

Potansiyel salginlardan korunmak ve saglik

maliyetlerini azaltmak icin mesleki
bilgileri glincellenen personel calistinlmasinin onemli

ve ekonomik olduguna isaret edilmektedir (26).

Hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda, hasta
ile hekim arasinda onemli islevleri bulunmaktadir.
Gunumuzde, hemsirelerin  zoonotik hastaliklar
bilgi diizeyi, bu bilgiyi topluma ne kadar dogru
aktardiklarinin bilinmesi, saglik ekonomisi ve hizmet
aktif

bilgisi

kalitesi bakimindan onemlidir. Turkiye’de,
calisan hemsirelerin zoonotik hastaliklar
duzeyini inceleyen calismaya rastlamlmamistir. Bu
calisma, saglik hizmetlerinde ve toplumda oOnemli
“rol model” etkileri bulunan hemsirelerin, zoonotik
hastaliklarin kaynaklar1 ve bulasma yollarina iliskin

bilgi diizeyini saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tammlayict arastirma olarak
planlanmistir. Bu arastirma icin gelistirilmis anket
formlan Temmuz-Eyliil 2012’ de Kocaeli’de Kamu veya

Ozel Hastanelerde calisan hemsirelere uygulanmistir.
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Kocaeli merkezinde bulunan iic Devlet, bir Egitim ve
Arastirma, bir Tip Fakiltesi Hastanesi ve dort ozel
hastanede “hemsire olarak calisan” toplam (n=1200)
kisi bu calismaya dahil edilmistir.

Bu calismada kullanilan anket formlar, toplam
30 soru ve ¢ kisimdan olusmaktadir. Ankette birinci
kisimda, demografik
(yas, egitim diizeyi, calistigi kurum), ikinci kisimda,
zoonotik hastaliklar bilgisine (etkenler, kaynaklar,
bulasma vyollar)
hakkinda bilgi edinme kaynaklari, korunma yontemleri
ve katilimcilarin Siirekli Mesleki Egitim (SME) ihtiyac
algilarina yonelik bilgi diizeylerini sorgulayan sorular
yer almistir.

katilimcilarin ozelliklerine

ve ucluncu kisimda, zoonozlar

Anketin  uygulanmasina baslamadan oOnce,
Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan KOU KAEK
2012/57 numarali onay alinmistir. Hemsirelere
calismanin amaci ve sonuclarin degerlendirmesine
iliskin sozlu bilgi verilmistir. Katibmcilarin sorulan
yanitlamas1 icin 20 ginluk sure verilmis, sonra
anketler  toplanmistir.  Arastirmanin  yapildig
hastanelerde toplam 550 (%45,8) kisiye ulasilmistir.
Verilerin analizinde KOU IBM SPSS v.20 programindan
ve verilerin istatistik degerlendirmesinde ki-kare
testinden yararlanilmistir.

BULGULAR

Bu calismada katilimc sayis1 550 ve katiim orani
%45,8 idi. Katiimcilarin cogunlugu (n=363, %69,7)
26-44 yas grubundaydi. Hizmet sureleri bakimindan
cogunluk (n=339, %66,6) 1-5 yillik hemsireydi. Egitim
diizeyleri bakimindan; Saglik Yiiksekokulu (SYO)
mezunlann (n=209) yaklasik %40 oranmiyla birinci,
Saglik Meslek Lisesi (SML) (n=155, %29) ikinci ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) (n=147,
%27,5) uclinci siradaydi (Tablo 1). Hastalik yapma
potansiyeline sahip “ilk U¢” mikroorganizmanin
istenildigi  soruda,
viruslere (%44,9) birinci, bakterilere ve parazitlere
%44,2 ikinci sirada ve Prionlara (%12,2) ise son sirada
yer vermistir.

isaretlenmesinin katilimailar
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Zoonotik  etkenler ile IHC arayiiziindeki
etkilesimlere iliskin olarak katiimcilarin ¢ogunlugu
(%73,1) hayvanlardan insanlara enfeksiyon “bulasir”
yamitin1 vermistir. Ote yandan, insanlardan hayvanlara
enfeksiyonlarin gecisi hakkinda katilimcilarin %67,6’s1
“bulasir” ve %15,3’U “hi¢ bulasmaz” yanitin1 vermistir.
Zoonozlann hayvansal verim kayiplarina iliskin
katiimcilarin %43,3’lik cogunlugu toplum sagligim
“olumsuz”, %28,0’inin ise “ileri derecede olumsuz”
etkileyecegini diisiinmiistiir. Yaklasik %55 oranindaki
katilimc1 zoonozlarin “kismen” yok edilemeyecegini
belirtmistir. Zoonozlar ile miicadelede yabanil ve
evcil hayvanlar arasindaki etkilesimin kesilmesinin
“kismen onemli” oldugunu ifade edenlerin orami
%30’dur (Tablo 2).

