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Ozet

iklim degisikligi, hem bulasici hem de kronik hastaliklar Gizerinde etkileri olabilecek asir hava olaylarina neden olabilir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin
2000 kuresel hastalik yuki calismasina gore, diinya capinda iklim degisikligine atfedilen hastalik ytki >150 000 6lim (klresel 6lumlerin % 0,3'U) ve 5,5
milyon engellilige ayarlanmis yasam yili (DALY) dir (kiiresel yiikiin % 0,4'0). iklim degisikliginin 2030-2050 arasinda yilda yaklasik 250 000 ek 6liime neden
olmasi beklenmektedir. Bunlarin, 38 000'inin yaslilarda sicakliga bagli, 48 000'inin ishal, 60 000'inin sitma ve 95 000'inin ¢cocuklukta yetersiz beslenme
nedeniyle olacagi tahmin edilmektedir. iklim degisikligi, DSO kiiresel hastalik yiikii calismasinda “cevresel riskler” kategorisinde bir risk faktérii olarak
secilmistir. Hastalik yiikiintin belirlenmesi, ‘©nlenebilir yiik’ dagilimlarinin tanimlanmasi ve farkh senaryolarda goreceli risklerin karsilastirimasi, tahmin ve
etki 6nleme calismalari agisindan 6nemlidir. Halk saghginda énleme kavrami ¢ok katmanhdir. Birincil, ikincil ve tglinctl dnlemlerin hepsinin uyum veya
hazirlikta rolu vardir ve her biri bireylerin, toplumlarin ve uluslarin dayanikliigina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: hastalik Yikdi, iklim Degisikligi, Saglik Etkileri.

Abstract

Climate change can cause extreme weather events that can have effects on both infectious and chronic diseases. According to the World Health
Organization (WHO) global burden of disease study 2000, the burden of disease attributed to climate change worldwide is >150 000 deaths (0.3% of
global deaths) and 5.5 million disability adjusted life years (DALY) (0.4% of the global load). Climate change is expected to cause approximately 250,000
additional deaths per year between 2030 and 2050. It is estimated that 38 000 of these will be in the elderly due to high temperature rise, 48 000 due
to diarrhea, 60 000 to malaria and 95 000 to childhood malnutrition. Climate change has been selected as a risk factor in the “environmental risks”
category in the WHO global burden of disease study. Determining the burden of disease, defining the ‘preventable burden'’distributions and comparing
the relative risks in different scenarios are important for estimation and impact prevention studies. The concept of prevention in public health is multi-
layered. Primary, secondary and tertiary measures all have a role in adaptation or preparedness, and each can contribute to the resilience of individuals,
communities and nations.
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GiRiS

Son yillarda insan faaliyetleri, 6zellikle fosil yakitlarin
yakilmasi karbondioksit ve diger sera gazlar salinimina
neden olarak kiresel iklimi etkilemistir (1). Deniz
seviyeleri ylikselmekte, buzullar erimekte, yagis rejimleri
degismekte, asiri hava olaylari daha yogun ve sik hale
gelmektedir. Kiresel 1sinma ve degisen iklim, liman
iklimlerde soguga bagh 6limlerde azalma ve belirli
bolgelerde artan gida Uretimi gibi bazi yerel faydalar
saglasa da, genel saglik etkileri biyik cogunlukla
olumsuzdur (2). iklim degisikligi dogrudan ve dolayl
olarak saghg ve saghgin bircok sosyal ve cevresel
belirleyicisini etkiler. Asirn hava kosullarinin sikligindaki
ve yogunlugundaki degisiklikler, afetler, degisen yagis
rejimleri, kuraklik, vektorlerle bulasan hastaliklar, yeni ve
yeniden gorilen hastaliklar, gida ve su glivenligi ve krizi,
hava kirliligi, ultraviyole radyasyon artisi bu etkilerden
bazilandir (3). Ayrica bu durumlara bagl yasanacagi
tahmin edilen ekonomik sorunlar, kitlesel nifus
hareketleri gibi toplumsal etkiler, uluslararasi catismalar
da saghigi etkileyebilecek diger faktorlerdir ve toplum
ruh saghgidatim bufaktorlerden etkilenecektir. Kitlesel
go¢, ylz milyonlarca insanin yasamini etkileyecek,
kentlesmeyle iliskili artan sorunlar daha da agirlasacak
ve kalkinmadaki basarilari tersine cevirecektir. Kaynak
kisithhgr ve rekabeti nedenli veya yerli-gé¢men gruplar
arasinda sosyal catismalarin yasanabilecedi tahmin
edilmektedir (4,5).

iklim degisikliginin 2030-2050 arasinda yilda yaklasik
250 000 ek olime neden olmasi beklenmektedir.
Bunlarin, 38 000inin vyashlarda sicakhga bagh,
48 000'inin ishal, 60 000inin sitma ve 95 000'inin
cocuklukta yetersiz beslenme nedeniyle olacagi tahmin
edilmektedir. iklim degisikliginin saghga dogrudan
zarar veren maliyetlerinin 2030 yilina kadar 2-4 milyar
dolar/yil arasinda olacagi tahmin edilmektedir (3,6).

