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Onsoz

Insan, hayvan ve cevresel etkenlerin birbiriyle olan kuvvetli bagindan yararlanarak
giinlimiizdeki 6nemi her gegen giin artmakta olan antibiyotik direnci, zoonoz gibi
onemli saglik sorunlarini daha iyi irdelemek ve ¢6zlime ulastirmak i¢in Tek sagligin
disiplinler arasi birlestirici giiclinden yararlanmak hedeflenmistir. Bu kapsamda Tek
Saglik yaklasiminin tarih¢esinden baslayarak hayvan ve insan sagligi kapsaminda
biitiinciil bir yaklasim sergilemenin yararlari, zoonoz hastaliklar, gida giivenligi ve
giivenilirligi, antibiyotik diren¢ ve ¢evre arasindaki iliski anlatilmis ve Tek Saglik
kapsaminda veteriner hekimlerin ve eczacilarin roliinden bahsedilmistir. Bu iki meslek
grubuyla yapilan ¢cevrimici(online) anket calismasiyla Veteriner Hekim ve Eczacilarin
Tek Saglik yaklasiminin benimsenmesiyle antibiyotik direnciyle ilgili farkindalik
diizeyleri 6l¢iilmek istenmistir.

Antibiyotiklere kars1 olusan direncin artmast ile enfeksiyonlarin tedavisi her gecen giin
zorlagmaktadir. Bu tez ¢alismasiyla iki meslek grubu (Eczaci ve Veteriner Hekimler)
baz alinarak antibiyotik diren¢ sorunuyla miicadelede Tek Sagligin disiplinler arasi
birlestirici yaklagimindan yararlanmanin 6nemine dikkat c¢ekilmek istenmistir.
Calismamizda elde ettigimiz verilerin, yapilacak olan diger arastirmalara yol gosterici

olacagin diistiniilmektedir

[zmir, 11.12.2024 Seving ALTUN ADIGUZEL
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Ozet

Veteriner Hekimlerin ve Eczacilarin Tek Saghk Kavram ve Antibiyotik Direnci
Konusunda Farkindalik Durumunun Arastirilmasi
Tek Saglik, insanlarin, hayvanlarin ve c¢evrenin sagligini dengelemeyi ve optimize
etmeyi amagclayan bir yaklasimdir. Insanlarin, evcil ve vahsi hayvanlarin, bitkilerin ve
daha genis ¢evrenin ekosistemlerin sagliginin yakindan baglantili ve birbirine bagimli
oldugunu kabul eden bu yaklasim; saglik alaninda farkli disiplinlerden paydaslarin
iletisim ve 1isbirligi icerisinde ylirlitecegi faaliyetlerle antimikrobiyal diren¢ basta
olmak ftizere kiiresel saglik sorunlariyla miicadeleyi hedeflemektedir. Bu hedefe
ulagilabilmesi agisindan saglik meslek mensuplarinin ‘Tek Saglik’ ve antibiyotik
direncine iligkin bilgi diizeyleri ve yaklagimlarinin bilinmesi kritik O6nem
tasimaktaktadir. Bu ¢alismada, Tiirk Eczacilar Birligi 3. Bolge izmir Eczac1 Odas1 ve
Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi Izmir Veteriner Hekimleri Odas: iiyelerinin;
‘Veteriner Hekimlerin ve Eczacilarin Tek Saglik Kavrami ve Antibiyotik Direnci
Konusunda Farkindalik Durumunun Arastirilmasi” amaglanmigtir. Aragtirmanin
verileri, iki boliimden olusan ve katilimcilara ¢evrimigi olarak uygulanan veri toplama
formu araciligiyla toplanmustir. Birinci boliimde sosyodemografik 6zelliklere iligkin 6
soru, ikinci boliimde Tek Saglik ve antibiyotik dirence iligkin temel bilgi ve egilimleri
saptamaya yonelik 24 soru bulunmaktadir. Veri toplama formu, Subat-Nisan 2024
déneminde Izmir Eczaci1 Odasi ve Izmir Veteriner Hekimler Odasi’na kayitl meslek
mensuplarina e-posta/sms araciligtyla iletilmistir. Calismaya 79’u veteriner hekim ve
74’1 eczaci olmak tizere 153 kisi katilmistir. Katilimcilarin %32’si antibiyotik direnci
konusunda herhangi bir egitim almadigint belirtmistir. Katilimeilarin %82.4’1
antibiyotik direncinin baslica nedenleri arasinda gereksiz ve akilci olmayan
antibiyotik recgetelenmesinin oldugunu belirtirken, %48.4’i hayvancilik ve gida
sektoriinde gereksiz antibiyotik kullaniminin direnci arttirdigint  diistinmektedir.
Katilimeilarin 9%20.9’u Tek Saglik kavramini ilk kez lisans/lisansiistii egitiminde,
%18.3’1i sosyal medyadan, %13.1 meslek i¢i egitimlerde duydugunu bildirmistir.
Katilimcilarin %51.6’s1 ‘Tek Saglik’ konusunda orgiin diizeyde, %27.5’1 lisans
diizeyinde egitim verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Tek Saglik ve antibiyotik
direnci konusunda yapilacak bir egitime katilmak isteyecegini belirten
katilimcilarin oraninin %81 oldugu dikkat c¢ekmistir. Calismamiz sonucunda

veteriner hekim ve eczacilarin Tek Saglik ve antibiyotik direnci konusunda temel bilgi
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diizeylerinin yiliksek olmasinin yanisira bu konulara iligkin daha fazla bilgi edinme
egiliminde olduklar dikkat ¢ekmistir. Ayrica katilimcilarin antibiyotik direncinin
nedenleri ve ¢ozlimiine iligkin Tek Saglik yaklagiminin 6nemini biiyiik dl¢tide bildigi
gozlenirken, atik ila¢ yOnetimi ve direngle miicadele kapsaminda ytiriitiilebilecek
bireysel/mesleki faaliyetlere iliskin daha fazla bilgilendirmeye ihtiya¢ oldugu
sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmadan elde edilen verilerin, Tek Saglik yaklasimini
benimsemesi ve antibiyotik direnciyle miicadelede yeni faaliyetlerin planlanmasina

fayda saglayacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Tek Saglik, Veteriner Hekim, Eczaci, Antimikrobiyal Direng
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Abstract

Investigation of the Awareness Status of Veterinarians and Pharmacists on the
One Health Concept and Antibiotic Resistance
One Health is an approach that aims to balance and optimize the health of people,
animals and the environment. This approach recognizes that the health of humans,
domestic and wild animals, plants and the wider environment and ecosystems are
closely linked and interdependent; It aims to combat global health problems, especially
antimicrobial resistance, through activities carried out by stakeholders from different
disciplines in the field of health in communication and cooperation. In order to achieve
this goal, it is critical to know the knowledge levels and approaches of healthcare
professionals regarding 'One Health' and antibiotic resistance. In this study, members
of the Turkish Pharmacists Association 3rd Region Izmir Chamber of Pharmacists and
the Turkish Veterinary Association Izmir Chamber of Veterinarians; It is aimed to
'Investigate the Awareness Status of Veterinarians and Pharmacists on the One Health
Concept and Antibiotic Resistance'. The data of the research was collected through a
data collection form, which consisted of two parts and was applied to the participants
online. In the first part, there are 6 questions regarding sociodemographic
characteristics, and in the second part there are 24 questions to determine basic
information and trends regarding One Health and antibiotic resistance. The data
collection form was sent via e-mail/SMS to professionals registered with the Izmir
Chamber of Pharmacists and the Izmir Chamber of Veterinarians between February
and April 2024. 153 people, 79 veterinarians and 74 pharmacists, participated in the
study. 32% of the participants stated that they did not receive any training on antibiotic
resistance. While 82.4% of the participants stated that unnecessary and irrational
antibiotic prescribing is among the main reasons for antibiotic resistance, 48.4% think
that unnecessary antibiotic use in the livestock and food sectors increases resistance.
20.9% of the participants reported that they heard about the concept of One Health for
the first time during undergraduate/graduate education, 18.3% from social media, and
13.1% during in-service training. 51.6% of the participants think that education on
'One Health' should be provided at the formal level, and 27.5% think that education
should be provided at the undergraduate level. It was noteworthy that the rate of
participants who stated that they would like to participate in a training on One Health

and antibiotic resistance was 81%. As a result of our study, it was noted that
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veterinarians and pharmacists have a high level of basic knowledge about One Health
and antibiotic resistance, as well as a tendency to obtain more information on these
issues. In addition, while it was observed that the participants were largely aware of
the importance of the One Health approach regarding the causes and solution of
antibiotic resistance, it was concluded that there is a need for more information
regarding individual/professional activities that can be carried out within the scope of
waste drug management and combating resistance. It is thought that the data obtained
from this study will benefit the adoption of the One Health approach and the planning

of new activities in the fight against antibiotic resistance.

Keywords; One Health, Veterinarian, Pharmacist, Antimicrobial Resistance
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Giris

Insan, hayvan ve iginde yasadigimiz dogal gevre birbiriyle baglantili ve karsilikl
etkilesen unsurlardan olusan, ayrilmaz bir biitlinlin parcalaridir. Bu pargalardan birinde
olusan herhangi bir sorun digerlerini de dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir.
Insan, hayvan ve ¢evre saglig1 sorunlarimi kapsayici bir sekilde ele alan uygulamalara
ihtiya¢ olmas1 bilim insanlarin1 “Tek Saglik” c¢atis1 altinda birlesmeye yOneltmistir
(Kaplan & Bogel, 1991). Diinyada ve iilkemizde bu konunun 6nemi, yakin gegmiste
yasanan COVID-19 pandemisiyle bir kez daha acik¢a goriilmistiir. Zoonotik
hastaliklarla ve antibiyotik direnciyle etkin miicadele i¢in “Tek Saglik” yaklagiminin
benimsendigi kapsamli faaliyetlerin halk saglig1 agisindan énemi ¢arpict bir bigimde
ortaya cikmistir. Cok sayida farkli meslek grubunun paydasliginda, bireysel ve
toplumsal saglik sorunlarina iligskin onleyici tedbirler ve ¢oziim Onerileri gelistirmeyi
hedef alan “Tek Saglik” yaklagimi {izerine, lilkemizde aragtirma ve calisma sayisi

oldukca kisitlidir.

Bu tez caligmasmin amaci, “Tek Saglik” yaklasimi ve bu yaklagim kapsaminda
antibiyotik direnciyle miicadele konusunda veteriner hekimlerin ve eczacilarin
farkindalik durumlarinin degerlendirilmesi, bu sayede elde edilecek somut verilerle
zoonotik hastaliklar ve antibiyotik direnciyle miicadeleye katki saglanabilmesidir.
Veteriner hekim ve eczacilar zoonotik hastaliklar ve antibiyotik direncinin
onlenmesinde etkin rol oynayan, dogrudan halk saglig1 hizmeti sunan saglik meslek
mensuplaridir. Bu nedenle veteriner hekim ve eczacilarin “Tek Saglik” konusunda
biling  diizeylerinin  degerlendirilmesi  ve  farkindaliklarinin  arttirilmasi,
ulusal/uluslararasi diizeyde “Tek Saglik” yaklagiminin benimsenmesi i¢in kritik 6nem
tagimaktadir. Bu tez ¢alismasiyla elde edilecek verilerin, veteriner hekim ve eczacilar
tarafindan “Tek Saglhk” kavrammnin benimsenmesine, zoonotik hastaliklarin
onlenmesi ve sagaltimina, insanlarda ve hayvanlarda bilingsiz antibiyotik kullaniminin

neden oldugu direngle miicadeleye katki saglayacag: diistiniilmektedir.



Genel Bilgiler

Tek Saghk Kavrami

“Tek Saglik, insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin saglhigini dengelemek ve optimize
etmek icin biitiinlesik, birlestirici bir yaklasim” olarak tanimlanmaktadir. Diinya
genelinde kabul edilmis bir¢ok paydasi biinyesinde bulunduran, tiim canlilar i¢in en
iyi, en konforlu saglik ortamin1 saglamaya ¢alisan bir yapidir (Robinson et al., 2016).
Bu yaklagim insanlarin, evcil ve vahsi hayvanlarin, bitkilerin ve daha genis ¢evrenin
ekosistemlerin sagliginin yakindan baglantili ve birbirine bagimli oldugunu kabul
etmektedir (King et al., 2008). Tiim bilesenleri ile gezegen sagligini korumak ve
ekosistemlere karsi tehditlerin iistesinden gelmek i¢in toplumun farkli kesimlerinden
sektor temsilcilerinin, arastirma disiplinlerinin ve toplumun iiyelerinin harekete gectigi
faaliyetlerle, hedeflenen siirdiiriilebilir saglik uygulamalarina ulasilmaya
caligilmaktadir. Salgin hastaliklar ve antimikrobiyal direngle miicadele basta olmak
iizere, temiz su, enetji, hava, gida giivenligi, iklim degisikligi “Tek Saglik” yaklagimi
ile harekete gec¢ilmesi gereken baslica kiiresel tehditlerdir (FAO, UNEP, WHO, and
WOAH. 2022, https://doi.org/10.4060/cc2289¢n). Tarihi ¢ok daha dncelere dayanan
“Tek Saglik” yaklagimi, giiniimiizde tiim diinyada ve {ilkemizde bilimsel otoritelerce
daha fazla benimsenmeye baslanmistir. Hedefleri dogrultusunda saglik alanindan pek
cok farkli disiplinden meslek mensuplarmni biinyesinde barindiran faaliyetlerin
arttirtlmasina, gerekli yasal diizenlemeler ve destekleyici uygulamalarin

gelistirilmesine ¢aligilmaktadir.