Zoonozlar “hangi kaynaklardan insanlara en
sik bulasir?” sorusuna katiimcinmin verdigi yanitlar,
hastalik cesitleri ve katiimcinin egitim diizeylerine
gore soyledir: Bruselloz icin SML mezunlan %61,8,
Universite mezunlan %63,4 oraninda “sadece siit
ve siit Uriinleri” ile bulasmanin daha ¢ok olacaginm
dusunmustur. Sarbon hakkinda sirasiyla %43,9 ve %54,7
oraninda “sadece et ve et urinleri” ile bulasir yaniti
verilmistir. Salmonelloz icin sirasiyla %35,7 ve %37,3
oraninda “sadece sut ve sut urunleri” ile bulasin daha
stk goriildiigli ifade edilmistir. Trisinelloz icin SML
mezunlan %61,4 Universite mezunlan %56,7 oraninda
“sadece et ve et Uriinleri” ile bulastigini belirtmistir.
Kist Hidatik’in “birden cok yol” ile bulastigina iliskin
SML mezunlan %60,2 ve liniversite mezunlarn %54,6
oraninda yanmit vermistir. Toksoplazmoz icin sirasiyla
%30,4 ve %33,1 oraninda “sadece et ve et Urlnleri”
ile bulasir yanit1 verilmistir (Tablo 3).

Kiresel tehdit potansiyeline sahip SARS icin
katilimcilar (%54,4) “hava yolu ile bulasir” yanitim
vermistir. Benzer risk potansiyelindeki Kus Gribi icin
%70,4 hava yolu; KKKA icin % 47,6 vektorler ve % 35,8
kan/kan urunleri yamtinm vermistir. Kuduz icin %43,8
deri ve mukozal yol ve %26,7 oraninda vektorler ile
bulasir yamti alinmistir. Katiimcilar, Sarbon icin %30,2
agiz yolu ve %30 deri ve mukozal yol; Tiiberkiiloz
icin %70,9 hava yolu; Bruselloz ve Salmonelloz icin
sirasiyla %61,1 ve %51,3 agiz yolu; Tularemi icin %19,6
oraninda vektorler ile bulasir yamti verilmistir (Tablo
4).



Tablo 1. Katilimcilarin bazi demografik ozellikleri

Yas Gruplar Say1 (n) %
18-25 arasi 134 24,4
26-44 363 69,7
45 ve Ustl 24 6,4
Yas grubunu bildirmeyen 29 5,2
isyerinde Calisma Siiresi (yil)

1-5 339 66,6
6-10 88 17,3
11’den ¢ok 82 16,1
Calisma suresini bildirmeyen 41 7,4
Calistigit Kurum

Devlet Hastanesi 180 33,2
Universite Hastanesi 100 18,50
Ozel Hastanesi 109 20,1
Egitim ve Arastirma Hastanesi 153 28,2
Calistig1 kurumu bildirmeyen 8 1,5
Egitim Diizeyi*

Saglik Meslek Lisesi (SML) 155 29,0
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) 147 27,5
Saglik Yiiksekokulu (SYO) 209 39,1
Yiksek Lisans (YL) 24 4,5
Egitim dizeyini bildirmeyen 15 2.7

*§a§l1k Meslek Lisesi (SML) mezunlan toplami: 155
yniversite mezunlarn (SYO, SHMYO, YL) toplami: 380
Ogrenim diizeyini belirtilmeyenlerin toplami: 15 kisi
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Tablo 2. Katiimcilarin zoonotik hastaliklar hakkinda genel bilgi dizeyleri

