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Kedi Tırmığı Hastalığı (Bartonelloz) Olan Çocuklarda Tek Sağlık Kavramı ile 

Hemşirelik Yaklaşımı 

          One Health Concept and Nursing Approach in Children with Cat Scratch 

Disease (Bartonella) 
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ÖZET 

Kedi tırmığı hastalığı (KTH) ya da kedi tırmığı ateşi olarak da bilinen 

Bartonelloz, gram negatif bakterilerden Bartonella henselae’nin pireler 

vasıtasıyla kedilere taşınması sonucu rezervuar kedinin bireyi tırmalaması 

ya da ısırması ile ortaya çıkan hastalıktır. Hastalık en çok 5-14 yaş arası 

çocuklarda görülmektedir. Baş ağrısı, ateş, kas ağrısı, halsizlik, bulantı, 

kusma gibi spesifik olmayan belirtilerle birlikte, sıklıkla tek taraflı 

bölgesel lenfadenopati klinik bulgular arasındadır. İmmün sistemi yetersiz 

küçük yaş grubundaki çocuklarda uzun süreli ateş, parinaud sendromu, 

endokardit, miyalji, artralji, granülomatöz konjonktivit, splenomegali, 

pnömoni, osteomyelit, ensefalit, ensefalopati, nöroretinit ve değişik organ 

tutulumları gibi ciddi rahatsızlıklara sebep olabilen ve hemşirelik takibi ile 

bakımını gerektiren bir hastalıktır. Hemşirelerin başlangıçta hastalığın 

asemptomatik olması ve hafif seyirli ilerlemesi sebebi ile tanının geç 

konulması sonucu oluşabilecek komplikasyonları önleyebilmek için erken 

tanıdaki rolleri önemlidir. Bu nedenle anamnez alırken semptomlarla 

uyumlu tanı konulamamış hastalarda kedi maruziyeti öyküsü 

sorgulanmalıdır. Aileye ve çocuğa tek sağlık yaklaşımı ile uygun öğretim 

teknikleri kullanılarak hastalık süreci, bulaşma ve korunma yolları, 

enfeksiyon belirtileri fark edilir edilmez tıbbi yardım almanın önemi ve 

böylece komplikasyonların azaltılabileceği anlatılarak belirti ve bulgulara 

yönelik bakım planlanmalıdır. Tek sağlık kavramıyla insan sağlığının 

iyileştirilmesi ve korunması için, bakım sürecine çevre sağlığını da dahil 

ederek iyileştirici çevrenin oluşturulması hemşirenin sorumlulukları 

arasındadır. Bu çalışmada, kedi tırmığı hastalığı yönetiminde, tek sağlık 

yaklaşımı kapsamında hemşirenin rolünü tanımlamak, hemşirelik 

yaklaşımlarını özetlemek ve hemşirelerin zoonotik hastalıklarla 

mücadeledeki rolüne dikkat çekmek amaçlanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Bartonelloz, kedi tırmığı hastalığı, tek sağlık, 

hemşirelik bakımı. 