“Tek Saglik” temelde insan, hayvan ve diger ekosistemler arasi etkilesimleri inceleyen
bir yaklagim olmakla birlikte, giiniimiizde kiiresellesen diinya ve gelisen teknolojiler
sonucunda gida giivenliginden, siirveyans sistemlerinin giicline, siirdiiriilebilir
tarimdan toksikolojiye, sosyolojiden farmakoekonomiye pek ¢ok konu ve aragtirma
disiplinini kapsar hale gelmistir. Daha genis bir ¢erceveden bakacak olursak; “Tek
Saglik” insanlarin, hayvanlarin, bitkilerin ve doganin sagligin1 korumak i¢in sistemsel
bir yaklasimin kabul edilmesi, hastaliklarin ortaya ¢ikis nedenleri ile yayilis yollarinin
ve ekonomik, sosyal, c¢evresel saglik etkenlerinin saptanmasi gibi konulari

kapsamaktadir.

Bu baglamda tip doktorlari, veteriner hekimler, eczacilar ve diger tiim saglik meslek
mensuplarinin; bulasict hastaliklar, zoonotik hastaliklar ve antibiyotik direnci gibi
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insanlig1 tehdit eden ciddi saglik problemlerine kars1 ortak miicadele ve is birligi icinde
faaliyetler yiiritiilmesi gerekmektedir. Bu noktada “Tek Saglik” faaliyetlerinin 6nemli
paydaslarindan biri olan eczacilarin ve veteriner hekimlerin “Tek Saglik” yaklagimina

yonelik bilgi ve egilimlerinin degerlendirilmesinin yararli olacag diistiniilmektedir.

“Tek Saghk” Yaklasiminin Tarihgesi ve Kapsami

Insanlik tarihi var oldugu giinden bugiine ¢esitli bulasic1 hastaliklarin da varlig1 ve
tarithin farkli donemlerinde istlendigi kritik rol bilinmektedir. Tarih Oncesi
donemlerden bu yana insanlarin hayvan ve bitkilerle igige yasadig diisiiniildiigiinde
bu canlilarin saglik durumlarinin  birbirinden ¢ift yonlii olarak etkilenmesi
kacinilmazdir. Avcilik yapilan donemlerden bugiine gerek besin maddesi olarak gerek
evcillestirilmeleriyle hayvanlar insan hayatinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.
Bunun dogal bir sonucu olarak hayvan hastaliklarinin insanlara gegisi durumu ortaya
cikmigtir. Hayvanlarla insanlar arasinda artan etkilesim bilim insanlarin1 hayvan
hastaliklar1 ile insan hastaliklarim1  karsilastirmali  biitlincil  yap1  iginde

degerlendirmeye itmistir (Steele, 1991).

Modern tibbin dnciilerinden Hipokrat, insan sagligi i¢in temiz bir ¢evrenin 6nemini
‘Hava, Su ve Toprak’ eserinde agikca vurgulamistir. Karsilastirmali anatominin
temelleri niteliginde olan ¢aligmalar1 ile Aristotales de insan ve hayvanlarda hem
viicuttaki organlarinin hem de islevlerinin benzerlikleri iizerine caligmalar ortaya
koymustur. ilerleyen yillarda artan bilimsel bilgi ve buluslarla insan saglig1 ve hayvan
saglig1 arasindaki iliski tizerine daha fazla arastirma yapilmaya baslanmistir (Ajuwon,
Roper, Richardson, & Lidbury, 2021; Evans & Leighton, 2014; Nichol & Magnus,
2018). 17. ve 18 yiizyillarda pek ¢ok bilim adami tarafindan karsilagtirmali tibbi
caligmalarla veba basta olmak {izere insan ve hayvanlarda ortak goriilen bulasici
hastaliklarda; ¢evrenin, mevsimsel degisikliklerin ve cografi kosullarin etken oldugu
siklikla rapor edilmistir (Evans & Leighton, 2014; Ryu, Kim, Lim, Tan, & Chun,
2017). 18.ylizyilda Avrupa’da ilk veteriner hekimlik fakiiltelerinin kurulmasi ile insan
ve hayvan sagligi arasi etkilesimlere yonelik ilk resmi egitimler verilmistir. Edward
Coleman insan cerrahisini temel alan bir modelleme ile veterinerlik egitimine 6nemli
katkilar sunmustur.1800’li yillarin basinda Alman Hekim Rudolf Vichow (1821-

1902) hayvan ve insan hastaliklar1 arasinda biiytik farklar bulunmadigini ve iki tip
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bilimi arasinda ayirim olmamasi gerektigini One siirmiistiir. Rudolf Vichow’un
hiicresel patoloji lizerine yaptigi calismalar oldukca 6nemlidir ve veteriner patolojiye
onemli katkilar sunmaktadir. Ilerleyen yillarda Rudolf Vichow salgin hastaliklariyla
ilgili caligmalarinda; karsilagtirmali saglik anlayisini benimseyerek veterinerlik ve
insan tibb1 arasinda iliski kurmus ve ¢evrenin de etkisine deginmistir (Atlas, 2013;

Evans & Leighton, 2014; Monath, Kahn, & Kaplan, 2010).

19. yiizyilda 6nce kuduz ve sarbon hastaliklarinin hem hayvanlarda hem insanlarda
goriilmesi, yliksek oliim oranlariyla seyreden salginlara yol agmasi, ardindan Jerm
teorisinin kabul edilmesi ve Pasteur tarafindan yiiriitilen as1 ¢alismalart hem
mikrobiyolojiye hem “Tek Saghk” yaklasiminin anlasilmasina biiylik ivme
kazandirmigtir. Sarbon hastalifinin etkeni Bacillus anthracis bakterisi {izerine
caligmalarini yogunlastiran Robert Koch, ayn1 zamanda tropikal hayvanlar ve iliskili
hastaliklar iizerine arastirmalarla enfeksiyon hastaliklarinda ‘tasiyicilik’ kavraminin

ortaya ¢ikisini saglamistir (Atlas, 2013).

Jerm teorisinin ve zoonotik hastalik kavramimin kabul gérmesiyle, insan ve hayvan
saghiginin etkilesim i¢inde oldugu ve ¢evrenin de bu etkilesimin 6nemli bir faktorii
oldugu belirlenmistir. Ilerleyen yiizyillarda sanayi devrimi, antibiyotiklerin kesfi ve
asilarin gelistirilmesi ile enfeksiyon hastaliklarina olan ilgi ve yatirim azalmigsa da
belirli zaman dilimlerinde, belirli cografi bolgelerde ortaya ¢ikan endemik hastaliklar
ve salginlar her zaman 6nemli bir saglik sorunu olarak varligini siirdiirmiistiir (Gibbs
& Gibbs, 2013). 20. ve 21. ylizyillara gelindiginde artan diinya niifusu, kentlesme ve
sehirlesmede yasanan degisiklikler sonucunda, insanlar ve hayvanlar arasi etkilesimler
artmigtir. Kiiresel insan niifusundaki hizli artisla beraber iiretim ve tiikketim
aligkanliklarinda yasanan degisimler saglikli bir ¢evre ve hayvan refahi aleyhine
gerceklesmistir (UNDESA, 2022),(Tek Saglik Ortak Eylem Plani). Kiiresellesmeyle
birlikte uluslararasi ithalat/ihracat faaliyetlerinin artisi, niifus hareketligi gibi pek ¢cok
farkli faktor belirli bolgelerde yasayan hayvan tiirlerinin yeni tiirlerle temasim
arttirarak endemik zoonotik hastaliklarin artis1 ve enfeksiyonlarin daha hizli yayilmasi
ile sonu¢lanmistir (Jeggo & Mackenzie, 2014). Gectigimiz yillarda “Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu-SARS”, “Kirim Kongo Kanamali Atesi”, “Kus gribi”,
“Dengue” gibi zoonotik hastaliklarin yol actig1 salginlar ve son olarak 2020 yilinda
tim diinyayr saran “COVID-19” pandemisi insan saghiginin korunmasi ve

stirdiiriilebilirligi i¢in, hayvan ve ¢evre sagliginin 6nemini tiim diinyaya hatirlatmistir.
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Salgin hastaliklarin yiiksek 6liim oranlarina neden olmanin yani sira saglik sistemleri
ve lilke ekonomisi iizerine biiyiik Olgekte olumsuz etkileri olmaktadir (Jeggo &
Mackenzie, 2014; National Research Council (US) Committee on Achieving
Sustainable Global Capacity for Surveillance and Response to Emerging Diseases of
Zoonotic Origin; Keusch GT, 2009). Bu nedenle saglik otoritelerinin, saglik
sorunlarinin, Ozellikle salgin hastaliklarin, olugsmadan Onlenmesine yonelik “Tek
Saglik” yaklasimiyla yiiriitiilecek faaliyetlere, aragtirmalara, siirveyans ¢aligmalarina
ilgi ve destegi her gegen giin artmaktadir. “Diinya Saghk Orgiitii” yaptig1 ¢agrilarla
iilkelere “Tek Saglhik” yaklasimmin benimsendigi uygulamalar ve mevzuat
diizenlemeleri yapmalarin1 tavsiye etmektedir. Bu baglamda, “Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP), Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Hayvan Saghg Orgiitii (WOAH) tarafindan Tek
Saglik Ortak Eylem Plani (2022-2026)” yaymnlanmistir (FAO, UNEP, WHO, and
WOAH. 2022). Ulkemizde ve diinyanin pek ¢ok iilkesinde cevre, tarim ve saglik
bakanliklarinca nceleri ayr1 olarak degerlendirilen ve yiiriitiilen farkli sistemlerin, bu
sistemlerden elde edilen verilerin entegrasyonuna yonelik ©onemli c¢aligmalar
yapilmaya baslanmigtir. “Tek Saglik” yaklasimi ile yiiriitiillecek bu kapsamli
faaliyetlerle, ilerleyen yillarda potansiyel saglik risklerinin erkenden Onlenmesi,
stirdiiriilebilir sekilde yonetimi ve ortaya ¢ikan sorunlarda etkili ¢éziim yollarinin

bulunabilmesi amag¢lanmaktadir.

“Tek Saglik Ortak Eylem Plan1”; salgin olusturma potansiyeli olan ve yeni ortaya
cikan zoonotik hastaliklarin, vektér kaynakli endemik enfeksiyonlarin, gida
giivenligini tehdit eden unsurlarin ve antimikrobiyal direncin neden oldugu riskler ve
sonuglarini kapsamaktadir. Bu ortak eylem planinda belirtilen; insan, hayvan, bitki ve

cevre sagligini etkileyen temel saglik sorunlarina yonelik alt1 eylem dizisi sunlardir:

Eylem Dizisi 1: Saglik sistemlerini giliglendirmek i¢in “Tek Saglik” kapasitelerini

gelistirmek

Eylem Dizisi 2: Ortaya ¢ikan ve tekrarlayan zoonotik salginlar ve pandemilerden

kaynaklanan riskleri azaltmak

Eylem Dizisi 3: Endemik zoonotik, ihmal edilmis tropikal ve vektdr kaynakli

hastaliklar1 kontrol etmek ve ortadan kaldirmak



Eylem Dizisi 4: Gida giivenligi risklerini degerlendirmek, yonetmek ve iletisimini

giiclendirmek
Eylem Dizisi 5: Sessiz Antimikrobiyal Diren¢ (AMR) salgiini 6nlemek
Eylem Dizisi 6: Cevreyi Tek Sagliga entegre etmek

Bu eylem dizilerinden Eylem Dizisi 1 i¢in belirlenen aktivite planlarindan birisi; ‘Tek
Saglik kurumsal ve isgilicii kapasitelerini tanimlamak, ulusal Tek Saglik
performanslarini1 degerlendirmek, ihtiyaglar belirlemek i¢in metodolojiler ve araglar

gelistirmek™ olmustur.

S6z konusu faaliyetlerde, farkli uzmanlik ve deneyime sahip meslek mensuplarinin
genis katilimi, karmagik sistemlerde disiplinler ve sektorel bilgi arasindaki kismi
baglantinin kurulmasi hedeflenmektedir. Bu gerekgelere bagli olarak bu ¢alismada,
Izmir ilinde veteriner hekimlerin ve eczacilarin “Tek Saglik” yaklasimi konusunda

bilgi ve farkindalik seviyelerinin ortaya konmasi planlanmistir.

