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Özet 

İklim değişikliği uzun süreli yağış ve sıcaklık, iklimsel aşırılıklar, hava kalitesi, kıyı bölgelerde deniz seviyesinin yükselmesi, gıda üretimi sistemleri ve 
su kaynakları üzerindeki rolleriyle sağlığı doğrudan etkilemektedir. Habitatın bozulması biyoçeşitlilik kaybının meydana gelmesinde etkili olup iklim 
değişikliği türlerin habitatını değiştirmesini zorlayarak türlerin coğrafi aralığını değişmesinde bir rol oynayabilir. Türler habitatları değiştirdikçe, bu 
hayvanların insanlara ve çiftlik hayvanlarına daha yakın mesafede olmasına yol açarak, daha sonra küresel bir salgın başlatmak için bir araç olarak rol 
oynamıştır. Ortaya çıkan kanıtlar, iklimi değişen dünyamızda, sağlığı ve bulaşıcı hastalık riskini etkileyebilecek hayvan yaşam alanlarına tecavüz edildiğini 
desteklemekte olup, gelecekteki yeni pandemilerin önüne geçilebilmesi amacıyla iklim değişikliğini sınırlamak için acil çabalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Sonuçta, vektör kaynaklı hastalıkların (VKH) bulaşmasının rolü henüz tam olarak anlaşılmayan iklimin etkisi de dâhil olmak üzere bir dizi faktörü 
içermektedir. İklim değişikliğinin VKH etki alanı, bulaşma mevsimi süresi ve yayılması üzerinde büyük bir tehdidi temsil eder. Bu nedenle, iklimin rolünün 
açıklığa kavuşturulması, salgın risk analizini kolaylaştırdığı ve önleyici çabalara yardımcı olduğu için çok önemlidir. Yapılacak epidemiyolojik çalışmalarla, 
ortalama, maksimum ve minimum sıcaklık, bağıl nem ve yağışın vaka sayısıyla istatistiksel olarak ilişkilendirildiği vektör kaynaklı hastalığın zaman 
serilerini incelemek için modeller oluşturularak, hangi iklim değişikliği etkisinin VKH üzerinde en güçlü faktör olduğu kanıtlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Vektör-Kaynaklı Hastalıklar, İklim Değişikliği, Halk Sağlığı.

Abstract 

Climate change directly affects health through its roles on prolonged precipitation and temperature, climatic extremes, air quality, sea level rise in coastal 
areas, food production systems and water resources. Habitat degradation is instrumental in causing biodiversity loss, and climate change may play a role 
in changing the geographic range of species by forcing species to change their habitat. As species changed habitats, these animals became closer to 
humans and farm animals, which then acted as a tool to start a global epidemic. Emerging evidence supports the encroachment of animal habitats in our 
climate-changing world, which can affect health and risk of infectious disease, and urgent efforts are needed to limit climate change so that future new 
pandemics can be averted. Ultimately, the role of vector-borne diseases (VBD) transmission involves a number of factors, including the impact of climate, 
which is not yet fully understood. Climate change represents a major threat to the VBD impact area, contagion season duration and spread. Therefore, 
clarification of the role of climate is crucial as it facilitates epidemic risk analysis and aids preventive efforts. With future epidemiological studies, models 
should be created to examine the time series of vector-borne disease in which mean, maximum and minimum temperature, relative humidity and 
precipitation are statistically associated with the number of cases, and it should be proven which climate change effect is the strongest factor on VBD.
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GİRİŞ

Jeoiklimsel değişiklikler, kara ve okyanus sıcaklıklarının, 
deniz seviyesi ve asitliğin, yağış düzenleri ve rüzgâr 
modellerinin, arazi karakteristiği ve kullanımının, toprak 
şartlarının ve aşırı hava olaylarının (şiddetli yağmurlar, 
sel, aşırı rüzgâr olayları, ısı dalgaları ve kuraklığın değişimi 
yoluyla açıklanmaktadır (Rupasinghe vd., 2022). İklim 
değişikliği, sanayi devriminden önce insan aktiviteleri 
sonucu tetiklenen ve 19. yüzyılın ortalarından itibaren 
ivme kazanarak 21. yüzyılın en önemli toplumsal sağlık 
problemi haline gelen havadaki uzun dönemli istatistiksel 
değişikliklerdir (Teymouri ve Dehghanzadeh, 2022). 
Hükümetlerarası İklim Değişikliği Paneli (IPCC), 1850-
1900 (endüstri öncesi) ile karşılaştırıldığında küresel 
ortalama yüzey sıcaklığının 2001–2020 döneminde 
0.99 0C (0.84–1.10 0C) ve 2011-2020 döneminde ise 
1.09 0C (0.95-1.20) 0C) artış gösterdiğini ifade etmiştir 
(IPCC, 2021). Eğer günümüzdeki sera gazı emisyon 
trendi artmaya devam ederse, bu yüzyılın sonuna 
kadar zaten gözlenen bu değişikliklerin dramatik bir 
şekilde yoğunlaşmasıyla sonuçlanacak ortalama küresel 
sıcaklık endüstriyel dönem öncesinin 4 ila 5 ºC üzerinde 
bir artış gösterecektir (IPCC, 2014). Günümüzde iklim 
değişikliğiyle mücadele kapsamında Avrupa Birliği 
2030 yılına kadar net emisyonlarını en az %55 oranında 
azaltmayı ve 2030 yılına kadar da iklim nötr olmayı 
hedeflemektedir (Romanello vd., 2020). İklim değişikliği 
uzun süreli yağış ve sıcaklık, iklimsel aşırılıklar (ısı 
dalgalanmaları, kasırgalar, ani seller), hava kalitesi, kıyı 
bölgelerde deniz seviyesinin yükselmesi, gıda üretimi 
sistemleri ve su kaynakları üzerine çok yönlü etkileri 
nedeniyle sağlığı doğrudan etkilemektedir (Brown vd., 
2014). 