 ABSTRACT 

Bartonellosis, also known as cat-scratch disease (CSD) or cat-scratch 

fever, is a disease that occurs when the reservoir cat scratches or bites 

the individual as a result of the gram-negative bacteria Bartonella 

henselae being transmitted to cats by fleas. The disease is most common 

in children aged 5-14 years. Along with non-specific symptoms such as 

headache, fever, myalgia, weakness, nausea and vomiting, unilateral 

regional lymphadenopathy is among the clinical findings. It is a disease 

that can cause serious diseases such as long-term fever, parinaud's 

syndrome, endocarditis, myalgia, arthralgia, granulomatous 

conjunctivitis, splenomegaly, pneumonia, osteomyelitis, encephalitis, 

encephalopathy, neuroretinitis and various organ involvements in 

immunocompromised young children and requires nursing follow-up 

and care. is a disease. The role of nurses in early diagnosis is important 

in order to prevent complications that may occur as a result of late 

diagnosis due to the fact that the disease is asymptomatic at the 

beginning and has a mild course. For this reason, cat exposure history 

should be questioned in patients who could not be diagnosed compatible 

with symptoms while taking anamnesis. Care should be planned for the 

signs and symptoms by explaining the disease process, the ways of 

transmission and prevention, the importance of getting medical help as 

soon as the signs of infection are noticed, and thus the complications can 

be reduced, by using appropriate teaching techniques with a single health 

approach to the family and the child. It is among the responsibilities of 

the nurse to create a healing environment by including environmental 

health in the care process for the improvement and protection of human 

health with the concept of one health. In this study, it is aimed to define 

the role of the nurse within the scope of the single health approach in the 

management of cat-scratch disease, to summarize the nursing 

approaches and to draw attention to the role of nurses in the fight against 

zoonotic diseases. 
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GİRİŞ  

Kedi tırmığı hastalığı (KTH), Bartonella henselae bakterisinin neden olduğu zoonotik 

bir enfeksiyondur. Öncelikle çocukları etkiler ve enfekte kedilerin tırmalamaları veya ısırmaları 

yoluyla bulaşır. İnsan, hayvan ve çevre sağlığı arasındaki karşılıklı bağlantıyı dikkate alan tek 

sağlık kavramının giderek daha fazla tanınmasıyla birlikte, KTH'nin önlenmesi ve 

yönetilmesinde hemşirelik bakımının rolüne artan bir odaklanma vardır. Her geçen gün KTH 

tanı ve tedavisine ilişkin yapılan araştırmaların sayısı artmaktadır. Ancak KTH rapor edilebilir 

bir hastalık olmadığından, gerçek insidansını belirlemek oldukça zordur. Hollanda’da görülme 

sıklığı yaklaşık 2/100.000’dir ve her yıl 300-1000 arası vaka görüldüğü rapor edilmiştir (Van 

der Veer-Meerkerk ve Van Zaanen, 2008).  Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD), 9.3/10.000 

hasta olarak hesaplanan sıkılığı ile öne çıkarken, yine ABD’de pediatrik sıklığın 4.5/100.000 

olduğu düşünülmektedir (Kılıçaslan vd., 2021). Hastalık her yaş grubunda görülsede, daha çok 

18 yaş altındaki bireylerde ortaya çıkmaktadır (Kılıçaslan vd., 2021). Bunun nedeni olarak; 

çocukların kedilerle yakın temas halinde olma ihtimallerinin daha fazla olması düşünülmektedir 

(Sandoval vd., 2020). 

Türkiye’de KTH’nin sıklığı bilinmemekle birlikte yapılan bir çalışmada sağlıklı, 

gönüllü kan bankası donörlerinde B. henselae için %6 oranında (48/800) seropozitiflik 

saptandığı bildirilmiştir (Yılmaz vd., 2009). Başka bir çalışmada İstanbul ilindeki kedilerde B. 

henselae prevalansı %28.1 olarak tespit edilmiştir (Diren Sığırcı, 2011). 

Sağlık hizmeti sağlayıcıları KTH’nin önlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Sağlık 

hizmeti sağlayıcıları, hastalık hakkında doğru ve güncel bilgileri sağlayarak, halk arasında 

farkındalık yaratabilir ve önleyici tedbirlerin uygulanmasına teşvik edebilmektedir. (Chang vd., 

2016; Kılıçaslan vd., 2021; Yılmaz vd., 2009). Sağlık hizmeti sunumunda, hemşire, hasta ile 

hekim arasında önemli bir noktadadır. Hemşirelerin zoonotik hastalıklar hakkındaki bilgi 

birikimlerini ve bu bilgilerini topluma etkili bir şekilde aktarması, sağlık ekonomisi ve hizmet 

kalitesi açısından oldukça önemlidir. 

Hayvanlardan insanlara bulaşabilen zoonoz hastalıklar çocuklar için risk 

oluşturmaktadır. Gelişmekte olan bağışıklık sistemleri ve hayvanlarla yakın etkileşimleri onları 

bu enfeksiyonlara karşı özellikle savunmasız hale getirmektedir (Akkaya ve Piyal, 2022; Uluğ 

ve ark., 2008). Ancak araştırmalar birçok hemşirenin zoonoz hastalıklar konusunda yeterli 

bilgiye sahip olmadığını ortaya koymuştur (Taştan vd., 2016; Yılmazel vd., 2019). Taştan vd. 