iKLiM DEGISIKLIGININ SAGLIK ETKILERI
Asiri Hava Olaylari ve Afetler

iklim degisikligi, hem bulasici hem de kronik hastaliklar
Uzerinde etkileri olabilecek asirn hava olaylarina neden
olabilir (7). Yiksek sicakliklar, havadaki ozon ve diger
kirletici maddelerin seviyelerini de yiikseltir ve bu
da kardiyovaskiler ve solunum yolu hastaliklarini

siddetlendirir. Asiri ylksek hava sicakliklar, 6zellikle
yash insanlar arasinda kardiyovaskiiler ve solunum
yolu hastaliklarindan kaynaklanan olimlere dogrudan
katkida bulunur. Asiri sicakta polen ve diger aeroalerjen
seviyeleri de daha yuksektir. Bunlar, yaklasik 300
milyon insani etkileyen astimi tetikleyebilir. Devam
eden sicakhk artiglarinin bu yuku adirlastirmasi
beklenmektedir. Kentlerde yasayan insanlar var olan
solunum hastaliklari nedeniyle iklim degisikligi icin
daha fazla etkilenebilir topluluklan olusturmaktadirlar
(8). Gelismekte olan (lkelerde kentlerdeki ntifusun
2005 yilinda 2,3 milyardan 2030 yilinda 4 milyara
cikmasi beklenmektedir (9). Bu etkilenebilir nifusun
artmasi hem de nifus yogunlugunun artisi ile birlikte
etkilenebilirligin artacagini gostermektedir. Sicak hava
dalgalarn Avrupada 2003 yilinda o6zellikle solunum
ve kardiyovaskiiler hastaliklar nedenli 70.000 6limle
sonuclanmistir (10). 2006 yilinda Kaliforniya'da yasanan
sicak dalgasinda kardiyovaskiler hastaliklar ve diger
nedenlerle hastane basvurular artmis; 2006 yilinda
Almanya'da yasanan sicak dalgasinda 6zellikle solunum
nedenli mortalite artiglari yasanmistir (11, 12). Sterl ve
ark!larina gore 2100>e kadar kuzeydogu Hindistan ve
Avustralya'da yaz sicakliklarinin 50°C'nin, glineybati,
orta bati ve gliney Avrupayda 40°Conin lizerine ¢ctkmasini
beklenebilir. Bu sicaklklarin, kardiyovaskiler hastaligi
olan yagslilar gibi savunmasiz gruplar icin ciddi saghk
etkileri olmasi beklenmektedir (13).

Gebelik sirasinda  asiri maruz kalmanin
gebelerde preeklampsi ve eklampsi gibi dogum oncesi
komplikasyonlar ve bebekte disiik dogum agirhg ile
iliskili olduguna dair kanitlar vardur. ikinci ve tgiinci
trimesterde maruz kalmanin en 6nemli etkiye sahip
oldugu saptanmistir (14, 15). Asir sicak olaylarin azalan
Uretkenlik, bilissel performans gibi potansiyel subklinik

etkileri de vardir (16).

sicaga

Kiresel olarak, bildirilen hava ile ilgili dogal afetlerin
sayisi 1960’'lardan bu yana U¢ kattan fazla artmistir. Bu
felaketler her yil, ozellikle gelismekte olan (lkelerde
60.000den fazla olimle sonuglanmaktadir. 1950 ile
2007 arasinda meydana gelen 238 biiyiik dogal felaketin
Ucte ikisi, cogunlukla sel ve firtinalar olmak (izere asiri
hava veya iklimle ilgili olaylardan kaynaklanmistir.
2004-2008 yillar arasindaki 1062 afetin %40' sel ve
tropikal siklonlarin sonucudur. 2007'deki afetlerin
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%52'si hava ile iliskilidir ve sadece 2007'de 960 biiyik
dogal afet gerceklesmistir. Bu donemde, ortalama yillik
ekonomik kayiplar 5 milyar dolarin altindan 60 milyar
dolarn uzerine ¢ikmistir. 2018 yilinda 831 agirt iklim
olayl meydana gelmis ve kiresel diizeyde 166 milyar
dolar ekonomik kayip olusmustur. Asiri sicaklardan
kaynaklanan insan sagligi maliyetleri, Avrupa'da iklim
degisikliginden kaynaklanan ekonomik etkilerin blyuk
bélimini olustirmaktadir (3). iklim degisikligine baglh
afetlerde en hassas olanlar, tropik kiyr bolgelerindeki
gelismekte olan (lkelerde yasayan populasyonlardir.
Dinya nifusunun Ucte biri deniz kiyisina 100 km
uzaklikta yasamaktadir. 2004-2006 arasindaki dogal
afetlerin %70'i diinyanin en savunmasiz nifuslarinin
yasadigi yerler olan Asya, Pasifik bolgesi, Afrika ve
Orta Dogu'da meydana gelmistir (17). Yikselen deniz
seviyeleri ve giderek artan asiri hava olaylari evleri, tibbi
tesisleri ve diger 6nemli hizmetleri tahrip etmektedir.
iklim degisikliginin etkileri insanlari gé¢ etmeye
zorlamaktaveruhsalbozukluklardanbulasicrhastaliklara
kadar cesitli saghk etkileri riskini arttirmaktadir (18, 19).

