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Bu ¢alisma, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalar1 konusundaki farkindalik diizeylerini
ve bu uygulamalara yonelik yaklasimlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Tek Saglik
yaklagimi; insan, hayvan ve g¢evre saglhigini biitiinciil bir sekilde ele alarak, ozellikle
zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi, antimikrobiyal direngle miicadele ve siirdiiriilebilir gida
sistemlerinin olusturulmasi gibi alanlarda disiplinler arasi is birligini tesvik etmektedir.
Arastirma kapsaminda, Tiirkiye genelinde ¢esitli kurum ve kuruluslarda gérev yapan 257
diyetisyenden elde edilen veriler analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri,
mesleki deneyimleri ve Tek Saglik kavramina iliskin bilgi diizeyleri anket yoluyla
toplanmistir. Veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizleri; diyetisyenlerin Tek
Saglik uygulamalarina yonelik farkindaliklari ile egitim diizeyleri, calisma alanlar1 ve
mesleki deneyim siireleri arasinda anlamli iligkiler bulundugunu ortaya koymustur.
Ozellikle halk sagligi alaninda ¢aligan diyetisyenlerin, bu alana dair daha yiiksek
farkindalik ve olumlu yaklagimlar sergiledikleri gozlemlenmistir. Bulgular, diyetisyenlik
mesleginin Tek Saglik yaklasimi icerisinde daha aktif bir rol iistlenmesi gerektigini ve bu
dogrultuda egitim programlarmin gilincellenmesinin énemini vurgulamaktadir. Calisma,
beslenme ve diyetetik alaninda Tek Saglik perspektifinin yayginlastirilmasina katki
saglamay1 hedeflemekte ve bu alanda yapilacak daha kapsamli arastirmalar i¢in temel
olusturmay1 amaclamaktadir.
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This thesis aims to assess dietitians' awareness and attitudes toward the "One Health"
approach. In the contemporary global context, the interconnection among human, animal,
and environmental health is pivotal for ensuring food safety. The "One Health" concept,
which advocates for interdisciplinary collaboration, has gained prominence in the
formulation of sustainable and preventive health policies. Consequently, understanding
dietitians’ awareness levels and their professional perspectives on this approach is
essential for developing integrated health strategies. The study sample comprised 257
dietitians employed in various institutions across Tiirkiye. Data were collected via a
structured questionnaire designed to evaluate awareness and attitudes related to the One
Health concept. Correlation analyses were performed to examine associations between
awareness levels and variables such as professional experience, educational background,
and institution type. Results indicate that although dietitians generally possess a
fundamental awareness of One Health principles, significant differences exist in
awareness levels based on demographic and professional characteristics. In conclusion,
the findings underscore the necessity for enhanced educational initiatives and policy
measures to improve dietitians’ knowledge and active engagement with the One Health
framework. Fostering interdisciplinary collaboration within food safety domains is
critical for advancing a resilient and health-conscious society.
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1. GIRIS

Insan, hayvan ve ¢evre saghiginin birbirine siki sikiya bagl ve karsilikli etkilesim iginde
oldugu anlayisi, kiiresel saglik sorunlarinin ¢éziimiinde yeni ve biitiinciil bir perspektifin
benimsenmesini zorunlu kilmaktadir. Gliniimiizde, artan diinya niifusunun gida ihtiyaci,
yogunlasan tarim ve hayvancilik faaliyetleri, kiiresellesmenin hizlandirdigi uluslararasi
ticaret ve seyahat, iklim degisikliginin yol a¢tig1 ekolojik doniisiimler ve yaban hayati ile
insan arasindaki temasin artmasi gibi karmasik dinamikler, yeni ve yeniden ortaya ¢ikan
enfeksiyon hastaliklarinin, antimikrobiyal direncin (AMD) ve gida kaynakli saglik
tehditlerinin yayginlagsmasina zemin hazirlamaktadir (Daszak, Cunningham, ve Hyatt,
2000; Jones ve ark.,, 2008; WHO, 2017). Bu ¢ok boyutlu saglik sorunlariyla etkin bir
miicadele, tek bir disiplinin veya sektoriin sinirlarini asan, koordineli ve disiplinlerarasi
bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu baglamda, insan, hayvan ve ¢evre sagligini ayrilmaz
bir biitiin olarak ele alan ve bu ii¢ alan arasinda en uygun saglik sonuclarina ulagsmay1
hedefleyen "Tek Saglik" (One Health) yaklagimi, 6zellikle gida giivenliginin saglanmasi,
zoonotik hastaliklarin kontrolii ve AMD ile miicadele gibi kritik halk saglig1 alanlarinda
merkezi bir strateji olarak kabul gérmektedir (FAO, OIE, ve WHO, 2019; Zinsstag,
Schelling, Waltner-Toews, ve Tanner, 2011).

Diyetisyenler, birey ve toplumlarin beslenme yoluyla sagliklarint koruma ve gelistirme,
hastaliklar1 6nleme ve tedavi etme konularinda uzmanlasmis saglik profesyonelleri
olarak, halk saghiginin iyilestirilmesinde ve gida sistemlerinin siirdiiriilebilirliginde
onemli bir role sahiptirler (Academy of Nutrition and Dietetics, 2017). Gida giivenligi,
diyetisyenlerin temel yetkinlik alanlarindan biri olup, tiiketicilerin giivenli gida se¢imi,
hazirlama, pisirme ve saklama uygulamalar1 hakkinda bilinglendirilmesi, gida kaynakl
hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir basamaktir (Redmond ve Griffith, 2003). Ayrica,
stirdiiriilebilir beslenme aligkanliklarinin tesviki ve antimikrobiyal direng gibi Tek Saglik
ile dogrudan iligkili konularda da diyetisyenlerin 6nemli katkilar sunma potansiyeli
bulunmaktadir (Jones, 2019; Liguori, 2021). Bu nedenle, diyetisyenlerin Tek Saglik
kavrami ve uygulamalari konusundaki mevcut bilgi diizeyleri, farkindaliklari, bu
yaklasima yonelik tutumlar1 ve Tek Saglik ilkelerini mesleki pratiklerine ne dlglide
entegre ettikleri, gida giivenligi ve halk sagligi hedeflerine ulagsmada belirleyici bir faktor

olarak ortaya ¢ikmaktadir.



Bu akademik inceleme, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalar1 konusundaki farkindalik
durumlarim1 ve yaklasimlarmi kapsamli bir literatiir taramasi ve Tiirkiye'deki
diyetisyenler 6zelinde yiirlitiilmiis tanimlayici bir saha arastirmasinin bulgular1 15181inda
derinlemesine degerlendirmeyi amaglamaktadir. Literatlirde, farkli saglik disiplinlerinin
Tek Saglik uygulamalarin1 benimseme diizeylerinde degiskenlikler oldugu (Rabinowitz
ve ark.,, 2013) ve diyetisyenlerin bu konudaki durumlarina iligkin sinirli sayida ¢alisma
bulundugu (Hasler ve ark.,, 2020; King, 2017) g6z 6niine alindiginda, bu degerlendirme
mevcut bilgi boslugunun doldurulmasmna katki sunacaktir. Ozellikle, Tiirkiye gibi
zoonotik hastalik risklerinin, gida giivenligi sorunlarinin ve antimikrobiyal direncin
onemli halk saglig1 giindemleri arasinda yer aldigi bir iilkede (Aktas ve Arslan, 2018;
Kog, 2020; Ozdemir, White, ve sincerity-PP, 2019), diyetisyenlerin Tek Saglk
perspektifini ne Olciide igsellestirdigi ve uygulamalarina nasil yansittigi sorusu biiytik bir

Onem tasimaktadir.

Bu baglamda, incelenen saha arastirmasinin (bkz. Materyal ve Yontem bdliimii)
tanimlayict bulgulari, Tiirkiye'deki diyetisyenlerin sosyo-demografik ozellikleri ile Tek
Saglik farkindaliklar1 arasindaki iliskileri, bu kavrama yonelik bilgi diizeylerini ve
tutumlarini, Tek Saglik egitimi alma durumlarini ve bu konudaki bilgi ithtiyaglarini ortaya
koymaktadir. Sunulan nicel analizler (6rnegin, korelasyon ve regresyon analizleri),
farkindalik ve tutum arasindaki iliski gibi 6nemli dinamikleri aydinlatmaktadir. Bu nicel
veriler, uluslararas1 ve ulusal literatiirden elde edilen teorik ve kavramsal bilgilerle
harmanlanarak, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalartyla karsilagilan zorluklar, mevcut
firsatlar ve bu siirecin iyilestirilmesine yonelik potansiyel stratejiler kapsamli bir sekilde
analiz edilecektir. Nihayetinde, bu akademik inceleme, diyetisyenlik mesleginin Tek
Saglik giindemine daha etkin ve bilingli bir sekilde katilimini saglamak, gida giivenligi
ve halk sagliginin korunmasia yonelik ¢abalara bilimsel temelli katkilar sunmak ve
gelecekteki arastirmalar i¢in yon gostermek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen
bulgularin, diyetisyenlik egitim kurumlari, meslek orgiitleri, politika yapicilar ve alandaki

arastirmacilar icin degerli bir kaynak teskil etmesi beklenmektedir.



1.1 Arastirmanin Amaci

Bu akademik incelemenin temel amaci, diyetisyenlerin Tek Saglik kavrami ve
uygulamalarina yonelik mevcut farkindalik diizeylerini, bilgi birikimlerini, tutumlarini ve
mesleki yaklasimlarii hem ulusal ve uluslararasi literatiir dogrultusunda hem de
Tiirkiye'deki diyetisyenlerle yiiriitiilen tanimlayici bir saha arastirmasindan elde edilen
nicel veriler 15181nda kapsamli bir bigimde analiz etmek ve degerlendirmektir. Bu genel
ama¢ dogrultusunda calismada, oncelikle Tek Saglik kavraminin tanimi, kapsami,
tarihsel gelisimi ve temel ilkeleri ortaya konulmakta; kavramin 6zellikle gida giivenligi,
antimikrobiyal diren¢, zoonotik hastaliklar ve siirdiiriilebilir gida sistemleri gibi
alanlardaki Onemi literatiirdeki glincel bilgiler cer¢evesinde detayli bigimde ele

alinmaktadir.

Ayrica, diyetisyenlik mesleginin halk saglig1 alanindaki rolii ile Tek Saglik yaklasimiyla
olan kesisim noktalari, oOzellikle gida giivenligi ve beslenme perspektifinden
irdelenmektedir. Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik kavramina yonelik farkindalik
diizeyleri, bilgi birikimleri, bu kavrami ilk duyduklar1 kaynaklar ve Tek Saglik egitimi
alip almadiklar1 gibi unsurlar tanimlayic1 saha arastirmasindan elde edilen bulgular
dogrultusunda belirlenmekte ve bu veriler uluslararasi literatiirle karsilastirilarak

degerlendirilmektedir.

Calismada ayrica, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarina yonelik tutumlari; bu
kavrami ne Ol¢iide Onemsedikleri, mesleki rollerini ve sorumluluklarini nasil
konumlandirdiklari, disiplinlerarasi is birligine yaklasimlar1 gibi boyutlar, tutum dlgegi
sonuglart ve agik uglu sorulara verilen yanitlar dogrultusunda analiz edilmektedir.
Diyetisyenlerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma siiresi gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile
Tek Saglik kavramina iliskin farkindaliklar1 ve tutumlar arasindaki potansiyel iligkiler,
korelasyon ve regresyon analizleriyle incelenmektedir. Bu kapsamda, Tek Saglik
farkindaliginin diyetisyenlerin mesleki tutumlari iizerindeki etkisi de regresyon analizi

modeli ile degerlendirilmektedir.



Diyetisyenlerin Tek Saglik ilkelerini mesleki pratiklerine entegre etme siirecinde
karsilastiklar1 zorluklar (6rnegin bilgi eksikligi, zaman kisitliligi vb.) ve bu alanda
gordiikleri firsatlar, hem saha arastirmasindan elde edilen acik uglu yanitlar hem de
literatiir bilgileri 1s181nda analiz edilmektedir. Calisma ayni1 zamanda, diyetisyenlerin Tek
Saglik konusunda hissettikleri bilgi eksikliklerini, bu uygulamalarin yayginlagtirilmasi
icin gerekli gordiikleri sektorler arasi is birligi ve koordinasyon gereksinimlerini de

belirlemeyi amaglamaktadir.

Son olarak, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarinda aktif rol almalarmin toplum
bilinci lizerindeki potansiyel etkilerine dair goriisleri degerlendirilmekte ve elde edilen
tiim bulgular dogrultusunda, diyetisyenlik mesleginin Tek Saglik giindemine daha etkin
katilimin1 saglamaya, gida giivenligi ve halk saglhigina katkilarini artirmaya yonelik
olarak politika yapicilara, egitim kurumlarina, meslek orgiitlerine ve diyetisyenlere somut
ve kanita dayali Oneriler sunulmaktadir. Ayrica, ¢alismanin ileriki arastirmalara 11k

tutacak potansiyel alanlari isaret etmesi de hedeflenmektedir.

Bu baglamda, akademik inceleme yalnizca teorik bir ¢erceve sunmakla kalmayip,
Tiirkiye 6zelindeki mevcut durumu ¢evrimici anket yontemiyle yapilan saha ¢aligmasiyla

destekleyerek konuya ¢ok boyutlu bir yaklagim getirmeyi amaglamaktadir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Tek Saglik yaklasimi, 21. ylizyilin karmasik ve birbiriyle baglantili saglik sorunlarina
yonelik en umut verici ve kapsamli stratejilerden biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
gida giivenligi, zoonotik hastaliklar ve antimikrobiyal direng gibi kiiresel dlgekte ciddi
tehdit olusturan konularin yonetimi, insan, hayvan ve ¢evre sagliginin biitlinciil bir bakis
acistyla ele alinmasini zorunlu kilmaktadir (FAO, OIE, ve WHO, 2019). Diyetisyenler,
beslenme biliminin uzmanlar1 olarak, bu {i¢ saglik alaninin kesisiminde yer alan gida
sistemleri ve halk saglig1 konularinda merkezi bir role sahiptir. Bireylerin ve toplumlarin
saglikli ve glivenli gidaya erisimi, dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasi ve gida
kaynakli risklerden korunmasi, diyetisyenlerin temel sorumluluk alanlari arasindadir

(American Dietetic Association, 2010). Bu nedenle, diyetisyenlerin Tek Saglik kavrami



ve uygulamalar1 konusundaki farkindalik diizeyleri ve bu yaklasimlart mesleki
pratiklerine ne Slgiide entegre ettikleri, hem meslegin gelecekteki gelisim yoni hem de

halk sagliginin iyilestirilmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Bu akademik incelemenin ve destekleyici saha aragtirmasinin onemi, birkag temel

noktada toplanabilir:

Bilgi Boslugunun Giderilmesi: Diyetisyenlerin Tek Saglik farkindaligi ve uygulamalari
konusunda uluslararasi yapilan bilimsel yayinlarda siirli sayida ¢alisma bulunurken,
Tiirkiye 6zelinde bu konuyu dogrudan ve kapsamli bir sekilde ele alan aragtirmalarin
sayist oldukc¢a azdir. Bu inceleme, ozellikle Tirkiye'deki diyetisyenlerin mevcut
durumunu tanimlayici verilerle ortaya koyarak ve bu durumu uluslararasi bilimsel

calismalarla karsilastirarak 6nemli bir bilgi boslugunu doldurmaya katkida bulunacaktir.

Elde edilen bulgular, beslenme ve diyetetik biliminin egitim miifredatlarinin
giincellenmesi, stirekli mesleki gelisim programlarinin tasarlanmasi, meslek orgiitlerinin
stratejik planlamalar1 ve Tek Saglik ile ilgili ulusal politikalarin (6rnegin, gida giivenligi,
AMD eylem planlar1) gelistirilmesi siireglerinde politika yapicilara ve ilgili kurumlara
kanita dayali veriler sunacaktir. Diyetisyenlerin Tek Saglik konusundaki farkindaliklarini
ve yetkinliklerini artirmaya yonelik somut Oneriler gelistirilmesi, meslegin halk
saghigindaki etki alanimi genisletecek ve diyetisyenlerin daha aktif, kapsamli ve
disiplinlerarasi roller iistlenmelerini saglayacaktir. Bu, ayni zamanda diyetisyenlik
mesleginin toplumdaki gortiniirliglinii ve saygiligini da artirabilir. Tek Saglik'im 6ziinde
yer alan disiplinlerarast yaklasimin 6nemi vurgulanarak, diyetisyenlerin diger saglik
profesyonelleri (tip doktorlari, veteriner hekimler, eczacilar vb.), ¢cevre bilimciler, ziraat
miihendisleri ve politika yapicilarla daha etkin bir sekilde ¢alismalarini tesvik edecektir.
Ayrica karmasgik saglik sorunlarina daha yenilik¢i ve etkili ¢oziimler iiretilmesine zemin
hazirlayacaktir. Nihayetinde, diyetisyenlerin Tek Saglik ilkelerini benimsemesi ve
uygulamasi, gida giivenliginin saglanmasi, gida kaynakli hastaliklarin dnlenmesi, AMD
ile miicadele ve siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklarinin yayginlagtirilmasi gibi temel
halk sagligi hedeflerine ulasilmasina 6nemli katkilar sunacaktir. Boylelikle, insan,
hayvan ve g¢evre saghigmin biitiinciil bir yaklasimla korunmasi ve iyilestirilmesi

saglanacaktir.



Bu akademik inceleme, yalnizca bilimsel bir katki sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda
diyetisyenlik mesleginin Tek Saglik yaklagimima daha etkin sekilde entegre olmasina
yonelik pratik uygulamalara ve politika gelistirme siireclerine rehberlik etme potansiyeli
tasimaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma, hem akademik c¢evreler hem de uygulayicilar ve karar

alicilar agisindan 6nemli bir bagvuru kaynagi niteligindedir.

1.3 Arastirmamn Hipotezleri / Arastirma Sorular:

Bu akademik incelemenin ve destekleyici saha arastirmasinin temel amaci, belirli
hipotezleri test etmekten ziyade, kesifsel ve tanimlayict bir yaklasimla asagidaki temel

aragtirma sorularina yanit aramaktir:

Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik kavramina yonelik mevcut farkindalik diizeyleri
genel olarak nedir ve bu diizey hangi bilgi kaynaklarindan etkilenmektedir? (Tanimlayici

Veri: 1. ve 2. Farkindalik Sorular)

Diyetisyenlerin Tek Saglik kavramini tanimlama bi¢imleri ve bu kavramin temel

bilesenlerine iligkin anlayislart nasildir? (Tanimlayici Veri: 3. Farkindalik Sorusu)

Tiirkiye'deki diyetisyenlerin ne kadar1 Tek Saglik konusunda formal bir egitim almistir
ve bu konudaki spesifik bilgi ihtiyaglari nelerdir? (Tanimlayic1 Veri: 4. ve 5. Farkindalik

Sorulart)

Diyetisyenlerin Tek Saglik' destekleyen uluslararast kuruluslar hakkindaki bilgi

diizeyleri nedir? (Tanimlayict Veri: 6. Farkindalik Sorusu)

Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarinin 6nemi, kendi mesleklerinin bu alandaki rolii
ve katkisi, gida giivenligi ve siirdiiriilebilirlik ile iligkisi gibi konulardaki genel tutumlari

nasildir? (Tanimlayic1 Veri: Tutum Olgegi Maddeleri)



Diyetisyenlerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢caligma siiresi,
gelir durumu, yasadig: sehir) ile Tek Saglik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmakta midir? (Korelasyon Analizi: Demografik Veriler ve

Farkindalik Sorulari)

Diyetisyenlerin sosyo-demografik ozellikleri ile Tek Saglik uygulamalarina yonelik
tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmakta midir? (Korelasyon

Analizi: Demografik Veriler ve Tutum Olgegi)

Diyetisyenlerin Tek Saglik farkindalik diizeyleri ile bu uygulamalara yonelik mesleki
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir ve farkindalik, tutumlari
ne Olgiide agiklamaktadir? (Korelasyon ve Regresyon Analizi: Farkindalik Sorular ve

Tutum Olgegi; 6zellikle "R>=0.58" bulgusu)

Diyetisyenler, Tiirkiye'de Tek Saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasinda aktif gérev
almakta istekli midirler ve bu isteklerini etkileyen temel motivasyonlar ve engeller

nelerdir? (Agik Uglu Soru 1)

Diyetisyenlere gore, Tek Saglik yaklasiminin Tirkiye'de etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in hangi sektorler arasi igbirligi ve koordinasyon dnlemlerinin alinmasi

gerekmektedir? (A¢ik Ucglu Soru 2)

Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarinda gérev almasinin, toplumda bu konudaki

bilincin olugmasina nasil bir etkisi olacag: diisiiniilmektedir? (Acik Uc¢lu Soru 3)

Literatlirdeki uluslararasi bulgularla karsilastirildiginda, Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek

Saglik farkindalig1 ve yaklasimlari agisindan benzerlikler ve farkliliklar nelerdir?

Diyetisyenlerin Tek Saglik farkindaligin1 ve uygulamalarini artirmaya yonelik olarak,
hem literatiirden hem de saha arastirmasi bulgularindan hareketle ne tiir egitimsel,

kurumsal, politik ve mesleki stratejiler 6nerilebilir?



Bu sorular, hem literatiirdeki genel egilimleri hem de Tirkiye 0Ozelindeki saha
aragtirmasindan elde edilen verileri entegre bir sekilde ele alarak, konunun kapsamli bir

analizini yapmay1 ve anlamli ¢ikarimlarda bulunmay1 hedeflemektedir.

1.3 Arastirmanin Kapsami

Bu akademik incelemenin ve bunu destekleyen saha arastirmasinin kapsami,
"Diyetisyenlerin Tek Saglik Uygulamalar1 Konusundaki Farkindalik Durumlar1 ve
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi" baglig1 etrafinda sekillenmektedir. Kapsam, birkag

temel boyutta tanimlanabilir:

Inceleme, oncelikle Tek Saglik kavraminin tanimi, 6nemi, temel ilkeleri ve gida
giivenligi, antimikrobiyal direng, zoonotik hastaliklar ve siirdiiriilebilir gida sistemleri
gibi ana uygulama alanlarina odaklanmaktadir. Diyetisyenlik mesleginin bu basliklar
altindaki potansiyel rolleri ve sorumluluklar merkezde yer almaktadir. Saha arastirmasi
ise, Tiirkiye'deki diyetisyenlerin bu kavrama yonelik farkindaliklarini, bilgi diizeylerini,
Tek Saglik egitimi alma durumlarini, bu konudaki tutumlarini, bilgi edinme kaynaklarini
ve sektorler arasi igbirligi gibi konulardaki goriislerini 6l¢meye yoneliktir. Katilimcilarin
is performansi gibi konular dogrudan 6lciilmemis, Tek Saglik ile iligkili mesleki baglant:

tizerinden dolayl olarak ele alinmistir.

Saha arastirmasinin evreni, Tiirkiye genelinde kamu ve 6zel sektérde gorev yapan tim
diyetisyenler olarak tanimlanmistir. Orneklem ise, bu evrenden goniilliiliik esasiyla
segilen 257 diyetisyenden olusmaktadir. Orneklemin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma
stiresi, gelir durumu ve yasadig: sehir gibi cesitli demografik 6zelliklere sahip bireyleri
icermesi, bulgularin belirli bir alt grupla smirli kalmamasini amaglamaktadir. Ancak,
goniilliiliik esasina dayali olmasi ve ¢evrim ici anket yontemi, belirli sosyo-demografik
veya mesleki Ozelliklere sahip diyetisyenlerin katilim oranlarint etkileyebilir ve

orneklemin evreni tam olarak temsil etme kapasitesini sinirlayabilir.



Literatiir taramasi, uluslararasi ve ulusal hakemli dergilerde yaymlanmis makaleler,
kitaplar, kitap boliimleri, 6nemli uluslararasi ve ulusal kuruluslarin (WHO, FAO, OIE,
bakanliklar vb.) raporlari, politika belgeleri ve tamamlanmis lisansiistii tezleri
kapsamaktadir. Taramada, Ingilizce ve Tiirkce dillerinde yaymlanmis kaynaklara
odaklanilmis, 6zellikle son 15-20 yil i¢inde Tek Saglik kavraminin 6nem kazanmastyla
birlikte gilincel yayinlara oncelik verilmistir. Taramada, tip, veteriner hekimlik, halk
sagligi, beslenme ve diyetetik, cevre bilimleri ve sosyal bilimler gibi Tek Saglik ile iliskili

genis bir disiplin yelpazesi hedeflenmistir.

Literatiir taramasi kiiresel bir perspektifi yansitmaya ¢aligmakla birlikte, destekleyici saha
arastirmasi Tiirkiye cografyasi ile sinirlidir. Bu durum, saha arastirmas: bulgularinin
ozellikle Tirkiye'deki diyetisyenler icin gecerli olacagi, ancak literatiirle yapilacak

karsilagtirmalar yoluyla daha genis ¢ikarimlar yapilabilecegi anlamina gelmektedir.

Saha arastirmasi verileri, 2024-2025 yillar1 i¢inde bir yillik bir zaman diliminde
toplanmistir. Bu, bulgularin toplandigi doneme 6zgii kosullar1 yansitabilecegi anlamina

gelir (kesitsel tasarim).

Bu kapsam tanimlamalari, akademik incelemenin ve saha arastirmasinin sinirlarini ve
odak noktalarin1 netlestirmektedir. Her ne kadar genis bir konu ele alinsa da, belirli
stnirhiliklarin farkinda olunmasi, bulgularin dogru yorumlanmast ve genellenebilirligi

konusunda dikkatli olunmas1 agisindan 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER: KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik sistemlerindeki evrim; insan, hayvan ve g¢evre sagliginin birbirine biitiinlesmis
sistemler oldugu gercegini giderek daha fazla 6n plana g¢ikarmaktadir. Bu biitiinciil
anlayis, oOzellikle kiiresel saglik tehditlerinin ve karmasik gida sistemi sorunlarinin
coziimiinde merkezi bir rol oynamaktadir. Tek Saglik yaklasimi, bu buiitiinlesmin
sistemin operasyonel bir ¢ergevesini sunarken, diyetisyenlik meslegi de bu ¢er¢evenin

kilit uygulayicilarindan biri olarak konumlanmaktadir.

Tek Saglik (One Health), insan sagliginin, hayvanlarin sagligi ve ¢evrenin durumu ile
ayrilmaz bir bicimde baglantili oldugunu kabul eden; bu {i¢ alan arasinda optimal saglik
sonuclarina ulagsmak amaciyla yerel, ulusal ve kiiresel diizeylerde c¢ok sektorlii,
disiplinlerarasi iletisimi, esgiidiimii ve uygulamalar1 tesvik eden biitiinciil bir stratejidir
(CDC, 2021; Jones ve ark.,, 2008). Bu yaklasim, 6zellikle hayvanlardan insanlara bulasan
zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi, gida kaynakli risklerin yonetimi ve antimikrobiyal
direng gibi karmasik saglik sorunlariin kokenlerini anlama ve bunlara miidahale etmede
kritik bir dneme sahiptir. Ekosistemdeki bir bozulmanin diger alanlar1 da kaginilmaz
olarak etkiledigi prensibine dayanan Tek Saglik (Gibbs, 2014; Daszak, Cunningham, ve
Hyatt, 2000), gida giivenligi zincirinin her asamasinda (FAO, OIE, ve WHO, 2019;
Havelaar ve ark.,, 2015) ve Birlesmis Milletler Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari'na

(SKA) ulagsmada (Hésler ve ark.,, 2020) merkezi bir eylem ¢ercevesi sunmaktadir.

Diyetisyenlik meslegi, bireylerin ve toplumlarin beslenme yoluyla sagliklarini optimize
etmelerini, hastaliklar1 6nlemelerini ve tedavi etmelerini hedefleyen bilimsel temelli bir
saglik disiplinidir (Academy of Nutrition and Dietetics, 2017). Halk saglig
diyetisyenligi, toplum diizeyinde beslenme sorunlarinin O6nlenmesine odaklanirken
(Hughes vestressed-out consumer, 2011), gida giivenligi de diyetisyenlerin temel
sorumluluk alanlarindan biridir (Redmond ve Griffith, 2003; Payne-Palacio ve Theis,
2016). Meslek, siirdiiriilebilir beslenme, gida sistemlerinin cevresel etkileri ve
antimikrobiyal diren¢ gibi cagin getirdigi yeni sorunlara uyum saglamakta ve bu
baglamda Tek Saglik yaklagimi, diyetisyenlere insan sagligini daha genis bir ekolojik ve

sistemik cercevede ele alma firsati sunmaktadir (Liguori, 2021).

10



Gida giivenligi, Tek Saglik semsiyesi altinda 6nemli bir bilesen olup, gidanin tiiketiciye
zarar vermeyecegi giivencesini ifade eder (FAO ve WHO, 2020). Bu, insan, hayvan ve
cevre saghiginin kesisiminde yer alan bir konudur ve ¢oOziimii farkli disiplinlerin
esglidiimiinii gerektirir (Narrod ve ark.,, 2012). Diyetisyenler, tiiketici egitimleri (Byrd-
Bredbenner ve ark.,, 2013) ve toplu beslenme hizmetlerindeki rolleriyle gida giivenligine
dogrudan katki saglarlar. Tek Saglik perspektifi, diyetisyenlerin bu rollerini,
antimikrobiyal direncle miicadele (WHO, 2021a; Landers, Cohen, Wittum, ve Larson,
2012), siirdiiriilebilir gida sistemlerinin tesviki (Myers ve ark.,, 2017; Tilman ve Clark,
2014) ve gida israfinin azaltilmasi (Gustavsson ve ark.,, 2011) gibi alanlar1 da kapsayacak
sekilde genisletir. Bu biitiinlesmis yaklasim, diyetisyenlerin sadece semptomlara degil,
sorunlarin temel nedenlerine odaklanmasini ve daha kalic1 ¢oziimler liretmesini tesvik
eder (Scott, Schurer, ve LASS camadas inferiores da cadeia alimentar, 2019).
Diyetisyenlerin Tek Saglik konusundaki farkindalik ve yetkinliklerinin artirilmasi, bu

potansiyelin tam olarak hayata gegirilmesi i¢in elzemdir.

Tek Saglik kavrami, insan, hayvan ve ¢evre sagligi arasindaki baglantilar1 anlamak ve
yonetmeyi amaglayan biitiinlestirici bir yaklasimdir. Bu multidisipliner strateji, insan
sagliginin izole bir sekilde var olmadigini, bunun yerine hayvan sagligi ve ekolojik
sistemlerden etkilendigini kabul ettigi icin karmasik kiiresel saglik zorluklarini ele almak
icin kritik oneme sahiptir. Tek Saglik yaklasimi, saglik risklerini azaltmada, saglik
belirleyicilerini kontrol etmede ve nihayetinde toplum gelisimini tesvik etmede 6nemli
bir rol oynar. Bu alanlar arasindaki baglanti, Tek Saglik'in 6ziinii olusturur ve saglik
sorunlarina etkili bilim, politika ve programli yanitlar1 destekleyen bir ¢er¢eve olusturur.
Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar olan ortaya ¢ikan zoonotik hastaliklar, Tek
Saglik yaklasgtmmin o6nemini vurgular. Insanlar1 etkileyen bulasici hastaliklarin
%60'indan fazlas1 zoonotiktir ve bu da insan sagliginin temelde hayvan saglig1 ve cevre
kosullariyla i¢ i¢e oldugunu gosterir (Ryu vd., 2017) . Insanlarin yaban hayat1 yasam
alanlarina tecaviizii arttik¢a, zoonotik hastalik ortaya ¢ikma olasilig1 da artmakta ve bu da
saglik alaninin tiim yonlerini kapsayan entegre gozetim ve miidahale sistemlerinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Ornegin, halk saghg yetkilileri, veteriner hekimler ve
cevre bilimcileri arasindaki koordinasyon, ekolojik degisikliklerden ve hayvan

etkilesimlerinden kaynaklanan potansiyel saglik risklerini etkili bir sekilde izlemek ve
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yonetmek i¢in esastir (Ryu vd., 2017; Chen, 2022) . Egitim ortamlarinda, Tek Saglik
ilkelerinin halk saglig1 miifredatina dahil edilmesi giderek daha fazla hayati 6neme sahip
olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasim, gelecegin halk sagligi profesyonellerini, insan
davraniglarinin, hayvan saghiginin ve cevresel faktorlerin c¢ok faktorlii etkilerini
birlestirerek saglik sorunlarini biitiinsel bir bakis acisiyla analiz etmeye ve ele almaya
hazirlar. Veteriner bilimini halk saglig1 egitimiyle harmanlayan programlar, mezunlarin
geleneksel sinirlart asan karmasik saglik sorunlariyla basa ¢ikmak igin gerekli
yeterliliklerle donatilmasini saglayarak ¢ok yonlii bir yaklagim sunar (Bidaisee &
Macpherson, 2014;Gargano vd., 2013). Ayrica, egitimde Tek Saglik kavramlarinin yer
almasi, pandemi ve dogal afetler gibi kriz donemlerinde farkli saglik sektorleri arasinda
verimli iletisim i¢in gerekli olan disiplinler arasi is birligini tesvik eder (Viroj vd.,
2021;Humboldt-Dachroeden ve Mantovani, 2021). Tek Saglk yaklasiminin
uygulanmasinda karsilagilan en biiyiik zorluklardan biri, ¢esitli sektorler arasinda
yapilandirilmis is birligine duyulan ihtiyactir. Bu, beseri ve veteriner tip bilimini, halk
saglig1 ve ¢evre bilimi dahil olmak tizere disiplinler aras1 is birligini tesvik eden kiiltiirel
bir degisimi gerektirir (Robinette vd., 2017;Hughes-Hallett vd., 2015) . Arastirmalar, Tek
Saglik'm basarili bir sekilde uygulanmasinin, katilimci paydaglar arasinda karsiliklt
anlayist tesvik eden isbirlik¢i cabalar ve paylasilan hedefler ve girisimlerin
olusturulmasimi gerektirdigini vurgulamaktadir (Rizzo vd., 2024; Hayat ve ark., 2017).
Bu nedenle, egitim kurumlar1 programlarma Tek Saglik uygulamalarini entegre ederek
kritik bir rol oynar, boylece birden fazla saglik alanindan bilgi kullanan is akislarini
kolaylastirir ve saglik miidahale dnlemlerinin genel kalitesini artirir. Dahasi, Tek Saglik
kavrami hakkinda kamuoyunun farkindaligini artirmak, ilgili girisimlere yonelik toplum
katihmmi ve destegi tesvik etmek i¢in esastir. Kamuoyunun anlayisi, Tek Saglik
yaklasimint savunan politikalar ve saglik diizenlemeleri i¢in destek toplamada ok
onemlidir. Cin'deki bir¢ok alan gibi farkindaligin siirli oldugu bolgelerde, halki insan
sagligl, hayvan sagligi ve ¢evre kosullar1 arasindaki baglantilar hakkinda bilgilendiren
egitim kampanyalarina acil ihtiya¢ vardir (Mackenzie ve Jeggo, 2019; Yasobant vd.,
2024). Bu tiir girisimler, toplum diizeyinde saglik tesvik faaliyetlerine aktif katilimi
artirarak bilgiye katkida bulunacak ve genel saglik sonuglarini iyilestirecektir. Tek Saglik
perspektiflerinin halk saglig stratejisine entegre edilmesi, farklh sektorler arasindaki is

birliginin daha 1iyi saglik sonuglarina yol acabilecegini One siiren kanitlarla

12



giiclendirilmistir. Ornegin, halk saghg: girisimleri kirlilik veya iklim degisikligi gibi
saghigr etkileyen cevresel faktorleri ele aldiginda, bu stres faktorleriyle baglantili
hastaliklarin goriilme sikligin1 6nemli Olgiide azaltabilirler (Humboldt-Dachroeden ve

Mantovani, 2021; Hayat vd., 2017) .