(2016) Kocaeli'de yaptıkları çalışmada hemşirelerin %59'unun zoonoz bilgisini 'yetersiz' olarak 
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algıladığını, %89'unun bu konudaki bilgilerini geliştirmek için mesleki eğitime ihtiyaç 

duyduğunu belirtmiştir. Hemşirelerin çocuk sağlığının geliştirilmesi ve sürdürülmesinde 

oynadıkları kritik rol göz önüne alındığında, onların zoonotik hastalıklar hakkında yeterli 

bilgiye sahip olmaları önemlidir. Bu bilgiyle hemşireler, çocuklarda zoonotik bir enfeksiyon 

olan KTH belirti ve semptomlarını tanıyarak erken teşhis ve hızlı tedavi edilmesine yardımcı 

olabilir. Bu çalışmada, kedi tırmığı hastalığı yönetiminde, tek sağlık yaklaşımı kapsamında 

hemşirenin rolünü tanımlamak, hemşirelik yaklaşımlarını özetlemek ve hemşirelerin zoonotik 

hastalıklarla mücadeledeki rolüne dikkat çekmek amaçlanmıştır. 

Kedi Tırmığı Hastalığı 

Kedi tırmığı hastalığı ya da kedi tırmığı ateşi olarak bilinen Bartonelloza neden olan 

başlıca tür, daha önce Rochalimaea henselae olarak adlandırılan gram-negatif bakterilerden 

Bartonella henselae'dir, ancak literatürde etiyolojik bir ajan olarak Bartonella clarridgeiae 

olarak da tanımlanmıştır (Kordick vd., 1997). Hastalık ilk olarak 1931'de tanımlanmış olup 

neden olan organizma yaklaşık 50 yıl sonra 1983'te tespit edilmiştir (Opavsky, 1997). 

Hastalığın kediden kediye bulaşmasında rol oynayan vektör, Ctenocephalides Felis'tir. 

Özellikle yavru kediler ve sokak kedileri KTH’nin temel rezervuarını temsil eder (Florin vd., 

2008). Yetişkin kedilerle karşılaştırıldığında, yavru kedilerin bakteriyemi seviyeleri daha 

yüksektir ve bu da onları daha etkili taşıyıcılar yapar. Ayrıca, Alvarez ve ark. (2021) sokakta 

yaşayan ile ev ortamında beslenen kediler üzerinde yapmış olduğu araştırmada sokak 

kedilerinin evcil kedilere kıyasla pireyle karşılaşma olasılıklarını daha güçlü bulmuşlardır. 

Mikroorganizma, kediler arasında pire ile taşınabilirken, bu yol ile kediden insana geçişi 

gösteren epidemiyolojik veriler bulunmamaktadır (Yılmaz, 2008). İnsanlara bulaşma esas 

olarak bir kedinin tırmalaması veya ısırması yoluyla ve daha az olağan olarak mukoza zarıyla 

temas yoluyla olur (Florin vd., 2008).  

KTH semptomatik ya da asemptomatik olabilir. İnkubasyon süresi 7-14 gündür. Tipik 

ve atipik form olmak üzere iki şekilde gelişen kedi tırmığı hastalığında, tipik formda tırmalama 

veya ısırma yerinde 3-12 gün içinde 2-10 mm çapında ağrısız eritematöz papül veya püstül 