Emisyon senaryolari Uzerine 21. ylzyll icin yapilan
tahminlerde, asiri hava olaylarinin sikliginin artmaya
devam etmesi beklenmektedir. Sicak hava dalgalari ve
yogun yagdis olaylari daha sik olmaya devam edecektir.
Ayrica firtinalardan kaynaklanan kiyi sellerinin artmasi
beklenmektedir. Bu durumlar savunmasiz insan sayisini
mevcut 200 milyondan (i¢ katina ¢ikarabilir (20).

Vektorlerle Bulagsan Hastaliklar

iklimdeki degisikliklerin, vektorlerle bulasan énemli
hastaliklarin bulasma mevsimlerini uzatmasi ve cografi
degistirmesi Schistosomiasis,
fascioliasis, alveolar ekinokokkoz, leishmaniasis, Lyme

araliklarni olasidir.
borreliosis, kene kaynakl ensefalit ve hantavirls
enfeksiyonlarinin hepsinin kiresel iklim degisikliginin
bir sonucu olarak artacagi tahmin edilmektedir (21-23).

Sitma iklimden buyik olgide etkilenmektedir.
Sivrisinekler ile bulasan sitma, oOzellikle bazi Afrika
llkelerinde 5 yasin altindaki cocuklar olmak Uzere
her yil 400 000'den fazla insanin Olimiine neden
Sicakhk, patojen
olgunlagsma ve replikasyon oranini, belirli bir alandaki

vektor yogunlugunu etkiler ve enfeksiyon olasiligini

olmaktadir. sivrisineklerdeki
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artirir. Vektor Ureme, parazit gelisme dongisi ve
isirma frekansi genellikle sicaklikla artar; bu nedenle
sitma, kene kaynakl ensefalit ve dang hummasinin
giderek yayginlasmasi beklenmektedir. Bu nedenle,
yeni enfeksiyonlara karsi bagisikligi ¢cok az olan veya
hi¢ olmayan bazi populasyonlar risk altinda olabilir. Yeni
gorilen bolgeler ile 260-320 milyon insanin sitmadan
etkilenecegini tahmin edilmektedir (24). Meteorolojik
faktorler arasinda sitma vakalari ile en fazla iliskili olan
faktortin sicakhk oldugu bulunmustur. Sicakhktaki her
birim artista (0.1 ° C) on katin (izerinde bir sivrisinek
artisi oldugu bulunmustur (25).

Dang hummasi da benzer sekilde iklime duyarlidir.
Hastalik, yetersiz su depolamasi nedeniyle kentsel
alanlarda belirgindir ve diinya capinda yaklasik 100
milyon insani etkilemektedir.iklim degisikligi, Avustralya
ve Yeni Zelanda gibi arboviriisten etkilenen bolgelerin
sayisini artiracaktir. Siddetli yagislar ve sicakliktaki artig
enfeksiyon oranini artirmaktadir (26). 2080 yilina kadar,
iklim degismeden kaldigi takdirde 3-5 milyar insana
kiyasla, iklim degisikliginin bir sonucu olarak yaklasik 6
milyar insan dang hummasindan etkilenme riski altinda
olacaktir (18, 27).

Su Krizi ve Giivenligi

Temiz suya ve glivenilir erisim; halk saghgr altyapisinin
saglanmasi,ekonomik, sosyal veendustriyelkalkinmanin
anahtari olmustur. Dunyanin pek ¢ok yerinde sorun
olmaya devam etmektedir. 2015 yilinda insanlarin
ylzde 40" su kithgindan etkilenmeye devam etmekte
ve 2,4 milyar insanin iyilestirilmemis sanitasyona ulasimi
bulunmamaktadir. Yadis rejimlerinde degisikliklerin
artmasininicme suyu tedarikini etkilemesi muhtemeldir.
Temiz suya ulasim sorunu her yil 5 yas alti 500.000'den
fazla cocugun 6limiine sebep olanishal riskini artirabilir
(28).

Temiz su ve sanitasyona erisim sorununun temel
saglik etkileri, ishal ve biyolojik veya kimyasal kirletici
maddelerin neden oldugu diger hastaliklardir. Yerlesim
yerlerindeki yetersiz drenaj kirli suya maruziyeti artirir
ve sivrisinekler icin yasam alani olusturarak su ve
vektor kaynakh hastaliklarin artmasina neden olur.
Oniimiizdeki yillarda yadis ve sicaklikta yasanacak
degisiklikler temiz su, sanitasyon ve drenaj sorunlarini
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daha karmasik hale getirecektir. Ortalama yillik yagisin
bazi bolgelerde azalacagi, bazilarinda artacagi tahmin
edilmektedir. Kuraklik ve sellerin daha sik ve yogun hale
gelmesi beklenmektedir. Artan yagis bazi bolgelerde
mutlak su yetersizligini azaltabilir. Bununla birlikte,
glineydogu Asya gibi bolgelerde artan yagislarin saghk
acisindan etkileri, en kurak mevsimlerde degil, en yagish
mevsimlerde meydana gelecegi tahmin edilen ek ylizey
akisini depolama kapasitesine baglidir (29). Su kaynagi
sorunlari tilkeler ve topluluklar arasinda ve icinde biyuk
catismalara neden olabilir. Kuraklik, catisma ve biyik
niifus hareketleri riskini artirabilir.