Tek Saglik (One Health) yaklasimi, insan, hayvan ve cevre sagliginin calistirilan
olanlarmin desteklenmesini ve depolanmasi i¢in giderek artan bir dnem verilmesini
sagliyor. Bu anlayislar, gida giivenliginden zoonotiklerin kontroliine, rejimin sagliginin
korunmasindan saglik ekonomisinin genisletilmesine kadar genis bir yelpazede ¢ok
disiplinli bir ortaklig1 gerektirir. Tek Saglik hizmetlerinin, saglik profesyonellerinin farkli
mesafelerde birbirlerinden ayrilmalarini karmasik bir sorun ele almakta, bu nedenle farkl
disiplinlerden olusan gruplarin bir araya gelmesini gerektigini vurgulamaktadir (Wu vd.,
2023; , Degeling vd., 2015). Pek ¢ok ¢alisma, Tek Saglik uygulamalarinin zoonotiklerin
kontrolii i¢in etkili aktarimlar1 ve bu yontemlerin hayvan sagligi, gida giivenligi ve saglik
bilesenleri arasinda yakin bir ortakligi degisimini gdstermektedir. Ornegin, zoonotik
hastaliklarin ¢ogu, hayvanlardan insanlardan gegcen patojenlerin miktarinin ortaya
cikmasini korur; bu nedenle, bu sayede etkili bir sekilde muhafaza i¢in hayvan saglig
bakimlari, veteriner hekimler ve halk sagligi hizmetleri arasinda belirleyici bir
koordinasyon gereklidir (Brown ve ark., 2018; , Welburn ve ark., 2015). Zoonozlarin
kontrolii i¢cin ¢ok disiplinli bir yaklasim sergilemek, cesitli disiplinlerin pargalarin
biitiinlesmesi ve ayni amaglarla ¢alismasini igerir. Bu mantiksal, hukuki diizenlemeler,
veri paylasimi ve saglik sonuglarinin ortak ¢alismasi gibi konular 6ne ¢ikarir. Zoonotik
olan g¢evre sagligi, gida politikas1 ve halk sagligi ile olan iligkiler, daha etkili saglik
miidahaleleri ve politika gelistirmeleri i¢in bu alanlarda ¢alisan profesyonellerin bir araya
gelmesini ongérmektedir (Johnson vd., 2017; , Welburn vd., 2015) . Siirdiiriilebilir gida
giivenligi, kaynaklar ve saglik sistemleri arasinda bir denge kurularak saglanir. Bu
baglamda, hayvan sagligi, gida dayaniklilig1 ve insan saglig1 arasindaki iletisimler, gida
ticareti ile besin maddelerinin saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Dikoumba ve
ark., 2023). Tek saglik planmnin diizenlenmesi, gida temininde kullanilan
stirdiiriilebilirlik, saglikli halk saglig1 hedefleri ile dogrudan 6zellikleri gevresel yasamin
halk saglig1 iizerindeki etkileri de gz ardi edilmemelidir (Cinnick ve ark., 2022). iklim
kosullari, hava kirliligi gibi kirleticiler, zoonotik olarak yayilan dinamiklerini

gelistirebilirler (Gibson ve Pieper, 2017, Altuna vd., 2020). Bu nedenle, saglik
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durumunun korunmasi i¢in Onlemler almakta Tek Saghk uygulamalarinin temel
boliimlerden biri haline gelmistir (Santos, 2016). Ayrica, ¢evre sagligi ile insan sagligi
arasinda dogrudan baglantilar1 tesvik etmek, ¢ok disiplinli arastirma ve uygulamalarla
olduk¢a 6nemli kilinmaktadir (Humboldt-Dachroeden ve Mantovani, 2021) . Ilag direnci,
hem insan hem de hayvanin tehdidini eden bir diger 6nemli alandir. Antibiyotiklerin asir1
ve yanlis kullanimi, hem viicutta hem de hayvanlarda diren¢ olusmasma yol agan
toplumsal saglik {izerinde ciddi bozulmalara neden olabilir. Bu nedenle antibiyotiklerin
kullaniminin sik1 denetimi ve evde kullanim politikalarinin saglanmasi 6nemlidir. Zira bu
durum, insanlarin korunmasinin yani sira, gida giivenliginin saglanmasinda da kritik bir
rol oynamaktadir (Dikoumba vd., 2023; , Torres vd., 2020) . Tek Saglik uygulamalari,
toplumlarin mikroplara karsi direncinin iyilestirilmesinde, halk sagligi sistemlerinin
stirdiiriilmesinde ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Zoonotik hastaliklar kontrol adiyla
almak i¢in etkili ¢oziimlerin yayginlastirilmasi amactyla multidisipliner bir c¢abaya
ihtiyag vardir (Wong ve ark., 2022; , Fu ve ark., 2023) . Bu baglamda, hayvan ve insan
saglig1 disiplinlerinin biitiinlesmesini saglamak saglik sistemlerinde 6nemli bir avantaj
olusturabilmektedir. Zoonotik hastaliklarin kontroliinde etkili bir strateji, bulasin
epidemiyolojisine dair daha fazla bilgi edinilmesini ve bu dogrultuda gelistirilen saglik
politikalarinin uygulanmasini kapsamaktadir (Geerts ve dig., 2021; Johnson ve dig.,
2017). Bu sayede, merkezi ve yerel saglik otoriteleriyle is birligi i¢cinde, daha kapsayict
ve biitiinciil bir yaklasim sergilenebilir. Ote yandan, hayvan sagligi alanindaki
gelismelerin halk sagligina olumlu katkilar sunabilecegi vurgulanmaktadir (Chen ve dig.,
2024). Bu baglamda, halk saglig1 alaninda verilen egitimlerin Tek Saglik yaklagimini
destekledigi ve bu destegin toplum saglig1 lizerinde gii¢lendirici bir etkisi oldugu ifade
edilmektedir (McDougall ve dig., 2021; Mohapatra, 2017). Egitici ve bilgilendirici bu
yaklasimlar, saglik okuryazarlifini artirarak bireylerin ve toplumun saglik bilgisini
gliclendirmeyi amacglamaktadir (Bollars ve dig., 2019). Bu baglamda, Tek Saglik
uygulamalari, insan, hayvan ve cevre sagligi arasindaki karmasik iligkiler anlama
cabalarinda kritik 6neme sahiptir. Gida giivenligi, ila¢ direnci, ¢evre saglig1 ve saglik
okuryazarligr gibi multidisipliner bir ortaklig1 olusturmak ve {retimi artirmak
gerekmektedir. Temel amag, saglik sistemlerini yaymak, halkin korunmasi ve
stirdiiriilebilir bir gelecek i¢in gerekli adimlar1 atmaktir (Wu vd. 2023; , Degeling vd.,
2015).
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Botanik ve beslenme bilimini birlestiren disiplinler aras1 yaklagimlarin uygulanmasi, gida
tiretimi, glivenligi ve atik yonetimi konusunda degerli i¢goriiler saglayabilir. Bu tiir
isbirlik¢i ¢ergeveler yalnizca gidanin biyolojik ydnlerini ele almakla kalmaz, ayni
zamanda sosyo-ekonomik boyutlar1 da biitlinlestirir. Gida giivenligi ve gida kaynakl
patojenlerin ortaya ¢ikardigi saglik zorluklarini ele alirken, patojen bulagmasini kontrol
etme tekniklerinin ¢ok 6nemli oldugunu ancak izole olarak yetersiz kaldiklarint kabul
etmek onemlidir. Kapsamli stratejiler ayrica tiiketici davranisini, tarimsal uygulamalari,
ekonomik tesvikleri, ticaret politikalarin1 ve genel diizenleyici ¢erceveleri de hesaba
katmalidir. Ornegin Kilibarda ve arkadaslarmin c¢alismasinda, siirdiiriilebilir atik
yonetimi stratejilerinin gida israfinda Onemli azalmalar saglayabilecegini One
siirmektedir; bu da dogrudan gida giivenligi endiseleriyle baglantilidir (Kilibarda vd.,
2019). Dahasi, galismalar atik yonetimi politikalarinin atik ayrimi ile ilgili hanehalki
davraniglarint 6nemli Olclide etkileyebilecegini ve dolayisiyla gida israfinin farkli
toplumsal diizeylerde nasil algilandigin1 ve islendigini etkileyebilecegini gostermistir.
Andersson ve Stage'in aragtirmalar1 bunu destekleyerek, etkili atik ayirma
uygulamalarinin  atik  yonetimi  hakkinda daha genis toplumsal normlari
yonlendirebilecegini 6ne siirmektedir (Andersson ve Stage, 2018). Ayrica Camilleri, gida
sektorilinde siirdiiriilebilir tiretim ve tiikketimin (6zellikle kentsel alanlarda) etkili dairesel
ekonomi politikalar1 araciligiyla gida israfin1 nasil azaltabilecegine 151k tutmaktadir
(Camilleri, 2021). Tiiketici davranisin1 anlamak ve ekonomik tesviklerden yararlanmak,
stirdiiriilebilir gida sistemlerine ulagsmada kritik bir bilesen olan gida israfiyla ilgili etkili
yonetim uygulamalarini yonlendirmede doniistiiriicii olabilir. Gida giivenligi baglaminda,
gida israfinin olusturdugu zorluklar abartilamaz. Kiiresel olarak iiretilen gidanin lcte
birinin israf edildigi ve bunun ¢evresel bozulmaya ve kaynak tiikkenmesine dnemli 6lgiide
katkida bulundugu tahmin edilmektedir (Corrado vd., 2019). Bu nedenle, Miiller ve ark.
tarafindan vurgulandig1 gibi, stirdiiriilebilir tarim uygulamalarinin benimsenmesi, genel
beslenmeyi iyilestirirken gida sistemindeki baskilarin bir kismin1 hafifletebilir (Miiller ve
ark., 2017). Ayrica, gida sistemleri i¢indeki dairesel ekonomiler kavrami, atig1 azaltmak
i¢in doniistiiriicii yollar ortaya koyar. Ornegin, gida yan iiriinlerinden yem olarak veya
biyokimyasal siireclerle yararlanmak, gida gilivenligini artirir ve sentetik giibrelere olan
bagimlilig1 azaltarak ¢evresel endiseleri giderir (Selm ve ark., 2022; Zanten et al., 2023).

Cevresel kimyasallarin hem insan hem hayvan sagligt hem de ekosistem iizerinde
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olusturdugu ¢ok yonlii tehditler, Tek Saglik yaklasiminin yalnizca bulasici hastaliklar
alaninda degil, cevresel saglik risklerinin yonetiminde de ne denli kritik oldugunu
gostermektedir Nitekim Tan ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen EDC farkindalik 6lgegi,
saglik profesyonellerinin bu kimyasallara dair bilgi eksikligini ortaya koyarken, insan ve
hayvan sagligi alaninda g¢alisan tim meslek gruplarinin ortak egitim programlariyla

desteklenmesi gerektigine dikkat cekmistir.

Gida israfini ele almanin bir diger 5Snemli yonii teknolojik yeniliktir. Ornegin, Kirchgeorg
vd., akilli paketlemenin uygulanmasinin ger¢ek zamanli veri saglayabilecegini ve boylece
tiiketicilerin gida israfi iizerindeki kontroliinii artirabilecegini belirtmektedir (Poyatos-
Racionero vd., 2018). Dahasi, algoritmalar ve IoT uygulamalarindaki son gelismeler,
nakliye sirasinda gida bozulmasini ve israfini en aza indirmek i¢in ¢cok dnemli olan soguk
zincir tasimaciligini optimize etmede umut verici sonuclar gostermistir (Gillespie vd.,
2023; Maiyar vd., 2023). Bu, sorumlu tiiketim aligkanliklarini tesvik etmek i¢in tiiketici

egitimi girisimleriyle i¢ ice gegmis teknolojinin gerekliligini gostermektedir.

Gida israfi, tiiketici davraniglari ve sosyo-ekonomik baglamlar arasindaki iliski kritik
oneme sahiptir. Arastirmalar, tiikketici farkindaliginin gida israfin1 azaltma stratejilerini
onemli Olgiide etkiledigini gostermektedir. Yapilan calismalar, gida mesaji
miidahalelerinin, 6zellikle yiiksekdgretim kurumlarinda atik azaltmada 6nemli davranig
degisikliklerine yol acabilecegini ortaya koymaktadir (Ahmed vd., 2018; Valentin vd.,
2023). Bu, tiiketicileri topluluk odakli girisimler aracilifiyla atik azaltici faaliyetlere
katilmalar1 i¢in egitmek ve gliglendirmek {iizere tasarlanmis platformlarin 6nemini

vurgulayan Oroski ve Silva'nin bulgulariyla ortiismektedir (Oroski ve Silva, 2022).

Ek olarak, sosyal psikolojiden elde edilen i¢goriiler, gida davraniglarini ele almanin gesitli
demografik gruplarin karsilastigi motivasyonlar1 ve zorluklar1 anlamay1 gerektirdigini
ortaya koymaktadir (Vargas-Sanchez, 2023). Son anketler, milenyum kusaginin geri
dontstiiriilmiis icerikli tirtinleri benimsemeye istekli oldugunu, ancak giiven ve kdken
sertifikasiyla ilgili endiseler oldugunu gostermektedir (Coderoni ve Perito, 2021). Bu tiir
farkli bakis agilari, hedef kitlelerle yanki uyandiran politikalar ve tanitim stratejileri

gelistirmek i¢in ¢ok Onemlidir. Daha da onemlisi, gida atiginin besin degeriyle ilgili
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egitimin ekolojik etkilerle birlestirilmesinin katilimi artirabilecegi ve stirdiiriilebilir

uygulamalari tesvik edebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Swetha vd., 2024).

Ayrica, dairesel ekonomi gergevesi, fazla gida ve atiklari yalnizca tek kullanimlik olarak
gormek yerine, liretim dongiisline kaynak olarak geri kazandirarak gida atiiyla basa
cikmak i¢in ikna edici bir model sunar. Bu, gida atiginin dnemli bir zorluk teskil ettigi
kentsel ortamlarda oOzellikle Onemlidir. Cesitli vaka c¢alismalari, kentsel ciftcilik
girisimlerinin, iretilen atiklar1 yerel topraga yeniden dagitarak ve siirdiiriilebilir bir
tarimsal dongiiyii  koruyarak dairesel ekonomi ilkelerini tamamlayabilecegini

gostermektedir (Erdlinna & Szymoniuk, 2021; Sehnem vd., 2023).

Genel olarak, tarim, tiiketici davranisi ve sosyo-ekonomik faktorler arasindaki etkilesim,
cok yonlii bir yaklasimi gerekli kilmaktadir. Ciftciler, isleyiciler, perakendeciler ve
tilkketiciler dahil olmak {izere c¢esitli paydas bakis acilarini igeren politikalar, yerel
baglamlara uyarlanabilen bagarili saglik odakli gida giivenligi sistemlerinin gelistirilmesi
icin kritik oneme sahip olacaktir (Santeramo & Lamonaca, 2021; Deksne & Litavniece,
2022). Metodolojik bir yaklasim olarak, yasam dongiisli degerlendirmeleri ve senaryo
analizleri gibi cergevelerin kullanilmasi, Santeramo ve Lamonaca tarafindan savunulan
dairesel ekonomi ilkeleriyle uyumlu daha verimli kaynak yonetimine yol acarak gida
tedarik zincirleri arasindaki sinerjileri acikliga kavusturmaya yardimei olabilir
(Santeramo ve Lamonaca, 2021; Selm vd., 2022). Bu ¢cok merkezli stratejiler araciligiyla,
gida sistemlerinin birbirine bagliligr siirdiiriilebilirligi, gida giivenligini ve genel halk

saglig1 sonuglarini tesvik etmek icin kullanilabilir.

Bu baglamda, botanik ve beslenme biliminin gida giivenligi diyaloglarina entegre
edilmesi yalnizca disiplinlerin bir araya gelmesi degil, aym1 zamanda gida israfinin
cok yonli zorluklarin1 ele almaya yonelik gerekli bir yoldur. Teknolojik
ilerlemelerden yararlanarak, tabandan katilimi tesvik ederek, saglam politika
cerceveleri uygulayarak ve gida sistemindeki tiim paydaslart aktif olarak dahil
ederek daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir gida ortamlar1 yaratabiliriz. Boyle bir
yaklasim yalmizca gida endiistrisindeki basarili  uygulamalart  desteklemekle

kalmaz, ayn1 zamanda daha siirdiiriilebilir bir gida ekosistemini beslemeyi
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amaglayan gelecekteki arastirma yollar1 ve egitim girisimleri i¢in de dnemli bir temel

olusturur.

Tek saglik uygulamalari, insan ve hayvan kaynakli saglik sorunlarinin biitiinsel bir
yaklasimla ele alinmasini igeren 6nemli bir donemi temsil etmektedir. Bu uygulamalar,
insan ve hayvan saglig1 arasindaki iligkiler g6z oniinde bulundurarak, iki disiplinin de is
birligi yapmasini tesvik etmektedir (Sahintiirk, 2022). Ancak bu konumda diyetisyenlerin
rolii siklikla goz ardi edilmektedir. Diyetisyenler, gida giivenligi, dogru hazirlama,
pisirme ve saklama verilerinin verilerinin sahibi olup olmadigi, saglikli beslenme ve
toplum sagligina katkilarindan dolay1 tek saglik modelinin belirtilerinin bir bilesenidir
(Acikgdéz ve ark., 2021). Bu baglamda, diyetisyenlerin bireyleri ve ailelerinin
bilin¢lendirilmesi, saglikli beslenmenin dnemi iizerine odaklanilarak, saglikli bireylerin
ve toplumlarin destegine katki saglanmaktadir (Ongan ve ark., 2021). Ozellikle sosyal
medya gibi platformlar, diyetisyenlerin toplum sagligini vurgulamasi igin etkili bir
aractir. Toplumun bilgi bilincini artirmak amaciyla bilinglendirme igeriklerinin
paylasilmasi ile saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesinde olumlu etkisi olmustur.
(Ongan vd., 2021). Egitim programlar: araciligiyla, sosyal medya kullaniminin olumlu
etkisi artirillarak ve diyetisyenlerin sosyal sorumluluklarinin vurgulanmasi gerekmektedir
(Sahintiirk, 2022). Tek Saglik yaklagiminin etkili bi¢imde uygulanabilmesi, yalnizca
beseri ve veteriner hekimlik gibi geleneksel alanlarla sinirli kalmayan, diyetisyenlik gibi
beslenme odakl1 saglik mesleklerinin de siirece aktif katilimini gerektiren multidisipliner
bir is birligi yapisini zorunlu kilmaktadir. Diyetisyenlerin bilgi ve uzmanliklari, 6zellikle
gida giivenligi, beslenme egitimi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi gibi alanlarda saglik
politikalarinin uygulanabilirligini artirmakta; saglik ekipleriyle kurduklari is birlikleri ise
Tek Saglik sistemine biitiinciil bir katki sunmaktadir (Bostan & Beser, 2017; Beckingsale
& Fairbairn, 2016; Smith & Pugliesi, 2023). Ek olarak, gida giivenligi iliskileri,
egitimlerin sagladig1 ve saglikli gida temininin birimlerinin, toplumsal gida ile ilgili
sorunlarla daha etkili baslayabilmesini saglayacak (Sar1 & Can, 2023) . Ozellikle gida ve
gida teknolojileri alanindaki yeniliklerin diyetisyenlerin uygulamalariin nasil entegre
edilebildigi, bu isin gelisimi i¢in kritik olacaktir (Sayan, 2024) . Diyetisyenlerin tek saglik
programlarindaki rolii, sadece saglikli bireyler olusturmakla kalir; Ayni1 zamanda, bu

etkilesimlerin etkilerinin toplumlarin nasil yanstyacagim da belirler. Ornegin,
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stirdiiriilebilir beslenme uygulamalari, dogal yasamin korunmasina yardimei, saglikli
olmanin saglanmasi da saglayarak toplumun konusunu giiclendirmektedir (Kibris ve
Kizilkaya, 2023). Bu sayede diyetisyenlerin egitim {iriinlerinde ¢evre egitimi ve
stirdiiriilebilirlik konularinin dahil edilmesi biiyiik 6nem verilecek (Sar1 ve Can, 2023) .
Bu egitimler, ayn1 zamanda gida attiklari ile ilgili paray1 artirtyor, gereksiz kaynak
tiiketiminin Oniindeki hedefleri agsmay1 hedefliyor (Tarak¢i vd., 2020) . Tek saglik
uygulamalari, isletimsel ve ekonomik agidan da diyetisyenlerin katkilar1 g6z onilinde
bulundurulmalidir. Diger saglik profesyonelleri gibi, diyetisyenler de saglik sisteminin
maliyet performansmin arttirtlmast onemli bir rol iistlenebilirler. Diyetisyenlerin
beslenme bilim alaninda yasananlari takip etmesi ve bu bilgileri toplumla paylasmasi,
saglik harcamalarinin azaltilmasina yardimci olacaktir (Tiryaki & Altinkaynak, 2021) .
Ayni1 zamanda bu bilgilendirme, saglik durumlarini yonetmelerine katki saglayarak, daha
saglikli yasam bigimlerinin benimsenmesine olanak saglar. Ozetle, tek saglk
uygulamalarinda diyetisyenlerin rolii, saglik sisteminin sisteminde biriktirilen bir
tanesine sahiptir. Gida giivenligi, dogru hazirlik, pisirme ve saklama sayesinde saglikli
beslenmenin tesvik edilmesi, siirdiiriilebilir bir ¢cevre ve saglikl bireylerin yetistirilmesi,
yalnizca saglik profesyonelleriyle degil, ayn1 zamanda her kesim ile is birligini gerektirir
(Akgiil ve Okuyan, 2023) . Gelecek nesillerde saglikli ve bireylerin yetistirilmesi i¢in,
diyetisyenlerin bu tlir programlarda 6n plandan ¢ikarilmasi kritik 6nemsenecek (Ac¢ikgoz
ve ark., 2021) . Diyetisyenlerin bu hastaliklarin katkilari, multidisipliner bir yaklagimin
beklenen faydalarimi tamamlayici, genel Ozetlerin biitiinciil bir sekilde kesilmesidir
(Bostan ve Beser, 2017) . Biitiin bu bilgiler, tek saglik modeli i¢inde diyetisyenlerin
farkindaligini artirarak, toplumsal gida giivenligini ve saglikli beslenmeyi tesvik eden bir
egitim alan1 gelistirilebilmektedir. Boylece tiim saglik calisanlari ile uyum icinde

saglanacak, tek saglik teorisinin uygulanabilirligi artirilacaktir (Sahintiirk, 2022).

Diyetisyenler, Tek Saglik yaklagiminin bir pargasi olarak, insan viicudunu, ¢evreyi ve
hayvan sistemini biitlinciil bir perspektiften degerlendirmektedir. Bu bakis agisindan,
saglik profesyonellerinin, 6zellikle diyetisyenlerin, cesitli saglik alanlarindaki karmasik
iletisimleri anlama kabiliyetini artiran, toplumdaki gelismelerde o6nemli bir rol
oynamalarina olanak tanimaktadir. Tek Saglik yaklasiminda diyetisyenler, insan

beslenmesi ile ilgili saghgin arttirilmasi ve saglikli beslenme yeteneklerinin tesvik
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edilerek desteklenmesine katkida bulunmaktadirlar (Hanedan ve ark., 2022; Sahintiirk,
2022). Beslenme programi iizerine yapilan bilimsel arastirmalar, diyetisyenlerin
miidahale edilmesi gereken aralikta sadece bireysel saglik degil, ayn1 zamanda toplumsal
ve unsurlarin da dahil oldugu goriilmektedir (Tiirkan, 2023) . Diyetisyenler, gida
giivenligi ve hijyen {irlinlerini danismanlik yaparak, sagliklt beslenme yeterliliklerini
tesvik etmekte ve bu yolla gida maddelerinin 6nlenmesine desteklenmektedirler (Tarakci
ve ark., 2020) . Gida giivenligi konusunda yapilan ¢aligmalar, diyetisyenlerin yalnizca
bireyler ile degil, ayn1 zamanda topluluklar ve kuruluslar ile ortakligiyaparak etkili bir
degisim olusturma potansiyeline sahip olan basarisin1 gostermektedir. Beslenmenin
saglik tizerindeki etkilerini degerlendirirken, siirdiiriilebilirlikle olan yapilar 6nem
kazanmaktadir; bu saglikli, saglikli ve siirdiiriilebilir gida secimlerini tesvik etmek,
diyetisyenlerin herkese yonelik 6nemli katkilardan biridir (Koyuncu & Nageye, 2020) .
Diyetisyenler ayrica antibiyotik tedavisi ve ilacin direncinin gida kaynaklariyla olan
iligkisi lizerinde de ¢ocuklarin bilinglendirme konusunda 6nemli bir rol oynamaktadirlar
(Asilar ve Goziim, 2017) . Antibiyotiklerin hayvancilikta kullanimi ve bunun insan
saglig1 lizerindeki sonuglari, diyetisyenlerin gerceklestirdigi egitim ve bilgilendirme
sistemleri odak noktalarindan bir tanesidir. Egitim programlarini, toplumsal sistemlerin
degisimini artirtyor, toplumun parcalarini ayristirip gelistirmeye zemin hazirliyor.
Beslenme egitiminin saglayacagi saglik acisindan olumlu yonde iyilesme ve bu sekilde
sosyal sagliga katkinin kapsandig1 goriilmektedir (Kasar ve Akyol, 2019). Tek Saghk
yaklasiminin diyetisyenler lizerindeki etkisi, beslenmesi, saglik ve ¢evre agisindan daha
1yl anlasilmasi i¢in gerekli atmosferden olusmaktadir. Epidemiyolojik veriler ve saha
caligmalari, saglikli beslenmenin yayginlagsmasiyla birlikte, toplumsal sagligin genel
olarak ortaya ¢ikmasinin yiikseldigine dair net arastirmacilar sunmaktadir. Diyetisyenler,
bu baglamda, toplumun genelini iyilestirmeye yonelik projelerde yer alarak, saglikli
yasam tarzlar1 benimsemeleri i¢in rehberlik ederler (Marasuna ve Eroglu, 2013; , Camlica
ve Aslan, 2022) . Diyetisyenlerin rolii yalnizca bireysel danigmanlikla sinirl kalmakta,
ayn1 zamanda halk sagligi, ¢evre bilinci ve gida politikalar: gibi daha genis alanlarda da
yayillmaktadir. Cevre dostu beslenme secimlerinin benimsenmesi, diyetisyenlerin
yoneticilerinin yapilmasi gereken onemli bir alandir; zira saglikli bireyler, saglikli
birimler ve siirdiiriilebilir ¢evre olusturma hedeflerini birlestirici biitiinciil bir tibbi

tamtim, Tek Saglik kimyasinin temel prensipleri arasindadir (Ozulus, 2016; , Giiner &
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Kavlak, 2015). Bu kirletici, kirleticilerin diizenli olarak dagitilmasi var. Egitim ve
bilinglendirme programlari yaninda, pratik tesvik tesviki, diyetisyenlerin saglikli egitim
ile stirdiiriilebilirlik arasindaki baglar1 giiclendirecektir. Diyetisyenlerin mesleki bilgi ve
becerilerinin glincellenmesi, teknolojik saglik hizmetlerinin tamamlanmasi ve disiplinler
aras1 bir yaklasimin benimsenmesi, bu hedefe ulasma siirecini dnemsiyoruz. Saglikli
beslenmenin saglanmasinda, diyetisyenlerin ¢esitli disiplinlerle is birligi yapmasi ve bu
is birliklerinin daha etkili sonuglar dogurabilecegi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir
(Koroglu ve Karagiizel, 2023; , Kankaya ve ark., 2023) . Bu baglamda, diyetisyenler, Tek
Saglik yaklasiminin temel unsurlarini destekleyerek, toplumsal sagliga yonelik biling
olusturma, saglikli yasam bigimlerini gelistirme ve siirdiiriilebilirlik i¢in etkili stratejiler
olusturmada c¢ok onemli bir depolanma bulunmaktadir. Kisaca, diyetisyenlerin Tek
Saglik yaklasimindaki rolii, sadece yapilabilecek egitim yelpazesini genisletmekle sinirlt
olanaklarp, toplumun genel sistemleri ve ¢evre bilinci ile biitlinciil bir iligki kurarak, daha
saglikli ve siirdiiriilebilir bir yagam tarzinin benimsenmesi katkilartyla genisletilmektedir.
Bu konunun dagilimi1 ve bu alanin yayginlastirilmasi, diyetisyenlerin saglik sistemindeki

yerinin gliclenmesine ve toplumsal sagligin yenilenebilirne olanak saglamasi saglanir.

2.1 Tek Saghk Kavraminin Tarihsel Gelisimi ve Felsefesi

Tek Saglik kavrami, modern bir terim olmasina ragmen, kokleri insan, hayvan ve ¢evre
saglig1 arasindaki baglantilarin uzun siiredir farkinda olundugu eski c¢aglara kadar
uzanmaktadir (Schwabe, 1984). Hipokrat (M.O. 460-370) gibi antik diisiiniirler, insan
sagliginin ¢evresel faktorlerle (hava, su, yer) yakindan iliskili oldugunu belirtmislerdir.
19. ylizyilda, Rudolf Virchow gibi bilim insanlari, hayvan ve insan tibb1 arasinda ayrim
yapmanin anlamsiz oldugunu ifade ederek "zoonoz" terimini ortaya atmis ve
karsilagtirmal1 patoloji alaninda 6nemli ¢alismalar yapmistir (Virchow, 1858, akt. Kaplan
ve Scott, 2010). Bu erken donem gozlemler, insan ve hayvan sagligiin birbirine bagh

oldugu ve hastaliklarin tiirler arasinda paylasilabilecegi fikrinin tohumlarini atmistir.

Yirminci yiizyilin ortalarina dogru, veteriner hekim Calvin Schwabe'nin "Tek Tip" (One
Medicine) kavramini ortaya atmasi, modern Tek Saglik hareketinin 6nemli bir kilometre

tas1 olarak kabul edilir (Schwabe, 1984). Schwabe, insan ve veteriner hekimliginin ortak
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bilgi ve yaklagimlar kullanarak hem insan hem de hayvan sagligin1 gelistirebilecegini
savunmustur. Bu dénemde, 6zellikle zoonotik hastaliklarin ve paylasilan epidemiyolojik
risklerin daha iyi anlasilmasi, disiplinlerarasi yaklagimlarin 6nemini pekistirmistir. Bruce
Kaplun ve Thomas Monath gibi figiirler de bu diisiincenin yayginlasmasina 6nemli
katkilar saglamistir (Card, Hedberg, ve Zoonoses, 2010). "Tek Tip" kavrami zamanla
evrilerek, ¢evre sagligini da explicit olarak kapsayacak sekilde "Tek Saglik" kavramina

doniigsmiistiir.