Sorular Yanitlar Say1 (n) %
Hic bulasmaz 3 0,5
Hayvanlardan insanlara hastalik Siklikla bulasir 248 45,1
bulasir mi?
Nadir Bulasir 115 20,9
Bulasir (n=517) %94 Her zaman bulasir 154 28,0
Bulasmaz (n=3) %0,5
Fikrim yok 5 0,9
Yanitlamayanlar 25 4,5
Hic bulasmaz 84 15,3
Insanlardan hayvanlara hastalik Nadir Bulasir 268 48,7
bulasir mi?
Siklikla bulasir 45 8,2
Bulasir (n=372) %67,6 Her zaman bulasir 59 10,7
- 0
Bulasmaz (n=84) %15,3 e vl 61 11,1
Yanitlamayanlar 33 6,0
ileri derecede olumsuz etkiler 154 28,0
Zoonotik hastaliklardan kaynaklanan -
ciftlik hayvanlari verim kayiplan ile aile Olumsuz etkiler 238 43,3
biitcelerinin ve/veyavelfonomlk dengelerin Etkisi olmaz 5 0,5
bozulmasi toplum sagligini ne derecede
etkiler? Fikrim yok 83 15,1
Yanitlamayanlar 70 12,7
Evet 67 12,2
Hayir 83 15,1
Zoonotik hastaliklar yok edilebilir veya
ortadan kaldinlabilir mi? iR St =
Bilmiyorum 38 6,9
Yanitlamayanlar 59 10,7
Evet 35 6,4
Hayir 298 54,2
Zoonotik hastaliklar ile miicadelede evcil
hayvanlarin itlaf edilmesi sizce dogru Kismen 104 18,9
mudur?
Bilmiyorum 57 10,4
Yanitlamayanlar 56 10,2
ileri derecede 6nemlidir 71 12,9
Zoonotik hastaliklarla miicadelede yaban Onemlidir 149 27,1
hjc\y\(aplarl l!e evc':ll'hayvanlar arasindaki Kismen Onemlidir 164 298
iliskinin kesilmesi sizce ne derece
onemlidir? Fikrim yok 108 19,7
Yanitlamayanlar 58 10,5
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Tablo 3. Katiimcilarin zoonozlarin bulasma kaynaklarina iliskin bilgi ve egitim diizeyleri

. Sadece Sadece Siit Birden Toplam*
Zoonotik Katilimci
Hastaliklar Egitim Diizeyi 5 e ve G

Et Uriinleri | Siit Uriinleri Yolla bulag p**
n) % n) % n) % n) %
Lise 26 18.1 89 61.8 29  20.1 144 28,2

Bruselloz 0,194
Universite 45 12,3 232 63,4 89 243 366 71,8
Lise 61 43,9 9 6,5 69 49,6 139 28,8

Sarbon 0,560
Universite 188 54,77 26 7,6 130 37,8 344 71,2
Lise 41 31,8 46 35,7 42 32,6 129 28,5

Salmonelloz 0,020#
Universite 65 20,1 121 37,3 138 42,6 324 71,5
Lise 27 32,1 27 28,6 33 39,3 84 30,7

Listeriyoz 0,175
Universite 53 27,9 37 19,5 99 52,1 190 69,7
Lise 29 27,4 12 11,3 65 61,5 106 30,4

Stafilokokkoz 0,176
Universite 57 23,5 47 19,3 139 57,2 243 69,6
Lise 12 9,5 2 1,6 112 88,9 126 29,2

Tiberkiloz 0,145
Universite 35 11,4 17 5,6 254 83,0 306 70,8
Lise 51 61,4 8 9,6 24 28,9 83 28,3

Trisinelloz 0,630
Universite 119 56,7 18 8,6 73 34,8 210 71,7
Lise 42 35,6 5 4,2 71 60,2 118 27,3

Ekinokokkoz 0,575
Universite 129 41,0 14 4,4 172 54,6 315 72,7
Lise 38 30,4 9 72 78 62,4 125 29,5

Toksoplazmoz 0,436
Universite 99 33,1 31 10,4 169 56,5 299 70,5

* Sadece soruyu yanitlayan kisi sayilar1 verilmistir.

** P<0,05

# Salmonella spp. Bulasma kaynaklar hakkinda Universite ve SML mezunlari arasindaki bilgi diizey farkliig ile ilgili
istatistiksel anlamlilik agiklanamamistir.
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Tablo 4. Katiimcilarin Zoonotik Hastaliklarin Bulasma Yollarina iliskin Bilgileri