Tek Saghk Yaklasimi ve Antibiyotik direnci

Antibiyotikler, mikroorganizmalar tarafindan iiretilen veya kimyasal sentez yoluyla
elde edilen, bakterilerin iiremesini durduran ya da bakterileri 6ldiiren kimyasallardir
(Vahaboglu H. Antibiyotiklerde diren¢ sorunu. Tiirkiye Klinikleri Farmakoloji
0zel,2004;). Alexander Fleming’in 1928’de penilisini kesfinden sonra, antibiyotikler
olduk¢a uzun bir donem enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan mucize ilag
molekiilleri olarak bilinmekteydi. Ancak mikroorganizmalarin, 6zellikle bakterilerin
antibiyotiklere diren¢ gelistirmesi de tarihsel olarak hemen hemen aynmi hizla
ilerlediginden, antibiyotik diren¢ sorunu da antibiyotiklerle birlikte enfeksiyon
hastaliklarinin tarihinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Giiniimiizde, gectigimiz yiizyillara
kiyasla yeni antibiyotik kesfi olduke¢a kisitl olmakla beraber, antimikrobiyal direng
sorunu da enfeksiyonlarin etkin tedavisindeki ciddi basarisizliklara, yiiksek morbidite-
mortalite oranlarina yol agmaktadir. Bu nedenle antimikrobiyal diren¢ sorunu, pek ¢cok
uluslararasi saglik otoritesi kurumunca 21. ylizyilda insan sagligina ve modern saglik
sistemlerinin igleyisine yonelik en 6nemli kiiresel tehdit olarak olarak tanimlanmakta
ve adeta bir pandemi olarak nitelendirilmektedir (Farha & Brown, 2019). “Diinya

Saglik Orgiitii (DSO)” tarafindan yayimlanan raporda; antibiyotik direncine karsi



diinya genelinde “Tek Saglik” yaklasimi ile gerekli 6nlemlerin alinmasi, faaliyetlerin
ve yasal mevzuatlarin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Diinya ¢apinda yilda
700.000’den fazla 6liimiin antimikrobiyal dirence bagli oldugu bildirilmistir (Davies
& Davies, 2010; Farha & Brown, 2019). 2050 yilina gelindiginde bu saymin 10
milyon dliimiin {izerine ¢ikacagi ve direng sorununun yaklasik 100 trilyon dolar1 agsan
bir ekonomik maliyeti olabilecegi ongoriilmektedir (Davies & Davies, 2010; Farha &
Brown, 2019). Bu baglamda, antimikrobiyal direngle miicadelede etkili sonuglar
alinabilmesi i¢in, tiim diinyada “Tek Saglik” yaklasiminin benimsenerek insan, havyan
ve cevre sagliginin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Alt1 eylem
dizisinden olusan “Tek Saglik” Ortak Eylem Plani’nin besinci eylem dizisi
‘antimikrobiyal diren¢ salgmini 6nlemek’ olarak belirtilmistir. S6z konusu eylem
planinda antimikrobiyal direnci 6nlemeye yonelik aktivitelere ve potansiyel ¢iktilarina
detaylariyla yer verilerek konuya dikkat ¢ekilmistir. Ozellikle zoonotik hastaliklarin
onlenmesi ve hayvanlarda gelisen enfeksiyonlarin yonetiminde hem insan hem g¢evre
saghigimin da gozetilerek uygulamalar yapilmasi direngle miicadelede 6nemli bir
adimdir. Insanlarda enfeksiyonlarm tedavisinde kullanilan ve tibbi nemi olan
antibiyotiklerin biiyiik cogunlugu, degisen dozlarda da olsa gida endiistrisinde, tarim
ve hayvancilik faaliyetlerinde siklikla kullanilabilmektedir (Barton Behravesh, 2019;
Sun et al., 2018). Hayvan sagligin1 korumanin 6tesinde antibiyotikler hayvancilik ve
gida endiistrisinde liretim kapasitesinin arttirilmas1 ve/veya ekonomik kaygilarla
yanlis ve gereksiz kullanilarak suistimal edilmektedir. Bu durum antimikrobiyallere
direng gelisimini ve tiirler arasi1 yayilimini tetiklemektedir. Antibiyotiklerin insan
saglig1 disinda kullanimini, “Tek Saglik” yaklasimi temelinde, insan-hayvan ve ¢evre
saghigimin ortak faydasin1 gozeterek diizenleyecek uygulamalara ve denetim
sistemlerine ihtiyag vardir. Bu c¢alismada, veteriner hekim ve eczacilarin
antimikrobiyal dirence iliskin farkindalik diizeyleri ile “Tek Saglik” yaklasimiyla

direngle miicadele konusunda egilimleri degerlendirilmeye galisilmistir.



Gerec ve Yontem

Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Tiirk Eczacilar Birligi 3. Bolge Izmir Eczacit Odas1 ve Tiirk Veteriner
Hekimleri Birligi izmir Veteriner Hekimleri Odasi iiyelerinin katilimiyla

gerceklestirilmistir.

Izmir Eczac1 Odasi, 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi kanunu ile kurulmus, Tiirk

Eczacilar Birligi’ne bagli meslek odasidir.

Izmir Veteriner Hekimler Odasi, 6343 Sayili “Veteriner Hekimligi Mesleginin
Icrasina, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi ile Odalarimin Tesekkiil Tarzina ve
Gorecegi Islere Dair Kanun” a gore kurulmus, Tiirk Veteriner Hekimler Birligi'ne

bagli mesleki kurulustur.

Her iki meslek odasi; meslek mensuplarinin haklarini korumak ve mesleki
gelisimlerine katki saglamak amaciyla kurulmus olup, mesleki deontoloji ve
dayanigsmayr korumak, meslegin kamu ve kisi yararima uygulanip gelismesini

saglamak i¢in ¢caligmalar yapmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Izmir Eczaci Odas1 ve Izmir Veteriner Hekimleri Odasi iiyeleri aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirma i¢in evrenin tamamina ulagilmasi planlanmis ve herhangi
bir 6rneklem secilmemistir. Arastirmaya katilim i¢in olusturulan veri toplama formu

“cevrimici (online)” her iki odanin {iyelerine meslek odalar1 tarafindan iletilmistir.

Subat-Agustos 2024 tarihleri arasinda anket ¢alismasini yanitlayan eczaci ve veteriner
hekimler arastirmanin katilimcilarint olusturmustur. Anket ¢alismasini1 74 eczaci, 79

veteriner hekim olmak iizere 153 kisi tamamlamistir.

Arastirmanin Tipi

Anket c¢alismasit tamimlayici tipte, nicel arastirma bilesenleri kullanilarak

gerceklestirilmistir.



Arastirmada Kullamilan Tanimlar ve Terimler

“Tek Saglik”: insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin sagligini dengelemek ve optimize

etmek icin
biitiinlesik, birlestirici bir yaklagimdir.

Antibiyotik: Mikroorganizmalar tarafindan {iretilen uygun konsantrasyonlarda

bakterilerin tiremesini durduran ya da yok eden ilaglardir.

Izmir Eczac1 Odas1 (IEO): 1956 yilinda 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi kanunu ile
kurulan Tiirk Eczacilar1 Birligi’nin (TEB) izmir ilinde yer alan 3. bdlge eczaci

odasidir.

[zmir Veteriner Hekimler Odas1 (IVHO): 1954 yilinda kurulan Tiirk Veteriner
Hekimleri Birligi'nin (THVB) Izmir ilinde yer alan meslek odasidir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri asagida sunulmustur:

e Sosyo-demografik baz1 6zellikler (yas, cinsiyet, vb)

e Meslek (eczaci, veteriner hekim)

e Egitim diizeyi (lisans, yiiksek lisans, doktora)

e Calisma 6zellikleri (meslek siiresi, ¢aligilan kurum)

e Egitim diizeyi (lisans, yiiksek lisans, doktora/uzmanlik)

e “Tek Saglik” konusunda farkindalik durumu ve yaklagimlar

e Zoonotik hastaliklar, antibiyotik direnci ve atik ila¢ konusunda farkindalik durumu

ve yaklagimlar

Veri Toplama Yontem ve Araclar

“Veteriner Hekimlerin ve Eczacilarin Tek Saglik Kavrami ve Antibiyotik Direnci
Konusunda Farkindalik Durumunun Arastirilmasi” kapsaminda iki boliimden ve 30
sorudan olusan veri toplama formu olusturulmustur. Anket sorulari ¢aligmada yer alan
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Birinci boliimde sosyodemografik 6zellikleri
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belirlemeye yonelik alt1 soru, ikinci bdliimde antibiyotik direnci ve “Tek Saglik”
yaklasimu ile ilgili bilgi ve yonelimleri 6l¢en 24 soru bulunmaktadir. Veri toplama
formu “Google Forms” uygulamasi kullanilarak, Izmir Eczact Odasi ve Izmir
Veteriner Hekimler Odasi araciliiyla odaya kayitli meslek mensuplaria gonderilerek

gerekli nicel veriler elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistics Package for Social Sciences
(SPSS ver. 23.0) istatistiksel paket programi kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistik yontemlerinden say1, ylizde dagilimi, standart sapma ve
ortalamadan faydalanilmistir. Veriler %95 giliven araliginda degerlendirilmis,

anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin konusuna karar verilmesi Nisan 2023

Literatiir taranmasi Mayis-Temmuz 2023

Veri Toplama Formunun Olusturulmas:1 | Agustos 2023

Arastirma Onerisinin Sunumu Eyliil 2023-Aralik 2023

Hazirhklarin Goézden Gegirilmesi ve | Ocak-Subat 2024

Tamamlanmasi

Veri Toplama ve Girisi Subat 2024- Agustos 2024
Rapor Yazim Eyliil-Kasim 2024
Arastirma Sonuclarinin Sunumu Aralik 2024
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Etik Konular ve Kurumsal izinler

“Veteriner Hekimlerin ve Eczacilarin Tek Saglik Kavrami ve Antibiyotik Direnci
Konusunda Farkindalik Durumunun Aragtirilmasi” baglikli anket calismasinin
gerceklestirilebilmesi icin Ege Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu (Ege-BAYEK) ndan 28/09/2023 tarihli ve 2140 sayili etik kurul

izni alinmigstir.

Calismanin ilgili meslek iiyelerine ulastirilabilmesi Ege Universitesi Saglhik Bilimleri
Enstitiisii araciligiyla gerceklestirilmistir. Izmir Eczact Odasi’ndan 12/01/2024 tarihli
24-01-1384 sayil1 izin, Izmir Veteriner Hekimler Odasi’ndan 12/01/2024 tarihli 13

sayilt izin alinmistir.

Arastirmaya katilimda goniilliilik esas1 gdzetilmis olup, katilimeilarda konu hakkinda

farkindalik olusturabilmek hedeflenmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Niceliksel agama igin;

Arastirmaya sadece goniillii eczaci ve veteriner hekimlerin katilmis olmast
Sorularin “cevrimi¢i (online)” olarak sorulmus olmasi

Arastirmanin Biitcesi

Haberlesme, veri igslenmesi ve analizi i¢in harcama yapilmamustir.
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Bulgular

Arastirmanin bulgulari, niceliksel veriler seklinde sunulmustur. Anket ¢aligmasina 153
kisi katilmistir. Katilimcilarin %48,4°i eczact (n=74), %51,6’s1 (n=79) veteriner
hekimdir.

Arastirmaya katilan eczacilarin %67,6’s1 kadin (n=50) ve %32,4’li (n=24) erkektir.
Anket caligmasina katilan eczacilarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
%355,4’1 (n=41) 30-50 yas aras1 gruptadir, bunu %25,7 (n=19) ile 50 yas lizeri, %18,9
(n=14) ile 20-30 yas grubu izlemektedir.

Arastirmaya katilan veteriner hekimlerin %36,7’si (n=29) kadin %63,3’ii (n=50)
erkektir. Yas gruplarina gore veteriner hekimler incelendiginde anket ¢alismasina
katilan veteriner hekimlerin %59,5’1 (n=47) 30-50 yas aras1 gruptadir, bunu esit sayida
katilimci ile 20-30 yas grubu (n=16, %20,2) ve 50 ve iizeri yas grubu (n=16, %20,2)
izlemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Eczaci Veteriner hekim
Say1 Yiizde Sayi Yiizde

Cinsiyet

Kadin 50 67,6 29 36,7

Erkek 24 324 50 63,3

Toplam 74 100,0 79 100,0

Yas

Yas grubu

20-30 14 18,9 16 20,2

30-50 41 554 47 59,6

50 ve lizeri 19 25,7 16 20,2

Toplam 74 100,0 79 100,0

Arastirmaya katilan eczacilarin %63,5°1 (n=47) lisans mezunu oldugunu ifade etmistir.
Eczacilarda bu sayiy1 %23 (n=17) ile yiiksek lisans, %13,5 (n=10) ile doktora
mezunlart izlemistir. Eczacilarin %51,3’t4 (n=39) meslekte 15 yildan fazla siiredir
aktif oldugunu belirtirken, anket calismasina katilan eczacilarin %67,6’s1 (n=50)
serbest eczanede , %17,6’s1 (n=13) Saghk Bakanligi merkez teskilati veya bagh
kuruluslarda (devlet hastaneleri, tip fakiiltesi hastaneleri, il saglik miidiirliikleri vb),
%13,5’1 (n=10) ise tiiniversiteler, ecza depolari, ila¢ ve kimya sanayii, 0zel

laboratuvarlarda g¢aligmaktadir.
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Arastirmaya katilan veteriner hekimlerin %50,6’s1 (n=40) lisans mezunu oldugunu
belirtirken, %40,5’1 (n=32) yiiksek lisans, %8,9’u (n=7) doktora mezunu oldugunu
ifade etmistir. Aragtirmaya katilan veteriner hekimler mesleklerinde eczacilara gore
lisanstistii egitimi daha yiliksek oranda tercih etmistir. Veteriner hekimlerin %50,6’s1
(n=40) meslekte 15 yildan fazla siiredir aktif oldugunu belirtmistir. Anket ¢alismasina
katilan veteriner hekimlerin %48,1’1 (n=38) hayvan hastanesi/klinikleri gibi 6zel
kuruluslarda ¢alisirken, %44,3’i (n=35) Tarim ve Orman Bakanlig1 merkez teskilati
veya bagli kuruluglarda ¢alistigini belirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin mesleki bazi 6zellikleri

. . Eczaci Veteriner hekim
Ozellik Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Egitim durumu

Lisans mezunu 47 63,5 40 50,6
Yiiksek lisans mezunu 17 23 32 40,5
Doktora mezunu 10 13,5 7 8,9
Toplam 74 100,0 79 100,0
Meslekte calisma siiresi

0-5 yil 9 12,2 16 20,3
5-15yil 27 36,5 23 29,1
15 y1l ve tizeri 38 51,3 40 50,6
Toplam 74 100,0 79 100,0
Cahisilan kurum

Serbest eczane 50 67,6 O 0,0
Saglik Bakanligi merkez 13 17,6 1 1,3
teskilat1 veya bagl

kuruluslarda

Diger (Universiteler, ecza 10 13,5 1 1,3
depolari, ilag¢ ve kimya

sanayii, 0zel laboratuvarlar)

Ozel Saglik Kurulusu 1 1,3 38 48,1
(Hayvan hastanesi/klinikleri

vb.)