Su anda dinya nifusunun altida birinden fazlasi,
buzullarla beslenen su havzalarinda yasamaktadir
(30). Buzullarda erime oranlarinin artmasinin, su
kaynaklarinda buyuik azalmalara yol agacad tahmin
ediliyor. Buzul kiitle kaybi orani arttikca buzulla
beslenen nehirlerin akisinda ve tath su kaynaklarinda
belirgin azalma beklenmektedir. Yiikselen sicakliklar
karlarin erken erimesine ve kar yadisina oranla
yagmurun artmasina neden olmaktadir. Bu durum da,
yilin baslarinda nehir akiglarinin zirveye ¢ikmasina yol
acarak kurak mevsim su kithgini siddetlendirir (31).
Adustos 2008de yasanan Bihar taskini (Hindistan)
muhtemelen kismen buzul erimesinden kaynaklanan
artan nehir akisindan kaynaklanmistir. Sel 4,4 milyon
insani etkilemis ve 290000 hektar araziyi tahrip
etmistir. Toplam hasarin 6,5 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (32).

Azalan nehir akislari ve artan su sicakligi; Kkirletici
maddelerin yogunlugunu arttirdigindan, suda daha
az oksijen ¢oziilduginden ve mikrobiyolojik aktivite
arttigindan su kalitesi diiser (20, 31). Kurresel 1sinma ile
yukselen okyanus sicakliklari, Vibrio cholerae i¢in besin
saglayan dahafazla plankton ciceklenmesinin bir sonucu
olarak kolera salginlari artabilir (33). Bununla birlikte,
asiri hava olaylar ve seller de su kirliligi ve salginlara
neden olabilirler. 1998de Nikaragua, Honduras ve
Guatemala'daki Mitch kasirgasinin ardindan artan yagdis
ve sel, leptospirosis salginina ve artan sayida sitma,
dang hummasi ve kolera vakalarina neden olmustur.
Taskinlar ayrica kriptosporidiyoz salginlarina  yol
acmaktadir. 1993'te Wisconsin'de taskin sonrasi yasanan
kriptosporidiyoz salgininda 400.000 vaka ve 100 olim
gerceklesmistir (34).

Gida Krizi ve Giivenligi

iklim degisikligi, yetersiz beslenme ve gida giivenligi
Uzerindeki etkisiyle de insan sagligini tehdit etmektedir
(35). Kronik ve akut beslenme yetersizligi, disik dogum
agirhgi ve yetersizemzirmenin her yil 3,5 milyon anne ve
bebegin 6limiine neden oldugu tahmin edilmektedir
(36). Ayrica yetersiz beslenmede yaygin olan mikro
besin  eksiklikleri  bulasici
siddetlendirebilir (37).

hastallk morbiditesini

iklim degisikligi, mevcut gida giivensizligi sorunlarini
artiracaktir (38). 2008 yilinda yasanan gida krizinden
once, cogunlugu Sahra alti Afrika ve Gliney Asya'da
yasayan kisiler olmak tizere 800 milyondan fazla insanin
beslenmesinin kalori acisindan yetersiz diizeyde oldugu
bilinmektedir. 2008'de yasan gida krizinin ardindan,
100-850 milyon kisinin daha aclik ve gida glivenligi
sorunlariyla karsi karsiya oldugu tahmin edilmektedir
(39). BM Dinya Gida Programina gore, gida acil
durumlarinin sayisi her yil artmaktadir. Yeterli uyum
onlemleri alinmadigi takdirde; misir, bugday ve piring
gibi gida giivencesi olmayan insanlar icin nemli olan
mahsullerin iklim degisikliginin olumsuz sonuglarindan
etkilenmesi olasidir. Tropikal ve subtropikal bolgelerde
bliylime mevsimi boyunca artan sicakliklarin bir sonucu
olarak pirin¢ ve misir gibi temel gida mahsullerinin
hasadi % 20-40 arasinda disebilir (40). Kiiresel isinma
nedeniyle bazi bolgelerde tarimsal tretkenlik artsa da,
iklim degisikliginin mahsulleri, ormanciligi, hayvancilig,
balik¢iligi, su urlnleri yetistiriciligini ve su sistemlerini
etkilemesinedeniyle yetersizbeslenmeden kaynaklanan
achk, hastalik ve 6ltim oranlari daha da kétlye gidebilir.
Asiri hava olaylarindaki artislar mahsullere zarar verecek
ve tarimi kesintiye ugratacaktir (41). Deniz seviyesinin
yukselmesi ve kiyllarda taskinlarin yasanmasi, tath su
ve tarim alanlarinin kirlenmesine ve balik yetistirme
alanlarinin kaybina neden olacaktir. Kuraklik, degisen
bitki ve hayvan hastaliklari, hayvansal tretimden elde
edilen gelirin azalmasi, mahsul veriminin azalmasi ve su
poptlasyonlarindaki degisikliklerin timu gida Gretimini
ve glivenligini etkileyecektir (42).