Zoonotik A1z Yolu Hava Yolu Deri ve Ka“n '\./e K§n Cinsel Ve' ktorler Herhangi Bir
Hastaliklar ve Mukozal Yol Uriinleri Temas (Sinek, Kene) i;:lriatsleY:nl:';ue .
Bulasma Yollan (n) % | (n) % () % ") % | () % i) % ) %
SARS 49 8,9 | 299 54,4 42 7,6 | 24 4,4 [ 11 2,0 16 2,6 109 19,8
Sarbon 166 30,2 | 140 25,5 | 198 36,0 | 33 6,6 7 13 35 6,4 0 0
Kus Gribi 120 21,8 | 387 70,4 | 90 16,4 | 42 76 | 7 13| 34 6,2 0 0
Listeriyoz 103 18,7 | 33 6,0 | 40 7,3 | 19 35| 4 0,7 | 36 6,5 315 57,2
Q-Atesi 38 6,9 | 8 16,0 | 42 7,6 | 36 6,5 | 2 0,4 | 59 10,7 285 51,8
Psittakoz 47 7,8 | 65 11,8 30 55 | 11 23 |6 1,1 33 6,0 358 65,0
HPS 30 55| 58 10,5 | 44 8,0 | 26 4,6 | 7 1,3 | 93 16,9 292 53,0
Tuberkiiloz 104 18,9 | 390 70,9 | 61 11,1 | 40 73 |7 1,3 7 1,3 0 0
Bruselloz 336 61,1 | 32 58 51 9,3 | 28 5119 1,6 16 2,9 78 14,1
Bat1 Nil Atesi 18 33| 36 6,5 | 32 5,8 | 37 6,7 | 8 1,5 | 114 20,7 305 54,4
KKKA 15 2,7 | 50 9,1 148 26,9 | 197 358 | 12 2,2 262 47,6 0 0
Kuduz 62 11,3 19 3,5 241 43,8 98 17,8 | 4 0,7 147 26,7 0 0
Kist Hidatik 263 47,8 | 95 17,3 | 73 13,3 | 23 42 | 3 0,5 | 52 9,5 41 7,4
Toksoplazmoz 204 37,1 | 30 5,5 56 10,2 | 49 89 |9 1,6 23 4,2 179 32,5
Kampilobakteriyoz 128 23,3 20 3,6 42 7,6 17 2,2 |3 0,5 14 2,5 326 59,2
Salmonelloz 282 51,3 16 2,9 34 6,2 | 10 1,1 ]2 0,4 19 3,5 187 34,0
BSE 248 45,1 | 19 3,5 46 8,4 | 28 51 | 4 0,7 | 27 4,9 178 32,3
Sark Cibanm 24 44 21 3,8 193 35,1 | 29 53 | 11 2,0 | 76 13,8 196 35,6
Tularemi 74 13,5 37 6,7 63 15,5 | 47 85|10 1,8 108 19,6 211 38,3
Leptospiroz 52 9,5 16 2,9 69 12,5 38 6,9 | 10 1,8 60 10,6 305 55,4

9Anket uygulamasinda her katiimciya birden cok bulas yolu isaretleme firsati verilmistir. Bu nedenle bazi hastaliklar icin
isaretlenen toplam bulas yolu sayilari, arastirma katilimci sayisindan (n=550) fazla gorilmektedir.

BSE: Bovine Spongiform Encephalopathy (Sigirlarin Stingerimsi Ensefalopatisi)
HPS: Hantavirus Pulmoner Sendromu (Hantavirus Pulmoner Sendromu)

KKKA: Kirim-Kongo Kanamali Atesi

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu)
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Anketin son bolumunde katilimcilarin zoonozlar
hakkinda “bilgi edinme kaynaklar1” ve SME gereksinimi
algilan saptanmaya calisilmistir. Bilgi kaynagi veya
“dgrenme arac1” olarak katiimcilarin en cok (%
40,5) “uzman kisilerden” ve % 27,9 “internetten”,
en az “televizyondan” (%0,4) vyararlandiklan
anlagilmistir. Kitle iletisim Araclarinda yayimlanan
saglik haberlerini katiimcilarin %65’ “yetersiz”,
%34,2’si “kesinlikle yetersiz” bulmustur. Katilimcilar
zoonotik hastaliklar hakkinda %59 “yetersiz”, %22
“kesinlikle yetersiz” ve %36 ise “yeterli”, diizeyde
bilgili oldugunu diistinmistiir. Zoonozlar hakkinda
yeterli bilgisi olmadig1 icin SME kursu, calistay vb.
etkinliklere katilmay1 dusunen katilimcilarin oram
%89 bulunmustur. Ote yandan, zoonozlar hakkinda
“yeterli bilgiye sahip” oldugu halde, SME kursu, egitim
calistay1 etkinliklerine katilmay1 olumlu bulanlar %80,
olumlu bulmayanlar ise %20 oraninda tespit edilmistir
(Tablo 5).

TARTISMA

Son yarim yiizyilda, fazlaca degisim gosteren
ekolojik ve antropojenik faktorler nedeniyle
zoonotik hastaliklarin toplumu tehdit potansiyeli
artmakta ve halk sagligindaki “sorunsal yeri”
giderek genislemektedir (1, 2, 6, 21, 26-28). insan
patojenlerinin %61’den fazlasinin hayvansal kokenli
olmas1 ve oOnlenemez sayida “yeni patojenlerin”
tanimlanmasi, siuregelen  zoonotik  tehditlerin
ciddiyetini ve sosyoekonomik zararlarin1 ortaya
koymaktadir (3, 27, 29-32).