İklim değişikliği ve insan sağlığı üzerine etkileri

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ye göre, küresel ve bölgesel 
seviyede insan sağlığına çevresel tehditler şunları 
içermektedir: “iklim değişikliği, stratosferik ozon 
tabakasının incelmesi, biyoçeşitliliğin kaybolmasından 
dolayı ekosistemdeki değişiklikler, tatlı su kaynaklarının 
temini ve hidrolik sistemlerdeki değişiklikler, arazinin 
bozulması, kentleşme ve gıda üretim sistemi üzerindeki 
baskılar” (WHO, 2017). Ortalama sıcaklık artışı doğrudan 
ve dolaylı etkileri tetiklemektedir (Amuakwa-Mensah 
vd., 2017). İklim değişikliğinin en önemli doğrudan 
etkisi yüksek sıcaklık olup bunun dolaylı etkileri, 

fırtınalar, seller ve ısı dalgalanmalarıdır. Hastalık, fiziksel 
incinmeler, ısı şoku ve mental sağlık sorunları iklim 
değişikliğinin insan sağlığı üzerindeki doğrudan sağlık 
etkilerini oluşturmaktadır (Nichols vd., 2018). İklim 
değişikliğinin insan sağlığı üzerindeki dolaylı etkileri 
ise, vektörel hastalıklar, enfeksiyonlar, salgın hastalıklar, 
su ve gıda kaynaklı hastalıklar, hava kirliliği ve solunum 
yolu hastalıkları, stratosferik ozon azalması ve UV 
radyasyonu, alerjik hastalıklar ve sahra tozudur (Olgun 
ve Kantarlı, 2020). Çevre koşullarındaki değişiklikler 
vektör popülasyonları, patojenlerin replikasyon oranları 
ve vektör-konak etkileşimleri üzerinde ikincil etkileri 
vardır (Semenza vd., 2022). DSÖ, başlıca küresel vektör 
kaynaklı hastalıkları şu şekilde sıralamaktadır: Sıtma, 
Dang Humması, Chikungunya, Sarıhumma, Zika Virüs 
Hastalığı, Lenfatik Filaryaz, Şistozomiyaz, Onkoserkiyaz, 
Chagas Hastalığı, Leishmaniasis ve Japon Ansefaliti 
(beyin iltihabı). Diğer vektör kaynaklı bölgesel öneme 
sahip hastalıklar şunlardır: Afrika Tripanosomiasis, Lyme 
Hastalığı, Kene Kaynaklı Ansefalit ve Batı Nil Ateşi (WHO, 
2017). Vektör kaynaklı hastalıklar arasında sıtma en 
öldürücüsü olup 2017’de tahmini 620.000 ölüme neden 
olurken (en çok Afrika›da meydana gelmiştir), ardından 
Dang Humması, tahmini 40.500 ölüme (çoğu Asya’da 
olmak üzere) neden olmuştur (GBD, 2018). 