Niifus ve Go¢

Nufus artigi, ozellikle barinak, gida ve su ile ilgili
sorunlar olmak Uzere bircok mekanizma araciligiyla
iklim degisikligi ile etkilesime girmektir. Nifus artisi
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ayni zamanda saglk sistemleri Uzerinde ek stres
yaratir ve saglk sistemi sorunlari olan bdlgelerde
iklim degisikliginin olumsuz saglik etkilerine karsi
savunmasizhgi siddetlendirir. Niifus artisindan bagimsiz
olarak, bulyuk olcekli nifus hareketlerinin degisen
iklim, seller veya kuraklik gibi nedenlerle yogunlasmasi
muhtemeldir. Ortaya ¢ikan kitlesel go¢, hem dogrudan
gOc¢ surecinin cesitli streslerinden hem de dolayli olarak
neden olabilecek i¢ ¢atismalardan kaynaklanan birgok
ciddi saglik sorununa yol agacaktir. Diinya nifusunun
2050vde 9,2 milyara cikmasi beklenmektedir. Bu artisin
daha ¢ok az gelismis bolgelerde olmasi ve gelismis
bolgelerin  nifusunun blylk Olclide degdismeden
kalmasi beklenmektedir. Dogurganlik hizindaki kugiik
degisikliklerin niifus artisi Gizerinde buyk etkileri vardir.
Diinya nifusunun 2050 yilina kadar 9,2 milyara ¢ikacagi,
ancak dogurganlik hizinin 2005 ile 2050 arasinda
beklenenden 0,5 dogum daha yiiksek veya diisiik olmasi
halinde diinya nifusu sirastyla 10-8 veya 7-8 milyar
olacagi ongoriilmektedir. Bu tahminler dogurganligin
azalmaya devam edecedini varsaymaktadir ve bu
durum aile planlamasi hizmetleri icin son yillarda
fondaki azalmanin tehdidi altindadir (43).

Nifus artisi, gida, su ve toprak gibi kaynaklar icin
baskiyi ve rekabeti artiracaktir. Hem gida talebinin hem
de Uretiminin artisi, yuksek arazi kaybi, sanayilesme
artisina neden olacaktir. Kentlesmedeki artis, deniz
seviyesindeki ylkselmeler ve artan sel baskinlarinin
bir sonucu olarak bu durum daha da karmasik hale
gelecektir. Kuraklik ve ¢ollesme sikhdi ve yodunlugu
artarak saglik sorunlarina neden olacak ve aynizamanda
niifus géciinii etkileyecektir. Ozellikle kirsal alanlardaki
kuraklik sehirlere goc¢u etkileyecektir. Artan sehirlesme
ve ylksek nifus artistyla sosyoekonomik kosullar daha
da guclesecektir (20). 2008'den beri her yil ortalama
21,5 milyon kisi sel ve kuraklik gibi afetlerden dolayi go¢
etmek zorunda kalmaktadir. 2016 yilinda gerceklesen
en biylk 10 go¢ hareketliligi ikllim sebebiyle olmustur.
Turkiye'de iklim ve afet sebebiyle son 10 yilda 275 313
kisi go¢ etmistir (3).

Barinma ve konusunda iklim
degisikligi saghk etkilerinin yonetimi, iklim degisikligi
olaylarindan etkilenenler icin glvenli acil barmnadi
degil, ayni zamanda iklim degisikliginin sonuclarina

yonelik hazirlanan yerlesim alanlarini da gerektirir.

yerlesim  yerleri
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Gelismekte olan diinyada kentlesme sireci yapisal
olarak artan cevresel hassasiyetle baglantihdir; kentsel
nifus yiksek oranda sel ve toprak kaymalar gibi
iklimle ilgili tehlikelere, hastalik ve yaralanma gibi ilgili
saglik sorunlarina maruz kalir. Uyum saglama firsatlari
olmadigindan, iklim degisikligi 6zellikle toplumdaki en
yoksul ve en gii¢siiz gruplarin savunmasizliklarini artirir.
Bu nedenle, yerleskelerin iklim degisikligine uyumu
tartismasinin 6n saflarinda yoksullugun azaltiimasi yer
almahdir (32).

iklim degisikligi sosyal esitsizlik ve saglk esitsizliklerini
daha da derinlestirmektedir. Tim popllasyonlar
iklim degisikliginden etkilenecektir, ancak bazilan
digerlerinden daha savunmasizdir. iklim degisikligi;
zayif saglk altyapisi, yoksulluk ve esitsizlik gibi halk
sagligr zorluklariyla zaten karsi karsiya olan Ulkelerin
saglik kaynaklarini zorlayacaktir. Dahasi, en fakir lkeler,
emisyonlar icin en az katkida bulunsalar bile, iklim
degisikliginin sonuclarini en fazla oranda yasayacaktir
(20, 33). En yoksul 1 milyar insanin karbon ayak izi,
dinyadaki toplam ayak izinin yaklasik %3'U kadardir;
ancak bu topluluklar iklim degisikliginden en c¢ok
etkilenenlerdir (44). Disuk gelirli Glkelerde ve kentsel
alanlarda yasayanlar, yaslilar, cocuklar, kronik hastaligi
olanlar, mevsimlik tarim iscileri ve kiyi bdlgelerde
yasayan yoksullar iklim degisikliginin olumsuz etkilerine
kars risk gruplarini olusturmaktadir. iklim degisikligi
dahil cevresel degisime bagl saglikh yasam yillari
kaybinin Afrika'da Avrupa’ya gore 500 kat daha fazla
olacagi tahmin edilmektedir. Saglik altyapisi zayif olan
gelismekte olan Ulkeler, hazirlik ve midahale yardimi
olmadan iklim degisikliginin etkileri ile en az basa
¢ikabilecek bolgeler olacaktir (8).