Benzer sekilde, Tirkiye’de tehditkar potansiyelini
hala koruyan Bruselloz, Tuberkiloz, Sarbon,
Kuduz, Kist Hidatit, Toksoplazmoz, gibi zoonotik
enfeksiyonlara iliskin calismalar ve surveyans
sistemleri bulunmaktadir (8-10, 12-14, 20, 21, 33).
Ozellikle, 15 yildir siiregelen ve SHC’nin “mesleki
sorunu” olmay siirdiiren KKKA ile Pandemik influenza
gibiviral zoonoz hastalik arastirmalar artmistir (15-17,
19, 34). Fakat Tirkiye’de saglik kurumlarinda “aktif
calisan” hemsirelerin zoonotik hastalik kaynaklar,
bulasma yollar ve korunma hizmetleri hakkinda bilgi
diizeyini sorgulayan calismaya rastlanilmamistir. Bu
calismada, 26-44 yas araliginda ve %67’si 1-5 yillik

calisma deneyimine sahip yaklasik %70 katihimci yer
almistir. Universite (SYO+SHMYO) mezunlart yaklasik
%68, SML mezunlar1 %30 oraninda tespit edilmistir. Bu
bulgu, hastanelerde hemsirelik hizmetlerinde calisan
personelin %30 oraninda daha az egitimli/deneyimli
oldugunu diisiindiirmustdir.

Bu calismada katiimcilar, zoonotik enfeksiyon
potansiyeli bakimindan virusleri %45, bakterileri
ve parazitleri %44, mantarlan %20 ve prionlan
%12 oraninda sorumlu gormustur. Bu “potansiyel
hastalik yapabilme” oranlarni Taylor ve ark.’nin
bildirdikleri bakteri ve riketsiyalar (n=538), parazitler
(n=353), mantarlar (n=307), virisler ve prionlar
(n=217) siralamasiyla uyumlu bulunmamistir (3). Bu
uyumsuzluk, Turkiye’de son 10-15 yilda, yazili, gorsel
basin ve sosyal medyada zoonotik viral hastalik (Kus
Gribi, KKKA, WNV vb.) haberlerinin, digerlerine gore
daha sik duyulmasinin katiimci kararlarinda etkili
oldugunu disiindiirmistiir. Bulgulanimiz, KKKA ve
Domuz Gribi calismalariyla benzerlik tasimaktadir
(15, 17, 19).

insan-Hayvan-Cevre (IHC) Etkilesimi; Zoonotik
patojenler insan ve hayvanlar arasinda ciftyonlu
bulasma  ozelligindedir  (30). Calismamizda,
katiimcilarin  ¢cogu (%94) hayvanlardan insanlara
enfeksiyon “bulasir” cevabin1 vermistir. Fakat 84
(%15,3) kisi de “insanlardan hayvanlara enfeksiyon
hic bulasmaz” gorusunu bildirmistir. Oysaki nadir
de olsa Tuberkiloz (M. tuberculosis), Stafilokok
enfeksiyonlarni  (ozellikle Metisiline Direncli S.
aureus-MRSA suslar1) ve C. parvum gibi patojenlerin
insanlardan hayvanlara gectigi bildirtmistir (35).
Katiimcilarin %15,3 “hi¢ bulasmaz” ve %11’inin “her
zaman bulasir” gorusu, giincel enfeksiyon bilgilerinin
yetersiz oldugunu disiindirmistiir.  Bu sonug,
%16,1 katiimcinin 11 ve daha fazla hizmet yillk
hemsire oldugunun dikkate alinmasim ve SME’lerinin
giincellenmesini vurgulamaktadir.

Zoonotik patojenler, insan ve evcil hayvanlarda
salginlara yol actigindan ve saglik hizmetleri
maliyetini artirdigindan “ekonomik tehdit” olarak
degerlendirilmektedir(4, 24, 36). Son yillarda
zoonotik enfeksiyon arastirmalarinda, ekolojik ve
sosyoekonomik faktorleri sorgulayan yaklasimlar
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Tablo 5. Zoonozlar hakkinda bilgi edinme kaynaklari ve katiimcilarin siirekli mesleki egitim alg1 diizeyleri

