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OZET

KEDIi VE KOPEK SAHIPLERININ ZOONOZ HASTALIKLAR HAKKINDAKI
BILGI DUZEYININ ARASTIRILMASI

Coskun N. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Veterinerlik
¢ Hastaliklar1 Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amac: Bu arastirmada kedi ve kdpek sahiplerinin zoonoz hastaliklar hakkindaki risk durumu

ve bilgi diizeyinin arastirilmast amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kapsamda Aydin Adnan Menderes Universitesi hayvan hastanesi
kliniklerine getirilen kedi ve kopek sahiplerine yiiz yiize 208 anket yapilarak veriler
toplanmistir. Anket calismast goniilliiliikk ve gizlilik esas olarak alinmis ve anket formlari
isimsiz olarak hazirlanmistir. Ankette, katilimeilarin demografik 6zelliklerini (Yas, cinsiyet,
egitim durumu, yasanilan bolge, evcil hayvan tiirli), veteriner hekim kontrol siiresini, evcil
hayvan ve hane halki davraniglarini belirleyen sorular yer almaktadir. Anket sonuglari IBM
SPSS Statistics 26 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket progranmu araciligiyla gerceklestirilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmis ve degiskenler icin frekans ve yiizde

degerleri verilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas grubunun en yiiksek oranda 26-61 yas arasi grup oldugu (%75);
%67,8’1 kadinlardan olustugu; ve %72,1’nin yiiksek okul mezunu oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %67,3"liniin evcil hayvanlardan insanlara gegebilecek hastaliklar hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 ancak %61'inin, evcil hayvanlardan bir hastalik bulasmasi konusunda endise

duymadiklar1 belirlenmistir.

Sonug: Elde edilen verilere gore kedi ve kopek sahiplerinin biiylik oranda zoonoz hastaliklari
onemsemedigi, kedi ve kdpeklerin evin 6nemli bir bireyi haline getirilip zoonoz risklerin goz
ardi ettigl ve insanlarin tek saglik kavrami konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi

sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Kedi, Kopek, Sahip, Zoonoz, Hastalik.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL OF CAT AND DOG OWNERS
ABOUT ZOONOZIS DISEASES

Coskun N. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Veterinary
Internal Medicine Program, Master Thesis, Aydin, 2025.

Objective: In this study, it is aimed to investigate the risk status and knowledge level of cat and

dog owners about zoonotic diseases.

Material and Methods: In this context, data were collected by conducting 208 face-to-face
questionnaires to cat and dog owners brought to Aydin Adnan Menderes University animal
hospital clinics. The questionnaire study was based on volunteerism and confidentiality and the
questionnaire forms were prepared anonymously. The questionnaire included questions
determining the demographic characteristics of the participants (age, gender, educational status,
region of residence, type of pet), veterinarian control period, pet and household behaviors. The
survey results were analyzed using IBM SPSS Statistics 26 (SPSS Inc., Chicago, IL) package
program. Statistical significance level was taken as p<0.05 and frequency and percentage values

were given for the variables.

Results: It was determined that the age group of the participants was the highest between the
ages of 26-61 (75%); 67.8% were women; and 72.1% were college graduates. It was determined
that 67.3% of the participants were informed about diseases that could be transmitted from pets

to humans, but 61% were not concerned about contracting a disease from pets.

Conclusion: According to the data obtained, it was concluded that cat and dog owners largely
ignore zoonotic diseases, cats and dogs are made an important member of the household and
zoonotic risks are ignored and people should be more informed about the concept of single
health.

Keywords: Cat, Disease, Dog, Knowledge level, Owner, Zoonose.
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1. GIRIS

Son 30 yilda, tiim insan patojenlerinin %61'inin ve ortaya c¢ikan insan bulasict
hastaliklarinin %75'inin zoonotik olarak siiflandirilmasiyla, zoonotik enfeksiyonlarin énemi
ve etkisi giderek daha fazla kabul gérmektedir (Taylor ve digerleri, 2001). Bu hastaliklarin
kontrolii ve Onlenmesine yonelik siirdiiriilebilir stratejilerin gelistirilmesini saglamak i¢in
multidisipliner ve disiplinler aras1 yaklagimlara her zamankinden daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. flgili tiim insan ve hayvan sagligi kurumlari arasinda isbirligine dayali bir
anlagma kritik 6nem tasiyacaktir (FAO-OIE-WHO, 2015). Yiiksek patojenik kus gribi (HPAI)
viriisii, siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve Ebola viriisii gibi salgin
ve pandemik potansiyele sahip yeni ortaya ¢ikan zoonotik patojenlere odaklanilmis olsa da,
endemik ve ihmal edilmis zoonotik ajanlara daha az dikkat edilmistir (Mableson ve digerleri,
2014; Maudlin ve digerleri, 2009; Molyneux ve digerleri, 2011). Endemik zoonozlarin etkisinin
yeterince fark edilmemesinin baglica nedenlerinden biri, bu hastaliklarin genellikle belirgin bir
klinik tabloya sahip olmamasi ve 6zellikle laboratuvar kapasitesinin zayif oldugu kaynak fakiri
tilkelerde laboratuvar teshisinin zor olmasidir (Halliday ve digerleri, 2015). Ayrica, saglik
hizmetlerine erigimin zayif oldugu toplumlarda, saglik hizmeti arama davranisinda gecikmeler
yaygindir ve iyi laboratuvar olanaklariyla bile teshis edilmesi ¢ok zor olabilen hastaliklarin
kronik olarak ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Halliday ve digerleri, 2015). Sonug olarak,
bir¢cok endemik ortamda, 6zellikle de yoksul topluluklarda, zoonozlarin yanlis teshisi yaygindir
ve bu da kotii hasta yonetimi, yliksek hastalik yiikii ve hastalik sorunu hakkinda diisiik
farkindalikla sonuglanmaktadir (Halliday ve digerleri, 2015).

Endemik zoonozlar, ategli hastalik, ndrolojik sendrom ve ishal gibi ¢esitli onemli
sendromlarla iliskilidir. Ancak, literatiirde zoonotik hastaliklarin bu sendromlara katkisini
6lgmek i¢in saglam veriler bulunmamaktadir. Su anda, yaygin olarak bilinenden ¢ok daha fazla
atesli hastalik nedeni olma olasiliklarinin yiiksek olduguna dair artan kanitlar bulunmaktadir
(Crump ve digerleri, 2013; Halliday ve digerleri, 2015). Ayrica, tibbi miidahalenin ¢ogunlukla
insan niifusuna odaklanma egiliminde olmasi ve bdylece hastaligin birincil kaynaginin,
Ozellikle evcil hayvanlardan kaynaklananlarin ithmal edilmesi nedeniyle, endemik zoonotik
hastaliklarin kontroliine yonelik entegre 'Tek Saglik' yaklasimlarina yonelik artan cagrilar da

bulunmaktadir (Day, 2011)



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Zoonozlar

Hayvan saglig1 ve ¢evrenin insan sagligini etkiledigi uzun zamandir bilinmektedir. 19.
ylzyilin sonlarinda ve 20. ylizyilin baslarinda, Dr. Rudolf Virchow ve William Osler, insan
saglig1 ve hayvan sagligimin ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugu fikrini benimsemislerdir.
"Zoonoz" terimi, hayvan anlamina gelen Yunanca "Zoon" ve hastalik anlamindaki "nosos"
kelimelerinden tiiremis ve ilk defa 19. yiizyilda Virchow tarafindan kullanilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii ve Gida ve Tarim Orgiitii'niin uzman ¢alisma komitesi, zoonozlar1 hayvanlardan
insanlara dogal olarak bulagan hastaliklar ve enfeksiyonlar olarak tanimlamigtir (WHO, 1959)

Zoonotik patojenler, bakteri, viriis ve rickettsia, mantar, parazit ve protozoa dahil olmak
tizere ¢ok ¢esitli taksonomik gruplari kapsar. Zoonotik patojenlerin toplam sayist muhtemelen
hala bilinmemekle birlikte, ikincil literatiirii inceleyen Taylor ve digerleri (2001), kaydedilen
1415 insan patojeninin %61'inin zoonotik oldugunu bildirmistir. Calisma ayrica, ortaya ¢ikan
insan bulasici hastaliklarinin yaklasik %75'inin zoonotik patojenlerden kaynaklandigini1 tahmin
etmistir. Zoonozlarin kontrol altina alinmas1 ve 6nlenmesi ihtiyaci, ‘Tek Saglik’ yaklasimlarina
olan ilginin yeniden canlanmasinin arkasindaki itici gliglerden biri olmustur. Tek saglik, yerel,
ulusal ve kiiresel diizeylerde insan ve hayvan sagliginin ve ekosistemin iyilestirilmesine yonelik
calisan tip, veteriner hekimlik, diger bilimsel ve sosyal bilimler gibi ¢esitli disiplinlerin
kapsayici is birligi cabalari olarak tanimlanmistir (King, 2008). Bu nedenle tek saglik girisimi,
hem hayvanlarda hem de insanlarda enfeksiyonu ele alarak zoonotik hastalik kontroliinii tesvik
etmek ve gevresel, sosyal ve ekonomik boyutlar1 dahil etmek i¢in daha biitiinsel bir yaklagim

olarak goriilmektedir (Zinsstag ve digerleri, 2011).

2.1.1. Bulasma Yollan

Zoonotik etkenler, genis bir taksonomik patojen yelpazesini kapsamasinin yani sira, cok
cesitli konak tiirlerini de enfekte edebilir. Bu etkenle dogrudan ve dolayli temas, oral/yutma,
aerosol, 1siriklar ve vektor yoluyla bulasabilir (Woolhouse ve digerleri, 2001). Sonug olarak,

2



rezervuarlari, enfeksiyon kaynaklarini ve insan enfeksiyonu igin risk faktorlerini anlamak

genellikle zor olabilir.

Dogrudan ve Dolayli Temas: Brucella spp., Leptospira spp., Mycobacterium
tuberculosis ve Coxiella burnetii gibi zoonotik patojenlerin dogrudan bulagsmasi iyi
belgelenmistir. Ornegin, insanlar idrar, siit, tiikiiriik, diski ve et gibi enfekte hayvan
materyalleriyle dogrudan temas halinde olduklarinda bu etkenlerden enfeksiyon kapabilirler
(Babudieri, 1959; McDermott ve Arimi, 2002) ve 6zellikle Leptospira spp. deri ve mukoza
zarlariyla dogrudan temas yoluyla bulasabilir (Wallach ve digerleri, 1997). Bu patojenlerin
fomit yoluyla bulagmasi, 6zellikle birgok zoonotik hastaligin endemik oldugu gelismekte olan
tilkelerde, kisisel ve ¢iftlik hijyeni ve biyogiivenlik 6nlemlerinin genellikle yetersiz uygulandigi

hayvan bakicilar1 ve mezbaha is¢ileri arasinda mesleki bir tehlike olarak da yaygin olabilir.

Oral/Sindirim: Bu bulagma yolu 6zellikle Campylobacter spp. ve tifo dis1 Salmonella
spp. gibi zoonotik patojenlerin baslica bulagsma yoludur. Kontamine yiyecek, su, pastorize
edilmemis siit ve uygun sekilde pisirilmemis hayvansal iiriinler yutuldugunda meydana gelir.
Ornegin, pastorize edilmemis siit tiiketimi brusellozun (Corbel, 2006; Diaz-Aparicio, 2013) ve
sigir tiiberkiilozunun insanlara bulasmasinda (Atkins, 2000a, 2000b; Kazwala ve digerleri,
1998) rol oynamaktadir. Afrika ve Asya'daki bir¢ok geleneksel hayvancilik toplulugunda
pastorize edilmemis siit tiiketimi yaygindir ve siit yoluyla tasiman zoonozlarin bulasmasi
acisindan Onemli sonuglar dogurmaktadir. Uygun sekilde pisirilmemis keci eti tliketimi
Tanzanya'da Q atesi i¢in bir risk faktorli olarak tanimlanmistir (Prabhu ve digerleri, 2011).
Diskiyla kontamine olmus gida maddelerinin yutulmasi ise Salmonella spp. igin ana bulagma
yolu olarak kabul edilmektedir (Thorns, 2000). Kiimes hayvanlari ve kiimes hayvanlari {iriinleri
de Campylobacter spp. ve Salmonella spp. gibi gida kaynakli zoonotik patojenlerin baslica
kaynagi olarak tanimlanmistir ve diinya ¢apinda tiim ilgili bakteri kaynakli vakalarin %9011

olusturmaktadir (Thorns, 2000).

Gelismekte olan {iilkelerde yaygin olan helmintler gibi diger zoonotik patojenler, az
pismis etlerin tiiketilmesinden sonra insanlara bulasir (Taenia solium veya Taenia saginata’ nin
neden oldugu Taeniasis) (Gilman ve digerleri, 2012). Ayrica, enfeksiyoz kopeklerle yakin
temas nedeniyle Echinococcus spp. yumurtalarinin kazara yutulmasi, diisiik gelirli tilkelerde de

goriilen insan hidatik hastaligina neden olabilir (Robinson ve Dalton, 2009).

Aerosol/Solunum: Zoonotik hastaliklar ayrica hava damlaciklari, hapsirma ve oksiirme

yoluyla solunum yoluyla da bulasabilir. Sarbon, kus gribi, Q atesi, tularemi gibi hastaliklar
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aerosol yolla bulasabilir. Toz pargaciklarina bulasan nedensel patojenlere maruz kalinmasi
yaygindir ve aerosolize olarak bulasir. Ornegin Hollanda'da Q atesi salgini sirasinda, diisiik
yapan kegilerin dogum materyallerinde biiylik miktarda C. burnetii dokiilmesi ve aerosolize
bakterilerin solunmasi yoluyla insan enfeksiyonunun meydana gelmesi bildirilmistir (Hoek ve
digerleri, 2010; Roest ve digerleri, 2011). Bulasma, enfekte hayvanlarin sivisi, idrar1 ve diskisi
toprag1 kirlettiginde ve kurutuldugunda toz parcaciklari olarak solunabildiginde de meydana
gelebilir. Sarbon sporlarinin yiin, post ve deriden dogrudan solunmasi veya havaya aerosol

olarak karigmasi, 6zellikle rutin sarbon hayvan asilamasmin yapilmadigi salgin iilkelerde

yaygin bir mesleki tehlikedir (WHO, 2008).

Vektorler: Vektor kaynakli hastaliklar tim bulasict hastaliklarin %17'sinden fazlasini
olusturur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (WHO, 2016a). Vektorler,
Trypanosoma spp. ve Borrelia spp. gibi zoonotik patojenlerin bulagsmasinda 6nemlidir. Bazilar
(biyolojik vektorler) dogrudan patojenlerin yasam dongiisiinde yer alir, 6rnegin Trypanosoma
spp.'nin bulasmasinda tsetse sinegi rolii oynar (MacGregor ve digerleri, 2011), digerleri ise
ornegin Francisella tularensis'in tabanid sinegi ile bulasmasinda oldugu gibi esas olarak
mekanik vektorler aracilidir (Petersen ve digerleri, 2009). Bu vektorlerin  bollugu,
bulastirdiklar1 hastaligin yayginhigim1 6nemli olgiide etkiler. Rickettsia spp. (benekli ates)
(Zhang ve digerleri, 2011), Borrelia burgdorferi (Lyme hastaligi) ve Borrelia hermsii (kene
kaynakli tekrarlayan ates) (Hojgaard ve digerleri, 2008) ve Francisella tularensis (tularaemi)
(Gemechu ve digerleri, 2011), eklem bacakli vektorler araciligiyla insanlara bulasir.
Tripanosomozis (Afrika uyku hastaligi) biiylik Ol¢lide tsetse sinegi tarafindan bulasir
(MacGregor ve digerleri, 2011), kemirgenler ise esas olarak Hantavirus spp.'nin insanlara
bulagmasindan sorumludur (Chrispal ve digerleri, 2010). insanlarda akut ensefalite neden olan
Rift Vadisi Atesi Viriisii, Japon Ensefalit Viriisii, Bat1 Nil Viriisii, enfekte hayvanlarin
sivrisinek 1siriklari yoluyla insanlara bulasan sivrisinek kaynakli viriislerdir (Fever ve digerleri,

2014; WHO, 2016a).