Ayrica iklim degisikligi; artan cevresel veya psikososyal
stresten kaynaklanan yerel giivenlik sorunlarina yol
agmaktadir ve asiri olaylarla ge¢im kaynaklarinin
etkilenmesi nedeniyle sosyal bozulma goriilmektedir
(45, 46).

Hastahk Yikii

iklim degisikligi, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) kiiresel
hastalik yuki (KHY) calismasinda “cevresel riskler”
kategorisinde bir risk faktori olarak secilmistir (47).
Hastalik yukiinin belirlenmesi, ‘Onlenebilir ylk’
dagilimlarinin  tanimlanmasi ve farkli senaryolarda
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goreceli risklerin karsilastirilmasi tahmin ve etki 6nleme
calismalari agisindan énemlidir.

iklim degisikligine bagh olarak, azinlik bir nifusta
saglik yararlar gorilmesine ragmen kuresel hastalik
yukinin ve erken 6limiin kademeli olarak artmasi
beklenmektedir. Engellilige ayarlanmis yasam yillari
(DALY), sakatlikla gecen zamani ve erken 6liim nedeniyle
kaybedilen zamani birlestiren bir olguttir (48). Kiuresel
hastalik yuki calismalarinda en sik kullanilan saglik
durumu indeksidir. Avustralya, Yeni Zelanda, Sili, Gliney
Afrika, isvec ve Hollanda gibi (ilkelerde ulusal hastalik
yuku calismalart yapilmistir, ancak iklim degisikligi
nedeniyle kaybedilen DALY arastirlmamistir (49-53).
iklim ve insan saghgi arasindaki iliskiyi inceleyen bircok
calisma, saglik sonucu olarak 61im/6lim oranini kullanir
(54). Bununla birlikte, DALY’ler, iklim degisikligini ve
bunun nifus saghgina etkisini inceleyen arastirmalarin
cogunda bir saglik ciktisi olarak kullanilmamustir. iklim
degisikliginin insan saghgi Gzerindeki etkisini tahmin
etmek icin tek basina o6lim rakamlarini kullanmak
uygun degildir. iklim degisikligine atfedilebilen
DALYlerin kullanilmasi, saglik 6nceliklerini belirlemek,
cevre politikalarinin etkinligini degerlendirmek ve bu
riskleri kliresel hastalik yiliki ¢alismalarinda tanimlanan
digerleriyle karsilastirmayi
gereklidir (55).

mimkun  kilmak igin

DSO'niin 2000 kiiresel hastalik yiikii calismasina gére,
diinya capindaiklim degisikligine atfedilen hastalik yiku
>150 000 6lim (kiiresel 6liimlerin % 0,3'U) ve 5,5 milyon
DALYdir (kiiresel yiikiin % 0,4'0) (56). iklim degisikligine
atfedilen hastalik yukiinin bu ilk degerlendirmeleri
yalnizca kardiyovaskiiler hastaliklar, ishal, sitma, taskinlar
veya toprak kaymalarinda meydana gelen yaralanmalar
ve Onerilen guinlik kalori aliminin yetersizligi nedeniyle
meydana gelen o&limlerle ilgilidir ve tim etkileri
icermez. Bununla birlikte tahminler, ishal ve yetersiz
beslenme gibi mevcut insidansi yiiksek ve iklime duyarli
kosullardaki kicuk artislarin, toplam hastalik yiikiinde
cok blytuk artislara neden olabilecegini gostermektedir.
Bu tahminler, emisyon verileri kullanilarak yapilmis ve
mevcut karbon dongusinin beklenenden daha kisa
strede daha siddetli iklim degisikligine neden oldugu
gOrilmustir. Bu bulgu, sadece iklim degisikliginin saghk
Uzerindeki sonuglarinin ¢ok daha buyuk olabilecegini
gostermekle kalmamakta, ayni zamanda etkili uyum

stratejilerin uygulanabileceg@i sirenin kisaldigina da
dikkat cekmektedir.

iklim degisikligi nedeniyle kaybedilen DALY’lerin cografi
dagihmi diinya genelinde esit degildir. Glineydogu
Asyarda yuksek
oldugu bolgelerde DALY’lerin neredeyse ylizde 50'si
kaybedilirken, bunu Afrika'daki bolgeler (% 23) ve Dogu
Akdeniz (% 14) izlemektedir (56). Nifus buyikligu
g6z oniune alindiginda, Afrika, iklim degisikligine
bagll olarak 100 000 kiside en fazla kaybedilen
DALY sayisina sahiptir. Gelismekte olan Ulkelerde bu
konudaki arastirmalarin sinirli sayida olmasi nedeniyle,
gercek DALY'lerin ¢ok daha yiiksek olabilecegi kabul
edilmelidir. DSO sonuclarina gére, bes yas alti cocuklar
iklim degisikliginin sonuclarindan en fazla zarar
gormektedir; kaybedilen DALY'lerin %88'i hem gelismis
hem de gelismekte olan llkelerde bu yas grubuna
atfedilebilir. Bu oran, glvenli olmayan su, i¢ ve dis
ortam hava kirliligi ve kursuna maruz kalma gibi diger
cevresel riskler icin g6zlemlenenden daha yuksektir. Bu
tahmin, 5 yas alti cocuklar icin yuksek gelirli tGlkelerde
%5, dusik ve orta gelirli Glkelerde %31 olan toplam
hastalik yikiniin ¢cocuklara oranindan belirgin sekilde
daha yuksektir (57).

cocuk ve yetiskin Olimlerinin

Bulasici hastaliklar, 6zellikle gelismekte olan (lkelerde
dinya capinda c¢ok sayida insani etkilemektedir
(58). Bu nedenle bulasici hastaliklar yikiniin altinda
yatan nedenleri anlamak &nemlidir. ishalli hastaliklar
nedeniyle kaybedilen DALY’lerin % 2'sinin ve sitma
nedeniyle kaybedilen DALY'lerin % 2'sinin iklim
degisikligine atfedilebilecegi tahmin edilmistir. iklim
degisikligi etkilerinin yasandigi bolgelerde yasanmayan
boélgelere kiyasla ishal riskinin 2030 yilina kadar % 10'a
kadar artmasi beklenmektedir (59).