Sorular Yanitlar Say1 (n) %
Uzman kisiler 186 40,5
Meslektaslarim 31 6,8
internet 128 27,9
Zoonotik hastaliklar ile ilgili saglik sorununuz oldugunda ilk
basvuru yaptigimz bilgi kaynagi hangisidir? Kitaplar 7 1,5
Televizyon 2 0,4
Cep telefonu 1 0,2
Sosyal medya 5 1,1
Kesinlikle Yeterli 7 1,4
Zoonotik hastaliklar hakkinda kitle iletisim araglarindaki saglik L 2 >0
haberlerinin ne derece bilgilendirici oldugunu distiniiyorsunuz? .
o Yeterli: (n=139) % 28,8 Kismen Yeterli 108 22,4
O UEHERER (= &) el Kismen Yetersiz 147 30,4
Kesinlikle Yetersiz 165 34,2
Mesleki uygulamalar sirasinda zoonotik hastaliklar ile ilgili bir AT U Aoy
?
sorun yasadiniz mi? B 336 728
Kesinlikle Yeterli 3 0,6
Kendinizin zoonotik hastaliklar hakkinda yeterli bilgi sahibi veterli 2 49
olugunuzu dustiniiyor musunuz? .
e Yeterli: (n=175) = % 36 Kismen Yeterli 148 30,0
o Yetersiz: (1=290) = % 59 Kismen Yetersiz 182 36,8
Kesinlikle Yetersiz 108 21,9
Zoonozlar hakkinda yeterli bilgi sahibi degilseniz, mesleki egitim Evet o) il
etkinliklerine katilmayi disuiniir misiiniiz? e 36 11,8
Zoonozlar haklanda yeterli bilgi sahibi oldugunuz halde, mesleki | ot b 79,9
egitim etkinliklerine katilmay1 dustinir musuiniiz? Hayir 34 20,1
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onem kazanmistir (23, 25, 27, 28, 36, 37). Sirasiwyla,
ingiltere’de BSE 13 milyar $, Uzakdogu’da SARS 50
milyar $ ve ABD’de Kus Gribi 10 milyar $’Uk mali
kayiplara neden olmustur (36). Salginlar nedeniyle
bolgesel ekonomiler etkilenmekte, sosyal diizen
bozulmakta ve insanlar ¢cok yonli zarar gormektedir (4,
32, 36). Bu calismada, katiimcilarin hayvansal kokenli
ekonomik kayiplar %72 “olumsuz” degerlendirmesi,
ekonomik farkindalik gostergesi olarak dusunulebilir.
“Biyoguivenlik  onlemleri”  zoonotik  salginlarin
yayiimindan korunmak, enfeksiyonlarin mali yikinu
azaltmak amaciyla gelistirilmis olmasina karsin,
katilmcilarin  %55’inin salgin hastaliklarda hayvan
itlafim  “olumsuz” degerlendirmesi diistindiiriict
ve arastirilmasi gereken bir konudur. Biyoglivenlik
amaciyla, ingiltere’de Sap, Tirkiye’de Kus Gribi
salgininda onemli miktarda ciftlik hayvan itlaf
edilmistir ( 4, 36, 38). Sap epidemisinde 30 milyar §,
Kus Gribi’nde ise 32,2 milyar TL gibi ekonomik kayiplar
oldugu belirtilmistir (4, 38). Salgin kaynakli maddi
kayiplar ve ekonomik yoksunluklar, bolgesel, kiresel
esitsizlik ve sosyal adaletsizliklere yol acmaktadir
(36). Toplumsal yoksulluk ve altyap1 yetersizlikleri
yeni patojenlerin ortaya ¢cikmasi ve potansiyel tehdit
olusturmasina neden olmaktadir (25, 27, 28, 36).

Calismamizin  bulgulan, IHC  arayiiziindeki
“etkilesimler” hakkinda, saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerini genelleme olanagi vermemektedir. Fakat
SHC ile ilgili diger arastirmalar ve bu calismanin
bulgulart “yeni ipuclan” sunmaktadir (19, 26, 34,
37). Bu nedenle, yeni zoonotik patojenlerin ortaya
¢ikmasim  hazirlayan, potansiyel tehdit risklerini
tetikleyen klimatolojik, ekolojik bozulmalar ve
antropojenik degisimlerin “birikimli” sosyoekonomik
yansimalan ile IHC arayiiziindeki siirekli etkilesimleri
inceleyen “disiplinlerarasi arastirmalar” yapilmalidir.