Ortalama iklim şartları büyük ölçüde bitki ve hayvan 
türleri olarak vahşi yaşamı etkileyerek uygun şartlar 
sunan bölgelerde yaşama imkânı sunmaktadır: bazı 
türler tropikal bölgelerde, ılıman koşullarda veya kıtasal 
koşullarda diğerlerine göre daha iyi adapte olmaktadır. 
Fakat iklim değişikliğiyle birlikte, spesifik bir tür için 
uygun olan bir bölge uygun olmayan bir hale gelebilirken 
buna zıt olarak uygun uygun olmayan bir bölge uygun 
bir hale gelebilmektedir. Bu, türleri daha fazla elverişli 
bölgelere hareket etmeye yönlendirir (Semenza ve 
Suk, 2018). İklim değişikliğinin daha sıcak bir iklim ve 
yağış düzensizlikleri nedeniyle iklime duyarlı vektörler 
(sivrisinekler ve keneler gibi) ve patojenler için daha ılımlı 
bir ortam yaratacağından vektör kaynaklı hastalıkların 
(VKH) bulaşması ve epidemiyolojisi üzerinde etkisi vardır 
(Paz, 2021). VKH’lar, enfekte eklembacaklılar, sivrisinekler, 
keneler, triatomin böcekleri, kum sinekleri ve karasinekler 
tarafından insana bulaşmaktadır (Rupasinghe vd., 2022). 
Sıtma, 2018’de dünya çapında 228 milyon vakayla 
sonuçlanırken dang humması enfeksiyonu yılda yaklaşık 
390 milyon kişi arasında değişmektedir (WHO, 2020). 
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Çoğu bulaşıcı hastalık için üç bileşen gereklidir: bir ajan 
(veya patojen), bir konakçı (veya vektör) ve bulaşma 
ortamı (Epstein, 2001). Patojenler, insanlarda ve/veya 
hayvanlarda sessiz veya semptomatik enfeksiyonlara 
neden olan parazitler, virüsler veya bakteriler 
olabilmektedir. Vektörler, bir patojeni konakçıya ileten 
sivrisinekler, sinekler, keneler veya diğer böcek türleri 
olabilmektedir. Konakçılar, insanlar, çiftlik hayvanları 
veya diğer hayvanlar olup enfekte olup sonuçta başka 
bir vektör tarafından enfekte olarak hastalanmaktadır. 
Böcekler, temel olarak bir konakçının üzerinden 
emdikleri kan yoluyla patojenin yutulmasıyla bulaşıcı 
hale gelebilmektedir. Örneğin, bir sivrisinek hasta bir 
insanı ısırdıktan sonra patojen böcek içinde gelişir 
ve patojeni bağışık olmayan bir konağa aktarırken 
bulaşıcı bir vektör görevi görür. Patojenin böcekte 
çoğaltılması için gereken süreye dışsal kuluçka 
dönemi (EIP) denir (Semenza ve Suk, 2018). Hastalık 
patojenlerinin, vektörlerinin ve konakçılarının hayatta 
kalması, üremesi, dağılımı ve bulaşması için uygun 
hava koşulları gereklidir. Bu nedenle iklim veya hava 
koşullarındaki değişiklikler patojenleri, vektörleri, 
konakçıları ve onların yaşam ortamlarını etkileyerek 
bulaşıcı hastalıkları etkileyebilir (Wu vd., 2016). 
Isınma ve istikrarsızlık iklimi, bulaşıcı hastalıkların 
küresel olarak ortaya çıkması, yeniden canlanması 
ve yeniden dağıtılmasında giderek daha önemli bir 
rol oynamaktadır (de Souza vd., 2021). Uzun süreli 
gözleme dayalı verilerin eksikliğinden dolayı iklim 
değişikliğinin doğrudan katkısını kısıtlamasına rağmen, 
iklim değişikliği en çok Avrupa’da vektör kaynaklı 
hastalıkların mevsimsel yayılımlarını ve kısıtlanmasını 
etkilemektedir (Semenza ve Menne, 2009; Parham vd., 
2015). İklim; parazitlerin, vektör ve insan konakçılarının 
içerisindeki viral partiküllerin ve parazitlerin üreme 
hızını etkileyebildiği gibi vektörlerin yaşam döngüsünü 
de etkilemektedir (Semenza ve Menne, 2009). Bu, 
sıcaklıktaki artışların patojenlerin kuluçka süresini 
ve vektörlerin yaşam döngüsünü azaltabileceği ve 
böylece belirli bir sıcaklık zarfı içinde yüksek vektör 
popülasyonları yoluyla bulaşma riskini artırabileceği 
anlamına gelir. Mevsimlerdeki uzun süreli değişiklikler 
vektör ve konakçı hayvanları, insan aktivitesini ve 
arazi kullanımını etkileyerek sonuçta Avrupa’daki 
VKH’ların mekânsal zamansal dağılımını ve yaygınlığını 
etkilemektedir (Lindgren vd., 2012). 