Iswriklar ve Tirmalamalar: Bilinen en eski zoonozlardan biri olan kuduz, kopek, rakun,
yarasa, kedi ve maymun gibi ¢esitli konak tiirlerinin 1siriklar1 veya tirmalamalar1 yoluyla
insanlara bulagir (Susilawathi ve digerleri, 2012). Afrika ve diger bir¢ok tropikal ortamda, evcil
kopekler kuduzlu kopeklerin isiriklart yoluyla insanlara kuduz viriisiiniin bulagsmasinin en
onemli kaynagi olarak kabul edilir (Cleaveland, 1998; Warrell, 2008). Bartonella henselae'nin

neden oldugu insan kedi tirmalama hastalig1, enfeksiyoz kedilerin 1siriklar1 ve tirmalamalari



yoluyla bulasabilir ve evcil kediler patojenin en biiyiik rezervuari olarak kabul edilir (Carithers,

1985; Margileth, 1993).

2.1.2. Zoonotik Patojenlerin Rezervuarlari

Zoonotik patojenlerin hayvan rezervuarlarmin bilinmesi, bunlarin kontrolii i¢in kritik
oneme sahiptir (Welburn ve digerleri, 2015). Ancak rezervuar kavrami karmagsiktir ve
rezervuarlar belirlemek zor ve pahali olabilir (Haydon ve digerleri, 2002). Bazilar1 ¢eliskili
olan hayvan enfeksiyon rezervuarlari i¢in ¢esitli tanimlar mevcuttur (Ashford, 1997; Swinton
ve digerleri, 2002). Haydon ve digerleri (2002) enfeksiyon rezervuarlarini, epidemiyolojik
olarak birbirine bagli tek veya coklu popiilasyonlar veya patojenin kalic1 olarak
stirdiiriilebilecegi ve enfeksiyonun tanimlanan hedef popiilasyona bulasabilecegi ortam olarak
tanimlamaktadirlar. Ayrica, bir rezervuarin dogrulanmasinin ancak hedef popiilasyondaki
enfeksiyonun hedef ve hedef dis1 popiilasyonlar arasindaki tiim bulasma firsatlar1 ortadan
kaldirildiktan sonra bile siirdiiriilmemesi durumunda miimkiin oldugunu savundular. Bu
tanimin temel unsurlari patojenin kalict olma ve enfeksiyon kaynagi olarak hareket etme
yetenegini icerir. Bir hayvan popiilasyonunda bir patojenin tespiti, tek basina enfeksiyonun
kaliciligin1 gostermek igin yeterli kanit saglamaz. Zoonotik ve yeni ortaya ¢ikan patojenler ¢cok
cesitli konak tiirlerini (Cleaveland ve digerleri, 2001; Woolhouse ve digerleri, 2001) ve birgogu
heniiz tam olarak karakterize edilmemis birka¢ potansiyel rezervuar sistemini enfekte eder.
Hayvanlar, tanimlar1 geregi zoonozlarin epidemiyolojisinde kritik 6neme sahip olsa da farkl
hayvan konak tiirlerinin ve popiilasyonlarinin rezervuar, bakim konak, enfeksiyon kaynag: ve
tastyict rollerini kesin olarak belirlemek genellikle zor olabilir (Haydon ve digerleri, 2002;
Viana ve digerleri, 2015). Asilama ve gevreleme gibi miidahale ¢aligmalari ve patojenlerin
genetik oOzellikleri, digerlerinin yanmi sira enfeksiyon rezervuarlarini belirlemede pratik
yaklasimlar olarak onerilmistir (Haydon ve digerleri, 2002). Ancak, yiiksek patojenik kus gribi
A virlisti gibi hizli antijenik varyasyona sahip yeni ortaya ¢ikan zoonotik patojenler i¢in bir

rezervuar statiisiiniin belirlenmesi sorunludur (Parrish ve digerleri, 2015).

Kuduz viriisii, Sahra Alt1 Afrika'nin ¢ogunda evcil kdpek rezervuarlarinda bulunmaktadir
ve kitlesel kopek asilamasiyla enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi, bazi bolgelerde hastaligin
ortadan kalkmasiyla sonuglanmis olup, evcil kopeklerin rezervuar roliinii dogrulamistir

(Ekwem, 2016). Bazi bolgelerde kuduz i¢in rezervuar sistemlerini karakterize etmek miimkiin
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olsa da, diger zoonozlar daha karmasik bir zorluk sunmaktadir. Leptospiroz i¢in durum 6zellikle
karmasiktir, bircok farkli Leptospira tiiriiniin, ¢oklu konak-patojen iliskileri ve c¢evresel
kalicilik potansiyeli vardir (Adler, 2001). Yiiksek endemisiteye sahip bir bolgede Leptospira
spp. gibi endemik zoonotik patojenlerin rezervuar konaklarmi belirlemek zordur. Evecil
kemirgenler, sigirlar ve diger gevis getirenlerin, patojenin farkli hayvan tiirleri agina
sigrayabildigi ve sigir, koyun ve kegi popiilasyonu i¢inde serbestce dolasabildigi enfeksiyon

rezervuarlar1 oldugu 6ne stirtilmiistiir.

Vabhsi hayvanlar, zoonotik patojenlerin 6nemli bir kaynagi olmaya devam etmektedir ve
birgok zoonozun rezervuarlart olarak O6nemli bir rol oynamalari muhtemeldir. Kiigiik
kemirgenler ve geyikler, insanlarda Lyme boreliozis'e neden olan ve kene vektorleri tarafindan
bulastirilan Borrelia burgdorferi'nin dogal rezervuarlari olarak kabul edilir (Barbour ve Fish,
1993). 90'larin ortalarinda Amerika'nin kuzeydogu eyaletlerinde Lyme boreliozis'in goriilme
sikligindaki hizli artig, artan ormanlandirma faaliyetleri sonucunda beyaz kuyruklu geyik
popiilasyonunun ve Ixodes spp.'nin artisina baglanmistir (Barbour ve Fish, 1993; Kruse ve
digerleri, 2004).

Yabani kuslarin, evcil kuslarin enfeksiyonu kaptigi yiiksek patojenik kus gribi A
viriisiinlin birincil rezervuart oldugu ve gd¢ kabiliyetlerinin onlar1 kiimes hayvanlarinda
salginlar aras1 goriilmeye dahil ettigi one siirtilmiistiir (Parrish ve digerleri, 2015). Evcil kuslar
da insan enfeksiyonunun ana kaynaklar1 olduklar1 i¢in potansiyel rezervuarlar olabilirken,
yaban hayati kaynaklar1 olmadan patojeni kalict olarak siirdiiriip siirdiiremeyecekleri
konusunda hala tartigmalar vardir (Causey ve Edwards, 2008). Cin'deki siddetli akut solunum
yolu sendromu (SARS) salgininin kaynagi hi¢bir zaman dogrulanmadi. SARS koronaviriisiiniin
(SARS-CoV) belirsiz bir hayvan rezervuarina (muhtemelen yarasalar) sahip oldugu ve patojeni
misk kedilerine ve diger hayvanlara bulastirabilecegi diistiniilmektedir. Giincel inceleme
calismalari, SARS koronaviriisiiniin (SARS-CoV) mutasyona ugramis ve salgindan sorumlu

yeni bir tiire doniismiis olabilecegini 6ne stirmektedir (Shi ve Hu, 2008).

2.1.3. Endemik ve Yeni Ortaya Cikan Zoonozlar

Endemik zoonozlar, tanimlanan popiilasyonlarda veya cografi bolgelerde belirli bir
diizeyde stirekli olarak bulunan zoonotik hastaliklar olarak siniflandirilir ve zaman zaman

'kalict' zoonozlar olarak tanimlanir (WHO, 2015a). Endemik zoonoz o6rnekleri, hastaligin
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ekolojik o6zellikleri; niifus demografisi veya sel gibi belirli ¢evresel kosullar; ve biiyiik
olasilikla, belirli bolgede hastalik {izerine yapilan arastirmalarin yogunlugu nedeniyle
bildirimlerinin artmasi nedeniyle etkilenebilecek endemik bdlgeye bagli olacaktir (Webster ve
digerleri, 2016). Ornegin, leptospiroz, bruselloz, riketsiyoz ve Q atesi gibi bakteriyel zoonozlar
Sahra Alt1 Afrika'da oldukca endemiktir (Allan ve digerleri, 2015; Dean ve digerleri, 2012;
Vanderburg ve digerleri, 2014). Ancak, bunlarin Bat1 bolgelerine kiyasla Dogu Afrika'da daha
sik rapor edildigi izlenimi vardir; Bat1 bolgelerinde ise odak noktasi Sarbon, Afrika uyku
hastalig1 ve tifo ve sitma gibi zoonotik olmayan endemik hastaliklardir (Isere ve digerleri,
2015). Bu hastaliklarin saglik calisanlari arasinda daha yiiksek bir 6neme sahip oldugu
diisiiniilmektedir, bu nedenle digerlerine kiyasla daha fazla dikkat ve daha fazla taninma
nedenleri vardir (Isere ve digerleri, 2015). Endemik zoonozlar diisiik gelirli ortamlarda orantisiz
bir yiik olusturur (Halliday ve digerleri, 2015; Molyneux ve digerleri, 2011). Bu hastaliklarin
varligina iliskin bilgi ve farkindalik, etkilenen topluluklarda genellikle zayiftir. Endemik
zoonozlarin diger bazi 6nemli 6zellikleri, hiikiimet karar vericilerinin ve politikacilarin gercek
varliklarin1 gérmezden gelmeleri ve hayvancilik verimliligi ve insan sagligi iizerindeki 6nemli
etkilerini neredeyse hi¢ fark etmemeleridir (Halliday ve digerleri, 2015). Bu nedenle, hastaliklar
yeterince rapor edilmemekte ve gercek etkileri olduk¢a hafife alinmaktadir. Bunlarin
kontroliine yonelik ¢cok az veya hi¢ altyapi olmadigindan hastaliklar hala endemik olarak

kalmaktadir.

Ortaya ¢ikan zoonozlar son derece bulasicidir, genellikle biiyliik pandemi potansiyeli
iceren Ongoriilemeyen ve benzeri goriilmemis bir Oriintiide salginlarla iliskilidir ve bu da
normalde kiiresel panige neden olur (Liu ve digerleri, 2014). Ortaya ¢ikan zoonozlar hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriiliir; ciddi insan saglig1 ve ekonomik kayiplara
neden olma potansiyeli ile hizla yayilabilecekleri i¢in biiyiik bir kamu farkindalig: ile
iligkilidirler (Liu ve digerleri, 2014). Bir zoonotik hastaligi ortaya ¢ikan hastalik olarak
siniflandirmak icin gereken belirli 6zellikler vardir. 2004 yilinda Cenevre'de diizenlenen
toplantida WHO/FAO/OIE zoonotik hastaliklar iizerine ortak goriis olarak, ortaya cikan
zoonozlar1 'yeni tanimlanmis/yeni evrimlesmis' veya 'gecmiste taninmis' ancak artik 'aniden
artan insidans' veya 'cografi dagilimda, konak/vektor araliginda genisleme' gosteren hastaliklar
olarak tanimlamistir (WHO-FAO-OIE, 2004). WHO'nun klasik tanimina ek olarak, ortaya
cikan zoonotik patojenler son derece bulasicidir ve ¢ok kisa bir bulasict siireye sahiptir. Bu
durum, kiiresel insan hareketinin kolaylastirdig1 bolgeler arasinda hizla yayilmalarini saglar

(Liu ve digerleri, 2014).



Ebola viriisii hastaligi, HPAI ve SARS gibi ortaya ¢ikan zoonotik hastaliklar, WHO
tanimina tam olarak uymaktadir. Ornegin, SARS-CoV ve HPAI viriisii daha 6nce taninmist1
ancak patojenler her yeniden ortaya ¢iktiginda, Cin'deki SARS-CoV salgininda goriildiigii gibi
farkli formlara evrimlesmis gibi goriiniiyorlar (Liu ve digerleri, 2014; Shi ve Hu, 2008). Benzer
sekilde, her HPAI A viriisii salgininda Hemagglutinin (H veya HA) ve Noraminidaz'da (N veya
NA) stk mutasyonlar/yiiksek mutasyon oranlar vardir (Suzuki, 2005). insandan insana bulasma
bir kez saglandiginda, ortaya ¢ikan zoonotik hastaliklarin yayilmasi genis cografi bolgeler ve
ulusal sinirlar boyunca ¢ok hizli olabilir (Liu ve digerleri, 2014) ve bu, Asya'daki SARS-CoV
salgminda goriildiigii gibi, zengin uluslarin panige kapilmaya basladig1 zamandir. Ilk vakalar
Kasim 2002'de Guangdong Eyaletinde bildirildi ve Mart 2003'e kadar viriis Cin'deki diger
birkag eyalete ve komsu Hong Kong'a yayildi (Lam ve digerleri, 2003). Viriisiin hava
yolculuguyla bulagsma yetenegi, Cin igindeki i¢ hat ucuslarinin sikligr ve Cin'den bolgedeki
diger iilkelere uluslararast ucuslarin siklig1 nedeniyle pan-Asya yayilmasinin baglica nedeni

olarak belirlendi.

Hava yolculugu ve diger insan hareket aglar1 da Ebola'nin Bat1 Afrika iilkeleri arasinda
yayilmasinda rol oynadi ve ortaya ¢ikan zoonozlarin pandemi potansiyeli i¢in 6nemli bir faktor
olarak kabul edildi. Bat1 Afrika bdlgesindeki son salgin en biiyiik ve en karmagik salgin olarak
kabul edildi (CDC, 2014), bu durum Bat1 Afrika iilkeleri ekonomik toplulugu i¢inde hareket
ozglirliglinii tesvik eden politikalarla gliclendirilmis olabilir. Ebola ilk olarak Aralik 2013'te
Gine'de, Sierra Leone ve Liberya sinirindaki bir kdyde bildirildi. Hastalik birkag hafta i¢inde
Sierra Leone ve Liberya'ya yayildi ve sonunda salginin son asamalarinda enfekte bir
Liberyalinin hava yoluyla Nijerya'y1 ziyaret etmesiyle Nijerya'ya ulastigi bildirilmektedir.
(Alexander ve digerleri, 2015).

2.1.4. Thmal Edilmis Zoonozlarm Ozel Zorluklar

Diisiik gelirli ortamlarda zoonotik hastaliklarin ihmal edilmesine yol acan birgok faktor
vardir. Etkilenen bolgelerdeki hastalik yiikii hakkinda bilgi ve farkindalik eksikligi, politika
yapicilar arasinda ihmal dongiisiinii slirdiirmiistiir ve yaygin zoonotik hastaliklarin ihmal
edilmesinin baglica nedenlerinden biri olarak belirlenmistir (Molyneux ve digerleri, 2011,
Welburn ve digerleri, 2015). Zoonozlarin etkisine iligskin verilerin diigiik kalitesi kismen tani

zorluklarindan (zoonozlar ve spesifik olmayan klinik sunumlar hakkinda zayif klinik
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farkindalik dahil) ve laboratuvar tanisi i¢in yetersiz kapasiteden kaynaklanmaktadir. Bu durum
ayn1 zamanda ¢ok az siyasi giicii olan ve saglik tesisleri tarafindan yetersiz hizmet verilen ihmal
edilmis ve yoksul topluluklarda da daha da kotiilesmektedir (Halliday ve digerleri, 2015, 2014,
Molyneux ve digerleri, 2011). Hem insan hem de hayvan popiilasyonlarinda bir¢ok endemik
zoonoz i¢in potansiyel hastalik kontrolii ve dnleme Onlemleri mevcut olmasina ragmen,
miidahaleler nadiren uygulanmistir ve bu 'kalic’' zoonozlarin ¢ogunun yavas yavas ihmal
edilmesine yol agmaktadir. Ancak, WHO/OIE/FAO'un 2030 yilina kadar kopek kuduzunun
kiiresel olarak ortadan kaldirilmasina yonelik ticlii taahhiitleri gibi thmal dongiisiiniin tersine

donebilecegine dair cesaret verici isaretleri vardir.