Zoonozlarin  Bulasma Kaynaklari;  Dinyanin
azgelismis bolgelerinde ve Tiirkiye’de Bruselloz,
Sarbon, Salmonelloz, Kist Hidatik, Kuduz, KKKA
gibi zoonotik hastaliklar Halk Sagligi acisindan
hala ciddi sorundur (4, 8-10, 21, 32, 33, 38, 39).
Bu zoonozlar aym zamanda, Veteriner Halk Sagligi
bakimindan  “sosyoekonomik”  tehdit o6zelligini
tasimaktadir (4, 27, 31). Zoonotik patojenlerin
birincil bulasma kaynaklarn Brucella spp.; pastorize

olmamis sut ve sut urunleri, B. anthracis; hasta
hayvan veya kontamine cevre ve malzemeler, Tifo
dis1 Salmonella spp.; yumurta ve yumurtali urunler,
et ve et urlinleri ve kontamine yiyecek, iceceklerdir.
insanlara Kuduz bulast; siipheli hayvan 1sirmasi veya
hasta hayvanla temas yoluyla gerceklesir. Trisinelloz
ve Ekinokokkoz; pismemis et ve sakatatlarla,
kontamine su ve yiyeceklerin tiketilmesi ile bulasr.
Bu calismada, Tablo 3’te verildigi gibi Salmonelloz
disindaki hastaliklarin bulasma kaynaklarina yonelik
katiimcilann egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamlilik (P>0,05) tespit edilmemistir. Katiimcilarin
Bruselloz, Tuberkiloz, Trisinelloz, Ekinokokkoz,
Toksoplazmoz’un birincil bulas kaynaklar1 hakkinda
bilgi diizeyleri vyeterli bulunmamstir. Universite
mezunlarinin  Salmonelloz ve Sarbon icin sirasiyla
“stit/sut drunlerini” ve “et/et duriunlerini” birincil
bulasma kaynag diisiinmeleri literatiir verileri ile
uyumlu degildir (8-10, 39). Tirkiye’de insan Sarbon
olgularinin %96’dan fazlas1 Deri Sarbonu formunda
goriildigti bildirilmektedir (8-10). Buna karsin,
katiimcilar %55 diizeyinde “et/et urlnleri” ile
bulasmay birinci sirada disuniip, kontamine cevre ve
deri yoluyla bulasin yeterince bilinmemesi, bu alanda
bilgi eksikligini diistindiirmektedir. Tifo dis1 Salmonella
enfeksiyonlarinda hijyenik olmayan su, kontamine
cevre ve cok cesitli bozuk gida kaynakli bulasmalara
bagli salginlar yaygindir (39). Fakat katilimcilarin
%37’nin  “sadece sut/sit Urinleri” secenegini
isaretlenmesi, konunun yeterince bilinmedigini,
“hizmetlere ve sosyal yasama” yanlis yansidigin1 ve
potansiyel risklere acik oldugunu diisiindiirmektedir.

Zoonozlarin insanlara Bulasma Yollari; Gecmisten
farkli olarak, son ceyrek yuzyilda insanlik, kiresel
saglig1 tehdit eden “yeni ¢ikan” zoonotik patojenler
ile mucadele etmek zorunda kalmistir. Bu patojenler
insanlara agiz, hava yolu, deri ve mukozal yol,
vektorler vb. yollardan “dogrudan” ve/veya “dolayli
temas” ile bulasmaktadir. Boylesine cok cesitli yollarla
bulasabilen 1415’ten fazla patojenden korunma
yontemlerinden biri, bulasma mekanizmalarina
yonelik onlemler almak ve potansiyel riskleri en
aza indirmektir (2-5, 9-13). Bu calismada tablo 4
incelendiginde, katiimcilar SARS’1n hava yolu, Kus
Gribi’nin agi1z ve hava yolu, KKKA’nin vektorler ve kan/
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kan urlinleri, BNA’nin vektorler, BSE’nin agiz, Kuduzun
deri ve mukozalar ile bulastig1 ifade edilmistir.
Turkiye’de hentiz (2015 yili itibariyle) SARS ve BSE’nin
insan veya hayvanlarda bildirimi yapilmadig1 halde,
SARS (%54,4) ve BSE (%45,1) ile ilgili dogru yanit
verilmesi onemlidir. Katiimailar Sarbon’un daha
cok agiz ve deri/mukozal yol; insan tiberkiilozunun
hava yolu; Bruselloz ve Salmonelloz’un agiz yolu;
Tularemi’nin vektorler ve agiz yolu ile bulastigim
belirtmislerdir. Salmonelloz ve Bruselloz ile ilgili
bulgular literatur ile uyumlu bulunmustur (21, 33).
Tiirkiye’de %96 oraninda “deri sarbonu” goriildiigiinu
bildiren arastirmalar olmasina karsin, Sarbonun %30,2
agiz ve %36,0 deri ve mukozal yol ile bulastigina
iliskin katilimc1 gorusleri dusundurucudur (8-10).
Sarbon hakkinda katiimcilarin bilgi “yetersizligi”,
enfeksiyonlarla ilgili mesleki bilgilerin yenilenmesini
gostermektedir. Bu sonuglar, toplumu epidemik ve/
veya pandemik zoonotik salginlardan korumak, olasi
salgin sureclerini etkin yonetebilmek icin SHC’nin
epidemiyolojik bilgilerinin glincellenmesine vurgu
yapmaktadir.