Tarim ve Orman Bakanligi 0 0,0 35 44,3
merkez teskilati veya bagl

kuruluslarda

Veteriner Hekimleri Odast 0 00 4 5,0
Toplam 74 100,0 79 100,0
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Eczacilarin %68,9’u (n=51), veteriner hekimlerin %67,1’1 (n=53) meslek egitimi
stiresince ve/veya calisma hayatinda antibiyotik direnci hakkinda egitim aldigini,
strastyla %31,1°1 (n=23), %32,9’u (n=26) ise egitim almadiklarini belirtmistir.
Eczacilarin recetelendigini en sik gozlemledikleri, veterinerlerin ise en sik regete
ettikleri antibiyotikler sirasiyla %98,6 (n=73), %82,3 (n=65) oranlariyla beta-laktam
(penisilin, ampisilin, amoksisilin, sefalosporinler, karbapenemler vb.) grubuna aittir.
Eczacilarda bu oram1 %1,4 (n=1) ile florokinolon (siprofloksasin, levofloksasin vb.)
grubu izlemektedir. Veteriner hekimlerde ise beta laktam grubundan sonra en sik %8,9
(n=7) oraniyla tetrasiklinlerin (tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin vb.) recetelendigi
gOrilmiistiir.

Anket calismasina katilan eczacilarin %55,4°li (n=41) antibiyotiklerin insan sagligi
disinda en sik hayvanlarda gelisen farkli enfeksiyonlarin tedavisi amaciyla
kullanildigint belirtirken %21,6’s1 ise (n=16) hayvanlar1 hastaliklardan korumak
amacuyla profilaktik sekilde kullanildigini belirtmistir. Veteriner hekimlerin biiytik bir
kismi ise (%82,3; n=65) antibiyotiklerin insan saglig1 disinda hayvanlarda gelisen
farkl1 enfeksiyonlarin tedavisi amaciyla kullanildigimni belirtmistir. Bu oranlari,
eczacilarda %16,2 (n=12) ile ¢iftlik ve kiimes hayvanlarinda verimi arttirmak ve %6,8
(n=5) ile hayvansal gidalarda mikrobiyal {iremeyi azaltmak ve raf dmriinii uzatmak
gibi cevaplar izlerken, ayni cevaplarin veteriner hekimlerdeki dagilimi ise sirasiyla
%3,8 (n=3) ve %11,4 (n=9)’tiir.

Eczacilarin %54,1°’1 (n=40) antibiyotiklerin recetelenmesine yonelik diizenleme ve
denetlemeleri yeterli bulmadigini belirtirken, %?24,3 (n=18) bu diizenleme ve
denetlemeler hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %21,6 (n=16) ise diizenleme ve
denetlemelerin yeterli oldugunu belirtmistir. Veteriner hekimlerin %57’si (n=45)
antibiyotik recetelenmesine yonelik yeterli diizenleme olmadigini belirtirken, %34’

(n=27) mevcut diizenlemenin yeterli oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin antibiyotikler ve antibiyotik direnci ile iliskili bilgi diizeyleri

N Eczac Veteriner hekim
Ozellik Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Antibiyotik direnci konusundaki egitim durumu

Evet 51 68,9 53 67,1
Hayir 23 31,1 26 32,9
Toplam 74 100,0 79 100,0
En sik receteledikleri ya da recetelendigini gozlemledikleri antibiyotikler
Betalaktamlar (Penisilin, 73 98,6 65 82,3
Ampisilin, Amoksisilin,

Sefalosporinler,

Karbapenemler vb.)

Florokinolonlar 1 14 2 2,5
(Siprofloksasin, Levofloksasin

vb.)

Makrolitler (Azitromisin, 0 0,0 2 2,5
Klaritromisin, Eritromisin vb.)

Tetrasiklinler (Tetrasiklin, 0 00 7 8,9
Doksisiklin, Minosiklin vb.)

Siilfonamidler (Siilfadiazin, 0 0,0 2 2,5
Siilfisoksazol,

Siilfaklorpridazin, Siilfametizol

vb.)

Linkozamitler  (Klindamisin, 0 00 O 0,0
Linkomisin)

Aminoglikozitler (Amikasin, 0 0,0 0 0,0
Tobramisin, Streptomisin vb.)

Polipeptidler (Kolistin, 0 0,0 1 1,3
Polimiksin B, Basitrasin)

Toplam 74 100,0 79 100,0

Antibiyotiklerin insan saghgi disinda (hayvan sagh@im korumada veya hayvansal
gida sektoriinde) kullanimlari

Hayvanlari hastaliklardan 16 21,6 2 2,5
korumak (profilaktik) amaciyla

Hayvanlarda gelisen farkli 41 554 65 82,3
enfeksiyonlarin tedavisi

amaciyla

Ciftlik ve kiimes hayvanlarinda 12 16,2 3 3,8
verimi arttirmak amactyla

Hayvansal gidalarda 5 6,8 9 11,4

mikrobiyal {iremeyi azaltmak
ve raf Omrini uzatmak

amaciyla

Toplam 74 100,0 79 100,0
Antibiyotiklerin recetelenmesine yonelik diizenleme ve denetlemeler

Yeterli 16 21,6 27 34,1
Yeterli degil 40 54,1 45 57,0
Yeterli bilgi sahibi degil 18 243 7 8,9
Toplam 74 100,0 79 100,0
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Anket caligmasma katilan eczacilarin %89,2°si (n=66) gereksiz ve akilci olmayan
antibiyotik recetelenmesinin antibiyotik direncinin ana nedenlerinden oldugunu
belirtmistir. Bunun disinda diren¢ gelisimine yol agan faktorleri, hastalarin
antibiyotikleri yeterli dozda, uygun siire boyunca kullanmamasi (%70,3; n=52),
antibiyotiklerin insan saglig1 disinda hayvancilik ve gida sektoriinde ticari amaglara
yonelik kullanilmasi (%52,7; n=39), antibiyotiklerin ve diger ilaglarin farkli yollarla
(insan ve hayvan atiklari, atik sular vb.) dogaya karigmasi (%31,1; (n=23) olarak
siralamiglardir. Veteriner hekimlerin %76’s1 (n=60) antibiyotik direncinin ana
nedenleri arasinda gereksiz ve akilci olmayan antibiyotik regetelenmesinin, %67,1°1
(n=53) hastalarin antibiyotikleri yeterli dozda, uygun siire boyunca kullanmamasinin,
%44,3°1 (n=35) ise insan saglig1 disinda hayvancilik ve gida sektoriinde ticari amaglara
yonelik antibiyotik kullanilmasinin oldugunu ifade etmistir. Veteriner hekimler
arasinda antibiyotiklerin ve diger ilaglarin farkli yollarla (insan ve hayvan atiklari, atik
sular vb.) dogaya karigmasinin diren¢ nedeni olabilecegini diisiinenler %33,0’liikk

(n=26) bir orana sahiptir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin antibiyotik direncinin nedenlerine yonelik bilgi diizeyleri

. . Eczaci Veteriner hekim
Dl Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Antibiyotik direncinin nedenleri*

Gereksiz ve akilcit olmayan 66 89,2 60 76
antibiyotik regetelenmesi

Hastalarin antibiyotikleri 52 70,3 53 67,1

yeterli dozda, uygun siire

boyunca kullanmamast

Antibiyotiklerin insan 39 52,7 35 44,3
saghgr disinda hayvancilik

ve gida sektoriinde ticari

amagclara
yonelik kullanilmasi
Antibiyotiklerin ve diger 23 31,1 26 33,0

ilaglarin farkli yollarla (insan

ve hayvan atiklari, atik sular

vb.) dogaya karismasi

Diger 3 4,1 3 3.8
*Birden fazla cevap mevcuttur.

16



Eczacilarin %89,2’si (n=66), veteriner hekimlerin %92,4’ii (n=73) hayvancilik ve gida
sektorlerinde antibiyotik kullaniminin insan sagligina olumsuz etkilerinin oldugunu
belirtmistir. Bu sektorlerde antibiyotik kullaniminin olumsuz olmadigini diisiinenler
ise eczacilarin %9,5’ini (n=7), veteriner hekimlerin %7,6’sin1 (n=6) olusturmaktadir.

Calismaya katilan eczacilarin  %67,6’s1  (n=50) insan saghginda kullanilan
antibiyotiklerin hayvan saghginda kullaniminin smirlandirilmast  gerektigini
belirtirken, %14,9 (n=11) sinirlandirmaya gerek olmadigini, %17,5 ise (n=13) konuya
iliskin yeterli bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Antibiyotiklerin hayvan sagliginda
kullanimmin  sinirlandirilmast  konusuna  veteriner  hekimlerin  yaklagimi
incelendiginde; hekimlerin %51,9’u (n=41) antibiyotik kullaniminin sinirlandiriimasi
gerektigini, %46,8 (n=37) gibi yliksek bir katilimer orani ise siirlandirmaya gerek

olmadigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin insan sagligi disinda antibiyotik kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri

Eczaci Veteriner hekim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hayvanciik ve gida sektorlerinde antibiyotik kullaniminin insan saghgina
etkileri

Ozellik

Olumsuz etkileri var 66 89,2 73 92,4
Olumsuz etkileri yok 7 9,5 6 7,6
Yeterli bilgi sahibi degil 1 1,3 0 0,0
Toplam 74 100,0 79 100,0

Insan saghginda kullanilan antibiyotiklerin hayvan saghginda kullanllmamasi
ve/veya kullaniminin sinirlandirilmasi

Sinirlandirilmali 50 67,6 41 51,9
Sinirlandirilmamali 11 149 37 46,8
Yeterli bilgi sahibi degil 13 17,5 1 1,3

Toplam 74 100,0 79 100,0

Ulkemizde insan-hayvan-gevre saglig arasi etkilesimler ve bunlarin insan sagligina
etkileri hakkinda yiiriitiilen bilgilendirme faaliyetlerini eczacilarin %96’s1 (n=71),
veteriner hekimlerin %86,1°’1 (n=68) yeterli bulmadigin1 ifade ederken, veteriner
hekimlerin %13,9’u (n=11), eczacilarin %4’li (n=3) bu faaliyetleri yeterli buldugunu

belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin insan-hayvan-gevre saglifina yonelik faaliyetler
hakkindaki gortisleri

Eczaci Veteriner hekim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Insan-hayvan-cevre sagh@ arasi etkilesimler ve bunlar hakkinda
yiiriitiilen bilgilendirme faaliyetleri

Ozellik

Yeterli 3 4,0 11 13,9
Yeterli degil 71 96,0 68 86,1
Toplam 74 100,0 79 100,0

Anket caligmasina katilan eczacilarin %55,4’1 (n=41) “Tek Saglik” kavramini daha
once duymadigini, %28,4’i (n=21) kavram1 daha once duydugunu ancak yeterli
bilgiye sahip olmadigini, %16,2’si ise (n=12) “Tek Saghk” kavramini daha 6nce
duydugunu ve bu kavrami iyi bildigini belirtmistir. Veteriner hekimlerin %62’si,
(n=49) kavram1 duydugunu ve iyi bildigini belirtirken, %29,1’1 (n=23) bu kavramla
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini, %8,9’u ise (n=7) bu kavrami daha once
duymadigini ifade etmistir.

Eczacilarin %18,9’u (n=14) “Tek Saglik” kavraminit meslektaslar1 ve/veya bir baska
saglik profesyoneli araciligiyla, %11,9’u (n=11) web sayfasi, haber yaynlari,
instagram, facebook gibi sosyal medya platformlarindan duydugunu ifade ederken,
%6,8’1 (n=5) lisans/lisansiistii egitiminde bu kavramla karsilastigini belirtmistir.
Veteriner hekimlerin ise %34,2’si (n=27) “Tek Saglik” kavramini lisans/lisansiistii
egitiminde, %21,5’1 (n=17) sosyal medya aracilig1 ile, %17,7’si (n=14) meslek i¢i
egitim/kongre/seminer/sempozum/webinarlar sayesinde, %16,5 ‘i (n=13) ise
meslektaglar1 ve bagka bir saglik profesyoneli araciliiyla duydugunu belirtmistir.
Anket calismasina katilan eczacilarin %87,8’1 (n=65), veteriner hekimlerin %72,7’si
(n=57) antibiyotik direnciyle miicadele konusunda, 6grenim ya da c¢aligma hayati
boyunca farkli kurumlar/sektorler/diger meslek mensuplar1 ile is birligi iginde
herhangi bir “Tek Saglik” faaliyetine katilmadigini; eczacilarin %12,2’si (n=9) ve
veteriner hekimlerin %27,8’1 (n=22) “Tek Saglik” faaliyetine katildigini belirtmistir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin “Tek Saglik” kavramini bilme ve konu ile ilgili egitim alma
durumlari

Eczaca Veteriner hekim

Ozellik Say1 Say1 Yiizde

Yiizde
Tek saghk kavramini bilme
Daha 6nce duydu 12 16,2 49 62,0
Daha 6nce duymadi 41 554 17 8.9
Duydum ancak yeterli bilgiye 21 284 23 29,1
sahip degil
Toplam 74 100,0 79 100,0
Kavrami ilk kez nereden duydugu
Lisans/lisansiistii egitim 5 6,8 27 34,2
Sosyal Medya (web sayfasi, 11 11,9 17 21,5
haber yaymlari, instagram,
facebook, diger sosyal aglar)
Meslek i¢i  egitim/kongre/ 6 81 14 17,7
seminer/sempozyum/webinar
Meslektaglar ve/veya bir bagka 14 189 13 16,5
saglik profesyoneli araciliiyla
Diger 38 51,3 8 10,1
Toplam 74 100,0 79 100,0
“Tek Saghk” faaliyetine katihm
Katildim 9 12,2 22 27,8
Katilmadim 65 87,8 57 72,2
Toplam 74 100,0 79 100,0

Anket calismasma katilan eczacilarin %73,0’t (n=54) “Tek Saglik” kavraminin
kapsamina antibiyotik direncinin, % 56,8’1 (n=42) salgin hastaliklarin, %55,4’i
(n=41) bolgesel ve kiiresel saglik politikalarinin, %54,1°1 (n=40) asilama ve toplumsal
bagisiklamanin girdigini belirtirken; veteriner hekimlerin %91°1’1 (n=72) zoonotik
hastaliklarin, %82,3’1i (n=65) antibiyotik direncinin, %79,7’si (n=63) salgin
hastaliklarin, %353,2’si (n=42) ilag etkilesimlerinin “Tek Saglik” yaklagiminin
oncelikli olarak kapsadigi konulardan oldugunu belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin “Tek Saglik” kavramininin kapsami hakkindaki goriisleri