şeklinde, bir primer lezyon ortaya çıkar ve immun kompetan bireylerde genellikle iz 

bırakmadan 2-4 hafta içinde iyileşir. Ek olarak halsizlik, ateş, kas ağrısı, baş ağrısı, bulantı, 

kusma gibi spesifik olmayan şikayetlerin yanı sıra tek taraflı bölgesel lenfadenopati ile 

görülebilmektedir (Korkmaz vd., 2011). Tipik formda hastaların büyük çoğunluğu ateşsiz olup 

semptomları da yoktur. Atipik formda; uzun süreli ateş, cilt döküntüleri, kilo kaybı, karın ağrısı, 
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hepatosplenomegali görülürken, daha nadir; Parinaud sendromu, endokardit, miyalji, tendinit, 

artralji, artrit, granülomatöz konjonktivit, splenit, pnömoni, osteomyelit, ensefalit, ensefalopati 

ve nöroretinit ve değişik organ tutulumları görülebilir (Jurja vd., 2022; Nelson vd., 2016; Theel 

ve Ross, 2017). Atipik hastaların ortalama yarısında tek taraflı bir oküler tutulum görülmektedir 

(Jurja vd., 2022). KTH vakalarının yaklaşık % 20'si, nedeni belli olmayan ateş, ensefalopati, 

hepatosplenikgranülomlar veya oküler lezyonlar gibi belirtilerle kendini göstermektedir 

(Nelson vd., 2016). Nedeni bilinmeyen ateş, zayıflama, aşırı yorgunluk, lenfodenopatinin 

değişik bölgelerde olması, aksiller bölgede lenfadenopati saptanması KTH’nin klinik olarak, 

malignite ile karıştırılmasına yol açabilmektedir (Iannace vd., 2013).                            

Genel olarak, klinik sonuçların ciddiyeti hastanın bağışıklık durumu ile ilişkilidir. Bu 

nedenle, daha şiddetli vakalar tipik olarak bağışıklığı baskılanmış kişilerde görülmektedir. 

Organ nakli söz konusu olan hastalarda, kanser tedavisi gören kişilerde, immün sisteminin 

baskılandığı durumlarda ve HIV/AIDS pozitif hastalarda KTH çok daha ciddi seyretmektedir 

(Ksiaa vd., 2019).   Kadınlarda, 20 yaş altındaki bireylerde, kedi-köpek teması, evde kedi 

besleme, doğada uğraş öyküsü olanlarda görülme oranı daha yüksektir (Yılmaz, 2008).  

KTH bağışıklığı gelişmekte olan küçük yaş grubundaki çocuklarda önemli belirtilerin 

ortaya çıkmasına yol açmakta ve hemşirelik bakımı gerektirmektedir. Çocukların KTH’nin 

birincil bulaşma yolu olan enfekte bir kedi tarafından çizilme veya ısırılma riskini artıran 

faaliyetlerde bulunma olasılıkları daha yüksektir. Bu durumun çocukların ilgili potansiyel 

riskler konusunda daha az bilgi sahibi olmaları nedeni ile riskli olabilecek kedilerle daha 

yakından oynayabilmeleri, istemeden onları kışkırtabilmeleri nedeni ile olduğu 

düşünülmektedir. Tram vd. (2021), çocuklar arasında KTH’nin yaygınlığını ve bulaşmasıyla 

ilişkili risk faktörlerini incelediği çalışmada, veteriner hekim tarafından takipsiz bir kediye 

sahip olmanın kedi tırmığı hastalığı için önemli bir risk faktörü olduğunu ve daha küçük 

çocukların hastalığa daha duyarlı olduğunu belirtmiştir.  

Kedi tarafından ısırılan veya tırmalanan çocuklar, bir sağlık uzmanı tarafından 

değerlendirilmelidir. Tanı, iyi bir anamnez, fizik muayene, serolojik ve histopatolojik bulgular 

ile konulabilmektedir. Genellikle şüpheli olgularda görüntüleme yöntemleri ve serolojik testler 

ile tanı desteklenir (Chang vd., 2016). Hastaların büyük çoğunluğu kendiliğinden 

iyileşebilirken, ciddi organ tutulumu olan vakalarda antibiyotik ve immünosüpresif ilaçların 

kombinasyonu gerekebilir (Chang vd., 2016; García vd., 2014; Salvatore vd., 2015). 

Antibiyoterapi gerektiren hastalarda tedavinin etkinliği ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 
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bulunmaktadır (Salvatore vd., 2015). Bu nedenle özellikle KTH’de antibiyotik tedavisi immün 

yetmezliği olmayan çoğu hastada gerekmemekle birlikte bu hastalarda semptomatik yaklaşım 

ve gözlem yeterli gelmektedir. KTH kendi kendini sınırlayan bir hastalık olmakla birlikte 

olguların %10’unda hastanede tedavi gerekmektedir (Eroğlu vd., 2007; Okaro vd., 2021).  