Zoonotik hastaliklar, ¢ok sinirli kaynaklara sahip yoksul iilkelerde hiikiimetlerin karar
alma siireclerinde gerekli olan Onceliklendirmenin bir sonucu olarak ihmal edilebilir.
Gelismekte olan iilkelerdeki hiikiimetler, algilanan insan etkisi nedeniyle kit kaynaklarini
yiiksek 6liim oranina sahip hastaliklarin kontroliine yonlendirmeye daha yatkindir ve bu da
yiiksek 6liim oranina neden olmayabilecek endemik zoonozlarin yetersiz taninmasina neden
olur (Welburn ve digerleri, 2015). Hangi hastaligin ele alinacagi konusunda her zaman bir
zorluk vardir ve bu kararlarin bir kismi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi uluslararast
kuruluslarim bilgilendirilmis tavsiyelerine dayanmaktadir. Ornegin, engellilige gore ayarlanmis
yasam y1l1 dahil olmak tizere cesitli veri kaynaklarina dayali olarak hastaliklarin genel etkilerini
6lgen WHO Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) projesi, bruselloz, leptospiroz ve kuduz gibi iyi
bilinen endemik zoonotik hastaliklarin higbirinin 2000-2012 yillar1 arasinda Sahra Alti
Afrika'da 6liim ve hastaligin 20 6nde gelen nedeni arasinda olmadigini gostermistir (WHO,
2016b). Bu, hiikiimet, uluslararas1 yardim kuruluslar1 ve yabanci yardimlar hastalik kontrol
projelerinde gelismekte olan iilkelerle ortaklik kurdugunda, agik¢a diinya saglik orgiitii GBD
kriterine gore en yiiksek sirada yer alan hastaliklara oncelik verilmesine neden olacaktir.
Hastalik kontrolii ve ortadan kaldirilmast i¢in uygun miidahale stratejilerinin
tasarimi/gelistirilmesi igin kritik olan rezervuarlari ve kaynak popiilasyonlarini belirleme
zorlugu, arastirma i¢in sinirli fon bulunabilecek ihmal edilmis hastaliklar icin daha da
kotiilesmektedir. Daha once agiklandigi gibi, enfeksiyon rezervuarlarini anlamak hastalik
kontrolii i¢in kritik dneme sahiptir (Welburn ve digerleri, 2015), ancak rezervuari belirlemek
ve ortadan kaldirmak icin yapilan miidahale caligmalar1 genellikle karmasik ve pahalidir
(Haydon ve digerleri, 2002) ve mevcut kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle kotii ortamlarda

uygulanabilir veya maliyet acisindan etkili olmayabilir.



Sahra Alt1 Afrika'daki hizli kentlesme oranlari zoonotik hastalik risk modellerini de
etkiliyor olabilir. Kentlesme hastalik riskinde hem artisa hem de azalmaya neden olabilir.
Ornegin, leptospiroz, gecekondu mahallelerinin bilyiimesi sonucu ortaya ¢ikan bir kentsel
saglik sorunu i¢in bir paradigma olarak tanimlanmistir (Reis ve digerleri, 2008). Tersine, insan
kuduz 6liimleri ¢ogunlukla kirsal alanlarda, kdpek kuduzunun yiiksek insidansi ve saglik
hizmetlerine ve hayat kurtarici maruziyet sonrasi profilaksiye yetersiz erisim nedeniyle
meydana gelir (Knobel ve digerleri, 2005). Ornegin, refakatsiz kdpeklerin nadiren goriildiigii
ve evcil kopeklerin agsilanmasinin iyi uygulandigi ¢ogu metropol sehirde, kuduz vakalar1 yaygin
degildir veya bildirilmezken, kopek asilamasinin uygulanmadigi kirsal alanlarda, insidans
genellikle yiiksektir, ancak yeterince bildirilmemektedir (Bello ve digerleri, 2007). Bu durum,
kirsal alanlardaki marjinal topluluklardaki hastalik yiikii hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
etkilenen bolgelerin hiikiimetlerini kuduz kontroliine iliskin eylemleri yogunlastirmaya tesvik
etmede genellikle biiyiik bir zorluk olusturmaktadir. Siyasi nedenlerle, Bati Afrika'daki bazi
ilkeler, Ozellikle Nijerya, hastaligin neredeyse hi¢ olmadigimi bildirerek, yanlis bir algi

olusturmakta ve etkilenen topluluklarda oldukga ihmal edilmektedir.

2.1.5. Zoonotik Patojenlerin Tanimlanmasindaki Sendromlar Ve Sorunlar

Endemik zoonozlarin klinik sunumu, diger birgok endemik zoonotik olmayan hastalikla
kolayca karistirilabilen spesifik olmayan belirti ve semptomlar nedeniyle hem veteriner
hekimler hem de insan klinisyenleri i¢in zorluk teskil etmektedir (Halliday ve digerleri, 2015).
Ornegin, insanlarda endemik zoonozlar, ates, bas agrisi, eklem veya kas agrilarinda giigsiizliik,
istahsizlik gibi spesifik olmayan semptomlarla iligkilidir ve bu semptomlar sitma ve tifo gibi
zoonotik olmayan hastaliklarda da goriilmektedir (Halliday ve digerleri, 2015). Taninin esas
olarak klinik belirtilere dayandig1 endemik ortamlarda, klinisyenlerin ayirici tanida zoonotik
hastaliklardan ziyade sitma ve tifoyu (daha yaygin oldugu diisiiniilen) dikkate alma olasilig1
daha yiiksektir (Crump, 2013). Ek olarak, saglik ¢alisanlar1 arasindaki toplumsal etki ve kiiltiirel
algi, zoonozlarin yetersiz taninmasinin sessiz ama Onemli bir nedeni gibi goriinmektedir
(Chandler ve digerleri, 2008). Tanzanya'da sitmanin asir1 teshis edilmesinin nedenlerini
arastiran bir arastirma, klinisyenler arasinda sitma teshisini tesvik eden bir kiiltiir oldugunu
ortaya koymaktadir (Chandler ve digerleri, 2008). Saglik sektoriindeki akranlarin ve hatta

hastalarin sitmay1 tanimada onemli bir etkisi oldugu ve hastaligin nispeten kolay teshis
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edilebilecegi algisinin artmasi ve hastalarin klinisyen kararini kabul etmeye hazir olmasi,
sitmanin agir1 teshis edilmesinden sorumlu goriinmektedir (Chandler ve digerleri, 2008).
Bununla birlikte, sonuclar, diger bir¢cok endemik hastaligin yetersiz veya yanlis teshis

edilmesine ve kotii hasta sonuglarina yol agmustir.

Endemik ortamlarda yaygin hastalik sendromlar1 i¢in her zaman dikkate alinmasi1 gereken
uzun bir ayirici tani listesi vardir ve gegerli tani testi yapma kapasitesi bir zorluk olmaya devam
etmektedir (Halliday ve digerleri, 2015). Sonug olarak, uygunsuz tedavi, kotii hasta yonetimi
ve hastalik yiikiinde 6nemli bir artisa yol agan giivenilir olmayan tan1 degerlendirmesi meydana
gelmektedir. Hayvanlarda, spesifik olmayan klinik goriiniim yaygindir ve ayirict tant zor
olabilir. Fakir iilkelerde dogrulayici laboratuvar tanisi neredeyse yoktur (Halliday ve digerleri,
2015). Ornegin, ¢iftlik hayvanlarinda iiretim kayiplarina neden olan leptospiroz, Q atesi ve
bruselloz klinik olarak kolayca ayirt edilemez (Halliday ve digerleri, 2015) ve bu da genis ¢apl
yanlig tanilara yol agar. Bu zoonozlarin birgogunu bildirmek i¢in uluslararasi bir sistem
olmasina ragmen, OIE'nin diinya hayvan saglig1 bilgi sistemi (OIE WAHIS) gibi, gelismekte
olan diinyanin bircok bolgesi i¢in veriler yetersiz, eksik ve giivenilir olma olasilig1 diistiktiir.
Ornegin, WAHIS haritalarinda Afrika'nin belirli bolgelerinde leptospiroz igin higbir veri
gosterilmemistir, ancak yakin tarihli sistematik incelemelerde bildirilen bilgilerle
karsilastirildiginda (Allan ve digerleri, 2015), ayn1 donemde hastalikla ilgili yaymlanmis
makaleler oldugu anlasilmaktadir. Bu, OIE'nin bu hastaliklar1 bildirme tavsiyesine, gelismekte
olan iilkelerde hastaliklarin tanimlanmasi ve bildirilmesindeki belirli zorluklar nedeniyle
muhtemelen uyulmadigin1 géstermektedir. Zoonotik hastaliklar tizerinde gézetim eksikliginin
nedenlerine iliskin bir incelemede, Bat1 Afrika'daki en biiyiik kisitlamalarin yetersiz finansman,
yetersiz personel ve uygunsuz sekilde egitilmis personel oldugu bildirilmistir (Nijerya Federal
Saglik Bakanligi, 2007). Ebola virlisii Bat1 Afrika iilkelerini harap ettiginde, yerel saghk
calisanlarinin durumun ciddi tehlikesini fark etmesi birkag hafta siirdii ¢linkii ani hemorajik
sendromlarin ve Olimiin nedenini belirleyemediler. Etkilenen bireyleri test edecek veya
karantinaya alacak hicbir tesis yoktu. Ayrica, Brucella spp. ve Leptospira spp. gibi cesitli
zoonotik patojenlerin suslar1 ve tipleri c¢esitlilik gosterir (Gemechu ve digerleri, 2011;
Picardeau, 2013); neden olduklar1 hastaliklarin epidemiyolojisini tam olarak anlamak ve daha
sonra hem insan hem de hayvan popiilasyonlarinda 6nleme ve kontrol stratejileri gelistirmek
icin dolasimdaki tipleri belirlemek i¢in molekiiler tipleme gereklidir. Bu prosediirleri yeterli
sekilde iistlenecek tesisler olmadan, bu patojenleri tanimlamak ve raporlamak diisiik ve orta

gelirli tilkelerde bir zorluk olmaya devam edecektir.
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2.1.6. Ekonomik Onem

Ortaya ¢ikan hastaliklarin ekonomik etkileri ¢ok biiytiktiir ancak 6liim orani endemik
zoonozlarla karsilastirildiginda nispeten diisiiktiir. Ortaya c¢ikan zoonozlarla iliskilendirilen
olagan kiiresel panik, her zaman mevcut olan hastaliklarla karsilastirildiginda gergek 6lim
sayisint siklikla maskeler. Ancak, cogu endemik zoonotik hastaliga yonelik kiiresel farkindalik,
onceki yillara kiyasla diisiik kaynakli iilkelerde artis gosteriyor gibi goriinmektedir. Ornegin,
kiiresellesme ve ulasim teknolojisindeki ilerleme, tiim genis diinyay1 kiiresel bir kdye indirgedi
ve boylece insan ve hayvanlarin hareketliligini artirdi. Diinya genelinde siirekli hareket ve
sosyal ve cevresel faktorler nedeniyle vektdr biyolojisindeki degisikliklerle, zoonotik
hastaliklar siirekli olarak yeniden ortaya ¢ikti, birkag salgin aras1 vaka goriildii ve ¢ogu sonunda
endemik hale geldi (Friend ve digerleri, 2006). Kiiresellesmeyle artan ortaya ¢ikan zoonozlarin
pandemi potansiyeli ve ekonomik sonuglari, zengin iilkeler i¢in ciddi bir endise kaynagi olmaya
devam ediyor ve ortaya g¢ikan zoonozlarla miicadele i¢in yatirim yapmanin ana nedenleri.
Ornegin, SARS-CoV'nin Asya'da hizla yayilmasi Cin igin biiyiik bir endise kaynagrydi (Lam
ve digerleri, 2003; Shi ve Hu, 2008). Salginlar ¢ok yikict oldu ve kisa bir siire i¢inde biiyiik
insan ve ekonomik kayiplara neden oldu. Asya'da SARS-CoV salgini sirasinda etkilenen
ilkeler tizerindeki etki muazzamdi (Liu ve digerleri, 2014). Etkilenen bu bolgelere seyahatlerde
azalmalar ve turizmde 6nemli bir diisiis oldu (Lam ve digerleri, 2003). Benzer sekilde, Bati
Afrika'daki Ebola viriisii hastaligi durumu, olast bir pandemi yayiliminin sonuglar1 nedeniyle
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da ciddi bir panik yaratt1 (CDC, 2014). Ebola'nin etkisi,
Bat1 Afrika'daki etkilenen iilkelerde hem ulusal hem de hane halki diizeyinde hala hissediliyor.
Diinya Bankas1 Grubu'nun Yoksulluk Eylemi i¢in Yenilikler ortakligiyla gergeklestirdigi son
bir arastirma, ulusal karantinanin ardindan ekonomide biiylik kesintiler, gida gilivensizligi ve
hane halki diizeyinde gelir ve ge¢im kaynaklarinda 6nemli diigiisler oldugu bildirilmektedir
(Diinya Bankasi, 2015).

Endemik zoonozlar genellikle hem insan hem de hayvan faktorleriyle ilgili gesitli etkilere
sahiptir. Zoonotik hastaliklarin toplumsal/genel yiikii genellikle tek bir standartlastirilmis
Olciimle yetersiz bir sekilde yansitildigr i¢cin birgok endemik zoonozun ihmal edilmesinde

onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Molyneux ve digerleri, 2011).
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2.2. Evcil Hayvanlarin Zoonozlari

Zoonoz kavrami, insanlarin ve hayvanlarin yasadigi baglantili bir diinyada bulasici
hastaliklara kars1 duyarliligimizi siirekli hatirlatan bir kavram olarak biiytlik bir 6neme sahiptir.
Farkli tlirler arasinda var olan zoonozlar olarak bilinen sinsi enfeksiyonlar, insanlarin
hayatlarinda tahribata yol agma, tibbi sistemi zorlama ve hatta diinya ¢apinda pandemiler

baslatma giiciine sahiptir.

Evcil hayvanlar bir¢ok hastaligin insanlara bulasmasinda biiylik oranda paya sahiptir ve
¢ogu durumda vahsi hayvanlardan ¢ikan patojenlerin gili¢lendiricileri olarak faaliyet gosterirler
(Evol, 2014; Morand ve digerleri, 2014). Evcil hayvanlar ile insanlar arasinda patojen
cesitliliginin artmas1 cok ©nce basladigi bilinmektedir.(McNeil, 1976). Insan bulasic
hastaliklarinin yaklasik %60't omurgali hayvanlardan koken almaktadir (Taylor ve digerleri,
2001; Klous ve digerleri, 2016). Farkli omurgali hayvanlarin evcillestirilmesiyle birlikte
insanlarin hayvanlarla dogrudan temasi artmistir (Pearce-Duvet, 2006). Patojenler dogrudan

temas veya hayvansal kokenli gidalar yoluyla bulasabilir. (Klous ve digerleri, 2016).

At, s1g1r, koyun, keci, kopek, kedi, domuz ve diger evcil hayvanlar, evcil zoonozlarin
patojenlerinin konakgilari olarak yer alir ve hastaliklari insanlara bulastirabilir (Samad, 2011).
Evcil hayvanlardan insanlara bulasabilen zoonotik hastaliklara sarbon, kuduz, tiiberkiiloz,
bruselloz, kampilobakteriyoz, leptospiroz, toksoplazmoz, balantidiyazis, anjiyolostomiyazis,
toksokariyazis, listeriyoz, sigir piistiiler stomatiti, rotaviriis enfeksiyonu ve Q atesi 6rnek

verilebilir(Bea, 2011; Samad, 2011; Ghasemzadeh ve Namazi, 2015).