İlk olarak, eklembacaklı vektörler ektotermik olup bu 
nedenle, sıcaklık vektörlerin hayatta kalma ve üreme 
oranlarını, dağılımlarını, bolluk, habitat uygunluğu, 
yoğunluk ve zamansal olarak vektörlerin aktivite 
modeli (örneğin, ısırma oranları) ve ayrıca gelişme 
oranlarını, vektörler içinde patojenlerin hayatta kalması 
ve üremelerini doğrudan etkilemektedir (Martin vd., 
2008). Her bir vektör ve patojen için dışsal kuluçka 
döneminin minimum olduğu ideal bir sıcaklık olup, 
kısa dışsal kuluçka süresi vektörler daha hızlı enfekte 
olabildiğinden hastalıkların taşınması için avantajlıdır 
(Semenza ve Suk, 2018). Eklembacaklılar ve diğer 
vektörler ektoterm olduğundan, vektör bolluğu, 
hayatta kalma ve beslenme aktivitesi artan sıcaklıkla 
artacaktır, çünkü vektör içindeki patojenin gelişme hızı 
da olacaktır. Böylece, dışsal kuluçka dönemi (vektör 
tarafından patojenin yutulması ve vektörün bulaşıcı 
hale gelmesi aradaki süre) için ortam sıcaklığı ile 
Dang virüsünün ilişkisinin ters olduğu bulunmuştur 
(Liu-Helmersson vd., 2014). Sivrisinek ısırma hızı 
hastalık bulaşmasını etkileyebilecek olup sıcaklığın bir 
fonksiyonudur (Semenza vd., 2022). Dang, vektör olarak 
dişi Aedes aegypti culicid sivrisinekleri olan Flaviviridae 
familyasının arbovirüslerinin (eklem bacaklı virüsler) 
neden olduğu akut ateşli bir hastalıktır. Yerel ölçeklerde, 
sıcaklık, nem ve yağış etkisi Ae. aegypti gelişimi, üremesi 
ve hayatta kalmasını etkiler (Morin vd., 2013). Dünya 
nüfusunun yarısından çoğunun bu sivrisinek vektörü 
tarafından tehdit edilmesi küresel sıcaklık artışının yanı 
sıra, küreselleşmiş hava trafiği yoluyla nüfus hareketi, 
kentleşme ve yetersiz vektör kontrolü ölçümünden 
kaynaklanmaktadır (Semenza vd., 2014). Dang Humması 
vakası sıcaklık, yağış ve bağıl nemle Amerika, Hindistan 
ve Filipinler başta olmak üzere dünya çapında pozitif 
bir bağlantıya sahiptir (López vd., 2018; Mutheneni 
vd., 2016). Deniz yüzeyi sıcaklığı, yağmur ve Pasifik 
Okyanusu üzerindeki El Niño Güney Salınımı ilişkili 
rüzgârdaki değişiklikler de ayrıca Dang Humması için 
tahmin edici olarak kullanılmıştır (Petrova vd., 2019). 
Daha uygun sıcaklıklar ve iklim değişikliğinden dolayı 
2050 yılına kadar artan yağış, Dang Hummasının güney 
ve batı Afrika’da güneydoğu ABD, orta Meksika, kuzey 
Arjantin ve Avustralya’nın iç bölgeleri için uygunluğu 
artırabilir. Ek olarak, Doğu Çin ve Japonya’daki kıyı 
kentlerinin 2050 yılına kadar daha uygun hale geleceği 
tahmin edilmektedir (Messina vd., 2019). Brezilya’nın Rio 
de Janeiro belediyesinde mevsimsel ve yıllık faktörlerin 
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Dang Humması vakalarındaki artış ve azalışlar üzerindeki 
etkisini incelemek ve tahminlerde bulunmak amacıyla 
dang hummasının sosyo-demografik ve çevresel 
değişkenlerle ilişkisi değerlendirilmiştir (Teixeira, 2009). 
Dang Humması vakası, iklim koşullarıyla dalgalanma 
göstermekte olup, artan sıcaklık ve yağış ile ilişkilidir. 
De Souza vd. (2021), Brezilya’nın Campo Grande 
bölgesinde 2008’den 2018’e kadar iklim değişikliğinin 
Dang Humması üzerindeki etkisiyle alakalı yaptıkları 
çalışmada, Dang Humması için en fazla hastaneye 
başvurunun, kasım ve mart ayları arasında başlayan 
en yüksek minimum sıcaklıklardan ve en yüksek 
toplam yağıştan etkilenen ocak ve nisan ayları arasında 
gerçekleştiğini ortaya koymuştur. 

El Niño Güney Salınımları meteorolojik sistemlerin 
hareketine müdahale ederek, Brezilya’da yağış ve 
hava sıcaklıklarını değiştirir veya yoğunlaştırır (Oliveira 
Júnior vd., 2019). Bu tür koşullar, vektörün gelişiminin 
yanı sıra, mevcut üreme alanlarının sayısında bir artışı 
destekleyerek böylece vektör-insan (ve dolayısıyla 
insan-virüs) etkileşimi olasılığını da artırır (de Souza 
vd., 2021). Bunların yanı sıra, arazi kullanımındaki 
değişiklikler (Tropikal ormanlardaki ağaç kesimi 
faaliyetleri) de doğrudan Dang Humması gibi sivrisinek 
kaynaklı hastalıkları meydana getirebilmektedir (WWF, 
2020). Antropojenik kaynaklı arazi bozunmaları ve 
doğal ekosistemlerin tahrip edilmesi veya değiştirilmesi 
sonucu yaban hayvanlarının doğal habitatı da 
etkilenmektedir. İlaveten, biyoçeşitlilikteki azalma, evcil 
hayvan türlerinin hijyenik olmayan koşullarda bir araya 
gelmesi, yaban hayvan türlerinin yasadışı ve kontrolsüz 
ticareti sonucu virüslerin evcil hayvanlara geçişini 
kolaylaştırmaktadır (WWF, 2020).