Ozellik

“Tek Saghk” kavraminin kapsamr*
Zoonotik hastaliklar 26
Antibiyotik direnci 54
Ilag etkilesimleri 28
Salgin hastaliklar 42
Asillama ve  Toplumsal 40
Bagisiklama

Saglik Okuryazarligi 26

Biyolojik, endiistriyel ve 36
cevresel atiklarin yonetimi
Stirveyans Sistemleri 10
Bolgesel ve kiiresel saghik 41
politikalar1

Saglik Ekonomisi 24

Say1

35,1
73,0
37,8
56,8
54,1

35,1
48,6

13,5
55,4

32,4

Yiizde Say1

72
65
42
63
40

18
38

16
32

31

Veteriner hekim
Yiizde

91,1
82,3
53,2
79,7
50,6

22,8
48,1

20,3
40,5

39,2

*Birden fazla cevap mevcuttur

Eczacilarin %98,6’s1 (n=73) eczaciligin, %97,3’i (n=72) veteriner hekimligin,

%94,6’s1 (n=70) tip bilimlerinin, %79,7’si (n=59) halk saglig1 ve epidemiyolojinin,

%78,4’ti (n=50) biyolojinin “Tek Saglik” yaklasimi ve faaliyetleriyle iliskili

disiplinlerden oldugunu belirtmistir. Veteriner hekimlerin %98,7’si (n=78) veteriner

hekimligin, %97,5’1 (n=77) tip bilimlerinin, %92,4’1i (n=73) eczaciligin, %68,4’1

mikrobiyoloji (n=54), biyoloji (n=54), halk saglig1 ve epidemiyolojinin (n=54) “Tek

Saglik” yaklasimi ve faaliyetleriyle iliskili disiplinler arasinda oldugunu ifade etmistir

(Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin “Tek Saglik” kavramu ile iligkili disiplinler hakkindaki
goriisleri

. . Eczac Veteriner hekim
Sl Say1 Yiizde Say1 Yiizde
“Tek Saghk” kavramu ile iliskili disiplinler*

Veteriner Hekimlik 72 97,3 78 98,7
Tip 70 94,6 77 97,5
Eczacilik 73 98,6 73 92.4
Hemsirelik 33 44,6 37 46,8
Mikrobiyoloji 54 73,0 54 68,4
Toksikoloji 47 63,5 37 46,8
Biyoloji 58 78,4 54 68,4
Kimya 29 39,2 18 22,8
Cevre Miihendisligi 58 78,4 30 38,0
Halk Sagligi ve 59 79,7 54 68,4
Epidemiyoloji

Biyoinformatik 21 284 14 17,7
Sosyoloji 18 243 14 17,7
Psikoloji 16 21,6 16 20,3
Medya ve iletigim 37 50,0 29 36,7

*Birden fazla cevap mevcuttur.

Eczacilarin %98,6’s1 (n=73), veteriner hekimlerin %98,7’si (n=78) insan, hayvan ve
cevre sagligi arasi etkilesimlerin ve neden olabilecegi saglik sorunlarinin daha fazla
arastirtlmas1 ve anlatilmasi gerektigini diistinmektedir. Eczacilarin %1,4’i (n=1) bu
fikre katilmadigini, veteriner hekimlerin %1,3’{ (n=1) konu ile ilgili kararsiz kaldiginm

belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin insan, hayvan ve ¢gevre sagligi arasi etkilesimlerin ve neden
olabilecegi saglik sorunlarinin daha fazla aragtirilmasi hakkindaki goriisleri
Ozellik Eczac1 Veteriner hekim

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Insan, hayvan ve cevre saghg arasi etkilesimlerin ve neden olabilecegi saghk
sorunlarinin daha fazla arastirilmasi ve anlatilmasi

Katiliyorum 73 98,6 78 98,7
Katilmiyorum 1 14 0 0,0
Kararsizim 0 00 1 1,3
Toplam 74 100,0 79 100,0
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Eczacilarin %89,2’si (n=66), veteriner hekimlerin %81°’i (n=64) Insan saglig1 i¢in
kritik 6neme sahip antibiyotiklerin bagka amagclarla kullaniminin yasal diizenlemelerle
sinirlandirilmas1  gerektigini  diisiiniirken; eczacilarin  %8,1°1 (n=6), veteriner
hekimlerin %15,2’si (n=12) bu konu hakkinda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Eczacilarin %2,7’si (n=2), veteriner hekimlerin %3,8’1 (n=3) yasal diizenlemelerle

sinirlandirilma olmamasini ifade etmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin antibiyotiklerin baska amagclarla kullaniminin yasal
diizenlemelerle sinirlandirilmasi hakkindaki goriisleri

Eczaca Veteriner hekim
Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Antibiyotiklerin baska amaclarla kullannminin yasal diizenlemelerle
smirlandiriimasi

Ozellik

Katiliyorum 66 89,2 64 81,0
Katilmiyorum 2 2,7 3 3,8
Kararsizim 6 81 12 15,2
Toplam 74 100,0 79 100,0

Calismaya katilan eczacilarin %95,9°u (n=71) ve veteriner hekimlerin %98,7’si (n=78)
antibiyotiklerin akilc1 kullanimina iliskin topluma yonelik daha fazla egitim/faaliyet
diizenlenmesi gerektigini diisiinmektedir. Eczacilarin %1,4’ti (n=1) daha fazla
egitim/faaliyet diizenlenmesi konusuna katilmadigini, %2,7’si (n=2) ise konuya iligkin

kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin antibiyotiklerin akilc1 kullanimina iliskin egitim/faaliyet
diizenlenmesi hakkinda hakkindaki gortisleri

Eczaca Veteriner hekim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Antibiyotiklerin akilc1 kullanimimna iliskin egitim/faaliyet diizenlenmesi
hakkinda

Ozellik

Katiliyorum 71 959 78 98,7
Katilmiyorum 1 14 0 0,0
Kararsizim 2 2,7 1 1,3
Toplam 74 100,0 79 100,0
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Eczacilarin %89,2’si (n=66) ve veteriner hekimlerin %91,1°1 (n=72) antibiyotiklerin
insan ve hayvan saglig1 agisindan ortak fayda saglayacak sekilde kullanimina iliskin
farkli disiplinlerden saglik paydaslarim1 kapsayan egitim/proje ve faaliyetlerin az
ve/veya yetersiz oldugunu belirtirken; eczacilarin %8,1°1, (n=6) ve veteriner

hekimlerin %7,6’s1 (n=6) konu ile ilgili kararsiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin antibiyotiklere iligkin farkli disiplinlerden saglik
paydaslarini kapsayan egitim/proje ve faaliyetleri hakkindaki goriisleri

Eczaca Veteriner hekim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Antibiyotiklere iliskin farkh disiplinlerden saghk paydaslarim1 kapsayan
egitim/proje ve faaliyetleri

Ozellik

Katiliyorum 66 89,2 72 91,1
Katilmiyorum 2 2,7 1 1,3
Kararsizim 6 81 6 7,6
Toplam 74 100,0 79 100,0

Calismaya katilan eczacilarin %75,7’si (n=56) antibiyotikler bagta olmak {izere atik
ilaclarin insan ve ¢evre sagligina en az zararla dogru sekilde bertaraf edilmesi icin
yapmasi gerekenleri bildigini, %16,2 (n=12) konu ile ilgili kararsiz kaldigini, %8,1
(n=6) atik ila¢ bertarafi ile ilgili bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Veteriner
hekimlerin %72,2°si (n=57) atik ila¢ bertarafi konusunda bilgi sahibi oldugunu
bildirirken, %10,1 (n=8) konuyla ilgili bilgi sahibi olmadigin belirtmistir. Veteriner
hekimlerin %17,7’si (n=14) ise konuya iliskin kararsiz bir tutum sergilemistir.
Eczacilarin %95,9’u (n=71), veteriner hekimlerin %92,4’li (n=73) atik ilag bertarafi
ile ilgili daha fazla bilgilendirme c¢aligmasi, faaliyet ve yasal diizenleme olmasi
gerektigini diistinmektedir. Veteriner hekimlerin %6,3’1 (n=5) herhangi bir yasal
diizenleme olmasina katilmadigini ifade ederken, eczacilarin %4,1°1 (n=3) ve veteriner
hekimlerin %1,3’1 (n=1) konu ile ilgili bir fikir beyan etmeyerek kararsiz olduklarini

bildirmislerdir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin atik ilaglarin bertarafi konusundaki goriisleri

. . Eczac1 Veteriner hekim
Sl Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Atik ilaclarin bertaraf edilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
Katiliyorum 56 75,7 57 72,2
Katilmiyorum 6 81 8 10,1
Kararsizim 12 16,2 14 17,7
Toplam 74 100,0 79 100,0
Atik ila¢ bertarafi ile ilgili, faaliyet ve yasal diizenleme olmasi gerektigi
Katiliyorum 71 959 73 92,4
Katilmiyorum 0 0,0 5 6,3
Kararsizim 3 41 1 1,3
Toplam 74 100,0 79 100,0

Gergeklestirilen anket caligmasi kapsaminda eczacilarin %82,41i (n=61), veteriner
hekimlerin %77,2’si (n=61) antibiyotik direnciyle miicadele kapsaminda bireysel
olarak yapabilecekleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Eczacilarin %4,1°1
(n=3), veteriner hekimlerin %3,8’1 (n=3) diren¢le miicadele kapsaminda yeterli bilgiye
sahip olmadiginmi ifade ederken, eczacilarin %13,5’1 (n=10) ve veteriner hekimlerin

%19’u (n=15) konu hakkinda kararsiz kaldigin1 belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin antibiyotik direnciyle miicadele kapsaminda bireysel
olarak yapabilecekleri hakkindaki bilgi diizeyi

. Eczaci Veteriner hekim
Ozellik

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Antibiyotik direnciyle miicadele kapsaminda bireysel olarak yapabilecekleri

hakkindaki bilgi diizeyi

Katiliyorum 61 82,4 61 77,2
Katilmiyorum 3 4,1 3 3.8
Kararsizim 10 13,5 15 19,0
Toplam 74 100,0 79 100,0
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Eczacilarin tamami (%100, n=74) veteriner hekimlerin %94,5’1 (n=75) “Tek Saglik”
kavraminin tilkemizde daha iyi anlatilmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasi gerektigini

ifade etmistir. Veteriner hekimlerin %5,1°’1 (n=4) ise bu konu hakkinda kararsiz

kaldiklarin1 belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katilmcilarin “Tek Saglik” kavramimin {lkemizde gelistirilmesi
hakkindaki gortisleri

Eczaca Veteriner hekim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
“Tek Saghk” kavraminin iilkemizde daha iyi anlatilmasi, gelistirilmesi ve
uygulanmasi hakkinda

Ozellik

Katiliyorum 74 100,0 75 94,9
Katilmiyorum 0 00 O 0,0
Kararsizim 0 00 4 5,1
Toplam 74 100,0 79 100,0

Anket ¢alismasina katilan eczacilarin %97,3’ii (n=72), veteriner hekimlerin %96,2’si
(n=76) meslek odalarinin, “Tek Saglik” kavraminin yaygimlastirilmas: ile ilgili
sorumluluklart olmasi gerektigini ifade ederken, veteriner hekimlerin %1’i (n=1) bu
konuya katilmadigini belirtmistir. Eczacilarin %2,7’si (n=2) ve veteriner hekimlerin

%?2,5’1 (n=2) konu hakkinda kararsiz bir tutum sergilemistir (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin Meslek odalarimin, “Tek Saglik” kavramina yonelik
sorumluluklart hakkindaki goriisleri

Eczaca Veteriner hekim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Meslek odalarmmin, “Tek Saghk” kavrammmn yaygimlastirnlmas: ile ilgili
sorumluluklari olmasi hakkinda

Ozellik

Katiliyorum 72 97,3 76 96,2
Katilmiyorum 0 0,0 1 1,3
Kararsizim 2 2,7 2 2,5
Toplam 74 100,0 79 100,0
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Eczacilarin %52,7’si (n=39), veteriner hekimlerin %50,6’s1 (n=40) “Tek Saglik”
konusunda bilgi ve farkindalik diizeyinin geligsmesi i¢in iilkemizde oOrgilin egitim
kapsaminda egitim verilmesi gerektigin belirtmistir. Eczacilarin %29,7’si (n=22),
veteriner hekimlerin %25,3’ti (n=20) bu egitimin lisans diizeyinde verilmesini
gerektigini; eczacilarin %17,6’s1 (n=13), veteriner hekimlerin %20,3’1 (n=16)
egitimin meslek i¢i egitim kapsaminda diizenlenebilecegini ifade etmistir. Veteriner
hekimlerin %3,8’1 (n=3) “Tek Saglik” egitiminin lisansiistii/uzmanlik egitimi

kapsamina uygun olacagi goriisiindedir (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin “Tek Saglik” konusunda bilgi ve farkindalik diizeyinin
gelismesi icin lilkemizde egitim verilmesi gereken diizey hakkindaki goriisleri

Eczaci Veteriner hekim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
‘Tek Saghk” konusunda bilgi ve farkindalik diizeyinin gelismesi icin iilkemizde
egitim verilmesi gereken diizeyi

Ozellik

Orgiin egitim kapsaminda 39 52,7 40 50,6
Lisans egitimi kapsaminda 22 29,7 20 25,3
Lisaniisti/uzmanlik egitimi 0 0,0 3 3.8
kapsaminda

