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Virüsler Üçlü Etkileşim Alanında Dolaşırlar

İnsan Hayvan

Çevre

Virüsler



Viral Enfeksiyonlara Geleneksel Tıbbi Yaklaşım 



Tek Sağlık 

• İnsan, hayvan ve çevre sağlığının korunması için yerel, bölgesel, küresel 
olarak konunun tüm paydaşları arasında eşit ve bütün olarak ele 
alınması, iletişim ve işbirliğinin geliştirilmesi, yaygınlaştırılması 
stratejisidir.

Hayvan 
Sağlığı 

İnsan 
Sağlığı

Çevre 
Sağlığı

Tek 
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Tek Sağlık; Küresel sağlık güvenliğinin güncellenen çerçevesidir





Neden Tek Sağlık?

Viral enfeksiyon çoğu zaman hastada başlamaz; 
ekosistemde ve/veya rezervuarda çok daha 
önce başlar.

Klinik tanı vazgeçilmezdir; fakat erken uyarı için 
tek başına geç.

Tek Sağlık, virüsü yalnızca “etken” olarak değil, 
dolaştığı sistemiyle birlikte değerlendirir.

Ekolojik değişim Rezervuar / vektör

İnsan olgusu

"İnsan enfeksiyonu son aşamadır; çözüm tüm sistemi görmektir."





Virüs Salgınları ve Tek Sağlık

• Vektör ekolojisi

• Çevresel kontaminasyon

• Hayvan rezervuarlarının 
rolü ve ara konaklar

• İnsan davranışları

• Ekosistem



Son 30 Yılın Viral Salgın ve Pandemi Örnekleri

• Hantavirus (Sin Nombre, 1993)

• SARS-CoV (2003)

• Influenza A (H1N1, 2009)

• MERS-CoV (2012)

• Ebola (Zaire, 2014-16)

• SARS-CoV-2 (2019-2023)

• Hantavirus (Andes, 2026)

• Ebola (Bundibugyo, 2026)



Virüsün İnsana Doğru Yönelimi

Evre

Evre 1: 

Sadece 
hayvanlarda

Evre 2: İlk 

enfeksiyon

Evre 3: Sınırlı 

salgın

Evre 4: Uzun 

süreli salgın

Evre 5: İnsana 

özgü etken

İnsana Geçiş

İnsandan insana

Hayvandan veya 

insandan, insana 
(Defalarca)

Hayvandan veya 

insandan, insana 
(az sayıda)

Sadece 

hayvandan insana

yok

McArthur DB. Nurs Clin N Am 54 (2019) 297–311



Doğru başlangıç sorusu

Soru çerçevesi değişirse yanıt da değişir

Klasik soru
“Bu virus insana nasıl bulaşır?”

Tek Sağlık sorusu
“Hangi ekolojik, evrimsel ve toplumsal 
koşullar bu bulaşı mümkün kıldı?”

Tek Sağlık, bulaş zincirini genişletir:
• Rezervuar ve ara konak dinamikleri
• Çevresel değişim ve insan davranışı
• Erken uyarı ve risk yönetimi

Sonuçta hedef yalnızca tedavi etmek değil:
• Riskin nerede biriktiğini görmek
• Salgını doğuran sistemi yönetmek
• Önleyici müdahale tasarlamak



Tek Sağlık: güncel tanım

İnsan sağlığı Evcil & yaban hayvanları Bitkiler Ekosistem

Amaç: alanları ayırmak yerine sürdürülebilir biçimde dengelemek ve optimize etmek

Virüsler bu alanların sınırlarında dolaşır; bu nedenle yalnızca klinik vaka verisi eksik kalabilir.



Hastadan ekosisteme ölçek genişlemesi

Analiz ölçeği = müdahale ölçeği

Hasta
Tanı ve tedavi

Toplum
Bulaş zinciri

Hayvan/vektör
Kaynak ve köprü

Ekosistem
Risk koşulları



Ekolojik ağ: risk tek bir faktörden doğmaz

Faktörler listesi değil, ilişkiler ağı

Arazi kullanımı Yaban hayatı Vektörler İklim Hareketlilik

İnsan-hayvan teması Yoğun hayvancılık Kentleşme Sosyoekonomi

Aynı faktör farklı ekosistemlerde farklı sonuç üretebilir; her mekanizma yerel 
verilerle sınanmalıdır.



Spillover: ardışık biyolojik filtreler

Hayvandan insana geçiş tek olay değildir

Rezervuarda

virus

Saçılım /

maruziyet

Ara konak

veya vektör

Yeni konakta

çoğalma

İnsan bulaş

zinciri

Filtrelerden biri kırılmazsa insan enfeksiyonu oluşmayabilir.
Bu yüzden risk değerlendirmesi yalnızca virusun varlığına 
indirgenmemelidir.



Rezervuar mantığı

Virusun doğadaki sürekliliği önemlidir

Rezervuar virüsü doğada 
sürdürür

Ara konak / köprü
Teması artırabilir

İnsan
Klinik tablo görünür

Önemli ayrım: Rezervuar varlığı = otomatik insan riski değildir. Maruziyet, ekoloji 
ve viral uyum birlikte gerekir.



Fauna, flora ve habitat stresleri temasın geometrisini değiştirir

Orman / doğal habitat Parçalanma Tarım / kent sınırı Yeni temas alanı
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Arazi kullanımı ve habitat değişimi



İklim ve vektör kaynaklı viruslar

Sıcaklık, yağış ve nem vektör biyolojisini etkiler

Sıcaklık Yağış Nem
Vektör yoğunluğu

ve dağılımı

Arbovirus riskini değerlendirirken iklim verisi tek başına yetmez: kentleşme, su 
yönetimi, insan hareketi ve vektör kontrolü de gerekir.