Sıtmaya Anopheles sivrisinekleri tarafından bulaşan 
beş tür plazmodyum parazitleri neden olur. Bu hastalık 
çoğunlukla dünyanın tropikal kesiminde bulunmakta 
olup önlemek için yeterince çaba harcanmazsa tropik 
bölgelerde çok sayıda ölüme neden olmaktadır. 
Plazmodyum, (Wardrop vd., 2013) sıtmanın paraziti, 
yüksek sıcaklıkta gelişir ve durgun su yoğun yağışların 
neden olduğu sivrisinek üreme yeri için uygundur. Bol 
yağış, durgun su biriktirerek sivrisinek üremesi için 
ideal bir ortam oluşturur. Yağışların yanı sıra, yüksek 
sıcaklık parazit gelişimini hızlandırır. 2015’te dünyada 
214 milyon sıtma vakası meydana gelmiştir  (Global 

tüberküloz raporu, 2013). Amazon bölgesinde kuru 
sezon uzamakta olup yağışlı sezon eskiden ekim 
sonunda başlarken artık Aralık başında başlamakta 
olup; bu durum yağmur ormanlarının yanmasını 
hızlandırmaktadır. Amazon yağmur ormanlarındaki 
ormansızlaşmayla birlikte ısı stresi ve yangınlar, yol 
yoğunluğu ve seçici tomrukçuluk kaydı Amazon’daki 
sıtma riski ile ilişkilidir (Hahn vd., 2014). İklim değişikliği 
ve CO2 artışının iki katına çıkması nedeniyle IPCC 
tahminlerine göre sıtma riski artmaktadır. İklim 
değişikliği ve mevsimsel değişiklikler sonucu sıtma 
oranlarındaki büyük bir kayma keşfedilmiştir. Ama her 
organizmanın başarılı bir şekilde hayatta kalabileceği 
ve Plasmodium’un farklı olmadığı spesifik bir sıcaklık 
ve diğer çevresel faktör aralığı vardır (De Lisle vd., 
2018). Çin›de Plasmodium vivax ve P. falciparum sıtma 
dağılımları, temsili konsantrasyon yolu RCP 4.5 ve 
RCP 8.5 gibi daha yüksek emisyon senaryoları altında 
artması beklenmektedir (Hundessa vd., 2018).

Aşırı iklim olaylarıyla ilgili olan Kuzey Atlantik Salınımı, 
Lyme borelyoz ve Tularemi gibi zoonozlarla bağlantılı 
olduğu önceki çalışmalarla ortaya konulmuştur 
(Rydén, vd., 2009). Artropodlarla taşınan virüsler 
(arbovirüsler) Dang Humması, Zika, Sarıhumma ve 
Chikungunya Aedes sivrisineği türleri tarafından 
bulaşırlar. Gelecekteki iklim koşulları altında (yüksek 
sıcaklıklar), Escobar ve ark. (2016) arbovirüs vektörleri 
için Ekvator’da 2100 yılına kadar coğrafik yayılma alanı 
azalımlarını tahmin etmiştir (Aedes aegypti için %48 
ve Aedes albopictus için %53). Son iklim değişikliği 
Ae. Albopictus’un uygun kışlama ve yıllık sıcaklık 
şartlarından dolayı bir kez ortamda yer aldığında, 
sıcaklık bölgelerinde yerleşeceğini desteklediğine dair 
kanıtlar artmaktadır. Ayrıca, gelecekteki iklim değişikliği 
sıcaklık bölgelerinin yüksek enlemlerinde sivrisinekler 
ekolojik nişlerinin varlığını sürdürecektir. Benzer 
şekilde Ae. Aegypti’nin bugünkü dağılımı, tropikal ve 
subtropikal bölgelerde daha çok sınırlandırılacak olup 
gelecek senaryolar, bunun yumurtalarının ılıman kışı 
tolere edemeyeceğinden bunun potansiyel ekolojik 
nişinin ortalama enlemsel kayma yaşayacağını ifade 
etmektedir (Leta vd., 2018; Caminade vd., 2012; Mogi 
vd., 2014; Campbell vd., 2015). Kenya’da yapılan bir 
araştırma, Batı Kenya’da Chulaimbo’da bir sıcak hava 
dalgasının ardından Aedes aegypti’nin önemli ölçüde 
daha düşük bir bolluk tespit edilmiştir (Nosrat vd., 2021). 
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İlaveten, Batı Amerika Birleşik Devletleri’nde veba, 
normalin üzerindeki sıcaklıklar ve Pasifik 10 yıllık salınım 
ile ilişkilidir (Ari vd., 2008). Aedes albopictus (Asya kaplan 
sivrisineği) ve Aedes aegypti (Sarıhumma sivrisinek)’nin 
ana yetkin vektörler olduğu düşünülmektedir 
(Caminade vd., 2019). 