Meslek il egitim 13 17,6 16 20,3
kapsaminda

Toplam 74 100,0 79 100,0

“Tek Saglik” Kavrami ve “Antibiyotik Direnci” konusunda farkindalik durumunun
arastirilmas1 kapsaminda gergeklestirilen anket ¢aligmasi kapsaminda eczacilarin
%77’s1 (n=57), veteriner hekimlerin %84,8’1 (n=67) “Tek Saglik ve Antibiyotik
Direnci” konusunda yapilacak herhangi bir egitime (gevrimi¢i ve/veya ylizylize)
katilacagin1 belirtmistir. Eczacilarin %18,9’u (n=14) ve veteriner hekimlerin %10,1°1
(n=8) bu konu hakkinda kararsiz oldugunu bildirirken; eczacilarin %4,1’i (n=3),
veteriner hekimlerin %5,1°1 (n=4) “Tek Saglik” ve “Antibiyotik Direnci” konusunda
yapilacak herhangi bir egitime katilmayacaklarini belirtmistir Eczacilarin %52,7’si
(n=39), veteriner hekimlerin %50,6’s1 (n=40) “Tek Saglik” konusunda bilgi ve
farkindalik diizeyinin gelismesi i¢in iilkemizde orgiin egitim kapsaminda egitim
verilmesi gerektigin belirtmistir. Eczacilarin %29,7’si (n=22), veteriner hekimlerin
%25,3’t (n=20) bu egitimin lisans diizeyinde verilmesi gerektigini; eczacilarin

%17,6’s1 (n=13), veteriner hekimlerin %20,3’{i (n=16) egitimin meslek i¢i egitim
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kapsaminda diizenlenebilecegini ifade etmistir. Veteriner hekimlerin %3,8’1 (n=3)
“Tek Saglik” egitiminin lisansiistii/uzmanlik egitimi kapsamina uygun olacagi

goriigiindedir (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin “Tek Saglhik” ve “Antibiyotik Direnci” konusunda
yapilacak herhangi bir egitime katilim hakkindaki goriisleri

. Eczac1 Veteriner hekim
Dl Say1 Yiizde Say1 Yiizde
“Tek Saghk” ve “Antibiyotik Direnci” konusunda yapilacak herhangi bir
egitime katilim

Evet 57 77,0 67 84,8
Hayir 3 4,1 4 5,1
Kararsizim 14 18,9 8 10,1
Toplam 74 100,0 79 100,0
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Tartisma

“Tek Saglik” yaklagimi ve bu yaklasim kapsaminda antibiyotik direnciyle miicadele
konusunda veteriner hekimlerin ve eczacilarin farkindalik diizeylerinin, goriis ve
yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu tez calismasiyla saglik
sistemlerinin isleyisinde iki onemli meslek mensubu olarak veteriner hekim ve
eczacilarin konuya iliskin egilimleri hakkinda bilgi edinilmistir. Arastirmada
kullanilan veri toplama formunun ilk boliimiinii olusturan sosyademografik 6zelliklere
iliskin sorulara verilen yanitlar incelendiginde; arastirmaya katilan eczacilarin
cogunlugunu kadinlarin, veteriner hekimlerin cogunlugunu ise erkeklerin olusturdugu
gbzlenmigtir (Tablo 1). Katilimeilarin %57,5’inin yas araligi 30-50 yas arasinda olup
%350’sinden fazlas1 mesleki tecriibelerinin 15 yil ve tizeri oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 1). Calismaya katilan veteriner hekim ve eczacilardan %43,1 nin lisansiistii
egitimini tamamlamis meslek mensuplar1 olmasi dikkat ¢ekmistir. Katilimcilarin
caligmakta oldugu kuruma iliskin verdigi yanitlar incelendiginde; eczacilarin biiyiik
kisminin serbest eczanede saglik hizmeti sunan eczacilar oldugu, veteriner hekimlerin
ise 0zel saglik kuruluslar1 (hayvan hastaneleri/6zel klinik vb.) basta olmak {izere farkli
bakanliklara bagli birimlerde gorev yapmakta oldugu goézlenmistir (Tablo 2).
Calismamizda sosyodemografik bilgilere iliskin sorulara verilen cevaplar
dogrultusunda farkli kurumlarda ¢alisan, farkli egitim diizeylerinde veteriner hekim ve
eczacilarin konuya iliskin goriislerine ulasilabildigi diistiniilmektedir.

Tez calisgmamizda kullanilan veri toplama formunun ikinci boliimiinde katilimcilarin
antibiyotik direnci, “Tek Saglik” kavrami ve bu iki kavram arasindaki iligskiye yonelik
bilgi ve egilimlerini 6l¢gmeye yonelik 24 soru yer almaktadir. Katilimcilarin %681
‘Meslek egitiminiz siiresince ve/veya ¢alisma hayatinizda antibiyotik direnci hakkinda
herhangi bir egitim aldiniz mi1?’ sorusuna bu konuda bir egitim aldiklar1 yoniinde yanit
verirken, veteriner hekim ve eczacilar arasinda belirgin fark olmadig1 dikkat ¢gekmistir.
Soruya eczaci katilimcilarin %51°1, veteriner hekimlerinin ise % 53’1 ‘evet’ yaniti
vermistir. Bu durum her iki meslek egitiminde de antibiyotik direnci konusuna dnem
verildigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Antibiyotik direncinin baslica nedenlerine iliskin goriislerini degerlendirmeye yonelik
soruya verilen yanitlarda, katilimcilarin 6nemli bir kismi (%48.,4) ‘antibiyotiklerin
insan saghgi disinda hayvancilik ve gida sektériinde ticari amaclarla kullanilmasi’nin

antibiyotik direncinin baglica nedenlerinden birisi oldugunu belirtmislerdir.
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Antibiyotik direnci; iilkemizde ve tiim diinyada “Tek Saglik” yaklagimiyla acil 6nlem
ve eylem planlartyla miicadeleyi gerektiren bir saglik tehdidi oldugundan
katilimcilarin antibiyotiklerin insan sagligi disinda kullanimina iligkin fikirlerinin
degerlendirilmesi kritiktir. Veteriner hekimler mesleki sorumluluklar1 kapsaminda
dogrudan antibiyotik receteleyen, eczacilar ise kullanimi konusunda hastay1
bilgilendiren saglik profesyonelleridir ve bu nedenle direngle miicadelede bu iki
meslek grubu Onemli birer unsurdur. Gerekli olmayan durumlarda antibiyotik
recetelenmesi, hastalarin antibiyotiklerini yeterli dozda ve uygun siire boyunca
kullanmamas1 direncin ilk akla gelen sebepleriyse de, gida ve hayvancilik
sektorlerinde antibiyotik kullannommin da direnci ciddi Olclide tetiklediginin
unutulmamasi gerekmektedir. Katilimcilar, bu baglamda veri toplama formunda yer
alan ‘Hayvancilik ve gida sektorlerinde antibiyotik kullanimimin insan saghgini
olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna % 90,8 oraninda ‘Evet’ yaniti
vermistir. “Tek Saglik” yaklasitminin 6nemli paydaslar1 olan eczaci ve veteriner
hekimlerden olusan katithmcilarm % 59.5°i  ‘Insan  saghginda  kullanilan
antibiyotiklerin ~ hayvan  saghginda  kullanilmamasi  ve/veya  kullaniminin
simirlandirilmas: gerektigini’ diisinmektedir. Ote yandan katilmcilarin % 31,4’
boyle bir sinirlandirmaya gerek olmadigini ve yaklasik %9°u bu konuya iligkin yeterli
bilgisi olmadigini bildirmistir. Calismamiza katilan meslek mensuplar1 arasinda
antibiyotik direncine iliskin biling diizeyinin yiiksek oldugu goézlenmis olup,
antibiyotik direnciyle miicadele kapsaminda akilc1 antibiyotik kullaniminin 6tesinde
insan-hayvan ve ¢evre etkilesimini temel alan 6nlemler alinmas1 gerektigi konusunda
da farkindaligin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

“Tek Saglik” yaklagiminin en 6nemli hedeflerinden biri olan antimikrobiyal direncle
miicadele “Tek Saglik Ortak Eylem Plani”nda da genis bir yer tutmaktadir. “Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)”, “Birlesmis Milletler Cevre Programi
(UNEP)”, “Diinya Saglik Orgiiti (WHO)” ve “Diinya Hayvan Saghg Orgiitii
(WOAH)” is birliginde ortaya konan bu eylem planinin besinci eylem dizisi ‘Sessiz
Antimikrobiyal Diren¢ Salgmmmi Onlemek’ olarak belirlenmistir. Bu eylem dizisi
‘Antimikrobiyal etkinligi korumak ve insan, hayvan ve bitki saghginda sorumlu ve
ihtiyath kullanim icin antimikrobiyallere siirdiiriilebilir ve adil erisimi saglamak icin
ortak hareket etmek’ amaci dogrultusunda bir dizi faaliyetten olusmaktadir (Gao, Liao,

& Li, 2023).
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Politika, mevzuat ve uygulamada antimikrobiyal direnci kontrol etmek i¢in baglama
ozel igbirlik¢i “Tek Saglik” caligmasina Oncelik vermek, yapilmasi gerekenlerin
basinda gelmektedir. Calismamizda katilimcilara bu baglama yonelik bazi sorular
yoneltilmistir. Katilimeilarin  tamamma yakini (%97,4) ‘Antibiyotiklerin akilci
kullanimina iliskin topluma yénelik daha fazla egitim/faaliyet diizenlenmesi
gerektigini’ belirtirken yine biiyiik cogunlugu ‘Insan saghgi icin kritik éneme sahip
antibiyotiklerin baska amaglarla kullaniminin yasal diizenlemelerle simirlandiriimast
gerektigini’ diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu sinirlandirmanin gerektigini belirten
veteriner hekimlerin oran1 %51,9 iken eczaci katilimcilarda bu oran %67,6°dir.
Ulkemizde ve diinyanin pek ¢ok iilkesinde insan saghg ile ilgili hizmetler ve hayvan-
cevre sagligina iliskin hizmetler farkli bakanliklar biinyesinde yiiriitiilmektedir (Jeggo
& Mackenzie, 2014). Insan sagligina iliskin her tiirlii hizmet, uygulama ve politikalar
Saglik Bakanligi’nin gorev ve yetki alanindadir. Hayvan ve cevre saghg ile ilgili
sistemler, sorunlar ve ¢dziim faaliyetleri ise Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanlig1 ile Tarim ve Orman Bakanliginin sorumlulugu kapsaminda yer almaktadir.
Ancak insan, hayvan ve c¢evre sagligmin birbirini etkileyen unsurlar olmasi
dogrultusunda ortaya ¢ikan antimikrobiyal direng ve zoonotik hastaliklar gibi baz1 halk
saglhigr sorunlarin kesin ve kalict ¢oziimii i¢in bu kurumlarin “Tek Saglik”
yaklagimini benimseyen ortak mevzuat ve uygulamalar birlikte yiirtirliige koymasi
gerekmektedir. Hastanelerde kurulan siirveyans sistemlerinin benzer sekilde hayvan
ve cevre saghigin takip etmek amaciyla kurulmasi ve birbirine entegre edilmesi
direngle miicadeleden salginlar1 6nlemeye kadar pek ¢ok saglik riskini 6nlemede etkili
olacaktir. Gegtigimiz yillarda antibiyotiklerin recetesiz kullanimina iliskin yapilan
diizenleme oldukca faydali sonuglari beraberinde getirmistir. Ayn1 amaca hizmet
edecek sekilde hayvancilik faaliyetlerinde ve gida endiistrisinde de antibiyotiklerin
gereksiz kullanimini 6nleyecek daha fazla yasal diizenleme insan sagligi agisindan da
biliylik 6nem arz etmektedir. Calismamizda katilimcilara bu baglamda ‘Veteriner
hekim/eczaci olarak antibiyotiklerin insan saghg: disinda (hayvan sagligini korumada
veya hayvansal gida sektoriinde) en stk hangi amagla kullanildigini diigiiniiyorsunuz?’
sorusu yoneltilmigtir. Katilimcilarin %11,8’1 hayvanlarda profilaktik amagla, %9,8’1
ciftlik ve kiimes hayvanlarinda verimi artttmak ve % 9,2’si hayvansal gidalarda raf
omriinii uzatmak amaciyla antibiyotiklerin kullanildig1 yoniinde fikir belirtmistir. Bu

yanitlar gbz Oniine alindiginda 6zellikle hayvancilik sektorii ve gida endiistrisinde
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antibiyotiklerin tedavi edici amaclar disinda ekonomik kaygilar ve baska nedenlerle
kullanimini azaltmaya yonelik uygulamalarin olmasi gerektigi agikca anlagilmaktadir.
Bu durumu 6nleyecek biitiinleyici bir yasal mevzuatin olusturulmasi, ilgili tim kurum
ve kuruluglarin aktif igbirligiyle yiiriitilecek ortak eylem planlarinin gerekliligi
“Diinya Saglik Orgiitii” tarafindan yapilan cagrilarda da sik¢a giindeme getirilmektedir
(Gao et al., 2023).

Calismamizda ‘Hayvan saghgi alaninda antibiyotiklerin regetelenmesine ydnelik
diizenleme ve denetlemeleri yeterli buluyor musunuz’ sorusuna tiim katilimcilarin
%55,6’s1 hayir yeterli bulmuyorum yanitim1 verirken, eczacilar arasinda bu oranin
%54,1 veteriner hekimler arasinda ise %57 oldugu goézlenmistir. Bu yanitlar
degerlendirildiginde ¢cogu 6zel kuruluslar olmak iizere aralarinda devlet kurumlarinda
calisanlarin da bulundugu veteriner hekim ve eczacilarin hayvan sagliginda antibiyotik
kullanimina iliskin daha fazla yasal diizenleme olmasi1 gerektigi goriisiinde olduklari
anlagilmaktadir.

