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iKLIM DEGISIKLIGININ SAGLIK UZERINE ETKILERI

1, YONETICI OZET

Bu rapor, iklim degisikliginin insan saghigi Gzerindeki kanita dayali etkilerini ele almakta; politi-
ka yapicilar, saglik yoneticileri ve akademisyenler icin Turkiye odakli bir degerlendirme ve yol
haritasi sunmaktadir. IPCC Altinci Dederlendirme Raporu (ARB), Lancet Countdown 2025
Klresel Raporu ve Lancet Countdown Europe 2026 Raporu, Dinya Sadlik Orgiitl (DSO) Ik-
lim Degisikligi ve Saglik Kuresel Eylem Plani 2025-2028 [WHA78(27)], Belém Saglik Eylem
Plani, DSO COP30 Saglik ve iklim Degisikligi Ozel Raporu (2025), ECDC ve OECD yayinlari ile
Tirkiye Cumhuriyetinin resmi verileri (MGM, TUIK, HSGM, OGM ve Iklim Degisikligi Baskanlig)
esas alinmistir.

1.1. Rakamlarla tablo

Iklim degisikligi, gtiniimUzde yalnizca cevresel bir tehdit degil, ayni zamanda toplumlarin sag-
lik dlizeyini, yasam sUresini, saglik sistemlerinin isleyisini ve ekonomik refahini dogrudan et-
kileyen énemli bir halk sadligi sorunu haline gelmistir. iklim degisikli¢i; asin sicakliklar ve sicak
hava dalgalari, orman yanginlari, asirr meteorolojik olaylar ve hava kalitesindeki bozulmalar gibi
dogrudan ve dolayll mekanizmalar araciligiyla mortalite ve morbiditeyi artirirken, bulasicihas-
taliklarin cografi dagilimini ve yayilim dinamiklerini de degistirmektedir. Bunun yani sira, iklim
kaynakli saglik etkileri is glict verimliliginde kayiplara, saglik harcamalarinda artisa ve saglik
sistemleri Uzerinde ek bir yuk olusmasina neden olmaktadir. Asagidaki géstergelerin her biri,
veri yili ve kaynagiyla birlikte verilmistir. Farkli veri kusaklarinin karistirlmamasi icin hicbir gés-
terge yili belirtiimeden kullaniimamistir.

Tablo 11. Temel gbstergeler

Deger Gosterge Veriyili Kaynak

Sanayi dncesi doneme (1850-1900) gdre kiresel

yillik ortalama yUzeye yakin sicaklik anomalisi; 1,5 WMO, State of the

+ =]

LS SO °C'nin Uzerinde gergeklesen muhtemelen ilk takvim A= Global Climate 2024
yil

546.000/yil Klresel istya bagli yillik ortalama 6lim; 1990- 2012-2021 Lancet Countdown

ORIy 1999'a gdre %63,2 artis ort. 2025

insan kaynakli iklim degisikligi olmadan

%84 gergeklesmesi beklenmeyen sicak hava dalgasi 2020-2024 Ié%nchet Gl
glnlerinin payi

1,09 trilyon ABD  Isiya bagliis glicl kapasitesi kaybinin kliresel Lancet Countdown

$ potansiyel gelir kaybi Ce 2025
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] o o o Lancet Countdown
62.775 Avrupa'da tahminiisiya bagl 61im 2024 Europe 2026
o Avrupa'da dengue salginiicin ortalama iklimsel B Lancet Countdown
ey riskte artis; 1981-2010' gbre 20U 202s Europe 2026
50,5°C Silopi'de 25 Temmuz'da 6lgllen Turkiye maksimum 5025 MGM
sicaklik rekoru
Turkiye'de kaydedilen asin meteorolojik olay sayis;
AU en yiksek say1 2023'te 1.475 2028 VHELY:
81.473ha Tlrkiye'de 3.224 orman yangininda zarar goren 5025 0GM
orman alani
Turkiye'de PM2,5 maruziyetine atfedilen tahmini
62.644 erken 6lUm; tahmini ekonomik yUk yaklagik 138 2024 T, Karre Refaer
. 2025
milyar ABD $
584,5 Mt CO, Turkiye toplam sera gazi emisyonu; dnceki yila gére 5024 TUIK

esd. +%5,3, kisi basina 6,8 t CO, esd.

1.2. Temel bulgular

Kdresel yillik sicaklik ik kez 1,5 “C'nin Uzerine gikmistir

2024, kiresel yillik ortalama ylizeye yakin sicaklidin sanayi dncesi donem (1850-1900) orta-
lamasinin yaklasik 1,55 °C Uzerine ¢iktigr ilk takvim yili olmustur; ayni donemde enerji kaynakli
CO, emisyonlari da rekor diizeye ulasmistir. Atmosferik CO, konsantrasyonu son iki milyon yi-
linen yiksek dlizeyindedir; CH, 1750’ye gore %166, N,O ise %25 artis kaydetmistir. Mevcut
azaltim politikalaryla ylzyil sonunda éngorilen isinma, UNEP Emisyon Acigi Raporu 2025°e
gore yaklasik 2,8 °C, Lancet Countdown 2025’in esas aldigi iklim Eylem izleyici projeksiyo-
nuna gore ise 2,7 °C’dir; iki deder farkll senaryo tanimlarina dayanmakta ve birbirinin yerine
kullaniimamalidir. 2026-2030 ortalamasiicin 1,5 °C’nin asilma olasiligi %75, bu dbnemde en
az bir yilin 1,5 °C sinirni agsma olasiligi ise %91 olarak hesaplanmaktadir. Lancet Countdown
2025’te iklim kaynakli saglik risklerini izleyen 20 gdstergenin 12’si (%60), verinin bulundugu
en guncel yilda benzeri gortlmemis dlzeye ulasmistir.

Isi Glumleri ve ekonomik kayiplar rekor kirmaktadir

Isiya atfedilen klresel 6lUimler 1990’lara gore %63, 2 artarak yilda ortalama 546.000 dizeyi-
ne ulasmistir (2012-2021 ortalamasi; ntfusa gore ayarlanmis hiz artisi %23). Bu, dakikada
bir kisinin asir sicak nedeniyle hayatini kaybetmesi anlamina gelmektedir. insanlarin 2020
2024 dbneminde maruz kaldigi sicak hava dalgasi glnlerinin %84°Undn insan kaynakl iklim
degisikligi olmadan gerceklesmesi beklenmezdi. Isiya badli is glct verimlilik kaybi 2024°’te
1,09 trilyon ABD dolari potansiyel gelir kaybina karsilik gelmis; yuk agirlikli olarak distk ve orta
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gelirli tlkelerde yogunlagmistir.

Avrupa cephesinde tablo daha da keskindir: Lancet Countdown Europe 2026’ya gbre
2024’te 1slya atfedilen 6lUim sayisi 62.775 olarak tahmin edilmis, izlenen 823 alt-Ulke bdl-
gesinin 820’sinde (%699,6) 1sI 6lim hizi 1991-2000% gore artmis, ortalama artis milyonda
52 8lim/yil (%95 GA 43-59) olmustur. Artis dzellikle gliney Avrupada belirgindir; Turkiye de
Akdeniz ve Glneydogu Avrupa ile ortak iklimsel risk dzellikleri tasiyan bir cografyada yer al-
maktadir. Maruziyet tarafinda da rekorlar kirlmistir: 2024°’te Avrupada hafif fiziksel aktivite
sirasinda en az orta dlizey IsI stresi riski olusturan kosullara kisi basina maruziyet stresi 182
saatle rekor kirmis, bu 1991-2000 ortalamasinin 113 saat (%166) Uzerindedir; bebekler ve
65 yas UstU bireyler icin sicak hava dalgasi maruziyeti 2,3 milyar kisi-glne ulasmistir.

Vektor kaynakil hastaliklar Avrupa'da yeni bir esige gegmistir

Avrupada dengue salgin riski 2015-2024 doneminde 1981-2010 referansina gdre ortala-
ma %297 artmistir. Bu ortalama bolgesel farklari gizlemektedir: artis dogu Avrupa'da %340,
kuzeyde %189, batida %147, glineydeise %74t0r (LC Europe 2026, indikatdr 1.3.3). Gliney
Avrupadaki goreli artisin diger Avrupa bolgelerinden daha distk olmasi, mutlak riskin distk
oldugu anlamina gelmemektedir; gosterge, referans déneme gére goreli degisimi ifade et-
mektedir. Aedes albopictus 16 Avrupa Ulkesinde ve 369 bolgede yerlesiktir; on yil dnce bu
sayl 114 bolgeydi. Avrupa 2025°te rekor kirarak 27 chikungunya salginiyasamis; Fransa 809,
italya 384 yerel kaynakli vaka bildirmis, italya'da Bati Nil virlisti 779 vaka ve 72 éliimle so-
nuglanmistir. ECDC bu tabloyu “yeni normal” olarak tanimlamaktadir. Turkiye'de Kirm-Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) endemik seyretmekte; vaka sayisi 2024’te 593’ten 2025’te 681 %,

Olim sayisi 20°’den 36°ya yUkselmistir.

Tarkiye kritik risk bolgesindedir ve 2025 bir esik yil olmustur

Akdeniz havzasi kiresel ortalamadan yaklasik %20 daha hizli isinmakta; Avrupa ise 1990’la-
rin ortasindan bu yana on yilda ~0,5 °C ile en hizli isinan kita konumundadir. MGM’nin 2025
iklim degerlendirmesine gdre Turkiye'nin 2025 yili ortalama sicakligi 15,1 °Cile 1991-2020
normalinin 1,2 °C Uzerinde gerceklesmis ve son 55 yilin en sicak besinci yill olmustur; yilin
365 guntntn 268’inde sicakliklar normallerin Gzerinde seyretmistir. 25 Temmuz 2025°te Si-
lopi'de dl¢ulen 50,5 °C Ulke tarihinin en yuksek sicakligidir; 191 istasyonda maksimum sicaklik
rekoru kirlmis, Sirnak’ta 34 glin stiren sicak hava dalgasi yasanmis, Temmuz 2025 (26,9 °C)
son 55 yilin en sicak Temmuz ayi olmustur. 2025 ayni zamanda son 61 yilin en kurak yilidir,
2025 yilinda 3.224 orman yangininda toplam 81.473 hektar orman alani zarar gérmustr.
Haziran-Temmuz 2025’teki yogun yangin déneminde ise farkli olaylarin toplaminda 17 kisinin
hayatini kaybettigi ve 50 binden fazla kisinin tahliye edildigi bildirilmistir.
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Saglik sektdrt hem etkilenen hem de emisyonlara katki veren taraftir

Health Care Without Harm ve Arup’un 2019 tarihli calismasina gdre klresel sera gazi emis-
yonlarinin %4,4°( sadlik sektdriinden kaynaklanmaktadir; DSO’niin 2025 tarihli yayinlari bu
payl ~%5 olarak vermektedir. 2019 klresel sadlik sektdrii karbon ayak izi analizinde emisyon-
larin yaklasik %71’inin tedarik zincirinden kaynaklandigi hesaplanmis olup; saglik sektort tek
basina degerlendirilseydi diinyanin besinci blylik emisyon kaynagi olurdu. Ote yandan iklim
eylemleri glicli sadlik ortak faydalari sunmaktadir: DSO’niin iklim ve saglik alanindaki deger-
lendirmelerine gore, bes kanitlanmis midahalenin uygulanmasi yilda yaklasik 2 milyon yasami
kurtarabilir ve yatirilan her 1 ABD dolariicin yaklasik 4 ABD dolari tutarinda fayda saglayabilir.
Bu degerler DSO COP30 Ozel Raporu’'nda yer almamaktadir ve ayri bir belgeye dayanmak-
tadir. DSO COP30 Ozel Raporu'nda aktarilan maliyet-fayda analizlerine gére, iklime direncli
bina kodlarinin benimsenmesi ve uygulanmasi, 6nlenen kayiplar agisindan yatirilan her 1 ABD
dolaribasina yaklasik 11 ABD dolari fayda saglayabilmektedir.

Bu bulgular, iklim degisikliginin saglik Gzerindeki etkilerinin artik gelecege iliskin uzak bir risk
degil, ginimuzde gdzlenen, giderek blydyen ve ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir. Asirn sicakliklar, hava kirliligi, dogal afetler, bulasici hastaliklarin degisen
dagiimi, ruh saghdi sorunlari, beslenme ve su guvenligindeki bozulmalar ile saglik sistemleri
Uzerindeki artan baski, iklim degisikliginin insan sagligini dogrudan ve dolayli yollarla etkiledigi-
ni gbstermektedir. Mevcut bilimsel kanitlar, bu etkilerin zamanicinde daha sik, daha siddetlive
daha genis toplum kesimlerini etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle iklim degisik-
ligiile saglik arasindaki iligkinin buttncul bir yaklagimla ele alinmasi; risklerin izlenmesi, etkilerin
erken belirlenmesi, kirilgan gruplarin korunmasi, saglik sistemlerinin hazirlikli olmasi ve etkili
uyum ile azaltim yaklasimlarinin gelistirimesi agisindan temel dnem tasimaktadir.
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2 GIRIS VE KAVRAMSAL
CERCEVE

2.1 Iklim degisikligi ve sera gazlari

Iklim dedisikligi, iklim sisteminin ortalama durumunda ve degiskenliginde onlarca yil veya daha
uzun stire devam eden degisiklikleri ifade etmektedir. klim sistemi dogal stireclerden de et-
kilenmekle birlikte, sanayi dncesi ddnemden bu yana godzlenen hizli kiiresel iIsinmanin temel
nedeni insan faaliyetleri sonucunda atmosferde biriken sera gazlaridir. insan faaliyetleriyle ilis-
kili baslica uzun 6Gmurll sera gazlar karbondioksit (CO,), metan (CH,), diazot monoksit (N,O;
nitréz oksit) ve florlu gazlardir. CO, emisyonlari agirlikli olarak fosil yakitlarin yakiimasi, gimen-
to Uretimi, ormansizlasma ve diger arazi kullanim degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. CH,
emisyonlarinda enerji Uretimi, hayvancilik, piring tarimi ve atik yonetimi; N,O emisyonlarinda
ise azotlu glbre kullanimi, tarimsal topraklar ve bazi endustriyel sirecler 6ne ¢ikmaktadir,
Florlu sera gazlarinin kaynaklari gaz tlrline gore farklilik gdstermektedir. Hidroflorokarbonlar
(HFC'ler) ozellikle sogutma ve iklimlendirme sistemlerinde; perflorokarbonlar (PFC’ler) metal
ve yarliletken Uretiminde; kUkurt hekzaflor(r (SFs) elektrik ekipmanlarinda; azot triflortr (NFs)
ise Ozellikle yariiletken ve elektronik Gretim slreclerinde kullaniimaktadir [1,2].

Sera gazlari, yeryUziinden yayilan uzun dalga radyasyonun bir bolimdant sodurup yeniden
yayarak atmosferin dogal sera etkisini olusturmaktadir. Yasam igin gerekli olan bu dogal su-
rec, insan faaliyetleriyle sera gazi konsantrasyonlarinin artmasi sonucunda glclenmekte ve
kiresel Isinmaya yol agmaktadir. Diinya Meteoroloji Orglitiine gdre 2024 yilinda kiiresel or-
talama atmosferik CO, konsantrasyonu 423,9 ppm, CH, konsantrasyonu 1.942 ppb ve N,O
konsantrasyonu 338,0 ppb ile rekor dUzeylere ulasmistir. Bu de@erler sanayi dncesi ddneme
gore sirasiyla %52, %166 ve %25 artisa karslilik gelmektedir [2]. Atmosferik CO, konsantras-
yonu en az son iki milyon yilin, CH, ve N,O konsantrasyonlari ise en az son 800.000 vyilin en
yUksek diizeyindedir [1].

2.2. Antropojenik nedenler ve Turkiyenin emisyon profili

IPCC Altinci Degerlendirme Raporu, insan faaliyetlerinin, basta sera gazi emisyonlari olmak
Uzere, kiresel isinmaya tartismasiz bicimde neden oldugunu ortaya koymaktadir. Kiresel or-
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talama yUzey sicakligi 2011-2020 déneminde 1850-1900 ortalamasinin yaklasik 1,1 °C
Uzerine ¢cikmistir [1]. Kdresel net antropojenik sera gazi emisyonlari buttin temel sektorlerde
artmaya devam etmis ve 2019 yilinda 59+6,6 GtCO.e ile tarihsel olarak en yuksek yillik du-
zeyine ulagsmistir. Ayni yil dogrudan sera gazi emisyonlarinin yaklasik %34°0 enerji arzindan,
%24°( sanayiden, %22’si tarim, ormancilik ve diger arazi kullanimlarindan, %15’i ulasimdan ve
%06’sI binalardan kaynaklanmistir [3]. Birlesmis Milletler Cevre Programina gore G20 Uyeleri
2023 yilinda kUresel sera gazi emisyonlarinin yaklasik %77’sini olusturmustur [4].

TUrkiye’nin arazi kullanimi, arazi kullanim degisikligi ve ormancilik sektort (AKAKDO) haric top-
lam sera gaziemisyonu, 2024 yilinda bir dncekiyila gore %5,3 artarak 584,5 Mt CO.€’ye ulas-
mistir. Kisi basina diisen emisyon 2023’te 6,5 ton CO,e iken 2024’te 6,8 ton CO.€’ye yuk-
selmistir. Toplam emisyonlar, 1990 yilindaki 228,9 Mt CO.e dlzeyine gore %155,3 artmistir.,
Emisyonlarin %71,8’i enerji, %12,9’u endustriyel islemler ve Grtn kullanimi, %12,6°sI tarim ve
%2,6’s! atik sektoriinden kaynaklanmistir [5]. Enerji sektortinin belirgin agirligi dikkate alindi-
ginda, enerji Uretimi, ulasim ve binalarda gerceklestirilecek distk karbonlu dénidstimin sera
gazi emisyonlarinin yani sira fosil yakit kullanimina bagli hava kirleticilerini de azaltarak dnemli
saglik yararlari sadlayabilecedi degerlendiriimektedir [6].

Turkiye, ikinci Ulusal Katki Beyani'ni (NDC 3.0) 9 Kasim 2025 tarihinde Birlesmis Milletler Iklim
Degisikligi Cerceve Stzlesmesi’ne sunmustur. Beyanda, 2035 vyiliigin dngoérilen 1.109 Mt
CO,e dlUzeyindeki referans senaryoya kiyasla emisyonlarin 466 Mt CO,e azaltiimasi ve ara-
zi kullanimi, arazi kullanim degisikligi ve ormancilik dahil net sera gazi emisyonlarinin 643 Mt
COse ile sinirlandirimasi hedeflenmektedir [7]. Bununla birlikte bu hedef, gegmis veya glincel
bir yila gdre mutlak emisyon azaltimini degil, emisyonlarin artmaya devam ettigi referans se-
naryoya gore azaltimi ifade etmektedir. Ayrica NDC hedefi AKAKDO sektdriint icerirken TUIK
tarafindan bildirilen 584,5 Mt CO.e toplami bu sektdrl disladigindan, iki deder kapsamlari
esitlenmeden dogrudan karsilastirimamalidir.