Chikungunya Virüsü ilk olarak Tanzanya’da ortaya çıkmış 
olup ulaşım ve ticaretle sıcak bölgelere doğru yayılım 
göstermiştir. İletken iklim şartlarının yardımıyla virüs 
Avrupa’ya yayılarak İtalya’da 2007 ve 2017 yıllarında 
iki büyük salgına neden olmuştur (Rocklöv vd., 2020). 
Aedes aegypti ayrıca chikungunya virüsünün bir vektörü 
olup, enfekte kişilerde Dang benzeri semptomlara 
neden olabilmektedir (Pialoux vd., 2007). Daha yüksek 
sıcaklıklar daha yüksek yetişkin sivrisinek bolluğu ile 
ilişkilidir. Çünkü olgunlaşmamış Ae. aegypti gelişme 
oranları su sıcaklıkları hava sıcaklıkları ile eş zamanlı 
olarak arttıkça yükselir (Eisen vd., 2014). Ancak, son 
derece yüksek sıcaklıklar (~32 °C’nin üzerinde) gelişme 
oranlarını azaltabilir ve yetişkin ölümlerini artırabilir 
(Suleman vd., 1996). Daha yüksek yağış genellikle Ae. 
aegypti için habitat sayısını artırır ve daha yüksek nem, 
yetişkinlerin kurumasını önleyerek daha fazla sivrisinek 
bolluğu meydana getirir (Lucio vd., 2013).

Zika Virüsü, Güney Afrika’da 2015 yılındaki kaydedilen 
yüksek sıcaklık ve birçok kuraklık şartını takip eden 
2016 yılında büyük bir salgına neden olmuştur (Paz 
ve Semenza, 2016). Kuraklık sonucu evlerde açık 
konteynırlarda içme suyunun depolanması, salgına 
katkıda bulunan ideal vektör çoğalmasın ve maruziyet 
şartlarının oluşmasına yol açabilmektedir. Zika, 
mevsimlerin uzadığı ve sıcaklığın tahmini termal 
optimuma doğru (29 ºC) hareket ettiği koşullarda 
kuzeye doğru genişleyebilir (Tesla vd., 2018). 

Son on yılda, Avrupa’daki VKH salgınları değişen 
iklimden potansiyel olarak etkilenmiş olup 2010’dan bu 
yana, aşırı sıcaklık artışından dolayı Batı Nil Virüsünün 
(BNV) benzeri görülmemiş salgınları güney ve doğu 
Avrupa’da meydana gelmiştir. Her yaz (2011-2020) 
iklim değişikliğine bağlı BNV salgını Avrupa’nın güney 
ve doğu ülkelerinde rapor edilmektedir (Garcia vd., 
2020). Özellikle 2018 yılında Avrupa’da bahar ayında 
yüksek sıcaklık yaşanmasından sonra 2083 vaka ile 
sonuçlanan yoğun bir BNV salgını baş göstermiştir 
(Farooq vd., 2022). Hava durumundaki anormallikler 

sivrisineklerde erken üreme mevsimini aktive ederken 
kuluçka süresinin tükenmesini azaltmıştır. Bu durum 
geçen yıla göre sivrisinek vektörlerinde (Culex pipiens) 
ve konakçı kuşlarda BNV’nin yaygınlığını açıklamaktadır 
(García vd., 2021). Ağustos 2010 tarihinden itibaren 
Türkiye’de de görülmeye başlanan ve sivrisineklerle 
bulaşan BNV genellikle yaz boyunca ve sonbaharın 
erken dönemlerinde görülmektedir (Olgun ve Kantarlı, 
2020). 

Koksidiyomikoz diğer bilinen ismiyle vadi humması 
özellikle güneybatı Birleşik Devletlerle sınırlı bulaşıcı 
bir mantar hastalığı olup kuru havalarda trafikten gelen 
toz ve bir çeşit toprak bozunması yoluyla hava kaynaklı 
Koksidfoid türü mantar sporlarının insanlar tarafından 
solunması yoluyla bulaşmaktadır (Gorris vd., 2021). 
İklim değişikliğinin bir sonucu olarak artan sıcaklık ve 
yağış düzenlerindeki değişiklikler Vadi Hummasının 
endemik alanını genişleterek batı Birleşik Devletler 
boyunca kuzeye doğru genişlemesine neden olmuştur 
(Gorris vd., 2019). 