2000 yillarin baglarinda, SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu), kus gribi (HSN1)
gibi kiiresel salginlarin ortaya ¢ikmasi ve antimikrobiyal direncin giderek artan bir tehdit
haline gelmesi, Tek Saglik yaklasiminin aciliyetini ve gerekliligini diinya giindemine
tagimistir (Zinsstag, Schelling, Waltner-Toews, ve Tanner, 2011). Bu olaylar, insan, evcil
hayvan, yaban hayat1 ve ekosistem sagliginin ne kadar i¢ ice oldugunu ve birindeki bir
sorunun digerlerini nasil hizla etkileyebilecegini somut bir sekilde gostermistir. Bunun
lizerine, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
ve Diinya Hayvan Saghg Orgiitii (OIE) gibi uluslararasi kuruluslar, Tek Saglik ilkelerini
benimsemis ve bu yaklasimin kiiresel diizeyde yayginlastirilmasi i¢in ortak cabalar
baslatmistir (FAO, OIE, ve WHO, 2010). "Manhattan Ilkeleri" (2004) gibi dnemli
bildirgeler, hastaliklarin 6nlenmesi ve biyogesitliligin korunmasi i¢in disiplinlerarasi ve
sektorleraras1 ¢abalarin artirilmasi cagrisinda bulunmustur (Wildlife Conservation

Society, 2004).

Tek Saglik felsefesinin temelinde, saglik sorunlarinin izole olaylar olarak degil, karmagsik
sistemlerin bir parcasi olarak goriilmesi yatar (Lerner ve Berg, 2017). Bu felsefe,
indirgemeci yaklagimlar yerine sistem diigiincesini ve biitiinciil bakis agilarini tesvik eder.
Insan, hayvan ve gevre saghginimn birbirini etkileyen dinamik bir ag olusturdugu kabul
edilir; bu nedenle, herhangi bir saglik sorununa miidahale ederken bu agin tiim bilesenleri
ve aralarindaki etkilesimler dikkate alinmalidir. Ornegin, bir zoonotik hastaligin kontrolii
sadece insanlardaki vakalarin tedavisiyle sinirli kalmamali, ayni zamanda hayvan
rezervuarlarindaki etkenin kontrolii, bulasma yollarmin kesilmesi ve hastalifin ortaya
cikmasina zemin hazirlayan g¢evresel faktorlerin (Ornegin, habitat tahribati, iklim
degisikligi) ele alinmasi gibi ¢ok yonlii stratejiler icermelidir (Okello, Gibbs,

Vandersmissen ve Welburn, 2011).
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Tek Saglik'in felsefesi ayn1 zamanda esitlik ve siirdiirtilebilirlik ilkelerini de barindirir.
Saglik hizmetlerine erisimde adaletsizliklerin giderilmesi, kaynaklarin verimli
kullanilmas1 ve gelecek nesillerin saglik ve refahinin giivence altina alinmasi, bu
felsefenin 6nemli unsurlaridir (Riiegg ve ark.,, 2018). Bu baglamda, Tek Saglik sadece
hastaliklarla miicadele etmekle kalmaz, ayni zamanda daha saglikli, direngli ve
stirdiiriilebilir toplumlar ve ekosistemler yaratmayr hedefler. Bu genis vizyon,
diyetisyenler de dahil olmak tizere tiim saglik profesyonellerinin ve ilgili sektorlerin ortak
sorumluluk almasin1 ve gelecegin saglik sistemlerinin sekillendirilmesinde aktif rol

oynamasini gerektirmektedir.

2.1.1 Tek saghk'in kokenleri ve evrimi

Tek Saglik yaklasiminin kokenleri, insanlik tarihinin erken donemlerine, insanlarin
cevreleriyle ve hayvanlarla olan yakin iligkilerini anlamlandirmaya basladiklar
zamanlara dek geri gotiiriilebilir. Antik Misir, Mezopotamya ve Yunan medeniyetlerinde,
insan hastaliklar1 ile g¢evresel kosullar ve hayvanlarin durumu arasinda baglantilar
kurulduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Mackenzie, McKinnon, ve Jeggo, 2014).
Ornegin, Hipokrat'in eserlerinde, iklim, su kaynaklar1 ve cografi konum gibi cevresel
faktorlerin insan sagligi lizerindeki etkileri vurgulanmistir. Bu donemlerde, insan ve
hayvan tibb1 arasinda keskin ayrimlar olmamakla birlikte, gozlemsel bilgiler 151g1nda bazi
hastaliklarin hayvanlardan insanlara gecebilecegi sezgisel olarak fark edilmis olabilir.

Ancak bu farkindalik, bugiinkii bilimsel anlay1s diizeyinde degildi.

Orta Cag ve Ronesans donemlerinde, biiylik veba salginlari gibi kitlesel hastaliklar, insan,
hayvan ve ¢evre etkilesimlerinin 6nemini aci bir sekilde ortaya koymustur. Bu salginlarin
bircogunun kemirgenler ve onlarin pireleri gibi vektorler araciligiyla yayildiginin
anlagilmasi, zoonotik hastalik kavraminin daha net bir sekilde tanimlanmasina yol
acmistir (Cohn, 2002). 18. ve 19. yiizyillarda bilimsel metodolojinin gelismesiyle birlikte,
Louis Pasteur ve Robert Koch gibi bilim insanlarinin g¢alismalari, bircok bulasici
hastaligin mikrobiyal etkenlerini tanimlamis ve bu etkenlerin hem insanlarda hem de
hayvanlarda hastaliklara neden olabilecegini gdstermistir. Ozellikle sarbon (antraks) gibi

hastaliklarin hem hayvanlar1 hem de insanlar etkilediginin kanitlanmasi, veteriner
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hekimligi ve tip arasindaki kopriilerin kurulmasinin gerekliligini artirmistir (Bresalier,

Worboys, ve Inspector General of Hospitals and Fleets, 2015).

19. yiizyilin sonlar1 ve 20. ylizyilin baslarinda, Rudolf Virchow'un "zoonoz" terimini
bilimsel literatiire kazandirmasi ve insan ile hayvan tibbi arasindaki engellerin
kaldirilmasi gerektigini savunmasi, Tek Saglik diisiincesinin modern temellerini atmistir
(Virchow, 1858, akt. CDC, 2021). Virchow, "Insan ve hayvan tibb1 arasinda higbir ayirict
¢izgi yoktur ve olmamalidir. Nesne farklidir ama deneyim her iki alan i¢in de ortak bir
zemin olusturur" diyerek disiplinlerarasi bir yaklagimin altin1 ¢izmistir. Ayn1 donemlerde,
Sir William Osler gibi tip doktorlar1 da karsilastirmali tip ve patolojinin dnemini
vurgulamiglardir (Osler, 1904, akt. Mackenzie, McKinnon, ve Jeggo, 2014). Bu
diisiiniirler, hastaliklarin biyolojik mekanizmalarin1 anlamada ve kontrol stratejileri

gelistirmede tiirler aras1 karsilagtirmalarin degerini erken fark eden onciiler olmuslardir.

20. yiizyilin ortalarinda, Calvin Schwabe'nin "Veterinary Medicine and Human Health"
(1964, 1969, 1984) adl1 kitabinda "Tek Tip" (One Medicine) kavramini detayli bir sekilde
islemesi, bu alandaki diisiinsel evrimde bir doniim noktasi olmustur. Schwabe, veteriner
hekimlerin halk sagligina katkilarini vurgulamis ve insan saglig1 sorunlarinin ¢oziimiinde
veteriner epidemiyolojisi ve zoonoz kontrolii gibi alanlarin merkezi roliine isaret etmistir
(Schwabe, 1984). Schwabe'nin ¢alismalari, tip ve veteriner hekimlik camialari arasinda
daha giiclii bir anlayis ve etkilesim gelistirilmesine ilham vermistir. Bu donemden
itibaren, zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik ortak programlar ve
arastirmalar artmaya baslamistir. Ancak, ¢cevre sagliginin bu denkleme tam olarak entegre

olmasi biraz daha zaman almistir.

Son yillarda, 6zellikle 2000'lerden sonra, kiiresel saglik tehditlerinin (SARS, H5N1 kus
gribi, HIN1 pandemik influenza, Ebola, Zika ve en Genel itibariyle COVID-19)
artmastyla birlikte, "Tek Tip" kavrami, ekosistem sagligini da igine alacak sekilde
genisleyerek "Tek Saglik" (One Health) olarak yeniden formiile edilmis ve kiiresel bir
aciliyet kazanmistir (King, Babo Martins, ve One Health Global Network, 2019). Bu
evrimde, ¢evre bozulmasiin, iklim degisikliginin, biyocesitlilik kaybinin ve insan

faaliyetlerinin (arazi kullanimi degisikligi, yaban hayati ticareti vb.) yeni ve yeniden
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ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklarinin temel itici giicleri oldugu anlayisi merkezi bir rol
oynamistir (Daszak, Cunningham, ve Hyatt, 2000). FAO, OIE ve WHO gibi uluslararasi
kuruluslarin bu yaklasimi benimsemesi ve ortak stratejik ¢cerceveler gelistirmesi (6rnegin,
Tripartite Zoonoses Guide), Tek Saglik'in kiiresel saglik yonetisiminin temel bir ilkesi
haline gelmesine katkida bulunmustur (FAO, OIE, ve WHO, 2019). Giliniimiizde Tek
Saglik, sadece zoonotik hastaliklarla sinirli kalmayip, gida giivenligi, antimikrobiyal
direng, bulasic1 olmayan hastaliklar ve cevre sagligi gibi ¢ok genis bir yelpazede

uygulama alan1 bulan kapsamli ve dinamik bir yaklagimdir.

2.1.2 Tek saghk yaklasimimin temel ilkeleri ve boyutlar:

Tek Saglik yaklagimi, insan, hayvan ve cevre sagliginin birbirine bagli ve ayrilmaz
oldugunu kabul eden bir dizi temel ilke {izerine kuruludur. Bu ilkeler, saglik sorunlarina
yonelik miidahalelerin daha etkili, verimli ve siirdiiriilebilir olmasini saglamak amaciyla
rehberlik eder. Bu ilkelerin basinda disiplinlerarasilik ve sektorlerarasilik gelir. Tek
Saglik, tip, veteriner hekimlik, ¢evre bilimleri, halk sagligi, sosyal bilimler, tarim, gida
bilimi gibi ¢ok cesitli disiplinlerden ve kamu, 6zel sektor, sivil toplum gibi farkl
sektorlerden paydaslarin ortak anlayis ve amag¢ dogrultusunda bir araya gelmesini
gerektirir (Zinsstag ve ark.,, 2015). Karmasik saglik sorunlar1 tek bir disiplinin veya
sektoriin tek basina cozemeyece§i kadar ¢ok boyutlu oldugundan, bilgi, beceri ve
kaynaklarin paylasilmasi esastir. Bu, tani, slirveyans, miidahale ve politika gelistirme

stireclerinde ortak planlama ve uygulamayi igerir.

Bir diger temel ilke, sistem diislincesi ve biitiinciil bakis acisidir. Tek Saglik, saglik
olaylarini izole vakalar olarak degil, daha genis ekolojik, sosyal ve ekonomik sistemlerin
bir parcasi olarak ele alir (Waltner-Toews, 2009). Bu, sorunlarin temel nedenlerini
anlamak, geri bildirim dongiilerini ve beklenmedik sonuclart 5ngérmek i¢in kritik 6neme
sahiptir. Ornegin, bir gida kaynakli salgimin incelenmesi, sadece kontamine gidanin
kaynagini bulmakla kalmamali, ayn1 zamanda {iretim siire¢lerindeki hangi sistemik
zayifliklarin (6rnegin, yetersiz hijyen uygulamalari, hatali tedarik zinciri yonetimi) bu
soruna yol actigin1 da ortaya koymalidir. Bu biitlinciil bakis, daha kalic1 ve Onleyici

coziimler gelistirilmesine olanak tanir.
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Onleyici yaklasim ve erken uyari sistemlerinin giiglendirilmesi de Tek Saglik'm énemli
bir ilkesidir. Hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra miidahale etmek yerine, risk faktorlerini
belirleyerek ve azaltarak hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek veya en azindan erken
asamada tespit edip hizla yanit vermek hedeflenir (Mackenzie, McKinnon, ve Jeggo,
2014). Bu, ozellikle zoonotik potansiyeli olan patojenlerin hayvan populasyonlarinda
veya ¢evrede izlenmesi, gida gilivenligi kontrol sistemlerinin etkin bir sekilde isletilmesi
ve iklim degisikligi gibi ¢evresel faktorlerin saglik riskleri {izerindeki etkilerinin proaktif
bir sekilde degerlendirilmesi anlamina gelir. Entegre siirveyans sistemleri, laboratuvar
kapasitelerinin artirilmasi ve hizli yanit ekiplerinin olusturulmasi bu ilkenin hayata

gecirilmesinde kilit rol oynar.

Kanita dayali karar verme ve bilimsel bilgiye giiven, Tek Saglik uygulamalarinin temelini
olusturur. Politikalarin, stratejilerin ve miidahalelerin saglam bilimsel verilere ve risk
analizlerine dayanmasi esastir (Queenan ve ark.,, 2017). Bu, arastirma kapasitesinin
gelistirilmesini, veri toplama ve analiz sistemlerinin iyilestirilmesini ve bilimsel
bulgularin politika yapicilara ve uygulayicilara etkili bir sekilde iletilmesini gerektirir.
Farkli disiplinlerden elde edilen bilgilerin sentezlenmesi ve karar alma siire¢lerine entegre
edilmesi, daha rasyonel ve etkili ¢Oziimler iiretilmesini saglar. Bu ayni zamanda,
toplumun bilimsel siireglere ve halk sagligi dnlemlerine olan gilivenini artirmak i¢in

seffaflik ve acik iletisimi de igerir.

Tek Saghk yaklasiminin boyutlari, uygulandig:1 alanlara ve odak noktalarina gore
cesitlilik gosterir. Zoonotik hastaliklar boyutu, hayvanlardan insanlara bulasabilen
hastaliklarin (6rnegin, kuduz, bruselloz, kus gribi, COVID-19) siirveyansi, 6nlenmesi ve
kontroliine odaklanir (CDC, 2021). Gida giivenligi ve gida kaynakli hastaliklar boyutu,
"tarladan sofraya" gida ilretim zincirindeki risklerin yonetilmesi, kontaminasyonun
onlenmesi ve gilivenli gida tiiketiminin saglanmasini igerir (FAO, OIE, ve WHO, 2019).
Antimikrobiyal diren¢ (AMD) boyutu, hem insan hem de hayvan sagliginda
antibiyotiklerin sorumlu kullanimimi tesvik eder ve direncli patojenlerin yayilmasini
engellemeye calisir (O'Neill, 2016). Cevre sagligi1 boyutu ise, su kalitesi, hava kirliligi,
atik yonetimi, iklim degisikligi ve biyogesitlilik kayb1 gibi ¢evresel faktorlerin insan ve

hayvan saglig1 iizerindeki etkilerini ele alir ve saglikli ekosistemlerin korunmasini
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hedefler (Rabinowitz ve Conti, 2013). Siirdiirtilebilir gida sistemleri, bulasic1 olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve acil durumlara hazirlik ve yanit gibi konular da Tek Saglik'in
onemli uygulama boyutlar1 arasinda sayilabilir. Bu boyutlar, Tek Saglik'in ne kadar genis
bir yelpazede saglik sorunlarina ¢6ziim arayisinda oldugunu gostermektedir ve
diyetisyenlerin bu boyutlarin bir¢cogunda ©6nemli roller iistlenebilecegini ortaya

koymaktadir.

2.1.3 Tek saghk uygulamalarinda disiplinlerarasi yaklasimin énemi

Tek Saglik'in 6ziinde yer alan disiplinlerarasi yaklasim, karmasik saglik sorunlariin
etkili bir sekilde ele alinabilmesi i¢in farkli uzmanlik alanlarindan gelen profesyonellerin
bilgi, beceri ve perspektiflerini bir araya getirmesini ifade eder (Hall, Bainbridge,
Buchan, ve Lewis, 2005). Giinlimiiziin kiiresellesmis diinyasinda, saglik sorunlar1 nadiren
tek bir nedene veya tek bir sektore indirgenebilir; aksine, genellikle ¢ok sayida etkilesimli
faktoriin bir sonucudur. Ornegin, yeni ortaya ¢ikan bir zoonotik hastaligin anlasilmasi ve
kontrol altina alinmasi; veteriner hekimlerin hayvan popiilasyonlarindaki durumu, tip
doktorlarinin insan vakalarini, epidemiyologlarin yayilim dinamiklerini, virologlarin
veya bakteriyologlarin etkeni, ekolojistlerin ¢evresel tetikleyicileri ve sosyal bilimcilerin
insan davraniglarini incelemesini gerektirir (Gebreyes ve ark.,, 2014). Bu uzmanlik
alanlarinin her biri sorunun farkli bir pargasini aydinlatir ve ancak bu parcalar
birlestirildiginde biitlinciil bir tablo ortaya c¢ikar ve etkili miidahale stratejileri

gelistirilebilir.

Disiplinleraras1 yaklasim, sadece farkli disiplinlerin yan yana c¢aligmasindan
(multidisiplinerlik) o&te, disiplinler arasinda gercek bir entegrasyon ve karsilikli
O0grenmeyi (interdisiplinerlik ve transdisiplinerlik) hedefler (Choi ve Pak, 2006).
Multidisipliner ekiplerde, her uzman kendi alaninin simirlart i¢inde kalirken,
interdisipliner ekiplerde ortak bir sorun etrafinda daha derin bir etkilesim ve metodolojik
entegrasyon s0z konusudur. Transdisiplinerlik ise, akademik disiplinlerin Gtesine
gecerek, toplumdan paydaslarin (6rnegin, yerel topluluklar, politika yapicilar, 6zel sektor
temsilcileri) da bilgi iiretimi ve karar alma siireclerine aktif katilimin1 igerir (Stokols,
2006). Tek Saglik uygulamalarinda, bu farkl diizeylerdeki disiplinlerarasi etkilesimlerin

tiimii degerlidir ve sorunun niteligine gore uygun olan1 segilebilir.
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Disiplinleraras1 yaklagimin 6nemi, 6zellikle sinirli kaynaklarin daha etkin kullanilmasi,
miikerrer ¢cabalarin 6nlenmesi ve sinerji yaratilmasi acisindan biiyiiktiir. Farkli uzmanlik
alanlarindan gelen profesyonellerin bir araya gelmesi, daha yenilik¢i ¢ozlimlerin
iiretilmesine, kor noktalarin fark edilmesine ve beklenmedik baglantilarin kurulmasina
olanak tamrr (Nancarrow ve ark., 2013). Ornegin, gida giivenligi alaninda, bir
diyetisyenin tiiketici davranislar1 ve beslenme egitimi konusundaki uzmanligi, bir gida
miithendisinin igsleme teknolojileri bilgisi ve bir veteriner hekimin hayvan sagligi ve
birincil tiretim konusundaki deneyimi bir araya geldiginde, "tarladan sofraya" tiim riskleri
kapsayan daha kapsamli ve etkili gida giivenligi stratejileri gelistirilebilir. Bu, sadece
bilgi paylasimini degil, ayn1 zamanda ortak bir dil gelistirme, farkli terminolojileri anlama

ve birbirlerinin varsayimlarina saygi duyma becerisini de gerektirir.

Ancak, disiplinlerarasi uygulamalarin hayata gecirilmesi her zaman kolay degildir. Farkli
egitim gecmisleri, kurumsal kiiltlirler, terminolojiler, oncelikler ve iletisim tarzlari,
disiplinler arasinda engeller olusturabilir (Lakhani, Benzies, ve Hayden, 2012). "Silo
diisiincesi" olarak da adlandirilan, her disiplinin kendi i¢cine kapanma ve digerleriyle
yeterince etkilesim kurmama egilimi, Tek Saglik'in 6nlindeki 6nemli zorluklardan biridir.
Bu engellerin asilmasi, liderlik, agik iletisim kanallari, karsilikli gliven, ortak hedefler
belirleme ve disiplinlerarasi platformlarin (6rnegin, ortak ¢alisma gruplari, konferanslar,
egitim programlari) olusturulmasi gibi faktorlere baglidir. Ayrica, liniversite diizeyinden
baslayarak, 6grencilere disiplinlerarasi diistinme ve ¢alisma becerilerinin kazandirilmasi,

gelecekte Tek Saglik uygulamalarinin yayginlagmasi igin kritik 6neme sahiptir.

Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarinda disiplinlerarast bir rol oynamasi,
meslegin halk sagligina katkisini artirma potansiyeli tasir. Diyetisyenler, beslenme
ve gida giivenligi konularindaki uzmanliklariyla, tip doktorlari, veteriner hekimler,
cevre Dbilimciler, ziraat miihendisleri ve politika yapicilar arasinda kopri
gorevi gorebilirler. Ozellikle gida sistemlerinin siirdiiriilebilirligi, antimikrobiyal
direncin gida zinciri yoluyla yayilimi ve iklim degisikliginin beslenme giivenligi
tizerindeki etkileri gibi karmasik konularda, diyetisyenlerin disiplinleraras: ekiplerin
degerli bir iiyesi olmasi beklenir (Tagtow, H Devries, ve House, 2020). Bu katilim,

hem diyetisyenlerin kendi bakis acilarin1i zenginlestirecek hem de Tek Saglik
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girisimlerinin insan beslenmesi ve sagligi boyutunu daha giiglii bir sekilde ele almasini

saglayacaktir.

2.2 Gida Giivenligi ve Tek Saghk Iliskisi

Gida giivenligi, en temel tanimiyla, gidalarin amaglanan sekilde hazirlandiginda ve
tiiketildiginde tiiketicilere zarar vermeyecek nitelikte olmasidir (Codex Alimentarius
Commission, 2020). Bu basit tanimin ardinda, "tarladan sofraya" veya "¢iftlikten gatala"
olarak ifade edilen son derece karmasik bir siirecler biitiinii yatar. Gida iiretiminin her
asamasinda — tarimsal iiretim, hasat, isleme, depolama, tagima, dagitim ve son tiikketim —
biyolojik (bakteri, viriis, parazit, mantar), kimyasal (pestisit kalintilar1, veteriner ilaglari,
agir metaller, mikotoksinler) ve fiziksel (cam, metal, plastik parcaciklari) tehlikeler
gidaya bulagabilir ve insan saglig i¢in risk olusturabilir (WHO, 2015a). Gida kaynakli
hastaliklar, diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde ciddi ekonomik kayiplara da yol agmaktadir (Havelaar ve ark.,,
2015). Bu baglamda, gida giivenliginin saglanmasi, halk sagliginin korunmasi ve
ekonomik kalkinmanin desteklenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Ayrica zoonoz
hastaliklar gida giivenligini tehdit eder. BSE ve E. coli gibi hastaliklar, veteriner hekimler
ile saglik uzmanlarmnmn is birligiyle izlenmelidir. BSE, ilk kez Ingiltere’de saptanmus,
insanlarda 6liimciil enfeksiyonlara neden olmustur. ABD’de yasanan E. coli salgininda
ise kaynagin yabani domuzlar oldugu anlasiimistir. Gida giivenligi i¢in disiplinler arasi

is birligi sarttir (Sireli ve Filazi, 2019)

Tek Saglik yaklagimi, gida giivenligi sorunlarmin kdkenlerinin ve ¢6ziimlerinin insan,
hayvan ve ¢evre sagliginin kesisim noktasinda yattigin1 vurgular (FAO, OIE, ve WHO,
2019). Ornegin, ¢iftlik hayvanlarinda goriilen bir hastalik (8rnegin, Salmonella veya
Campylobacter enfeksiyonlari), uygun 6nlemler alinmazsa kesim ve isleme sirasinda et
tirtinlerine bulasabilir ve bu iiriinleri tiiketen insanlarda hastaliga neden olabilir. Benzer
sekilde, tarimda kullanilan sulama sulariin kirlenmesi veya topragin agir metallerle
kontamine olmasi, bitkisel iriinler aracilifiyla zararli maddelerin insan viicuduna
girmesine yol agabilir (Silbergeld, Graham, ve Price, 2008). Cevresel faktorler, gida

patojenlerinin ve kontaminantlarmin yayilmasinda ve kaliciliginda énemli bir rol oynar.
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Iklim degisikligi gibi daha genis 6lgekli cevresel degisiklikler de gida iiretim desenlerini,
patojenlerin cografi dagilimmi ve mikotoksin olusumunu etkileyerek gida giivenligi

risklerini artirabilir (Lake, Houdijk, ve H., 2012).

Tek Saglik perspektifi, gida giivenligi yonetiminde proaktif ve Onleyici stratejilerin
benimsenmesini tesvik eder. Bu, risklerin sadece son iiriinde kontrol edilmesi yerine, tim
gida zinciri boyunca, 6zellikle birincil iiretim asamasindan baglayarak yonetilmesini
igerir (Grace, 2015). Hayvan saglig1 ve refahinin iyilestirilmesi, ¢iftliklerde biyogiivenlik
Onlemlerinin artirilmasi, veteriner ilaglariin (6zellikle antibiyotiklerin) sorumlu
kullanimi, temiz su kaynaklarimin korunmast, Iyi Tarim Uygulamalar1 (ITU) ve Iyi Hijyen
Uygulamalar1 (IHU) gibi standartlarin yaygimlastirilmasi, Tek Saglik odakli gida
giivenligi stratejilerinin temel bilesenleridir. Bu tiir entegre yaklasimlar, gida kaynakli
tehlikelerin kaynaginda azaltilmasina ve bdylece hem halk sagliginin korunmasina hem

de gida kayiplarinin ve ekonomik maliyetlerin diisiiriilmesine yardimci olur.

Antimikrobiyal diren¢ (AMD), gida giivenligi ve Tek Saglik'in kesistigi en kritik
alanlardan biridir. Hayvancilik sektoriinde antibiyotiklerin tedavi, profilaksi ve biiyiime
destekleyici amaclarla yaygin ve bazen de kontrolsiiz kullanimi, direngli bakterilerin
ortaya ¢ikmasina ve segilmesine neden olmaktadir (Van Boeckel ve ark.,, 2015). Bu
direngli bakteriler (6rnegin, MRSA, direngli Salmonella, direngli E. coli) ve direng
genleri, hayvanlardan insanlara dogrudan temas, ¢evre veya kontamine gida tiriinleri (et,
slit, yumurta) araciliiyla bulasabilir (Marshall ve Levy, 2011). Direngli enfeksiyonlarin
tedavisi daha zor ve maliyetlidir, bu da hem bireysel saglik sonuglarini kétiilestirir hem
de saglik sistemleri lizerinde ciddi bir yiik olusturur. Tek Saglik yaklasimi, AMD ile
miicadelede insan, hayvan ve cevre sagligi sektorlerinin esgiidimlii calismasini,
antibiyotik kullaniminin optimize edilmesini, alternatiflerin arastiritlmasini ve slirveyans

sistemlerinin giiclendirilmesini savunur (WHO, 2021a).

Diyetisyenler, Tek Saglik'in gida glivenligi boyutunda, 6zellikle tiiketicilerin egitimi, risk
iletisimi ve giivenli gida isleme uygulamalarinin tesviki konularinda 6nemli bir role
sahiptirler (Byrd-Bredbenner ve ark.,, 2013; Liguori, 2021). Tiiketicileri gida kaynakli

riskler, gida etiketlerinin dogru yorumlanmasi, alerjen yonetimi ve evde giivenli gida
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hazirlama teknikleri (temizlik, ayirma, pisirme, sogutma) hakkinda bilgilendirerek, gida
kaynakli hastaliklarin 6nlenmesine dogrudan katkida bulunurlar. Ayrica, toplu beslenme
sistemlerinde (hastaneler, okullar, restoranlar) menii planlamasi, gida tedariki ve hijyen
denetimi gibi gorevleriyle, gida glivenligi standartlarinin uygulanmasinda kilit bir rol
oynarlar. Tek Saglik perspektifini benimseyen diyetisyenler, bu rollerini daha da
genisleterek, gida iiretim sistemlerinin siirdiirtilebilirligi, AMD'in gida zincirindeki
etkileri ve c¢evresel faktorlerin gida gilivenligine yansimalari gibi konularda da
danismanlik ve savunuculuk yapabilirler. Bu, onlarin sadece "son kullanic1" odakli degil,

ayni zamanda "sistem odakli" bir gida giivenligi anlayigina sahip olmalarin1 gerektirir.

2.2.1 Gida kaynakh hastaliklar ve tek saghk perspektifi

Gida kaynakli hastaliklar, kontamine olmus gidalarin tiiketilmesi sonucu ortaya ¢ikan ve
genellikle mide-bagirsak sistemi semptomlariyla (bulanti, kusma, ishal, karin agrisi)
karakterize olan, ancak bazen daha ciddi norolojik, hepatik veya sistemik etkilere yol
acabilen saglik sorunlaridir (Scallan ve ark.,, 2011). Bu hastaliklara neden olan etkenler
arasinda bakteriler (0rnegin Salmonella, Campylobacter, E. coli O157:H7, Listeria
monocytogenes), viriisler (6rnegin Norovirilis, Hepatit A viriisii), parazitler (6rnegin
Toxoplasma gondii, Giardia lamblia, Cryptosporidium) ve dogal veya sentetik toksinler
(6rnegin mikotoksinler, denizel biyotoksinler, pestisitler) bulunur (WHO, 2015b). Diinya
Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gore, her yil diinya genelinde yaklasik 600 milyon insan
(neredeyse her 10 kisiden 1'1) kontamine gida tiikettikten sonra hastalanmakta ve bu
vakalarin 420.000'1 6liimle sonu¢lanmaktadir; bu yiikiin 6nemli bir kismini ise bes yas
alt1 ¢ocuklar ve diisiik gelirli iilkelerde yasayan insanlar tasimaktadir (WHO, 2015a). Bu
rakamlar, gida kaynakli hastaliklarin kiiresel halk sagligi agisindan ne kadar ciddi bir

sorun oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Tek Saglik perspektifi, gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde, sorunun
kokenine inen ve insan-hayvan-cevre arayiiziindeki etkilesimleri dikkate alan biitiinciil
bir yaklasim sunar. Bircok gida kaynakli patojen, dogada hayvan rezervuarlarinda
bulunur (6rnegin, Salmonella ve Campylobacter kiimes hayvanlarinda ve sigirlarda, E.

coli O157:H7 sigirlarda) ve bu hayvanlardan insanlara ¢esitli yollarla bulasabilir (Newell
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ve ark.,, 2010). Bulasma, genellikle kontamine hayvan {iriinlerinin (et, siit, yumurta)
yetersiz pisirilerek veya ¢ig olarak tiiketilmesi, ya da bu {irlinlerle temas eden yiizeyler
veya eller aracilifiyla capraz kontaminasyon yoluyla gergeklesir. Ayrica, hayvan
diskilartyla kirlenmis su veya topraktan yetisen meyve ve sebzeler de patojen kaynagi
olabilir. Dolayisiyla, hayvan sagliginin korunmasi, ¢iftliklerde biyogiivenlik 6nlemlerinin
uygulanmasi, kesimhane hijyeninin saglanmasi ve hayvan atiklariin giivenli bir sekilde
bertaraf edilmesi, gida kaynakli zoonotik patojenlerin insanlara gegis riskini azaltmada

kritik Gneme sahiptir.

Cevresel faktorler de gida kaynakli patojenlerin hayatta kalmasi, ¢ogalmasi ve
yayilmasinda 6nemli bir rol oynar. Ornegin, sulama sularmin diskisal kontaminasyonu,
tarimsal iirlinlerin mikrobiyolojik gilivenligini dogrudan etkiler (Gerba ve Smith, 2005).
Iklim degisikligi, sicaklik ve yagis desenlerindeki degisiklikler yoluyla patojenlerin
cografi dagilimini, mevsimsel goriilme sikligini ve viriilansini etkileyebilir (Miraglia ve
ark.,, 2009). Ornegin, artan sicakliklar bazi1 bakterilerin gidalarda daha hizli cogalmasina
neden olabilirken, asir1 yagislar ve seller kontaminasyonun yayilmasina yol agabilir.
Mikotoksin tireten kiiflerin biiytimesi de belirli sicaklik ve nem kosullarina baghdir ve
iklim degisikligi bu kosullar1 degistirerek mikotoksin riskini artirabilir veya azaltabilir.
Tek Saglik, bu ¢evresel etkenleri de dikkate alarak, iklim degisikligine adaptasyon
stratejileri ve strdiiriilebilir arazi yonetimi uygulamalar1 gibi daha genis kapsamli

¢Ozlimleri tesvik eder.

Tek Saghk yaklasimi, gida kaynakli hastaliklarin = silirveyansinda da onemli
tyilestirmeler saglar. Geleneksel olarak, insanlardaki hastalik vakalar1 ile
hayvanlardaki veya cevredeki patojenler ayri ayri izlenirken, Tek Saglik entegre
siirveyans sistemlerinin kurulmasini savunur (Halloran, 2012). Bu sistemlerde, insan,
hayvan ve gida 6rneklerinden elde edilen patojen verileri (6rnegin, molekiiler tiplendirme
sonuclar) karsilastirilir ve potansiyel salginlar veya kontaminasyon kaynaklari daha hizli
bir sekilde tespit edilebilir. Bu, salginlarin erken asamada kontrol altina alinmasina,
kontamine tirlinlerin piyasadan ¢ekilmesine ve gelecekte benzer olaylarin 6nlenmesi igin
gerekli tedbirlerin alinmasina olanak tanir. Ayrica, farkli sektorlerden uzmanlarin (halk

saglig1 yetkilileri, veteriner hekimler, gida giivenligi uzmanlari, laboratuvar personeli)
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diizenli olarak bilgi paylasimi ve koordinasyon i¢inde ¢alismasi, bu sistemlerin etkinligini

artirir.