2.2.1. Kedi Ve Kopeklerin Zoonozlari

Kedi ve kopekler hastalik bulagsmasinin karmasik iliskisinde 6zel bir rol oynar.Bu
hayvanlar kalbimizde 6zel bir yere sahiptir ve sevgi ve sadakatlerinde kararlidirlar. Insanlar
kuyruklarin1 sallayarak karsilayan kopekler, kucaklarda kivrilan kediler ve diger hayvanlar
dahil olmak tlizere mutluluk, rahatlik ve sarsilmaz sevgi saglayan cesitli tiiylii dostlar olarak
kabiil gormnektedir. Ancak bu yoldaglik goriintiisiiniin arkasinda, bu sevilen evcil hayvanlarin

insanlara hastalik yayabilecek zoonotik hastaliklara da ev sahipligi yapabilmesi nedeniyle gizli

13



bir tehdit vardir. Képek ve kedilerde farkli etkenlere bagli olusan zoonotik hastaliklar Tablo1-

7’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kedi ve kopeklerin bakteriyel zoonoz hastaliklar: (Chomel, 2009)

Bakteriyel Zoonozlar

Belirgin Semptom,

Brucella suis,
Brucella canis,

Hastalik Adi Hastalik Etkeni Etkilenen Hayvan Tiirleri Etkilenen Sistem veya
Organ
. . S.1g1r, at, kf)yun, domuz, kdpek, Cilt, solunum organlar1
Sarbon Bacillus anthracis bizon, geyik, beyaz kuyruklu
. . ’ veya Gl yolu
geyik, keci ve vizon
Brucella abortus Genellikle 6gleden

Brusella Brucella melitensis,  Sigir, kegi, koyun, domuz ve sonralari yiiksek olan ates,

kopekler

sirt agrisi, eklem agrisi,
istahsizlik ve kilo kaybi1

Bubonik veba

Yersinia pestis

Kaya sincaplari, agac fareleri,
yer sincaplarti, ¢ayir kopekleri,
fareler, tarla fareleri, sincaplar ve
tavsanlar

Ates, titreme, karin agrisi,
ishal, kusma ve dogal
acikliklardan kanama

Ciizzam

Mycobacterium

Maymunlar, siganlar, fareler ve
kediler

Cilt lezyonlar1

enteriti

Campylobactercoli

leprae
. Leptospira Evcil kdpekler de dahil olmak Ates, karin agrisi, sarilik ve
Leptospirozis . N . . N
interrogans lizere vahsi ve evcil hayvanlar kirmizi g6z
Tavsanlar, sincaplar, misk
n Francisella s1ed nlar, geyikler, k.oyunlar, Ates, karin agrisi, sarilik ve
Tularemi " boga yilanlari, vahsi N
tularensis . . kirmizi goz
kemirgenler, kunduzlar, kediler
ve kopekler
- " Lenf diigiimlerinin,
Aktinomikoz Actinomyces bovis Slglr.,ukoyun, at, domuz, kdpek yumusak dokularin, cildin
ve diger memeliler . .
sismesi ve apse
Bordotella It Kediler ve kopekler Solunum problemi
bronchiseptica
Ates, bag agrist, deri
Lyme Borrelia burgdorferi  Kediler, kopekler ve atlar dokiintiisii ve eritema
migrans
. ... Sigir, koyun, tavuk, hindi,
e eHTolol Sty Cranmey S kopek, kedi, vizon, gelincik ve Bagirsak bozuklugu

domuz
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Tablo 1. Kedi ve kopeklerin bakteriyel zoonoz hastaliklar: (devam) (Chomel, 2009)

Corynebacterium
ulcerans ve
Corynebacterium
pseudotuberculosis
enfeksiyonlari

Corynobacterium
ulcerans
Corynobacterium
pseudotuberculosis

Sigirlar, kopekler ve kediler

Difteri

Enterohemorajik

Sig1r, koyun, domuz, geyik,

Enterit ve Hemolitik-tiremik

ESCher.IChla el =, @Il QL Rl kopek ve kiimes hayvanlari sendrom (HUS)
enfeksiyonlari

Salmonella enterica Evcil hayvanlar, kuslar ve .
Salmonella N Enterit

Salmonella bongo kopekler

Anaplasma

phagocytophilum, -

Lo Ehrlichia ewingii, Koyun, sig1r, geyik, kopek ve Ates,wbas agrist, yorgunluk,

Erhlischia S . f kas agrilar1 ve ara sira

Ehrlichiacha eensis, kediler g

L. . dokiintii
Ehrlichia canis,
Neorickettsia sennetsu
Kiimes hayvanlari, domuzlar,

Pastirella Pasteurella multocida sigirlar, manda, koyun, kegi, Ates, kusma, ishal ve

geyik, kediler, kopekler ve
antiloplar

kangren

Tablo 2. Kedi ve kopeklerin viral zoonoz hastaliklar1 (Chomel, 2009)

Viral Zoonozlar

Belirgin Semptom,

virus Ailesi
Orthomyxoviridae

Hastalik Adi Hastalik Etkeni Etkilenen Hayvan Tiirleri Etkilenen Sistem veya
Organ
Sigirlar, atlar, kediler,
Rabiesvirus, Cinsi kopekler, yarasalar,
Kuduz Lyssavirus Ailesi maymunlar, kurtlar, Sinir sistemi
Rhabdoviridae kokarcalar, tavsanlar ve
cakallar
Influenza A virus Ordekler, tavuklar, hindiler,
_ Cinsi Alfa influenza kopekler, kediler, domuzlar, Grip benzeri semptomlar,
Kus gribi

balinalar, atlar, foklar ve
yabani kuglar

ishal ve zatiirre

Dang Hummasi

Dengue viriis Cinsi
Flavivirus Ailesi

Maymunlar ve kopekler

Yiiksek ates, deri
dokiintiist, deride kanama

Flaviviridae ve sok
Bagisiklik sisteminin
HIV Cinsi baskilanmasi, grip benzeri

semptomlar, ates, titreme,

Coronaviridae

AIDS LentIVI_rL_JS Ailesi Maymunlar ve sempanzeler dokiintii, gece terlemeleri,
Retroviridae <
kas agrilar1, yorgunluk,
sigmis lenf diiglimleri
. Grip benzeri semptomlar
c . SARS coronavirus g . )
b B A LU (SARS-CoV) Cinsi Yarasa, kopek, kedi, gelincik, ates, kas agris, siddetli
SO Yl Coronavirus Ailesi vizon, kaplan ve aslan vakalar solunum yolu
Sendromu(SARS) » Kap hastaligina ve zatlirreye

ilerler
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Tablo 3. Kedi ve kdpeklerin paraziter zoonoz hastaliklari (Chomel, 2009)

Paraziter Zoonozlar

Belirgin Semptom,

Hastalik Ad1 Hastalik Etkeni Etkilenen Hayvan Tiirleri Etkilenen Sistem veya
Organ
L Domuzlar, kdpekler, kediler Ga}stromtestmal, 6meglp
Trisinelloz Trichinella spp. ’ ’ > mide bulantisi, kusma, ishal

sicanlar ve diger vahsi tiirler

ve karin agrisi

Visseral larval

Baylisascaris
procyonis
Toxocara canis

Kuslar, emular, kediler,
cingilyalar, kirpiler, cayir
kopekleri, tavsanlar,

Gastrointestinal, 6rnegin
oksiiriik, nefes darligi, ates

migranslari Toxocara cati gelincikler, dag siganlar1 ve ve karin agrisi
Ascaris suum orman fareleri
De.” o Ancy]gstoma Kopekler ve kediler Deri alt1 doku
Migranslar: braziliense
. Karaciger, akciger, kemik,
o Echinococcus Manda, koyun, kegi ve bobrek, dalakta hidatik kist,
Kist Hidatik yetiskin bagibos veya ¢oban 9
granulosus - . karin agrisi ve solunum
opekleri .
problemi
Kopekler, sigirlar, atlar, .
Kriptokok I EEeEels koyunlar, kegiler, kuslar ve Sqlunum problemleri, ates,
neoforman mide bulantis1 ve kusma

vahgi hayvanlar

Tablo 4. Kedi ve kopeklerin protozoal zoonoz hastaliklar1 (Chomel, 2009)

Protozoal Zoonozlar

Belirgin Semptom,

Hastalik Adi Hastalik Etkeni Etkilenen Hayvan Tiirleri Etkilenen Sistem veya
Organ
. . . . Kediler, kopekler, atlar ve Cilt lezyonlar, .
Leishmania Leishmania infantum hepatosplenomegali ve
yarasalar
zayiflama
Siddetli miyokardit,
Evcil domuzlar ve kediler, meningoensefalit, ciltte
yaban hayati rezervuarlari sislik veya kizariklik, ates,
Chagas Tripanosoma cruzi arasinda keseli siganlar, sismis lenf diigiimleri, bag
armadillolar, rakunlar ve veya viicut agrilart,
orman fareleri bulunur yorgunluk, mide bulantisi,
kusma ve ishal
. . . Ishal, karin kramplari,
Giardiyazis Giardia lamblia Kopekler, kediler, gevis siskinlik. gaz. halsizlik

getiren hayvanlar ve domuzlar

mide bulantisi ve istahsizlik

Toksokariyazis

Toxocara canis
Toxocara cati

Kopekler ve kediler

Ates, istahsizlik,
hepatosplenomegali,
dokiinti, zatiirre, astim ve
gbrme bozuklugu

Toksoplazmoz

Toksoplazma gondii

Domuzlar, koyunlar, keciler,
kiimes hayvanlar1 ve
tavsanlar,

kediler ve kopekler

Lenfadenopati, ates,
halsizlik, gece terlemeleri,
miyalji, bogaz agris1 ve
makiilopapiiler dokiintii
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Tablo 5. Kedi ve kdpeklerin riketsiyal zoonoz hastaliklari (Chomel, 2009)

Riketsiyal Zoonozlar

Belirgin Semptom,

benekli hummasi

Rickettsia rickettsii

Hastalik Ad1 Hastalik Etkeni Etkilenen Hayvan Tiirleri Etkilenen Sistem veya
Organ
. . . Sigir, koyun, keci, kdpek, gy e
Q Atesi Coxiella burnetti kedi, tavuk ve vahsi hayvanlar Ates ve deri dokiintiisii
Kopekler, kuzular, oglaklar, Yuk.sel'< ate§, ba-s. agrist,
Epidemik Tifiis Rickettsia prowazekii ~ buzagilar, esekler ve geng halsizlik, miyalji, artralji
- : dokiintiiler, MSS belirtileri,
develer S
petesi ve oksiiriik
Ates, bag agrisi, dokiintii,
Kayalik Daglar halsizlik, miyalji,

Kemirgenler ve kopekler

istahsizlik, bulanti, kusma,
karin agris1 ve fotofobi

Qeensland kene
tifiisii

Rickettsia australis

Bandicootlar, kemirgenler,
sigirlar, vombatlar ve evcil
hayvanlar

Hafif ates, makiiler, papiiler
veya makiilopapiiler
dokiintii, titreme, miyalji,
artralji, akut bobrek
yetmezligi, bas agrist ve
lenfadenopati

Tablo 6. Kedi ve kdpeklerin klamidyal zoonoz hastaliklar1 (Chomel,

2009)

Klamidyal Zoonozlar

Hastahk Adi

Hastahk Etkeni

Etkilenen Hayvan Tiirleri

Belirgin Semptom,
Etkilenen Sistem veya
Organ

Enzootik Abortus

Chlamydia abortus

Sigir, at, koyun, domuz, kedi
ve tavsan

Gebelerde yavru olimii

Klamidya

Chlamydia felis,
Chlamydia
trachomatis

Kediler ve fareler

Konjonktivit, iiretrit,
servisit, pelvik inflamatuar
hastalik, dis gebelik, tiip
faktori kisirligy, epididimit,
proktit ve reaktif artrit
(sekeller)
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Tablo 7. Kedi ve kdpeklerin mikotik/fungal zoonoz hastaliklar1 (Chomel, 2009)

Mikotik/Fungal Zoonozlar

Belirgin Semptom,

hayvanlar

Hastalik Adi Hastalik Etkeni Etkilenen Hayvan Tiirleri Etkilenen Sistem veya
Organ
Tinea/Sagkiran Microsporum spp.,  Sigir, koyun, kegi, kedi ve kopek .
Enfeksiyonu Trichophyton spp. gibi tiim hayvanlar Cilt lezyonlan
Aspergillus Aspergillus spp. Tiim evcil hayvanlar ve kuslar Solunum sorunlari
Cogunlukla kdpekler, kediler ve
daha az yaygin olarak atlarda, Ates, halsizlik, zatiirre,
Blastomikoz Blastomyces gelinciklerde, geyiklerde, verriikoz deri lezyonlari,
dermatitidis kurtlarda, Afrika aslanlarinda, sise  subakut menenjit, yiiriiyiis
burunlu yunuslarda ve deniz bozukluklar1 ve nobetler
aslanlarinda
i Asirt dgyarhhk reaksiyonu,
. ... . . ates, eritema nodozum,
- . immitis, Képekler, atlar, domuzlar ve gevis ; . .
Koksidiyomikoz S : eritema multiform, artralji,
Coccidioides getiren hayvanlar loretik eb5iis as
osadasii ploretik gogiis agrist ve
P kuru oksiiriik
Kediler, kdpekler, sigirlar, atlar, N{enenj it, atey, halsizlik, bas
Kriptokok Cryptocgccus koyunlar, kegiler, kuglar ve vahsi agrst, bpyun tutulm§s1,
neoformis ’ ’ fotofobi, oksiiriik, mide

bulantis1 ve kusma

Sporotrikozis

Sporothrix schenckii

Kopekler, kediler, atlar, inekler,
develer, yunuslar, kegiler, katirlar,
kuslar, domuzlar, sigcanlar ve
armadillolar

Eritematdz papiilonodiiler
lezyonlar, oksiiriik, diigiik
dereceli ates, kilo kayb,
pulmoner disfonksiyon ve
akciger apsesi

Malessezia
Enfeksiyonu

Malassezia spp.

Kopekler ve kediler

Pityriasis versicolor,
seboreik dermatit, atopik
egzama, folikiilit ve kepek

Histoplazmoz

Histoplasma
capsulatum
var. capsulatum

Kediler, kopekler, tavsanlar ve
si¢anlar

Genellikle asemptomatik,
ates, prodiiktif oksiiriik,
gogiis agrist, kilo kaybi,
hepatosplenomegali ve
hematolojik bozukluklar

2.3. Zoonoz ve Tek Saghk

Zoonozlar da dahil olmak iizere yeniden ortaya cikan ve ortaya cikan hastaliklarin
kontrolii ve dnlenmesi i¢in, insan, hayvan ve cevre sektorleri arasindaki uygulamalarin ve
gozetimin yapilmasi icin ¢ok sektorlii personelin igbirlikleri ve ortakliklar1 biiyiik 6nem arz
etmektedir (Dahal ve Kahn, 2014). Bu kapsamda hayvanlar ve zoonoz hastaliklar arasindaki
karmagik etkilesimi anlamanin ve yOnetmenin Onemi, veteriner hekimler, beseri hekimler,
ziraatgilar, ekologlar, biyologlar, mikrobiyologlar, epidemiyologlar, biyomedikal miihendisleri

arastirmacilar ve evcil hayvan sahiplerinin bilgisini birlestirmemizi sagladigi i¢in geleneksel
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cizgileri asan kapsamli ve isbirlik¢i bir strateji olan Tek Saglik yaklagiminin kullanilmasim
gerektirir (Aenishaenslin ve digerleri, 2013; Dahal ve Kahn, 2014; One Health. One Health
Commission, 2020). Bu kavram, kiiresel saglik sorunlariyla uygun sekilde basa ¢ikmak i¢in
belirlenmistir. (Bidaisee ve Macpherson, 2014). Tiim alanlarin birlikte ¢alismasi zoonotik
hastaliklarin karmagsik diinyasinin asalabilmesine ve hastaliklarin 6nlemesi, kontrolii ve insan
ve hayvan sagliginin iyilestirilmesini saglayabilir. Arkadas hayvan zoonozunun ilging diinyasi
Tek Saghik felsefesi prizmasindan incelendiginde, zoonotik enfeksiyonlarin potansiyel
rezervuarlart veya tasiyicilart olarak sagladigi tehlikeleri incelenerek, en yakinimizdaki
hayvanlardaki hastalik bulasma modellerinin karmasikligi degerlendirilebilir. Ayrica, bu
hayvanlardan zoonozu 6nlemek ve yonetmek i¢in Tek Saglik'in rehber ilkelerinden yararlanan
yaratici terapilere, igbirlikli projelere ve yaratici taktiklere yon verilebilir. Bunun sonucunda bu
hayvanlarla olan dostlugun sevinglerinin bilgi, is birligi ve paylasilan sorumlulugun giiciinden
yararlanilarak, zoonotik hastaliklarin hayaleti tarafindan golgelenmesine gerek kalmayacagi bir
gelecege giden yol agilabilir. Bu durum hem insanlarin hem de hayvanlarin sagligi ve refahi,
birlesik bir Tek Saglik yaklagiminin benimsenerek giivence altina alinabilir. Bu kapsamda tek
saglik yaklasimi, esas olarak zoonozlarin dnlenmesi ve kontrolii yoluyla yoksulluk, saglik

giivenligi ve gida giivenligi tizerinde ¢ok 6nemli etkileri vardir (Okello ve Gibbs, 2011).