Avrupa’da, Ixodes ricinus kene kaynaklı hastalıklardan en 
önemlisi olan hem Lyme borreliosis için hem de kene 
kaynaklı ensefalit için birincil vektördür. Yılda tahmini 
65.000 vaka ile Lyme borreliosis, Avrupa Birliği’nde 
vektör kaynaklı en büyük hastalık yükünden sorumludur 
(Semenza ve Suk, 2017). Dünyanın iklimindeki son 
değişiklikler keneleri/kene kaynaklı enfeksiyonları 
etkiliyorsa, bir veya daha fazla değişiklik sinyali olması 
gerekmektedir: (i) coğrafi dağılım; (ii) gelişme oranı; 
(iii) kenelerin fenolojisi (mevsimsel aktivite); (iv) kene 
fenotipi/genotipi; (v) kene mikrobiyotası (Nuttall, 2022). 
Lyme hastalığı riski ılık kış ayları, yüksek yaz sıcaklıkları, 
düşük mevsimsel sıcaklık değişimi ve yüksek bitki 
örtüsü indeksleriyle bağlantılıdır (Estrada-Pena vd., 
2011). Kanada’da vektör taramasında Lyme hastalığı 
ajanı, Borrelia burgdorferi’nin temel vektörü siyah bacaklı 
Ixodes scapularis’in coğrafik yayılımının genişlediği 
bildirilmiştir (Clow vd., 2017). Keneler özellikle nem 
ve sıcaklık gibi iklim belirliyicilerine duyarlıdır. Vakalar 
iklimin rekreasyonel faaliyetler üzerindeki etkisinden 
etkilenebilse de kene kaynaklı hastalık vakalarının İsveç, 
Slovakya ve Macaristan’da, ılıman kışlar ve nemli, sıcak 
yazlarla bağlantılı olarak yüksek olduğu bildirilmiştir 
(Ostfeld ve Brunner 2015). Bu artış artan sıcaklıkla 
beraber kene popülasyonunun ortaya çıkması, coğrafi 
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yayılım ve sıklığın artması ve insanlarda Lyme hastalığı 
vakalarının hızla artışıyla alakalıdır (Burrows vd., 2021). 
Avrupa’da Ixodes ricinus kenelerinin yayılması, sıcaklık 
faktörü yanında konakçı popülasyonu ve yaşam 
alanıyla belirlenmektedir (Estrada-Penã ve de la Fuente, 
2017). Ixodes ricinus, Avrupa’da Lyme borelyoz ve 
kene kaynaklı ensefalit dahil çok çeşitli kene kaynaklı 
patojenleri iletmektedir. Kuzey Avrupa’da modellerde 
tahmin edilen potansiyel aralık genişlemeleri, daha 
hafif sıcaklık artışlarının görüldüğü kış koşullarında, 
daha fazla kenenin kışın hayatta kalmasına izin vererek 
kene ısırıklarının olasılığını arttırmaktadır (Alkishe 
vd., 2017). Son yirmi yılda kene kaynaklı patojenlerin 
%40’ından çoğu keşfedilmiş olup Lyme hastalığı 
kenelerden insanlara ve hayvanlara bulaşmaktadır. 
Yapılan araştırmalar, lime hastalığına yakalanma 
riskinin iki hektardan küçük ormanlar ve bütünlüğü 
önemli ölçüde bozulmuş habitatlar gibi omurgalı 
hayvan çeşitliliğinin zayıf olduğu alanlarda daha yüksek 
olduğunu göstermektedir (WWF, 2020). İklim değişikliği 
sonucu koronavirüsün ortaya çıkması arasında henüz 
kesin bir sonuç ortaya koyulmamış olsa da, araştırmalar 
sonucu Dixon R (Olgun ve Kantarlı, 2020), sıcaklığın 
yükselmesine bağlı buzulların erimesiyle buzullarda 
donmuş halde bulunan virüs ve bakterilerin salınması 
ölümlere neden olmaktadır. 

Kene kaynaklı ensefalit (KKA) önemli bir zoonotik 
enfeksiyon olup Avrupa, Rusya ve Asya’nın bazı 
bölümlerinde hastalık yükü artarak coğrafik yayılım 
genişlemektedir. Birçok katkı sağlayan faktör arasında, 
iklim değişikliğinden dolayı daha ılıman kış ve ılık bahar 
yayılımını etkilemektedir (Semenza ve Suk, 2008). KKA 
için diğer faktörlere göre iklimin göreceli önemi konuma 
göre değişir bağışıklama kapsamı, turizm faaliyeti, insan 
maruziyeti, kemirgen konakçı nüfus yoğunluğu ve 
sosyo-ekonomik koşulların bir fonksiyondur (Randolph, 
2008). 2019 yılında Avrupa’da içlerinde 20 kişinin öldüğü 
3411 KKA vakasının meydana geldiği önemli bir hastalık 
olup özellikle temmuz ve ağustos aylarında hastalık 
pik yapmaktadır (Semenza vd., 2022). I. ricinus’un 
araştırılması ve KKA için uzun süreli bir veri seti elde 
edebilmek için Çek Cumhuriyeti’nde yapılan 6 yıllık 
sürekli bir çalışmada bir iklim sinyali tespit edilmiş olup, 
aşırı meteorolojik olaylar, yıllık KKA vakalarının sayısı ve 
aktif perilerin sayısı arasındaki korelasyonda bir anomali 
ile çakışma göstermiştir (Daniel vd., 2018).