Vektörlerin ve varsa rezervuarlarının yayılım alanlarında değişiklikler

Vektörlerin aktif oldukları sürenin uzaması

Vektörlerin yayılım alanlarının değişmesi ve genişlemesi

Yağış rejimlerinin rezervuar popülasyonunu arttırması

Seller ile rezervuarların yer değiştirmesi 

Fauna/Flora



Hantavirüs örneği

Risk zinciri çok katmanlıdır

İklim & besin Kemirici popülasyonu Rezervuarda dolaşım İnsan maruziyeti HFRS / HPS riski

Kemirici varlığı tek başına yeterli açıklama değildir.
Örnekleme, rezervuar türü, mevsim, arazi örtüsü ve insan davranışı birlikte okunmalıdır.
Tek Sağlık yaklaşımı laboratuvar sonucunu saha ekolojisiyle ilişkilendirir.

Apodemus uralensis*



Hendra virusu: mekanizma gösteren örnek

Habitat kaybı

& besin azalması

Yarasa davranışı

değişir

Atlarla temas

artar
İnsana bulaş

Enfeksiyon kontrolü bazen rezervuarı yok etmek değil, ekolojik temas yapısını değiştirmek anlamına gelir.

Çözüm Atların Aşılanması oldu



Spillback: yön tek taraflı değildir

İnsan popülasyonu Evcil / yaban hayvan Yeni dolaşım alanı

SARS-CoV-2 örneği: insanlardan bazı hayvan türlerine geçiş ve hayvan popülasyonunda dolaşım olasılığı



Tek Sağlık temelli sürveyans katmanları

İnsan
klinik veri

Veteriner
veri

Yaban hayatı
izlemi

Vektör
izlemi

Genomik
veri

Çevresel
örnekleme

Meteoroloji
& arazi

Ortak risk
değerlendirmesi

Veri çokluğu değil, veri entegrasyonu



Erken uyarı mantığı

Rezervuar
yoğunluğu ↑

Viral prevalans
↑

Maruziyet
Mevsimi

↑
Risk uyarısı

Erken uyarının değeri, insan olguları başlamadan önce sahada hedefli önlem alma olanağıdır.

Örnek önlemler: risk iletişimi, çevresel düzenleme, vektör kontrolü, hedefli örnekleme, klinisyen uyarısı.



Genomik sürveyans: keşif ≠ risk

Virus keşfi
“Bu sekans ne?”

Risk değerlendirmesi
“Bu bulgu hangi temas ağı içinde anlamlı?”

Risk için birlikte değerlendirme:
• Rezervuar ekolojisi
• İnsanla temas olasılığı
• Konak uyumluluğu
• Epidemiyolojik sinyal
• Genomik değişim



Korunma: patojenden sisteme

Klinik önlem

Tanı, tedavi, izolasyon

Toplum önlemi

Aşılama, risk iletişimi

Hayvan/vektör

Sürveyans, aşılama, kontrol

Ekosistem

Habitat, arazi, biyogüvenlik

Tek Sağlık yaklaşımı tedaviyi küçümsemez; fakat riskin oluştuğu daha erken 
basamakları da hedefler



Kuduz: Klasik Tek Sağlık örneği

İnsan temas sonrası
profilaksi

Köpek aşılaması
ve sürveyans

Koordineli halk
sağlığı sistemi

Sürdürülebilir kontrol yalnızca maruz kalan insanı tedavi etmekle sağlanamaz.
Hayvan sağlığı hizmetleri ve insan sağlığı hizmetleri aynı hedefe bağlanmalıdır.

İnsan profilaksisi + köpek popülasyonu kontrolü



Arboviruslar: kent, su ve vektör ekolojisi

Su birikimi

& kentsel çevre

Sivrisinek

yoğunluğu
Virus dolaşımı İnsan olguları

Kontrol stratejisi: vektör üreme alanları + çevre yönetimi + klinik tanı + 
epidemiyolojik izlem birlikte düşünülür. Hasta odaklı yaklaşım tek başına yetmez



Uygulama güçlükleri

Başlıca sorunlar:

• Kurumlar arası veri paylaşımı

• Farklı örnekleme ve tanı standartları

• Sürdürülebilir finansman

• Yaban hayatı ve çevre sürveyans kapasitesi

• Veri sahipliği ve yönetişim

• Bilimsel kanıt ile politika arasındaki mesafe

İnsan sağlığı Veterinerlik

Çevre / Ekoloji

Entegrasyon yoksa Tek Sağlık yalnızca etiket olarak kalır.



Gerçek Tek Sağlık nasıl anlaşılır?

Ortak soru Ortak veri Ortak analiz Ortak karar

Her disiplin aynı dosyada görünmek için değil, kararın doğruluğunu artırmak için sisteme katılır.

Ölçüt: Eklenen veri veya disiplin risk tahminini, erken uyarıyı ya da müdahale kararını iyileştiriyor mu?



j



Tek Sağlık ve Bilimsel Panel Bakış Açısı

• Türkiye’nin tüm illerinden kemirgen örneklerinin toplanması 
ülkemizdeki kemirgenlerin biyolojik çeşitliliğinin ortaya konulması ve 
koleksiyon materyali oluşturulması açısından önemlidir. Ancak, riskli 
illerin dışında yaşayan insanlardaki hantavirüs prevalansı 
(serolojik/moleküler) ve vaka sayıları bilinmeden hantavirüs riskinin 
sadece kemirgen verilerine dayanılarak değerlendirilmesi özgün 
değeri kısıtlamaktadır.



TEŞEKKÜRLER…
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