Tek Sağlık Kavramı ile Hemşirelik Yaklaşımı 

Tek sağlık kavramı Dünya Sağlık Örgütü (2017) tarafından “Halk sağlığı sonuçlarının 

iyileştirilmesi için birden çok meslek grubunun iletişim kurduğu ve birlikte çalıştığı 

programların, politikaların, mevzuatların ve araştırmaların planlanması ve uygulanmasına 

yönelik bir yaklaşım” olarak tanımlanmaktadır. Tek sağlık kavramı, insan sağlığı, hayvan 

sağlığı ve çevrenin birbirine bağlı olduğunu kabul ederek ve çevresel faktörlerin insan ve 

hayvan sağlığı üzerindeki etkileri hakkında farkındalık yaratarak, çevreyi koruyan 

sürdürülebilir uygulamaları savunmaktadır. Bu yaklaşım, sağlık hizmetlerinin sadece hastane 

tedavisiyle sınırlı olmaması, aynı zamanda hastalık riskinin azaltılması, sağlıklı yaşam tarzının 

teşvik edilmesi ve yaşam kalitesinin korunması gibi koruyucu önlemler alınmasına katkı 

sağlamaktadır. Dolayısıyla sağlığının tüm boyutlarını dikkate alarak sağlığı geliştirmeyi, 

hastalıkları önlemeyi ve iyileşme sürecini kolaylaştırmayı amaçlamaktadır. İnsan, hayvan ve 

ekosistemlerin kesiştiği noktada sağlık sorunlarını ele almak için hemşirelik de dahil olmak 

üzere çeşitli disiplinlerin işbirlikçi çabalarını vurgulamaktadır (Blenkhorn vd., 2019; İlaslan 

vd., 2021; Jackson vd., 2021). Ayrıca hemşirelikte tek sağlık kavramı; hemşirelerin yalnızca 

insanlarda değil, hayvanlarda ve çevrede de sağlığı geliştirme ve hastalıkları önlemedeki rolüne 

de dikkat çekmektedir (Jackson vd., 2021). Hemşireler sağlığın çeşitli boyutlarının birbirine 

bağlılığını tanıyarak, çevre sağlığı ile genel refah arasındaki bağlantı hakkında bireyleri, aileleri 

ve toplulukları eğiterek bireyde ve toplumda sağlık çıktılarının iyileştirilmesine, yaşam 

kalitesinin artmasına katkıda bulunmaktadır. (Boz, 2017; İlaslan vd., 2021; Rakel ve Jonas, 

2012). Uygulamada, bu kavram hemşirelere hastaların ihtiyaçlarını kapsamlı bir şekilde 

değerlendirme ve önceliklendirme konusunda rehberlik etmektedir.  

Tek sağlık kavramı kapsamında hemşirenin rolü, hem insanların hem de hayvanların 

iyilik halinin geliştirilmesinde önem taşımaktadır. KTH vakalarında tek sağlık kavramı 

kapsamında hemşirelik yaklaşımları; 

Hemşirelerin Anamnez Alma ve Değerlendirme Süreci: Hemşireler, hasta bir çocuğun tıbbi 

geçmişini kapsamlı bir şekilde sorgulamalıdır. Sorgulama sırasında kedilere maruz kalma, 

yakın zamanda çizik veya ısırık izleri, bilinen alerjiler ve bağışıklık sistemini zayıflatabilecek 
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altta yatan koşullar gibi faktörlere odaklanılmalıdır. Ayrıca hastanın genel sağlığını da 

değerlendirmelidirler. 