2.3, Kuresel egilimler

2011-2020 dénemi, 1850°den bu yana kaydedilen herhangi bir nceki on yildan daha sicak
gecmis; son dort on yilin her biri kendisinden dnceki bittn on yillardan daha sicak olmustur.
Okyanuslarin 1971-2018 déneminde iklim sisteminde biriken fazla isinin yaklagik %91 ini
absorbe ettidi hesaplanmaktadir [1]. Bolgesel isinma hizlari ise kiresel ortalamadan belirgin
bicimde farklilasmaktadir. Arktik bolge, 1979-2021 ddéneminde klresel ortalamanin yaklasik
3,8 kati hizla isinmistir [8]. MedECC’nin 2020 degerlendirmesinde Akdeniz Havzasi’nda da
sanayi dncesi déneme gore sicaklik artisi yaklasik 1,5 °C'ye ulasmis; ayni donemde kiresel
ortalama sicaklik artisi yaklasik 1 °C dlzeyinde kalmistir [9].
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Kiresel ortalama deniz seviyesindeki ylUkselme de hizlanmaktadir. Uydu 6lcimlerine gére
ylkselme hizi, 1993-2002 ddnemindeki yillik 2,1 mm’den 2015-2024 ddneminde yillik 4,7
mm’ye ¢ikarak iki kattan fazla artmis; 2024 yilinda kiresel ortalama deniz seviyesi uydu kayit-
larindaki en ytksek dizeyine ulagmistir [10].

Insan kaynakli iklim degisikligi, diinyanin bilytik boliiminde sicak hava asiriliklarinin daha sik ve
siddetlihale gelmesine yol agmis; yeterli gozlem verisinin bulundugu kara bolgelerinin cogun-
da siddetli yagislarin sikligi ve yogunlugu artmistir [1]. Ddnya Meteoroloji Orglitl kayrtlarina
gbre 1970-2021 déneminde hava, iklim ve su kaynakli tehlikelerle baglantil yaklasik 12.000
afet bildirilmis; bu olaylar iki milyondan fazla élime ve yaklasik 4,3 trilyon ABD dolari ekonomik
kayba neden olmustur. Bununla birlikte erken uyari sistemlerinin gelismesi sayesinde afetlere
bagl 6lim oranlarinda belirgin azalma saglanmistir [11].

Birlesmis Milletler Cevre Programinin glincel degerlendirmesine gére mevcut politikalarin
sUrmesi, klresel sicaklik artisinin ylzyll sonunda sanayi 6ncesi déneme gore yaklasik 2,8
°C’ye ulasmasina yol acabilir. Ulusal katki beyanlarinin eksiksiz uygulanmasi halinde ise artisin
yaklasik 2,3-2,5 °C araliginda kalacagi tahmin edilmektedir [12]. Diinya Meteoroloji Orgiti,
2026-2030 ddneminin bes yillik sicaklik ortalamasinin sanayi 6ncesi dlizeyin 1,5 °C lizerinde
gerceklesme olasiligini %75; bu dénemde en az bir yilin 1,5 °C sininniasma olasiliginiise %91
olarak hesaplamaktadir [13]. Bununla birlikte tek bir yilin veya bes yillik ortalamanin bu dizeyi
asmasi, Paris Anlasmasi’ndaki uzun dénemli 1,5 °C esiginin kalici bicimde asilmasiyla ayni an-
lama gelmemektedir.

Avrupa, klresel ortalamanin iki katindan daha hizli isinmakta ve diinyanin en hizli isinan kitasi
konumunda bulunmaktadir. 2025 yilinda Avrupa kara alanlarinin en az %95’inde villik sicaklik-
lar 1991-2020 ortalamasinin tzerinde gerceklesmistir [14]. YUksek sicakliklarin saglik Uze-
rindeki etkileri 2026 yilinin ilkbaharinda da bazi Avrupa Ulkelerinde gozlenmistir. Ispanya Saglik
Bakanhidinin MoMo sistemi, Mayis 2026°da yUksek sicakliklara atfedilebilir 201 6lUm tahmin
etmis; bu deger kayitlarin basladigi 2015’ten bu yana mayis aylari igin belirlenen en ylksek
dizey olmustur [15]. Portekiz’in Mora kentinde 27 Mayis 2026°da dlgllen 40,3 °C ise Por-
tekiz ana karasinda mayis ayi icin yeni mutlak maksimum sicaklik rekoru olusturmustur [16].

2.4, Sadlik agisindan dbnemi ve kuresel politika zemini

Diinya Saglik Orgiitd, iklim degisikligini insan saghdi agisindan 21. ylzyilin en bilylk tehditle-
rinden biri olarak degerlendirmektedir. iklim degjisikligi; asin sicakliklar, hava kirliligi, afetler, su
ve gida guvensizligi, bulasici hastaliklarin yayilimi, ruh sagligi sorunlari ve zorunlu yer degis-
tirme yoluyla saghgi dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Dinya genelinde yaklasik 3,6
milyar insan iklim degisikligine karsi yiiksek kirlganiiga sahip bélgelerde yasamaktadir. DSO,
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2030-2050 ddéneminde yalnizca yetersiz beslenme, sitma, ishal ve sicaklik stresi nedeniyle
yillda yaklasik 250.000 ek 6lum meydana gelebilecegini; 2030 itibariyla sagliga yonelik dog-
rudan ekonomik kaybin yillik 2—4 milyar ABD dolarina ulasabilecegini ongérmektedir [6,17].

Iklim ve saglik alanindaki uluslararasi politika zemini son vyillarda gliclenmistir. COP28'de ilk
kez zel bir Saglik GUnii diizenlenmis ve 147 ke COP28 iklim ve Saglik Beyannamesi'ni im-
zalamistir [18]. COP29'da, saglik konusunun sonraki iklim konferanslarinda da strdtrtimesi
amaclyla Bakt COP Bagkanliklari iklim ve Saglik Stireklilik Koalisyonu kurulmustur [19]. Mayis
2025’te gergeklestirilen 78. Dlnya Saglik Asamblesi’nde, iklime direncli ve dtstk karbonlu
saglik sistemlerinin gelistiriimesini hedefleyen ilk DSO Kiiresel iklim Degisikligi ve Saglik Eylem
Plani (2025-2028) kabul edilmistir [20]. Belem Saglik Eylem Plani; iklim duyarli saglik bilgi ve
sUrveyans sistemlerinin guclendiriimesi, saglik sistemlerinin kapasite ve yetkinliginin gelisti-
rilmesi ve inovasyon, arastirma ile izlemenin ilerletiimesi basta olmak tzere saglik sektorintn
iklim uyumunu hizlandirmaya yonelik eylem alanlari ortaya koymaktadir [21].

DSO COP30 Ozel Raporu’na gdre saglik tesislerinin asiri hava olaylarindan zarar gérme riski
1990°a kiyasla %41 artmis ve dinya genelinde her 12 hastaneden biri iklimle iligkili hizmet
kesintisi riskiyle karsi karslya kalmistir. Buna ragmen deg@erlendirilen ulusal sagdlik uyum plan-
larinin yalnizca %54°(inde sadlik tesislerine yonelik iklim riskleri ele alinmaktadir [21]. DSO li-
derligindeki ATACH, Ulkelerin iklime direngli ve distk karbonlu saglik sistemleri gelistirmesini
destekleyen kiresel is birligi platformudur. Tlrkiye, Mayis 2026°da ATACH’In yeni es-topla-
yicilarindan (co-convenor) biri olmustur [22]. Ayni yil Pan-Avrupa Iklim ve Saglik Komisyonu,
DSO'ye iklim degisikliginin ‘uluslararasi Gneme sahip halk sagligi acil durumu’ olarak resmen
degerlendiriimesi/ilan edilmesi ¢agrisinda bulunmus; 25 Haziran 2026°da Paris’te G7 cerge-
vesinde Ust dlizey ATACH toplantisi gerceklestirilmistir [23,241].
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KUTU 2.1: IKLIM-SAGLIK FINANSMANI KISKACI

Sagliga yonlendirilen iklim finansmaninin pay kritik dizeyde disUktir. DSO COP30
Ozel Raporu’na gore, iklim uyum finansmaninin yalnizca yaklasik %2’si ve cok tarafliiklim
finansmaninin %0,5’i insan saghgini dogrudan korumayi veya iyilestirmeyi amaclayan
projelere ayrilmaktadir. Buna karsilik, dogrudan saglik sektord uyum midahaleleri igin
2035 yilina kadar yillik 22 milyar ABD dolarinin tizerinde finansmana ihtiyag duyulacagdy;
bunun iklim agisindan kirilgan Ulkeler ve ylkselen ekonomilerdeki toplam uyum finans-
mani gereksiniminin yaklasik %7’sine karsilik geldigi tahmin edilmektedir [21].

Bolgesel veriler bu acig daha da gorindr kilmaktadir. Lancet Countdown Europe
2026’ya gore Avrupall OECD Kalkinma Yardimlari Komitesi dondrleri ve ¢zel filantro-
pik kuruluslar 2020-2022 déneminde toplam 13,97 milyar ABD dolari tutarinda iklim
uyum finansmani onaylamis; bunun yalnizca 97 milyon dolari saglik sektérd uyumuna
hibe olarak ayrilmistir. Saglik uyum finansmaninin yillik pay1 2020°de %0,8'den 2021 de
%0,7’ye ve 2022°de %0,6’ya gerilemistir.

Ayni raporda Avrupa'daki fosil yakit stibvansiyonlarinin 2023’te 444 milyar avroya ulas-
ti81; karbon fiyatlandirmasi gelirleri distldtgidnde net stibvansiyonlarin 365 milyar avro
oldugu ve bu net tutarin 12 Ulkede ulusal saglik harcamalarinin %10°unu, dort Glkede ise
toplam sadlik bitgesini astig bildirilmektedir [25].
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3, SAGLIK UZERINDEKI ETK
MEKANIZMALAR)

Iklim degisikliginin saglik tizerindeki etkileri lic temel katmanda ortaya cikmaktadir: iklim de-
giskenlerinin insan bedeni tzerindeki dogrudan fizyolojik etkileri; ekosistemler, hastalik vek-
torleri, su ve gida sistemleri Uzerinden gelisen dolayli etkiler; gelir, barinma, gé¢ ve ¢atisma
gibisosyal belirleyiciler araciligiyla ortaya ¢ikan sosyoekonomik etkiler. Birbiriyle etkilesimigin-
de olan bu mekanizmalar, toplam saglik yukdnt artirmaktadir [17].

3.1. Dogrudan etkiler

Asiri sicakliklar viicudun termoregulasyon kapasitesini zorlayarak veya asarak hipertermi, isi
bitkinligi ve 1sI carpmasina yol agabilmekte; kardiyovaskuUler, solunumsal ve bobrek hastalik-
larini agirlastirabilmektedir. Yaslilar, bebekler, gebeler, kronik hastalidi bulunan kisiler ile acik
alanda veya yogun fiziksel glic gerektiren islerde calisanlar sicakligin saglik etkilerine karsi
daha kirilgandir [26].

Ani seller, firtinalar ve kasirgalar travmatik yaralanma, bogulma ve élimlere neden olmakta;
izleyen donemde su kaynaklarinin kirlenmesi ve sagdlik hizmetlerinin kesintiye ugramasi enfek-
siyon riskini artirabilmektedir. Kiresel 6lgcekte 2000-2019 doneminde yaklasik 1,65 milyar
insan sellerden etkilenmistir [27]. Orman yanginlari ise PM2,5 ile ozon olusumuna katkida
bulunan oncll kirleticileri atmosfere salarak 6zellikle solunum ve kardiyovaskiler hastaliklari
tetiklemektedir. Yangin kaynakli PM2,5 maruziyetine atfedilen ortalama 6lim sayisi 2003-
2012 ile 2015-2024 dénemleri arasinda %9 artmis; bu artis diistik insani Gelisme Endek-
si’ne sahip Ulkelerde %46°’ya ulasmistir [28]. Ayrica 2024 'te yaklasik 154.000 olumle rekor
kinlmis. Bu artisin onemli bolimu, yangin dumani konsantrasyonundaki kiresel bir yukselisten
ziyade ntfus maruziyetindeki artisla iliskilidir.

Sicaklik ile mortalite arasindaki iliski dogrusal olmayip yerel esik sicakliga, maruziyet slresine
ve toplumun uyum kapasitesine gore degismektedir. Akdeniz Havzasi'ni kapsayan bir me-
ta-analizde, yerel esik sicakligin Gzerindeki her 1 °C’lik artisin genel mortaliteyi %3,5, kardiyo-
vaskuUler mortaliteyi %4,6 ve solunum sistemi kaynakl mortaliteyi %6,3 artirdigi belirlenmistir
[29]. Turkiye'ye yonelik uzun donemliiklim projeksiyonlari 6zellikle Glineydogu Anadolu, Dogu
Anadolu ve Akdeniz bdlgelerini iklim degisikligi agisindan oncelikli sicak noktalar olarak tanim-
lamakta; yUksek emisyon senaryosunda ig Anadolu’nun da bu gruba eklendigini ve sicaklikla
iliskili gostergelerin bolgesel kirilganhigin temel belirleyicileri arasinda oldugunu ortaya koy-

ll
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maktadir [30].

3.2. Dolayl etkiler

Vektor kaynakl hastaliklar: Sicaklik, yagis ve nem orintUlerindeki degisiklikler; Aedes ve
Anopheles tUrl sivrisinekler, keneler ve tatarciklar gibi vektorlerin cografi dadilimini, aktivite
dénemlerini, dreme dongulerini ve patojen tasima kapasitelerini degistirmektedir. Bu degi-
simler, daha &nce yerel bulasin nadir oldugu bolgelerde vektdr kaynakli hastaliklarin ortaya
clkmasina veya yeniden yayilmasina neden olabilmektedir. Lancet Countdown Europe 2026
raporuna gore Avrupada dengue salginlari igin iklimsel uygunluk, 2015-2024 déneminde
1981-2010 referans ddnemine gore %297 artmistir. Sicak ve kurak kosullara uyumlu Hya-
lomma kenelerinin aktivite ddnemiise Glney Avrupada %11,9 uzamistir [25].

Su kaynakli hastaliklar: Yogun yagislar ve seller icme suyu ve kanalizasyon sistemlerinde tas-
ma ve kirlenmeye neden olurken, kuraklik su kithgini artirarak hijyen kosullarini bozmakta ve
enterik hastaliklarin yayilimini kolaylastirmaktadir. Dinya genelinde 2024 itibariyla 2,1 milyar
insan glivenli yénetilen icme suyu hizmetlerinden yoksundur. iklim degisikligi, mevcut su ve
sanitasyon esitsizliklerini daha da agirlastirmaktadir [31]. Deniz ve kiyi suyu sicakliklarindaki
artis da 6zellikle Vibrio parahaemolyticus ve V. vulnificus gibi patojen tirler icin uygun gevre-
sel kosullari genisletmektedir. Avrupa'da Vibrio gelisimine uygun kiyr uzunlugu, 2015-2024
déneminde 1982-2010 referansina gore Baltik ve Kuzey Avrupa kiyilarinda %50; Akdeniz’in
yUksek tuzlulugu nedeniyle geleneksel olarak distk riskli kabul edilen italya ve Fransa'da ise
%31,6 artmistir [25]. Raporda TUrkiye’nin Akdeniz ve Ege kiyilarticin Ulkeye 6zgu bir degisim
orani sunulmamasi, ulusal cevresel ve mikrobiyolojik izlem ¢alismalariyla ele alinmasi gereken
onemli bir veri bosluguna isaret etmektedir.

Gida glvenligi: Kuraklik, asiri sicakliklar ve degisen yagis rejimleri tarimsal Uretimi azaltmak-
ta; gida tedarik zincirlerini ve besin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica sicaklik, nem ve
kuraklik kosullarindaki degisimler, Aspergillus ve Fusarium gibi mikotoksin dreten mantarlarin
cografi dagilimini ve Urlnlerdeki kontaminasyon ortntdlerini degistirebilmektedir. Bu nedenle
aflatoksin ve fumonisin basta olmak UGzere mikotoksinlerin ozellikle Akdeniz iklim kusaginda
duzenli olarak izlenmesi Gnem tasimaktadir [32].

Hava kalitesi ve aeroalerjenler: Yiksek sicakliklar ve gicld gliines isinimi, uygun 6ncul kirleti-
cilerin bulundugu ortamlarda yer seviyesi ozon olusumunu hizlandirabilmekte; orman yangin-
lar1, kuraklik ve toz taginimiise partikll madde maruziyetini artirmaktadir [33]. iklim degisikligi
ayni zamanda bitkilerin ciceklenme dénemlerini ve polen sezonlarinin stiresini degistirmekte-
dir. Lancet Countdown Europe 2026 raporunda, 2015-2024 déneminde hus, kizilagag ve
zeytin gibi alerjenik agaclarin polen sezonlarinin 1991-2000 dénemine gore 1-2 hafta daha
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erken basladigi belirlenmistir. Trkiye'nin bazi bélgelerinde ve Giiney Ispanya’nin sinirli alan-
larinda zeytin poleni konsantrasyonlarinin arttigi bildirilmistir [25]. Tarkiye'ye iliskin bu bulgu-
nun, ulusal aeroalerjen izleme agi ile alerjik rinit ve astim verileri kullanilarak degerlendiriimesi
gerekmektedir.

3.3. Sosyoekonomik etkiler, go¢ ve esitsizlik

Iklim degisikliginin gida, su ve gecim kaynaklari (izerindeki baskisi; ekonomik, sosyal ve siya-
sal etmenlerle birleserek go¢ ve yer degistirme hareketlerini artirmaktadir. Dnya Bankasi’'nin
Groundswell projeksiyonunda, ylksek emisyonlar ve esitsiz kalkinmanin strdtgu kétimser
referans senaryoda, alti dlinya bdlgesinde 2050’ye kadar 216 milyona kadar kisinin Ulke igin-
de iklim baglanti go¢ yasayabilece@i ongorulmektedir [34]. Yerinden edilme; glvenli barin-
ma, temiz su, sanitasyon ve saglik hizmetlerine erisimi bozarak bulasici hastaliklari, yetersiz
beslenmeyi, ruh saglidi sorunlarini ve kronik hastaliklarin izlemindeki kesintileri artirabilmekte-
dir[171].

Sosyal esitsizlikler iklim-saglik etkilerini agirlastirmaktadir. ABD’nin 175 buyuk kentsel alanin
kapsayan bir arastirma, yoksulluk sinirinin altinda yasayan nifusun ve renkli topluluklarin yaz
glndlzU yuzey kentsel i1si adasi etkisine orantisiz bicimde maruz kaldigini gostermistir [35].
Benzer sekilde, yaklasik 500 kentiinceleyen kiresel bir ¢calisma, Giney Ulkelerindeki kentlerin
yesil alanlardan sagladigi sogutma kapasitesinin Kuzey ulkelerindeki kentlerin yaklasik G¢te iki-
si dlizeyinde kaldigini ortaya koymustur [36].