"Tek Saglik" kavrami, insanlarda halk sagliginin hayvan sagligi ve g¢evre ile iliskili
oldugunu kabul eden teorik bir ders stratejisidir. Evcil hayvanlarin insanlarda bazi hastaliklarin
varligint artirabilecegini bilinmesine ragmen, ¢ogu zaman evcil hayvanlarin etkilesimi
genellikle hafife alinir (One Health Initiative, 2021; Overgaauw ve digerleri, 2020). Gegtigimiz
on yillarda, kopekler ve kediler genellikle hayatlarinin 6nemli bir boliimiinii sahipleriyle yakin
temas halinde i¢ mekanlarda gecirmektedirler. Sonu¢ olarak, bu tiirlerden dogrudan veya
dolayl olarak cesitli zoonotik bulasici hastaliklar bulasabilir; bu nedenle, Diinya Kiiciik
Hayvan Veteriner Hekimler Birligi, evcil hayvanlarla ilgili olarak “Tek Saglik™n ti¢ kritik alan1
oldugunu diisiinmiistiir: Insan-evcil hayvan bagi, karsilastirmali tip ve zoonotik bulasici
hastaliklar, bu nedenle zoonotik hastaliklar ve evcil hayvanlarin insanlarla etkilesimlerinde
oynayabilecekleri rol hakkinda farkindalik eksikligi, insanlarda zoonotik hastaliklarin
salgininin en O6nemli nedenlerinden bazilaridir, toplumda farkindaligin artirilmasi bu
hastaliklarin 6nlenmesini ve kontroliinii de iyilestirmelidir (Baede ve digerleri, 2017; Grete ve
digerleri, 2014; Overgaauw ve digerleri, 2020; WSAVA, 2020). Baz etkilesim uygulamalariyla
ilgili olarak, bazi yazarlar sahiplerin %50'sinin evcil hayvanlarinin yiizlerini yalamasina izin

verdigini; evcil hayvanlarin %60'min yatak odasini ziyaret ettigini; %45-60"mmimn (kopekler-
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kediler) yataga ¢ikmasina izin verildigini; %18-30'unun (kopekler-kediler) sahipleriyle yatakta
ve kediler arasinda uyudugunu ve %45'inin mutfak lavabosuna atlamasina izin verildigini
gostermistir ( Overgaauw ve digerleri, 2009). Bu uygulamalar patojenlere potansiyel maruziyet
olusturabilir ve hayvanlarin 1sirma, yalama, tirmalama, hapsirma, oksiirme, viicut sivilarini,
salgilar1 veya kirli yataklar1 elle tutma yoluyla dogrudan veya dolayli temas yoluyla

mikroorganizmalari bulastirabilecegini hatirlatmaktadir. (Westgarth ve digerleri, 2008).

Enfeksiyon icin diger risk faktorleri arasinda diizenli ve etkili parazit ilaglamanin
olmamasi, rutin asilama programlarinin olmamasi, zayif hijyen uygulamalar, diisiik
sosyoekonomik ve egitimsel faktorler, diskilarin diizenli olarak toplanip atilmamasi, evcil
hayvan popiilasyonunun kontrol 6nlemlerinin eksikligi ve bunun sonucunda serbest dolasan

cok sayida kopek ve kedi popiilasyonu yer almaktadir (Stull ve digerleri, 2015).

Bu faktorlerin ¢ogu, el hijyeni ve hayvan temas davraniglarinin degistirilmesi gibi basit
onlemlerle azaltilabilir. Bu nedenle, zoonotik bir hastaliga yakalanma risklerinin ve riski
azaltabilecek onlemlerin farkinda olmak, kargilanmasi gereken gerekliliklerdir ( Bingham ve
digerleri, 2017; Stull ve digerleri, 2015). Ulkemizde kedi ve kdpek sahiplerinin evcil hayvan
sahibi olmaya ve iliskili zoonozlara yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarin1 degerlendirdigi bir
calisma bulunmamaktadir. Hayvan sahiplerinin bu hastaliklarin ne oldugu (bulagsma
mekanizmalari, insan sagligi lizerindeki etkiler ve dnleyici tedbirler) hakkindaki cehalet ve kafa
karigiklig1 nedeniyle bu hastaliklara karsi savunmasizdir ve bu da hastalanma olasiligini
artirmaktadir ( Kakkar ve digerleri, 2011). Bu nedenle, bu ¢alismada Kedi ve kopek sahiplerinin
zoonotik hastaliklar1 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. (Corrales ve
digerleri, 2021)

2.4.Zoonozlari Kontrolii

Zoonozlar uluslararasinda toplum igin ciddi bir saglik tehdidi olusturmaktadir. Insan
hastaliklarinin yaklasik %58-61'1 bulasic1 olmaktadir ve %75'e kadar1 zoonoz kaynaklidir(Al-
Tayib, 2019; Sargeant, 2013). Zoonoz, insanlar, hayvanlar ve c¢evrenin etkilesimini
icermektedir ve bu nedenle etkili kontrol onlemlerini saglamak sebebiyle ¢ok sektorlii bir

yaklagim gerekli olmaktadir (Aenishaenslin ve digerleri, 2013).
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Basaril1 ve islevsel gozetim, iyi donanimli laboratuvar, yeterli teshis tesisleri, yetenekli
insan giicli ve fon gerektirmektedir. Zoonozlarin kontrolii i¢in asagidaki dort gozetim tiirii

uygulanabilir:

e Insan veya hayvanlarin kaninda patojenlerin varligini, bagisiklik tepkilerini izleyerek tespit
etmek amaciyla yapilan serolojik gézetim.

e Patojenleri tespit etmek ve tanimlamak i¢in patojen gozetimi.

e Hastaligin bulasmasindan sorumlu risk faktorlerini tespit etmek icin risk gozetimi. Bu
kontrol stratejisi, ¢ok ¢esitli hastaliklarin klinik 6zelliklerini ve yayginliklarini belirlemek
i¢in kullanilamaz.

e Semptomlara dayali veri analizi yoluyla hastaliklarin egilimini belirlemek i¢in sendrom

gbzetimi. Bu analiz tabanli gézetim patojenlerin varligini belirlemek i¢in kullanilamaz.

Etkilenen bireylere tedavi saglanmasi, saglikli bireyleri, hayvan hareketini kisitlanmasi,
ve hayvanlarin agilanmasi, hayvan popiilasyonun kontrolii ve test ve ayiklama (sarbon, glanders
ve Rift Vadisi atesi) gibi hastalik kontroliiniin genel prensipleri de zoonozlarin kontrolii i¢in
kullanilabilmektedir. Yeni enfeksiyonlar edinme sansini azaltmak i¢in enfekte materyallerin
dekontaminasyonu gerekmektedir. Ornegin, kiirtajla alinan fetiisiin giivenli bir sekilde atilmasi
brusellozun yayginligin1 azaltabilmektedir. Kisisel hijyen yonetimi ve kask, gozliik, eldiven,
labortuvar Onliigii, maske, gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi uygulanmalisi
gerekmektedir. Uygulanabilir oldugunda, bruselloz, salmonelloz ve tiiberkiilozun yayilmasini
azaltmaya yardimci olmak i¢in kirlenmis materyallerin ve alanlarin iyice dezenfekte edilmesi

gerekmektedir (Chomel, 2008).

Ortaya ¢ikan ve yeniden ortaya ¢ikan zoonozlarin kontrolii i¢in uyumlu ve multidisipliner
yaklasimlar gerekli olmaktadir (Chomel, 2008). Ortaya ¢ikan ve yeniden ortaya c¢ikan
enfeksiyonlarin ¢ogu (zika, dang hummasi, ve chikungunya gibi) vektdr kaynakli arboviral
enfeksiyon tiirleridir. Bu sebeple, etkili bir sekilde kontrol altina alinmalari i¢in vektor
kontroliine ek olarak bu enfeksiyonlarin etkili bir epidemiyolojik gozetimi de dikkate
alinmalidir (Hassell ve digerleri, 2017). Bu gozetim, konak dinamikleri, vektdr biyolojisi,
patojen nisi ve viriilansi, arzi kullanimi, yaban hayati dagilimi ve sosyoekonomik durum gibi
ortaya ¢ikma veya yeniden ortaya ¢ikmadan sorumlu risk faktorlerini igerir. Vektor benzeri
sivrisinekler, keneler ve bitler tarafindan bulasan bazi parazitik ve bakteriyel zoonozlari kontrol

etmek i¢in hasere ve vektor kontrolii de gereklidir. Basarili vektor kontrol stratejileri, entegre
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hasere yonetimi ve entegre vektor yonetim sistemleri dahil olmak iizere fiziksel, biyolojik

ve/veya mekanik yontemlerin bir kombinasyonunu igermesi gerekmektedir (Rahman, 2017) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Bu aragtirmada Aydin bdlgesinde kedi ve kopek sahiplerinin zoonotik hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek, olas1 riskleri ve bununla ilgili kontrol uygulamalarini
karakterize etmek amaciyla, Aydin Adnan Menderes Universitesi Kliniklerine getirilen kedi ve
kopek sahiplerine bilgilendirilmis onam formu (EK1) imzalatilarak, yiiz yiize 208 anket
yapilarak veriler toplandi. Tez calismasina Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Girisimsel olmayan caligmalar Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
06.09.2023 tarih ve E-21347915-050.04.04-411495 sayil1 etik kurul onay1 alinarak baslandi.

3.2. Yontem

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi bolgede
hizmet veren ¢evre illerden hasta kabul eden bir kurulustur. Bu bolge hem sehir hem kirsal
bolgede bulunan hastalara hizmet vermektedir. 2022-2023 doneminde kliniklere bagvuran kedi
kopek hasta say1s1 2100 olarak kaydedilmistir. Anket formlar1 isimsiz olarak hazirlandi ve anket
caligmas1 goniilliiliik ve gizlilik esas olarak alinarak gergeklestirildi. En az bir kedi ve/veya bir

kopege sahip olan katilimcilar i¢in dahil etme kriterleri asagidaki sekilde belirlendi:

1- 18 yasinda veya daha biiyiik olmak,
2- Evcil hayvanin saglik, beslenme ve veteriner kontrollerinden esas olarak sorumlu kisi
olmak,

3- Evcil hayvanlar veteriner hekim kontroliine gotiirmek.
Calismaya dahil etmeme kriterleri ise asagidaki sekilde belirlendi.

1- Yetistirici veya tiiccar olmak,
2- Ondan fazla kedi veya kopege sahip olmak,

3- Hayvanin profesyonel kullanima.
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3.3. Anket Degerlendirme

Ankette, katilimcilarin demografik 6zelliklerini (Yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan
bolge, evcil hayvan tiirii), veteriner hekim kontrol siiresini, evcil hayvan ve hane halki
davraniglarin1 belirleyen 33 adet soru ve ifade (EK 2) yer aldi. Evcil hayvan sahiplerinin
yanitlar1 Avrupa Bilimsel Evcil Hayvan Parazit Konseyi (ESCCAP) yonergelerinde agiklanan
risklere dayali olarak kopekler ve kediler dort farkli risk grubundan birine (A, B, C veya D)
dahil ederek smiflandirilarak yorumlandi. ESCCAP yo6nergelerinde kedilerin ve kopeklerin
risk gruplarini belirlemek i¢in asagidaki kriterler esas alindi. Bu kriterlerin belirlenmesinde

kullanilacak sorular anket formunda bulundu.

A- Sadece icerde yasar veya disart ciktiginda diger kopeklerle, parklarla, oyun

alanlartyla,
av hayvanlartyla iliskisi yoktur, solucan, siimiikliibdcek, ¢ig et yemez.

B- Igeride yasar, disartya ciktiginda solucan, siimiikliibdcek, ¢ig et erisimi olabilir,
yiyebilir.

C- lIgeride yasar, disar1 ¢iktiginda diger kdpeklerle, parklarla, oyun alanlariyla iliskisi
halindedir, solucan, stimiikliibocek, ¢ig et yiyebilir veya av hayvanlariyla temasi
vardir. Her seyi yemeye egilimlidir.

D- Gozetimsiz disar1 ¢ikar, av hayvanlarmin (tilkilerin) bulundugu bdlgede yasar.

Avlanir, ¢ig et yer.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Caligma 6rneklem sayisinin, G*Power (Faul ve digerleri, 2007) programi araciligiyla etki
biiyiikliigiiniin orta diizeyde olacagi 6n goriilerek (ki kare testi i¢in orta etki biytlikligi
degeri=0,30), 0,05 a hata pay1 (iki yonlii) ve 0,95 1-B gilic degerlerinde en az 172 kisi olmasi
gerektigi belirlendi. Ancak veri kaybi dikkate alinarak 200 kisi 6ngoriildii ve ankete 208
katilimc1 katildi. Anket sonuglart IBM SPSS Statistics 26 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket
programi aracihigiyla gergeklestirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.
Aragtirmanin sonucunda elde edilen veriler yiizdelik dagilim, ortalama, kikare testi ve
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmasi ile yapilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini
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belirlemek amaciyla tanimlayici istatistikler kullanildi. Degiskenler i¢in frekans ve ylizde

degerleri verildi.
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Anket sorular1 elde edilen veriler Tablo 8- Tablo 17’ gosterildi.

Tablo 8 anket katilimcilarindan elde edilen bilgileri icermektedir.

4. BULGULAR

Bu degiskenler

incelendiginde katilimcilarin yas grubunun en yiiksek oranda 26-61 yas arasi grup oldugu

(%75); %67,8’1 kadmlardan olustugu; ve

%72,1’nin yiiksek okul mezunu oldugu

belirlenmistir. Calisma kapsaminda %48 kedi sahibi; %38 kopek sahibi ankete katilirken

%13,9 oraninda hem kedi hem kopek sahibi kisi ankete katilmistir. Tanimlayici bilgiler arasinda

ESCCAP yonergelerinde agiklanan ve kedi ve kopeklerde tanimlanmis olan dort farkli risk

kategorisinde ise ankete katilan katilimcilar arasinda diisiik riske sahip olan A grubunun %66,8;

yiiksek risk grubu olarak degerlendirilen D grubunun %2,9 oldugu goézlenmistir.

Tablo 8. Demografik bulgular

Degisken F %

Yas

18-35 yas 36 17,3

26-61 yas 156 75

62 ve iizeri 16 7,7

Cinsiyet

Iéflf;‘kl 141 67,8
67 32,2

Egitim Durumu

[kogretim 15 7,2

Ortadgretim 43 20,7

Yiiksek Ogretim 150 72,1

Yasanilan Yer

Ef);t 184 88,5
24 11,5

Hayvan sayilari

Kopek 79 38

Kedi 100 48,1

Her ikiside 29 13,9

Kriterler

A 139 66,8

B 48 23,1

C 15 7,2

D 6 2,9
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Dip Not: A: Sadece igeride yasar veya disar1 ¢ikar ancak diger evlerin kopek ve kedileriyle dogrudan temasi
yoktur ve av hayvanlari/cig et, les veya diski yemez B: Gozetim altinda disar1 ¢ikar ve diger evlerin kopek ve
kedileriyle dogrudan temas kurar, ancak av hayvanlari/¢ig et, les veya diski yemez C: Gdzetim altinda disar1
cikar ve diger evlerin kdpek ve kedileriyle dogrudan temas eder ve av/¢ig et yer, ancak les ve digk1 yemez. D:
Gozetimli veya gozetimsiz olarak digar1 ¢ikar ve diger evlerin kdpek ve kedileriyle dogrudan temas kurar ve

les veya disk1 yer

Tablo 9’da anket katilimecilarina evcil hayvanlardan insanlara gegen hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulmus ve %67,3 {iniin bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Evcil
hayvanlardan insanlara hangi hastaliklarin bulasabilecegi sorusuna ise %76,4’1i viral, paraziter,
bakteriyel ve fungal hastaliklar oldugunu belirtirken %2,4 iiniin fikri olmadigini belirtmistir.
Katilimcilar evcil hayvanlardan kendilerine ya da hane halkina bir hastalik bulasip bulasmadig1
sorusuna %96,2 oraninda hayir cevabi vermistir. Katilimeilarin %61 1 evcil hayvanlardan
kendileri, aileleri veya arkadaslarina bir hastalik bulasmasi konusunda endise duymadiklarini

belirtmistir.