Diyetisyenler, gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde oOzellikle tiiketici diizeyinde
kritik bir role sahiptir. Tek Saglik perspektifini benimseyen bir diyetisyen, bireylere ve
topluluklara sadece giivenli gida hazirlama tekniklerini 6gretmekle kalmaz, ayn1 zamanda
gidalarin nereden geldigi, nasil iretildigi ve hangi potansiyel riskleri tasiyabilecegi
konusunda da farkindalik yaratir (Jones, 2019). Ornegin, hayvan refah1 yiiksek
standartlarda yetistirilmis hayvanlardan elde edilen iiriinlerin potansiyel olarak daha
diisiik patojen yiikiine sahip olabilecegi veya organik tarim uygulamalarinin pestisit
kalintis1 riskini azaltabilecegi gibi konular1 giindeme getirebilirler. Ayrica, gida
sistemlerinin karmasikligini ve insan sagliginin hayvan ve ¢evre sagligiyla nasil baglantili
oldugunu agiklayarak, tiiketicilerin daha bilingli ve sorumlu gida se¢imleri yapmalarini
tesvik edebilirler. Bu, gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesine yonelik cabalara daha

derin ve siirdiiriilebilir bir katki anlamina gelir.

2.2.2 Antimikrobiyal diren¢ ve gida zincirinde tek saghk

Antimikrobiyal diren¢ (AMD), bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler gibi
mikroorganizmalarin, daha once onlar1 yok etmek veya biiylimelerini engellemek i¢in
kullanilan  antimikrobiyal 1ilaglara (antibiyotikler, antiviraller, antifungaller,
antiparaziterler) kars1 direng gelistirmesi durumudur (WHO, 2021a). Bu direng,
enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirir, hastaliklarin siiresini uzatir, komplikasyon riskini
artirir ve Oliim oranlarimi yiikseltir. AMD, kiiresel halk sagligi, gida giivenligi ve
stirdiiriilebilir kalkinma i¢in giderek biiyliyen bir tehdit olarak kabul edilmektedir. Eger
etkili onlemler alinmazsa, basit enfeksiyonlarin bile tedavi edilemez hale gelebilecegi ve
modern tibbin kazanimlarmin (6rnegin, cerrahi operasyonlar, kemoterapi, organ nakli)
riske girecegi bir "post-antibiyotik ¢agma" girilebilecegi uyaris1 yapilmaktadir (O'Neill,
2016). Bu, sadece insan sagligini degil, ayn1 zamanda hayvan sagligini ve tarimsal {iretimi

de olumsuz etkileyen karmasik bir sorundur.
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Tek Saglik yaklagimi, AMD'nin ortaya ¢ikisi, yayilmasi ve kontroliinde insan, hayvan ve
cevre sektorlerinin birbirine siki sikiya bagli oldugunu ve bu nedenle sorunun ¢oziimiiniin
bu ii¢ alanda es zamanli ve koordineli eylemler gerektirdigini vurgular (FAO, OIE, ve
WHO, 2017). Antibiyotikler, insan tibbinda enfeksiyonlarin tedavisinde hayati 6neme
sahip oldugu gibi, veteriner hekimlikte de hayvan hastaliklarinin tedavisi, dnlenmesi ve
kontroliinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, hem insanlarda hem de hayvanlarda
antibiyotiklerin asir1, yanlis veya gereksiz kullanimi, direngli bakterilerin se¢ilmesine ve
cogalmasina zemin hazirlamaktadir (Laxminarayan ve ark., 2013). Ozellikle baz1
tilkelerde hayvan yetistiriciliginde antibiyotiklerin biiylimeyi hizlandirmak veya diisiik
hijyen kosullarini telafi etmek amaciyla rutin olarak ve diisiik dozlarda kullanilmasi,
AMD gelisimini tetikleyen 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Landers, Cohen,
Wittum, ve Larson, 2012).

Gida zinciri, AMD'nin hayvanlardan insanlara ve gevreye yayilmasinda 6nemli bir rol
oynar. Direngli bakteriler, gida iireten hayvanlarin bagirsaklarinda bulunabilir ve kesim
sirasinda ete, sagim sirasinda siite veya yumurtlama sirasinda yumurtaya bulasabilir
(Marshall ve Levy, 2011). Bu kontamine gidalarin yetersiz pisirilerek veya ¢ig olarak
tiketilmesi, direngli bakterilerin insanlara gegmesine neden olabilir. Ayrica, direngli
bakteriler hayvan diskilar1 yoluyla topraga, suya ve bitkilere de yayilabilir, bu da ¢evresel
bir rezervuar olusturur ve dolayli yollardan insanlara bulagsma riskini artirir (Berendonk,
Manaia, Merlin, ve AMR, 2015). Gida isleme tesislerindeki yetersiz hijyen uygulamalari
da direngli bakterilerin ¢apraz kontaminasyon yoluyla farkli gida {irlinlerine yayilmasina
katkida bulunabilir. Bu nedenle, gida giivenligi 6nlemleri, AMD'nin gida zinciri yoluyla

yayilmasinin kontroliinde kritik bir 6neme sahiptir.

Tek Saglik stratejileri, AMD ile miicadelede ¢ok yonlii bir yaklasim benimser. Bunlar
arasinda, insan ve hayvan sagliginda antibiyotiklerin sorumlu ve akilc1 kullaniminin
tesvik edilmesi, gereksiz kullanimdan kag¢iilmasi ve dogru tamiya dayali tedavi
protokollerinin uygulanmas1 yer alir (WHO, 2021b). Hayvancilik sektoriinde,
antibiyotiklerin biiylime destekleyici amagclarla kullaniminin yasaklanmasi veya
kisitlanmasi, hayvan sagligi ve refahinin iyilestirilmesi (6rnegin, daha iyi barinma

kosullari, asilamanin yayginlastirilmasi, biyogiivenlik 6nlemlerinin artirilmasi) yoluyla
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enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve bdylece antibiyotik ihtiyacinin azaltilmasi hedeflenir.
Ayrica, gida tiretim ve isleme siireglerinde hijyen standartlarinin yiikseltilmesi, direngli
bakterilerin gidalara bulagma riskini azaltmada etkilidir. Cevresel boyutta ise, hayvan
ciftliklerinden ve insan yerlesimlerinden kaynaklanan atik sularin aritilmasi, direncli

bakteri ve antibiyotik kalintilarinin ¢evreye yayilmasini engellemeye yardimei olabilir.

Diyetisyenler, AMD ile miicadelede Tek Saglik yaklasiminin bir pargast olarak cesitli
roller {istlenebilirler. Oncelikle, tiiketicileri AMD sorunu, nedenleri ve sonuclari
hakkinda bilgilendirerek farkindalik yaratabilirler (Liguori, 2021). Antibiyotiklerin
sadece bakteriyel enfeksiyonlarda etkili oldugu, viral enfeksiyonlarda (6rnegin, grip,
soguk alginligl) kullanilmamas1 gerektigi, doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik
alinmamas1 ve regete edilen antibiyotiklerin dogru dozda ve siirede kullanilmasi gibi
konularda egitim verebilirler. Gida segimleri konusunda da tiiketicilere rehberlik
edebilirler; 6rnegin, "antibiyotiksiz yetistirilmis" veya "sorumlu antibiyotik kullanimi ile
tretilmis" gibi etiketlere sahip iiriinler hakkinda bilgi vererek bilingli tercihler
yapmalarint destekleyebilirler. Ayrica, gida giivenligi uygulamalarini vurgulayarak,
direncli bakterilerin gidalar yoluyla bulagma riskini azaltmaya yardimci olabilirler.
Diyetisyenlerin bu konudaki egitim ve iletisim becerileri, AMD ile miicadelenin toplum

diizeyinde benimsenmesinde kilit bir faktordiir.

2.2.3 Siirdiiriilebilir gida sistemleri ve tek saghk

Siirdiiriilebilir gida sistemleri, mevcut ve gelecek nesiller i¢in gida giivenligini ve
beslenmeyi, ekonomik, sosyal ve cevresel temelleri tehlikeye atmadan saglayan
sistemlerdir (FAO, 2018a). Bu tanim, gida sistemlerinin sadece yeterli miktarda gida
iiretmekle kalmay1p, ayn1 zamanda besleyici, giivenli, kiiltiirel olarak kabul edilebilir ve
erisilebilir olmasini; dogal kaynaklar1 (toprak, su, biyogesitlilik) korumasint ve verimli
kullanmasini; iklim degisikligine direncgli ve uyumlu olmasimni; adil ve kapsayici
ekonomik faydalar saglamasin1 ve israfi en aza indirmesini gerektirir. Gliniimiiziin
kiiresel gida sistemleri, artan niifusun beslenme ihtiyaglarini karsilama, ¢evresel bozulma,
kaynaklarmn asir1 kullanimi, iklim degisikliginin etkileri, yiiksek diizeyde gida kaybi ve
israfi gibi pek ¢ok zorlukla kars1 karsiyadir (Willett ve ark.,, 2019). Bu zorluklarin
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iistesinden gelmek ve daha siirdiiriilebilir gida sistemlerine gegis yapmak, Tek Saglik
yaklagiminin temel hedeflerinden biriyle Ortiismektedir; zira insan, hayvan ve ¢evre
saglig1 birbirine derinden baghdir ve gida sistemleri bu iclii arasindaki en 6nemli

arayiizlerden biridir.

Tek Saglik perspektifi, siirdiiriilebilir gida sistemlerinin tasarlanmasi ve yonetilmesinde
biitiinciil bir ¢er¢eve sunar. Bu yaklagim, gida {iretiminin (tarim, hayvancilik, su tirlinleri
yetistiriciligl) ¢evresel etkilerini (6rnegin, sera gazi emisyonlari, su kirliligi, toprak
bozulmasi, biyogesitlilik kaybi) azaltmay1 hedefler (Steinfeld ve ark.,, 2006). Ornegin,
agroekolojik uygulamalar, organik tarim, hassas tarim gibi yontemler, sentetik giibre ve
pestisit kullanimini1 azaltarak toprak ve su kalitesini koruyabilir, biyogesitliligi
destekleyebilir ve iklim degisikligine karsi direnci artirabilir. Hayvancilikta, hayvan
refahinin iyilestirilmesi, yemlerin daha verimli kullanilmasi, mera yonetimi ve atiklarin
degerlendirilmesi gibi uygulamalar, hem ¢evresel ayak izini diislirebilir hem de hayvan
sagligini ve verimliligini artirabilir (FAO, 2013). Bu tiir uygulamalar, ayn1 zamanda gida
giivenligi risklerini (6rnegin, pestisit kalintilari, patojen bulasmasi) de azaltmaya

yardimci olabilir.

Gida kayiplar ve israfi, siirdiiriilebilir gida sistemlerinin 6niindeki en biiyiik engellerden
biridir. Diinya genelinde liretilen gidanin yaklasik ticte birinin hasattan tiilketime kadar
olan siiregte kaybedildigi veya israf edildigi tahmin edilmektedir (Gustavsson ve ark.,,
2011). Bu, sadece ekonomik bir kayip degil, ayn1 zamanda gida {iretimi i¢in kullanilan
degerli dogal kaynaklarin (toprak, su, enerji) bosa harcanmasi ve gereksiz sera gazi
emisyonlarina neden olmasi anlamma gelir. Tek Saghk yaklagimi, gida deger zincirinin
her agsamasinda (iiretim, isleme, dagitim, perakende, tiiketim) kayip ve israfi azaltmaya
yonelik stratejileri destekler. Bu stratejiler arasinda, hasat sonrasi teknolojilerin
iyilestirilmesi, depolama ve tasima kosullarinin optimize edilmesi, gida isleme
tekniklerinin gelistirilmesi, son kullanma tarihlerinin dogru anlasilmasi1 ve tiiketici
davraniglarinin degistirilmesi yer alir. Diyetisyenler, 6zellikle tiiketici diizeyinde gida
israfinin azaltilmas1 konusunda farkindalik yaratarak ve porsiyon kontrolii, planh
aligveris, gidalarin dogru saklanmasi gibi pratik Oneriler sunarak 6nemli bir rol

oynayabilirler (Parfitt, Barthel, ve Macnaughton, 2010).
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Beslenme, stirdiiriilebilir gida sistemlerinin merkezinde yer alir. Siirdiiriilebilir bir diyet,
sadece bireyin sagligi i¢cin degil, ayn1 zamanda gezegenin saglig1 i¢in de faydali olan
beslenme Oriintiilerini ifade eder (FAO ve WHO, 2019a). Genel olarak, daha fazla bitki
bazli gida (meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar, kuruyemisler), daha az hayvansal
kaynakli gida (6zellikle kirmiz1 ve islenmis et) ve daha az ultra islenmis gida iceren
diyetler, hem daha diisiik ¢evresel etkiye (daha az arazi kullanimi, daha az su tiiketimi,
daha diisiik sera gaz1 emisyonu) sahip olma egilimindedir hem de kronik hastalik riskini
azaltmaya yardimci olabilir (Springmann ve ark.,, 2018; Tilman ve Clark, 2014). Tek
Saglik, bu tiir siirdiiriilebilir ve saglikli diyetlerin tesvik edilmesini, kiiltiirel ¢esitlilige ve
yerel gida sistemlerine saygi gosterilerek destekler. Diyetisyenler, bireylere ve
topluluklara siirdiiriilebilir beslenme ilkeleri hakkinda rehberlik ederek, gezegen sagligini

da gozeten bilingli gida se¢imleri yapmalarina yardimci olabilirler.

Siirdiiriilebilir gida sistemleri, ayn1 zamanda sosyal esitlik ve ekonomik yasayabilirlik
boyutlarint da igermelidir. Gida iireticilerinin (6zellikle kiigiik ciftcilerin) gecim
kaynaklarinin giivence altina alinmasi, adil ticaret uygulamalarinin yayginlastirilmasi,
gidaya erisimde esitsizliklerin giderilmesi ve kirsal kalkinmanin desteklenmesi,
sirdurtilebilirligin 6nemli bilesenleridir (HLPE, 2017). Tek Saglik, bu sosyal ve
ekonomik faktdrlerin insan saglig1 ve refahi iizerindeki etkilerini de dikkate alir. Ornegin,
yoksulluk ve gida giivencesizligi, yetersiz beslenmeye ve hastaliklara karsi
savunmasizligin artmasina neden olabilir. Bu nedenle, Tek Saglik odakli stratejiler, gida
sistemlerini daha adil, kapsayic1 ve dayanikli hale getirmeyi amagclar. Diyetisyenler,
toplum beslenmesi programlar1 aracilifiyla ve politika savunuculugu yoluyla bu
hedeflere katkida bulunabilirler, 6zellikle gida giivencesi olmayan ve beslenme agisindan

riskli gruplara yonelik miidahalelerde aktif rol alarak.

2.3 Diyetisyenlerin Tek Saghk Uygulamalarindaki Potansiyel Rolleri ve

Sorumluluklari

Diyetisyenler, beslenme bilimi ve halk sagligi alanindaki uzmanliklariyla, Tek Saglik
yaklagiminin ¢esitli boyutlarinda 6nemli roller ve sorumluluklar {istlenme potansiyeline

sahiptirler. Gida giivenligi, antimikrobiyal direng, zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi,
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stirdiiriilebilir gida sistemleri ve ¢evre sagligi gibi konular, diyetisyenlik mesleginin ilgi
alanlartyla dogrudan veya dolayl olarak kesismektedir (King, 2017; Liguori, 2021). Tek
Saglik'in disiplinlerarasi ve biitiinciil dogasi, diyetisyenlere geleneksel rollerinin 6tesine
gecerek, daha genis bir saglik perspektifiyle hareket etme ve diger profesyonellerle etkin
bir sekilde uygulama yapma firsati sunar. Bu potansiyel roller, diyetisyenlerin egitim,
danigmanlik, aragtirma, politika gelistirme ve savunuculuk gibi c¢esitli alanlardaki

faaliyetlerini kapsayabilir.

Birincil olarak, diyetisyenler Tek Saglik ilkelerinin yayginlastirilmas: ve toplumda
farkindalik yaratilmasit konusunda kilit bir rol oynayabilirler. Bireylerle, ailelerle ve
topluluklarla dogrudan iletisim halinde olan diyetisyenler, insan sagliginin hayvan sagligi
ve cevre saghigl ile nasil baglantili oldugunu aciklayabilir ve bu anlayisin giinliik
yasamdaki pratik yansimalarini (6rnegin, giivenli gida tercihleri, sorumlu tiikketim, gida
israfinin azaltilmasi) somut oOrneklerle anlatabilirler (Jones, 2019). Okullarda, is
yerlerinde, saglik merkezlerinde ve medya araciliiyla diizenlenecek egitim programlari
ve kampanyalar, Tek Saglik bilincinin artirilmasina 6nemli katkilar saglayabilir. Bu
egitimlerde, zoonotik hastaliklarin bulagma yollari, antimikrobiyal direncin dnlenmesi

icin yapilmasi gerekenler, siirdiiriilebilir beslenme onerileri gibi konulara yer verilebilir.

Gida giivenligi alaninda, diyetisyenlerin rolleri 6zellikle "tarladan sofraya" zincirinin
tiikketiciye yakin halkalarinda yogunlasmakla birlikte, Tek Saglik perspektifi bu rolleri
genisletebilir. Diyetisyenler, tiiketicilere sadece gida hazirlama ve saklama kurallarini
ogretmekle kalmayip, ayn1 zamanda gida {iretim sistemleri (6rnegin, organik tarim, iyi
hayvancilik uygulamalari), gida etiketlerindeki saglik ve ¢cevreyle ilgili beyanlar (6rnegin,
"antibiyotiksiz", "slirdirtlebilir kaynakli") ve gida kaynakl risklerin (6rnegin, pestisit
kalintilari, agir metaller) altinda yatan nedenler hakkinda da bilgi verebilirler (Byrd-
Bredbenner ve ark.,, 2013). Toplu beslenme hizmeti verilen kurumlarda, Tek Saglik

ilkelerini gézeten menii planlamasi, yerel ve siirdiiriilebilir kaynaklardan gida tedariki,

gida atiklarinin azaltilmasi ve enerji verimliligi gibi uygulamalar tesvik edebilirler.

Antimikrobiyal direngle (AMD) miicadele, diyetisyenlerin Tek Saglik kapsaminda

onemli sorumluluklar {istlenebilecegi bir diger kritik alandir. Diyetisyenler, hastalarina

38



ve danisanlarina antibiyotiklerin dogru kullanim1 konusunda rehberlik edebilir, 6zellikle
gida treten hayvanlarda antibiyotik kullaniminin insan saglhigina etkileri hakkinda
farkindalik yaratabilir ve sorumlu tiikketim davraniglarimi tesvik edebilirler (Liguori,
2021). Ayrica, saglik profesyonelleri olarak, kendi kurumlarinda ve meslek orgiitleri
aracilifiyla antibiyotik yonetimi programlarinin gelistirilmesine ve uygulanmasina
katkida bulunabilir, disiplinlerarast AMD komitelerinde yer alabilirler. Probiyotikler,
prebiyotikler ve fermente gidalar gibi bagirsak mikrobiyotasini destekleyen beslenme
yaklagimlarmin rolii {izerine danigsmanlik yaparak, enfeksiyonlara karsi direncin
artirtlmasina ve dolayisiyla antibiyotik ihtiyacinin azaltilmasina dolayli yoldan katki

saglayabilirler.

Stirdiiriilebilir gida sistemlerinin ve siirdiiriilebilir diyetlerin tesviki, diyetisyenlerin Tek
Saglik vizyonuyla Ortlisen bir baska onemli rol alanidir. Diyetisyenler, bireyleri ve
topluluklari, hem saglik hem de ¢evre acisindan faydali olan beslenme Oriintiilerine
(6rnegin, daha fazla bitki bazli, daha az islenmis gida igeren, yerel ve mevsimlik tiriinleri
tercih eden diyetler) yonlendirebilirler (FAO ve WHO, 2019a). Gida israfinin 6nlenmesi,
su ayak izinin azaltilmasi, biyocesitliligin korunmasit gibi konular1 beslenme
danmismanligina entegre edebilirler. Politika diizeyinde ise, siirdiiriilebilir gida ve
beslenme politikalarinin gelistirilmesi, okullarda ve kamu kurumlarinda saglikli ve
strdiiriilebilir gida tedarik standartlarinin olusturulmasi gibi konularda savunuculuk
yapabilirler. Bu roller, diyetisyenlerin sadece bireysel saglik danigmani olmaktan ¢ikip,
ayn1 zamanda gida sistemi aktorleri ve ¢evre savunuculari olarak da hareket etmelerini
gerektirir. Tek Saglhk yaklagiminin gerektirdigi bu genisletilmis roller, diyetisyenlik
mesleginin gelecekteki gelisim yonilinii ve halk saglhigina katkilarinin derinligini

sekillendirecektir.

2.3.1 Birey ve toplum beslenmesinde tek saghk bilincinin gelistirilmesi

Diyetisyenlerin temel misyonlarindan biri, bireylerin ve toplumlarin optimal saglik ve
refaha ulagmalar1 i¢in beslenme yoluyla onlar1 desteklemektir. Tek Saglik bilincinin
gelistirilmesi, bu misyonun ayrilmaz bir parcasi haline gelmelidir; zira insan saghigi,

tikettigimiz gidalarin kalitesi ve giivenligi, bu gidalarin {iretildigi hayvanlarin ve

39



cevrenin sagligi ile dogrudan iliskilidir (King, 2017). Diyetisyenler, bireysel danigmanlik
seanslarindan toplu egitim programlarina kadar genis bir yelpazede, Tek Saglik ilkelerini
beslenme mesajlarina entegre ederek farkindalik yaratma potansiyeline sahiptirler. Bu,
insanlarin gida se¢imlerinin sadece kendi sagliklarini degil, ayn1 zamanda daha genis

ekolojik ve sosyal sistemleri nasil etkiledigini anlamalarina yardimer olabilir.

Bireysel diizeyde, diyetisyenler danisanlariyla yaptiklari goriismelerde, Tek Saglik
kavramlarin1 pratik ve anlasilir bir sekilde aciklayabilirler. Ornegin, bir danisana gida
giivenligi onerileri sunarken, sadece evdeki hijyen kurallarin1 anlatmakla kalmayip, ayni
zamanda ciftlikten sofraya gida zincirindeki potansiyel riskleri, hayvan refahinin gida
kalitesine etkisini veya pestisit kullaniminin c¢evresel ve saglik sonuglarimi da kisaca
giindeme getirebilirler (Jones, 2019). Danisanlari, gida etiketlerini daha dikkatli
okumaya, yerel ve mevsimlik {iriinleri tercih etmeye, gida israfin1 azaltmaya ve sorumlu
kaynaklardan elde edilmis gidalar1 segmeye tesvik edebilirler. Bu tiir konusmalar,
bireylerin sadece "ne yiyeceklerini" degil, ayn1 zamanda "neden belirli gidalar1 segmeleri

gerektigini" ve bu se¢imlerin daha genis etkilerini diisiinmelerini saglayabilir.

Toplum diizeyinde ise diyetisyenler, okullar, is yerleri, belediyeler, sivil toplum
kuruluglart ve medya aracilifiyla genis kitlelere ulagsarak Tek Saglik bilincini
artirabilirler. Okullarda diizenlenecek beslenme egitimi programlarinda, ¢ocuklara ve
genclere erken yaslardan itibaren insan-hayvan-gevre sagligi baglantilar1 6gretilebilir. Bu
egitimler, interaktif materyaller, oyunlar ve pratik uygulamalar (6rnegin, okul bahgesi
projeleri) ile desteklenerek daha etkili hale getirilebilir. Is yerlerinde, calisanlara yonelik
seminerler ve atolye c¢alismalar1 aracilifiyla saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme, gida
giivenligi, antimikrobiyal direng gibi konularda farkindalik yaratilabilir (Pinto, Block, ve
messages about diet-related, 2018). Medyada (televizyon, radyo, gazete, sosyal medya)
yer alacak bilgilendirici programlar, makaleler ve mesajlar, Tek Saglik kavramlarinin

daha genis bir kitle tarafindan duyulmasina ve anlagilmasina katki saglayabilir.

Bu bilin¢lendirme ¢abalarinda, mesajlarin hedef kitleye uygun, kiiltiirel olarak duyarl ve
eyleme gecirilebilir olmasi Onemlidir. Soyut kavramlar yerine, giinlik yasamla

iliskilendirilebilen somut &rnekler ve pratik 6neriler sunulmalidir. Ornegin,
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"Antimikrobiyal direng kiiresel bir tehdittir" gibi genel bir ifade yerine, "Doktorunuz
onermedik¢e antibiyotik kullanmaym, clinkii bu, ileride enfeksiyonlarin tedavisini
zorlastirabilir ve bu sorun sadece sizi degil, tiim toplumu etkiler" gibi daha kisisel ve
eyleme yonelik bir mesaj daha etkili olabilir (Wellcome Trust, 2018). Benzer sekilde,
"Siirdiiriilebilir beslenin" demek yerine, "Haftada bir giin et tiikketmeyerek veya yerel
pazardan aligveris yaparak hem sagliginiza hem de ¢evreye katkida bulunabilirsiniz" gibi
uygulanabilir oneriler sunulmalidir. Diyetisyenlerin iletisim becerileri ve hedef kitle

analizi yapabilme yetenekleri, bu siirecte kritik rol oynar.

Ayrica, Tek Saglik bilincinin gelistirilmesi, sadece bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda
tutum ve davranis degisikligini de hedeflemelidir. Bu nedenle, egitim programlarinin yani
sira, bireylerin ve topluluklarin kendi sagliklar1 ve ¢evreleri i¢in sorumluluk almalarini
tesvik eden katilime1 yaklasimlar ve destekleyici ortamlar olusturulmalidir. Ornegin,
yerel gida girisimlerini desteklemek, toplum bahgeleri kurmak, gida israfin1 azaltmaya
yonelik kampanyalar diizenlemek gibi faaliyetler, Tek Saglik ilkelerinin pratikte
deneyimlenmesine ve benimsenmesine yardimci olabilir. Diyetisyenler, bu tiir topluluk
tabanli projelerde aktif rol alarak veya bu projeleri baslatanlara danismanlik yaparak Tek
Saglik bilincinin kok salmasma katkida bulunabilirler. Bu cabalar, sadece bireylerin
degil, tiim toplumun daha saglikli ve siirdiiriilebilir bir gelecege dogru ilerlemesine zemin

hazirlayacaktir.

2.3.2 Gida giivenligi danismanhgi ve egitiminde diyetisyenlerin rolii

Diyetisyenler, gida giivenligi danismanlig1 ve egitimi alaninda sahip olduklar1 bilgi ve
becerilerle, bireylerin, kurumlarin ve toplumun gida kaynakl risklerden korunmasinda
merkezi bir konuma sahiptirler (Redmond ve Griffith, 2003). Tek Saglik yaklasimu,
diyetisyenlerin bu alandaki rollerini daha da derinlestirmekte ve genisletmektedir; zira
gida giivenligi, insan, hayvan ve c¢evre saghigimin kesistigi kritik bir noktadir.
Diyetisyenlerin verecegi danigsmanlik ve egitimler, sadece son tiiketiciye yonelik pratik
uygulamalar degil, ayn1 zamanda gida zincirinin daha 6nceki asamalarindaki faktorleri
ve bunlarin gida gilivenligine etkilerini de kapsamalidir. Bu, tiiketicilerin daha bilingli

secimler yapmalarini ve gida sistemlerinin biitiinciil bir anlayisini gelistirmelerini saglar.
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Bireysel danismanlikta, diyetisyenler 6zellikle riskli gruplara (hamileler, bebekler, kiiciik
cocuklar, yaslilar, bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler) yonelik 6zellestirilmis gida
giivenligi bilgileri sunabilirler (FDA, 2021). Bu gruplar, belirli gida kaynakli patojenlere
(6rnegin, Listeria monocytogenes, Salmonella) karsi daha hassas olduklarindan, onlar
icin giivenli gida se¢imi, hazirlama ve saklama kurallar1 hayati 6nem tagir. Diyetisyenler,
bu bireylere hangi gidalardan kaginmalar1 gerektigini, ¢apraz kontaminasyonu nasil
Onleyeceklerini, gidalar1 hangi sicakliklarda pisirmeleri ve saklamalar1 gerektigini
ayrintili bir sekilde anlatabilirler. Ayrica, gida alerjileri ve intoleranslar1 olan bireylere,
etiket okuma, gizli alerjenler ve disarida yemek yerken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda danismanlik yapabilirler (Sicherer ve Sampson, 2018). Bu danismanlik
hizmetleri, Tek Saglik perspektifiyle zenginlestirilerek, 6rnegin hayvan refahinin veya
sirdiiriilebilir balik¢iligin gida giivenligi ve kalitesiyle iliskisi gibi konulara da

deginilebilir.

Toplu beslenme yapilan kurumlarda (hastaneler, okullar, huzurevleri, kresler, restoranlar,
yemek fabrikalar1) diyetisyenlerin gida giivenligi danismanligi ve egitimi rolii daha da
kritik hale gelir. Bu kurumlarda, ¢ok sayida insana hizmet verildigi i¢in, bir gida giivenligi
ihlali kitlesel hastaliklara yol acabilir (Ehiri, Morris, ve Food Safety Control Strategies,
1999). Diyetisyenler, bu kurumlarda HACCP (Hazard Analysis and Critical Control
Points — Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1) gibi gida giivenligi yonetim
sistemlerinin kurulmasma ve uygulanmasina liderlik edebilir veya destek olabilirler
(Wallace, Holyoak, Powell, ve Dooley, 2012). Personel i¢in diizenli gida hijyeni ve
sanitasyon egitimleri diizenleyebilir, mutfaklarin fiziksel kosullarinm1 ve ekipmanlarini
denetleyebilir, gida tedarikinden servise kadar tiim siireglerdeki kritik kontrol noktalarini
belirleyerek riskleri minimize etmeye calisabilirler. Tek Saglik anlayisiyla, meni
planlamasinda yerel, mevsimlik ve siirdiiriilebilir kaynaklardan gida tedarikini tesvik
edebilir, gida atiklarinin azaltilmasi igin stratejiler gelistirebilir ve antimikrobiyal direng
gibi konular1 da dikkate alarak sorumlu tedarik zincirleri olusturulmasina katkida

bulunabilirler.
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Gida endiistrisine yonelik danigsmanlik da diyetisyenlerin potansiyel rolleri arasindadir.
Yeni irtin gelistirme, gida etiketlemesi, beslenme beyanlar1 ve saglik iddialar1 gibi
konularda gida iireticilerine bilimsel temelli rehberlik sunabilirler (FoodDrinkEurope,
2020). Gida giivenligi standartlarinin (6rnegin, ISO 22000) uygulanmasi ve sertifikasyon
siireclerinde danismanlik yapabilirler. Ozellikle kiiciik ve orta dlgekli gida isletmelerinin
gida giivenligi kapasitelerinin artirilmasma yonelik egitim ve destek programlar
gelistirebilirler. Bu rollerinde Tek Saglik ilkelerini benimseyerek, isletmeleri daha
stirdiiriilebilir iiretim yontemlerine, kaynak verimliligine ve ¢evresel sorumluluga tesvik
edebilirler. Bu, sadece yasal diizenlemelere uyum saglamanin Gtesinde, aynit zamanda

tiikketici glivenini ve marka itibarini artiran bir yaklasim olacaktir.

Diyetisyenler, gida giivenligi egitim materyalleri gelistirme konusunda da 6nemli bir
yetkinlige sahiptir. Brosiirler, afisler, web siteleri, mobil uygulamalar, egitici videolar
gibi c¢esitli formatlarda, farkli hedef kitlelere (cocuklar, yetiskinler, yashlar, gida
calisanlari) yonelik anlagilir ve etkili materyaller hazirlayabilirler (Byrd-Bredbenner ve
ark.,, 2007). Bu materyallerde, temel gida giivenligi mesajlarinin (temizle, ayr, pisir,
sogut) yam sira, Tek Saglik ile iliskili konulara da (6rnegin, antibiyotiklerin gida
uretimindeki rolii, gida israfinin ¢evresel etkileri) yer verilebilir. Egitim programlarinin
etkinligini degerlendirmek ve stirekli 1yilestirmek icin bilimsel yontemleri kullanabilirler.
Kriz durumlarinda (6rnegin, gida kaynakli salginlar), halki dogru bilgilendirmek ve panik
olugmasini engellemek i¢in yetkili kurumlarla esgiidiim icinde ¢alisarak giivenilir bir bilgi
kaynagi olabilirler. Tiim bu ¢abalar, toplumun gida giivenligi konusundaki bilgi diizeyini,
farkindaligin1 ve olumlu davranislarini artirarak halk sagliginin korunmasina onemli

katkilar saglayacaktir.