Sogutma merkezlerinin konumu bakimindan ise bitdn kentler icin gecerli tek bir 6rintd bu-
lunmamaktadir. ABD'deki 81 kenti kapsayan bir calismada merkezlerin ortalama olarak sos-
yal kirlganligi daha ylksek bolgelerde bulundugu, ancak nifusun biyUk bolimdindn ydrdme
mesafesinde erisim saglayamadidi ve bazi kentlerde &zellikle yaslh nlfusun kapsanmasinin
yetersiz kaldigi belirlenmistir [37]. Bu nedenle kentlerin isi uyum planlari; mahalle dlzeyin-
de kirllganlik haritalarina, erisilebilir yesil alanlara, ulasim olanaklarina ve enerji yoksullugunun
azaltimasina dayanmalidir.
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Tablo 3.1. Dogrudan, dolayli ve sosyoekonomik iklim-saglik etki mekanizmalari

Dogrudan fiziksel Asiri sicak, sel, firtina, yangin Kardiyovaskdler olaylar, solunum
hastaliklari, travma, 6lUim

Dolayl — biyolojik Vektor yayilimi, su kirliligi, gida kontaminasyonu  Vektor, su ve gida kaynakli
ve gida glivenliginde bozulma hastaliklar

Dolayli — cevresel Hava kirliligi, yangin dumani, toz maruziyeti, Astim, KOAH alevlenmeleri, alerjik
aeroalerjenlerde artis ve polen sezonlarinin rinit, kardiyovaskdiler ve solunumsal
degismesi hastaliklar

Sosyoekonomik Gida glivensizligi, gog, yoksulluk, catisma Beslenme yetersizlidi, ruh saghdi

sorunlari, bulagici hastaliklar

Saglik sistemi Altyapr hasari, talep artisi, kaynak baskisi Erisim gl¢ligu, tedavi gecikmesi,
hizmet kesintisi
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4,11, HAVA KIRLILIGI VE BULASICI
OLMAYAN HASTALIKLAR

4.1, Asiri sicakliklar ve i1slya bagl hastalik yuku

Sicak hava dalgalari, iklim degisikligiyle baglantili en acil halk saghgi tehditlerinden biridir.
Asiri sicak; Isi carpmasi ve dehidrasyonun yani sira kardiyovaskuler, solunumsal, nefrolojik
ve metabolik hastaliklari agirlastirarak mortaliteyi artirmaktadir. Lancet Countdown 2025, Isi-
ya atfedilen klresel 6limler 2012-2021 déneminde yilda ortalama 546.000°e ulasmis ve
1990-1999 ddnemine gore 6lUm sayisi %63, 2 artmistir. Ayni donemde isiya bagl mortalite
hizi yaklasik %23 artmistir. Bu iki gdsterge farkli dlgUtleri ifade etmektedir; ilki toplam Slim
sayisindaki, ikincisi ise ntfusa gore ifade edilen mortalite hizindaki degisimi gostermektedir
[28]. Aynirapora gore 2020-2024 ddneminde kUresel 6lcekte kisi basina yilda ortalama 19
sicak hava dalgasi giind yasanmis ve bunlarin %84°0 insan kaynakli isinma olmadan beklen-
meyecek gunlerden olusmustur.

Avrupada islya bagli hastalik ytka 6zellikle yUksektir. Ballester ve arkadaslar, 2022 yazinda
35 Avrupa Ulkesinde 61.672 isiya bagl 61im tahmin etmistir. Daha sonra gunltk oltm veri-
lerinden olusturulan homojen bir veri tabanini kullanan Janos ve arkadaglari, 2022 tahmini-
ni 67.873 olarak glincellemis ve 2024 yilinda 32 Avrupa Ulkesinde 62.775 isiya bagh 6lim
hesaplamistir. Bu nedenle farkli model kusaklarindan elde edilen yillik degerlerin dogrudan
toplanmasi veya karsilastiriimasi uygun degildir [38,39]. Lancet Countdown Europe 2026,
izlenen Avrupa bolgelerinin %99,6’sinda isiya bagdll dlim hizinin 2015-2024 ddneminde
1991-2000% gore arttigini ve ortalama artisin yilda milyonda 52 610m oldugunu bildirmek-
tedir. Ayni donemler karsilastirldiginda ekstrem duzeydeki gtnlik isi-saglik uyarilar %318
artmistir. 2024 ’te, hafif fiziksel aktivite sirasinda en az orta dlzey Isi stresi riski olusturan ko-
sullara maruziyet stresi Avrupa genelinde kisi basina yillik ortalama 182 saate ulasmistir. [25].

TUrkiye'ye 6zgu epidemiyolojik kanitlar sinirli olmakla birlikte tutarlidir. Can ve arkadaslar, Is-
tanbulda 2015-2017 yazlarinda meydana gelen asiri sicak dalgalarinin etkilerini incelemis;
toplam 23 glnltk maruziyet penceresinde 419 fazla 6lim hesaplamistir [40]. Yilmaz ve ar-
kadaslarinin CMIP6 projeksiyonuna gére, yiiksek emisyonlu SSP5-8.5 senaryosunda Istan-
bul'da yaz sicakliklarina atfedilen mortalite hizinin 2053-2057 déneminde %15,6, 2093-
2097 doneminde ise %38,0 artmasi beklenmektedir. Calisma, disuk emisyonlu SSP1-1.9
senaryosu ile uyum onlemlerinin gelecekteki olum yukint belirgin dlgUde azaltabilecegini de
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gdstermektedir [41]. Istanbulda yapilan baska bir analiz ise asir sogugun kardiyovaskiiler
mortalite, asiri sicagin ise solunum sistemi ve toplam mortalite Gzerindeki etkisinin daha guclu
oldugunu ortaya koymustur [42].

st stresi ayni zamanda &nemli bir is sadligi sorunudur. Uluslararasi Calisma Orgitii (ILO), iklim
degisikligi ve cevresel bozulmayi is saglidi ve glvenligi acisindan ¢ok boyutlu bir tehdit ola-
rak tanimlamakta; asiri hava olaylarini, isi stresini, ultraviyole radyasyonu, orman yanginlarini,
vektor kaynakli ve zoonotik hastaliklari, aeroalerjenleri, hava kirliligini ve pestisit kullanimini ik-
lim degisikliginin neden olabildigi veya adirlastirabildigi mesleki tehlikeler arasinda saymakta-
dir [43]. Dlnya genelinde 2,41 milyar calisanin, diger bir ifadeyle galisan nifusunun yaklasik
%7 1’inin her yil asiri sicaga maruz kaldigi tahmin edilmektedir [44]. Lancet Countdown 2025
ise 2024 yilinda 1sI nedeniyle 640 milyar potansiyel calisma saatinin kaybedildigini; bunun
1990-1999 ortalamasinin %98 Uzerinde oldugunu bildirmektedir. Kayip saatlerin %63,5’
tanm sektdrinde gergeklesmistir. Ayrica yaklasik 1,5 milyar kisi, yani galisma ¢agindaki nU-
fusun %25,3’l acik alanlarda calismaktadir. Isiya bagl potansiyel gelir kaybi 2024’te 1,09
trilyon dolara, kiresel GSYH’nin yaklasik %0,97’sine ulasmis; kaybin %39°u tarim sektériinde
meydana gelmistir [28]. Turkiye'de 6zellikle GUney ve Glneydogu Anadoludaki tarim, insaat
ve diger acik alan ¢alisanlarini kapsayan isyeri temelli 1si maruziyeti ve saglik strveyans galis-
malarina ihtiyag bulunmaktadir.
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KUTU 4.1: SICAK HAVA DALGASI TANIMI VE ESIKLER

DSO Avrupa Bdlgesi’nin EuroHEAT calismasinda sicak hava dalgasi, maksimum hisse-
dilen sicaklik ile gece minimum sicakliginin aylik dagilimlarindaki 90. persentil esiklerinin
en az iki ardisik gtin asilmasi temelinde tanimlanmistir. Bununla birlikte sicak hava dal-
gaslicin evrensel ve tek bir tanim bulunmamakta; Ulkelerin iklim &zellikleri, yerel sicaklik
dagilimlar ve sicaklik—saglik iliskileri farkl oldugundan saglik temelli erken uyari sistem-
lerinde yerel esiklerin kullaniimasi 6nerilmektedir.

Tlrkiye'de Meteoroloji Genel MUdUrltgu Ulke genelinde sabit bir 40 °C sicak hava dal-
gasl esigi kullanmamaktadir. MGM’nin meteorolojik hadise siniflamasinda, gtinlik mak-
simum sicakligin uzun yillar ortalama maksimum sicakliginin 3-5 °C Gzerine ¢ikmasi
“sicak hava dalgasi”, 5-9 °C Uzerine ¢gikmasi “kuvvetli sicak hava dalgasi”, 10 °C veya
daha fazla Gzerine gikmasi ise “ekstrem sicak hava dalgasi” olarak siniflandirimaktadir.
MeteoUYARI renk diizeyi olayin siddeti, gértlme siklidi, etki alani ve sUresi dikkate alina-
rak belirlenmektedir.

Ist indeksi, hava sicakligi ile bagil nemin birlesik etkisini gésteren bir tarama Slcitiddr.
Galisma ortamlarinda ise hava sicakligi, nem, hava hareketi ve radyant isiyi birlikte de-
Jerlendiren Yas Termometre Kire Sicakligi (Wet-Bulb Globe Temperature, WBGT)
kullanilabilir. WBGT sonuglart is yuki ve metabolik 1si Gretimi, giysi ve kisisel koruyucu
donanim kullanimi ile ¢alisanin aklimatizasyon durumu birlikte dikkate alinarak yorum-
lanmalidir.

4.2, Hava Kirliligi: PM2,5, PM10, NO, ve Os

Diinya Saglik Orglitiine gére dis ortam ve ev ici hava kirliliginin birlesik etkisi, yilda yaklasik 6,7
milyon erken olumle iligkilidir [45]. DSO COP30 Ozel Raporu, fosil yakit kullanimiyla iliskilihava
kirliligine yilda 5 milyondan fazla erken olim atfetmektedir [21]. PM2,5 akciderlerin derin
bolgelerine ulasabilmekte ve en klgUk bilesenleri sistemik dolasima gecebilmekte; kardiyo-
vaskuUler, solunumsal ve metabolik hastalik riskini artirmaktadir. PM10 solunum yollarini, NO
ise dzellikle astim ve diger solunum hastaliklarini etkilemektediriklim degisikligi, orman yan-
ginlarinin siklidi ve siddeti ile bazi bolgelerde atmosferik durgunluk kosullarini etkileyerek par-
tikdl madde maruziyetini artirabilmekte; sicak ve ginesli kosullar ise uygun oncul kirleticilerin
varliginda troposferik ozon olusumunu hizlandirabilmektedir. State of Global Air 2025 rapo-
runa gore, uzun sureli yer seviyesi ozon maruziyetine 2023 yilinda dinya genelinde yaklasik
470.000 KOAH 6limU atfedilmistir [46].

Temiz Hava Hakki Platformu’nun Kara Rapor 2025 calismasinda, Turkiyede PM2,5 maruzi-
yetine atfedilen erken dlimlerin ekonomik vk, istatistiksel Yasam Degeri (Value of Statis-
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tical Life, VSL) yaklasimi kullanilarak yaklasik 138 milyar ABD dolari olarak tahmin edilmistir;
bu degerler 30 yas Uzerindeki dltimlerin yaklasik %13°Une karsilik gelmektedir. PM2,5 kirlili-
ginin ekonomik yuku, istatistiksel yasam degeri yontemiyle yaklasik 138 milyar dolar; diger
bir ifadeyle 2024 GSYH'sinin yaklasik %10’°u olarak tahmin edilmistir. Raporda 6zellikle Dogu
Akdeniz ve Glneydogu Anadoludaki ylksek kirlilik dlizeyleriile trafik, sanayi, termik santraller
ve Isinma kaynakl emisyonlarin &nemi vurgulanmaktadir [47].

Tablo 4.1 Kirleticilerin saglik etkileri ve DSO 2021 kilavuz dederleri

DSO kilavuz degeri Baslica saglik etkisi iklim baglantisi

PM2,5  5ug/m®(yillik), 15ug/  Kardiyovaskdler ve solunumsal Orman yangini dumani, kuraklik
m? (24 saatlik) hastaliklar, KOAH, akciger kanseri, tip 2  ve bazi bolgelerde atmosferik
diyabet, erken olim durgunluk kosullar
PM10 15 ug/m?® (yillik), 45 Solunumsal hastaliklar, astim Kuraklik, céllesme ve toz

ug/m?® (24 saatlik)

NO, 10 ug/m?® (yillik), 25
ug/m?® (24 saatlik)

O, 60 ug/m?® (pik sezon);
100 pg/m® (glinltik
maksimum 8 saatlik)

CO 4 mg/m® (24 saatlik)

alevlenmeleri, bronsit ve erken 6lim

Hava yolu inflamasyonu, astim
gelisimi ve alevlenmeleri, solunum
fonksiyonlarinda bozulma

Solunum fonksiyonlarinda azalma,
astim ve KOAH alevlenmeleri,
solunumsal mortalite

Hipoksiye bagl kardiyovaskiler ve
norolojik etkiler; ylksek maruziyette

taginimi/toz firtinalari

Fosil yakit yanmasiyla ortak
kaynaklar; ozon olusumunda
oncul kirletici

YUksek sicaklik ve gliclt glines
isinimi, NO, ve ugucu organik
bilesiklerin varliginda olusumu
artirabilir

Orman yangini dumani ve diger
eksik yanma stirecleri

oldim

Not: DSO’niin 24 saatlik kilavuz degerleri 99. persentile karsilik gelmekte ve yilda yaklasik 3—4 asim glinline izin
vermektedir [48].

4.3. Orman yanginlari ve yangin duman

Iklim degisikliginin yol actigi daha sicak ve kurak kosullar orman yangini riskini artirmaktadir.
Kiresel 6lgekte insanlarin cok ylksek veya ekstrem yangin riski bulunan ginlere maruziyeti,
2020-2024 déneminde 2003-2012’ye kiyasla ortalama %6,6 artmis ve kisi basina alti giin
uzamistir [28]. Yangin dumani; PM2,5, karbonmonoksit, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve
benzen gibi zararli bilesenler icermektedir. Maruziyet solunum ve kardiyovaskuler hastaliklari
kotUlestirmekte; gebelik donemindeki maruziyet ise erken dogum ve dustk dogum agirligiyla
iliskilendirilmektedir. Yangin kaynakli PM2,5’in solunum sistemi Uzerindeki etkileri diger kay-
naklardan gelen PM2,5% gore daha guclt olabilmektedir [49]. Avrupada ekonomik agidan
dezavantajli bolgelerde yangin tehlikesi, duman maruziyeti ve buna atfedilen mortalite daha
yUksektir [25].

Lancet Countdown 2025% goére yangin kaynakli PM2,5%e atfedilen klresel olim sayisi
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2024°’te 154.000 ile rekor dlzeye ulasmis; bu deger 2003-2012 ortalamasinin %36 Uze-
rinde gerceklesmistir. Ayni yil yangin kaynakli PM2,5 maruziyeti hem konsantrasyon hem de
maruz kalinan gtin sayisi bakimindan en yUksek dizeye ¢ikmistir [28].

TUrkiyede 2021 yilinda yanginlardan etkilenen orman alani 139.503 hektara ulasirken, kar-
silastirma icin bu deger 2015°te 3.219 hektardi. 2025 yilinda 3.224 orman yangininda
81.473 hektar alan zarar gormustir. Yangin sayisi 2024°e gore yaklasik %15 azalmasina rag-
men yanan alan 27.485 hektardan yaklasik (i katina cikmistir. Haziran 2025 sonunda izmir,
Bilecik ve Hatay’daki orman yanginlarinda 50 binden fazla kisi gegici olarak glvenli bolgele-
re alinmistir. izmir'deki Gaziemir yangini nedeniyle Adnan Menderes Havalimani 29 Haziran
2025’te gegici olarak uguslara kapatiimistir [50]; 23 Temmuz 2025°te Eskisehir Seyitgazi'de
baslayan yangina mudahale sirasinda 5 orman ¢alisani ve 5 AKUT gonullist olmak tzere 10
kisi hayatini kaybetmistir [51]. Temmuz 2025 sonunailiskin bazi ulusal derlemelerde, yangin-
larla baglantili toplam can kaybinin en az 1 7°ye ulastigi bildiriimistir [52,53].

4.4, Organ sistemlerine gore etkiler

Solunum sistemi: Yiksek PM2,5 ve ozon dizeyleri astim ataklarini ve KOAH alevlenmelerini
artinrken, polen sezonunun uzamasi ve alerjen tlrlerin cografi yayilimi alerjik rinit ve astim yii-
kUnud agirlastirmaktadir. DSO’niin GBD 2023 verilerine dayanan glincel tahminine goére 2023
yilinda dlinya genelinde yaklasik 363 milyon kisi astimdan etkilenmis ve 442.000 kisi astim
nedeniyle hayatini kaybetmistir [54].

Kardiyovaskuler sistem: Asiri sicak; dehidrasyon, periferik vazodilatasyon, tasikardi ve he-
mokonsantrasyon yoluyla kardiyovaskuler yikU artirirken, hava kirliligi sistemik inflamasyon,
endotel disfonksiyonu ve trombozu tetiklemektedir. Toplam 266 calismayi kapsayan bir me-
ta-analizde, referans sicakligin tzerindeki her 1 °C artis kardiyovaskUler mortalitede %2,1,
morbiditede ise %0,5 artisla iliskilendiriimistir [55]. Morbidite tahmininin mortalite tahminin-
den daha dustk olmasi, kullanilan sonug olgttlerinin cogunlukla hastane basvurusu ve yatis
gibi saglik hizmeti kayitlarina dayanmasi ve calismalar arasindaki yiksek heterojenlik dikkate
alinarak yorumlanmalidir. Ayni analizde morbidite agisindan anlamli artig 6zellikle aritmi, kardi-
yak arrest ve koroner kalp hastaligi alt gruplarinda saptanmistir.

Bobrek sistemi: Yiksek sicaklik ve tekrarlayan dehidrasyon; idrarin yogunlasmasi ve bobrek
perflizyonunun azalmasi yoluyla bobrek tasi ve akut bobrek hasari riskini artirmaktadir. Orta
Amerika'daki tarim ve seker kamisiiscilerinde gorulen geleneksel olmayan nedenli kronik bob-
rek hastaligi, tekrarlayan meslekiisi stresi ve dehidrasyonla iliskilendiriimektedir; ancak hasta-
ligin ok faktorld oldugu kabul edilmektedir [56].

Metabolik hastaliklar: Gozlemsel calismalar, yuksek cevre sicaklidi ile tip 2 diyabet insidan-
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sl arasinda pozitif bir iliski bulundugunu gostermektedir [67]. Asiri sicak, diyabetli bireylerde
dehidrasyon ve glisemik kontrol bozuklugu riskini artirabilir; iklim degisikliginin gida sistemleri,
fiziksel aktivite ve uyku dizeni Uzerindeki etkileri de metabolik hastalik yUkine dolayli olarak
katkida bulunabilir.