Katilimeilarin  antibiyotik direnciyle miicadele kapsaminda bireysel ve mesleki
sorumluluk duygusuyla yapabileceklerine iligskin egilimlerini 6lgmek amaciyla bazi
sorular da yoneltilmistir. Bu baglamda katilimcilarin %79,7’si “Antibiyotik direnciyle
miicadele kapsaminda bireysel olarak yapabileceklerim hakkinda bilgi sahibi’
olduklarimi belirtirken, %90,2’si ‘antibiyotiklerin insan ve hayvan saglhgi a¢isindan
ortak fayda saglayacak sekilde kullammina iliskin farkl disiplinlerden saglik
paydaslarint kapsayan egitim/proje ve faaliyetleri az ve/veya yetersiz buldugu’
yoniinde goriis bildirmistir.

Yakin gegmiste goriilen COVID-19 pandemisi basta olmak iizere, kus gribi, domuz
gribi gibi farkli salgin hastaliklar; ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik politikalarinin
planlanmasinda insan, hayvan ve ¢evre sagliginin ortak faydasinda farkli disiplinlerin
isbirligi ve uyumunun zorunlu oldugunu gozler dniine sermistir. Katilimeilarin verdigi
yanitlardan da bu is birliginin paydaslarin da bir beklentisi oldugu ve buna ydnelik
multidisipliner faaliyetlerin artmasi gerektigi anlagilmistir (Baum, 2017; Mackenzie
2014).

Calismamizda “Tek Saglik” kavrami ve kapsamina iligskin sorulardan ilki olan ‘Tek
Saglik Kavramini daha énce duydunuz mu?’ sorusuna cevaben katilimcilarin %39,9°
u katildigini belirtirken, %28,8 duydugunu ancak yeterli bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Calismada katilimcilarin “Tek Saglik” kavramina iligkin ilk bilgileri
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cogunlukla lisans/lisansiistii egitim kapsaminda, meslektaslar1 araciligiyla ve/veya
sosyal medya kanaliyla edindigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin tamamina yakin
‘Meslek odalarimin, “Tek Saghk” kavraminin yayginlastirilmas: ile ilgili
sorumluluklart olmast gerektigini’ ifade etmistir. Bu durum konuya iligkin bilgi
diizeyini arttirmada egitim faaliyetlerinin, meslek ici egitimlerin ve iletisim
teknolojilerinin kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

“Tek Saglik” yaklasiminin kapsamina giren konulara iliskin sorulara verilen yanitlar
degerlendirildiginde; zoonotik hastaliklar, antibiyotik direnci, asilama gibi konu
bagliklarinin katilimcilar tarafindan bilinirligi ytliksek iken; siirveyans sistemleri,
saglik okuryazarligi ve saglik ekonomisi alanlarinin “Tek Saglik” kapsamina girdigini
belirten katilime1 sayisi diisiik olmustur.

“Tek Saghk” kavraminin {ilkemizde daha iyi anlatilmasi, gelistirilmesi ve
uygulanmasi gerektigini diistinen katilimcilarin oran1 % 97°4 iken, katilimcilarin
%351,6’s1 lilkemizde “Tek Saglik” konusunda orgiin egitim kapsaminda egitim
verilmesi gerektigi konusunda goriis bildirmislerdir. Ayni soruya verilen yanitlar
analiz edildiginde katilimcilarin %19’u meslek i¢i egitimler verilmesi gerektigini, %
27,5°1 lisans egitimi kapsaminda “Tek Saglik” konusuna deginilmesi gerektigini
belirtmistir. Bu durum farkli egitim diizeylerinde konuya iliskin egitimin gerekliligini
ve veteriner hekim/eczacilarin beklentilerini ortaya koymustur. Ayrica “Tek Saglik ve
Antibiyotik Direnci konusunda yapilacak herhangi bir egitime (¢evrimici ve/veya
yiizytize) katilmak ister misiniz?’ sorusuna katilimcilarin %81,4” 1 katilmak istedigi
yoniinde yanit vermistir. Calismaya katilan veteriner hekim ve eczacilarin temel bilgi
diizeyleri yiiksek de olsa konuya iliskin daha fazla egitim alma egiliminde olduklar

anlagilmaktadir.

Sonug olarak katilimer ve soru sayist agisindan sinirliliklar: olsa da bu ¢alisma “Tek
Saglik” kavrami ve antibiyotik direncine iligkin veteriner hekim ve eczacilarin temel
bilgi diizeylerini analiz etmek ve egilimlerini 6lgmek agisindan faydali olmustur.
Calismadan elde edilen verilerin ve yapilacak yeni aragtirmalarin; veteriner hekimlik
ve eczacilik egitiminde “Tek Saghk” yaklagiminin benimsenmesine ve antibiyotik
direnci basta olmak tizere halk saglig1 tehditleri ile etkin miicadeleye katki saglayacagi

diistinilmektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu caligma sonucunda 6ne ¢ikan sonuglar asagida siralanmastir:

Veteriner hekimler ve eczacilarin antibiyotik direnci sorununa iligkin bilgi ve
farkindaliklar yiiksektir. Antibiyotik direncinin nedeninin yalnizca insan
sagliginda gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik kullanimi olmadigi,
hayvancilik sektorii ve gida endiistrisinde kullanilan antibiyotiklerin de
antimikrobiyal direncte etkili bir durum oldugu bu meslek mensuplarinca
bilinmektedir.

Veteriner hekim ve eczacilarin biiyiik cogunlugu insan ve hayvan sagliginda
ortak kullanilan antibiyotiklerin kullanimina iligkin daha fazla yasal
diizenleme yapilmasi gerektigi, kisitlamalara gidilmesi gerektigi
goriigiindedir.

Her iki meslek grubu da direngle miicadele konusunda daha fazla egitim
faaliyeti diizenlenmesini, meslek orgiitlerinin etkin rol oynamasini ve
disiplinler aras: is birligine dayali projelerin desteklenmesini onermektedir.
Veteriner hekim ve eczacilarin “Tek Saglik” kavramina iligkin temel bilgileri
mevcuttur. Ancak “Tek Saglik” yaklasiminin antibiyotik direnci, agilama, ilag
etkilesimleri, salgin hastaliklar gibi faaliyet alanlarini kapsadigi bilinirken;
stirveyans ve saglik ekonomisi alanlarina iliskin farkindaligin daha az oldugu
anlasilmistir.

Her iki meslek o6rgiitii de antibiyotik diren¢ sorununun ciddiyeti ve “Tek
Saglik” yaklasimini bildigini belirtmisse de bu konulara iliskin bilgi edinme
kaynaklarmin farkli oldugu gézlenmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
belirli bir mesleki tecriibeye ve konuya iliskin temel bilgiye sahip olsalar da
diizenlenecek yeni egitimlerle giincel bilgiler edinmeye agik olduklarini ifade

etmistir.

Elde edilen sonuclar degerlendirilerek “Tek Saglik” kavrami ve antibiyotik direncine

iliskin bilgi ve farkindaligin arttirilmast igin;

Veteriner hekim ve eczacilarin lisans egitimi miifredatinda ve sonrasinda
meslek i¢i egitim faaliyetlerinde “Tek Saglik” kavrami ve kapsamina giren
faaliyetlere daha fazla yer verilmesi

Meslek orgiitleri ve devlete bagli kurumlarca bu egitimlerin ve proje

faaliyetlerinin daha fazla desteklenmesi
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e Farkli disiplinlerden meslek mensuplarinin insan, hayvan ve ¢evre sagliginin
ortak faydasina yonelik daha fazla is birligi i¢inde oldugu proje faaliyetlerinin
gerceklestirilmesi

e Potansiyel saglik tehditleriyle miicadele, erken uyar1 ve dnleme stratejilerini
gelistirmeye yonelik “Tek Saglik” yaklasiminin benimsendigi entegre

sistemlerin olusturulmasi onerilmektedir.
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EKkler

EK 1- Niceliksel veri toplama formu

Veteriner Hekimlerin ve Eczacilarin
Tek Saglik Kavrami ve Antibiyotik
Direnci Konusunda Farkindahk
Durumunun

Arastiriimasi

Sizi Prof. Dr. Mine HOSGOR

LIMONCU tarafindan yiiritillen “Veteriner

Hekimlerin ve Eczacilarin Tek Saglk Kavrami ve Antibiyotik Direnci Konusunda
Farkindalik Durumunun Aragtiriimast” baslkli tez

galigmasina davet

ediyoruz.Bu

aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, aragtirmanin

neden ve

nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagiimasi biyik 6nem tagimaktadir.

Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik

olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu galigmaya katiimak tamamen

gonlilliililk esasina

dayanmaktadir. Caligmaya katilmama

veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan g¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Caligmay! yanitlamaniz,

aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir.

Size verilen formdaki

sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek kigisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma
amaci ile kullanilacaktir. Caligmaya iligkin herhangi

bir sorunuz igin, aragtirma ekibinde yer alan agagidaki kisi ile iletigim
kurabilirsiniz.

Katkilariniz igin

tesekkdir ederiz.



* Zorunlu soruyu belirtir

1. Caligmaya katiimayi durumunuzu belirtmek igin agagidaki segeneklerden birini  *
igaretleyiniz ve devam ediniz
Yalmzca bir ikki isaretleyin.

Evet, caligmaya katilmay onayliyorum. 2. soruya gidin
Hayir, ¢alismaya katilmayi onaylamiyorum.

Bolim 1

2. 1. Cinsiyetiniz nedir? *

Yalmizca bir gikki igaretleyin.

Kadin
Erkek

3. 2. Yaginiz: belirtiniz. *

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

20-30 yas arasi
30-50 yag arasi
50 yas ve lizeri



4.

5.

6.

3. Mesledinizi belirtiniz. *
Yalmzca bir gikki igaretieyin.

Veteriner Hekim

Eczaci

4. Egitim durumunuzu belirtiniz *
Yalmzca bir gikki isaretieyin.

Lisans Mezunu
Yiksek Lisans Mezunu

Doktora Mezunu

5. Meslekteki kaginci yiliniz oldugunu belirtiniz. *
Yalmzca bir gikki igaretieyin.
0-Syil

515yl

15 yil ve Gzeri
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7. 6. Halen gcaligmakta oldugunuz kurumu seciniz *

Yalmzca bir sikki igaretieyin.
Saghk Bakanhg: merkez tegkilati veya bagh kuruluglarda (devlet hastaneleri, tip
fakiiltesi hastaneleri, il saghk midurlikleri vb)
Tanm ve Orman Bakanli@i merkez tegkilati veya bagh kuruluglarda
0Ozel Saglik Kurulugu (Hayvan hastanesi/klinikleri vb.)
Serbest Eczane
Eczaci Odasi
Veteriner Hekimleri Odasi

Diger (Universiteler, ecza depolan, ilag ve kimya sanayii, 6zel laboratuvariar)

Bolim 2

8. 7. Meslek egitiminiz siiresince velveya ¢aligma hayatinizda antibiyotik direnci
hakkinda herhangi bir editim aldiniz mi?

Yalmzca bir sikki igaretieyin.

Hayir, antibiyotik direnci konusunda bir egitim almadim.

Evet, antibiyotik direnci konusunda bir egitim aldim.
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9. 8. Veteriner hekim/eczaci olarak en sik recetelediginiz ya da recetelendigini
gozlemlediginiz antibiyotikler hangileridir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz).

Uygun olanlann timdnli igaretieyin.
Beta-laktamlar (Penisilin, Ampisilin, Amoksisilin, Sefalosporinler, Karbapenemler vb.)
Florokinolonlar (Siprofloksasin, Levofloksasin vb.)
Makrolitler (Azitromisin, Klaritromisin, Eritromisin vb.)
Tetrasiklinler (Tetrasiklin, Doksisiklin, Minosiklin vb.)
Silfonamidler (Sulfadiazin, Siilfisoksazol, Siilfaklorpridazin, Silfametizol vb.)
Linkozamitler (Klindamisin, Linkomisin)
Aminoglikozitler (Amikasin, Tobramisin, Streptomisin vb.)
Polipeptidler (Kolistin, Polimiksin B, Basitrasin)

10. 9. Veteriner hekim/eczaci olarak antibiyotiklerin insan sagligi disinda (hayvan
sagligin korumada veya hayvansal gida sektoriinde) en sik hangi amacla
kullanildigini digilnlyorsunuz?

Yalmzca bir gikki isaretieyin.

Hayvanlan hastaliklardan korumak (profilaktik) amaciyla
Hayvanlarda geligen farkli enfeksiyonlann tedavisi amaciyla
Ciftlik ve kiimes hayvanlannda verimi arttirmak amaciyla

Hayvansal gidalarda mikrobiyal Gremeyi azaltmak ve raf Gmruni uzatmak
amaciyla

11.  10. Veteriner hekim/eczaci olarak hayvan saglig alaninda antibiyotiklerin
recetelenmesine yonelik dizenleme ve denetlemeleri yeterli buluyor musunuz?

Yalmzca bir gikki isaretieyin.

Evet, yeterli buluyorum.
Hayir, yeterli bulmuyorum.
Bu diizenleme ve denetlemelere iligkin yeterli bilgi sahibi degilim.

-

-
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12

13.

14.

11._Antibiyotik direncinin baslica nedenlerinin hangisi veya hangileri oldugunu
diguniyorsunuz? (Birden fazla segenedi isaretleyebilirsiniz)
Uygun olanlann timdni igaretieyin.

Gereksiz ve akilci olmayan antibiyotik regetelenmesi
Hastalann antibiyotikleri yeterli dozda, uygun siire boyunca kullanmamasi

Antibiyotiklerin insan saghg: diginda hayvancilik ve gida sektériinde ticari amaglara
yonelik kullanilmas:

Antibiyotiklerin ve diger ilaglann farkh yollarla (insan ve hayvan atiklan, atk sular
vb.) dogaya kansmasi
Diger

12. Hayvancilik ve gida sektorlerinde antibiyotik kullaniminin insan saghgini
olumsuz etkiledigini digindyor musunuz?

Yalmzca bir gikki isaretieyin.