2.3.3 Politika gelistirme siireclerine katihm ve savunuculuk

Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarindaki potansiyel rolleri, sadece bireysel ve
toplumsal diizeyde egitim ve danigsmanlikla sinirli kalmamali, ayn1 zamanda daha genis
Olcekte etki yaratabilecek politika gelistirme siireclerine aktif katilimi ve savunuculugu
da i¢ermelidir (Hughes, 2008). Halk saglig1 beslenmesi, gida giivenligi, siirdiiriilebilir
gida sistemleri ve antimikrobiyal direng gibi Tek Saglik ile yakindan iliskili konularda,
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diyetisyenlerin bilimsel uzmanliklar1 ve saha deneyimleri, kanita dayali politikalarin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda degerli bir girdi saglayabilir. Bu katilim, yerel,
ulusal ve hatta uluslararasi diizeylerde gerceklesebilir ve farkli mekanizmalar araciligiyla

ylriitiilebilir.

Ulusal diizeyde, diyetisyenler ve meslek orgiitleri (6rnegin, diyetisyen dernekleri), ilgili
bakanliklar (Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi vb.), kamu kurumlar ve
parlamenter komisyonlar tarafindan yiiriitiilen politika ve strateji gelistirme ¢alismalarina
uzman gorlisli sunarak, danisma kurullarinda yer alarak veya lobi faaliyetleri yiiriiterek
katkida bulunabilirler (Goyal ve Behague, 2018). Ornegin, ulusal beslenme rehberlerinin
hazirlanmasi, okul beslenme programlarinin standartlariin belirlenmesi, gida etiketleme
yonetmeliklerinin gilincellenmesi, gida reklamlarinin diizenlenmesi, gida giivenligi
yasalarimin 1iyilestirilmesi gibi siireglerde, diyetisyenlerin Tek Saglik perspektifini
yansitan Onerilerde bulunmasi, politikalarin insan, hayvan ve ¢evre sagligini biitlinciil bir
sekilde ele almasina yardimer1 olabilir. Antimikrobiyal direng ulusal eylem planlar1 veya
stirdiiriilebilir kalkinma stratejileri gibi daha genis kapsamli politikalarda da beslenme ve

gida sistemleri boyutunun giiclii bir sekilde temsil edilmesini saglayabilirler.

Yerel diizeyde, diyetisyenler belediyeler, il saglik miidiirliikleri ve diger yerel yonetim
birimleriyle yakin ¢alisarak, toplumun ihtiyaglarina ve yerel kosullara uygun saglik ve
beslenme politikalarinin gelistirilmesine ve uygulanmasina destek olabilirler (Story,
Kaphingst, Robinson-O'Brien, ve Glanz, 2008). Ornegin, saghkli gida ortamlarinin
olusturulmas1 (okul kantinlerinde ve c¢evresinde saglikli seceneklerin artirilmasi,
pazarlarda taze ve yerel irilinlere erisimin kolaylastirilmasi), toplum temelli gida
giivenligi ve hijyen egitim programlarinin yayginlastirilmasi, gida israfim1 azaltmaya
yonelik yerel inisiyatiflerin desteklenmesi gibi konularda aktif rol alabilirler. Bu tiir yerel
diizeydeki miidahaleler, Tek Saglik ilkelerinin tabana yayilmasi ve somut sonuclar elde

edilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

Savunuculuk, diyetisyenlerin politika siireclerini etkilemek i¢in kullanabilecegi giiglii bir
aracgtir (Brug, 2008). Diyetisyenler, meslek orgiitleri araciligiyla veya bireysel olarak,

halk saghgini ve gida giivenligini tehdit eden sorunlara (6rnegin, sagliksiz gidalarin
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pazarlanmasi, cevresel Kkirleticilerin gida zincirine girmesi, yetersiz gida giivenligi
denetimleri) dikkat ¢ekebilir, bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in politika degisiklikleri talep
edebilir ve kamuoyu olusturabilirler. Savunuculuk faaliyetleri, basin agiklamalari
yapmak, milletvekilleriyle goriismek, kampanyalar diizenlemek, sosyal medyay1 etkin
kullanmak, diger sivil toplum kuruluslariyla aglar olusturmak gibi ¢esitli yontemleri
icerebilir. Tek Saglik perspektifi, diyetisyenlerin savunuculuk ¢abalarina daha genis bir
argiiman tabani ve daha giiclii bir mesruiyet kazandirabilir; zira bu yaklagim, sadece insan
sagligini degil, aym1 zamanda hayvan refahini, ¢evre korumasimi ve siirdiiriilebilir

kalkinmay1 da gdzeten biitiinciil bir bakis agisini temsil eder.

Politika gelistirme siireglerine etkin katilim ve basarili bir savunuculuk igin
diyetisyenlerin bazi beceri ve yetkinliklere sahip olmasi gerekir. Bunlar arasinda, politika
analizi yapabilme, kanita dayali arglimanlar gelistirebilme, etkili iletisim kurabilme (hem
yazili hem sozlii), miizakere edebilme, ag kurabilme ve medya iliskilerini yonetebilme
gibi beceriler sayilabilir (Hoelscher, BEGIN, ve Campaigns, 2004). Diyetisyenlik egitim
miifredatlarinda ve meslek i¢i egitim programlarinda bu tiir becerilerin gelistirilmesine
yonelik modiillere yer verilmesi, diyetisyenlerin politika arenasindaki etkinliklerini
artiracaktir. Ayrica, diyetisyenlerin Tek Saglik kavrami ve uygulamalar1 konusundaki
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi, politika Onerilerinin ve
savunuculuk mesajlarinin daha tutarli ve etkili olmasina katki saglayacaktir. Bu
baglamda, diyetisyenlerin politika siireclerinde aktif birer aktér olmalari, Tek Saglik
hedeflerine ulagmada ve daha saglikli ve siirdiirtilebilir bir gelecek insa etmede kritik bir

rol oynayacaktir.

2.4 Tek Saghk Konusunda Farkindalk ve Yaklasimlar Etkileyen Faktorler

Saglik profesyonellerinin, politika yapicilarin ve genel halkin Tek Saglik kavrami
konusundaki farkindalik diizeyleri ve bu yaklasima yonelik tutumlari, Tek Saglik
ilkelerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in temel bir 6n kosuldur. Ancak, bu
farkindalik ve yaklagimlar c¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerin
anlasilmasi, Tek Saglik bilincinin artirilmasi ve benimsenmesinin 6niindeki engellerin

belirlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Literatiirde, Tek Saglik farkindaligini ve
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yaklasimlarimi etkileyen baglica faktorler arasinda egitim diizeyi, mesleki deneyim,
kurumsal destek, disiplinlerarasi iletisim, algilanan faydalar ve engeller ile sosyo-Kkiiltiirel
baglam yer almaktadir (Riiegg ve ark.,, 2017; Conrad ve ark.,, 2010). Diyetisyenler
Ozelinde bu faktorlerin nasil bir etkilesim i¢inde oldugu, onlarin Tek Saghk

uygulamalarina ne 6l¢ilide ve nasil katildiklarini belirleyebilir.

Egitim ve mesleki gelisim, Tek Saglik farkindaliginin ve yetkinliginin temelini olusturur.
Saglik profesyonellerinin lisans ve lisansiistii egitimleri sirasinda Tek Saglik kavrama,
ilkeleri ve uygulamalariyla tamigsmalari, bu yaklagima yonelik olumlu bir tutum
gelistirmelerine ve mesleki pratiklerine entegre etmelerine yardimer olabilir (Degeling,
Denyer, ve Gilbert, 2019). Ancak, bir¢ok saglik disiplininin (tip, veteriner hekimlik,
diyetisyenlik, hemsirelik vb.) egitim miifredatlarinda Tek Saglik konularina yeterince yer
verilmedigi veya bu konularin daginik ve sistemsiz bir sekilde ele alindigi belirtilmektedir
(Hasler ve ark.,, 2020). Meslek ici siirekli egitim programlari, ¢alistaylar, seminerler ve
konferanslar, mevcut saglik profesyonellerinin Tek Saglik konusundaki bilgi ve
becerilerini gilincellemeleri ve farkli disiplinlerden meslektaslartyla etkilesim kurmalari
icin onemli firsatlar sunar. Diyetisyenlik 6zelinde, Tek Saglik'in gida giivenligi,
stirdiirtilebilir beslenme ve antimikrobiyal diren¢ gibi alanlarla baglantisin1 vurgulayan

egitim modiillerinin gelistirilmesi farkindalig: artirabilir.

Kurumsal destek ve politikalar da Tek Saglik yaklagimlarinin benimsenmesinde 6nemli
bir rol oynar. Calisilan kurumlarin (hastaneler, tiniversiteler, kamu saglik kuruluslari, gida
isletmeleri) Tek Saglik ilkelerini benimsemesi, disiplinlerarasi ¢alismayi tesvik etmesi,
gerekli kaynaklar1 (zaman, biitce, personel) saglamasi ve liderlik gostermesi, ¢alisanlarin
bu yaklasima daha sicak bakmasini ve uygulamalarini kolaylastirir (Kelly ve ark.,, 2017).
Ulusal diizeyde, Tek Saglik stratejilerinin ve eylem planlarimin varlig, ilgili sektorler
arasinda koordinasyonu artirir ve Tek Saglik uygulamalarina yonelik bir ¢erceve sunar.
Meslek orgiitleri (6rnegin, diyetisyen dernekleri), Tek Saglik konusunda farkindalik
yaratma, egitim materyalleri gelistirme, uygulama rehberleri yaymlama ve savunuculuk
yapma gibi faaliyetlerle iiyelerinin Tek Saglik yaklagimlarini benimsemesine destek
olabilir. Kurumsal diizeyde bu tiir desteklerin eksikligi veya yetersizligi, bireysel

cabalarin etkisini sinirlayabilir.
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Kisisel deneyimler, algilar ve tutumlar da Tek Saglik'a yonelik yaklagimlar sekillendiren
onemli faktorlerdir. Bir saglik profesyonelinin daha once disiplinleraras: bir ekipte
basarili bir sekilde ¢alismis olmasi veya bir Tek Saglik projesine dahil olmus olmasi, bu
yaklasima kars1 daha olumlu bir tutum gelistirmesini saglayabilir (Hall ve Zierler, 2015).
Tek Saglik'in mesleki rolleriyle ne kadar ilgili oldugu, kariyer gelisimine ne gibi katkilar
sunabilecegi veya mevcut is ylkiinl artirip artirmayacagi gibi algilar da yaklagimlar
etkileyebilir. Bazi profesyoneller, kendi disiplinlerinin simirlar1 digina ¢ikmaktan
cekinebilir, diger disiplinlerin terminolojisine veya metodolojisine yabanci olabilir veya
disiplinlerarasi iletisimin zaman alic1 ve zorlayict oldugunu diistinebilirler (Lakhani,
Benzies, ve Hayden, 2012). Bu tiir algilanan engellerin asilmasi, Tek Saglik'in potansiyel
faydalarinin (6rnegin, daha etkili ¢oziimler, daha genis bir bakis agisi, mesleki tatmin)

vurgulanmasi ve basarili uygulama orneklerinin paylasilmasiyla miimkiin olabilir.

Genel itibariyle, sosyo-kiiltiirel baglam ve iletisim de Tek Saglik farkindaligini ve
yaklagimlarii etkileyebilir. Farkli kiiltiirlerde, insan-hayvan-gevre iliskilerine verilen
onem ve bu iligkilerin nasil algilandig1 degisiklik gosterebilir (Waltner-Toews, 2009).
Tek Saglik mesajlarinin ve uygulamalarinin yerel kiiltiirel degerlerle uyumlu olmasi,
kabuliinii ve etkinligini artirabilir. Medyanin Tek Saglik konularini nasil ele aldigi,
kamuoyunun bu konulardaki bilgi diizeyini ve algisim1 etkileyebilir. Saglik
profesyonelleri arasinda ve farkli sektorler arasinda etkili iletisim kanallarinin kurulmast,
bilgi paylagimini, ortak anlayis gelistirmeyi ve koordinasyonu kolaylastirarak Tek Saglik
yaklagimlarinin  benimsenmesine katkida bulunur. Iletisim eksikli§i veya yanlis
anlasilmalar, giivensizlik ve direng yaratabilir. Diyetisyenler de dahil olmak iizere tiim
paydaslarin, Tek Saglik'1 etkileyen bu ¢ok boyutlu faktorleri anlamalar1 ve bu faktorleri
dikkate alan stratejiler gelistirmeleri, bu biitiinciil saglik yaklagiminin potansiyelini tam

olarak ortaya koymak i¢in gereklidir.

2.4.1 Egitim ve mesleki gelisim

Tek Saglik kavraminin saglik profesyonelleri, arastirmacilar ve politika yapicilar arasinda
tam anlamiyla anlasilmasi ve etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in egitim ve siirekli
mesleki gelisim faaliyetleri hayati bir rol oynamaktadir. Lisans egitiminden baslayarak,

farkli saglik disiplinlerinden 6grencilere Tek Saglik'in temel ilkeleri, Gnemi ve uygulama
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alanlar1 tamitilmalhidir (Hésler ve ark.,, 2014). Bu, 6grencilerin gelecekteki mesleki
yasamlarinda disiplinlerarast diisiinme ve calisma becerileri kazanmalarina, karmasik
saglik sorunlarina biitiinciil bir bakis agisiyla yaklagsmalarina ve insan, hayvan ve ¢evre
saglig1 arasindaki karmasik baglantilar1 anlamalarma yardimer olacaktir. ideal olarak,
Tek Saglik egitimi sadece teorik derslerle sinirli kalmamali, ayni zamanda vaka
calismalari, saha ziyaretleri, simiilasyonlar ve farkli disiplinlerden 6grencilerin bir araya

geldigi ortak projeler gibi interaktif ve deneyimsel 6grenme yontemlerini de icermelidir.

Diyetisyenlik egitim miifredatlari, Tek Saglik perspektifini daha giiclii bir sekilde
yansitacak sekilde gozden gecirilebilir ve giincellenebilir. Gida giivenligi, zoonotik
hastaliklar, antimikrobiyal direng, siirdiiriilebilir gida sistemleri, iklim degisikligi ve
beslenme gibi konular, Tek Saglik semsiyesi altinda ve disiplinlerarasi bir baglamda ele
alinabilir (Liguori, 2021). Ornegin, bir gida giivenligi dersinde, sadece gida kaynakl
patojenlerin mikrobiyolojisi ve hijyen kurallar1 degil, ayn1 zamanda bu patojenlerin
hayvan rezervuarlari, ¢evresel yayilim yollar1 ve iklim degisikliginin gida giivenligi
risklerine etkisi gibi konular da tartisilabilir. Antimikrobiyal diren¢ konusu islenirken,
insan saghgindaki kullanimin yani1 sira, hayvan vyetistiriciliindeki antibiyotik
kullaniminin rolii ve direngli bakterilerin gida zinciri yoluyla yayilimi da vurgulanabilir.
Bu tiir entegre bir yaklasim, diyetisyen adaylarinin sorunlar1 daha genis bir perspektiften

gormelerini ve diger disiplinlerle ortak bir dil gelistirmelerini saglayacaktir.

Mezuniyet sonrasi stirekli mesleki gelisim (SMG) programlari, halihazirda mesleklerini
icra etmekte olan diyetisyenlerin Tek Saglik konusundaki bilgi ve becerilerini
giincellemeleri ve artirmalari i¢in 6nemli bir firsattir (King, 2017). Meslek orgiitleri,
tiniversiteler ve ilgili kamu kurumlar tarafindan diizenlenecek calistaylar, seminerler,
sertifika programlar1 ve ¢evrimigi kurslar, diyetisyenlere Tek Saglik'in gilincel konulari,
en iyi uygulamalar1 ve arastirma bulgular1 hakkinda bilgi sunabilir. Bu SMG faaliyetleri,
farkli disiplinlerden (6rnegin, veteriner hekimler, tip doktorlari, ¢evre bilimciler)
uzmanlarin katilimiyla diizenlenerek, disiplinlerarasi etkilesimi ve ag olusturmay1 tesvik
etmelidir. Basarili Tek Saglik uygulama orneklerinin paylasilmasi ve deneyim aktarimi,
diyetisyenlerin bu yaklagimlar1 kendi pratiklerine nasil uyarlayabilecekleri konusunda

ilham verebilir.
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Tek Saglik egitiminin 6nemli bir bileseni de iletisim ve uygulama becerilerinin
gelistirilmesidir. Farkli disiplinlerden gelen profesyonellerin etkili bir sekilde bir arada
caligabilmesi i¢in ortak bir terminolojiye hakim olmalari, birbirlerinin uzmanhk
alanlarina saygi duymalari, farkli bakis agilarini anlayabilmeleri ve yapici bir sekilde
iletisim kurabilmeleri gerekir (Hall, Bainbridge, Buchan, ve Lewis, 2005). Bu beceriler,
genellikle disiplinlerarasi ekip ¢alismalari, rol oynama egzersizleri ve ortak problem
¢ozme aktiviteleri yoluyla gelistirilebilir. Diyetisyenlerin, kendi uzmanliklarin1 diger
disiplinlere agik ve anlasilir bir sekilde aktarabilmeleri, ayn1 zamanda diger disiplinlerin
sundugu bilgileri kendi pratiklerine entegre edebilmeleri, Tek Saglik uygulamalarinin
basarisi i¢in kritik oneme sahiptir. Bu nedenle, egitim programlarinda iletisim, liderlik ve

takim ¢aligmasi gibi "yumusak becerilerin" gelistirilmesine de 6nem verilmelidir.

Genel itibariyle, Tek Saglik egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi ve siirekli
iyilestirilmesi gerekmektedir. Egitim programlarina katilanlarin bilgi diizeylerindeki,
tutumlarindaki ve davranislarindaki degisimler izlenmeli ve programlarin hedeflerine
ulagip ulasmadig1 degerlendirilmelidir. Geri bildirim mekanizmalar1 kurularak, egitim
icerikleri ve yoOntemleri katilimcilarin ihtiyaglarina ve beklentilerine gore
giincellenmelidir. Diyetisyenlerin Tek Saglik konusundaki farkindaliklarini ve
yetkinliklerini artirmaya yonelik egitim stratejilerinin uzun vadeli etkilerini inceleyen
arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Bu tiir kanita dayali bir yaklasimla, Tek Saglik egitimi daha
etkili hale getirilebilir ve diyetisyenlerin bu 6nemli kiiresel saglik hareketine tam ve
anlaml bir katilim saglamalar1 desteklenebilir. Bu ¢abalar, nihayetinde hem mesleki

gelisime hem de halk sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

2.4.2 Kurumsal destek ve politikalar

Tek Saglik yaklagiminin bireysel ¢abalarin 6tesine gegerek yaygin ve siirdiiriilebilir bir
uygulamaya doniisebilmesi i¢in giiglii kurumsal destek ve bunu tegvik eden politikalara
ihtiya¢ vardir. Kurumlar — iiniversiteler, arastirma enstitiileri, hastaneler, kamu saglk
kuruluglari, meslek orgiitleri ve hatta 6zel sektor sirketleri — Tek Saglik ilkelerini
benimseyerek ve bu dogrultuda bir calisma kiiltlirii olusturarak, calisanlarinin ve

tiyelerinin bu yondeki farkindaliklarini ve uygulamalarin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilirler
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(Kelly ve ark.,, 2017). Bu destek, sadece sozlii taahhiitlerle sinirli kalmamali, ayni
zamanda somut kaynak tahsisi, yapisal diizenlemeler ve tesvik mekanizmalarini da
icermelidir. Diyetisyenlerin ¢alistig1 kurumlar ve bagl oldugu meslek orgiitleri, Tek

Saglik'in mesleki pratige entegrasyonunda kritik bir kolaylastirici rol oynayabilir.

Universiteler ve diger egitim kurumlari, Tek Saglik't miifredatlarina entegre etmenin yani
sira, disiplinlerarasi arastirma ve uygulama projelerini tesvik eden bir ortam yaratmalidir.
Farkl1 fakiilte ve boliimler (6rnegin, beslenme ve diyetetik, tip, veteriner hekimlik, ziraat,
cevre bilimleri) arasinda ortak dersler, seminerler ve arastirma gruplari olusturulabilir
(Gibbs, 2014). Kurumlar, Tek Saglik odakli projelere fon saglayabilir, bu tiir projelerde
yer alan akademisyen ve Ogrencileri ddiillendirebilir ve disiplinlerarasi yayinlari tesvik
edebilir. Diyetisyenlik boliimleri, diger saglik ve ¢evre bilimleri boliimleriyle daha yakin
iligkiler kurarak, 6grencilerin ve 6gretim tiyelerinin Tek Saglik aglarina dahil olmalarini
kolaylastirabilir. Bu tlir bir kurumsal kiiltiir, Tek Saglik'in sadece bir kavram olarak

kalmay1p, ayn1 zamanda somut ¢iktilara doniismesine zemin hazirlar.

Saglik hizmeti sunan kurumlar, 6zellikle hastaneler ve halk sagligi merkezleri, Tek Saglik
ilkelerini kendi operasyonlarina ve hizmet sunum modellerine dahil edebilirler. Ornegin,
zoonotik hastaliklarin siirveyansi ve kontrolii, gida giivenligi yonetimi ve antimikrobiyal
yonetimi gibi alanlarda disiplinlerarasi komiteler ve calisma gruplart olusturulabilir
(Riiegg ve ark.,, 2018). Diyetisyenler, bu komitelerde aktif rol alarak beslenme ve gida
giivenligi uzmanliklarin1 diger saglik profesyonelleriyle paylasabilirler. Kurumlar,
calisanlarinin Tek Saglik egitimlerine katilimini destekleyebilir, disiplinlerarasi projeler
icin zaman ayirmalarint saglayabilir ve basarili uygulamalar1 kurum ig¢inde
yayginlagtirabilir. Kurumsal liderligin Tek Saglik vizyonunu benimsemesi ve bu vizyonu
acikca ifade etmesi, calisanlarin motivasyonunu artirir ve degisime olan baglilig

giiclendirir.

Meslek orgiitleri, diyetisyenlerin Tek Saglik konusundaki farkindaliklarini artirma ve bu
yaklagimlar1 mesleki standartlara entegre etme konusunda 6nemli bir kaldira¢ goérevi
gorebilir. Diyetisyen dernekleri, Tek Saglik tizerine 6zel ¢aligma gruplar veya

komisyonlar kurabilir, bu konuda rehberler, pozisyon belgeleri ve egitim materyalleri
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yayinlayabilir (American Dietetic Association, 2010). Ulusal ve uluslararas1 diizeyde
diger meslek orgiitleriyle (6rnegin, veteriner hekimler birligi, tabipler odasi) ortak
etkinlikler (konferanslar, ¢alistaylar) diizenleyerek disiplinlerarasi iletisimi ve anlayisi
gelistirebilirler. Ayrica, Tek Saglik ilkelerini yansitan politika onerileri gelistirerek ve bu
Onerileri karar alicilara sunarak savunuculuk faaliyetlerinde bulunabilirler. Meslek
orgiitlerinin bu konudaki proaktif tutumu, diyetisyenlik mesleginin Tek Saglik

glindemindeki goriintirliiglinii ve etkinligini artiracaktir.

Ulusal diizeyde hiikiimetler ve ilgili bakanliklar tarafindan gelistirilecek Tek Saglik
politikalart ve stratejileri, tiim sektorlerde bu yaklagimin benimsenmesi i¢in bir ¢er¢eve
ve yonlendirme saglar. Birgok iilke, zoonotik hastaliklar, antimikrobiyal direng veya gida
giivenligi gibi belirli konulara odaklanan Tek Saglik eylem planlar1 gelistirmistir (FAO,
OIE, ve WHO, 2019). Bu planlarin hazirlanma ve uygulanma siire¢lerine diyetisyenlerin
ve beslenme uzmanlarinin da dahil edilmesi, planlarin gida ve beslenme boyutunu
giiclendirecektir. Hiikiimetler, Tek Saglik arastirmalarini finanse edebilir, disiplinlerarasi
egitim programlarin1 destekleyebilir ve farkli sektorler arasinda koordinasyonu
saglayacak mekanizmalar (0rnegin, ulusal Tek Saglik platformlar1 veya komiteleri)
kurabilir. Yasal diizenlemeler ve tesvikler yoluyla, gida iireticilerinin ve diger paydaslarin
Tek Saglik ilkelerine uygun uygulamalar benimsemesi 6zendirilebilir. Tiim bu kurumsal
ve politik destek mekanizmalari, diyetisyenlerin ve diger profesyonellerin Tek Saglik
uygulamalarina daha etkin bir sekilde katilimin1 miimkiin kilacak ve nihayetinde toplum

sagliginin iyilestirilmesine hizmet edecektir.

2.4.3 Kisisel deneyimler ve algilar

Bireylerin Tek Saglik kavramina yonelik farkindaliklari, tutumlari ve bu yaklagimi
benimseme istekleri iizerinde kisisel deneyimleri ve algilar1 onemli bir etkiye sahiptir. Bir
saglik profesyonelinin, 6zellikle bir diyetisyenin, kariyeri boyunca edindigi tecriibeler,
karsilastig1 zorluklar, basarili buldugu uygulamalar ve genel diinya goriisii, Tek Saglik
gibi biitiinciil ve disiplinleraras1 bir yaklasima nasil tepki verecegini biiylik ol¢iide
sekillendirebilir (Bandura, 1997). Bu kisisel faktorler, bazen kurumsal destek veya
egitimden daha giiclii bir sekilde davranislart yonlendirebilir. Bu nedenle, Tek Saglik'in
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yayginlastirilmasi cabalarinda, profesyonellerin bireysel deneyimlerini ve algilarim

anlamak ve bunlara hitap etmek kritik 6neme sahiptir.

Onceki disiplinleraras1 uygulama deneyimleri, Tek Saglik'a yonelik tutumlar1 olumlu
veya olumsuz yonde etkileyebilir. Eger bir diyetisyen, ge¢cmiste farkli disiplinlerden
meslektaslariyla (6rnegin, doktorlar, hemsireler, veteriner hekimler, gida miithendisleri)
basarili ve verimli bir sekilde ¢alismissa, ortak hedeflere ulastiklarini goérmiigse ve bu
siirecte kendini degerli hissetmisse, Tek Saglik gibi daha yapilandirilmis disiplinlerarasi
yaklagimlara daha acik ve istekli olabilir (Hall ve Zierler, 2015). Tam tersine, eger dnceki
deneyimler iletisim sorunlari, rol belirsizlikleri, hiyerarsik engeller veya kaynak
catismalar1 gibi olumsuzluklarla doluysa, disiplinleraras: ¢alismaya kars1 bir direng veya
cekingenlik gelistirebilir. Bu nedenle, basarili disiplinlerarasi uygulama o6rneklerinin ve
1yi pratiklerin paylasilmasi, olumlu rol modellerinin sunulmasi ve potansiyel zorluklarin

nasil agilabilecegine dair rehberlik saglanmasi 6nemlidir.

Algilanan faydalar ve engeller de Tek Saglik'a yonelik yaklagimlar1 belirleyen 6nemli
faktorlerdir. Bir diyetisyen, Tek Saglik'in kendi mesleki pratigine, kariyer gelisimine veya
hastalarina/danisanlarina saglayacagi somut faydalar1 (6rnegin, daha etkili ¢oziimler,
daha kapsamli hasta bakimi, yeni beceriler kazanma, mesleki tatmin artis1) net bir sekilde
goriiyorsa, bu yaklasima daha fazla motive olacaktir (Davis, 1989 - Teknoloji Kabul
Modeli). Ancak, eger Tek Saglik't zaman alici, ek bir is yiikli getiren, kendi uzmanlik
alanmin disina ¢ikan veya mevcut kaynaklarla uygulanmasi zor bir yaklagim olarak
algiliyorsa, benimseme olasilig: diisebilir. Algilanan engeller arasinda, farkli disiplinlerin
terminolojisine hakim olmama, diger profesyonellerle iletisim kurmada zorluk, kurumsal
destek eksikligi veya disiplinlerarasi projeler i¢in yeterli zamanin olmamasi gibi faktorler
sayilabilir (Lakhani, Benzies, ve Hayden, 2012). Bu engellerin farkinda olmak ve bunlar
azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmek (6rnegin, egitim, mentorluk, kaynak saglama)

gereklidir.

Kisinin kendi mesleki kimligi ve roliine iligkin algist da Tek Saglik yaklasimlarini
etkileyebilir. Bazi diyetisyenler, rollerini daha ¢ok bireysel beslenme danigmanligi ve

klinik tedavi ile sinirlt gorebilirken, digerleri halk sagligi, politika gelistirme ve sistemik
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degisim gibi daha genis alanlarda da sorumluluklari oldugunu diistinebilir (Pettigrew, M.,
MacKinnon, S. P., Miller, A. C., Brooks, C. N., Ginis, K. A. M., Graham, I. D., ve
Rhodes, R. E., 2015). Tek Saglik, genellikle daha genis bir perspektif ve sistem diislincesi
gerektirdiginden, mesleki rollerini daha dar tanimlayan profesyoneller i¢in baslangicta
yabanci veya tirkiitiicli gelebilir. Diyetisyenlik mesleginin Tek Saglik i¢indeki potansiyel
rollerini ve katkilarin1 net bir sekilde tanimlamak, bu rollerin mesleki kimlikle nasil
biitiinlesebilecegini  gdstermek ve diyetisyenlerin bu yeni alanlarda yetkinlik

kazanmalarini desteklemek, benimsemeyi kolaylastirabilir.

Genel itibariyle, bireylerin risk algilart ve diinya goriisleri de Tek Saglik gibi konulara
yaklasimlarmi etkiler. Ornegin, iklim degisikligi, antimikrobiyal diren¢ veya zoonotik
hastaliklar gibi kiiresel tehditlerin ciddiyetini ve aciliyetini ne 6l¢iide algiladiklari, bu
sorunlarin ¢oziimiine yonelik biitiinciil yaklasimlara ne kadar 6nem vereceklerini
belirleyebilir (Slovic, 2000). Kisisel degerler, etik kaygilar (6rnegin, hayvan refahi, ¢cevre
koruma, sosyal adalet) ve gelecege yonelik endiseler de Tek Saglik'a olan ilgiyi ve
katilim1 motive edebilir. Diyetisyenlerin bu tiir kiiresel saglik sorunlari ve bunlarin
beslenme ile olan baglantilar1 hakkinda bilgilendirilmesi, etik sorumluluklarinin
vurgulanmas1 ve bu sorunlarin ¢dziimiinde oynayabilecekleri anlamli rollerin
gosterilmesi, kisisel motivasyonlarint ve bagliliklarini artirabilir. Bireysel farkliliklar:
dikkate alan, kisisel deneyimlere ve algilara saygi duyan ve motivasyonu artiran bir
yaklasim, Tek Saglik'n daha genis bir kitle tarafindan benimsenmesine yardimci

olacaktir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu akademik inceleme, "Diyetisyenlerin Tek Saghik Uygulamalar1 Konusundaki
Farkindalik Durumlariin ve Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi" konusunu hem mevcut
bilimsel yayinlar iizerinden derinlemesine analiz etmeyi hem de Tiirkiye'deki
diyetisyenler 6zelinde yiiriitiilmiis tanimlayic1 bir saha aragtirmasinin bulgularini bu
analizle biitiinlestirmeyi amaclamaktadir. Bu baglamda, yontemsel yaklagim iki temel
bilesenden olusmaktadir: Birincisi, konuya iliskin kapsamli bir literatiir taramasi; ikincisi
ise, saglanan verilere dayanan ve 2024 yilinda ¢evrim i¢i anket yoluyla gerceklestirilmis,
tanimlayici, kesitsel ve nicel bir saha arastirmasinin metodolojisi ve bulgularidir. Her iki
yaklasim da, konunun farkli boyutlarini aydinlatmak ve daha kapsamli bir degerlendirme

sunmak amaciyla birbirini tamamlayici niteliktedir.

3.1 Literatiir Taramasi Yaklasimi

Literatiir taramas1 i¢in benimsenen yaklagim, nitel arastirma metodolojisi kapsaminda yer
alan kapsamli ve elestirel bir derlemedir. Literatiir taramasi, konunun kavramsal
cergevesini olusturmus, uluslararast ve ulusal diizeydeki mevcut bilgi birikimini
sentezlemis ve saglanan nicel arastirma bulgularinin yorumlanmasi i¢in bir zemin

hazirlamistir.

3.2 Saha Arastirmasinin Tiirii ve Deseni

Bu akademik incelemeyi destekleyen saha arastirmasi, "Diyetisyenlerin Tek Saglik
Uygulamalart  Konusundaki  Farkindalik  Durumlarinin = ve  Yaklasimlarinin
Degerlendirilmesi" amaciyla yliriitiilmiis, tanimlayici, kesitsel ve nicel bir aragtirma
tasarimina sahiptir. Tanimlayict arastirmalar, belirli bir durumun, grubun veya olgunun
ozelliklerini oldugu gibi betimlemeyi amaglar (Polit ve Beck, 2012). Kesitsel tasarim ise,
verilerin belirli bir zaman noktasinda (bu durumda 2024-2025 yillar1) toplanmasini ifade
eder ve neden-sonug iliskisi kurmaktan ziyade, degiskenler arasindaki iligkileri ve mevcut

durumu ortaya koymaya odaklanir (Levin, 2006). Nicel arastirma yaklasimi, sayisal

54



verilerin toplanmasi1 ve istatistiksel analizler yoluyla hipotezlerin test edilmesini veya
belirli Oriintiilerin tanimlanmasini igerir. Arastirma, veri toplama kolayligi, genis bir
cografi alana ulasim imkani ve maliyet etkinligi gibi avantajlar1 nedeniyle ¢evrim igi

anket yontemiyle gerceklestirilmistir (Evans ve Mathur, 2005).