Tablo 4.2. Iklim degisikligiyle fliskili secilmis kliresel ve bolgesel sadlik yUkU tahminleri

Hava kirliligi (dis ortam PM2,5 + haneigi 7,9 milyon Health Effects Institute [46] —
hava kirliligi + ozon) GBD 2023
Troposferik ozon (uzun slreli maruziyete 470.000 8,5 Health Effects Institute [46] —
atfedilen KOAH yiki) GBD 2023
Asiri sicaklik — gtincel Lancet gostergesi  546.000 — Lancet Countdown [28] —
2012-2021 ortalamasi
Asiri sicaklik — farkl metodolojiyle 489.000 — Zhao ve ark. [68] —2000-
tarihsel tahmin 2019 ortalamasi
Avrupada istya bagh 6lim 62.775 — Jano$ ve ark. [39] — 2024 yazi
Avrupada istya bagl 6lim 67.873 — Jano$ ve ark. [39] — 2022 yazi,
glincellenmis seri
Yangin kaynakli PM2,5 154.000 — Lancet Countdown [28] —
2024
Tdm vektor kaynakl hastaliklar* 700.000den — DSO [59]
fazla
iklim degisikligine bagh cocukluk cag 95.000 ek — DSO [60]1 — 2030 projeksiyonu
yetersiz beslenmesi™ Olim

* Vektor kaynakli hastaliklara iliskin deger, iklim degisikligine atfedilen payi degil, bu hastaliklara bagl toplam yillik
klresel 6lUm sayisini gdstermektedir.

** Cocukluk cagryetersiz beslenmesine iliskin deger, 2030 yiliicin modellenmis bir projeksiyondur; gézlenmis bir
olim sayisi degildir.
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5, ENFEKSIYON HASTALIKLAR)

5.1, Vektor kaynakl hastaliklar

Vektdr kaynakli hastaliklarin cografi ve mevsimsel genislemesi, iklim degisikliginin en iyi bel-
gelenmis sagdlik etkilerinden biridir. Sicaklik artisi bazi patojenlerin vektor icindeki gelisme sui-
resini kisaltmakta; iimanlasan kislar ise sivrisinek, kene ve tatarciklarin hayatta kalmasini ve
aktivite donemlerinin uzamasini kolaylastirmaktadir.

Dengue: Diinya Saglik Orgitii verilerine gére bildirilen kiresel dengue vakalarl 2000-2019
arasinda yaklasik on kat artarak 500.000°den 5,2 milyona yUkselmis; 2019'da 129 Ulke vaka
bildirmistir [61]. Lancet Countdown 2025’ gore, 1951-1960 ile 2015-2024 ddnemle-
ri arasinda dengue bulasma potansiyelini gosteren iklim-tanimli ortalama bazal Greme sayisi
(Ro), Aedes albopictusicin %48,5, Aedes aegyptiicin %17,0 artmistir. Avrupa’da dengue sal-
gini riski 2015-2024 déneminde 1981-2010’a gore %297 yUkselmis; Ae. albopictus 16
Ulkede ve 369 bolgede yerlesik hale gelmistir [25,28]. Turkiye'de Ae. albopictus varligi Kara-
deniz, Marmara, Ege, Akdeniz ve i Anadolu dahil gesitli bélgelerde gdsterilmistir. Stirekli ye-
rel dengue bulagi ortaya ¢ikmadan dnce vektor strveyansinin, ithal vaka izleminin ve serolojik
surveyansin guglendiriimesi Gnem tagsimaktadir.

Bati Nil virlst: Avrupada 2018, 2022 ve 2024 sezonlari yiksek vaka sayilariyla 6ne ¢ikmis-
tir. 2025°’te Avrupa genelinde 1.112 yerel kaynakli insan vakasi bildirilmis; italya’da 779 vaka
ve 72 6lim kaydedilmistir. Bu sayi son on yilin ortalamasinin Gzerinde olmakla birlikte 2018,
2022 ve 2024 seviyelerinin altindadir [62]. Lancet Countdown Europe 2026°ya gore Bati
Nil salgini riski 2015-2024 doneminde 1981-2010’a kiyasla Bati Avrupada %473, Glney
Avrupada %127 ve Dogu Avrupada %108 artmistir. Enfeksiyonlarin yaklasik %80’ asemp-
tomatik seyrederken yaklasik %20’sinde atesli hastalik, %1 'den azinda ise noroinvazif hastalik
gelismektedir; ileri yas ve bagisiklik baskilanmasi agir seyir riskini artirmaktadir [63].

Sitma: Turkiye'de yerli sitma bulasi blyUtk 6lglide ortadan kaldiriimis olup WHO verilerinde
2010 sonrasi yillarda yerli vaka bildiriimemektedir. Bununla birlikte Ttrkiye hentiz WHO tara-
findan sitmasiz (llke olarak sertifikalandinimamistir. ithal vakalarin devam etmesi ve Anopheles
sacharovi gibi yetkin vektorlerin tlkede varligini strddrmesi, uygun ekolojik kosullarda yeniden
yerel bulas olasiliginin tamamen ortadan kalkmadigini gdstermektedir. Ozellikle sulama alan-
lart ve duragan su birikimleri vektor Gremesi igin uygun habitatlar olusturabilmektedir. Lancet
Countdown 2025% gore, 1951-1960 ile 2015-2024 arasinda sitma bulasina iklimsel ola-
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rak uygun kuresel kara alani P. vivax igin %1,8, P. falciparum icin %2,0 artmistir. Artis 1.500
metrenin Uzerindeki bdlgelerde P. falciparum icin %13,9, P. vivax icin %13,0 dlzeyine ulas-
mistir. Bu gostergeler vaka sayilarini degil, iklim kosullarinin sitma bulasina uygunlugunu ifade
etmektedir.

Leishmaniasis: Lancet Countdown 2025’in modeline gore kiresel leishmaniasis bulas riski
2015-2024 doneminde 1951-1960’a gore %29,6 artmis; Dogu Akdeniz ytksek riskli bol-
geler arasinda yer almistir. Avrupada ise artis daha sinirlidir: 2015-2024 déneminde 1981 -
2010’a kiyasla iklimsel uygunluk visseral leishmaniasis icin %2,4 7, kutandz leishmaniasis igin
%1,28 ylkselmistir. Visseral form icin uygunluk Kuzey Avrupada, kutantz formiginise Glney
ve Dogu Avrupada artmaktadir [25]. Turkiyede 2010-2022 ddnemini kapsayan sistematik
derlemeye alinan Kutandz leishmaniasis verisiiceren 22 ¢alismada toplam 4.337 olgu bildiril-
mis; bunlarin 2.956°sI (%68, 2) gdgmenlerde, 2.925’i ise Suriye kokenli kisilerde saptanmistir
[65]. Ulusal vaka serisinin iklim, go¢ ve vektor strveyans verileriyle birlikte degerlendiriimesi
gerekmektedir.

Kinm-Kongo Kanamali Atesi: Turkiyede KKKAnin baslica vektorleri, 6zellikle Hyalomma
marginatum olmak (izere Hyalomma tUrleridir. KLIMIK Derneginin Haziran 2026 bilgi notuna
gbre 2002-2025 ddéneminde 18.505 dogrulanmis olgu ve 856 6lUm bildirilmis; kimulatif
vaka-0lum hizi yaklasik %4 ,6 olarak hesaplanmistir. Vakalar agirlikli olarak Orta Karadeniz, Ku-
zey ig Anadolu ve Dogu Anadolu’nun bazi kesimlerinde; 6zellikle Tokat, Sivas, Corum, Yozgat,
Amasya, Gumushane, Erzincan ve Erzurum gevresinde yogunlagsmaktadir [66].

Lancet Countdown 2025°e gbre 1951-1960 ile 2015-2024 arasinda iklimsel olarak uygun
alan Rhipicephalus sanguineus i¢in %6,9, Hyalomma tlrleriicin %3,2 genislemis; Hyalomma ak-
tivitesine uygun ay sayisi %12,4 artmistir. Bu degisikliklerin toplamda 364 milyon ek kiginin ik-
limsel olarak kene bulasina uygun alanlarda yasar hale geldigi tahmin edilmektedir. Avrupada
ise Hyalomma aktivite sezonu %11,9 uzarken, Gliney Avrupa'da Ixodes aktivite sezonu %0,9
kisalmistir. Bu bulgu, iklim degisikliginin buttn kene trlerini ayni yénde etkilemedigini ve Tur-
kiye'de stirveyansin tlr bazinda yUr(tllmesi gerektigini gdstermektedir.
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KUTU 5.1: KKKA — TURKIYE OZGUL RiSK DEGERLENDIRMESI

KKKA, Turkiyede ilk olgularin tanimlandigr 2002 yilindan bu yana slirveyans altinda
olup Ulke bu alanda genis bir klinik ve epidemiyolojik deneyime sahiptir. Turkiye'nin do-
Jgusunda yaplilan zaman serisi analizleri, vaka sikliginin sicaklik, yagdis ve bagdil nem gibi
iklim degiskenleriyle iliskili oldugunu; vakalarin mart ayinda bagslayip temmuzda zirveye
ulastigini ve ekim ayina kadar stirdiigiini géstermektedir. iklim kosullarindaki degisiklik-
ler, Hyalomma kenelerinin dagilimini, aktivite donemlerini ve konaklarla temas olasiligini
etkileyerek KKKAnin mevsimselligini ve cografi dagilimini degdistirebilir; ancak yillik vaka
degisimleri yalnizca iklim kosullariyla agiklanmamalidir.

Tlrkiye'de 2024 yilinda 593 vaka ve 20 6lUm bildirilirken, 2025 yilinda bu dederler 681
vaka ve 36 6lume yukselmistir. BOylece vaka sayisi yaklasik %15, 6lim sayisi %80 art-
mig; vaka-0lum hizi %3,4’ten %5,3’e ¢cikmistir [67,68]. Bu degisimin; hasta 6zellikleri,
basvuru ve tani zamanlamasi, klinik agirlik, saglik hizmetlerine erisim ve strveyans ¢zel-

likleri gibi olasi belirleyiciler yoniinden ayrica dederlendirilmesi gerekmektedir.

5.2, Su ve gida kaynakli hastaliklar

Yogun yagislar ve seller icme suyu ile kanalizasyon altyapisini tahrip ederek fekal materyalin
ylzey ve yer alti sularina karismasina; patojenik Escherichia coli, Cryptosporidium, Giardia,
norovirds, Salmonella spp. ve hepatit A virlist basta olmak Uzere enterik etkenlerle kontami-
nasyona yol agmaktadir. Ozellikle kolera ve tifonun endemik oldudu, su, sanitasyon ve hijyen
hizmetlerinin yetersiz kaldigi bolgelerde bu durum salgin riskini hizla artirmaktadir. Yetmis bir
calismayi kapsayan glncel bir sistematik derleme, sel sonrasinda kolera, basilli dizanteri, lep-
tospiroz ve hepatit A/E sikiginin arttigini; sel olaylarinin, uygun kosullarda dengue ve sitma
gibi vektor kaynakli hastaliklarin bulasini da artirabildigini gostermektedir. Hastaliklar selden
sonraki birka¢ gun ile birkag hafta arasinda ortaya cikabilmekte; temiz suya erisimin bozul-
masl, sanitasyon yetersizligi, nifusun yer degdistirmesi ve gegici barinma kosullari baslica risk
etmenlerini olusturmaktadir [69].

Yiksek sicakliklar ve soduk zincir kesintileri, dzellikle Salmonella, Listeria monocytogenes ve
Staphylococcus aureus gibi gida kaynakli patojenlerin cogalmasini kolaylastirmaktadir. Cam-
pylobacter bulasinda ise kontamine kanatli eti, pastérize ediimemis sut, glivenli olmayan su,
yetersiz pisirme ve capraz kontaminasyon baslica yollari olusturmaktadir. Kampilobakteriyoz,
Avrupa Birligi'nde en sik bildirilen gastrointestinal hastallk ve zoonozdur; 2024 yilinda AB
Uye devletleri 168.396 kampilobakteriyoz vakasi bildirmistir (100.000 kiside 55,3); olgu-
larin yaklasik %5-10’unda hastane yatisi gerekmektedir [70,71]. Enfeksiyonlar yil boyunca
gorilmekle birlikte haziran—agustos/eylll ddneminde belirgin bir zirve yapmakta; olgu siklid
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sicaklikla, daha zayif olarak da yagisla birlikte artmaktadir. Iskandinav Ulkelerini kapsayan pro-
jeksiyonlar, iklim degisikligine bagli sicaklik ve yagdis degisimleri sonucunda kampilobakteriyoz
vakalarinin 2080’lerin sonuna kadar yaklasik iki katina ¢ikabilecegini ongérmektedir [72]. En
yUksek insidans 0-4 yas grubunda gorUlirken agir hastalik riski kliglk gocuklarda, yaslilarda
ve bagisikligi baskilanmis bireylerde yogdunlasmaktadir. Soguk zincirin korunmasi ve sicaklik
izlemi; sokak gidalarinin yani sira kurumsal mutfaklar, hastane yemekhaneleri ve afet déne-
mindeki toplu beslenme hizmetleri agisindan da kritik Snemdedir.

5.3. Zoonotik hastaliklar ve pandemi hazirlig

Habitat kaybi, ormansizlasma, tarimsal genisleme ve iklim kosullarindaki degisimler; yabani
hayvanlar, evcil hayvanlar ve insanlar arasindaki temasi artirarak zoonotik patojenlerin tlrler
arasi gegis riskini yUkseltebilmektedir. Bununla birlikte zoonotik hastaliklarin ortaya ¢ikigi yal-
nizca iklim degisikligine degil; hayvan hareketleri, gida tretim sistemleri, asilama dlzeyi, su ve
sanitasyon kosullariile strveyans kapasitesine de baglidir [73].

Turkiye'de bruselloz ve kuduz endemik &nemini korurken tularemi gogunlukla bdlgesel, su kay-
nakli salginlar seklinde gorilmektedir. Halk Saghgi Genel MUdurliginin Tirkiye'de Bruselloz
Mevcut Durum Raporu’na gére 2008-2019 ddéneminde 85.783 bruselloz vakasi bildirilmis;
yillik vaka sayisi 2015te 4.173’e geriledikten sonra 2019°da 10.244 e, diger bir ifadeyle yliz
binde 12,3’ yukselmistir [74]. Tularemi vakalari 2011'de 2.151 ile belirgin bir zirve goster-
mistir. Sonraki yillarda vaka sayilari gerilemis olmakla birlikte, 2023 sonu-2024 doneminde
yeniden dikkat ¢ekici kimelenmeler gortlmUstir. Nitekim Kasim 2023-Mayis 2024 ddne-
mindeki Sivas salgininda U¢ merkezde izlenen 205 erigkin tularemi olgusu degerlendiriimistir
[75]. insan kuduzu vakalari seyrek goriilmesine ragmen kuduz riskli temas bildirimlerindeki ar-
tis dikkat cekmektedir. Ancak riskli temas sayisinin dogrulanmis insan kuduzu vakasi anlamina
gelmedigi 6zellikle belirtiimelidir.

Pandemi ve sadlik givenligi hazirhg bakimindan insan, hayvan ve gevre sagligi verilerinin Tek
Sagdlik yaklasimi altinda bUttnlestirilmesi; ortak strveyans, laboratuvar kapasitesi, erken uya-
r, hayvan asilama programlari ve kurumlar arasi veri paylasiminin gticlendiriimesi gerekmek-
tedir [73]. DSO’niin Ulusal Saglik Glivenligi Eylem Planlari (NAPHS) icin 2022-2026 Stratejisi
ve 2025 tarihli glincellenmis uygulama rehberi, Ulkelerin risk ve kapasite degerlendirmelerine
dayanan, énceliklendirilmis, maliyetlendiriimis ve izlenebilir cok sektorll eylem planlari gelis-
tirmesini; bu planlarin ulusal saglik politikalari, stratejileri ve butce sUrecleriyle bitinlestiriime-
sini dnermektedir [76].

24



iKLIM DEGISIKLIGININ SAGLIK UZERINE ETKILERI

Tablo 5.1 Turkiye'de secilmis iklim-duyarl enfeksiyon hastaliklarinin nitel risk degerlendirmesi

KKKA

Bati Nil virtist

Kutan6z
leishmaniasis

Dengue

Sitma
(P. vivax)

Kolera

Kolera digi

vibriyoz

Bruselloz

Tularemi

Endemik; 2025°te 681 vaka ve 36
OlUm (yilik VOH: %5,3)

Yerli vakalar ve donemsel
kiimelenmeler gortimektedir

Endemik; vaka dagilimi gog
hareketlerinden de etkilenmektedir

Surekli yerel bulas
gOsterilmemistir; Ae. albopictus
Turkiye’nin gesitli bolgelerinde
bulunmaktadir

Yerli bulas kesilmistir; ithal vakalar
strmektedir; Turkiye henltiz WHO
tarafindan sitmasiz Ulke olarak
sertifikalandirimamistir.

Endemik yerel bulas
bulunmamaktadir

Ulusal hastalik ydkdne iligkin veri
sinirhidir

Endemik

Bolgesel, cogunlukla su kaynakl
salginlar goértlmektedir

Hyalomma turleriigin iklimsel uygun
alanlarin ve aktivite donemlerinin
genislemesi bulas sezonunu
etkileyebilir

Daha sicak kosullar Culex aktivitesini
ve kus—sivrisinek bulag dongusiniin
sUresini etkileyebilir

Tatarcik vektorleriicin iklimsel
uygunlugun 6zellikle gliney ve
dogu bolgelerde degismesi bulas
potansiyelini artirabilir

ithal vakalarin bulundugu
donemlerde vektoriin yerlesik
oldugu uygun iklim kosullarinda yerel
bulas potansiyeli olusabilir

Yetkin Anopheles vektorlerinin varligi
ve iklimsel uygunluktaki degisim
yeniden yerel bulas potansiyelini
etkileyebilir

Sel, su ve kanalizasyon altyapisinin
bozulmasi ve glvenli suya erisim
kaybi salgin riskini artirabilir

Deniz suyu sicakligindaki artis kiyisal
Vibrio turleriigin gevresel uygunlugu
artirabilir

Kuraklik, hayvancilik kosullari ve

hayvan hareketleri bulas dinamiklerini

dolayl olarak etkileyehbilir

Yagis ortintlsu, su kaynaklari ve
kemirgen—vektor ekolojisindeki
dedisiklikler salgin riskini etkileyebilir

YUKSEK

YUKSEK

ORTA-YUKSEK

ORTA-YUKSEK

ORTA

DUSUK-ORTA

ORTA

DUSUK-ORTA

ORTA

Not: Risk dlzeyleri resmi bir ulusal siniflandirmayi temsil etmemektedir; Tlrkiye’deki mevcut epidemiyolojik
durum, yerlesik veya potansiyel vektor varligi, iklim duyarliigr ve yeniden ortaya ¢ikma/bulas potansiyeli birlikte
degerlendirilerek nitel olarak siniflandiriimistir.
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B. IKLIM KAYNAKLI AFETLER

6.1. Seller ve taskinlar

Seller, iklimle iliskili afetler arasinda en fazla insani etkileyen tirdur. Birlesmis Milletler Afet Ris-
kini Azaltma Ofisine gére 2000-2019 déneminde kaydedilen 3.254 sel olayi yaklasik 1,65
milyar kisiyi etkilemis ve 104.614 kisinin dlimdne neden olmustur [27]. IPCC ARG’ya gore
sanayi dncesiiklimde ortalama on yilda bir gértlen gunlik asiri yagis olaylarinin, 1,5 °Cisinma-
da 1,5 kat; 4 °Cisinmadaise 2,7 kat daha sik gerceklesmesi beklenmektedir. Bu olaylarin bir
gunlik asir yagis miktarinin sirasiyla %10,5 ve %30, 2 artacagi ongorulmektedir [1].