Tablo 9. Hastalik ve endise degerlendirmesi

Degiskenler F %
Hayvanlardan insanlara gegen hastaliklar hakkinda bilginiz var mi1?
Evet 140 67,3
Hayir 68 32,7

Evcil hayvanlardan insanlara bulasabilecegini diistindiigiiniiz
hastaliklar hangileridir?

Paraziter

Viral 6 2.9
. 33 15,9

Bakteriyel 5 1

Fungal

Hepsi 3 14

Fikrim yok 159 764

5 2,4

Hanenizde biri evcil hayvandan hastalik kapti m1?

Evet 8 3,8

Hayir 200 96,2

Kendinizin, ailenizin ya da arkadaslarimizin evcil bir hayvandan
hastalik kapmasindan ne kadar endiselisiniz

Cok endiseli 2 1

Endiseli 14 6,7
Biraz endiseli 22 10,6
Cok az endiseli 43 20,7
Hig endigeli degilim 127 61,1
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Tablo 10’ da katilimcilarin %95,2’si son 12 ay i¢inde evcil hayvanlarini veteriner hekime

gotiirdiiklerini  bildirirken, %068,3’i doktor yada saglik calisanlarinin kendilerine evcil

hayvanlar1 olup olmadigini sormadiklarim1 bildirmistir. Katilimcilarin %77,4°1 evcil sahibi

olmanin faydalarimi doktor yada saglik calisanlar1 ile tartismadiklarini soylemistir. Anket

katilimcilarinin %44,7°si evcil hayvan temas: ile bulasabilecek hastaliklar hakkinda bilgi

vermenin veteriner hekimlerin gérevi oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 10. Anket formunda 15-20 numarali sorulara verilen yanitlar

Degiskenler F %
Son 12 ayda evcil hayvaniniz veteriner hekime gétiirdiiniiz mii?
Evet 198 95,2
Hayir 10 4,8
Doktorlariniz ya da saglik calisanlari size evcil hayvaniniz olup olmadigin
sordu mu?
Evet 66 31,7
Hayir 142 68,3
Doktorlariniz ya da saglik ¢alisanlari ile evcil hayvan sahibi olmanin veya
beslemenin faydalar1 konusunu tartistiniz mi?
Evet 47 22,6
Hayir 161 77,4
Evcil hayvan temasi ile ortaya ¢ikabilecek hastaliklar hakkinda bilgi
vermekten kim sorumlu olmali?
Veteriner hekim 93 447
Saglik ¢aligsanlart 17 8,2
Veteriner hekim-saglik ¢alisanlar 88 42,3
Diger 4 1,9
Fikrim yok 6 2,9

Yapilan istatistiki degerlendirmede yas gruplari ile ankette sorulan ifadeler arasinda bir

iligkiye rastlanmadi (Tablo 11). Risk gruplari, zoonoz hastalik kapma endisesi, hastalik

bulagmasi, son bir yilda veteriner hekim kontroliine gétiiriilme, evcil hayvanin evde serbestge

dolagmasi, mutfaga ve ¢ocuk odasina girmesi ile temizlik aligkanliklar1 gibi soru ve ifadelerde

yas gruplar1 beklenen diizeyde yanit verdikleri goriildii. Ayni sekilde katilimcilarin yasadiklari

yer (kdy, kent) ile anket soru ve ifadeleri arasinda iliskiye rastlanmada.
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Tablo 11. Temizlik ve ev davranislar ile ilgili bulgular (Soru 24-33)

Degisken f %
Eviniz ne siklikla temizlersiniz?
Giinde bir 94 45,2
Birkag giinde bir 90 43,3
Haftada bir 22 10,6
Ayda bir 2 1
Kedi yada kopek kafes/kum temizligi yaparken eldiven kullanir misiniz?
Evet 85 40,9
Hayir 122 58,7
16 yasindan kii¢iik ¢ocuklariniza kafes/kum temizliginde sorumluluk verir
misiniz?
Evet 63 30,3
Hayir 120 57,7
Cevap vermeyen 25 12
Evcil hayvanlarinizin evin iginde serbest¢e dolasmasina izin verir misiniz?
Evet 188 90,4
Hayir 20 9,6
Evcil hayvanlarinizin mutfaga girmesine izin verir misiniz?
Evet 156 75
Hayir 52 25
Evcil hayvanimizi mutfak lavabosunda yikar misiniz?
Evet 4 1,9
Hayir 204 98,1
Evcil hayvanimizi banyoda yikar misiniz?
Evet 142 68,3
Hayir 66 31,7
Evcil hayvaniniz ¢ocugunuzun odasina girmesine izin verir misiniz?
Evet 159 76,4
Hayir 33 15,9
Cevap vermeyen 16 7,7
Cocuklarmizin evcil hayvaninizla temasmdan sonra ellerini yikar mi1?
Her zaman 4 1,9
Genellikle 17 8,2
Bazen 16 7,7
Hi¢ Yikamaz 9 43
Cevap vermeyen 162 77,9

Anket katilimcilarinin egitim durumlart ile risk grubu kriterlerinin dagilimlarinin
incelenmesinde yiiksek 6gretim mezunu katilimcilarin risk grubu daha diisiik olan A ve B
kriterlerinde beklenenden daha ytiksek oranda olduklari, ilkdgretim diizeyindeki katilimcilarda

ise risk grubu yiiksek olan C beklenenden daha fazla olduklar1 gézlemlendi (Tablo 12).
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Tablo 12. Egitim durumuna gore risk gruplari arasindaki iliski

Egitim Kriter Total
A B C D

iIkégrenim ST ! 4 4 0 15
% 46,7 26,7 26,7 0 100

Ortabérenim Sayi 26 15 2 0 43
£ % 60,5 34,9 47 0 43,0
o Sayi 106 29 9 6 150
Yiiksekdgrenim % 70,7 19,3 6 4 100
ot Sayl 139 48 15 6 208
% 66,8 23,1 72 2,9 208,0

X?=15,95 p=0,014

Katilimeilarin  egitim diizeylerinin anket soru ve ifadelerinde yapilan istatistiki
degerlendirmede egitim durumu ile risk gruplart ve evcil hayvanin mutfaga girmesine izin
verme arasinda anlamli iliski belirlenirken diger soru ve ifadelerde beklenen dagilimda
olduklar1 saptandi (Tablo 13). Veriler incelendiginde anket katilimcilarinin egitim diizeyleri ve
evcil hayvanin mutfaga girme oranlarinda yiiksek 6gretim diizeyinde egitimi olanlarda evet

cevaninin beklenenden fazla oranda oldugu belirlendi.

Tablo 13. Katilimcilarin egitim diizeyi ile mutfaga evcil hayvan girme arasindaki iliski diizeyi

o Mutfaga girme
Egitim Evet Hayir Total

S ] Say1 8 7 15
e % 53,3 46,7 100

e Say1 27 16 43
Ortadgrenim % 62,8 37,2 100
. e Say1 121 2b 150
Yiiksekogrenim % 807 103 100
Say1 156 52 208

Total % 75 25 100

X?=9,743 P=0,008

Sadece kopegi olan katilimcilarda diisiik risk grubundaki A kriterine uyum beklenenden
diisiik iken B grubunda beklenenden yiiksek olarak belirlendi. Sadece kedi sahibi katilimcilarda
A ve B risk gruplarina tam tersi bir dagilim oldugu goézlendi. Her li¢ grupta yiiksek risk
gostergesi olan C ve D gruplaria ise daglimin beklenenden daha diisiik oldugu belirlendi

(Tablo 14). Hayvan tiirii ile diger anket soru ve ifadeleri arasinda bir iligkiye rastlanmadi.
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Tablo 14. Evcil hayvan tiirii ile risk kategorileri iliski diizeyi

Kriter Total
A B C D
Sadece kopegi olanlar Sayt 40 28 ! 4 [
% 50,6 35,4 8,9 4,1 100
Hayvan Tiirii g Sayl 83 11 5 1 100
Sadece kedisi olanlar % 66,8 231 72 2.9 100,0
Her ikisine de sahip Say1 16 9 3 1 29
olanlar % 55,2 31,0 10, 3.4 100
Total Say1 139 48 15 6 208
% 66,8 23,1 72 29 100
X?=23,89 P=0,001

Ankete katilan kadin katilimeilarin evcil hayvanin evin i¢inde serbestge dolagmasina izin verir
misiniz sorusuna daha fazla oranda evet dediklerini; erkek katilimcilarda bu oranin daha diisiik

oldugu gozlemlendi.

Tablo 15. Katilimcilarinin cinsiyet ve evcil hayvanin serbestge evde serbestge dolagmasi
arasindaki iliski diizeyi

Evde Serbest Dolasma
Total
Evet Hayir
Kadin Say1 134 7 141
Cinsiyet S% 22 153 16070
ayl
Erkek % 80,6 19,4 100
Total Say1 188 20 208
% 90,4 9,6 100
X?=10,895 P=0,001

Tablo 16’da anket katilimcilarina zoonoz hastaliklar ile bilgiyi kimden edindiniz ve faydali oldu
mu sorusu yoneltilmistir. Katilimeilar birden fazla secenek isaretledikleri i¢in burada n sayisi
272 olarak belirlenmistir. Anket katilimcilar1 zoonoz hastaliklar ile ilgili bilgiyi veteriner
hekimden almanin daha faydali oldugu goriisiindedir. Ancak katilimcilar bu konuda bilgiyi
bliyiik oranda basin yayindan aldiklarini belirtmislerdir. Bu kaynaktan bilgi alanlarin %5,3 i
bilgilerin faydali olmadigini belirtmistir. Veteriner hekim ve saglik c¢alisanlarindan alinan

bilgilerin faydali oldugu konusunda tiim katilimcilar evet cevabini vermistir.
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Tablo 16. Zoonoz hastaliklar ile ilgili kim bilgi verdi ve fayda durumu

FAYDA
Total
Faydal oldu Faydal olmadi

) ; Say1 93 0 93

Veteriner hekim % 100 0 100

i Say1 19 0 19

Saghk cahisam % 100 0 100

_ Say1 12 0 12

Kimd H t tsh

imden  Hayvan yet ve petshop % 100 0 100

Say1 22 ’ 29

Arkadas akraba % 75.9 24,1 100

Basin yayin Sayt 20 ! o0

yay % 94,7 53 100

Say1 272 14 286

Total
ota % 95,1 4,9 100

X?=29,48, P= 0,000

Anket katilimcilarina kendileri veya ailelerinden herhangi birine evcil hayvanlar

tarafindan tirmalanma veya 1sirilma sorusu yoneltilmistir (Tablo 17). Buna gore 1-13 yas

arasinda tiim cevaplar beklenenden diislik olarak saptanirken 4 kisi kendi kedisi tarafindan

tirmalanmistir. 14-25 yas grubunda % 47,4 oraninda kendi kedisi tarafindan tirmalanma

belirlenmistir. Diger durumlar beklenenin altinda dagilim gostermi,stir. 26-61 yas aras1 grupta

kendi kedisi tarafindan tirmalananlarin oram1 %40,6 dir. %14,5 kendi veya baska kediler

tarafindan 1sirilma orani saptanmustir. 62 yas tizerindeki anket katilimcilarindan tamami kendi

kedisi tarafindan tirmalanmig olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 17. Evcil bir hayvan tarafindan 1sirma ve tirmalanma durumu

Yas A B C D E F G H  Toplam

113 Say1 1 0 1 0 4 1 1 0 8
% 125 0,0 125 0,0 500 125 125 00 _ 100

Sayi_ 4 1 0 1 23 8 11 0 48
RS % 83 21 0,0 2.1 479 167 229 00 100
26-61 yas Sayi_ 9 5 10 11 56 20 20 7 138
% 65 3,6 72 8.0 40,6 145 145 51 100

62 veiigeri _SV1__ 0 0 0 0 6 0 0 0 6
% 00 0,0 0,0 00 1000 00 00 00 100
Toplam Sayi 14 6 11 12 89 29 32 7 200
% 70 30 55 6,0 445 145 160 35 _ 100

Dip Not: A: Kendi kdpegi tarafindan tirmalanma B. Bagka kopek tarafindan tirmalanma C: kendi kopegi tarfindan

isirilma D: Bagka kopek tarafindan isirilma E: Kendi kedisi tarafindan tirmalanma F: Bagka kedi tarafindan

tirmalanma G: Kendi kedisi tarafindan 1sirilma H: Bagka kedi tarafindan 1sirilma.
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5. TARTISMA

Evcil hayvan zoonozlari, 6zellikle evcil hayvan sahipligi arttikca ve evcil hayvan
tanimlar1 yeni ve egzotik hayvanlar1 da kapsayacak sekilde genisledikce ortaya ¢ikan bir halk
sagligl sorunudur. Insanlarin evcil hayvanlarla temasmin birgok arkadaslik ve psikolojik
faydas1 vardir; ancak evcil hayvanlar zoonotik hastaliklarin bilinen rezervuarlaridir. Kiiresel
seyahat, hayvan ticareti, niifus artisi, kentlesme, iklim degisikligi, antibiyotikler, pestisitler,
artan evcil hayvan popiilasyonlar1 ve daha fazla hayvansal iiriin kullanimi, zoonozlarin ortaya
¢ikmasina katkida bulunan faktorler olarak gosterilmistir. (Baede ve digerleri, 2017; One
Health Initiative, 2021; Overgaauw ve digerleri, 2020; WSAVA, 2020). Son zamanlardaki
zoonotik salginlar, kotii hayvan bakimi, yetersiz hijyen ve sanitasyon onlemleri gibi evcil
hayvanlarla ilgili birgok ek risk faktoriinii vurgulamaya yardimci olmustur. Bu nedenle,
zoonotik bir hastaliga yakalanma risklerinin ve riski azaltabilecek dnlemlerin farkinda olmak,
karsilanmasi gereken gerekliliklerdir (Bingham ve digerleri, 2017; Stull ve digerleri, 2015).
Halkin evcil hayvan sahibi olmaya ve iliskili zoonozlara yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
degerlendirmis olmalarina ragmen; yine de, ¢ok az galisma zoonozlarla ilgili bilgisinin ne
oldugunu gostermektedir (Ali ve digerleri, 2014; Baneth ve digerleri, 2016; Bingham ve
digerleri, 2010; Kiflu ve digerleri, 2016; Kakkar ve digerleri, 2011; Stull ve digerleri, 2012).
Ogrenciler arasinda yapilan ¢alismada zoonoz hastaliklarin ne oldugu (bulasma mekanizmalari,
insan sagligi iizerindeki etkiler ve onleyici tedbirler) hakkindaki bilgisizlik ve kafa karigiklig
nedeniyle bu hastaliklara karsi savunmasiz olduklarini ve hastalanma olasiliklarinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Toplam 315 6grencisi olan dort 6zel okulu arastirdik. Genel olarak,
katilimcilar ¢ogunlukla erkeklerdi; %82,22'si dncelikle fakir veya orta siniftandi, %78,41'inin
evcil hayvani vardi ve en yaygin olan1 bir kopekti (%50,79). Her ikisi i¢in de (kopekler ve
kediler), erkekler dncelikle %50,53 ve %61,90 oraninda tam iken, disiler sirasiyla %56,71 ve
%77,27 oraninda agirlikli olarak kisirlastirilmistir. Ek olarak, katilimcilarin %95,23' zoonoz
terimini  duyduklarmi soyledi. Katilimcilarin ayrintili - demografik profili Tablo-1'de
sunulmustur. Uygulamalara iliskin olarak, kopeklerin %35'i ¢ig veya sofra artiklariyla
besleniyor. Ogrencilerin ortalama %39,49'u evcil hayvanlarinin ne siklikla asilandigini veya
kurtlandigini bilmiyordu. Pire veya kenelerle ilgili olarak, 6grencilerin %81,25'1 bunlari
kopeklerinde ve %67,82'si kedilerinde gordiigiinii bildirdi. Katilimcilarin detayli bilgi ve
uygulamalar1 Tablo-2'de sunulmustur. Ayrica, 6grencilerin %72,28'1 evcil hayvanlariyla agiz
temas1 yasadigini; %64,36's1 evcil hayvan digkisiyla temas ettigini bildirmistir. Son olarak,
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evcil hayvanlartyla temas ettikten sonra %62,38'inin ellerini yikadigini, ancak bunlarin yalnizca
%355,56'sinin bunu diizenli olarak yaptigini; %37,62'sinin evcil hayvanlariyla temas ettikten
sonra ellerini asla yikamadigini bulduk. 1. Asamada, 6grencilerin %100'i kuduz hakkinda bir
seyler duymustu; ancak, diger hastaliklarla ilgili olarak, katilimcilarin diistiik bir yiizdesi bunlari
duymustu. Ogrencilerin diisiik bir yiizdesi baz1 hastaliklar1 duymus olsa da, semptomlar,
bulasma yolu ve Onleyici tedbirler hakkindaki bilgi daha disiikti. Uyuz, kuduz ve
toksoplazmoz, sirasiyla %23,01, %22,70 ve %?20,31 ile daha fazla duyarlilik gosterdikleri
durumlard1 (Corrales ve digerleri, 2021). Ulkemizde zoonoz hastaliklar hakkinda hasta
sahiplerinin bilgi diizeyinin arastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calisma kedi ve
kopek sahiplerinin zoonotik hastaliklari hakkindaki bilgilerinin degerlendirildigi ilk ¢alisma
olma oOzelligindedir. Bu kapsamda evcil hayvan zoonozlarinin hayvan sahipleri agisindan
etkisini izleme ve azaltma konusunda kamu saglik kuruluslarinin ve ortaklarinin faaliyetlerinin

bir analizi i¢in veri olusturacag diigtiniilmektedir.