SME Gereksinimi ve Bilgi Kaynaklarina Erisim;
Dinamik  ozellikteki ~ zoonotik  enfeksiyonlarin
onlenmesi ve olasi risklerden toplumun korunmasi
icin, pratisyen hekimler, hemsireler, saglik
teknisyenleri ve diger SHC’lan gilincel SME’den
gecirilmelidir. Turkiye’de ve diinyada gerceklestirilmis
arastirmalarda, SME ile saglik hizmetlerinde ekonomik
kayiplarin onlenecegi ve SHC’nin zoonoz kaynakli
mesleki risklerin azaltilacagi vurgulanmaktadirlar (7,
15, 17, 19, 22-26). Bu calismada, bilgi edinme kaynag
olarak katiimcilan en cok (%40,5) “uzman kisilerden”
ve “internetten” (%27,9); en az “televizyondan”
(%0,4) yararlanmaktadir. Bu veriler sirasiyla Yilmaz
ve ark., Cilingiroglu ve ark., ile Akkus ve ark.’nin
calisma verileriyle uyumlu degildir (15, 17, 40).

Cunku ilk iki arastirmada, katilimcilar pratisyen
hekimler, farkli egitim diizeyinde hemsireler ve
diger SHC’lerdir. Son calismanin katilimcilan ise
bilgi icin televizyondan yararlanan (%94) ve saglik
egitimi olmayan bireylerdir. Bizim arastirmamizin
katiimcilan ise yalmzca (n=550) hemsirelerdir.
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Calismamizda, hemsirelerin  %65’i kitle iletisim
araclarindaki saglik haberlerini “yetersiz”, %30’u
“yeterli” bulmustur (Tablo 5). Katilimcilarin %59’u
zoonozlar hakkinda “yetersiz” bilgi sahibi olugunu
belirtmesine karsin, yaklasik %12’si SME calismalarina
katilmay1 dustinmemistir. Zoonozlar hakkinda yeterli
bilgisi olmadiginin farkinda olup da, SME etkinliklerine
katilmay1 isteyenler vyaklasik %89’dur. Zoonozlar
hakkinda “yeterli” bilgisi oldugunu dusiinlip, SME
katilmay1 olumlu bulanlar ise %80’dir. Bu arastirma
verilerine gore, zoonozlar hakkinda “yeterli” bilgisi
olmadig1 halde, aktif calismayr siirdiren hemsire
orant %59’dur. Bu %59 oranindaki “bilgi yetersizligi”
saptamas1 koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligi
hizmetlerinde risk yonetimi, saglik ekonomisi ve
“verimlilik” acisindan dusundurici ve dikkat cekici
olarak degerlendirilmelidir.

Sonuc olarak; ekolojik ve antropojenik faktorler
nedeniyle, dogada IHC arayiiziinde siiregelen
zoonotik  enfeksiyonlar  sosyoekonomik yonden
insan sagligimm ve saglik hizmetleri maliyetlerini
olumsuz etkileyen, cok yonlu dinamik bir olgudur
(4, 25, 27, 36, 37). Toplumlarin génenci ve giivenligi
bakimindan siirekli tehditkar potansiyeldeki zoonotik
enfeksiyonlar,“mesleklerarasi isbirligini” gerektiren
bolgesel, kiiresel bir saglik sorunudur. Bu dinamik ve
tehditkar sorunun kalicicozimuicinyalnizca Hekimler,
Veteriner Hekimler ve Cevrebilimcilerin “Tek Saglik”
yaklasimiyla “meslekleraras1 isbirligi” yapmalar
yeterli degildir. Hemsireler ve diger yardimci saglik
calisanlarinin da mesleki egitimlere aktif katilimi
yasamsal zorunluluktur. Sosyoekonomik tehdit olan
zoonotik enfeksiyonlarla miicadelede tam basarinin
saglanmas1 ve saglik hizmetleri maliyetlerinin
azaltmasi icin, “giincel mesleki bilgilere sahip” saglik
personeli calistirilmalidir (2, 25, 27). Saglik insanglicii
egitimi veren kurumlarin Ogretim planlarinda
zoonotik enfeksiyon hastaliklarina daha genis yer
vermesi, saglik ekonomi ve politikalarinin geregi ve
bilgi toplumu olabilmenin onkosuludur. Bu nedenle,
saglik kurumlarinda mesleklerarasi ve disiplinlerarasi
ortak SME diizenleyerek saglik calisanlarinin bilgileri
glincellenmelidir.
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