Kentsel alanlardaki gecirimsiz ylzeyler yagisin ylzey akisina donlsme oranini artirarak ani
sellerin siddetini yiukseltmektedir. Seller; bogulma, travmatik yaralanma ve olimlerin yani sira
icme suyu sistemlerinin kirlenmesi, enterik hastaliklar, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi,
zorunlu yer degistirme ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi uzun streli saglik sonuclarina da
yolagmaktadir [77].

Seller Turkiye'de en sik goriilen ve en fazla kayba neden olan hidrometeorolojik afetler ara-
sindadir. AFAD’In 22 Agustos 2021 tarihli bilangosuna gére Bati Karadeniz sellerinde 82 kisi
hayatini kaybetmis; can kayiplarinin 71’i Kastamonu, 10°u Sinop ve 1’i Bartin'da gercekles-
mistir. Olayda en agir etkilenen yerlesim, yaklasik 5.400 nUfuslu Kastamonu’nun Bozkurt il-
cesiolmustur: Kire Daglar’nin vadilerinden gelen sular ilce merkezinden gegen Ezine Cayr'nin
debisini hizla yUkseltmis, cok katlibinalar yikilmis ve yerlesim 13 AJustos 2021 °de afet bolge-
siilan edilmistir. Bozkurt 6rnegi, dar vadi morfolojisi, dere yatadi ve taskin alanlarindaki yapi-
lasma ile kisa tahliye sUresinin asiri yagis olaylarinda afet riskini nasil artirabildigini gdstermesi
bakimindan 6nemli bir vaka niteligindedir [78]. Mart 2023’te Sanliurfa’ya 24 saatte 111 mm,
Adiyaman’in Tut ilcesine ise 136 mm yagdis dismUsttr. AFAD’In 15 Mart tarihli ilk bulteninde
bes 6lUm ve bes kayip bildiriimis; sonraki gnlerde can kaybi artmistir. Deprem sonrasinda
kurulan gegici barinma alanlarinin selden etkilenmesi, deprem ve asiri yagis tehlikelerinin Ust
Uste geldigi birlesik afet riskinin dGnemli bir 6rnegidir [79]. Eyltl 2023’te Samsun'da yagis Il
kadimda 149 mm, Canik’te 128 mm ve kent merkezinde 79 mm’ye ulasmis; 1.177 ihbar
alinmis ve 86 kisi glivenli bolgelere tahliye edilmistir [8O].

Olay atfetme calismalari, insan kaynakli iklim degisikliginin belirli agiri yagislarin olasiligini ar-
tirdigini géstermektedir. Birlesik Krallik’ta 3 Ekim 2020'de kaydedilen rekor glnlik yagisin
antropojenik iklim degisikligi nedeniyle yaklasik 2,5 kat daha olasi hale geldigi hesaplanmistir
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[81]. Bununla birlikte bu sonug Turkiye'ye dogrudan aktarilamaz; Ttrkiye’nin kiyr havzalari ve
blyUk kentleri icin olay temelli iklim atfetme calismalarinin sinirli olmasi dnemli bir arastirma
boslugudur.

6.2. Kuraklik ve kentsel su guvenligi

Akdeniz havzasi, kurakligin siklik ve siddet bakimindan belirgin bicimde arttidr iklim degisikligi
sicak noktalarindan biridir. IPCC ARG, azalan yadis ve artan buharlagsma nedeniyle Akdeniz
genelinde ylzey akisinin ve kullanilabilir tatl su miktarinin azalacagini ylksek glven dizeyiyle
bildirmektedir. Bolgesel degerlendirmeler, yalnizca iklim degisikliginin etkisiyle, 2 °C isinmada
Akdeniz havzasindaki tatl su mevcudiyetinin yaklasik %2-15 azalabileceg@ini gostermektedir
[17,82]. Kuraklik; tarimsal Gretim kaybi, gida glivensizligi, icme suyu kithdi, hijyen kosullarinin
bozulmasi ve zorunlu yer degdistirme yoluyla sagligi dogrudan ve dolayli olarak tehdit etmek-
tedir.

Turkiye, Tarim ve Orman Bakanligi verilerine gore 2022 yilinda kisi basina yillik 1.313 m?® kul-
lanilabilir su miktariyla su stresi yasayan Ulkeler arasindadir; bu miktarin 2030 itibariyla 1.000
m¥Un altina gerileyerek Ulkeyi su kithdi kategorisine tasiyabilecedi dngorilmektedir [83].
Kentsel su glvenlidi yalnizca toplam su miktarina degdil, suyun kesintisiz, glivenli ve hakkani-
yetli bicimde dagitiimasina da baglidir. Kuraklik donemlerinde basing dismesi, aralikli su te-
mini ve kontrolstiz hane depolamasi mikrobiyolojik kirlenme riskini artirabilir; hastanelerde ise
hijyen, sterilizasyon, laboratuvar hizmetleri ve diyaliz gibi suya bagimli hizmetleri aksatabilir.
Bu nedenle blytk kentlerde iklime direncli su glivenligi planlari ve saglik kuruluslarricin kesin-
tisiz yedek su sistemleri gelistiriimelidir [84].

Uluslararasi ¢alismalar, tarimsal kurakligin ciftcilerde psikolojik sikinti ve diger olumsuz ruh
saghgr sonuglariyla iligkili oldugunu; bazi galismalarda intihar davranisiyla da iliski bildirildigini
gbstermektedir. Ancak bu iliski; Grlin ve gelir kaybi, borgluluk, sosyal izolasyon, pestisitlere
erisim ve ruh sagligi hizmetlerine ulasim gibi etkenlerle birlikte degerlendiriimelidir [85]. g
Anadolu ve Glneydogu Anadoludaki tarim ¢alisanlarinda kuraklik, ekonomik kayip ve ruh sag-
lig1 arasindaki iliskinin izlenmesi Gnemli bir ulusal arastirma alanidir.
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KUTU 6.1: BIRLESIK OLAY UYARISI — 2025-2026 SU KRiZi

Meteoroloji Genel MUdUrliginin 12 aylik degerlendirmesine gére 2025 yilinda Mar-
mara Bolgesi’nin tamaminda; Ege Bolgesi’nin blyUk bdliminde; Akdeniz Bolgesinin
tamaminda; i¢ Anadolu Bélgesi’nde Nevsehir haric hemen tamaminda ve Giineydogdu
Anadolu Bolgesi’nin tamaminda degisen siddetlerde meteorolojik kuraklik yagsanmistir.
Bu kosullar 2025 yaz ve sonbaharinda bazi blyUk kentlerin icme suyu sistemleri Gzerin-
de belirgin baski olusturmustur. Bursada baraj rezervlerinin kritik dizeylere gerilemesi
Uzerine planli su kesintileri uygulanmis; Kocaelide Yuvacik Baraji’nin doluluk orani %2
dlzeylerine kadar diserken Sapanca Golu ve diger alternatif kaynaklardan takviye sag-
lanarak planli kesinti yapilmadan su arzi stirdriimdstr. Ankara'da ise ASKIi, Camlidere
Baraj’'nda su alma yapisinin altinda kalan yaklasik 110 milyon m® suyu sisteme kazandir-
mak amaciyla ylzer pompa sistemi kurmustur [86].

2026 ilkbaharinda yagislarin artmasiyla kosullar belirgin bicimde iyilesmis; ic Anadolu
Bolgesi’nin mevsimlik yagisi normalinin yaklasik %46 Uzerine ¢ikmistir. Bununla birlikte
kisa sureli yagis artisl, baraj rezervleri ve yeralti suyu sistemlerinde uzun sUreli kuraklik
dénemlerinde olusan agigin buttndyle kapandigi anlamina gelmemektedir.

Saglik sonucu: Aralikli su temini ve sebeke basincindaki disus, dagrtim sistemine kirle-
tici girisini ve glvenli olmayan hane igi su depolamasini artirabilir. Saglik kuruluslarinda
ise su yetersizligi; diyaliz, sterilizasyon, laboratuvar, temizlik ve enfeksiyon kontroll gibi
suya bagimli hizmetlerin strekliligi agisindan énemli bir hazirlik riski olusturmaktadir. Bu
kentlerde s6z konusu saglik hizmetlerinin fiillen kesintiye ugradidi gosteriimediginden,
bu sonuglar gergeklesmis saglik olaylar degil, potansiyel saglik riskleri olarak deger-
lendirilmelidir.

6.3. Sicak hava dalgalar

Sicak hava dalgalari, iklim degisikligiyle birlikte sikligi ve siddeti en belirgin bicimde artan asiri
hava olaylar arasindadir. IPCC’ye gore insan etkisinin bulunmadidi bir iklimde elli yilda bir go-
rUlecek asiri sicaklik olaylarinin, sanayi dncesi déneme gére 1,5 °C klresel isinmada 8,6 kat; 4
°Cisinmadaise 39,2 kat daha sik gértlmesi beklenmektedir [1].

Turkiyede 2025 yazi, son 55 yilin en sicak ikinci yazi olmus; 25 Temmuz 2025’te Silopi'de
Olculen 50,5 °C ulkenin yeni maksimum sicaklik rekoru olarak kaydedilmistir. Ayni yil temmuz
ayl, 26,9 °C ortalamayla son 55 yilin en sicak temmuz ayi olmustur [871].

Istya bagdl hastaliklarin kaydedilmesinde ICD-10 sistemindeki T67 ve X30 kodlari kullanilabil-
mektedir. Bununla birlikte, bu kodlari meteorolojik sicaklik verileriyle dizenli olarak eslestiren,
kamuya acik ulusal bir isi-saglik stirveyans serisine rastlanmamaktadir. Saglik Bakanligi verile-
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rine dayanan alti yillik ulusal bir calismada, Turkiye'de tim saglik kuruluslarinin acil servislerine
tekrarlayan bagvurular dahil toplam 925.161.028 basvuru yapildigi ve yillik ortalama bagvu-
ru hizinin 100.000 kisi basina 150.000’i astigi bildirilmistir. Arastirmacilar bu hizi Avrupaigin
bildirilen 100.000’de 10.000-30.000 araliginin yaklasik 5-15 kati olarak degerlendirmistir;
ancak saglik sistemlerinin érgttlenmesi, acil servise erisim ve kayit ydontemleri farkli oldugun-
dan bu karsilagstirma ihtiyatla yorumlanmalidir [88].

Acil servislerin mevcut yUksek yUkU dikkate alindiginda, sicak hava dalgalarinda isiya bagl
basvurularin gergek zamanli izlenmesini saglayacak sendromik stirveyans sistemi éncelikli bir
uyum adimidir. Sicak hava dalgalarinda korunmanin ikinci temel bileseni, evinde yeterince se-
rinleyemeyen kisiler igin erisilebilir serinleme merkezleridir; bu merkezler Ucretsiz erisim, igme
suyu, engelli erisilebilirligi ve uygun calisma saatleriyle planlandiginda koruyucu etki sagla-
maktadir ve ayrintili olarak §12.4’te ele alinmaktadir. Yasl ntfusun yogun oldugu kirsal ilge-
lerde ise sogutma olanaklari, serinleme merkezlerine ulasim destedi, yalniz yasayan kisilere
erisim ve sicaklik uyarilarinin kapsayiciligi yerel risk degerlendirmelerine dahil edilmelidir.

6.4. Orman yanginlarinin afet boyutu

Orman yanginlarinin saglik etkileri akut ddnemde PM2,5 ve karbonmonoksit maruziyeti, ya-
niklar ve tahliye stresi; uzun ddnemde ise solunum ve kardiyovaskUler hastaliklar ile psikolojik
travma (izerinden ortaya clkmaktadir. itfaiyeciler ve yangin gézetmenleri, hem fiziksel hem de
psikososyal mesleki maruziyet bakimindan &zel bir risk grubudur.

Antalya, Adana, Konya ve Ankara blyuksehir belediyesi itfaiyelerinde gérev yapan 273 pro-
fesyonel itfaiyeciyle yUrUtUlen kesitsel arastirmada olasi TSSB yayginligi %16, 5 olarak bulun-
mustur (%95 glven araligi: %12,3-21,4). Yas, medeni durum, egitim, gelir, sigara ve alkol
kullanimi ile hizmet stresi TSSB siddet puaniyla anlamli iligki gdstermezken; gorev yapilan il,
psikolojik tedavi gegmisi, meslegdi isteyerek segme, mobbing algisi ve midahale edilen olay
sayistyla anlamliiligkiler belirlenmistir [89]. Bununla birlikte arastirma yalnizca orman yangin-
larina mUdahale eden personeli kapsamamakta ve kesitsel tasarimi nedeniyle nedensellik
gbstermemektedir.

[tfaiye teskilatlarinda gizliligi koruyan dénemsel psikososyal degerlendirmeler, yogun olaylar
sonrasinda takip, akran destegi ve Ucretsiz ruh saghgi hizmetleri kurumsallastinimalidir. Or-
man yangini maruziyetinin uzun dénemli solunum, kardiyovaskuler ve ruh sagligr sonuclarini
degerlendirmek icin yangin bolgelerinde ¢alisan personeli kapsayan kohort arastirmalarina
ihtiya¢ vardir.
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6.5. Birlesik olaylar ve Turkiye'nin afet profili

MGM kayitlarina gore Turkiye'de 2023 vyilinda 1.475 meteorolojik karakterli olay meydana
gelmis ve bu sayi 1940°tan baslayan serinin en ytksek yillik degerini olusturmustur. Olaylarin
565’1 (%38,3) siddetli yagdis ve sel, 342’si (%23,2) firtina, 241’i (%16, 3) dolu ve 92’si (%6,2)
yildinm dismesi olarak kaydedilmistir [90].

2025 yilinda 1.011 meteorolojik olay kaydedilmistir. Olaylarin %27’sini firtina, %23’0nu
siddetli yadis ve sel, %17’sini dolu, %11’ini kar, %7’sini don ve %5’ini yildinm dismesi olus-
turmustur. Olaylar 2023’te en ¢ok Antalya, Mersin, Mugla, Izmir ve Manisa'da; 2025'te ise
Siirt ve Diyarbakir basta olmak izere Mugla, Sirnak, Bitlis, izmir ve Mersin'de kaydedilmistir
[90,911]. Bu sayilar olaylarin gortlme sikligini gdstermekte; 6I0m, hastalik veya ekonomik ka-
yip bUyUkligUund dogrudan yansitmamaktadir.

Kahramanmarag’'ta 6 Subat 2023’te meydana gelen depremler, meteorolojik olaylarla birlikte
Turkiye’'nin afet ve saglik kapasitesini es zamanli olarak zorlamistir. Depremden en fazla etki-
lenen bes ilde yapilan incelemede, deprem sonrasindaki ilk G¢ ayda bir¢ok istasyonda partikul
madde ve diger hava kirleticilerinin dnceki yilin ayni dénemine goére arttidi, bazi élgtimlerde
DSO kilavuz degerlerinin asidigi belirlenmistir [92]. Enkaz kaldirma, yikim calismalari ve yo-
Jun arag trafiginin bu artislara katkida bulunmus olabilecegdi degerlendiriimektedir.

Kurakhigin kentsel su krizine, su krizinin ise saglik kuruluslarinin is strekliligi sorununa donts-
mesi gibi tehlike zincirleri, Turkiye'nin afet kirlganliginin katmanli yapisini géstermektedir. Bu
nedenle afet ve saglik planlamasi, tek tek tehlikeler yerine ardisik ve es zamanli olay senaryo-
lari temelinde yUrUtdlmelidir.
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7.BESLENME VE GIDA GUVENLIG

1. Tarimsal uretim uzerindeki etkiler

Iklim dedisikligi tarimsal tretimi sicaklik artisi, degisen yagdis rejimi, kuraklik ve asiri hava olaylari
yoluyla dogrudan etkilemekte; verim ve Uretim kayiplari gida arzi, gida fiyatlari ve hane diize-
yinde beslenme yeterlilii tzerinden sadliga yansimaktadir [17].

Dort bagimsiz yontemi — kiresel saha isitma deneyleri, kiresel ve bolgesel Uriin modelleriile
istatistiksel regresyon analizleri — birlikte degerlendiren bir calismada, CO, glibreleme etkisi,
etkili adaptasyon ve genetik iyilestirme hesaba katiimadiginda kiresel ortalama sicakliktaki
her 1 °C artisin bugday veriminde %6,0, piringte %3,2, misirda %7,4 ve soyada %3,1 azal-
maya karsilik geldigi hesaplanmistir [93]. Bu tahminler klresel ortalamalardir; bolgesel etki-
ler sulama olanaklarina, toprak kosullarina, drdn ¢esidine ve tarimsal uyum kapasitesine gore
onemli 6lgtide farklilasmaktadir. Tlrkiye'de tahil Gretiminin yogunlastigi havzalarda kuraklik ve
sicaklik artisinin verim Uzerindeki etkisinin izlenmesi ve bu verilerin beslenme gdstergeleriyle
birlikte degerlendirilmesi, iklim-beslenme iliskisinin ulusal dlgekte ortaya konmasi bakimindan
oncelikli bir arastirma alanidir.

.2.Besin 6gesi yogunlugu ve mikrobesin yetersizlikleri

Atmosferik CO; artigl, bazi temel Urlnlerin verimini artirabilse de besin dégesi yogunlugunu
azaltabilmektedir. Agik alan CO, zenginlestirme deneylerinde, yaklasik 550 ppm CO; altin-
da yetistirilen bugdayda ¢inko iceriginin %9,3, demirin %5,1 ve proteinin %6,3; pirincte ise
siraslyla %3,3, %5,2 ve %7,8 azaldidi gésterilmistir. Etkinin 6zellikle bugday ve piring gibi Cs
tahillarinda belirgin oldugu, Urtn ¢esitlerine gore farklilasabildigi bildiriimistir [94].

Bu azalma, yeterli enerji alinmasina karsin vitamin, mineral veya protein gereksiniminin karsi-
lanamadigi “gizli aglik” yukinU agirlastirabilir. Yaklagik 550 ppm atmosferik CO,, 2050 nifus
projeksiyonlari ve degismeyen beslenme orintileri temelinde yapilan modellemeye gore,
175 milyon ek kisinin ¢inko, 122 milyon ek kisinin ise protein yetersizligi gelistirebilecedi tah-
min edilmektedir. Ayrica 1,4 milyar dogurganlik cagindaki kadin ve bes yas alti cocuk, diyetle
alinan demirin %4’ten fazla azalabilecegi yiksek riskli bolgelerde yasayabilir [95]. Bu tahmin-
ler diger iklim etkilerinin gida Uretimi Uzerindeki sonuglariniicermediginden, toplam beslenme
yUkUnU tam olarak yansitmamaktadir.
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1.3. Gida guvenilirligi ve mikotoksin riski

Ylksek sicaklik, kuraklik stresi ve degisen nem kosullari; Aspergillus, Fusarium ve Penicillium
gibi mikotoksin Ureten mantarlarin dagilimini ve toksin Gretimini etkileyerek gidalardaki kon-
taminasyon riskini artirabilmektedir. Bununla birlikte iklim etkisi mikotoksin tlrine, Urline ve
bdlgesel kosullara gére degismektedir [32].