Kliniklerde hastaya ayrılan sürenin kısıtlı olması ve sağlık profesyonellerinin kısa 

sürede maksimum düzeyde en iyi bakım ve hizmeti vermeye çalışması nedeni ile sağlık 

profesyonelleri asemptomatik vakalarda semptomatik ayırıcı tanı için ulaşabildikleri tüm 

tetkikleri talep etmekte ve doğru tanıya ulaşmaya çalışmaktadır. Bu sebeple, hastalara gereksiz 

invaziv girişimler yapılabilmekte ve çok sayıda gereksiz tanı testi ile hastalar yüksek 

maliyetlerle karşı karşıya kalabilmektedir. Tanıda ayrıntılı bir anamnez alınması önemli bir 

adımdır. Birçok sağlık profesyoneli tarafından “kendi kendini sınırlayan iyi huylu bir hastalık” 

olarak kabul edilen KTH, ciddi klinik bulguları olan hastaların ayırıcı tanısında 

düşünülmemektedir (Arı vd., 2020). Önemli oranda hastanın mağduriyetine, maddi anlamda 

kayıplara ve beraberinde iş yükünde artışa sebep olan bu tutum, detaylı bir anamnez alınması 

ile giderilebilir. Bu bağlamda hemşirelerin başlangıçta hastalığın asemptomatik olması ve hafif 

seyirli ilerlemesi sebebi ile tanının geç konulması sonucu oluşabilecek komplikasyonları 

önleyebilmek için erken tanıdaki rolleri önemlidir. Semptomlarla uyumlu tanı konulamamış 

hastalarda öykü alınırken kedi maruziyeti mutlaka sorgulanmalıdır. Aileye ve çocuğa tek sağlık 

kavramı ile uygun öğretim teknikleri kullanılarak hastalık süreci, bulaşma ve korunma yolları, 

belirtileri fark edilir edilmez tıbbi yardım almanın önemi ve böylece komplikasyonların 

azaltılabileceği anlatılarak belirti ve bulgulara yönelik bakım planlanmalıdır. Maria ve ark. 

(2022),  yaptıkları çalışmada KTH olan bir pediatrik hastanın başarılı vaka yönetimini 

tanımlamışlardır. Vaka çalışmasında; kedilere maruz kalmanın ayrıntılı bir geçmişi, zamanında 

müdahale ve enfeksiyonun uygun yönetimi dahil olmak üzere hastanın tıbbi geçmişi kapsamlı 

bir şekilde değerlendirilmiştir. Bu değerlendirme, KTH’nin önlenmesi ve tedavisi için önemli 

ipuçları vermektedir. 

Hemşirelerin KTH’ye Müdahalesi: Hemşireler, potansiyel enfeksiyon kaynaklarını 

belirleyerek ve bunları hızlı bir şekilde ele alarak KTH’nin görülme sıklığını azaltmaktadır. 

Örneğin; hemşireler, uygun el hijyeni ve hayvanların güvenli bir şekilde taşınması konusunda 

rehberlik sağlayabilir ve kedilerin sağlıklı olmasını sağlamak için düzenli veteriner 

muayenelerini teşvik edebilir. Değerlendirmede ayrıntılı bir anamnez alınması da tanı ve 

tedavinin hızlı başlamasına olanak sağlayacağından hemşireler için önemlidir (Açıkgöz ve Göl, 

2023; O’Neil, 2018). 
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Hemşirelerin KTH Önleme ve Kontrolünde Rolü: Hemşirelerin bireyleri, aileleri ve 

toplulukları uygun el hijyeni, hayvanların güvenli bakımı ve evcil hayvanlar için uygun aşılama 

programları konusunda bilgilendirebilmesi KTH yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır (Al-

Dabbagh ve Dobson, 2010). Ayrıca hemşireler, çocukların hasta kedilerle maruziyetini (çizik 

veya ısırık yoluyla) önlemek için kedilerle etkileşimleri sırasında küçük çocukların ebeveynleri 

tarafından gözlemlenmesini tavsiye etmelidir. Yapılan çalışmalar KTH’nin önlenmesi ve 

kontrolü konusunda sağlık uzmanları, veteriner hekimler ve halk sağlığı yetkililerinin iş birliği 

yapmasının gerekliliğine işaret etmektedir (Rakel ve Jonas, 2012; Regier vd., 2016).  