Gliniimiiz toplumunda, insan-hayvan iliskisi, Ozellikle eglence, arkadaslik, ciftgilik,
askeri amaclar, engelli insanlar ve sahiplerine duygusal destek saglayan evcil hayvanlarda
onemli hale gelmektedir. Bununla birlikte, kopekler ve sahipleri arasindaki bdyle bir bag,
zoonotik hastaliklara yakalanma olasiligin1 potansiyel olarak artirmaktadir (Alho ve digerleri,
2018). Evcil hayvanlardan bulasan zoonotik hastaliklar nedeniyle halk sagligina yonelik tehdit
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde bildirilmektedir (Dantas-Torres ve Otranto
2016). Zoonotik hastaliklarin epidemiyolojisi, 6nemli maliyetlere neden olan cevresel,
sosyoekonomik, dini ve kiiltiirel faktorler gibi gesitli bilesenleri igerir (Kardjadj ve Ben-Mahdi,
2019). Fransa da yapilan sahiplerinin kirsal ve kasabalarda yasayan kisiler olan ¢ogu 6 ayliktan
biiyiik, disar1 ¢ikabilen, ¢ocuklarla veya yashlarla temas halinde olan kdpek ve kedilerden
olusan bir aragtirmaya gore; kopeklerin %83 linilin diger kopeklerle, salyangozlarla veya avlarla
temas halinde oldugu, bunlarin %68’inin bahgede stimiiklii bocek, salyangoz, ¢imen veya
toprak yedigi; aym sekilde kedilerin %52’sinin disarida avlanmakta ve av hayvanlar1 yakaladigi
tespit edilmistir (Roussel ve digerleri, 2019). Kedi ve kdpekler ESSCAP yonergelerine gore
risk gruplarinda degerlendirildiginde kdpeklerin %89’u ve kedilerin %53l en yliksek risk
grubu olan D risk grubunda bulundugu rapor edilmektedir (Roussel ve digerleri, 2019).
Almanya ve Ispanya’da da ESCCAP yonergelerine dayali benzer bir calisma yapilmis risk
gruplar1 ve yasanilan yer karsilagtirmasinda D risk grubundaki kedilerin ¢cogunlukla kirsal
alanda yasadig1 bildirilmistir (Miro ve digerleri, 2020). Bu ¢aligmada yaslar1 gézetilmeksizin

kedi ve kopekler risk gruplar ile kedi ve kopek sahiplerinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
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yasanilan yer, kedi ve kdpek sayilart incelendiginde 26-61 yas arast grubun (%75) en yliksek
oranda oldugu, katilimcilarin %67,8’inin kadinlardan olustugu, %72,1 yiiksek okul mezunu
oldugu belirlendi. Calisma kapsaminda %48 kedi sahibi; %38 kopek sahibi ankete katilirken
%13,9 oraninda hem kedi hem kopek sahibi kisi ankete katilmistir. Tanimlayici bilgiler arasinda
ESCCAP yonergelerinde aciklanan ve kedi ve kopeklerde tanimlanmis olan dort farklh risk
kategorisinde ise ankete katilan katilimcilar arasinda diistik riske sahip olan A grubunun %66,8;

yiiksek risk grubu olarak degerlendirilen D grubunun %2,9 oldugu gézlenmistir .

Katilimcilarin %67,3"liniin evcil hayvanlardan insanlara gecebilecek hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Bu oran, evcil hayvan sahiplerinin bir kisminin zoonoz
hastaliklar konusunda bilgi sahibi oldugunu, ancak genel niifusun hala énemli bir kisminin bu
konuda eksik bilgiye sahip olabilecegini gostermektedir. Literatiir incelendiginde, zoonozlara
dair bilgi diizeyinin, sahiplerin egitim durumu, saglik bilgisi ve hayvan bakimi konusundaki
deneyimlerine bagli olarak degistigi bilinmektedir (Schwartz ve digerleri, 2019). Bu baglamda,
kedi ve kopek sahiplerinin zoonozlar hakkinda daha fazla egitim ve farkindalik destegine

ithtiya¢ duydugunu séylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin %76,4', evcil hayvanlardan insanlara gegebilecek hastaliklar arasinda
viral, paraziter, bakteriyel ve fungal hastaliklar oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, sahiplerin
zoonozlarin farkli etiyolojik kaynaklari hakkinda genel bir farkindalik olusturdugunu
gostermektedir. Son yillarda yasanan Covid pandemisininde bu farkindaligin olugsmasinda
onemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Fayer ve Sogin (2003), ozellikle paraziter
hastaliklarin (6rnegin, toksoplazmoz) evcil hayvan sahipleri tarafindan genellikle g6z ardi
edildigi ve bu hastaliklarin insan saglhigina yonelik ciddi riskler tasiyabilecegini
vurgulamaktadir. Ancak, bazi zoonozlarin insanlar {lizerinde daha belirgin etkiler
olusturabilecegi, Ozellikle viral ve bakteriyel hastaliklarin toplum sagligi agisindan ciddi
tehditler tasiyabilecegi g6z Oniinde bulunduruldugunda, sahiplerin bu hastaliklarin spesifik

tiirleri hakkinda daha fazla bilgi edinmesinin 6nemli oldugu 6ngoriilmektedir.

Katilimcilarin %96,2's1 evcil hayvanlardan kendilerine ya da hane halkina herhangi bir
hastalik bulagsmadigini belirtmistir. Bu, genel olarak sahiplerin evcil hayvanlarindan hastalik
bulagma olasiligina kars1 bir endise tasimadiklarini, ya da bu konuda bir risk algilamadiklarini
gostermektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin %61'inin, evcil hayvanlardan kendileri veya
hane halklaria bir hastalik bulagsmas1 konusunda endise duymadigini belirtmesi, bu konuda
ciddi bir bilgi eksikligine isaret edebilir. Zoonozlarin, 6zellikle bagisiklik sistemi zayif olan

bireylerde (¢ocuklar, yaslilar, hamileler) ciddi saglik sorunlarina yol acabilecegi gercegi goz
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onlinde bulunduruldugunda, sahiplerin bu riskleri daha iyi anlamalar1 6énemlidir (Kahn ve
digerleri, 2017). Bu durum, farkindalik eksikliklerinin ve bilgi yetersizliklerinin bir gdstergesi

olarak degerlendirilebilir.

Kedi ve kopek sahiplerinin  zoonoz hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerini, veteriner
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin rolleri incelendiginde; katilimeilarin %95,2'sinin son 12 ay
icinde evcil hayvanlarini veteriner hekime gotiirdiiklerini belirtmeleri, evcil hayvan bakimina
yonelik bir biling ve sorumluluk hissinin varligin1 géstermektedir. Bu durum, evcil hayvan
sahiplerinin sagliklarin1 koruma ve hayvanlarinin saghgina 6zen gosterme konusunda
genellikle olumlu bir tutum sergilediklerini isaret etmekledir. Ancak katilimeilarin %68,3"
doktor veya saglik calisanlarinin evcil hayvanlarinin olup olmadigini kendilerine sormadigini
bildirmistir. Bu bulgu, evcil hayvanlarin saglik {izerindeki potansiyel etkilerinin, Tek saglik
konsepti kapsaminda, ““Tek Saglik” kavrami, insanlarda halk sagliginin hayvan sagligi ve ¢cevre
ile iligkili oldugunu kabul eden teorik bir ders stratejisidir. Hekimlerin, veterinerlerin, ¢evre
bilimcilerinin, halk saglig1 profesyonellerinin ve vahsi yasam uzmanlarmin igbirligini gerektirir
(Corrales ve digerleri, 2021) belirtildigi gibi genel saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
yeterince dikkate alinmadigin1 gostermektedir. Zoonoz hastaliklarin insan sagligina etkisi goz
ontinde bulunduruldugunda, bu eksiklik 6nemli bir sorundur. Evcil hayvanlar enfekte tiikiiriik,
kirli idrar veya diski veya dogrudan temas yoluyla farkli hastaliklar bulastirabilir
(Ghasemzadeh, 2015). Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle zoonoz hastaliklarin yayilma risklerini
g6z oniinde bulundurarak, evcil hayvan sahiplerinin durumu hakkinda sorgulamalar yapmalar1
ve hastaliklar1 6nleme konusunda daha kapsamli bir yaklagim benimsemeleri 6nemlidir. Bu
calismada, evcil hayvanla dogrudan temastan sonra el yikama orani orta diizeyde (%62,38)
bildirilmistir. Bu bulgunun aksine, gelismis iilkelerdeki evcil hayvan sahiplerinin ¢ogu, evcil
hayvanlartyla temas ettikten sonra ellerini daha az siklikta yikiyor. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde insanlarin %45'i evcil hayvanlarla temas ettikten sonra ellerini yikadigini bildirdi
( Boyle ve digerleri, 2019); Hollanda'da, kopek sahiplerinin %50'sinin kdpekleriyle temas
ettikten sonra ellerini yikadigmi ve Ingiltere, Cheshire'daki kopek sahiplerinin yalnizca

%15'inin bunu yaptigini sdyledi (Overgaauw ve digerleri, 2009; Westgarth ve digerleri, 2008)

Katilimeilarin %93'i, evcil hayvan temasi ile bulasabilecek hastaliklar hakkinda bilgi
vermenin veteriner hekimlerin gorevi oldugunu belirtmistir. Bu oran, veteriner hekimlerin
zoonozlarin yayilmasini engellemek ve sahipleri bilinglendirmek adina 6nemli bir rol
oynadiklarin1 gosterse de, ayni zamanda bu konuda veteriner hekimlerin bilgilendirme
sorumlulugunun ne denli kritik oldugunu ortaya koymaktadir. Veteriner hekimlerin, hayvan
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sahiplerini sadece evcil hayvanlarinin saghgiyla ilgili degil, ayn1 zamanda zoonoz hastaliklarla
ilgili de bilgilendirmeleri, halk sagligin1 koruma agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle, evcil hayvan sahiplerini evcil hayvanlarin1 uygun sekilde barindirmanin ve 6nerilen
hijyen 6nlemlerini uygulamanin (yani ¢ig evcil hayvan mamasindan, agiz temasindan kaginma
ve elleri yitkamama) 6nemi konusunda egitmek veteriner hekimlerin sorumlulugundadir (
Hasanov ve digerleri, 2018; Kogan ve digerleri, 2019; Overgaauw ve digerleri, 2020). Ancak,
veteriner hekimlerin bu bilgilendirmeleri etkin bir sekilde yapabilmeleri i¢in, sahiplerin daha
fazla katilimimi tesvik edecek ve iletisimi artiracak stratejiler gelistirmeleri gerektigi

distiniilmektedir.

Evcil hayvan sahiplerinin zoonozlar konusunda daha fazla bilgilendirilmesi, sadece
veteriner hekimlerin sorumlulugunda olmamalidir. Saglik sektoriindeki diger profesyoneller,
ozellikle doktorlar ve saglik c¢alisanlari, zoonozlarin yayilma risklerini gbéz Oniinde
bulundurarak, evcil hayvan sahipligi ve saglik {izerine daha fazla bilgi paylasmalidir. Zoonozlar
ve evcil hayvanlarla ilgili Tek Saglik kavrami, veteriner hekimlerin, hekimlerin ve halk sagligi
otoritelerinin tiim kararlarin ve uygulanan 6nlemlerin insan, hayvan ve ¢evre sagligi iizerinde
bir etkiye sahip olmasini saglamak i¢in neden birlikte caligmalar1 gerektigini agikca belirtir.
(Hasanov ve digerleri, 2018; Kogan ve digerleri, 2019; Overgaauw ve digerleri, 2020)) Ayrica,
veteriner hekimlerin daha genis bir egitim ve farkindalik kampanyasi diizenlemeleri, toplumun
genelinde evcil hayvan temasi ile bulasabilecek hastaliklar hakkinda bilgi eksikliklerini
gidermeye yardimeci olabilir. Saglik ¢alisanlarinin ve veteriner hekimlerin daha siki bir igbirligi

icinde olmalari, hem bireysel hem de halk sagligin1 korumak i¢in biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Gectigimiz on yillarda, kopekler ve kediler genellikle hayatlarinin 6nemli bir boliimiini
sahipleriyle yakin temas halinde i¢ mekanlarda gegirmektedirler. Sonug olarak, bu tiirlerden
dogrudan veya dolayli olarak ¢esitli zoonotik bulasici hastaliklar bulasabilir; bu nedenle, Diinya
Kiigiik Hayvan Veteriner Hekimler Birligi, evcil hayvanlarla ilgili olarak “Tek Saglik”in ti¢
kritik alan1 oldugunu diisiinmiistiir: Insan-evcil hayvan bagi, karsilastirmali tip ve zoonotik
bulasici hastaliklar ( Baede ve digerleri, 2017; Overgaauw ve digerleri, 2020; WSAVA, 2020).
Bu nedenle zoonotik hastaliklar ve evcil hayvanlarin insanlarla etkilesimlerinde
oynayabilecekleri rol hakkinda farkindalik eksikligi, insanlarda zoonotik hastaliklarin
salgininin en Onemli nedenlerinden bazilaridir, toplumda farkindaligin artirilmast bu
hastaliklarin 6nlenmesini ve kontroliinii de iyilestirmelidir ( Grete ve digerleri, 2014). Bazi
etkilesim uygulamalariyla ilgili olarak, bazi yazarlar sahiplerin %50'sinin evcil hayvanlarinin
yiizlerini yalamasina izin verdigini; evcil hayvanlarin %60'nin yatak odasini ziyaret ettigini;
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%45-60'n1n (kopekler-kediler) yataga ¢ikmasina izin verildigini; %18-30'unun (kopekler-
kediler) sahipleriyle yatakta ve kediler arasinda uyudugunu ve %45'inin mutfak lavabosuna
atlamasina izin verildigini gostermistir ( Overgaauw ve digerleri, 2009). Bu uygulamalar
patojenlere potansiyel maruziyet olusturabilir ve hayvanlarin 1sirma, yalama, tirmalama,
hapsirma, oksiirme, viicut sivilarini, salgilart veya kirli yataklari elle tutma yoluyla dogrudan
veya dolayli temas yoluyla mikroorganizmalari bulastirabilecegini hatirlatmaktadir ( Westgarth
ve digerleri, 2008). Bu ¢alismada da ankete katilanlarin biiyiik cogunlugu sahip olduklar1 kedi
veya kopeklerinin evde her yere rahatlikla girebildigini bildirmektedirler. Zoonozlarin en
yaygin bulagma yollar1 arasinda dogrudan temas, hayvanlarin digski ve tiiyleriyle etkilesim,
ayrica uygun olmayan hijyen kosullar1 yer almaktadir. (Rabbani ve digerleri, 2020).
Zoonozlarla ilgili bilgi diizeyinin, sahiplerin egitim durumu, yas ve yasam tarz1 gibi faktorlere
bagl olarak degisebilecegini rapor etmektedir. Bununla birlikte, literatiiriin 6nerdigi gibi,
insanlarin hayvanlarla olan etkilesimlerini sinirlamalar1 ve kisisel hijyenlerini arttirmalari
gerektigi hakkinda sahiplerin ¢ogu bilgilidir, ancak World Health Organization, 2021 bildirdigi
gibi bu bilgiyi giinliikk yasamlarinda ne derece uyguladiklari hakkinda belirgin bir farkindalik
yoktur.