DSO 2000 yili analizine sinirli iklim riskleri eklenmistir,
ancak o zamandan sonra yayinlanan raporlara iklim riski
dahil edilmemistir. Bunun nedenleri, iklim degisikliginin
farkli bir maruziyet olarak ele alinmasi ile ilgili gliclikler,
veri-modelleme sinirlamalart  ve siirekli degisen
kiiresel bir sistem olarak g6z 6nline alindiginda iklim
degisikligine bagh riskler icin maruz kalma sinirlarinin
ne olmasi gerektidi ile ilgili belirsizliklerdir (59).

Kuresel hastalik ylku arastirmasi ¢cok degerli olmakla
birlikte, calismanin bir takim sinirhliklari mevcuttur.
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Calismaya iklim degisikligiyle ilgili ishalli hastaliklar,
sitma, diger yaralanmalar ve protein-enerji yetersizligi
olmak lizere sadece dért kosul dahil edilmistir. iklim
degisikliginin cevreyi, hastalik etkenleri ve insan
davraniglarini etkileyerek insan saghgi tzerinde bircok
etkisi vardir. KHY calismasina dahil edilen dért kosula ek
olarak, diger saglik ylkleri, vektor kaynakli su kaynakli ve
gida kaynakh hastaliklar, kronik solunum bozukluklari,
sicagaveyasogugabadlihastalikvedliimler,yaralanmalar
ve psikolojik bozukluklar iklim degisikligi ile ilgilidir (7).
Ancak iklim degisikliginin gercek hastalik yikini ortaya
koyabilmek icin uluslararasi bir standardizasyon sistemi
olan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD) iklim
degisikligine uyumlastinimalidir. Kiiresel hastalk yiku
degerlendirmesinde, iklim degisikliginin tahmini etkileri
yalnizca 2020-2050 olmak lzere 30 yillik bir dénemin
ortalamalari olarak 6ngorilmdastir. Dahaileri calismalar,
gelecekteki
dogruluguna bagli olarak, iklim degisikliginin 2020°den
2050'ye kadar olan araligin 6tesinde uzun vadeli ve kalici
etkilerini tahmin etmelidir. Kiiresel diizeyde hastalik
yukini tahmin etmek o6nemlidir, ancak sonuclar

iklimsel ve demografik senaryolarin

politika yapicilar icin yeterince kesin olmayabilir. Bu
nedenle, iklim degisikligine atfedilebilen hastalik yiika,
yerel karar vericiler icin daha spesifik kanit ve politika
Onerileri saglamak Uzere ulusal diizeyde, il diizeyinde
veya her ikisinde de incelenmelidir.

iklim degisikliginden kaynaklanan hastalik yiikiiniin
dlctilmesinde birtakim zorluklar vardir. iklim degisikligi
ile ilgili referans olarak kullanilacak net bir minimum
maruziyet sinir yoktur. Kiresel hastalik yUki
calismasinda, 1961-1990 yillarinda ortalama seviyeler
teorik minimum senaryolar olarak secilmistir (60). iklim
degisikliginin sonuglarinin degerlendirilmesi icin uygun
saglik gostergelerini belirlemek zordur (61-63). Bu
alanda yaygin olarak segilen saglik durumu gostergeleri
olum / olim oranidir. DALY gibi 6zet 6lgimler daha
az hesaplanmistir (59). Ayrica, bircok ara adim dabhil
olabileceginden, iklim degisikligi ve hastalik arasinda
dogrudan bir maruziyet-sonug iligkisini gdstermek
zordur. Dahasi, kronik hastaliklar insanlari uzun sureler
boyunca etkiledigi icin, tim siire¢ boyunca iklim
degisikligine ne kadar cok etkinin atfedilebilecegi
acik degildir. Bununla birlikte, bircok dolayli saghk
etkisi olan iklim degisikligine atfedilebilen DALY’leri

tahmin etmek daha komplikedir. Son olarak diger
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faktorlere bagl hastalik oranlarinda gerceklesebilecek
degisiklikler (teknolojik ilerlemelere veya iyilesen
sosyo-ekonomik duruma bagli olarak bulasici hastalik
oranlarinin azalmasi), nifus buyukligindeki ve yas
yapisindaki degisiklikler (daha yiksek risk altinda
olan yash niifusunun artmasi), iklim uyum cabalarinin
sonuclari gibi projeksiyonlarin tahmin senaryolarina
uyarlanmasinda farkli zorluklar yasanabilir. Ayrica
iklim degisikliginin saglik yUkd hastalik ylkinin
dtesindedir. iklim degisikligi etkilerinin neden oldugu
bitinsel ekonomik tabloyu goérebilmek icin Hastalik
yikl (bireysel/toplumsal hastalik maliyeti), saghk
personelinin bireysel yuku, saglik hizmetlerinin yiik,
diger sektorlerin saglik sektori tGzerine baski maliyeti,
azaltim ve uyum maliyetlerinin eklendigi “saglik yiku”
hesabi yapilmalidir (3).