Dünya tarihinde en yıkıcı salgınlar arasında görülen ve 
insanlık için en önemli gündemi oluşturan Koronavirüs 
ailesinin en tehlikeli alt türlerinden SARS CoV salgını 
2003 yılında meydana gelerek dünya çapında 8000 
enfekte bireyin kayıtlara geçmesini ve bunların 700’den 
fazlasının ölümüne yol açmıştır. MERS-CoV ise 2012 
yılında ilk olarak meydana gelen bir diğer koronavirüs 
türü olup 3000’e yakın vaka ile 858 insanın hayatını 
kaybetmesine sebep olmuştur (Olgun ve Kantarlı, 2020). 
Yeni Tip Koronavirüs (COVID-19) ise Aralık 2019’da 
Çin’in Vuhan kentinde ortaya çıkmış olup Ocak 2020’de 
tanımlanarak tıp literatürüne geçmiş, 11 Mart 2020 
tarihi itibariyle DSÖ tarafından “pandemi” ilan edilmiştir 
(Sağlık Bakanlığı, 2020). Yarasalar da dahil olmak 
üzere hayvanlar, birçok virüs için bir hazne olup Ebola 
salgınının yanı sıra akut solunum sendromu (SARS) 
Coronavirus 1, Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve 
COVID-19’un ortaya çıkışında şiddetli bir kanal olduğu 
bilinmektedir (Hemida ve Ba Abduallah, 2020). Habitatın 
bozulması biyoçeşitlilik kaybının meydana gelmesinde 
ana itici güç olup iklim değişikliği türlerin habitatını 
değiştirmesini zorlayarak türlerin coğrafi aralığını 
değişmesinde bir rol oynayabilir. Türler habitatları 
değiştirdikçe, bu hayvanların insanlara ve çiftlik 
hayvanlarına daha yakın mesafede olmasına yol açarak, 
daha sonra küresel bir salgın başlatmak için bir araç 
olarak rol oynamıştır. COVID-19 pandemisinin merkez 
üstü olan Çin’in Wuhan şehrinde daha aşırı koşullar 
meydana gelmiş olup oradaki yarasa ve karıncayiyenler 
(virüslerin bulaşması için son zamanlarda karıncayiyen 
olarak ortaya çıkan vektörler) kalabalık açık pazarlarda 
çok yakın mesafede ve genellikle çok kötü koşullarda yer 
aldıklarından dolayı koronavirüsler için vektörler olduğu 
iddia edilmektedir. Karıncayiyenler, yarasa türlerine 
benzer olduğu bilinen memeliler olarak koronavirüsler 
gibi virüslerle enfekte olabilmektedir (Xiao vd., 2020). 
Ortaya çıkan kanıtlar, iklimi değişen dünyamızda, 
sağlığı ve bulaşıcı hastalık riskini etkileyebilecek hayvan 
yaşam alanlarına tecavüz edildiğini desteklemekte olup, 
gelecekteki yeni pandemilerin önüne geçilebilmesi 
amacıyla iklim değişikliğini sınırlamak için acil çabalara 
ihtiyaç duyulmaktadır (Bernstein, 2020).

SONUÇ ve ÖNERİLER

Sonuç olarak, vektör kaynaklı hastalıkların bulaşmasının 
rolü henüz tam olarak anlaşılmayan iklimin etkisi de 
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dâhil olmak üzere bir dizi faktörü içermektedir. İklim 
değişikliğinin VKH’ların etki alanı, bulaşma mevsimi 
süresi ve yayılması üzerinde büyük bir tehdidi 
temsil eder. Bu nedenle, iklimin rolünün açıklığa 
kavuşturulması, salgın risk analizini kolaylaştırdığı ve 
önleyici çabalara yardımcı olduğu için çok önemlidir. 
Yapılacak epidemiyolojik çalışmalarla, ortalama, 
maksimum ve minimum sıcaklık, bağıl nem ve yağışın 
vaka sayısıyla istatistiksel olarak ilişkilendirildiği vektör 
kaynaklı hastalığın zaman serilerini incelemek için 
modeller oluşturularak, hangi iklim değişikliği etkisinin 
VKH üzerinde en güçlü faktör olduğu kanıtlanmalıdır. 
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