Evet, olumsuz etkileri oldugunu diginiyorum
Hayir, olumsuz etkileri oldugunu distinmiyorum.

Bu konuya iligkin yeterli bilgi sahibi degilim.

13. Insan sagliginda kullanilan antibiyotiklerin hayvan sagliginda
kullaniimamasi ve/veya kullaniminin sinirflandiriimasi gerektigini disiniyor
musunuz?

Yalmzca bir sikki igaretieyin.

Evet, sinirflandinimasi gerektigini digtniyorum
Hayir, sinrlandinlmasina gerek olmadigin diigtiniiyorum.

Bu konuya iligkin yeterli bilgi sahibi degilim.

*

-
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15.  14. Ukemizde insan-hayvan-gevre saglig: arasi etkilesimler ve bunlarin insan
sagligina etkileri hakkinda yiritilen bilgilendirme faaliyetlerini yeteri buluyor
musunuz?

Yalmzca bir gikki igaretieyin.

Evet, yeterli buluyorum.
Hayir, yeterli bulmuyorum.

16. 15. ‘Tek Saglik’ Kavramini daha énce duydunuz mu?
Yalmzca bir gikki igaretieyin.

Evet, duydum ve ‘Tek Saglik Kavrami'ni iyi biliyorum.
Duydum ancak yeterli bilgiye sahip degilim.
Hayir, Tek Saghk Kavrami'ni itk kez duyuyorum.

17.  16. Tek Saglk' kavramini daha énce duyduysaniz ilk kez hangi kaynaktan
duydugunuzu belirtiniz.

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

Lisans/lisansiisti egitimim kapsaminda

Sosyal Medya (web sayfasi, haber yayinlan, instagram, facebook, diger sosyal
aglar) araciligiyla

Katildigim bir meslek igi egitim/kongre/seminer/sempozyum/webinar
kapsaminda

Meslektaglanim ve/veya bir bagka saglik profesyoneli araciligiyla
Diger

-
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Asagidaki sorulan yanitlamadan dnce liitfen TANIMI OKUYUNUZ.

Tek Saghk Yaklagimi; insan saghgi, hayvan saghg: ve ¢evre saghgini ayriimaz bir
bitindln pargalan olarak tamimlayan, tim canlilar ve gezegen agisindan en iyi saglik
sonuglarina ulagmak amaciyla - yerel, bélgesel, ulusal ve kiresel diizeyde birlikte
hareket edilmesini amaglayan, ¢ok paydagli ve disiplinler arasi bir yaklagimdir.

18. 17. Size gore ‘Tek Saglik’ yaklagimi agagidaki konulardan hangisini éncelikli
olarak kapsayabilir? (Birden fazla se¢enek igaretleyebilirsiniz.)

Uygun olanlann timdnd igaretieyin.

Zoonotik hastalklar

Antibiyotik direnci

llag etkilegimleri

Salgin hastaliklar

Asilama ve Toplumsal Bagisiklama

Saglik Okuryazarhid

Biyolojik, endistriyel ve gevresel atiklann yénetimi
Surveyans Sistemleri

Bolgesel ve kiiresel saglik politikalar

Saglik Ekonomisi

-
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19. 18. Size gore ‘Tek Saglk’ yaklagimi ve faaliyetleri hangi disiplinleri
ilgilendirmektedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Uygun olanlanin timini isaretleyin.

Veteriner Hekimlik
Tip

Eczacilik
Hemsirelik
Mikrobiyoloji
Toksikoloji

Biyoloji

Kimya

Gevre Mihendisligi
Halk Saghgi ve Epidemiyoloji
Biyoinformatik
Sosyoloji

Psikoloji

Medya ve iletigim

20. 19. Antibiyotik direnciyle miicadele konusunda, 6grenim ya da galisma
hayatimiz boyunca farkli kurumlar/sektorler/diger meslek mensuplari ile isbirligi

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet, katildim.

Hayir, katilmadim.

‘Tek Saglik' yaklasimi kapsaminda antibiyotik direnciyle miicadelede ytritulebilecek
faaliyetlere iligkin asagidaki ifadelere iliskin distncenizi ‘Katiliyorum / Katilmiyorum
| Kararsizim' segeneklerinden birini igsaretleyerek belirtiniz.
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21.  20.‘insan, hayvan ve gevre sagligi arasi etkilesimlerin ve neden olabilecegi
saglik sorunlarinin daha fazla aragtiriimasi ve anlatiimasi gerektigini
dislntyorum.’

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
Katiliyorum.

Katilmiyorum.

Kararsizim.

22.  21.'‘Insan saghdi icin kritik 5neme sahip antibiyotiklerin baska amaglarla
kullaniminin yasal diizenlemelerle sinirlandiriimasi gerektigini diigtiniyorum.’

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
Katiliyorum.

Katilmiyorum.

Kararsizim.

23. 22.‘Antibiyotiklerin akilci kullanimina iliskin topluma yonelik daha fazla
egditim/faaliyet dizenlenmesi gerektigini distniyorum.’

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Katiliyorum.
Katilmiyorum.

Kararsizim.

*
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24. 23, Antibiyotiklerin insan ve hayvan saglig agisindan ortak fayda saglayacak

sekilde kullanimina iligkin farkl disiplin n sadlik paydaslarini kapsayan
editim/proje ve faaliyetleri az ve/veya yetersiz buluyorum.'

Yalmzca bir sikki igaretieyin.
Katilryorum.

Katilmiyorum.

Kararsizim.

25. 24 'Auk ilaglarin, 6zellikle antibiyotiklerin, insan ve gevre sagligina en az
zararla dogru sekilde bertaraf edimesi i¢in yapmam gerekenleri biliyorum.'

Yalmzca bir gikki igaretleyin.
Katilryorum.

Katilmiyorum

Kararsizim.

26. 25. Atk ilag bertarafi ile ilgili daha fazla bilgilendirme ¢aligmasi, faaliyet ve
yasal dizenleme olmasi gerektigini distntyorum.

Yalmzca bir sikki igaretieyin.
Katilryorum.

Katilmiyorum.

Kararsizim.
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27.  26. ‘Antibiyotik direnciyle miicadele kapsaminda bireysel olarak

28.

29.

yapabileceklerim hakkinda bilgi sahibiyim.'

Yalmizca bir gikki igaretieyin.

Katilryorum.
Katilmiyorum.

Kararsizim.

27. 'Tek Saglik' kavraminin tlkemizde daha lyi anlatiimasi, gelistiriimesi ve
uygulanmasi gerektigini distiniyorum.’

Yalmzca bir gikki igaretieyin.

Katilryorum.
Katilmiyorum.

Kararsizim.

28. ‘Meslek odalarinin, “Tek Saglik” kavraminin yayginlagtinimasi ile ilgili
sorumluluklari olmasi gerektigini digtindyorum.’

Yalmzca bir sikki igaretleyin.
Katilryorum.

Katilmiyorum.

Kararsizim.
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30. 29. Sizce ‘Tek Saglk" konusunda bilgi ve farkindalik dizeyinin geligmesi igin ~ *

Ulkemizde hangi dlizeyde egitim verilmesi daha dogru olur?
Yalmzca bir sikki igaretieyin.

Orgiin egitim kapsaminda

Lisans egitimi kapsaminda

Lisanisti/uzmanhk egitimi kapsaminda

Meslek igi egitim kapsaminda

31.  30. Tek Saglik ve Antibiyotik Direnci' konusunda yapilacak herhangi bir egitime *
(¢evrimici velveya ylzylze) katiimak ister misiniz?

Yalmzca bir sikki igaretleyin.
Evet, katilmay isterim.

Hayir, katilmay diginmem.

Kararsizim.
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EK 2- Etik kurul izin belgesi

EGE UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLER}
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
KARAR BELGESi
m:mconﬁn ADS BGIADE § Prof. Dr. Mine HOSGOR LIMONCU / Eczacilik Fakilltesi
o INADL SOYADL f Dr. O%r. Uyesi Aybala TEMEL / Lzmir Katip Celebi Universitesi
Seving ALTUN ADIGUZEL / Sadlik Bilimleri Enstitiisii
DIGER ARASTIRMACILAR Dr. Ars. Gér. Ayseqiil ATES DEGIRMENCE / Eczacilik Fakilltesi
ARASTIRMANIN TURD X Yiiksek Lisans Tezi [ Doktora Tezi O Ozglin Arastirma
Veteriner Hekimlerin ve Eczaclann Tek Sadlk Kavrami ve
ARASTIRMANIN BASLIGI Antibiyotik  Direnci  Konusunda Farkindalk  Durumunun
Arastinimasi
BiLirkisi GORUSU Yok
' KARARIN ALINDIGI TOPLANTI
 TARIHE 28/09/2023 '
TOPLANTI / KARAR SAYISI 10/ 03 ' PROTOKOL NO: 2140

KARAR

Arastirma, OYBIRLIGI ile etik agidan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Ayse EROL
Kurul Bagkani

Elektronik onayhdir {online toplant: yolu ile)

Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN

Kurul Bagkan Yrd.

Prof. Dr. Birsen KARACA SAYDAM
Kurul Oyesi

Elektronik onaylidir (online toplant: yolu ile)

Prof. Dr. Okan BILGE
Kurul Uyesi
(Toplantida bulunmad..)

Prof. Dr. Yigit Ozer TIFTIKCIOGLU
Kurul Uyesi
(Toplantida bulunmad..)

Elektronik onaylidir (online toplant: yolu ile)

Prof. Dr. Emel Oykii CETIN UYANIKGIL
Kurul Oyesi
Elektronik onaylidir (online toplant yolu ile)

Prof. Dr. Ozgiin OZCAKA YUKSEL
Kurul Uyesi
Elektronik onaylidir (online toplant: yolu ile)
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EK 3- TEB 3. Bolge izmir Eczaci1 Odas izin belgesi

TEB 3. BOLGE IZMIR ECZACI ODASI
Sohia Fethi Bey Cod. No: 53 Ket: 4 Aiancal [ZMIR Tel: [232) 483 38 50 (pbs) Fox: (232) 445 02 77 Web: hitp//wwwcizmiveczaciodesi.org r E-malk: ieods@izmirecaodedasi org e

lzmir ,12.01.2024
Sayr :24-01-1384

T.C.

Ege Universitesi Rektérltigi

Saglk Bilimleri Enstitlisi MUdurltga
Kurul Igleri Biirosu

11gi:10.10.2023 tarih E-86991637-100-1491742 sayili yaziniz,

ligi yazinizda adi gegen Enstitiiniiz Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali yiksek lisans
programi &frencisi Seving Altun Adigizel'in “Veteriner Hekimlerin ve Eczacilarin Tek Saghk
Kavrami ve Antibiyotik Direnci Konusunda Farkindalik Durumunun Arastinlmasi” tarafimizca
degerlendirilmis olup, tez izni uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinize rica olunur.



EK 4- izmir Veteriner Hekimleri Odasi izin belgesi

-
TURK VETERINER HEKIMLERI BiRLIiGI
IZMIR VETERINER HEKIMLERI ODASI BASKANLIGI

Sayn:13 12/01/2024
Konu: Seving Altun Adiglizel- Tez izni
T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLOGO
Saglik Bilimleri Enstitis Madarlogo
Kurul Igleri Biirosu

11gi: E-86997637-100-1491906 sayili yaz:

l1gi yazida Veteriner Hekim Seving Adigtizel'in “ Veteriner Hekimlerin ve Eczacilarin Tek Saglik
Kavrami ve Antibiyotik Direnci Konusunda Farkindalik Durumunun Aragtiniimas:™ tez izini
uygundur. Bilgilerinize arz ederim.

Kazim Dirik Mahallesi, Ankara Caddesi 284 Sokak, Folkart Time Ofis 2 Blok, No: 2, Kat: 8, Ofis No: 802 Bomova-lzmit/ TORKIYE
Tel: 0232 465 10 63-465 10 93 Faks: 0232 465 10 61 - web: www.izmvho.com.tr - e-mail: izmvho@izmvho.com tr
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Tesekkiir

Yiiksek Lisansa basladigim gilinden beri hep yol gostericim olan, samimiyetini ve
ictenligini her daim hissettigim tez ¢alismamin gergeklestirilmesinde iizerimde emegi
bulunan, bana kiymetli zamanin ihtiya¢ duydugum her an ayiran, sabirla ve biiyilik
bir ilgiyle bana faydali olabilmek i¢in elinden geleni sunan ¢ok kiymetli ve degerli
damigsman hocam Mine HOSGOR LIMONCU’ya tesekkiir ve siikranlarimi
sunuyorum.

Tez ¢calismamda konu, kaynak ve yontem agisindan bana siirekli yardimda bulunarak
yol gosteren her zaman ¢oziimcii olan motive eden gelecekteki hayatinda ¢ok daha
basarili olacagina inandigim ¢ok kiymetli ikinci danisman hocam izmir Katip Celebi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali 6gretim
iiyesi Dr. Ogr. iiyesi Aybala TEMEL’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Kiymetli zamanint benim hazirladigim bitirme projesine ayirip kaynak, yontem ve
teknik destek kisminda bana yardimi c¢ok biiylik olan her sorunumla igtenlikle
ilgilenen, ¢Oziim sunan, kiymetli Arastirma gorevlisi Aysegiill ATES
DEGIRMENCT ye icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca hayatima kattiklar1 kiymetli bilgileri ve
tecriibeleriyle katkida bulunan Prof. Dr. Hiiseyin TASLI, Prof. Dr. Safak
ERMERTCAN, Prof. Dr. Bayr1 ERAC, Dog. Dr. Fethiye Ferda YILMAZ’a igten
tesekkiir ve siikranlarimi sunarim.

Her zaman destegini ve bana olan giivenini benden esirgemeyen sevgili aileme igten

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Izmir, 11.12.2024 Seving ALTUN ADIGUZEL
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