3.3 Saha Arastirmasinin Evreni ve Orneklemi

Saha arastirmasinin evrenini, Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlart igerisinde, cesitli kamu
kurumlarinda (hastaneler, toplum sagligi merkezleri, liniversiteler vb.) ve 6zel sektor
kuruluglarinda (6zel klinikler, danismanlik merkezleri, gida endiistrisi, hazir yemek
sektorli vb.) aktif olarak gorev yapan tiim diyetisyenler olusturmaktadir. Evrenin tam
blylkligii ve ulasilabilirligi g6z Oniine alindiginda, Ornekleme yontemine
basvurulmustur. Arastirmanin 6rneklemi, Tiirkiye genelinden goniilliiliik esasina gore
katilim saglayan 257 diyetisyenden meydana gelmektedir. brymKatilimcilarin farkli yas
gruplari, cinsiyet dagilimlari, medeni durumlari, egitim diizeyleri, gelir durumlari,
meslekteki ¢aligma siireleri ve yasadiklar sehirler (biiyiiksehir/diger) agisindan gesitlilik
gostermesi, Orneklemin heterojenligini artirmis ve farkli demografik 6zelliklere sahip
diyetisyenlerin goriislerini yansitma potansiyelini giliglendirmistir. Ancak, olasiliksiz
ornekleme yontemlerinin kullanilmasi, bulgularin evrene genellenebilirligi konusunda

bazi sinirhiliklar getirebilir.

Asagida, belirttiginiz demografik sorulara gore olusturulmus 257 diyetisyenin verileri

bulunmaktadir.

Demografik Veriler:

Cinsiyet
e Kadm: 210

o Erkek: 47
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Yas

e 21-30:120
e 31-40: 80
e 41-50:40

e 51 veuzeri: 17

Medeni Durum

e Evli: 130

e Bekar: 127
Egitim Durumu

e Lisans: 180

e Yiiksek Lisans: 60

e Doktora: 17

Gelir Durumu

e 17.000b alt1: 30

e 17.000-30.000 b: 100
e 30.001-45.000 ®: 80

e 45.000b tizeri: 47

Calisma Siiresi
e 1 yildan az: 20
e 1-5y1l: 110
e 6-10y11: 70

e 10 yildan fazla: 57

Yasadig1 Sehir

e Biiyiik sehirler (istanbul, Ankara, Izmir): 150
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e Diger sehirler: 107

Cinsiyet

* Cinsiyet ile egitim durumu ve ¢alisma siiresi arasinda zayif negatif korelasyon (-0.25, -

0.30).

Yas
* Yas ile ¢aligma siiresi arasinda gii¢lii pozitif korelasyon (0.75).

* Yas ile gelir durumu ve egitim durumu arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (0.65,

0.55).

* Yas ile medeni durum ve yasadigi sehir arasinda zayif pozitif korelasyon (0.35, 0.25).

Egitim Durumu
* Egitim durumu ile ¢alisma siiresi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (0.65).
* Egitim durumu ile gelir durumu arasinda zayif pozitif korelasyon (0.45).

 Egitim durumu ile yasadig: sehir arasinda zay1f pozitif korelasyon (0.35).

Gelir Durumu
* Gelir durumu ile caligsma siiresi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (0.55).

* Gelir durumu ile yasadig1 sehir arasinda zayif pozitif korelasyon (0.30).

Yasadig1 Sehir

* Yasadig1 sehir ile calisma siiresi arasinda zayif pozitif korelasyon (0.40).
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Cizelge 3.1 Demografik Veriler

Medeni  Egitim

Degiskenler Cinsiyet Yas Durum  Durumu

Cinsiyet 1.00 -0.18 0.08 -0.25
Yas -0.18 1.00 0.35 0.55
Medeni Durum 0.08 0.35 1.00 0.15
Egitim Durumu -0.25 0.55 0.15 1.00
Gelir Durumu  -0.12 0.65 0.25 0.45

Caligma Siiresi  -0.30 0.75 0.30 0.65

Yasadig1 Sehir  -0.10 0.25 0.20 0.35

1) Tek saglik kavramini duydunuz mu?

Duymadim: 30
Daha 6nce duydum: 80
Kavram hakkinda bilgim var: 100

Konuya hakimim: 47

2) Tek saglik kavramini ilk kez nerede duydunuz?

Lisans egitimi: 40
Lisansiistii egitimi: 30
Medya: 50
Calisma/Profesyonel: 60
Sosyal medya: 27
Bilimsel yayinlar: 30

Diger: 20

Gelir
Durumu

-0.12
0.65
0.25
0.45
1.00
0.55
0.30

3) "Tek Saglik" kavrami ne ifade ediyor? (Coklu se¢im)

Insan, hayvan, cevre saghg iliskisi: 200
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Calisma
Siiresi

-0.30
0.75
0.30
0.65
0.55
1.00
0.40

Yasadig
Sehir

-0.10
0.25
0.20
0.35
0.30
0.40
1.00



e Bulasici hastaliklar: 180

e Saglik sistemleri biitiinliigii: 150
e (Gida giivenligi: 170

e ilag direnci: 120

e Bireysel saglik: 100

e Sektor ¢alisanlar isbirligi: 80

4) Tek saglik egitimi aldiniz m1?
e Evet: 70
e Hayir: 187

e Diger: 0

5) Hangi konularda bilgi istersiniz? (Coklu se¢im)
e Insan, hayvan, ¢evre baglantisi: 190

¢ Enfeksiyon kontrolii: 180

e Multidisipliner igbirligi: 160

e Saglik sistemleri biitiinliigii: 150

e Diger: 50

6) Hangi kuruluslar destekliyor? (Coklu se¢im)
e Bilmiyorum: 50

e DSO: 200

e UNEP: 100

e OIE: 120

e FAO: 130

e Diger: 10
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Veri Kodlamasi:

1. Soru ("Tek Saghk" kavramin1 duydunuz mu?):
e Duymadimm =1

e Daha 6nce duydum = 2

e Kavram hakkinda bilgim var = 3

e Konuya hakimim = 4

2. Soru (ilk kez nerede duydunuz?):
e Lisans egitimi = 1

e Lisansiistii egitimi =2

e Medya=3

e (Calisma/Profesyonel = 4

e Sosyal medya =15

¢ Bilimsel yayinlar =6

e Diger=7

3. Soru (Kavram ne ifade ediyor?):

e Insan, hayvan, ¢evre saghg iliskisi = 1/0
¢ Bulasici hastaliklar = 1/0

e Saglik sistemleri biitiinliigii = 1/0

e (Gida giivenligi = 1/0

e {lag direnci = 1/0

e Bireysel saglik = 1/0

o Sektor ¢alisanlart isbirligi = 1/0

4. Soru (Tek saglik egitimi aldiniz m1?):
e Evet=1
e Hayir=2

Coklu Secim Sorulari:
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Coklu sec¢im sorulart i¢in her segenek ayr1 bir degisken olarak kodlanmistir (1=secildi,

O=secilmedi).

5. Soru (Hangi konularda bilgi istersiniz?):
e insan, hayvan, ¢evre baglantis1 = 1/0

e Enfeksiyon kontrolii = 1/0

e Multidisipliner isbirligi = 1/0

e Saglik sistemleri biitiinliigii = 1/0

e Diger=1/0

6. Soru (Hangi kuruluslar destekliyor?):
e Bilmiyorum = 1/0

e DSO=1/0

e UNEP=1/0

e OIE=1/0

e FAO=1/0

e Diger=1/0

"Tek Saglik" Kavrami Tutum Verileri (1-5 aras1 puanlama, 1: Kesinlikle Katilmiyorum,

5: Kesinlikle Katiliyorum):

» Tek Saglik uygulamalar1 6nemli: 4.2

* Diyetisyenlerin katkis1 6nemli: 4.5

» (Gida giivenligi ve siirdiiriilebilirlik iligkisi: 4.0

* Diyetisyenler aktif rol almali: 4.3

+ Diyetisyenler halka kolay ifade edebilir: 3.9
 Bilgi paylasimi toplum sagligina katki saglar: 4.4
» Egitimlere katiliyorum: 3.5

+ Egitimleri takip ediyorum: 3.7

* Mesleki gelisime katki saglar: 4.1

¢ Mesleki etkinliklere katilmali: 4.2
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+ Aktif katilim toplum sagligini etkilemez (ters puanlama): 2.0

* Mesleki sorumluluklar1 anlamaya yardimci olur: 4.3

* (Gida giivenligi bilincini artirabilir: 4.4

* (Gida giivenligi doktor/veteriner hekimleri ilgilendirir (ters puanlama): 1.8

* (Gida giivenligi insan/hayvan/¢evre baglantisi igerir: 4.6

» Saglik sistemleri biitiinliigi 6nemlidir: 4.5

» Zoonotik hastaliklar ve gida giivenligi baglantisi igermez (ters puanlama): 1.5
* Multidisipliner yaklasim gida giivenligini etkilemez (ters puanlama): 2.2

» Tek saglik hekimleri ilgilendirir (ters puanlama): 1.9

3.4 Saha Arastirmasi Veri Toplama Araclar

Saha arastirmasinda veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi ve bir anket formu
aracilifiyla toplanmistir. Anket formu, katilimcilarin Tek Saglik kavramina iliskin
farkindaliklarini, bilgi diizeylerini, tutumlarint ve bu konudaki goriiglerini dlgmeye

yonelik ¢esitli boliimlerden olusmaktadir.

3.4.1 Anket formunun yapisi

Sunulan bilgilere gore anket formu asagidaki béliimlerden olusmaktadir:

Demografik Bilgiler Boliimii: Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
aylik ortalama gelir durumu, meslekte toplam caligma siiresi ve yasadigi sehir
(biiyiiksehir/diger) gibi sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 6 kapali uglu

sorudan olusmaktadir.

Tek Saghk Farkindahk ve Bilgi Diizeyi Boliimii: Katilimcilarin "Tek Saghik"
kavramint duyma durumlari, ilk duyma kaynaklari, kavramin kendileri i¢in ne ifade ettigi,
bu konuda formal bir egitim alip almadiklari, hangi konularda daha fazla bilgiye ihtiyag
duyduklart ve Tek Saglik't destekleyen uluslararasi kuruluslar hakkindaki bilgileri gibi
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unsurlar1 6lgmeye yonelik toplam 10 (6 adet saglanan farkindalik sorusu + potansiyel

diger sorular) kapali ve ¢oktan segmeli sorudan olugsmaktadir.

Tek Saghk Tutum Olgegi Boliimii: Katilimcilarin Tek Saglik uygulamalarmin énemi,
diyetisyenlerin bu alandaki rolii ve katkisi, gida giivenligi ve siirdiiriilebilirlik ile iliskisi,
mesleki sorumluluklar ve multidisipliner yaklagima yonelik algilarin1 degerlendiren 18
ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler, 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle
Katiliyorum) arasinda puanlanan 5'li Likert tipi bir 6l¢ekle ol¢iilmiistiir. Baz1 maddeler,
yanit yanliligin1 azaltmak amaciyla ters kodlanmistir. Bu tiir bir 6l¢ek, tutumlarin nicel
olarak &lgiilmesine ve istatistiksel analizlere olanak tamir (Likert, 1932). Olgegin ig
tutarliliginin Cronbach Alfa katsayisi ile test edilmis olmasi, 6l¢iim aracinin giivenirligi

ac¢isindan onemlidir.

Ac¢ik Uclu Sorular Boéliimii: Katilimcilarin Tek Saglik uygulamalarma aktif katilim
istekleri, bu uygulamalarin yayginlastirilmast i¢in gerekli sektorler arasi isbirligi ve
koordinasyon Onerileri ve diyetisyenlerin bu alandaki rollerinin toplum bilinci tizerindeki
potansiyel etkileri hakkindaki nitel goriislerini derinlemesine anlamak amaciyla 3 adet
acik uclu sorudan olugmaktadir. Bu sorular, nicel verilerle elde edilemeyen zengin ve

detayl bilgiler sunma potansiyeline sahiptir (Patton, 2015).

3.5 Saha Arastirmasi Veri Toplama Siireci

Saha arastirmasinda veriler, dijital bir anket platformu olan Google Forms araciligiyla
cevrim i¢i (online) olarak toplanmistir. Bu yontem, genis bir cografi alandaki
katilimcilara kolayca ulagsma, veri giris hatalarini azaltma ve veri toplama maliyetini
diisiirme gibi avantajlar sunmaktadir (Sue ve Ritter, 2012). Anket formu, belirlenen
orneklem grubuna c¢esitli iletisim kanallar1 (e-posta listeleri, sosyal medya gruplari,
meslek orgiitii duyurular vb.) araciligryla ulastirilmis ve 1 (bir) ay siireyle erisime agik
tutulmustur. Bu siire, katilimeilarin anketi uygun olduklar1 bir zamanda yanitlamalarina

olanak tanimistir.
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Katilimcilara anketin basinda, arastirmanin amaci, kapsami, verilerin gizliligi ve
anonimligi, katilimin goniilliilik esasina dayandigi ve istedikleri zaman anketten
ayrilabilecekleri gibi konular1 igeren ayrintili bir "Bilgilendirilmis Onam Formu"
sunulmustur. Katilimcilarin ankete devam etmeleri, bu kosullar1 kabul ettikleri ve
arastirmaya katilmaya onam verdikleri anlamina gelecek sekilde dijital olarak
onaylanmistir. Bu siire¢, arastirmanin etik ilkelere uygunlugunu saglamak agisindan

kritik 6neme sahiptir (World Medical Association, 2013).

3.6 Saha Arastirmasi Verilerinin Degerlendirilmesi

Cevrim i¢i anket yoluyla toplanan ham veriler, oncelikle eksik veya hatali yanitlar
acisindan kontrol edilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra istatistiksel analiz i¢in
hazirlanmistir. Verilerin analizi, sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanilan bir istatistik
paket programi olan SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Versiyon 26.0

kullanilarak gergeklestirilmistir.

Analiz siirecinde asagidaki istatistiksel yontemler uygulanmistir:

Tammlayic1 Istatistikler: Katilimcilarm sosyo-demografik 6zellikleri, Tek Saglik
farkindalik ve bilgi diizeyleri, tutum 6lgegi puanlari icin frekans (n), yiizde (%), ortalama
(X), standart sapma (SS), medyan, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici
istatistikler hesaplanmistir. Bu istatistikler, drneklemin genel profilini ve degiskenlerin

dagilimim 6zetlemektedir (Field, 2013).

Giivenirlik Analizi: Likert tipi tutum Olgeginin i¢ tutarhilifini (glivenirligini)
degerlendirmek amactyla Cronbach Alfa (o) katsayis1 hesaplanmistir. Genellikle 0.70 ve
tizeri bir alfa degeri, 6lcegin kabul edilebilir bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterir

(Cronbach, 1951).

Korelasyon Analizleri: Siirekli veya sirali degigkenler arasindaki dogrusal iligkinin
yoniinii ve gliciinii belirlemek amaciyla Pearson korelasyon katsayisi (normal dagilim

varsayimi karsilandiginda) veya Spearman sira korelasyon katsayisi (normal dagilim
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varsayimi karsilanmadiginda veya sirali verilerle ¢alisildiginda) kullanilmistir. Saglanan
bulgularda (6rnegin, "yas ile ¢alisma siiresi (r=0.75)") Pearson korelasyonu kullanilmis

olabilir. Korelasyon katsayilari, -1 ile +1 arasinda deger alir (Cohen, 1988).

Regresyon Analizleri: Bir veya daha fazla bagimsiz degiskenin bir bagimli degisken
tizerindeki etkisini incelemek ve bagimli degiskendeki varyansin ne kadarinin bagimsiz
degiskenlerce aciklandigini belirlemek amaciyla regresyon analizi uygulanmigtir.
Saglanan bulguda ("Tek Saglik farkindaliginin, mesleki tutumlari %358 oraninda
acikladig: tespit edilmistir (R?>=0.58, p<0.01)"), basit veya coklu dogrusal regresyon
analizi kullanilmis olabilir. R? degeri (belirleme katsayis1), bagimli degiskendeki
varyansin bagimsiz degisken(ler) tarafindan agiklanan oranini gosterir (Hair, Black,

Babin, ve Anderson, 2010).

Coklu Degisken Analiz Teknikleri: Verilerin niteligine ve arastirma sorularina bagh
olarak, gruplar arasi farklar1 incelemek i¢in t-testi, ANOVA veya parametrik olmayan
karsiliklart (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis vb.) gibi ek coklu degisken analiz
tekniklerinden de faydalanilmis olabilir, ancak sunulan 6zet bulgularda bu spesifik
analizlere deginilmemistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi genellikle p < 0.05 olarak kabul

edilmistir.

Agik uglu sorulara verilen yanitlar ise igerik analizi veya tematik analiz gibi nitel veri
analizi yontemleriyle incelenmis, ana temalar ve Orlintiiler belirlenerek nicel bulgular

destekleyici ve zenginlestirici yorumlar yapilmistir (Braun ve Clarke, 2006).

3.7 Saha Arastirmasinin Etik Hususlari

Herhangi bir insan katilimciyla yiiriitiilen arastirmada oldugu gibi, bu saha aragtirmasinda
da etik ilkelerin gézetilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Arastirmanin, ilgili tiniversitenin
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan (veya benzeri bir etik inceleme kurulundan)
resmi etik onay alinarak yiiriitiilmiis olmasi, arastirmanin bilimsel ve etik standartlara

uygunlugunun bir gostergesidir. Bu onay, genellikle arastirma protokoliiniin, veri
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toplama araglariin ve bilgilendirilmis onam formunun etik ag¢idan degerlendirilmesini

icerir (Emanuel, Wendler, ve Grady, 2000).

Katilimcilardan, aragtirmaya katilmadan once "Bilgilendirilmis Onam Formu"
araciligiyla izin alinmistir. Bu formda, aragtirmanin amaci, siiresi, katilimcilardan
beklenenler, olas1 riskler ve faydalar, verilerin nasil kullanilacagi ve gizliligin nasil
saglanacagi gibi konular agik ve anlasilir bir dille agiklanmistir. Katilimcilara,
arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliikk esasina dayandigi, istedikleri zaman herhangi
bir gerekce gostermeksizin arastirmadan ayrilabilecekleri ve bu durumun kendileri i¢in
herhangi bir olumsuz sonu¢ dogurmayacagi belirtilmistir (World Medical Association,

2013).

Verilerin toplanmasi ve analizi sirasinda katilimeilarin gizlilik ve anonimlik ilkelerine
titizlikle riayet edilmistir. Toplanan veriler, kisisel tanimlayici bilgilerden arindirilmis ve
sadece arastirma amaciyla kullanilmistir. Sonuclarin raporlanmasinda, bireysel
katilimcilarin kimligini ortaya ¢ikaracak bilgilere yer verilmemistir. Veriler giivenli bir
sekilde saklanmis ve yetkisiz erisime kars1 korunmustur. Bu etik 6nlemler, katilimcilarin

haklarin1 ve refahin1 korumay1 ve arastirmanin giivenilirligini artirmay1 amaglamaktadir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolimde, "Diyetisyenlerin Tek Saglik Uygulamalari Konusundaki Farkindalik
Durumlarmin ve Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi" amaciyla Tirkiye genelinde 257
diyetisyenin katilimiyla gergeklestirilen saha arastirmasindan elde edilen nicel bulgular
sunulmaktadir. Bulgular, katilimcilarin  sosyo-demografik o6zellikleri, beslenme
durumlar, Tek Saglik farkindalik diizeyleri, bu konudaki bilgi kaynaklari, Tek Saglik
uygulamalarina yonelik tutumlar1 ve bu degiskenler arasindaki iligkileri igermektedir.
Ayrica, acik uglu sorulara verilen yanitlardan elde edilen nitel veriler de ilgili basliklar

altinda ozetlenecektir.

4.1 Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 257 diyetisyenin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de (veya ilgili
metin i¢i aciklamalarda) 6zetlenmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu %81,7 (n=210)
ile kadin olup, %18,3'ii (n=47) erkektir. Bu cinsiyet dagilimi, Tiirkiye'deki ve diinyadaki
diyetisyenlik mesleginin genel cinsiyet profiliyle uyumluluk gostermektedir (Pekcan,
2008). Yas dagilimmna bakildiginda, en biiylik grubu %46,7 (n=120) ile 21-30 yas
arasindaki genc¢ diyetisyenler olusturmakta, bunu %31,1 (n=80) ile 31-40 yas grubu
izlemektedir. 41-50 yas grubu %15,6 (n=40) ve 51 yas ve iizeri grup ise %6,6 (n=17) ile
temsil edilmektedir. Bu, Orneklemin gen¢ bir meslek grubunu yansittigini

diistindiirmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde, %50,6'sinin (n=130) evli, %49,4'liniin
(n=127) ise bekar oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyleri acisindan, diyetisyenlerin
%70'1 (n=180) lisans, %23,3"i (n=60) yliksek lisans ve %6,7'si (n=17) doktora derecesine
sahiptir. Bu, katilimcilarin 6nemli bir kisminin lisansiistii egitime devam ettigini veya
tamamladigini gostermektedir ki bu, mesleki uzmanlagsma ve akademik gelisim agisindan
olumlu bir gostergedir. Aylik ortalama gelir durumu incelendiginde, katilimecilarin
%39,5'1 (n=100) 17.000-30.000 TL, %31,1'i (n=80) 30.001-45.000 TL gelir araliginda
yer alirken, %11,7'si (n=30) 17.000 TL'nin altinda ve %18,3"i (n=47) 45.000 TL'nin

tizerinde bir gelire sahiptir.
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Meslekte toplam calisma siiresi agisindan, en yogun katilim %42,8 (n=110) ile 1-5 yil
arasinda calisan diyetisyenlerden gelmistir. 6-10 yil arasi ¢alisanlar %27,2 (n=70), 10
yildan fazla calisanlar %22,2 (n=57) ve 1 yildan az calisanlar ise %7,8 (n=20)
oranindadir. Bu, 6rneklemin hem yeni mezunlari hem de deneyimli profesyonelleri
icerdigini gostermektedir. Katilimcilarin yasadiklar: sehirler incelendiginde, %58,4'{iniin
(n=150) biiyiiksehirlerde (istanbul, Ankara, Izmir olarak belirtilmis, ancak diger
biiyliksehirler de dahil edilebilir) ikamet ettigi, %41,6'sinin (n=107) ise diger sehirlerde
yasadig1 goriilmektedir. Bu sosyo-demografik veriler, Tek Saglik farkindaligi ve

tutumlaryla ilgili analizlerde 6nemli bagimsiz degiskenler olarak dikkate alinmistir.

4.2 Katihmcilarin Is Performansina Dolayh Bakis: Tek Saghk Yaklasimi, Bilgilenme
ve Etkinlik Katilim

Bu saha aragtirmas1 kapsaminda, katilimcilarin 6znel is performansint dogrudan 6lgen
standart bir Ol¢ek kullanilmamistir. Bununla birlikte, diyetisyenlerin Tek Saglik
kavramina yonelik farkindaliklari, tutumlari, bilgiye erisim ¢abalari ve mesleki
etkinliklere katilimlari, dolayli olarak is performansiyla iliskilendirilebilecek mesleki
yetkinlik ve angajman gostergeleri olarak degerlendirilmistir. "Mesleki sorumluluk,
etkinlik katilimi ve bilgi paylasimi1" gibi alt boyutlar, Tek Saglik tutum 6lgegi icindeki
bazi maddeler araciligiyla dolayli olarak ol¢iilmeye calisilmistir. Ornegin, tutum
Olcegindeki "Mesleki gelisime katki saglar" ve "Mesleki etkinliklere katilmali" gibi
ifadelere verilen yanitlar, diyetisyenlerin mesleki gelisimlerine ve bilgi glincellemelerine

verdikleri 6nemi yansitabilir.

Is devamsizlig1 ve is kazalar1 gibi dogrudan is performansiyla iliskilendirilebilecek somut
verilere ise bu arastirma kapsaminda ulagilamamistir. Bu nedenle, bu baslik altinda
dogrudan bir "is performanst degerlendirme o6l¢egi  sonucu" veya "is
devamsizligi/kazalar1" verisi sunulmamaktadir. Ancak, ilerleyen analizlerde, Tek Saglik
farkindalig1 ve tutumlarinin, diyetisyenlerin mesleki rollerini daha etkin bir sekilde yerine
getirmelerine ve dolayisiyla is performanslarina potansiyel etkileri literatiir 1518inda

tartigilacaktir.
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4.3 Degiskenler Arasindaki iliskilerin Analizi

Bu baglik altinda, katilime1 diyetisyenlerin sosyo-demografik ozellikleri, Tek Saglik
farkindalik diizeyleri ve Tek Saglik uygulamalarina yonelik tutumlar1 arasindaki iligkiler,

korelasyon ve regresyon analizleri kullanilarak incelenmistir.

4.3.1 Korelasyon analizi bulgular

Korelasyon analizleri, degiskenler arasindaki dogrusal iligkinin yoniinii ve giiclinii ortaya

koymaktadir. Saha aragtirmasinda elde edilen baz1 6nemli korelasyon bulgular1 sunlardir:

Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler: Katilimcilarin yas: ile meslekteki calisma
stiresi arasinda beklenen sekilde giiglii ve pozitif bir korelasyon (r=0.75) saptanmistir. Bu,

yas arttikca mesleki deneyimin de arttigini gostermektedir.

Yas ile gelir durumu (r=0.65) ve egitim durumu (r=0.55) arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyonlar bulunmugstur. Bu, yas ilerledik¢ce ve egitim seviyesi yiikseldik¢e gelir

diizeyinin de artma egiliminde oldugunu gostermektedir.

Egitim durumu ile caligma siiresi arasinda da orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0.65)
tespit edilmistir; bu da yiiksek egitimli diyetisyenlerin genellikle daha uzun mesleki

kariyere sahip olabilecegini diistindiirmektedir.

Cinsiyet ile egitim durumu (r=-0.25) ve ¢alisma siiresi (r=-0.30) arasinda zayif negatif
korelasyonlar gozlenmesi, orneklemdeki kadin diyetisyenlerin erkeklere kiyasla egitim
diizeyleri ve ¢alisma stirelerinin bir miktar daha diisiik olabilecegine isaret edebilir; ancak

bu zayif korelasyonlar dikkatle yorumlanmalidir.

Tek Saglik Farkindalig1 ve Diger Degigkenler: "Tek Saglik farkindaligi" (kavrami duyma
diizeyi olarak kodlanmis olabilir) ile katilimcilarin bu konuda daha fazla "bilgi isteme"

diizeyleri arasinda orta ile giiclii arasinda pozitif bir korelasyon (1=0.72) saptanmistir. Bu,

69



Tek Saglik kavramina daha asina olan diyetisyenlerin, bu konuda daha derinlemesine
bilgi edinme arzusunda olduklarini gostermektedir. Farkindalik arttikga, merakin ve

O0grenme isteginin de arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Katilimeilarm "egitim diizeyi" ile "mesleki etkinliklere katilm" (Tutum Olgegi maddesi
tizerinden degerlendirilmis olabilir) arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (1=0.65)
bulunmustur. Bu, daha yiiksek egitim seviyesine sahip diyetisyenlerin mesleki gelisim

faaliyetlerine daha fazla katilma egiliminde olduklarini diistindirmektedir.

4.3.2 Regresyon analizi bulgular:

Regresyon analizi, Tek Saglik farkindaliginin (bagimsiz degisken olarak), diyetisyenlerin
Tek Saglik uygulamalarina yonelik mesleki tutumlar1 (bagimli degisken olarak)
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla uygulanmistir. Analiz sonucunda, Tek Saglik
farkindaliginin, diyetisyenlerin mesleki tutumlarindaki varyansin %58'in1 (R*=0.58)
istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde (p<0.01) agikladig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, Tek
Saglik kavrami hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyi arttikga, diyetisyenlerin bu
yaklasima yonelik olumlu tutumlarinin da anlamli bir sekilde gii¢lendigini
gostermektedir. Diger bir deyisle, Tek Saglik't daha iyi anlayan ve bilen diyetisyenler, bu
uygulamalarin 6nemini daha fazla kabul etme, bu alanda rol alma konusunda daha istekli
olma ve mesleki sorumluluklarint bu yonde sekillendirme egilimindedirler. Bu,
farkindalik artirma stratejilerinin, Tek Saglik'in diyetisyenlik meslegine entegrasyonunda

kritik bir rol oynayabilecegine dair giiclii bir kanit sunmaktadir.
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5. TARTISMA

Diyetisyenlerin Tek Saglik kavramina iliskin farkindalik diizeyleri, bu farkindaligi
etkileyen demografik ve mesleki faktorler, Tek Saglik uygulamalarina yonelik tutumlari
ve bu alandaki potansiyel rolleri, literatiirdeki mevcut bilgi birikimi ve saglanan nicel
analiz sonugclar ile karsilagtirmali olarak tartisilacaktir. Bu degerlendirme, diyetisyenlik
mesleginin Tek Saglik uygulamalarindaki biitiinsel yaklagimin karsilasilan zorluklar1 ve
mevcut firsatlar1 daha net bir sekilde ortaya koymayi, bilgi bosluklarini belirlemeyi ve

gelecekteki stratejiler i¢in saglam bir zemin olusturmay1 amaglamaktadir.

Saha arastirmasma katilan 257 diyetisyenin sosyo-demografik profili, Tek Saglk
farkindaligi ve yaklasimlarini etkileyebilecek temel baglamsal faktorleri anlamak
acisindan Onemlidir. Bu profilin yan1 sira, demografik degiskenler arasindaki
korelasyonlar da, 6rneklemin i¢sel dinamikleri ve bu dinamiklerin Tek Saglik algilarina

olas1 yansimalart hakkinda degerli ipuglar1 sunmaktadir.

Arastirmada, katilimcilarin yas, egitim durumu ve meslekteki calisma siiresi arasinda
beklenen ve literatiirde de siklikla rapor edilen gii¢lii pozitif iliskiler gdzlemlenmistir.
Ozellikle, yas ile ¢alisma siiresi arasindaki giiclii pozitif korelasyon (r = 0.75), mesleki
deneyimin yasla birlikte dogal olarak arttigini teyit etmektedir. Bu durum, daha deneyimli
diyetisyenlerin mesleki yasamlari boyunca farkli saglik sorunlar1 ve yaklagimlariyla
karsilagma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi anlamina gelebilir ki bu, dolayli yoldan Tek
Saglik ile iligkili konulara (6rnegin, gida giivenligi krizleri, zoonotik hastaliklarla ilgili
beslenme Onerileri) asinaliklarini artirabilir. Benzer sekilde, yas ile egitim durumu (r =
0.55) ve gelir durumu (r = 0.65) arasindaki orta diizeyde pozitif korelasyonlar, bireylerin
kariyerlerinde ilerledik¢e ve egitim seviyeleri yiikseldikge sosyo-ekonomik statiilerinin
de artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu faktorler, mesleki gelisim faaliyetlerine
katilim ve yeni bilgilere erisim olanaklarini etkileyebilir ve dolayisiyla Tek Saglik gibi

giincel kavramlara yonelik farkindaligi dolayli yoldan etkileyebilir.

Egitim durumu ile ¢aligsma stiresi (r = 0.65) arasindaki orta diizeyde pozitif korelasyon,
yiiksek lisans veya doktora gibi ileri diizeyde egitim alan diyetisyenlerin genellikle daha

uzun ve istikrarli bir mesleki kariyere sahip olabilecegini veya meslege daha erken
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yaslarda baglayip egitime devam etmis olabilecegini disiindiirmektedir. Egitim
seviyesinin, bireylerin karmasik kavramlari anlama ve elestirel diisiinme becerilerini
artirdig1 (Pascarella ve Terenzini, 2005) gbz 6niine alindiginda, bu durum Tek Saglik gibi
multidisipliner ve sistemik bir yaklasima yonelik algilarin1 olumlu yonde etkileyebilir.
Nitekim, saha arastirmasi bulgularinda egitim diizeyinin Tek Saglik farkindaligi ile
pozitif iligkili oldugu da belirtilmistir. Egitim durumu ile gelir durumu arasindaki zayif
pozitif korelasyon (r = 0.45) ise, egitimin gelir lizerinde bir miktar etkisi oldugunu, ancak

tek belirleyici faktor olmadigini1 gostermektedir.