Aflatoksin B1, IARC tarafindan Grup 1 insan karsinojeni olarak siniflandirimaktadir [96]. EFSA
tarafindan desteklenen modelleme calismasi, 2 °C’lik 1Isinma senaryosunda Avrupa'da 6zel-
likle misirdaki aflatoksin B1 riskinin artabilecedini; Akdeniz, Balkanlar ve Dodu Avrupa’nin dne
cikan risk bolgeleri oldugunu gostermektedir [97]. Tlrkiye menseli kuru incir ile findik ve An-
tep fistigi gibi sert kabuklu Urlinlerde aflatoksin sinir agimlar ddnemsel olarak AB Hizli Alarm
Sistemi’ne (RASFF) yansimaktadir. Baharatlarda ise aflatoksinler ve 6zellikle okratoksin A bas-
ta olmak Uzere mikotoksin kontaminasyonlart RASFF bildirimlerine konu olabilmektedir [98].
Fumonizin, deoksinivalenol ve okratoksin A gibi diger mikotoksinlerde ise iklim degisikliginin
etkisi tek yonll degildir; kontaminasyon mevsimlerinin, baskin mantar tirlerinin ve riskli Gretim
bdlgelerinin degismesi beklenmektedir.

1.4, Obezite ve gifte beslenme yuku

Iklim degisikligi; tarimsal (iretim kayiplari, gida fiyatlarindaki artis ve gelir kayiplari araciligiyla
sagliklrbeslenmenin erisilebilirligini azaltabilmektedir [99]. Bu kosullarda dusuk gelirli haneler,
daha ucuz, raf &mrU uzun ve enerji yogun ancak besin degeri dlsik gidalara yonelebilmekte-
dir. Bylece yetersiz beslenme ve mikrobesin eksiklikleri ile fazla kilo, obezite ve beslenmeyle
iliskili bulasici olmayan hastaliklar aynitoplumda, hanede veya bireyde birlikte gorulebilmekte-
dir. Bu durum “cifte beslenme yUkU” olarak tanimlanmaktadir [100].

Obezite, 1si dagiimini ve termoregUlasyonu glgclestirerek sicakla iligkili hastaliklara karsi kiril-
ganligi artirabilmektedir. Buna kardiyovaskuler hastalik ve tip 2 diyabet gibi eslik eden kronik
hastaliklarin yUkU de eklendiginde, asir sicak donemlerindeki toplam sagdlik riski artmaktadir
[101].
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8. RUH SAGLIG

8.1 Duygudurum bozukluklari, siddet ve intinar

Iklim degisikligi ruh saghigini; asin sicak, afetler, gecim kaynaklarinin kaybi, zorunlu yer degis-
tirme ve gelecege iliskin belirsizlik Gzerinden etkilemektedir. Glncel bir sistematik derleme ve
meta-analiz, sicak hava dalgalarinda ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye basvuru veya yatis-
larin %9, 7 arttigini; ortalama gunltk sicakliktaki her 1 °C artisinise intihar insidansinda %1, 7°lik
artigla iliskili oldugunu géstermistir [102]. Bununla birlikte ¢alismalar arasindaki heterojenlik
yUksek oldugundan bu bulgular dogrudan nedensellik olarak yorumlanmamalidir.

Sicaklik ile siddet arasindaki iliski de gosterilmis olmakla birlikte etki blyUkligu dnceki metin-
de belirtilenden daha dusuktir. GUncel bir meta-analizde kisa sureli ortalama sicakliktaki 10
°C artig, siddet sucu riskinde %9 artisla iliskilendirilmistir [103]. Uyku bozuklugu, irritabilite,
durttsellik, dehidrasyon, psikiyatrik ilaclarin termoregtlasyon Uzerindeki etkileri ve serotonin,
dopamin ve melatonin sistemlerindeki olasi degisiklikler Gnerilen mekanizmalar arasindadir;
ancak tek ve kesin bir biyolojik mekanizma henuz ortaya konmamistir.

Kuraklik ve tarimsal gelir kayiplar, 6zellikle kirsal topluluklarda depresyon ve intihar riskini ar-
tirabilmektedir. Bununla birlikte borc¢luluk, Grin kaybi, sosyal destek yetersizligi ve ruh saghgi
hizmetlerine erisim gibi etkenler birlikte rol oynamaktadir. Hindistan Ulusal Sug Kayit Blrosu-
nun en guncel yayimlanmis verilerine gore 2023’te tarim sektoriinde calisan 10.786 kisi in-
tihar sonucu hayatini kaybetmistir; bunlarin 4.690’ giftci veya Uretici, 6.096’sI tarim isgisidir.
Bu sayi tarim sektorindeki toplam intiharlari gostermekte olup dogrudan kurakliga veya iklim
degisikligine atfedilemez [104].

8.2. Ekolojik kaygi ve solastalji

Ekolojik kayg, iklim degisikligi ve ¢evresel bozulmanin mevcut ve gelecekteki sonuglarinailis-
kin korku, Uzlntd, 6fke, sucluluk, caresizlik ve belirsizlik duygularini kapsayan bir kavramdir
[105,106]. Tek basina psikiyatrik bir tani degildir ve her durumda patolojik kabul edilmemeli-
dir; belirli diizeylerde iklim eylemini ve koruyucu davraniglari da tesvik edebilir.

Solastalji, kisinin yasadigi cevrede meydana gelen olumsuz gevresel degisimler sonucunda,
yerinden ayrilmadan yasadig aidiyet, kimlik ve yer duygusu kaybina eslik eden sikintiyi tanim-
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lamaktadir [107]. Bu yonuyle ekolojik kaygi daha ¢ok gelecekteki tehditlere, solastalji ise ha-
len yasanmakta olan ¢evresel kayba odaklanmaktadir.

On Ulkede 16-25 vyaglarindaki 10.000 gencle gergeklestirilen arastirmada katiimcilarin
%59’u iklim degisikligi konusunda ¢ok veya asiri derecede kaygili, %84°( ise en az orta dere-
cede kaygil oldugunu bildirmis; %56°sI insanligin sonunun geldigini disindigund belirtmistir
[108]. Saglik galisanlari ve saglik 6grencilerinde iklim kaygisina iligkin arastirmalar artmakla
birlikte, mesleki tikenmiglikle iligkisini gosteren kanitlar hentz sinirl ve gogunlukla kesitsel ni-
teliktedir.

KUTU 8.1: SOLASTALJi — EV ORTAMININ YiTIRILMESINDEN KAYNAKLANAN
ACI

Avustralyali cevre felsefecisi Glenn Albrecht’in 2003’te dnerip 2005°te yayimladigi so-
lastalji kavrami, kisinin yerinden edilmedigi halde yasadigi cevrenin bozulmasi veya yok
olmasi nedeniyle duydugu psikolojik ve varolussal sikintiyi tanimlamaktadir. Bu deneyim
siklikla “evdeyken duyulan eve 6zlem” olarak ifade edilmektedir. Solastalji klinik bir tani
degildir; ancak yasadigi yerle glcll baglar bulunan, gecimi dogaya bagli olan ve ayni
cografyada kusaklar boyunca yasayan topluluklarda daha belirgin olabilir [107].

Glncel birkapsam belirleme derlemesi, solastaljinin depresyon, kaygi ve travma sonrasi
stres belirtileriyle pozitif iliskili oldugunu goéstermistir. Bununla birlikte nicel calismalarin
az ve gogunlukla kesitsel olmasi nedeniyle nedensel iliski hentz kesin olarak ortaya ko-
namamistir [109]. TUrkiye'de solastaljiyi dogrudan &lgen arastirma sayisi ¢ok sinirlidir;
orman yangini, sel ve kurakliktan etkilenen yerlesimlerde gecerliligi sinanmig 6lgeklerle
yUrUtilecek saha calismalar 6ncelikli bir arastirma alani olarak degerlendirilebilir.

TUrkiye'de yangindan etkilenen bolgelerde yasayan, agirlikli olarak Adana ve Mersin'den
419 genc yetiskinle yurUttlen kesitsel bir calismada, solastalji ve yer temelli sikinti
puanlarinin maddi kaynak kaybi gostergelerine gére daha yUksek oldugu bildirilmistir
[110]. Bununla birlikte érneklemin cogunlukla Gniversite egitimli genc yetiskinlerden
olusmasi ve kolayda 6rnekleme kullanilmasi nedeniyle bulgular Turkiye'de yangindan et-
kilenen tim topluluklara genellenmemelidir.

Tlrkiyede 2021 ve 2025 orman yanginlarindan, 2021-2023 sellerinden ve tarimsal
kurakliktan etkilenen topluluklar, standart 6lcim araclariyla ve uzunlamasina arastirma-
larla degerlendirilmesi gereken dncelikli gruplardir.
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8.3. Travma sonrasi stres bozuklugu

Sel, yangin ve firtina gibi hava ve iklimle iliskili afetlerden etkilenen kisiler ile bu bdlgelerde go-
rev yapan saglik, kurtarma ve itfaiye calisanlarinda travma sonrasi stres belirtileri belirgin bi-
¢imde artmaktadir. Cok dilli bir sistematik derlemede, afetten sonrakiilk alti ayda klinik agidan
anlamlitravma sonrasi stres belirtilerinin gortime sikligi %24, depresif belirtilerin %28 ve kaygi
belirtilerinin %23 oldugu hesaplanmistir. Bu oranlar klinik taniyr degil, tarama olgeklerinde esik
degeri asan belirtileri ifade etmektedir [111]. Sellere odaklanan bir meta-analizde TSSB sikli-
91 %29,5 olarak bulunmus; ancak ¢alismalar arasindaki farkliigin gok ytksek olmasi nedeniyle
bu degerin biitiin afetlere genellenemeyecegi belirtimistir [112]. ilk miidahale calisanlarinda
ise birlestirilmis TSSB sikligi yaklasik %9,8°dir [113].

Afet tehlikesinin devam etmesi veya olaylarin tekrarlanmasi, iyilesme slrecini kesintiye ugra-
tarak “stregelen travmatik stres” cercevesinde degerlendirilebilmektedir; ancak bu kavram
ayri bir klinik tani degildir. Benzer sekilde sefkat yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve ahlaki
incinme; tikenmislik ve TSSBiile 6rtlisebilen, fakat bunlarla ayni olmayan psikososyal ve mes-
leki kavramlardir [114]. Bu ¢erceve, bireysel dayanikliigin yani sira galisma kosullari, personel
yetersizligi ve 6rgUtsel destedin de degerlendiriimesini gerektirmektedir.

TUrkiyede 2021 de yasanan sel ve yanginlarin ardindan 2023 Kahramanmaras depremlerinin
meydana gelmesi, dzellikle birden fazla afette gbrev yapan midahale ekipleri agisindan bile-
sik bir psikososyal ytk olusturmustur. Deprem iklim kaynakl bir afet olmamakla birlikte, saglk
sisteminin toplam afet ve travma yUku iginde birlikte degerlendirilmelidir.

8.4. lletisim, uyart yorgunlugu ve hizmetlerin uyumu

Sik tekrarlanan, yeterince 6zgll olmayan veya sonradan dUzeltiimeyen uyarilar toplumda
uyari yorgunluguna ve guiven kaybina yol acabilmektedir. Bununla birlikte bu etki kacinilmaz
degildir; uyarilarin koruyuculugu mesajin dogruluguna, acikligina, kaynaga duyulan glivene ve
uygulanabilir davranis 6nerileri icermesine baglidir [115]. Turkiye'de iklim-sagdlik uyarilarinin
erisim, anlasiima, gliven ve koruyucu davranis olusturma dlzeyi her sezon sonunda olgtimeli;
sonuglar yas, engellilik, dil ve dijital erisim farkliliklarina gére degerlendirilmelidir.

DSO’nlin 2022 tarihli politika belgesi; iklim risklerinin ruh sagldr politikalarina, ruh saglig ve
psikososyal destegin ise iklim-sagdlik planlarina dahil edilmesini, toplum temelli ve sektorler
arasl yaklasimlarin gelistiriimesini ve finansman aciginin kapatimasini énermektedir [106].
Turkiye icin uygulamalar; afet sonrasi psikososyal destek protokollerinin standartlastirima-
sini, yonlendirme kapasitesiyle birlikte risk temelli kisa taramalarin uygulanmasini, toplum ve
akran destek modellerinin gelistirilmesini ve mtdahale galisanlarina egitim ile kurumsal psiko-
lojik destek saglanmasini kapsamalidir.
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9. HASSAS GRUPLAR

Iklim degisikliginin saglik yiikii niifusa esit dagiimamaktadir. Fizyolojik kirlganliklar (yas, gebelik
ve kronik hastalik), maruziyet kosullari (acik alanda galisma ve barinma 6ézellikleri) ve uyum ka-
pasitesini belirleyen etmenler (gelir, dil ve saglik hizmetlerine erisim) cogu zaman birbiri Uzeri-
ne binerek riski artirmaktadir.

9.1. Cocuklar ve prenatal donem

Cocuklar; vicut agirligi basina daha fazla hava solumalari, gelismekte olan organ ve bagisik-
lik sistemleri, yuksek vicut ylzey alani—agirlik orani ve yetiskinlere bagimli olmalari nedeniyle
hava kirliligi ve asirn sicakliklara karsi daha duyarlidir. IPCC ARG, iklim degisikliginin cocuk sag-
ligini beslenme yetersizligi, enfeksiyon hastaliklari, hava kirlilidi, asirn sicakliklar ve ruh sagdldi
dahil gok sayida mekanizma Uzerinden etkiledigini ortaya koymaktadir [17].

Lancet Countdown 2025°e gore bir yasindan kiguk bebekler 2024 yilinda kisi basina ortala-
ma 20,5 sicak hava dalgasi giintine maruz kalmis; bu deger 1986-2005 referans dénemine
gore %389 daha ytksektir [28]. Bu bulgu, yasamin ilk yilinda asiri sicak maruziyetinin giderek
artan bir saglik riski olusturdugunu gostermektedir.

Prenatal ddnem de kritik bir duyarlilik penceresidir. Gebelik sirasinda PM2,5 maruziyeti erken
dogum ve dustk dogum agirligiyla; asiri sicaklik maruziyeti ise erken dogum, 6lt dogum ve
diger olumsuz perinatal sonuclarla iliskilendirilmektedir [116].

Iklim degjisikliginin cocuklar (izerindeki etkisi saglik sonuclariyla sinirli degildir. UNICEF’e gére
2024’te 85 Ulke ve bolgede en az 242 milyon 6grencinin egitimi sicak hava dalgalari, seller,
firtinalar ve kuraklik nedeniyle kesintiye ugramistir. Noor ve arkadaslarinin 18 tlkeden 29 ¢a-
lismayi kapsayan incelemesiise iklimle iliskili maruziyetlerin akademik performansi, devamlilig
ve 6grenmeye hazir olusu olumsuz etkiledigini; yoksullugun bu etkileri belirgin bicimde agir-
lastirdigini gstermektedir [117,118].

talya'da 6.882 okulda ddrenim goren 456.508 sekizinci sinif dgrencisini kapsayan analiz-
de, okul gevresindeki PM2,5 dlizeyinde 2 standart sapmalik artisin (8,76 ug/m®) matematik
puaninda 2,02, okuma puaninda 0,56 puanlik disusle iliskili oldugu; olumsuz etkinin blyUk
Olclide duslUk sosyoekonomik statllt dgrencilerde yodunlastigi gosteriimistir. ABD'de ise
26,7 °C Uzerindeki her ek okul gtint, dtsuk gelirliilcelerde basariyi yaklasik 0,0012 standart
sapma dusUrUrken ytksek gelirli ilcelerde anlamli bir etki saptanmamistir. Kamerun'da yuksek
sinif sicakliklarinda 8gdrencilerin %76’s1 yorgunluk, %62’°si dalginlik bildirmis; GlUney Afrika ca-
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lismalarinda da sicak siniflarla yorgunluk ve konsantrasyon gUcligu arasinda benzer iliskiler
bulunmustur [119,120,121].

Turkiye'de sinifici sicakliklarin ve okul binalarinin iklimlendirme kapasitesinin ulusal dlgekte di-
zenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Isi-saglik eylem planlari; okul takvimi, sinif ici esik sicak-
liklar, ders ve acik hava etkinliklerinin dizenlenmesi ile 6grenci ve ¢alisanlara yonelik koruyucu
onlemleri kapsamalidir. Ankara'daki bir ortadgretim binasi Uzerinde yUrittlen ¢alisma, iklim
degisikligi ve kentsel 1si adasi etkisinin okul binalarinin enerji performansi ve termal konforuyla
birlikte modellenebilecegini géstermektedir; ancak tek bina lzerinden elde edilen sonuclar
ulusal 6lcekte genellenmemelidir [122].

9.2, Yasllar

65 yas ve Uzerindeki bireyler; termoregtlasyon kapasitesinin azalmasi, kronik hastaliklar, poli-
farmasi ve hareket kisitliligi nedeniyle isiya bagli hastalik ve 6lUm agisindan baslica risk grupla-
rindan biridir. Avrupa'da 2022 yazinda yas grubuna gore ayristirilabilen isi 6limlerinin yaklasik
%91’i 65 yas ve Uzerindeki kisilerde gerceklesmis; en blyUk yik 80 yas ve Uzerindeki grupta
gorilmUstr [38].

Tirkiye'de yasl niifusun pay! hizla artmaktadir. TUIK’in ana senaryosuna gére 65 yas ve (ize-
rindeki ntfusun toplam nlfus igindeki oraninin 2030°Iu yillarin ilk yarisinda %15’i asmasi,
2050de %23,1°e ve 2075’te %31,7’ye ulasmasl beklenmektedir. Ayni senaryoda ortanca
yasin 2050°de 44,8’e cikacagdi dngortlmektedir [123]. Boylece yasl ntfusun payr 2023-
2050 déneminde iki katindan fazlasina ¢ikacaktir. Yalniz yasayan, bilissel veya hareket kisitliligi
bulunan, disutk gelirli ve serinleme olanagina erisemeyen yaglilar; erken uyari, evde izlem ve
sicak hava donemlerinde ila¢ degerlendirmesi bakimindan 6ncelikli gruplardir.