Hemşirelerin Zoonotik Hastalıklarla Mücadeledeki Rolü ve Tek Sağlık Yaklaşımı: 

Hemşireler, zoonotik hastalıklar hakkında bilgi sahibi olarak veteriner hekimler ve halk sağlığı 

uzmanları ile etkili bir şekilde iş birliği yapabilir. Bu iş birliği, hastalık sürveyansı ve önleyici 

stratejilerin uygulanmasında koordineli çabaları kolaylaştırır (Warwick ve Corning, 2013). 

Sağlık uzmanları birlikte çalışarak zoonotik hastalık riski taşıyan çocuklara kapsamlı ve etkili 

bakım sağlayabilir. İnsan ve hayvan sağlığının birbirine bağlılığını dikkate alan tek sağlık 

kavramı, bu tür hastalıkların nedenlerini ve izledikleri yolları anlamada önemli bir araçtır 

(Aggarwal vd., 2020; Rock vd., 2009). 

Hemşirelerin KTH Eğitimi Verme Amacı, İçeriği ve Sonuçları: Hemşirelerin 

sorumlulukları arasında KTH’nin önlemenin ve yönetmenin önemli bir yönü olan kapsamlı 

eğitim vermek de vardır. Amaç, aileleri doğru ve güvenilir bilgilerle güçlendirerek, bilinçli 

kararlar verebilmelerini ve çocuklarının sağlığını korumak için uygun önlemleri alabilmelerini 

sağlamaktır (Al-Dabbagh ve Dobson, 2010). Hemşireler, KTH’nin nedeni, bulaşma yolları ve 

hastalığın seyri hakkında eğitim vererek komplikasyon riskini önemli ölçüde azaltabilir ve 

zamanında tıbbi müdahaleye yönlendirebilir veya yardımcı olabilir (Schattner ve Huber, 2016). 

Ayrıca hemşireler, kediler için düzenli veteriner kontrollerinin önemini açıklamalıdır. Kedi 

sahiplerinin veteriner hekimi düzenli ziyaret etmeleri, kedilerinin düzenli aşılarını, 

muayenelerini ve pire kontrol tedavilerini almasını sağlamaktadır. Ek olarak, hemşireler aileleri 

hastalık etkenine potansiyel maruziyeti önlemek için hasta kedileri çocuklardan uzak tutmanın 

önemi konusunda eğitmelidir. Yapılan çalışmalar, hemşirelerin verdiği bu KTH eğitimlerinin 

hastalığın önlenmesinde etkili olduğunu göstermektedir (Minadakis vd., 2011; Regier vd., 

2016).  

Hemşirelerin zoonotik hastalıklar hakkındaki bilgi birikimleri ve bu bilgilerini topluma 

etkili bir şekilde aktarması, sağlık ekonomisi ve hizmet kalitesi açısından da oldukça önemlidir 
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(Boz, 2017). Hemşireler bu rolleri yerine getirerek hem insanların hem de hayvanların sağlığını 

ve esenliğini geliştirmeye katkıda bulunmaktadır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelerin zoonotik hastalıklar hakkındaki bilgisi erken teşhis, önleyici tedbirler, 

zamanında müdahale, diğer sağlık profesyonelleri ile iş birliği ve hasta ve aile eğitimine katkıda 

bulunur. Bu faydalar bireyleri, aileleri ve toplulukları kapsayarak çocuk sağlığı sonuçlarını 

iyileştirmekte ve zoonotik hastalıkların çocuklar ve aileleri üzerindeki yükünü azaltmaktadır. 

Son araştırmalar, KTH’nin önlenmesi, değerlendirilmesi ve yönetiminde tek sağlık kavramının 

önemini vurgulamaktadır. Hemşireler tek sağlık yaklaşımını uygulayarak KTH gibi zoonotik 

hastalıkların önlenmesi ve kontrolünde etkin bir rol oynar. Ayrıca, eğitim sağlayarak, önleyici 

tedbirleri teşvik ederek ve diğer sağlık uzmanlarıyla iş birliği yaparak, zoonoz hastalıkların 

insidansını azaltmaya ve toplum sağlığını geliştirmeye yardımcı olur. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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