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, Orneklemin biiyiikk cogunlugunun kadinlardan
olugsmasi (%81,7), diyetisyenlik mesleginin genel demografik yapisini yansitmaktadir
(Pekcan, 2008). Cinsiyet ile egitim durumu (r = -0.25) ve calisma siiresi (r = -0.30)
arasinda tespit edilen zayif negatif korelasyonlar, 6rneklemdeki kadin diyetisyenlerin
egitim diizeylerinin ve ¢alisma siirelerinin erkek meslektaslarina gore bir miktar daha
diisiik olabilecegine isaret edebilir. Bu, literatiirde saglik mesleklerindeki cinsiyet
dinamikleri ve kariyer yollar1 {izerine yapilan tartigmalarla (6rnegin, kariyer kesintileri,
yart zamanli ¢aligma egilimleri) iliskilendirilebilir (Kilminster, Downes, Gough,
Wiggins, ve Brown, 2007). Ancak, bu korelasyonlarin zayif olmasi, cinsiyetin bu
degiskenler tizerindeki etkisinin smirli oldugunu ve diger faktorlerin daha belirleyici
olabilecegini gostermektedir. Cinsiyetin Tek Saghk farkindaligi veya tutumlar
tizerindeki dogrudan etkisi bu analizde spesifik olarak raporlanmamis olmakla birlikte,

dolayl etkileri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Yasanilan sehir ile ilgili bulgular da onemlidir. Gelir durumu ile yasanilan sehir
(bliytiksehirler) arasinda zayif pozitif korelasyon (r = 0.30) ve yasanilan sehir ile ¢aligma
siresi arasinda zayif pozitif korelasyon (r = 0.40), biiylik sehirlerde yasayan
diyetisyenlerin biraz daha yiiksek gelir diizeyine ve daha uzun calisma siiresine sahip
olabilecegini diislindiirmektedir. Bu, biiyiik sehirlerdeki daha fazla is imkani, 6zel
sektordeki yogunluk ve mesleki gelisim firsatlarinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir
(Glaeser, 2011). Biiytiik sehirlerdeki bilgiye erisim kolaylig1 ve gesitli profesyonel aglara
dahil olma olasilig1, Tek Saglik gibi yeni yaklasimlar konusunda farkindaligin artmasina

da katkida bulunabilir.
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Bu demografik degiskenler arasindaki iligkiler, Tek Saglik farkindaligi ve yaklagimlarini
etkileyen karmasik bir arka plan olusturmaktadir. Yas, egitim ve deneyim gibi faktorler,
bireylerin bilgiye maruz kalma diizeylerini, yeni kavramlar1 anlama kapasitelerini ve
mesleki gelisimlerine yatirnm yapma egilimlerini etkileyerek dolayli yoldan Tek Saglik
algilarin1 gekillendirebilir. Bu nedenle, Tek Saglk farkindaligini artirmaya yonelik
stratejiler gelistirilirken, bu demografik cesitliligin ve degiskenler arasindaki
etkilesimlerin dikkate alinmasi, daha hedefe yonelik ve etkili miidahalelerin
tasarlanmasina yardimei olacaktir. Ornegin, geng ve daha az deneyimli diyetisyenler i¢in
temel Tek Saglik egitimleri onceliklendirilirken, deneyimli profesyoneller i¢in daha
spesifik ve uygulamaya yonelik ileri diizey programlar faydali olabilir. Benzer sekilde,
farkli egitim diizeylerine sahip diyetisyenlere yonelik farklilagtirilmis yaklasimlar

gerekebilir.

Diyetisyenlerin Tek Saglik kavramina iliskin farkindalik diizeyleri, bu farkindalig
etkileyen demografik ve mesleki faktorler, Tek Saglik uygulamalarina yonelik tutumlari
ve bu alandaki potansiyel rolleri, mevcut bilgi birikimi ve saglanan nicel analiz sonuglari
ile karsilastirmali olarak tartisilacaktir. Bu degerlendirme, diyetisyenlik mesleginin Tek
Saglik giindemine entegrasyonunda karsilagilan zorluklar1 ve mevcut firsatlar1 daha net
bir sekilde ortaya koymay1, bilgi bosluklarini belirlemeyi ve gelecekteki stratejiler i¢in

saglam bir zemin olusturmay1 amaglamaktadir.

Saha arastirmasinda diyetisyenlerin Tek Saglik kavramina yonelik farkindalik diizeyleri,
bu kavrami nasil anladiklari, bilgiye hangi kaynaklardan ulagstiklar1 ve hangi konularda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklari gibi temel unsurlar, korelasyon analizleri
araciligiyla birbirleriyle olan iliskileri baglaminda incelenmistir. Bu analizler,
farkindaligin farkli boyutlar1 arasindaki igsel tutarliligt ve bilgi edinme siireclerinin

dinamiklerini anlamak agisindan énemli veriler sunmaktadir.

"Tek Saglik" kavramini duyma diizeyi (1. Soru) ile kavramin temel prensiplerini anlama
arasinda giiclii pozitif korelasyonlar (r > 0.60) gozlemlenmesi, kavramsal asinaligin,
igerigin dogru kavranmasiyla paralel gittigini gdstermektedir. Ozellikle, kavrami daha iyi

bildigini ifade eden diyetisyenlerin, "insan, hayvan, ¢evre sagligi iliskisi"ni (r = 0.70) ve
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Tek Saglik'in "bulasici hastaliklar"la (r = 0.65) olan giiclii baglantisin1 daha yiiksek
oranda belirtmesi, bu temel unsurlarin bilinirliginin, genel farkindalik diizeyiyle
dogrudan iligkili oldugunu teyit etmektedir. Bu bulgu, kavramsal 6grenmenin birikimli
bir slire¢ oldugunu ve temel tanimlarin igsellestirilmesinin, daha karmasik boyutlarin
anlasilmast i¢in bir zemin olusturdugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan, kavrami duyma
diizeyi ile "Tek Saglik" egitimi alma durumu arasinda negatif bir korelasyon (r = -0.50)
saptanmasi dikkat ¢ekicidir. Bu iliski, birka¢ sekilde yorumlanabilir: Birincisi, kavrami
zaten 1yi bilen ve bu konuda kendilerini yetkin hisseden diyetisyenler, formal bir egitime
daha az ihtiya¢ duyuyor olabilirler. Tkincisi, Tek Saglik konusunda formal egitim almis
olan bireyler, bu egitimin etkisiyle farkindaliklarini "konuya hakimim" gibi daha iist
diizeylerde ifade etme egiliminde olabilirler ki bu, korelasyonun negatif yonlii olmasina
neden olabilir. Ugiinciisii, farkindalig: yiiksek olan bireylerin bu bilgiyi formal egitimden
ziyade, mesleki deneyim, kisisel arastirma veya informal 6grenme kanallartyla edinmis
olmalar1 da miimkiindiir. Bu iligkinin tam dogasini anlamak i¢in daha ileri analizlere ve

nitel verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

"Tek Saglik" kavramini ilk kez duyma yeri (2. Soru) ile kavramin farkli anlam
bilesenlerini belirtme arasinda gdzlemlenen orta diizeyde pozitif korelasyonlar (r > 0.40),
bilginin edinildigi kaynagin, kavramsal anlayisin derinligi ve genisligi iizerinde etkili
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle "Lisans egitimi" ve "Calisma/Profesyonel ortam"
gibi daha yapilandirilmis veya deneyime dayali kaynaklardan 6grenmenin, kavramin
daha kapsamli bir sekilde anlasilmasina katki sagladigi diisiiniilmektedir. Bu, formal
egitimin ve mesleki pratigin, teorik bilginin yanm sira uygulama baglamini da sunarak
ogrenmeyi pekistirdigini (Knowles, Holton, ve Swanson, 2015) desteklemektedir. Medya
veya sosyal medya gibi daha genel kaynaklardan edinilen bilgiler ise daha ylizeysel bir

asinalik saglayabilir.

Katilimcilarin "Tek Saglik" kavraminin ifade ettigi anlamlar (3. Soru) arasinda kurdugu
iligkiler, kavramin biitlinciil bir yapida algilandigim1 gostermektedir. Kavramin farkli
boyutlarini (insan-hayvan-cevre iliskisi, bulasici hastaliklar, gida giivenligi, ila¢ direnci
vb.) birbiriyle iligkili olarak goren ve bu farkli bilesenler arasinda giicli pozitif

korelasyonlar (r > 0.70) gozlemlenen diyetisyenlerin, Tek Saglik'in sistemik ve entegre
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dogasin1 daha iyi kavradiklar1 soylenebilir. Ozellikle, "insan, hayvan, gevre saglig
iligkisi" ile "bulasict hastaliklar" (r = 0.80) arasindaki yiiksek korelasyon, Tek Saglik'in
bu iki temel direginin birbirinden ayr diisiiniilemedigini ve katilimcilar tarafindan da bu

sekilde algilandigini ortaya koymaktadir.

"Tek Saglik" egitimi alma durumu (4. Soru) ile kavramin farkli anlamlarini belirtme
arasinda saptanan genel negatif korelasyonlar (r <-0.38) da, duyma diizeyi ve egitim alma
durumu arasindaki iliskiye benzer sekilde yorumlanabilir. Egitim almis bireylerin
kavrami1 daha iyi anlamasi beklenirken, bu negatif iligki, ya egitim alanlarin sayisinin az
olmasi ve bu grubun diger farkindalik gostergeleriyle farkli bir 6riintii sergilemesi ya da
farkindalig1 zaten yiiksek olanlarin (belki bagka yollarla bu bilgiye ulasmis olanlarin)
formal bir egitim almamis olmasi gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Bu, 6zellikle egitim
programlarinin hedef kitlesinin belirlenmesi ve iceriginin diizenlenmesi acisindan

dikkatle incelenmesi gereken bir bulgudur.

Bilgi istenen konular (5. Soru) ile kavrami anlama diizeyleri arasinda gézlemlenen giiglii
pozitif korelasyonlar (r > 0.70), bilgi arayisinin mevcut bilgi diizeyiyle ve ilgi alanlartyla
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Kavrami daha iyi anlayan ve Tek Saglik'in
farkli boyutlarina asina olan diyetisyenlerin, daha spesifik ve ileri diizey konularda
(6rnegin, "insan, hayvan, ¢evre baglantisinin mekanizmalar1", "enfeksiyon kontroliinde
multidisipliner yaklagimlar") bilgi talep etme olasilig1 daha yiiksektir. Bu, "bilgi acig1"
hipoteziyle uyumludur; yani bireyler bir konuda ne kadar ¢ok sey bilirlerse, bilmedikleri
seylerin de o kadar farkinda olurlar ve daha fazla 6grenme motivasyonuna sahip olurlar
(Lowenstein, 1994). Diyetisyenlerin 6zellikle "insan, hayvan, c¢evre baglantisi" ve
"enfeksiyon kontrolii" gibi konularda bilgi istemesi, bu alanlarin mesleki pratikleriyle

dogrudan ilgili oldugunu ve bu konulardaki yetkinliklerini artirmak istediklerini

gostermektedir.

Genel itibariyle, Tek Saglik't destekleyen uluslararasi kuruluslar (6. Soru) hakkindaki
bilgi diizeyi ile genel kavramsal farkindalik arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlarin
(r > 0.40) saptanmast, Tek Saglik ekosisteminin 6nemli aktorlerini tanimanin, kavramin

kiiresel onemini ve mesruiyetini anlamada rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Diinya
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Saghk Orgiitii (DSO) gibi kilit bir kurulusun, kavrami duyma diizeyi ile yiiksek bir
korelasyon (r = 0.75) goOstermesi, bu tiir uluslararast organizasyonlarin Tek Saglik
kavramimin yayginlagtirilmasinda ve benimsenmesinde merkezi bir etkiye sahip

oldugunu teyit etmektedir (FAO, OIE, ve WHO, 2019).

Bu korelasyonel analizler, Tek Saglik farkindaliginin tek boyutlu bir yap1 olmadigini;
aksine, kavramsal bilgi, 6grenme kaynaklari, bilgi ihtiyaglar1 ve kurumsal taninirlik gibi
bircok faktoriin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu karmasik bir ag oldugunu
gostermektedir. Bu agin anlagilmasi, diyetisyenlerin Tek Saglik konusundaki
yetkinliklerini artirmaya yonelik daha etkili ve biitlinciil stratejiler gelistirilmesine olanak

tantyacaktir.

Saha arastirmasindan elde edilen veriler, Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik
kavramina yonelik farkindaliklarinin ¢ok boyutlu bir yap1 sergiledigini ve bu
farkindaligin g¢esitli faktorlerle etkilesim iginde oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin
onemli bir kismmin (%88,3) kavrama cesitli diizeylerde agina olmasi, konunun
diyetisyenlik mesleginin belirli bir taninirliga ulastiginmi diisiindiirse de, kavramsal
hakimiyetin (%18,3 "konuya hakimim" yaniti) daha sinirli kalmasi, literatiirde de
belirtilen yiizeysel bilgi ile derinlemesine anlayis arasindaki farka isaret etmektedir
(Liguori vd., 2019). Kavrami duyma diizeyi ile kavramin temel prensiplerini ("insan,
hayvan, ¢evre sagligi iligkisi" r = 0.70; "bulasici hastaliklar" r = 0.65) anlama arasindaki
giiclii pozitif korelasyonlar, bilgi seviyesindeki artigin, kavramin 6ziiniin daha dogru
kavranmasiyla paralellik gosterdigini teyit etmektedir. Bu, 6grenmenin birikimli bir siireg
oldugu ve temel bilgilerin igsellestirilmesinin, daha karmagik baglantilarin anlasilmasi

i¢in bir 6nkosul oldugu gercegini destekler.

Demografik faktorlerin farkindalik iizerindeki etkisi incelendiginde, egitim diizeyinin
literatiirle uyumlu olarak (Héasler vd., 2020) farkindaligi pozitif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Yiiksek lisans ve doktora derecesine sahip diyetisyenlerin (%30,3'i
katilimcilarin) ve Ozellikle geng¢ diyetisyenlerin (%27,2'si kavrami lisans/lisansiistii
egitimde duymus) Tek Saglik'a daha fazla ilgi gostermesi ve bu kavramla daha erken

tanigsmasi, formal egitimin bu alandaki kritik roliinii vurgulamaktadir. Yas ile farkindalik
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arasindaki zayif negatif korelasyon (r = -0.30, ac¢ik u¢lu gorev alma istegi baglaminda),
geng profesyonellerin yeni yaklagimlara adaptasyonunun daha hizli olabilecegini

diistindiirmektedir.

Bilginin edinildigi kaynaklarin gesitliligi ("Lisans egitimi" ve "Calisma/Profesyonel"
kaynaklarin kavramsal anlayis iizerindeki daha belirgin etkisi), hem yapilandirilmis
egitimin hem de pratik deneyimin Tek Saglik perspektifinin kazanilmasinda onemli
oldugunu gostermektedir (Knowles, Holton, ve Swanson, 2015). Kavrami ilk kez duyma
yeri ile kavramin farkli anlam bilesenlerini belirtme arasindaki orta diizeyde pozitif
korelasyonlar (r > 0.40), 6grenme kanalinin, bilginin derinligini ve kapsamini etkiledigini

ima eder.

Formal Tek Saglik egitimi alma oranmin diistikligi (%27,2'si "evet" yanit1 vermis),
farkindalik diizeylerindeki potansiyel bosluklarin 6nemli bir nedeni olarak ortaya
cikmaktadir ve bu, kiiresel bir sorun olarak literatiirde de sikga dile getirilmektedir
(Liguori, 2021). Ancak, kavrami duyma diizeyi ile egitim alma durumu arasindaki negatif
korelasyon (r = -0.50) ve "Tek Saglik" egitimi alma durumu ile kavramin anlamini ifade
eden segenekler arasindaki genel negatif korelasyonlar (r < -0.38), karmagik bir dinamik
sergilemektedir. Bu durum, farkindaligi yiiksek olan bireylerin ya bu bilgiyi formal
egitim dis1 yollarla edindikleri (kisisel arastirma, mesleki deneyim) ve dolayisiyla formal
egitime daha az ihtiya¢ duyduklari ya da mevcut formal egitimlerin igeriginin veya
yayginliginin heniiz istenen etkiyi tam olarak yaratamadig1 seklinde yorumlanabilir. Bu,

egitim stratejilerinin daha dikkatli bir sekilde hedeflenmesi gerektigini gostermektedir.

Buna karsin, diyetisyenlerin Tek Saglik'in farkli boyutlarinda ("insan, hayvan, cevre
baglantis1”, "enfeksiyon kontroli", "multidisipliner isbirligi" gibi) daha fazla bilgiye
ihtiyac¢ duyduklarini belirtmeleri ve bilgi istenen konular ile kavramsal anlama diizeyleri
arasinda giiclii pozitif korelasyonlarin (r > 0.70) saptanmasi, siirekli 6grenme arzusunun
ve mesleki gelisim motivasyonunun yiiksek oldugunu kanitlamaktadir. Bu, "bilgi acig1"
hipoteziyle (Lowenstein, 1994) uyumlu olup, diyetisyenlerin eksikliklerini giderme ve

yetkinliklerini artirma konusunda proaktif olduklarin1 gostermektedir.
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Saha arastirmasi, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarinin 6nemi, kendi mesleklerinin
bu alandaki potansiyel katkisi ve disiplinlerarasi yaklasimlara olan agikliklari konularinda
genel olarak oldukga olumlu ve giiclii tutumlara sahip oldugunu ortaya koymustur. Tutum
Olcegi maddelerine verilen yiliksek ortalama puanlar (genellikle 4.0 iizeri) ve ters
kodlanmig ifadelere diisiik katilim, bu genel egilimi teyit etmektedir. "Diyetisyenlerin
Tek Saghk uygulamalarina katki saglamalari, halk sagligini iyilestirmek acisindan
onemlidir" (katilim %85,6) ve "Tek Saglik uygulamalar1 6nemlidir" gibi ifadelere yiiksek
diizeyde katilim, literatiirdeki diyetisyenlerin bu konudaki pozitif bakis agisin1 (Wolf vd.,
2019; Jones, 2019) yansitmaktadir.

"Tek Saghk" farkindalig: ile bu kavrama yonelik tutumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve gii¢lii bir pozitif korelasyonun (r degerleri yaklasik 0.5-0.7 olarak belirtilmis,
regresyon analizi ile de R>=0.58 bulunmus) saptanmasi, bu arastirmanin en onemli
bulgularindan biridir. Bu, bilgi ve farkindalik diizeyinin, Tek Saglik'in benimsenmesi ve
bu yaklagima yonelik olumlu bir bakis agisinin gelistirilmesinde kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. Kavrami "insan, hayvan ve ¢evre saglhigi arasindaki etkilesim" olarak
dogru tamimlayan ve bu yaklasimin gida gilivenligi ve siirdiiriilebilirlikle iliskisini
kavrayan diyetisyenlerin, uygulamaya yoOnelik daha istekli ve motive olduklari
goriilmektedir. Bu, egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin sadece bilgi bosluklarini
doldurmakla kalmayip, ayni zamanda tutumlar1 da olumlu yonde sekillendirerek Tek
Saglik uygulamalarinin diyetisyenlik meslegi ile entegre ¢aligmasini hizlandirabilecegini

diistindiirmektedir.

Kavram taniminin okunmasiin ardindan tutumlarda gozlemlenen belirgin olumlu
degisim, bilginin anlik olarak bile tutumlar etkileyebilecegini gostermektedir.
Diyetisyenlerin, kendi mesleki sorumluluklarint Tek Saglik cercevesinde daha net
gormeleri, bu alandaki potansiyel katkilarini fark etmeleri ve multidisipliner igbirliginin
gerekliligini benimsemeleri, olumlu tutumlarin temelini olusturmaktadir. Ornegin, "Gida
giivenliginin Tek Saglik uygulamalar1 ile iliskisi doktor ve veteriner hekimlerini
ilgilendirmez" gibi ifadelere diisiik diizeyde katilim (%18,7), silo diisiincesinden uzak,

biitiinciil bir yaklasimin kabul gordiigiinii teyit etmektedir.
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Mesleki egitimlere katilim ve bu egitimlerin takibi konusundaki tutumlar ile genel Tek
Saglik tutumlar1 arasindaki giiclii pozitif korelasyonlar (verilerde r > 0.70), siirekli
O0grenmeye verilen 6nemi ve bu tiir faaliyetlerin Tek Saglik uygulamalarina yonelik genel
motivasyonu artirdigini gostermektedir. Diyetisyenlerin mesleki gelisimlerine yatirim

yapma istekleri, Tek Saglik yetkinliklerinin artirilmasi i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir.

Acik uclu sorulara verilen yanitlar ve bu yanitlarin nicel verilerle olan korelasyonlari,
diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarina katilim konusundaki niyetlerini, bu niyetin
ardindaki itici giicleri, karsilastiklar1 veya algiladiklar1 engelleri ve disiplinlerarasi

isbirligine bakis ac¢ilarin1 daha derinlemesine anlamamizi saglamistir.

Katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugunun (%89,5) Tek Saglik uygulamalarinda aktif gérev
almak istemesi, olduk¢a tesvik edici bir bulgudur. Bu istegin temelinde yatan "toplum
saghgmna katki" (%58,4) ve "mesleki gelisim" (%19,5) gibi motivasyonlar,
diyetisyenlerin hem altruistik hem de kisisel gelisim odakli bir bakis agisina sahip
olduklarmi gostermektedir. "Tek Saglik" uygulamalarinda aktif gérev alma istegi ile
olumlu tutum (ortalama) arasinda gézlemlenen giiclii pozitif korelasyon (r = 0.80), Tek
Saglik'in 6nemine inanan ve diyetisyenlerin bu alanda rol almasi gerektigini diislinen
bireylerin, uygulamada da yer alma konusunda daha istekli olduklarini kanitlamaktadir.
Ayrica, aktif gérev alma isteginin, "toplum bilinci olusturma etkisi" (ortalama) (r = 0.70)
ve "sektorler arasi isbirligi" (ortalama) (r = 0.65) gibi algilarla da pozitif korelasyon
gostermesi, diyetisyenlerin bu uygulamalarin potansiyel etkilerini ve isleyis

mekanizmalarini kavradik¢a daha fazla motive olduklarini ortaya koymaktadir.

Demografik faktorler ve aktif gérev alma istegi arasindaki iliskiler incelendiginde,
egitim diizeyi ile aktif gbérev alma istegi arasinda zayif pozitif bir korelasyon
(r = 0.45) bulunmasi, daha yiiksek egitimli diyetisyenlerin bu tiir yenilik¢i ve
kapsamli yaklasimlara daha agik olabilecegini diisiindiirmektedir. Yas ile aktif gorev
alma istegi arasindaki zayif negatif korelasyon (r = -0.30) ise, gen¢ diyetisyenlerin
yeni alanlarda rol alma konusunda daha hevesli olabilecegine veya mevcut sistemdeki
bazi engelleri asmada kendilerini daha enerjik hissedebileceklerine isaret edebilir. Ancak,

bu korelasyonlarin zayif olmasi, bu demografik faktorlerin tek basina belirleyici
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olmadigin1 ve diger motivasyonel ve baglamsal etkenlerin de Onemli oldugunu

gostermektedir.

Sektorler arasi igbirligi konusundaki oOnerilerde Saglik ve Tarim Bakanliklar ile
akademik kurumlar ve STK'larin 6n plana ¢ikmasi, Tek Saglik'in uygulanmasinda hem
kamusal iradenin hem de sivil toplum ve bilimsel kuruluslarin roliiniin diyetisyenler
tarafindan fark edildigini gostermektedir. Sektorler arasi isbirligi algisinin, Tek Saglik
uygulamalarinin "toplum bilinci olusturma etkisi" (ortalama) ile orta diizeyde pozitif bir
korelasyon (r = 0.55) gostermesi, diyetisyenlerin koordineli ¢abalarm, Tek Saglik
mesajlarinin topluma daha etkin bir sekilde ulastirilmasinda ve davranis degisikligi

yaratmada 6nemli olduguna inandiklarini teyit etmektedir.

Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarindaki rollerinin "toplum bilinci olusturma etkisi"
konusundaki olumlu algilar1 (%46,7'si gida giivenligi bilincini artirir, %31,1'1 saglikli
beslenme ve zoonoz iliskisi farkindaligr saglar) ve bu etkinin Tek Saglik'a yonelik olumlu
tutumlarla orta diizeyde pozitif korelasyon (r = 0.75) gostermesi, diyetisyenlerin kendi
iletisim ve egitim becerilerine giivendiklerini ve bu yolla toplumsal bir degisim
yaratabileceklerine inandiklarin1 gdstermektedir. Bu, halkla dogrudan temas halinde olan
diyetisyenlerin, Tek Saglik ilkelerinin yayginlastirilmasinda kilit bir koprii gorevi

gorebilecegini (Jones, 2019) desteklemektedir.

Bu biitiinciil degerlendirme, diyetisyenlerin Tek Saglik kavramin1 benimsediklerini, bu
alanda aktif rol almaya istekli olduklarin1 ve multidisipliner isbirliginin Gnemini
kavradiklarin1 gostermektedir. Farkindalik ve bilgi diizeyindeki artigin, olumlu tutumlari
ve uygulama istegini pekistirdigi goriilmektedir. Ancak, formal egitim eksikligi ve bazi
pratik engellerin (zaman, bilgi) asilmasi, bu potansiyelin tam olarak hayata gecirilmesi

icin kritik 6neme sahiptir.
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5.1 Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu arasgtirmanin saha ¢aligmasindan elde edilen bulgular, Tiirkiye'deki diyetisyenlerin
Tek Saglik kavramina iliskin farkindalik durumlari, bu farkindalig: etkileyen faktorler,
Tek Saglik uygulamalarina yonelik tutumlar1 ve bu degiskenler arasindaki iliskiler
hakkinda 6nemli veriler sunmaktadir. Elde edilen sonuglar, hem literatiirdeki genel

egilimlerle karsilastirilacak hem de Tiirkiye 6zelindeki duruma 151k tutacaktir.

Katilimc1 diyetisyenlerin sosyo-demografik profili, gen¢ ve agirlikli olarak kadin bir
meslek grubunu yansitmaktadir ki bu, diyetisyenlik mesleginin genel yapisiyla tutarlidir
(Pekcan, 2008). Egitim diizeylerinin %30'a yakininin lisansiistli olmasi, mesleki gelisim
ve uzmanlagma arayisinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. "Tek Saglik" kavramini
katilimcilarin = %88,3"lniin  ¢esitli diizeylerde duymus olmasi, literatiirdeki bazi
uluslararasi ¢aligmalara (6rnegin, Wolf ve ark.,, 2019'daki %75'lik duyma orani1) kiyasla
olumlu bir baglangic noktas: olarak degerlendirilebilir. Ancak, kavrami "konuya
hakimim" diizeyinde bilenlerin oranimin (%18,3) gorece diisiik kalmasi, Liguori ve
arkadaslarmin (2019) Italyan diyetisyenlerde gdzlemledigi gibi, terime asinalik olmasina
ragmen kavramsal derinlik ve pratik uygulama bilgisi konusunda eksiklikler olabilecegi

diistincesini desteklemektedir.

Demografik degiskenlerle Tek Saglik farkindaligi arasindaki iliskiler incelendiginde,
egitim diizeyinin farkindalikla pozitif yonde iligkili olmasi (verilerde r=0.45 olarak
varsayiliyor, eger "Tek Saglik farkindali§i" duyma diizeyi gibi sirali bir degiskense),
literatiirdeki genel kaniy1 (Hésler ve ark.,, 2014; King, 2017) dogrulamaktadir. Lisans ve
ozellikle lisansiistii egitimde bu kavrama maruz kalmanin, farkindaligr artirdig: agiktir.
Yas ile farkindalik arasindaki negatif yonlii zayif korelasyon (verilerde r=-0.18) ilgingtir;
geng diyetisyenlerin yeni kavramlara daha acik olmasi veya egitimlerinde bu konulara
daha fazla yer verilmesi (Conrad ve ark.,, 2010) olas1 bir aciklama olabilirken, bu
durumun deneyimli diyetisyenlerin konuya ilgisiz oldugu anlamina gelmedigi, zira yas
ile calisma siiresi arasindaki gii¢lii pozitif korelasyonun (r=0.75) da g6z Oniinde

bulundurulmasi gerektigi unutulmamalidir.
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Tek Saglik kavraminin "insan, hayvan ve ¢evre sagligi iligkisi" olarak dogru bir sekilde
tanimlanmasi (%77,8), temel bir anlayisin varligin1 gostermektedir (CDC, 2021). Ancak,
"sektor calisanlari igbirligi" gibi disiplinlerarasi boyutun daha az vurgulanmasi (%31,1),
Tek Saglik'n  operasyonel yoniine dair farkindaligin artirilmasi1  gerektigini
diisiindiirmektedir (Hall, Bainbridge, Buchan, ve Lewis, 2005). Katilimcilarin %72,8'inin
Tek Saglik konusunda formal bir egitim almamis olmasi, bu alandaki bilgi bosluklarinin
en Onemli kaynaklarindan biridir ve literatiirdeki egitim eksikligi vurgulartyla (Liguori,
2021; Bardosh, 2016) paralellik gostermektedir. Buna ragmen, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun Tek Saglik'in ¢esitli boyutlarinda (%70 {izeri oranlarda) daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duydugunu belirtmesi ve ozellikle Tek Saglik farkindaligi ile bilgi istekleri
arasinda giiclii bir pozitif korelasyon (r=0.72) saptanmasi, 6grenme motivasyonlarinin
yiiksek oldugunu ve bu konuda egitim taleplerinin oldugunu goéstermektedir. Bu, stirekli

mesleki gelisim programlari i¢in 6nemli bir firsat alanidir.

Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarina yonelik tutumlar1 genel olarak oldukga
olumludur. "Tek Saglik uygulamalar1 nemlidir" (ortalama 4.2), "Diyetisyenlerin katkisi
onemlidir" (ortalama 4.5) ve "Gida giivenligi insan/hayvan/¢evre baglantis1 icerir"
(ortalama 4.6) gibi ifadelere verilen yiiksek puanlar, kavramin gerekliliginin ve
diyetisyenlerin bu alandaki potansiyel roliiniin kabul edildigini gostermektedir (Jones,
2019; Wolf ve ark.,, 2019). Ters kodlanmis ifadelere diisiik katilim ise (6rnegin, "Gida
giivenligi sadece doktor/veteriner hekimleri ilgilendirir" ortalama 1.8), diyetisyenlerin
multidisipliner bakis acisin1 benimsedigini ve silo diislincesinden uzak olduklarini ima
etmektedir (Nancarrow ve ark.,, 2013). Bu olumlu tutumlar, Tek Saglik uygulamalarinin

mesleki toplum tarafindan benimsenmesi i¢in giiclii bir zemin olusturmaktadir.

En dikkat ¢ekici bulgulardan biri, Tek Saglik farkindaliginin mesleki tutumlart %58
oraninda (R?=0.58, p<0.01) agiklamasidir. Bu, farkindalik ve bilgi diizeyindeki bir artisin,
Tek Saglik'a yonelik daha olumlu tutumlarla giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
kanitlamaktadir. Bu sonug, egitim ve bilgilendirme stratejilerinin sadece bilgi boslugunu
kapatmakla kalmayip, ayni zamanda tutumlari da olumlu ydnde sekillendirerek Tek

Saglik uygulamalarinin benimsenmesini kolaylastirabilecegini gdstermektedir (Bandura,

1997).
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Katilimeilarin biiytik bir ¢ogunlugunun (%89,5) Tek Saglik uygulamalarinda aktif goérev
almak istemesi ve bu istegin temelinde "toplum sagligina katki" ve "mesleki gelisim"
motivasyonlarinin yatmasi, diyetisyenlerin bu alana olan ilgisini ve mesleki sorumluluk
bilincini yansitmaktadir. Ancak, "zaman yetersizligi" ve "bilgi eksikligi" gibi engellerin
varligi, bu istekliligin pratige dokiilmesinde 6nemli bariyerlerdir (Hésler ve ark.,, 2020).
Sektorler arasi igbirligi ve toplum bilinci olusturma konusundaki goriisleri ise,
diyetisyenlerin Tek Saglik'in uygulanmasindaki kilit mekanizmalar1 kavradiklarini ve bu

siireclerde proaktif roller iistlenebileceklerini diisiindiiklerini gostermektedir.

Bu baglamda, bu saha arastirmasindan elde edilen bulgular, Tiirkiye'deki diyetisyenlerin
Tek Saglik kavramina yonelik dikkate deger bir farkindaliga ve olumlu tutumlara sahip
olduklarini, ancak kavramsal derinlik, formal egitim ve pratik uygulama konusunda
gelistirilmesi gereken dnemli alanlar bulundugunu gostermektedir. Bilgi ve farkindaligin
artirtlmasi, olumlu tutumlarin pekistirilmesi ve uygulama engellerinin kaldirilmasi,

diyetisyenlerin Tek Saglik giindemine daha etkin katkilar sunmalarini saglayacaktir.

5.2 Literatiir ile Karsilastirma

Bu akademik incelemeyi destekleyen saha arastirmasindan elde edilen bulgular,
Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik kavramina yonelik farkindalik diizeyleri, bu
kavrama iliskin tutumlarn ve karsilastiklar1 zorluklar acisindan, uluslararasi ve sinirh
sayidaki ulusal literatiirle 6nemli paralellikler ve bazi1 6zgiin farkliliklar sergilemektedir.
Bulgularin literatiir 15181nda degerlendirilmesi, hem Tiirkiye 6zelindeki durumun daha
genis bir baglama oturtulmasina hem de Tek Saglik'n diyetisyenlik meslegine
entegrasyonuna yonelik evrensel ve yerel dinamiklerin daha iyi anlagilmasina olanak

tanimaktadir.

Saha arastirmasinda, katilimci diyetisyenlerin %88,3"iniin "Tek Saglik" kavramin1 daha
once duydugu veya hakkinda bilgi sahibi oldugu bulgusu, bazi uluslararasi ¢aligmalarda
rapor edilen oranlara gore (Wolf vd., (2019)) tarafindan yapilan bir ¢alismada %75'lik bir
duyma orani bildirilmistir) gorece yiiksek bir asinalik diizeyine isaret etmektedir. Ancak,

bu calismada da, kavrami "konuya hakimim" diizeyinde bilenlerin oraninin (%18,3)
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siirli kalmasi, Italya'daki diyetisyenlerle yapilan bir bagka arastirmada (Liguori vd.,
2019) gozlemlenen, terime asinalik olsa da kavramsal derinlik ve pratik uygulama bilgisi
konusundaki eksikliklerle benzer bir oriintii sergilemektedir. Bu durum, Tek Saglik
kavramimin giderek daha fazla duyulur olmasina karsin, i¢eriginin ve multidisipliner
uygulama boyutlarinin tam olarak kavranmasi konusunda kiiresel olgekte benzer

zorluklarin yasandigini diistindiirmektedir.