9.3. Gebeler ve yenidoganlar

Gebelikte artan kardiyak debi ve plazma hacmiile anne ve fetlstin olusturdugu ek metabolik
Isi ve sivi gereksinimi, asiri sicaklara karsi duyarliidr artirmaktadir. GUncel bir sistematik derle-
me ve meta-analize gore sicakliktaki her 1 °C artis preterm dogum olasiligini %4, sicak hava
dalgasina maruz kalmak ise %26 artirmaktadir. Yiksek sicakliga maruz kalanlarla dtistik ma-
ruziyet grubunun karsilastirldigi calismalarda distk dogum agirligi olasiligi %29 daha ylUksek
bulunmustur. Bununla birlikte etkilerin gebeligin belirli bir trimesteriyle sinirlandirimasi mim-
kUn degildir ve calismalar arasindaki heterojenlik ylksektir. Sicaklik ile 81t dogum arasinda da
olumsuz yonde iligki bildiriimekle birlikte, birlestiriimis tahminlerdeki belirsizlik preterm dogu-
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ma gore daha fazladir [116]. Daha &nceki bir sistematik derleme ve meta-analiz de gebelik-
te yUksek sicaklik maruziyetinin preterm dogum, distk dogum agirligi ve olt dogum riskiyle
iliskili oldugunu bildirmistir [124].

Gebelikte PM,.s maruziyeti plasental oksidatif stres, inflamasyon ve damar islev bozuklugu
(izerinden diisiik dogum agirli§i ve preterm dogumla iliskilendirimektedir [125,126]. insan
dokusu arastirmalari, ultra ince boyuttaki yanma kaynakli siyah karbon parcaciklarinin plasen-
tanin fetal tarafina ve fetal organlara ulasabildigini gdstermistir [127,128]. Ancak bu bulgu,
PMo.; fraksiyonundaki btln pargaciklarin ayni davranigi gosterdigi seklinde genellenmemeli-
dir. Tirkiye'de baziistasyonlarda PM..s 6lctlimekle birlikte baglayici bir ulusal ortam havasi sinir
degderi bulunmamakta; PM,. ise rutin olarak élctlmemekte ve dlizenlenmemektedir. Glney-
dogu Anadolu ile Akdeniz ve Ege kiyilarinda sicaklik ve hava kirliliginin obstetrik sonuglar tze-
rindeki birlesik etkisinin arastirimasi gerekmektedir.

9.4. Kronik hastaligi olanlar

Kardiyovaskuler hastalik, diyabet, KOAH, kronik bdbrek hastaligr ve psikiyatrik hastaligr bulu-
nan bireyler asiri sicaklardan orantisiz bicimde etkilenmektedir. Baziilaclar bu kirllganhidi artira-
bilmektedir: diliretikler sivi ve elektrolit kaybina; beta blokerler periferik/deri vazodilatasyonu-
nu azaltarak st dagiimini glclestirebilir; ACE inhibitort veya ARB ile ditretik kombinasyonlar
ise hipotansiyon, dehidrasyon ve bobrek hasari riskinin artmasina yol acabilmektedir. Antip-
sikotikler ve antikolinerjik etkili bazi antidepresanlar merkezi termoregllasyonu ve terlemeyi
bozabilmektedir [129].

Diyabetli bireylerde sicak ve dehidrasyon glisemik dalgalanmalari artirabilmekte; sicaklik insti-
lin emilimini degistirebilmekte ve uzun sureli ylksek sicaklik insulinin etkinligini azaltabilmek-
tedir. instlin pompalari, glukometreler ve test seritleri de asiri sicaktan zarar gorebilmektedir
[130]. Kronik hasta izlem programlarina iklim temelli erken uyari, sicak glinlere 6zgU bireysel
ilag ve sivi plani ile ilaclarin glivenli saklanmasina iliskin danismanlik eklenmelidir. ilag degjisik-
likleri yalnizca klinik degerlendirme sonucunda yapilmali, hastalara ilaglarini kendiliginden kes-
memeleri dzellikle vurgulanmalidir.

9.5. Gocmenler

TUrkiye, Temmuz 2026 itibariyla yaklasik 2,25 milyon gegici koruma altindaki Suriyeliye; ayri-
ca uluslararasi koruma kapsamindaki dnemli bir ntifusa ev sahipligi yapmaktadir [131]. Gog-
menler ve gegici koruma altindaki kisiler; yetersiz barinma, acgik alanda veya glivencesiz isler-
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de calisma, saglik hizmetlerine erisim gucltgu, dil engeli ve sosyal dislanma nedeniyle iklim
kaynakli saglik risklerine karsl katmanli bir kirlganlik tagsimaktadir.

TUrkiyede 2010-2022 dénemindeki 23 calismayi kapsayan sistematik incelemede, 22 ca-
lismada toplam 4.337 kutandz leishmaniasis olgusu bildirilmis; bunlarin 2.956°s1 (%68,2)
gocmenlerde saptanmis ve gogmen olgularin 2.925°i Suriye kdkenli olmustur. Tdr tayini yapi-
lan gbcmen kutandz leishmaniasis olgularinda L. tropica, L. major ve L. infantum; gégmenler-
deki visseral leishmaniasis olgularinda ise L. donovani gosterilmistir [65]. Bu bulgular, ntifus
hareketlerinin yalnizca olgu sayisini degil, Ulkedeki etken tlr dagiimini da etkileyebildigini gds-
termektedir.

Nigde'de 40 Ulkeden gelen ve hastaneye basvuran 2.378 erigkin gégmenin incelendigi ret-
rospektif calismada anemi prevalansi %20,8, demir eksikligi %23,8 ve demir eksikligi anemisi
%14 bulunmustur [132]. Bununla birlikte calisma hastane temelli oldugundan, sonuglar Tur-
kiye'deki tim gbcmen nifusa dogrudan genellenmemelidir.

Yiksek gelirli tlkelerde glivencesiz statlide yasayan gogmenleri kapsayan 58 ¢alismalik me-
ta-analizde TSSB prevalansi %40,8, depresyon %49,5 ve anksiyete bozukluklari %43 olarak
hesaplanmistir. Sinir disi edilme tehdidi, hukuki belirsizlik, toplumsal dislanma ve damgalanma
baslica stres etkenleridir [133]. Bu tahminler Turkiye'deki gecicikoruma altindaki ntifusa dog-
rudan genellenemez; Turkiye'de karsilastirilabilir ve toplum temsilli arastirmalarin artirimasi
gerekmektedir. Cok dilli erken uyari sistemleri, golgelendirme ve serinleme alanlariile ilag ve
asl soguk zincirinin enerji kesintilerine karsi korunmasi temel uyum énlemleridir.

9.6. Dusuk gelir gruplari, enenji yoksullugu ve acik alan galisanlar

Sosyoekonomik dezavantaj, iklim kaynakli saglik risklerini sistematik bigcimde artirmaktadir.
Bircok kentte dUsuk gelirli mahalleler; daha az agac 6rtlsu, daha yogun yapilasma, gecirimsiz
yUzeyler ve dusUk nitelikli konutlar nedeniyle daha ylksek sicakliklara maruz kalmaktadir [35].
Bununla birlikte bu dadilim her kentte ayni olmadigindan, Turkiye'de mahalle dlzeyinde sicak-
lik, gelir, yesil alan ve saglik verilerinin birlikte haritalanmasi gerekmektedir.

Enerji yoksullugu yalnizca yeterli isinmaya degil, sadlik agisindan givenli diizeyde sogutma-
ya erisememeyi de kapsayacak bicimde ele alinmalidir. Turkiye verileriyle yapilan boylamsal
analizler enerji yoksullugunun saglik durumuyla olumsuz iliskisini géstermektedir [134]. Bu
nedenle enerji harcamalarinin hane gelirine orani, konutun enerji verimliligi ve guivenlii¢ ortam
sicakliginin strdurdlebilmesi sosyal yardim ve sagdlik politikalarina gésterge olarak dahil edil-
melidir.

Tarim ve insaat iscileri, atik toplayicilar, gtivenlik personeli ve kuryeler dogrudan gtines isinimi
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ve yuksek sicakliga surekli maruz kalan baslica meslek gruplardir. Lancet Countdown 2025°e

gbre 2024 yilinda 1si nedeniyle kaybedilen potansiyel is saatlerinin %63,5’i tarim sektérinde

gerceklesmis; bu oran diistik IGE Ulkelerinde %75,5% ulasmistir [28]. Tirkiye'nin gliney ve

glineydodu illerindeki mevsimlik tarim iscileri dncelikli miidahale grubudur. is saglig diizenle-

meleri WBGT temelli calisma-dinlenme esiklerini, gdlgeli dinlenme alanlarini, yeterli suya eri-

simi ve galisma saatlerinin serin dénemlere kaydiriimasini kapsamalidir [135].

Tablo 91, Hassas gruplarda baslica iklim-sagdlik riskleri ve dnerilen mudahaleler

Baslica saglik riski Onerilen miidahale

Gocuklar (<5
yas)

Yaslilar (65+)

Gebeler

Kronik
hastalar

Gogmenler

DUsUk gelir
gruplari

Aclik alan
calisanlari

Isi stresi ve dehidrasyon, diyare,
malnUtrisyon

Istya bagli hastalik ve mortalite;
kardiyovaskuUler ve bobrek
hastaliklarinda kéttlesme

Preterm dogum, distk dogum
agirhdi ve 610 dogum dahil olumsuz
perinatal sonug riskinde artis

Kardiyovaskdler ve solunumsal
kotllesme, glisemik diizensizlik,
dehidrasyon ve akut bobrek hasari

Isi stresi, enfeksiyonlar, beslenme ve
ruh sagligi sorunlar

Enerji ve sogutma yoksullugu, gida
glvensizligi, yUksek ist maruziyeti

Isiyorgunlugu ve isi garpmasi, akut
bobrek hasari, is kazalar

Glvenli su ve beslenme destedi, kres ve
anaokullarinda isi protokolU, bakim verenlere yonelik
erken uyari

Bireyselisi gtivenlik plani, klinik ilag ve sivi
degderlendirmesi, ev ziyareti ve proaktif telefon takibi

Isi ve PM,.s uyarilari, gebe izlem protokolUndin
glincellenmesi, asiri sicak ddnemlerinde yakin takip

llag—1s! etkilesiminin klinik degerlendirilmesi, instilin ve
ilaclarin uygun sicaklikta saklanmasi, kisisellestiriimis
1si plani

Dil ve kulttre duyarlt hizmetler, cok dilli erken uyari,
barinma alanlarinda gdlgelendirme ve serinleme,
saglik hizmetlerinde soguk zincir strekliligi

Enerji ve sosyal destekler, konut iyilestirmeleri, hedefli
serinleme merkezi erigimi

WBGT temelli galisma—dinlenme dlizeni, golgeli
dinlenme alanlari, yeterliicme suyu, aklimatizasyon ve
ISG protokolleri
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10. SAGLIK SISTEMLERINE
ETKILER

10.1. Hastaneler ve birinci basamak

Asiri sicaklar, seller, firtinalar ve orman yanginlari acil servis bagvurularini, hastane yatiglarini
ve yogun bakim gereksinimini artirirken; ayni olaylar saglik tesislerine, ulasim aglarina, enerji,
su ve iletisim altyapisina zarar vererek hizmet sunma kapasitesini es zamanli olarak azaltmak-
tadir. Bu cift yonlt baski, 6zellikle birinci basamak hizmetleri ile diyaliz, onkoloji ve kronik has-
talik izlemi gibi streklilik gerektiren hizmetleri aksatabilmektedir [21,136].

DSO COP30 Ozel Raporuna gére hastanelerin asir hava olaylarindan zarar gérme riski
1990a kiyasla %41 artmistir. Yiksek emisyon senaryosunda dinyadaki yaklasik 200.000
hastanenin 12'de 1’i asiri hava olaylari nedeniyle tam veya kismi hizmet disi kalma riski tasi-
makta; risk altindaki hastanelerin %70’ten fazlasi disUk ve orta gelirli Glkelerde bulunmakta-
dir. Buna karsin, degerlendirilen 86 ulusal uyum plani ve saglik ulusal uyum planinin yalnizca
%54°( sadlik tesislerine yonelik iklim risklerini degerlendirmis, %51 i bu risklere karsi en az bir
eylem dnermistir. Kiresel saglik kuruluslarinin yalnizca %15’inin yeni yapilarda ileriye donuk,
iklime direncli bina standartlar uyguladigi tahmin edilmektedir. Raporda aktarilan genel bina
yonetmeligi maliyet—fayda calismalarina gore, bu tlr standartlara yapilan her 1 ABD dolari
yatinm, onlenen kayiplar bakimindan yaklasik 11 ABD dolari yarar saglayabilmektedir; ancak
bu oran sadlik sektoriine 6zgl bir maliyet—fayda hesabi degildir [21].

Seller; tesislerin fiziksel olarak zarar gérmesi, ulasim yollarinin kapanmasi, elektrik ve su kesin-
tileri, personel hareketliliginin azalmasi, tibbi kayitlarin ve ilag stoklarinin kaybi gibi ¢cok sayida
kanal Uzerinden saglik hizmetlerini aksatmaktadir. Tahliye gereksinimi ve saglik hizmeti tale-
binin bilesimindeki degisim de mevcut kapasite Uzerindeki baskiyr artirmaktadir [136,1371.
Turkiyede 2021 Bati Karadeniz sellerine iliskin kamuya acik veriler; saglik hizmeti kesintileri-
nin sUresini, etkilenen tesisleri ve gerceklestirilen hasta sevklerini standart bir bicimde ortaya
koymamaktadir. Bu gostergelerin afet sonrasinda dlizenli olarak kaydedilmesi ve yayimlan-
masi bnemli bir strveyans gereksinimidir.

Kuraklik ve kentsel su sikintisi ise sterilizasyon, diyaliz, sanitasyon ve hastane sojutma sis-
temleri bakimindan kritik risk olusturmaktadir. Kutu 6.1°de ele alinan 2025-2026 kentsel su
baskisi, hastanelerde su glvenligi ve is strekliligi planlarinin gerekliligini gdstermektedir. Bu-
yUk ve merkezi hastaneler yiksek kapasite sunmakla birlikte afet sirasinda bolgesel dlcekte
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tekil kinlma noktalarina dontsebilmektedir. Bu nedenle iklim dayanikliigi denetimlerinde bl-
yUk hastaneler &nceliklendirilmeli; ayni zamanda yedek eneriji ve su sistemleri bulunan, cografi
olarak dagrtilmis guclU birinci basamak agr gelistiriimelidir. Denetimler elektrik, su, tibbi gaz,
iletisim, dijital kayit, tedarik zinciri ile tahliye ve hasta sevk glizergahlarini birlikte kapsamalidir.

10.2. Acil saglik hizmetleri ve 112 kapasitesi

Sicak hava dalgalari ve iklim kaynakli afetler, hastane dncesi acil sagdlik hizmetlerinde ani talep
artisina yol agmaktadir. Kirk sekiz calismayi kapsayan bir meta-analizde, ortalama sicakliktaki
her 5 °C artisin tUm nedenlere bagli ambulans sevklerini %7 artirdigi; ekstrem sicak hava dal-
galarinda ise sevk riskinin %18 yUkseldigi hesaplanmistir. Bulgular, sicakligin siddeti ile ambu-
lans talebi arasinda doz-yantt iliskisi bulundugunu gostermektedir [138].

Turkiye'de sicaklik verileriyle 112 ¢agri ve ambulans sevklerinin iligkilendirildigi ulusal bir za-
man serisi dlizenli olarak yayimlanmamaktadir. Bununla birlikte tekil afetler, cagri merkezle-
rinde olusabilecek talep sokunun blyUukligunt gostermektedir. AFAD’In agiklamasina gore 3
Eylil 2023 Samsun asir yagislarinda 112 Acil Gagrn Merkezi’ne bir glin i¢inde 1.177 ihbar
ulasmistir. Bu sayi yalnizca tibbi ambulans taleplerini degil, mahsur kalma, su baskini ve diger
acil durum bildirimlerini de iceren toplam ihbar sayisidir [80].

Sel, yangin ve yogun kar gibi olaylarda yollarin kapanmasi veya ulasim kosullarinin bozulma-
s1, Ozellikle uzak kirsal bdlgelerde ambulans erisim ve hasta nakil srelerini uzatabilmektedir.
Ambulans calisanlari ise yiksek sicaklik, fiziksel efor, arac ici i1si yUkl ve koruyucu ekipman
kullanimi nedeniyle isi stresine maruz kalabilmektedir [139]. Bu nedenle 112 planlamasinda
meteorolojik erken uyarilara dayali talep tahmini, dinamik ambulans konuslandirmasi, yedek
ekip kapasitesi ve personele yonelik dinlenme, sivi alimi ve aktif sogutma protokolleri birlikte
uygulanmalidir.

10.3. llac ve tibbi malzeme tedarik zincir

Neredeyse tUm rutin asilama programi asilar geleneksel olarak +2 ila +8 °C arasinda saklan-
makta ve dagtiimaktadir. instlinler, biyolojik tedaviler ve bazi antineoplastik ilaglar gibi diger
sicakliga duyarli Urlinlerde ise saklama kosullari Griine 6zgUdur ve ruhsat bilgilerine gore de-
Jerlendirilmelidir. Elektrik kesintileri, sogutucu arizalari ve tasima gecikmeleri nerilen sicaklik
araliginin asilmasina yol agarak UrtnUn stabilitesini ve potensini geri dontsslz bicimde bo-
zabilmektedir. Bazi asllar yalnizca sicaga degil, donmaya karsi da duyarlidir; bu nedenle risk
degerlendirmesi Urtintn ruhsatli saklama kosullarina gére yapilmalidir [140,141].
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Sel nedeniyle ulasim yollarinin kapanmasi, yangin tahliyeleri ve asiri sicaklara bagli enerji kesin-
tileriilac ve tibbi malzeme tedarikini aksatabilmektedir. Ulusal ve bolgesel depolama-dagitim
aglarr iklim ve afet senaryolariyla test edilmeli; kritik Grtnler icin cografi olarak dagitilimis, iklim
kontrolll yedek depo kapasitesi olusturulmalidir. Depo ve tasima araclarinda kalibre edilmis
elektronik veri kaydediciler, gercek zamanli sicaklik izleme ve otomatik alarm sistemleri kul-
laniimalidir. Sicaklik sapmasi saptanan Urlinler dogrudan kullanima verilmemeli; karantinaya
alinarak Urtnin stabilite verileri dogrultusunda eczaci, Uretici veya yetkili otorite tarafindan
degerlendirilmelidir.

10.4. Enerji ve su guvenligi

Hastaneler, kesintisiz enerji ve suya bagimli kritik saglik altyapilardir. Isi dalgalari elektrik tale-
bini artirarak sebeke kapasitesini zorlamakta; seller, firtinalar ve yanginlar ise enerji altyapisina
dogrudan zarar verebilmektedir. DSO; sadlik tesislerinde giivenilir sebeke baglantisinin, ye-
dek gli¢ sistemlerinin ve uygun kosullarda yenilenebilir enerji, batarya depolama ve mikrose-
beke ¢coztUmlerinin birlikte degerlendiriimesini Gnermektedir [142,143].