Egitim diizeyinin, bireylerin saglik bilgisi ve hastaliklar hakkinda farkindaliklarini artiran
onemli bir faktor oldugu sikca vurgulanmaktadir (Bourdieu, 1984; Roos ve digerleri, 2018).
Yiiksekogretim diizeyine sahip bireylerin, zoonoz hastaliklar gibi saglikla ilgili konularda daha
fazla bilgi edinmeye egilimli olduklar1 ve bu bilgilerin de hastaliklar1 6nleme ve tedavi etme
konusunda daha biling¢li kararlar almalarin1 sagladigi1 goriilmiistiir (Smith ve digerleri, 2020).
Bu nedenle, yliksekogretim mezunlarinin daha diisiik risk grubu A ve B kriterlerinde daha fazla
yer almasi, bilgiye dayali saglik davraniglarinin bir yansimasi olarak yorumlanabilir. Zoonoz
hastaliklar gibi halk sagligin1 dogrudan etkileyen konularda bilgi eksikligi, hastaliklarin
yayilma riskini artirabilir ve bu da toplum sagligim1 olumsuz yonde etkileyebilir (Jones ve
digerleri, 2013). Tlkogretim diizeyindeki katilimcilarin daha yiiksek risk grubu C kriterlerinde
yer almalari, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin zoonoz hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 ve bu nedenle daha yiiksek risk tasiyan davranislar sergileyebilecekleri
anlamina gelebilir. Bu durum, saglik egitimlerinin ve farkindalik ¢aligmalarinin, diisiik egitim
seviyesindeki bireyler i¢in daha hedeflenmis ve etkili bir sekilde sunulmasi gerektigini
gostermektedir. Benzer sekilde, egitim diizeyinin diisiik oldugu toplumlarda zoonoz
hastaliklarla ilgili bilgilendirme faaliyetlerinin arttirilmasi gerektigi birgok c¢aligma ile

desteklenmistir (Fleming ve digerleri, 2019). Bu baglamda, kamu saglik politikalarinin, farkl
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egitim seviyelerine sahip bireyler i¢in uygun ve erisilebilir kaynaklar sunmasi gerekmektedir.
Bu durumun belirttigi gibi zoonoz hastaliklar hakkinda dogru bilgiye sahip olmanin, bireylerin
hastaliklar1 onleyici tedbirler almasina yardimci olacagi ve bodylece toplumda bulasici
hastaliklarin yayilmasini engellemeye katki saglayacagi diisiiniilmektedir. (Hasler ve digerleri,

2021)
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6. SONUC VE ONERILER

Kedi ve kopek sahiplerinin yapilan anket ¢alismasiyla zoonoz hastaliklar hakkinda bilgi

diizeylerinin arastirildig1 bu tezde kedi ve kdpek sahiplerinin biiyiik oranda;

Zoonoz hastaliklar1 onemsemedigi,

Kedi ve kdpeklerin evin 6nemli bir bireyi haline getirilip zoonoz risklerin géz ard1
ettigi,

Insanlarin tek saglik kavranmi konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi

sonucuna varildi.

. Bu kapsamda;

Daha fazla literatiir destegini saglamak amaciyla ¢ok merkezli ve daha detayl
caligmalar yapilmasi,

Zoonoz hastaliklara dncelik verilmesi ve aksiyon ekibi olusturulmasi,

Veteriner hekimler ve tip doktorlarinin yani sira ¢evre uzmanlari ve diger
profesyonellerden olusan tek bir saglik odakli yaklagim olusturulmasi,

Zoonoz hastaliklar konusunda kamuoyunun bilinglendirilmesine yonelik kitlesel

kampanyalar yiirtitiilmesi,

Zoonoz hastaliklar ve hijyen konusunda halki bilin¢lendirmek i¢in ulusal egitim
programlari olusturumasi gerekmektedir.
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Ek 1 (Bilgilendirilmis Onam Formu)

FORM 4

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Kedi ve kopek sahiplerinin zoonoz hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin arastirilmasi
adli ¢aligma Prof. Dr. Biilent ULUTAS danmismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Veteriner
Hekim Naide COSKUN tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma Yiiksek lisans dgrencisi
Veteriner Hekim Naide COSKUN un yiiksek lisans tezine veri toplama amaciyla planlanmistir.
Bu aragtirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adinizi ve
soyadinizi yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amagclar icin
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyliik 6nem
tasimaktadir.

Anket 33 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 15 dk zamaninizi

alacaktir.

Calisma ile ilgili her hangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim

kurabilirsiniz.
Katibmcinmin Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Adi Soyadi: Veteriner Hekim Naide
Adi1 Soyadz:
COSKUN
Tarih: Tarih: 10.07.2023

Telefon Numarast:
Telefon Numarasi:05302894251
Mail adresi:

Imza: Adres:naidec072@gmail.com
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Ek 2 (Zoonoz Hastahklar Anket Formu)

ZOONOZ HASTALIKLAR ANKET FORMU

Kedi ve kopek sahiplerinin zoonoz hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin arastirilmasi
adl1 galisma Prof. Dr. Biilent ULUTAS damismanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Veteriner
Hekim Naide COSKUN tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma Naide COSKUNun yiiksek
lisans tezine veri toplamak amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar
tamamen gizli kalacaktir. Bu arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket
formunun {izerine adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece
bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit

vermeniz biiylik onem tagimaktadir.

Anket 33 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 15 dk zamaninizi

alacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 arastirma ekibinde yer alan

Yiiksek Lisans Ogrencisi Naide COSKUN naidec072@gmail.com adresinden sorabilirsiniz.

1. Yasmiz

2. Cinsiyetiniz

3. Egitim durumunuz

4. Yasadiginiz yeri en 1y1 hangisi tanimliyor? (birini se¢iniz)

Sehir veya kentsel [ ]  Kasaba veya koy [ ] Kirsal [ ]

5. Yasadiginiz kdy/kasaba/sehir:
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6. Kendinizden baglayarak hanenizde yasayan her bir kisinin yasini ve cinsiyetini

listeleyin ve hanenizde tam zamanli m1, yar1 zamanli mi1 yoksa ara sira m1 yasadiklarini belirtin.

Kisinin

Yasi

Cinsiyet

(kadin/erkek)

Evde yasiyor (birini isaretleyin)...

Tam

zamanl

Yari
zamanl

(zamanmin en

az %50si)

Ara sira

(%50'den az)

7. Hanenizde 16 yasindan kii¢iik ¢cocuklar varsa onlarla iliskiniz nedir (ebeveyn, vasi,

akraba vs)?

8. Hangi evcil hayvana sahipsiniz? (Tiir-1rk)

9. Kag evcil hayvaniniz var?
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10. Evcil kdpeginiz veya kediniz asagidaki Kriterlerden hangisine uyar

A Sadece iceride yasar veya disar1 ¢ikar ancak diger evlerin kopek
ve kedileriyle dogrudan temas1 yoktur ve av hayvanlari/¢ig et, les veya

digsk1 yemez

B Gozetim altinda disar1 ¢ikar ve diger evlerin kopek ve kedileriyle

dogrudan temas kurar, ancak av hayvanlari/¢ig et, les veya digki yemez

C Gozetim altinda disar1 ¢ikar ve diger evlerin kopek ve kedileriyle

dogrudan temas eder ve av/¢ig et yer, ancak les ve diski yemez.

D Gozetimli veya gdzetimsiz olarak disar1 ¢ikar ve diger evlerin

kopek ve kedileriyle dogrudan temas kurar ve les veya diski yer

11. Cocuklarinizin, sizin, ailenizin ya da arkadaslarinizin evcil hayvanlarindan hastalik

kapabilecekleri konusunda ne kadar endiselisiniz?
Cok endiseli[ ]
Endiseli [ ]
Biraz endiseli [ ]
Cok az endiseli [ ]
Hig endiseli degil[ ]

Evcil hayvanlar ile temas kurmaz [ ]
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12. Kendinizin, ailenizin yada arkadaslarinizin evcil hayvanlarindan hastalik

kapabileceginiz konusunda ne kadar endiselisiniz?
Cok endiseli [ ]
Endiseli [ ]
Biraz endiseli [ ]
Cok az endiseli [ ]

Hig endiseli degil [ ]

13.Bildiginiz kadartyla, hanenizdeki herhangi biri bir evcil hayvandan hastalik kaptt m1?

Evet [ ], litfen hastalik(lar)1 listeleyiniz

Hayir [ ]

14.Son 12 ay iginde, hanenizdeki herhangi biri HERHANGI bir képek ya da kedi

tarafindan 1sirild1 ya da tirmalandi mi1?

Evet [ ] Hayir [ ] Bilmiyorum [ ]
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a.Evet ise, asagidaki tabloyu doldurun

Kisinin Son 12 ay icin gegerli olanlarin tiimiinii isaretleyin

Yast - - - -
Kendi Baska Kendi Bagka Kendi Bagska Kendi Bagka
kopegi kopek kopegi kopek kedisi kedi kedisi kedi

tarafindan | tarafindan | tarafindan | tarafindan | tarafindan | tarafindan | tarafindan | tarafindan

tirmaland1 | tirmalandi | 1sirildi 1sirldi tirmaland1 | tirmalandi | 1sirildi 1s1rldi

15. Son 12 ay i¢inde bir veya daha fazla hayvaninizi veteriner hekime gotiirdiiniiz mii?

Evet[] Hayir [ ] Hatirlamiyorum [ |

16. Doktorlarinizdan ya da saglik ¢alisanlarindan herhangi biri size herhangi bir evcil hayvana

sahip olup olmadiginizi sordu mu?

Evet[] Hayir [ ] Hatirlamiyorum [ ]

17. Doktorlarinizdan veya saglik personelinden herhangi biriyle, olast evcil hayvan sahibi

olmanin veya beslemenin faydalar1 konusunu hig tartistiniz mi?

Evet [ ] Hayir [ ] Hatirlamiyorum [ ]

18. Evcil hayvanlardan kapabileceginiz hastaliklar veya evcil hayvanlarla ilgili almaniz gereken

onlemler hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi aldiniz m1?
Evet[]
Hayir [ ]

Hatirlamiyorum [ ]
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19. Evcil hayvanlardan bulasabilecek hastaliklar ile ilgili bilgiyi size asagidaki

kaynaklardan hangisinin sagladigini asagida belirtiniz (gegerli olanlarin tiimiinii isaretleyiniz).

Saglanan her biri i¢in bilginin yararl olup olmadigini belirtiniz.

Evcil hayvan Bu bilgi faydali oldu mu?
temas ile Faydal1 Faydali degil | Hatirlamiyorum
olusabilecek
hastaliklar
hakkinda
bilgi verildi
Aile hekimi
Uzman hekim
Hemsirelik personeli

Kamu saglik

personeli

Veteriner Hekim

Evcil hayvan

magazasi

Hayvan yetistiricisi

Arkadaglar/akrabalar

Internet

Kitaplar

Televizyon/gazete

Diger

63



20. Evcil hayvan temasi ile ortaya ¢ikabilecek hastaliklar hakkinda bilgi vermekten kimin

sorumlu olmasi gerektigine inantyorsunuz?
a. Aile hekimi [ ]
b. Uzman hekim [ ]
c. Hemsirelik personeli [ ]
d. Halk saglig1 personeli [ ]
e. Veteriner Hekim [ ]

f. Diger(belirtiniz)
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21. Litfen asagidaki ifadelere ne kadar katildiginizi belirtiniz (her soru i¢in bir tanesini

isaretleyiniz:

Tamamen

Katiliyorum

Kismen

Katiliyorum

Tamamen

katilmiyorum

Kismen

katilmiyorum

Emin

degilim

Evcil hayvanlarin
ailenin 6nemli bir
parcast oldugunu

diisiiniiyorum

Bir evcil hayvan sahibi
olmanin  faydalarinin
evcil hayvan sahibi
olmanin getirdigi saglik
risklerinden daha fazla

oldugunu diistiniiyorum

Evcil hayvanlarimdan
bir veya daha fazlasinin
hayatimizdan
cikarilmast evimdeki
insanlar1 olumsuz

etkiler.

Evcil hayvanlarla temas
ile olusabilecek hastalik

risklerinin farkindayim

Evcil hayvan temast ile
olusabilecek hastalik
risklerini azaltma

yontemlerini biliyorum
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22. Oniimiizdeki y1l i¢inde yeni bir evcil hayvan edinmeyi planliyor musunuz?
Evet[]

Hayir [ ]

Evet ise,

a. Ne tiir (kedi, kopek, vb.)?

b. Nereden temin etmeyi planliyorsunuz (gecerli olanlarin tiimiinii isaretleyin)
Evcil hayvan magazasi [ ]

Damizlik [ ]

Barinak [ ]

Heniiz emin degilim [ ]

Diger [ |

23. Liitfen asagidaki hastaliklardan hangilerinin evcil hayvanlardan insanlara bulasabilecegini

diisiindiigiiniizii belirtiniz?

Kuduz

Bagirsak kurtlari

HIV/AIDS

Distemper

Salmonella

Giardia

Hepatit

Enfeksiyoz ishal

Mantar

Metisilin direngli stafilikok acurus

Kizamik
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24. Liitfen su anda hanenizde bulunan herhangi birine asagidaki durumlardan herhangi birinin

teshis edilip edilmedigini belirtiniz (timiini isaretleyiniz):
HIV/AIDS [ ]
Kan hiicreleri kanseri (16semi gibi) [ ]
Bir organ kanseri (bobrek kanseri gibi) [ ]
Diger kanser tiirleri [ |
Karaciger sirozu | |
Diyabet [ ]

Bagisiklik  sisteminin = diizgiin = ¢alismamasmin  diger nedeni [ ], [litfen

listeleyiniz

Bilmiyorum [ ]

Hanemde hi¢ kimseye bu rahatsizliklardan herhangi biri teshis edilmedi [ |

25. Evinizi ne siklikla temizlersiniz?
Hergiin [ ]

Birkag giinde bir [ ]

Haftada 1 [ ]

Iki haftada bir [ ]

Aylik [ ]

26. Kopek yada kedinizin kafes/ kum vb temizliginde eldiven kullanir misiniz

Evet[]

Hayir [ ]
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27. 16 yasindan kiiciik cocuklariniza kafes/kum vb temizlikte sorumluluk verir misiniz?
Evet[]

Hayir][ ]

28. Evcil hayvanlarinizin evin i¢inde serbest¢e dolagmasina izin verir misiniz?
Evet[]

Hayir [ ]

29. Evcil hayvanlarinizin mutfaga girmesine izin verir misiniz?
Evet[]

Hayir [ ]

30. Evcil hayvaninizi mutfak lavabosunda yikar misiniz?
Evet[]

Hayir [ ]

31. Evcil hayvaninizi banyoda yikar misiniz?
Evet[]

Hayir [ ]

32. Evecil hayvaninizin ¢ocugunuzun odasina girmesine izin verir misiniz?

Evet[]

Hayir [ ]
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33. Cocuklarimiz evcil hayvaninizla temas ettikten sonra ellerini yikar mi1?
Her zaman [ ]

Genellikle [ ]

Bazen []

Hig yikamaz][ ]
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“Kedi ve Kopek Sahiplerinin zoonoz hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin arastiriimas1”
baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davramis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Naide COSKUN
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

05/ 02 /2025

70



0Z GECMIS

Soyadi, Ad1 : COSKUN Naide
Uyruk - T.C.
Dogum yeri ve tarihi : izmir / 23.02.1997
Telefon 10534 279 4251
E-posta : naidecO72@gmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Burdur Mehmet Akif Ersoy

Lisans . 05.08.2021
Universitesi Veteriner Fakiiltesi

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2019 T.J.K Sirinyer Hipodromu Stajyer
Veteriner Hekim
AKADEMIK YAYINLAR

Yapilan akademik ¢alisma bulunmamaktadir.
71


mailto:naidec072@gmail.com