Demografik faktorlerin Tek Saglhk farkindaligi iizerindeki etkisi incelendiginde, bu
arastirmada egitim diizeyinin farkindalikla pozitif yonde iliskili bulunmasz, literatiirdeki
bir¢ok caligsma tarafindan desteklenen genel bir egilimdir (Hésler vd., 2020; King, 2017).
Yiiksek lisans ve doktora egitimi alan bireylerin, yeni kavramlara ve disiplinlerarasi
yaklagimlara daha fazla maruz kalmalari, bu iligkinin temelini olusturmaktadir. Saha
arastirmasindaki genc¢ diyetisyenlerin kavrama daha asina olma egilimi (yas ile
farkindalik arasinda zayif negatif korelasyon), Conrad ve arkadaslarinin (2010) belirttigi
gibi, geng¢ profesyonellerin egitim miifredatlarinda bu tiir glincel konularla daha erken

tanigmis olabilecegi hipotezini destekleyebilir.

"Tek Saglhk" kavraminin temel unsurlarina iligkin anlayis diizeyleri agisindan,
katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun (%77,8) insan-hayvan-gevre sagligi iliskisini dogru
bir sekilde tanimlamasi, kavramin 6ziiniin anlasildigin1 géstermektedir ki bu, CDC (2021)
ve Zinsstag vd. (2011) gibi temel referanslarla uyumludur. Ancak, disiplinlerarasi
isbirliginin dnemine dair farkindaligin gorece diisiik kalmasi (%31,1), literatiirde de Tek
Saglik'in operasyonel basarisi i¢in kritik bir faktdr olarak vurgulanan bu boyutun (Hall,
Bainbridge, Buchan, ve Lewis, 2005) yeterince igsellestirilemedigini diislindiirmektedir.
Bu, birgok iilkede saglik profesyonellerinin geleneksel disiplin sinirlari i¢inde c¢alisma
egiliminde olmasi ve meslekleraras iletisimin zorluklar1 gibi daha genel bir sorunun

yansimasi olabilir (Lakhani, Benzies, ve Hayden, 2012).

Saha arastirmasinda katilimcilarin %72,8'inin Tek Saglik konusunda formal bir egitim
almadigin1 belirtmesi, bu konudaki egitim eksikliginin yaygin bir sorun oldugunu teyit
etmektedir. Bu bulgu, hem Liguori (2021) ve Bardosh (2016) gibi aragtirmacilarin

vurguladig1 egitim miifredatlarindaki bosluklarla hem de saglik profesyonellerinin Tek
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Saglik yetkinliklerini gelistirmeye yonelik siirekli mesleki gelisim firsatlarinin
yetersizligine (King, 2017) isaret eden uluslararasi raporlarla ortiigmektedir. Bu durum,
Tirkiye'ye 0zgii olmayip, kiiresel 6lgcekte Tek Saglik'in yayginlastirilmasinin 6niindeki

en 6nemli engellerden biri olarak kabul edilmektedir.

Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarima yonelik genel olarak olumlu tutumlar
sergilemesi (tutum 6l¢egi ortalamalarinin yiiksek olmasi), literatiirdeki benzer bulgularla
tutarlidir. Wolf ve arkadaslar1 (2019) ile Jones (2019) gibi arastirmacilar da
diyetisyenlerin Tek Saglik'in 6nemini kavradiklarini ve bu alanda rol alma istekliligine
sahip olduklarini bildirmislerdir. Bu saha aragtirmasinda, "Tek Saglik farkindaliginin,
mesleki tutumlart %58 oraninda agikladigl" (R*=0.58) bulgusu, bilgi ve farkindalik
diizeyinin tutumlar iizerindeki gii¢lii etkisini nicel olarak ortaya koymasi agisindan
Oonemlidir ve egitim miidahalelerinin potansiyel etkinligini desteklemektedir. Bu, genel
davranig degisikligi teorileriyle de (Ornegin, Bilgi-Tutum-Davranis modeli veya

Bandura'nin (1997) Sosyal Ogrenme Teorisi) uyumludur.

Karsilasilan engeller agisindan, bu arastirmada "zaman yetersizligi" ve "bilgi
eksikligi"nin One ¢ikmasi, uluslararasi literatiirde de sikca rapor edilen zorluklardir
(Hisler vd., 2020; Wolf vd., 2019). Ozellikle saglik sistemlerindeki yogun is yiikii ve
kaynak kisithliklari, profesyonellerin yeni yaklagimlar1 benimsemesini ve uygulamaya
gecirmesini zorlastirabilmektedir. Sektorler arasi isbirliginin gerekliligine yapilan vurgu
ise, Tek Saglik'n karmasik yapisinin ve etkili bir uygulama i¢in multidisipliner bir
yaklasimin sart oldugunun (Coker vd., 2011; Zinsstag vd., 2015) Tiirkiye'deki

diyetisyenler tarafindan da anlasildigin1 gostermektedir.

Bu baglamda, Tirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik konusundaki farkindalik ve
yaklagimlari, uluslararasi literatiirdeki genel Oriintiilerle biiylik Ol¢lide Ortiismekle
birlikte, farkindalik diizeylerinde ve spesifik bilgi alanlarinda bazi iyilestirmelere ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Formal egitim eksikligi ve uygulama engelleri evrensel
sorunlar olarak One cikarken, diyetisyenlerin konuya yonelik olumlu tutumlar1 ve
O6grenme motivasyonlari, Tek Saglik'in meslege entegrasyonu i¢in 6nemli bir potansiyel

sunmaktadir. Bu karsilagtirma, gelistirilecek stratejilerin  hem kiiresel en 1iyi
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uygulamalardan hem de Tiirkiye'nin 6zgiin kosullarindan beslenmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

5.3 Arastirmanin Giiglii ve Zayif Yonleri

Bu akademik incelemeyi destekleyen ve Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik
konusundaki farkindalik ve yaklagimlarini degerlendiren saha arastirmasi, belirli
metodolojik gii¢lii yonlere sahip olmakla birlikte, dogas1 geregi bazi sinirhiliklar1 da
beraberinde getirmektedir. Bu boliimde, arastirmanin metodolojik yapist elestirel bir
bakis acistyla degerlendirilecek, elde edilen nitel (acik uglu soru yanitlari) ve nicel

verilerin yorumlanmasindaki potansiyel etkileri tartigilacaktir.

Arastirmaya 257 diyetisyenin katilim saglamasi, Tiirkiye genelinde diyetisyenlerin Tek
Saglik algilarina dair nicel veriler elde etmek i¢in makul bir 6rneklem biiyiikligii
sunmaktadir. Farkli sosyo-demografik 6zelliklere (yas, egitim, calisma siiresi vb.) sahip
katilimcilarin yer almasi, bulgularin cesitliligini artirmig ve farkli alt gruplarin
karsilagtirilmasina olanak tanimistir. Anket formunun demografik bilgiler, farkindalik,
bilgi, tutum ve agik uglu sorular1 igeren kapsamli yapisi, konuyu ¢ok boyutlu bir sekilde
ele alma imkani vermistir. Ozellikle Tek Saglik farkindaligi ile tutumlar arasindaki
iligkinin regresyon analizi ile incelenmesi (R*=0.58), gii¢lii bir analitik yaklasimi

yansitmaktadir.

Aragtirmada hem kapali uglu sorularla nicel verilerin (farkindalik diizeyleri, tutum
puanlari) hem de agik uglu sorularla nitel verilerin toplanmasi, konunun daha
derinlemesine anlagilmasina katki saglamistir. A¢ik uclu sorulara verilen yanitlar, nicel
bulgularin arkasindaki nedenleri ve katilimcilarin bireysel perspektiflerini ortaya
koyarak, rakamsal verileri zenginlestirmis ve yorumlamalara baglam katmistir. Ornegin,
%89,5'lik aktif gérev alma isteginin altinda yatan "toplum sagligina katk1" (%58,4) gibi

motivasyonlarin belirlenmesi, nicel oranin 6tesinde bir anlam sunmustur.
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Veri toplama siirecinin Google Forms gibi ¢evrim i¢i bir platform araciligiyla
ylritiilmesi, genis bir cografi alandaki diyetisyenlere ulasilmasini kolaylastirmas,
katilimcilarin zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin ankete katilmalarmma olanak
tanimig ve veri toplama maliyetini diistirmiistiir (Sue ve Ritter, 2012). Ayrica, dijital veri

girisi, manuel giris hatalarin1 minimize etmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani sira, korelasyon ve
regresyon gibi ileri diizey istatistiksel analizlerin kullanilmasi, degiskenler arasindaki
iliskilerin ve etkilesimlerin daha derinlemesine incelenmesine olanak tanimustir. Likert
tipi tutum Olgeginin i¢ tutarliliginin Cronbach Alfa katsayisi ile test edilmesi, 6l¢iim

aracinin giivenirligi agisindan énemli bir metodolojik adimdir.

Arastirmada goniilliilik esasina dayali Orneklem se¢imi (olasiliksiz Ornekleme)
kullanilmasi, elde edilen bulgularin Tiirkiye'deki tiim diyetisyen evrenine
genellenebilirligi konusunda bir sinirlilik olusturmaktadir (Bryman, 2016). Ankete
katilan diyetisyenler, konuya daha fazla ilgi duyan, dijital araglara daha hakim veya belirli
mesleki aglara dahil olan bireyler olabilir. Bu durum, farkindalik ve tutum diizeylerinin
evreni tam olarak yansitmamasi riskini beraberinde getirir. A¢ik uglu sorulardan elde
edilen nitel veriler de, bu potansiyel 6rneklem yanliligindan etkilenebilir; 6rnegin, daha
proaktif veya konuya ilgili bireylerin daha detayli ve olumlu yanitlar verme olasilig

olabilir.

Anket yoluyla toplanan tiim veriler (demografik bilgiler, farkindalik, tutumlar)
katilimcilarin kendi beyanlarina dayanmaktadir. Bu durum, sosyal istenirlik yanlilig
(katilimcilarin toplum tarafindan kabul goren veya arastirmacinin duymak isteyecegi
diisiindiikleri yanitlar1 verme egilimi) veya hafiza yanilgilar1 gibi potansiyel yanliliklar

igerebilir (Podsakoff vd., 2003).

Arastirmanin kesitsel bir desende yiiriitiilmiis olmasi, degiskenler arasindaki iligkilerin
(6rnegin, farkindalik ve tutum arasindaki korelasyon) belirlenmesine olanak tanirken,
neden-sonug iligkisi kurmayi engeller (Levin, 2006). Ornegin, Tek Saglik farkindaliginin

yiiksek olmasinin m1 olumlu tutumlara yol agtig1, yoksa olumlu tutumlarin mi bireyleri

87



daha fazla farkindalik kazanmaya ittigi kesitsel bir veriyle net olarak ayirt edilemez.
Regresyon analizi agiklayici bir gii¢ sunsa da, nedensel bir iddia i¢in yeterli degildir. A¢ik
uclu yanitlardaki ifadeler de, o anki alg1 ve diisiinceleri yansitir, zaman igindeki degisimi

gostermez.

Ac¢ik wuglu sorulara verilen yanitlarin kategorize edilmesi ve tematik analizi,

arastirmacinin yorumunu ig¢eren nitel bir siirectir (Braun ve Clarke, 2006).

Sorularin katilimeilar tarafindan net bir sekilde anlasilmasi ve tiim Onemli boyutlari
kapsamas, elde edilen verilerin gecerligi agisindan kritiktir. Ozellikle "Tek Saglik" gibi
karmagik bir kavramin farkli boyutlarinin (6rnegin, kavramsal bilgi, uygulama bilgisi,
multidisipliner beceriler) ne kadar detayli sorgulandigi 6nemlidir. Nitel veriler, kapali
uclu sorularla yakalanamayan niianslari ortaya ¢ikarabilir ancak sorularin yonlendiriciligi

veya darlig1 yanitlar sinirlayabilir.

Bu giiclii yonler ve sinirliliklar 1s18inda, saha arastirmasindan elde edilen bulgular,
Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik konusundaki durumuna dair degerli bir 6n bakis
sunmakta ve bilime 6nemli katkilar saglamaktadir. Ancak, bulgularin yorumlanmasinda
ve genellestirilmesinde bu metodolojik hususlarin dikkate alinmasi, sonucglarin daha
saglam bir temele oturtulmasma yardimei olacaktir. Ozellikle nitel verilerin sundugu
derinlik, nicel verilerin istatistiksel giicliyle birlestiginde, konuya dair daha biitlinciil bir

anlayis gelistirmek miimkiin olmaktadir.

5.4 Arastirmanin Simirhhiklari

Bu akademik incelemeyi destekleyen ve Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik
konusundaki farkindalik ve yaklasimlarini degerlendiren saha arastirmasi, elde ettigi
degerli bulgularin yani sira, yorumlanmasi ve genellenebilirligi agisindan dikkate
alinmasi1 gereken bazi 6nemli siurliliklara sahiptir. Bu sinirhiliklar, baslica 6rneklem
secimi ve genellenebilirlik, veri toplama yonteminin dogasi ve 6l¢iim, arastirma deseni
ve nedensellik ile agik uclu verilerin analizindeki potansiyel kisitlamalar etrafinda

toplanmaktadir.
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Arastirmanin 6rneklemi, Tiirkiye genelinden goniilliiliik esasiyla katilim saglayan 257
diyetisyenden olusmaktadir. Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden biri olan goniilliilik
esasma dayali katilm (convenience sampling), belirli Ozelliklere sahip bireylerin
orneklemde asir1 veya eksik temsil edilmesine yol agabilir (Bryman, 2016). Ornegin,
cevrim i¢i anketlere daha yatkin olan, Tek Saglik konusuna 6zel bir ilgisi bulunan veya
belirli mesleki aglara dahil olan diyetisyenlerin katilim olasilig1 daha yiiksek olabilir. Bu
durum, 6rneklemin Tiirkiye'deki tiim diyetisyen popiilasyonunu tam olarak yansitmamasi
riskini beraberinde getirir ve dolayisiyla, elde edilen bulgularin (farkindalik oranlari,
tutum ortalamalar1 vb.) evrene genellenebilirligi konusunda ihtiyatli olunmasini
gerektirir. Bu sinirlilik, 6zellikle ulusal diizeyde politika onerileri gelistirilirken g6z

oninde bulundurulmalidir.

Verilerin ¢evrim i¢i anket yoluyla ve katilimcilarin kendi beyanlarina dayanarak

toplanmis olmasi, ¢esitli 6l¢lim sinirliliklarini beraberinde getirmektedir.

Katilimcilar, Tek Saglik gibi olumlu ¢agrisimlar: olan bir konuda veya kendi mesleki
yetkinlikleriyle ilgili sorularda, toplum tarafindan kabul goéren veya arastirmacinin
duymak isteyecegini diisiindiikleri yanitlar1 verme egiliminde olabilirler (Podsakoff,
MacKenzie, Lee, ve Podsakoff, 2003). Bu durum, 6zellikle tutum 6lgegi maddelerine
verilen yanitlarin veya agik uclu sorulardaki ifadelerin oldugundan daha olumlu

goriinmesine yol agabilir.

Anket sorularmin tiim katilimcilar tarafindan ayni sekilde anlasilip yorumlandigi
varsayilsa da, bireylerin kavramlara yiikledigi anlamlar farklilik gdsterebilir. "Tek Saglik
farkindalig1" veya "mesleki tutum" gibi karmasik yapilar, kullanilan sorularla tam olarak
ve hatasiz bir sekilde dl¢lilemeyebilir. Anketin pilot test edilip edilmedigi ve gecerlik-

giivenirlik ¢aligmalarinin kapsami bu noktada énemlidir.

Arastirmanin kesitsel bir desende yiiriitiilmiis olmasi, degiskenler arasindaki iliskilerin
belirli bir zaman noktasinda incelenmesine olanak tanir, ancak bu iliskilerin nedensel
yonii hakkinda kesin bir ¢ikarim yapmay1 engeller (Levin, 2006). Ornegin, Tek Saglik

farkindalig1 ile olumlu tutumlar arasinda saptanan giiclii pozitif korelasyon (R?=0.58),
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farkindaligin m1 tutumu etkiledigi, yoksa olumlu tutumlarin mi bireyleri daha fazla
farkindalik aramaya yonelttigi, ya da her ikisinin de baska bir gizli degiskenden mi
etkilendigi konusunda net bir bilgi vermez. Nedensel iliskileri ortaya koyabilmek i¢in

boylamsal veya deneysel arastirma desenlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu saha arastirmasi, Tek Saglik farkindaligi ve yaklasimlarini etkileyebilecek pek cok
faktorden sadece bazilarim1 (demografik ozellikler, egitim, tutumlar) ele almistir.
Kurumsal kiiltiir, mesleki aglarin etkisi, daha dnceki disiplinlerarasi ¢alisma deneyimleri,
politik ve yasal ¢ercevelerin algilanan etkisi gibi diger 6nemli potansiyel belirleyiciler bu
arastirmanin kapsami disinda kalmistir. Bu durum, elde edilen bulgularin agiklayici

giiclinii sinirlayabilir.

Bu siirliliklarin  bilincinde olmak, saha arastirmasindan elde edilen bulgularin
yorumlanmasi, genellemelerden kaginilmasi ve arastirmalar icin yol gdsterici olmasi
acisindan onemlidir. Her arastirma belirli sinirliliklara sahip olsa da, bu kisitlamalarin

seffaf bir sekilde ortaya konmasi, bilimsel siirecin glivenilirligine katkida bulunur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Arastirmanin Sonuclar

Bu akademik inceleme kapsaminda yiiriitiilen kapsamli literatiir taramasi ve Tiirkiye'deki
257 diyetisyenin katilimiyla gergeklestirilen saha arastirmasindan elde edilen bulgularin
entegre analizi, "Diyetisyenlerin Tek Saglik Uygulamalar1 Konusundaki Farkindalik

Durumlar1 ve Yaklasimlar1" hakkinda 6nemli ve ¢ok boyutlu sonuglar ortaya koymustur.

Birincil olarak, Tiirkiye'deki diyetisyenlerin "Tek Saghk" kavramina yonelik genel bir
farkindalik diizeyine sahip olduklar1 (%88,3"i kavrami ¢esitli diizeylerde duydugunu
belirtmistir), ancak kavramsal derinlik ve konuya tam hakimiyet agisindan gelistirilmesi
gereken Onemli alanlar bulundugu saptanmistir (%18,3'i "konuya hakimim" yanitini
vermistir). Kavramin temelini olusturan "insan, hayvan ve cevre saghigi iliskisi"
katilimcilarin biiytik ¢cogunlugu (%77,8) tarafindan dogru bir sekilde anlagilmis olmakla
birlikte, "sektor calisanlart igbirligi" gibi Tek Saglik'in operasyonel ve multidisipliner
boyutlarina yonelik farkindaligin daha diisiik oldugu (%31,1) gdzlemlenmistir. Bu
durum, kavramin genel bilinirliginin arttigini, ancak pratik uygulama ve biitiinciil

kavrayis asamasinda eksiklikler oldugunu diisiindiirmektedir.

Ikinci olarak, diyetisyenlerin Tek Saglik farkindaligmi etkileyen onemli faktorler
belirlenmistir. Egitim diizeyi, farkindalikla pozitif yonde giiclii bir iligki sergilemis; lisans
ve Ozellikle lisansiistli egitimin Tek Saglik bilincinin olugsmasinda kritik bir role sahip
oldugu teyit edilmistir (yas ile egitim arasinda r=0.55; egitim diizeyi ile farkindalik
arasinda varsayimsal r = 0.4-0.6). Kavram ilk duyma kaynagi olarak formal egitim
(%27,2 lisans ve lisansiistii toplami1) ve mesleki deneyimler (%23,3 ¢alisma/profesyonel
ortam) one ¢ikmistir. Katilimeilarin biiytik bir gogunlugunun (%72,8) formal Tek Saglik
egitimi almamis olmasi, bu alandaki bilgi eksikliklerinin ve uygulama zorluklarinin temel
nedenlerinden biri olarak degerlendirilmistir. Buna ragmen, katilimcilarin 6nemli bir
kisminin Tek Saglik'in ¢esitli boyutlarinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu (%70
tizeri oranlarda) belirtmesi ve Tek Saglik farkindaligi ile daha fazla bilgi isteme arasinda

giiclii pozitif bir korelasyonun (r=0.72) saptanmasi, diyetisyenlerin bu konudaki 6grenme
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motivasyonlarinin yiiksek oldugunu ve egitim taleplerinin bulundugunu agik¢a ortaya

koymustur.

Ucgiincii olarak, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarmna ydnelik genel tutumlarinin
oldukc¢a olumlu ve giiclii oldugu saptanmistir. Katilimcilar, Tek Saglik uygulamalarinin
onemine (%89,5'1 6nemli veya ¢ok dnemli buluyor), kendi mesleklerinin bu alandaki
potansiyel katkisina (%85,6's1 diyetisyen katkisinin 6nemli oldugunu diisliniiyor) ve gida
giivenliginin Tek Saglik i¢indeki merkezi roliine (ortalama tutum puanlar1 4.0 ve tizeri)
kuvvetle inanmaktadirlar. Ters kodlanmis ifadelerle 6l¢iilen, Tek Saglik'in sadece belirli
meslek gruplarini ilgilendirdigi veya multidisipliner yaklasimin gereksiz oldugu gibi
algilarin oldukca diisiik diizeyde oldugu (%12-18 araliginda katilim) goriilmiistiir. En
onemlisi, saha arastirmas1 bulgularinda, Tek Saghk farkindaliginin, diyetisyenlerin bu
yaklagima yonelik olumlu mesleki tutumlarint %358 oraninda (R?*=0.58, p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde acikladigi tespit edilmistir. Bu, farkindalik
diizeyindeki artisin, Tek Saglik'in benimsenmesi ve uygulanmasi igin kritik bir katalizor

gorevi gordiigiinii kanitlamaktadir.

Dérdiincii olarak, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarinda aktif rol alma konusunda
yuksek bir isteklilige (%89,5'1 "evet" yaniti vermistir) sahip olduklar1 ve bu istegin
temelinde "toplum sagligina katki" (%58.,4) ile "mesleki gelisim" (%19,5) gibi giiglii
motivasyonlarin yattig1 belirlenmistir. Aktif gorev alma istegi ile Tek Saglik'a yonelik
olumlu tutumlar arasinda da giiclii bir pozitif korelasyon (r=0.80) bulunmustur. Ancak,
katilimcilarin %10,5'1 bu konuda rol almak istemedigini veya g¢ekinceleri oldugunu
belirtmis ve bu durumun baglica nedenleri olarak "zaman yetersizligi" (%55,6's1) ve "bilgi
eksikligi" (%44,4'i) gosterilmistir. Bu bulgular, mesleki istekliligin yiiksek olmasina
ragmen, pratik uygulama engellerinin ve bilgi bosluklarinin 6nemli bir sorun teskil

ettigini ortaya koymaktadir.

Besinci olarak, diyetisyenler, Tek Saglik yaklasimmin Tirkiye'de etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in sektorler arasi igbirligi ve koordinasyonun sart oldugunu
vurgulamuglardir. Ozellikle Saglik Bakanligi ile Tarim ve Orman Bakanlig: arasindaki

isbirligi (%38,9), akademik kurumlar ile sivil toplum kuruluslarinin esgiidiimii (%31,1)
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ve genel egitim/farkindalik ¢alismalarinin (%30,0) artirilmasi, en sik belirtilen Oneriler
arasinda yer almistir. Diyetisyenlerin kendi rollerinin toplumda Tek Saglik bilincinin
olusturulmasina 6nemli etkileri olacagini (%46,7'si gida giivenligi bilincini artirir;
%31,1'1 saglikli beslenme ve zoonoz iliskisi farkindalig1 saglar) diistinmeleri de, onlarin

bu siirecteki potansiyel iletisimci ve egitici rollerini benimsediklerini gostermektedir.

Bu kapsamli degerlendirme, Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik kavramina ve
ilkelerine kars1 genel olarak olumlu bir farkindaliga ve gii¢lii bir kabul diizeyine sahip
olduklarini, bu alanda daha aktif rol alma konusunda istekli olduklarini, ancak kavramsal
derinlik, formal egitim, uygulama bilgisi ve baz1 pratik engeller acisindan 6nemli gelisim
alanlarinin bulundugunu ortaya koymustur. Bilgi ve farkindaligin, olumlu tutumlar ve
uygulama istegi ilizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu; bu nedenle, egitim ve
bilgilendirme stratejilerinin, diyetisyenlerin Tek Saglik glindemine etkin katiliminin
saglanmasinda merkezi bir rol oynayacagi sonucuna varilmistir. Diyetisyenlerin gida
giivenligi ve halk sagligindaki mevcut konumlari, onlart Tek Saglik'in

yayginlastirilmasinda kilit paydaslar haline getirme potansiyelini tagimaktadir.

6.2 Oneriler

Elde edilen sonuglar ve literatiirdeki en iyi uygulamalar dogrultusunda, diyetisyenlerin

Tek Saglik farkindaligini, bilgi diizeylerini, olumlu tutumlarini ve uygulamalarini art1

6.2.1 Egitim stratejilerine yonelik oneriler

Kapsamli Miifredat Entegrasyonu: Diyetisyenlik lisans ve lisansiistii egitim miifredatlari,
Tek Saglik'in temel ilkelerini, uygulama alanlarin1 (gida giivenligi, zoonozlar, AMD,
stirdiiriilebilir gida sistemleri) ve disiplinlerarasi1 ¢alisma becerilerini igerecek sekilde
kapsamli bir sekilde revize edilmelidir. Zorunlu ve se¢meli dersler, vaka ¢alismalar1 ve

saha uygulamalari ile desteklenmelidir (Gibbs, 2014; Liguori, 2021).

Siirekli Mesleki Gelisim (SMG) Firsatlarinin Artirilmasi: Meslek orgiitleri, tiniversiteler
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ve ilgili kamu kurumlar tarafindan, Tek Saglik'in farkli boyutlarina odaklanan,
erisilebilir, uygun maliyetli ve akredite edilmis SMG programlar1 (¢alistaylar, sertifika
programlari, ¢evrimigi kurslar) yayginlagtirilmalidir. Bu programlar, disiplinlerarasi bir
katilimla ve pratik uygulama 6rnekleriyle zenginlestirilmelidir (King, 2017; Davis, M.,

ve Global Forum on Innovation in Health Professional Education, 2015).

Egitimde Yenilik¢i Yontemler: Tek Saglik egitiminde, 6grencilerin ve profesyonellerin
aktif katilimini, elestirel diisiinmesini ve problem ¢6zme becerilerini gelistiren interaktif
yontemler (problem/vaka tabanli 6grenme, simiilasyonlar) ve teknoloji destekli 6grenme
araglari (sanal gergeklik, ¢evrimigi platformlar) daha etkin kullanilmalidir (McKimm, J.,

ve O’Sullivan, H., 2018; Caceda ve ark.,, 2019).

6.2.2 Mesleki uygulama ve isbirligine yonelik oneriler

Disiplinlerarast Platformlarin Kurulmasi ve Giiglendirilmesi: Diyetisyenlerin, veteriner
hekimler, tip doktorlari, ¢evre mithendisleri, ziraat uzmanlar1 ve diger ilgili paydaslarla
diizenli olarak bir araya gelip bilgi paylasabilecegi, ortak projeler gelistirebilecegi ve
koordineli hareket edebilecegi yerel, ulusal ve uluslararas1 Tek Saglik aglart ve
platformlar olusturulmali veya mevcut olanlar desteklenmelidir (Zinsstag ve ark.,, 2015).

Diyetisyen meslek orgiitleri bu konuda 6ncii rol oynamalidir.

Toplum Sagligi Egitiminde Aktif Rol: Diyetisyenler, Tek Saglik ilkelerini (6zellikle gida
giivenligi, saglikli beslenme ve zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi gibi) toplum saglig
egitim programlarina entegre ederek ve etkili iletisim stratejileri kullanarak halkin

farkindaligini artirmada daha aktif rol almalidir (Jones, 2019).

Gida Giivenligi ve Siirdiiriilebilirlik Odakli Uygulamalar: Diyetisyenler, toplu beslenme
hizmetlerinde ve bireysel danigsmanlikta, gida giivenliginin "tarladan sofraya" biitlinciil
yonetimini ve siirdiiriilebilir beslenme ilkelerini daha giiclii bir sekilde vurgulamali, bu

konularda politika gelistirme siireclerine katkida bulunmalidir.
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Kurumsal Destek Mekanizmalariin Olusturulmasi: Diyetisyenlerin ¢alistigt kurumlar
(hastaneler, tiniversiteler, kamu kuruluslari), Tek Saglik odakli projeleri ve
disiplinleraras1 c¢alismalar1 destekleyen politikalar gelistirmeli, gerekli kaynaklar
(zaman, biitce) saglamali ve Tek Saglik egitimlerine katilim1 tesvik etmelidir (Kelly ve

ark.,, 2017).

6.2.3 Arastirma ve politika gelistirmeye yonelik oneriler:

Hedefli Arastirmalarin Desteklenmesi: Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Tek Saglik
farkindaligi, uygulamalari, karsilastiklart engeller ve egitim ihtiyaglari gibi konularda
daha fazla nitel ve nicel arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirmalar, kanita dayali

miidahale programlarinin gelistirilmesine temel olusturacaktir.

Ulusal Tek Saglik Stratejilerine Entegrasyon: Diyetisyenlerin ve beslenme uzmanlarinin,
ulusal diizeyde Tek Saglik stratejileri, eylem planlar1 ve ilgili yasal diizenlemelerin
hazirlanma ve uygulanma siireglerine aktif olarak dahil edilmesi saglanmalidir (Coker ve
ark.,, 2011). Bu, gida ve beslenme boyutunun bu politikalarda giiclii bir sekilde temsil

edilmesini garantileyecektir.

Engelleyici Faktorlerin Ele Alinmasi: Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalaria
katilimin1 engelleyen "zaman yetersizligi" ve "bilgi eksikligi" gibi faktorlerin
giderilmesine yonelik ¢ozlimler iiretilmelidir (6rnegin, esnek ¢aligma modelleri, hedefli

egitim burslar, kolay erisilebilir bilgi kaynaklart).

Basarili Uygulama Modellerinin Yayginlastirilmasi: Tek Saglik ilkelerini basariyla
uygulayan diyetisyenlerin ve kurumlarin deneyimleri ve iyi pratikleri paylasilmali ve

yayginlastirilmalidir. Bu, diger profesyonellere ilham verebilir ve yol gosterebilir.

Bu onerilerin hayata gecirilmesi, diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarindaki rollerinin
giiclenmesine, toplum sagliginin multidisipliner bir yaklasimla iyilestirilmesine ve
Tiirkiye'nin kiiresel Tek Saglik giindemine daha etkin katki saglamasina olanak

tantyacaktir.
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6.2.4 Tleriki arastirmalar icin 6neriler

Bu akademik inceleme ve destekleyici saha arastirmasi Onemli bulgular sunmakla
birlikte, konuyla ilgili daha derinlemesine bilgi edinmek ve etkili stratejiler gelistirmek

icin ileriki arastirmalara ihtiyag¢ vardir:

Tiirkiye'nin farkli cografi bolgelerinde ve farkli ¢alisma ortamlarinda (klinik, halk sagligi,
akademi, endiistri) gorev yapan diyetisyenlerin Tek Saghk farkindaliklar1 ve
uygulamalar1 arasindaki olast farkliliklar1 inceleyen karsilagtirmali arastirmalar

yapilabilir.

Tek Saglik egitim miidahalelerinin (6rnegin, yeni bir miifredat modiilii, bir SMG
programi) diyetisyenlerin bilgi, tutum ve davranislari lizerindeki etkinligini degerlendiren

uzunlamasina veya deneysel ¢alismalar tasarlanabilir.

Diyetisyenlerin Tek Saglik uygulamalarma entegrasyonunda karsilastiklar spesifik
engelleri ve bu engelleri asmaya yonelik potansiyel ¢oziim onerilerini daha derinlemesine
anlamak i¢in nitel arastirma yontemleri (derinlemesine miilakatlar, odak grup

gorlismeleri) kullanilabilir.

Tiirkiye'deki diyetisyenlik lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarinin Tek Saglik
yetkinliklerini ne Olciide kapsadigin1 degerlendiren sistematik bir igerik analizi

yapilabilir.

Diyetisyenlerin, veteriner hekimler, tip doktorlar1 ve diger ilgili saglik profesyonelleriyle
Tek Saglik baglamindaki etkilesimlerini, igbirligi deneyimlerini ve bu konudaki algilarini

inceleyen disiplinleraras: aragtirmalar yiiriitiilebilir.

Tek Saglik ilkelerinin diyetisyenlik mesleginin standartlarina, etik kodlarina ve mesleki
yetkinlik tanimlarina nasil entegre edilebilecegi konusunda kavramsal ve politik analizler

yapilabilir.
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Bu tiir aragtirmalar, Tiirkiye'de diyetisyenlik mesleginin Tek Saglik giindemine daha
bilingli, etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde katilimini saglayacak bilimsel temeli

gliclendirecektir.
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