iklimle ilgili saglk etkileri yerel faktorlerle yakindan
iliskili oldugundan, ayni iklim degisikligi olaylarinin
farkli bolgeler ve popiilasyonlar icinde ve arasinda cok
farkli sonuclan olabilir, bu da dusiik gelirli bolgelerde
yapilan calismalarda saglik sonuglarini tahmin etmeyi
zorlastirir. Bu nedenle iklim kaynakl catisma veya gocle
iliskili hastalik yiku gibi diger iklime duyarli saglik
sonuglarini dngdrmeyi daha da zorlastiracaktir.

SONUC VE ONERILER

iklim degisikligi insan saghgini kiiresel diizeyde énemli
Olclide etkilemektedir. Bu etkileri dnlemek veya en
disiik seviyeye indirmek icin 6dnleme, izlem ve uyum
cabalarinaihtiyag vardir.Halk sagliginda 6nleme kavrami
¢ok katmanhdir. Birincil, ikincil ve Gc¢lncil 6nlemlerin
hepsinin uyum veya hazirlikta roli vardir ve her biri
bireylerin, topluluklarin ve uluslarin dayanikhligina
katkida bulunabilir.

Saglik esitsizliklerini iyilestirebilecek, iklim degisikligine
karsi toplum dayanikliigr olusturabilecek ve etkilerini
azaltabilecek o6nlemler planlanmali ve yurirlige
girmelidir. Yerel halk saghgi cabalari, dogal afetlerden
kaynaklanan hastallk ve o6lim oranlarinda ve
ayrica iklimin vektor kaynakli hastaliklar Gzerindeki
etkisinde énemli farklar yaratabilir. iklim degisikligine
uyum ve dayanikhlk senaryo temelli hazirliklarla yerel
paydaslarin uygun sekilde hazirlanmasi ve katilimiyla

artirlabilir.
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Kalkinmave uyumstratejileriarasindasinerjimevcuttur.
lyilestirilmis konut, yasam kosullari ve altyapiya
odaklanan basarili, iyi yonetilen sehirler yoksullugu
azaltacak ve ayni zamanda iklim degisikligine uyumu
saglayacaktir. Kentsel yerlesimlerin, iklim degisikligine
uyumunun saglanmasi icin iklim degisikligine neden
olmayacak sekilde yerlesim vyerlerini degistirmek,
tasarlamak, yerlesim yerlerini iklime direncli ve artan
iklim degisikligi riskleriyle basa ¢ikabilecek sekilde
uyarlamak gereklidir. Kémiir ve biyokiitle yakitlarinin
kullanimi gelismekte olan tlkelerde saglik sorunlarinin
onemli bir nedenidir. Bu nedenle, temel hizmetleri
saglayabilecek giivenli, temiz, giivenilir, ekonomik ve
strdurdlebilir enerji kaynaklarina erisimi iyilestirme
ihtiyaci vardir. Ayrica enerji glvenligi hem gelismis
hem de gelismekte olan Ulkelerdeki bir¢cok hikimet
icin artan bir endise konusu, potansiyel bir uluslararasi
gerilim ve catisma kaynagidir. Yoksullugun azaltiimasi;
saglik, enerji guvenligi ve ekolojik surdirulebilirlik
arasindaki pozitif iliskiyi gliclendiren saglikl, tGretken
ve guvenli bir yasama yardimci olur.

KHY'nl belirlemede nihai amag, her iilke ve bolge
surdurilebilir - kalkinma
calisirken bu etkileri azaltmak ve dnlemek icin politika
yapicilara bilgi araglan saglamaktir. KHY ile kiresel
veya bolgeye 6zgii yik tahminleri Greten calismalar
icin bilimsel dayanak saglayabilir. Tum hiikiimetlerin
karsilastirmali riskleri degerlendirmesine ve halk
saghgini iyilestirmek icin kanita dayali kararlar
almasina yardimar olur. iklime duyarl risk-sonuc
analizleri icin doz-yanit iliskilerinde zaman icindeki
degisiklikleri izler ve modelleri buna gore guinceller;
kanit olusturdukca gelecekteki hastalik yiki
tahminlerine dahil edilecek yeni risk-sonug c¢iktilarinin
eklenmesini degerlendirir. Surdirilebilir kalkinma
hedefleriyle ilgili politikalar icin iklim degisikliginin
etkilerini inceler. Boylelikle, hikimetler ve politika
yapicilar mevcut kaynaklari halk saghg icin uygun
sekilde tahsis etmek Uzere iyi bilgilendirilmis olur
ve alinacak kararlar icin kanit teskil eder. Bu cabalar,
strdurilebilir kalkinma hedefleri gibi kiiresel hedeflere
ulasmak, kirlilik azaltma ve 6énleme cabalarinin riskleri
ve faydalarinin daha dogru bir sekilde 6l¢iilmesi igin
ozellikle 6Gnemlidir.

hedeflerini  karsilamaya
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