Hastanelerin dayaniklilik denetimlerinde kritik elektrik yUkleri, jenerator ve otomatik transfer
sistemlerininislevselligi, yakitla calisma stresi, bakim protokolleri ve elektrik kesintilerinde 6n-
celikli olarak strdUrtlecek hizmetler dlgtimelidir. Su glvenligi planlari ise glvenli su depolama
kapasitesini, alternatif su kaynaklarini, su kalitesi izlemini ve sebeke kesintisi sirasinda hizmet-
lerin ne kadar sure surdurulebilecegini kapsamalidir. Basta kuraklik riski yuksek Guneydogu ve
i(; Anadolu bolgeleri olmak Uzere, hastanelerin diyaliz, sterilizasyon, laboratuvar, sanitasyon
ve sogutma hizmetlerini uzun sureli su kesintilerinde strdUrebilme kapasitesi dizenli olarak
degerlendiriimelidir [144].

DSOniin iklime direncli ve gevresel agidan stirdirilebilir sadlik tesisleri rehberi dort te-
mel alan tanimlamaktadir: (1) saglik galisanlari, (2) su, sanitasyon, hijyen ve saglik hiz-
meti atiklarinin yénetimi, (3) stirdlrdlebilir enerji hizmetleri ve (4) altyapi, teknolojiler
ve tibbi Urlnler. Rehber, glivenli ve kaliteli hizmet sunumu igin gerekli temel kosullarin
saglanmasini; ardindan her alanda iklim direncini ve gevresel slrdurUlebilirligi gliglen-
diren midahalelerin uygulanmasini dnermektedir. Bununla birlikte resmi bir “minimum
standart-ileri standart” siniflandirmasi tanimlamamaktadir. Turkiye acgisindan bu gos-
tergelerin saglik tesisi kalite standartlari ve akreditasyon sistemine entegre ediimesi,
tesislerin ulusal dlcekte karsilastirlabilir bicimde degerlendiriimesine ve iyilestirmelerin

zaman icinde izlenmesine yonelik bir politika secenegi olarak degerlendirilebilir.
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. SAGLIK SEKTORUNUN KARBON
AYAK iZI VE EMISYON AZALTIMI

Health Care Without Harm ve Arup tarafindan yayimlanan analiz, 2014 verileri (izerinden sag-
lik sektdriinlin kliresel sera gazi emisyonlarinin yaklasik %4 ,4’°tnden, diger bir ifadeyle yaklagik
2 Gt CO.e'den sorumlu oldugunu tahmin etmistir. Bu buyuklUkteki bir emisyon kaynagdi tlke
olarak degerlendirilseydi dinyanin besinci blyuk sera gazi yayicisina karsilik gelecekti [145].
DSO’nlin 2025 tarihli metodolojik rehberi sagdlik sektdriniin glintimiizde kiiresel emisyonlarin
yaklasik %5’ini olusturdugunu belirtmektedir [146]. Lancet Countdown 2025 ise girdi-¢ikti
temelli kendi yontemiyle sektoriin 2022 yilindaki emisyonlarini 2,15 Gt CO.e ve klresel top-
lamin %4,2’si olarak hesaplamistir. Bu deger 2021 e gore %16 azalmis olmakla birlikte 2016
dUzeyinin hala %20 Uzerindedir [28]. Tahminler farkli referans vyillari, veri kaynaklari ve yon-
temlere dayandigindan birbirlerinin yerine kullanilmamali, birlikte degerlendiriimelidir.

Saglik sektort iklim degisikliginin etkilerinden dogrudan zarar gortrken ayni zamanda énemli
bir emisyon kaynagdidir. Bu ¢ift yonlU iliski, saglik politikalarinin iklim uyumu ile emisyon azalti-
mini birlikte ele almasini gerektirmektedir. ingiltere Ulusal Saglik Sistemi, 2020°de net sifir he-
defi benimseyen ilk ulusal saglik sistemlerinden biri olmustur. NHS’nin dogrudan kontrol ettigi
emisyonlaricin 2028-2032 déneminde %80 azaltim ve 204 0°ta net sifir; etkileyebildigi daha
genis tedarik zinciri emisyonlariigin ise 2036-2039 doneminde %80 azaltim ve 2045’te net
sifir hedeflenmektedir [147]. NHS England, desflurani 1 Nisan 2024 ’ten itibaren rutin kul-
lanimdan ¢ikarmis; yalnizca sinirli ve klinik olarak gerekli durumlarda kullanimina izin vermistir
[148,149]. ABD sadlik sektortinlin ise 2018 yilinda Ulkenin toplam sera gazi emisyonlarinin
yaklasik %8,5’inden sorumlu oldugu hesaplanmistir [150].

FlUorlu inhalasyon anestezikleri 6zellikle dikkat cekmektedir. Yaz yillik zaman dilimi igin hesap-
lanan kiresel isinma potansiyeli, esit kiitlede CO; ile karsilastirildiginda desfluran igin yaklagik
2.540, izofluranicin 510 ve sevofluran icin 130°dur. Desfluranin klinik olarak uygun olgularda
total intravendz anestezi veya daha dUsuk iklim etkisine sahip inhalasyon ajanlariyla degisti-
rilmesi; dustk taze gaz akimlarinin kullanilmasi ve gereksiz nitrdz oksit kullaniminin azaltiimasi
anestezi kaynakli emisyonlari belirgin bicimde disUrebilmektedir [151,152].

Lancet Countdown Europe 2026, 51 Avrupa Ulkesinde saglik sektdrli emisyonlarini 2022 yili
icinkisibasina 344 kg CO,e olarak hesaplamistir. Bu deger 2010’a gore kisi basina %5,5, top-
lam emisyonlarda ise yalnizca %0,6 azalmaya karsilik gelmektedir. Buna karsin saglik hizmet-
lerinden kaynaklanan PM,,s ve ozon maruziyetine atfedilen hastalik yUki ayni dbnemde %24
artarak 531.000 DALY’ye ulasmistir. Bu ayrisma, sera gazi emisyonlari ile hava kirleticilerine
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bagli saglik yUkdnin her zaman ayni yénde degismedigini gdstermektedir [25].

TUrkiye icin saglik tesislerinden dogrudan toplanmis verilere dayanan kamuya acik, tesis du-
zeyi dogrudan dlcimlere dayanan kapsamli bir ulusal saglik sektori karbon envanteri saptan-
mamistir. Bununla birlikte uluslararasi girdi-¢ikti modellemesine dayanan 2014 tahmininde
TUrkiye saglik sektortindn dlke emisyonlarinin yaklasik %3,2’sinden sorumlu oldugu ve kisi ba-
sina saglik sektord emisyonunun 0,19 ton CO.e dlzeyinde bulundugu hesaplanmistir [153].
GUncel ulusal degerlendirme igin hastaneler, birinci basamak kuruluglar ve tedarik zincirini
kapsayan Kapsam 1, Kapsam 2 ve Kapsam 3 emisyonlarinin standart bir yontemle élctlime-
si gerekmektedir. OECD Ulkelerinde saglik sistemlerinin karbonsuzlastiriimasina iligkin gtincel
karsilastirmall degerlendirme, bu tur ulusal envanterlerin politika tasariminda nasil kullanilabi-
lecegine dair bir cerceve sunmaktadir [1541].

Tablo 111 Saglik sektorunln sera gazi emisyonlarinin kapsamlarina gore dagilimi

Sadlik sektorii | Baslica 6rnekler

emisyonlari
icindeki pay”

Kapsam 1l  Kurumun sahip oldugu veya kontrol Yaklasik %17 Dogal gaz kazanlari, jeneratorler,

ettigi kaynaklardan olusan dogrudan kuruma ait araglar, anestezik gazlar ve
emisyonlar sogutucu gaz kagaklar

Kapsam 2  Satin alinan enerjinin Uretiminden Yaklaglk %12 Satin alinan elektrik, 1s1, buhar ve
kaynaklanan dolayli emisyonlar sogutma enerjisi

Kapsam 3  Tedarik ve de@er zincirindeki diger Yaklagik %71 ila(; ve tibbi cihaz Uretimi, gida,
dolaylremisyonlar sermaye mallari, sdzlesmeli ulagim ve
disaridan alinan atik hizmetleri

* Oranlar Health Care Without Harm-Arup’un 2019 tarihli raporunda kullanilan 2014 yili klresel saglik sektor
verilerine dayanmaktadir. Lancet Countdown 2025’in EXIOBASE tabanl, harcama-temelli EE-MRIO
yontemiyle yaptigr 2022 klresel hesaplamada ise sagdlik sektdrl emisyonlarinin %8,5’i Kapsam 1, %8,5i
Kapsam 2 ve %83’ Kapsam 3 olarak hesaplanmistir [28]. Referans vyillari, veri kaynaklari, sistem sinirlari ve
hesaplama yéntemleri farkli oldugundan, iki dagilim arasindaki fark zaman igindeki gergek bir degisim olarak
yorumlanmamalidir.
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12. ADAPTASYON VE AZALTIM
STRATEJILERI

12.1. Erken uyari sistemleri ve etki temelli ddnusum

Gok tehlikeli erken uyar sistemleri, iklim kaynakli saglik risklerini dnceden belirleyerek 6lim,
hastalik ve yaralanmalari azaltan baslica uyum araclarindan biridir. Diinya Meteoroloji Orgitu-
nln Etki Temelli Tahmin ve Uyari Hizmetleri (Impact-based Forecast and Warning Services—
IBFWS) yaklasimi, “hava nasil olacak?” sorusundan “hava neye yol agcacak?” sorusuna gegisi
ifade etmektedir. Bu yaklasimda meteorolojik tehlike bilgisi; maruziyet, kirllganlik ve midahale
kapasitesi verileriyle birlestiriimektedir [155].

Turkiyede MGM, MeteoUYARI sistemi kapsaminda yesil, sari, turuncu ve kirmizi renk kodlu
uyarilar yayimlamaktadir. Uyari dizeyleri meteorolojik olayin siddeti, gértlme sikligi, etki alani
ve sUresi dikkate alinarak belirlenmekte; olasi hasar ve kayiplar da kamuoyuna bildirilmektedir.
Bu Ozellikleriyle MeteoUYAR], yalnizca sayisal meteorolojik esiklere dayanan bir uyari siste-
minin dtesinde, olasi etkileri de dikkate alan unsurlar icermektedir. Bununla birlikte sistemin
saglik odakli tam bir IBFWS’ye donlsebilmesi icin meteorolojik tahminlerin acil servis ve 112
basvurulari, mortalite, yerel kirilganlik, kentsel isi adasi ve hassas nifus verileriyle iliskilendiril-
mesi gerekmektedir [156].

Lancet Countdown Europe 2026°ya gore ekstrem isi-saglik riski tasiyan gtnlerin yillik sayi-
sl 2015-2024 doneminde 1991-2000% kiyasla Avrupa genelinde %318 artmistir; artis
gliney Avrupada %316, bati Avrupa'da %450, dodu Avrupada %198 ve kuzey Avrupada
%238dir. Bu gosterge, tlkelerin fiilen yayimladigi uyarilarin sayisini dedil, gtnlik oltmlerin isi-
ya atfedilen payina gére modellenen risk glinlerini 6lgmektedir: distk %5-10, orta %10-15,
yUksek %15-20 ve ekstrem =%20. Bu epidemiyolojik yaklasim Turkiye icin yontemsel bir 6r-
nek olusturabilir; ancak kullaniimadan 6nce Turkiye’ye 6zgU sicaklik-mortalite iliskileriyle dog-
rulanmasi gerekir [25].

12.2. 1sI-Saglik Eylem Planlar

DSO Avrupa Bolge Ofisinin “Isi-Sadlik Eylem Planlari Rehberi’nin ikinci baskisi 11 Haziran
2026°da yayimlanmistir. Rehber sekiz temel bilesen tanimlamaktadir: yénetisim ve finans-
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man; énceden belirlenmis dnlemlere bagdli 1si-sagdlik uyari sistemi; hassas gruplarin belirlen-
mesi; risk iletisimi; saglik hizmetlerinin hazirligi; binalar ve kentsel alanlarda maruziyetin azaltil-
masl; gergek zamanli saglik strveyansi; izleme, degerlendirme ve 6grenme [26].

Avrupa GCevre Ajansinin 2024 degerlendirmesine gdre EEA-38 Ulkesinin 21’inde ulusal
Isi-saglik eylem plani bulunmakta, dort Ulkede daha plan hazirlidi stirmektedir [157]. Lancet
Countdown Europe 2026’ya gore ise Mart 2025 itibariyla 36 Ulke (%68) ¢cok sektorlt sag-
lik kinlganhigr ve uyum degerlendirmesi yapmis, yine 36 Ulke (7%68) Saglik Ulusal Uyum Plani
gelistirmistir. Ancak bu sayilar planlarin uygulanma dlzeyini veya etkinligini degil, hazirlanmis
olmalarini géstermektedir. Ayrica Saglik Ulusal Uyum Plani, yalnizca asiri sicaklar kapsayan
Isi-Saglik Eylem Planindan daha genis bir politika belgesidir [25].

Turkiye'de iklim degisikligi ve saglik alanindaki ulusal planlama ¢alismalarinin giincellenmesi ve
glclendirilmesi gerekmektedir [158]. Bu ¢erceveyle uyumlu olarak ulusal bir Isi-Saglik Eylem
Plani; il ve ilge dlzeyinde dogrulanmis sicaklik-saglik esikleri, kurumlar arasi gorev dagiimi,
hassas gruplara erisim, sogutma alanlari, saglik hizmeti hazirligi, risk iletisimi ve sezon sonu
performans dederlendirmesiyle desteklenmelidir.

12.3. Iklime direncli ve yesil hastaneler

DSO ve Pan Amerikan Saglik Orglitiniin Glivenli Hastaneler yaklasimi, sadlik tesislerini (ic ana
alanda de@erlendirmektedir: yapisal glivenlik, yapisal olmayan gtivenlik ve islevsel/acil durum
yonetimi kapasitesi. Yapisal gtivenlik binanin tasiyici sistemini; yapisal olmayan guivenlik ener-
ji, su, tibbi gaz, iletisim ve ekipman sistemlerini; islevsel glvenlik ise saglik calisanlarini, klinik
hizmet sUrekliligini, afet planlarini ve tedarik kapasitesini kapsamaktadir [159,160].

Pan Amerikan Saglik Orglitiniin Akill Hastaneler yaklasimi, bu giivenlik gergevesini ener-
ji verimliligi, yenilenebilir eneriji, su tasarrufu, strdtrUlebilir satin alma, atik azaltimi ve distk
karbonlu isletme uygulamalariyla birlestirmektedir. DSO ise iklime direngli ve gevresel agidan
sUrddrdlebilir saglik tesisleriicin saglik is glicU; su, sanitasyon, hijyen ve atik yénetimi; strdu-
rUlebilir enerji; altyapi, teknoloji ve Urlnler olmak Uzere dort temel midahale alani tanimla-
maktadir [161].

Green Guide for Health Care gonullti bir iyi uygulama araci, LEED ise gevresel bina performan-
sina yonelik bir derecelendirme ve sertifikasyon sistemidir. Bu araglar saglik tesislerinin cev-
resel performansinin degerlendiriimesinde kullanilabilir; ancak DSO veya Pan Amerikan Sagdlik
Orglitil tarafindan olusturulmus iklim dayanikliigi standartlari olarak sunulmamalidir.
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12.4. Kentsel iklim siginaklari ve serinleme merkezi aglar

Kentsel iklim siginaklar ve serinleme merkezleri, evinde yeterli sogutma olanagi bulunmayan
nUfus igin isi-saglik eylem planlarini tamamlayan dnemli uyum araclaridir. Bu gereksinimin te-
melinde sogutmaya erisimdeki belirgin esitsizlik bulunmaktadir. Lancet Countdown 2025%
gore klimali hanelerin kiresel orani 2000°de yaklasik %19 iken 2023’te %37°ye yUkselmis; bu
kullanimin yilda yaklagik 114.000 6limu 6nleyebilecegi hesaplanmistir. Ancak yuksek ve ¢ok
yiksek IGE Ulkelerinde hanelerin %48’i kimaya sahipken dasutk IGE Ulkelerinde bu oran val-
nizca %2’dir. Klima kullanimina bagli sera gazi emisyonlari ise 2000°den bu yana %89 artarak
2023te 1.100 Mt CO,’ye ulagmistir [28].

Serinleme merkezlerinin gercek yasam kosullarinda mortalite ve morbiditeyi ne 6lctde azalt-
tigina iliskin dogrudan kanitlar sinirlidir; bu nedenle bu merkezler tek basina kanitlanmis bir
“birinci savunma hatti” veya kesin bigcimde maliyet-etkin bir midahale olarak sunulmamalidir.
Etkinlik; merkezin konumu, calisma saatleri, ulasim olanagi, toplum tarafindan bilinmesi, eri-
silebilirligi ve kullanici gtiveniyle yakindan iliskilidir. Yakin tarihli arastirmalarda merkezin yerini
bilmeme, ulasim gucligu ve evcil hayvanla kabul edilmeme baslica erisim engelleri arasinda
gosterilmistir. Bu nedenle ag, tum nifusa acik tutulurken yaslilar, yalniz yasayanlar, engelliler,
evsiz bireyler ve kronik hastalar icin proaktif telefon takibi, ulasim destegi ve ev ziyareti gibi
hedeflimtdahalelerle gliglendiriimelidir [162,163].

Barselona “Refugis Climatics” modeli: Barselona’nin 2020'de 70 merkezle baslayan ag
2025 yazinda 402 merkeze ulagsmis; nUfusun yaklasik %99°u 10 dakikalik, %740 ise 5 daki-
kalik yirime mesafesinde bir iklim siginagina erisebilir hale gelmistir. A, 2026°da eczane ve
mahalle isletmelerini de kapsayan yaklasik 60 mikro-siginagin eklenmesiyle daha da genisle-
tilmistir. Kapall siginaklarda yazin en fazla 27 °C, kisin ise en az 19 °C sicaklik saglanmasi; lic-
retsizicme suyu, oturma alani, glivenlik ve fiziksel erisilebilirlik temel hizmet 6lgUtleri arasinda
yer almaktadir [164].

Paris “llots de Fraicheur” modeli: Paris’in 2030 iklim uyum hedefleri arasinda herkesin giin-
diz ve gece en fazla yedi dakikalik yiriime mesafesinde bir serinlik alanina erisebilmesi bu-
lunmaktadir. Bu élcut yasal bir zorunluluktan gok belediyenin planlama ve hizmet hedefidir.
Parklar, bahceler, mUzeler, ibadethaneler, ylizme alanlari ve belediye binalari serinlik agina da-
hil edilmistir. REFLEX kayit sistemi ise yasli, engelli veya yalniz yasayan kirllgan bireylerin sicak
hava donemlerinde telefonla aranmasini saglamaktadir. Paris Belediyesi glincel sicak hava
planlarinda REFLEX sistemine kayitl yaklasik 10.000 kirilgan bireyin sicak ddénemlerinde tele-
fonla arandigini bildirmektedir. Gereksinim saptanmasi durumunda ev ziyareti, sosyal destek,
vantilator saglanmasi ve serinletilmis bir alana refakat gibi hizmetler devreye alinabilmektedir
[165,166].
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Toronto Isidan Korunma Agi: Toronto’nun *Heat Relief Network™ sistemi, yalnizca isi uyarisi
verilen glinlerde dedil, yaz mevsimi boyunca hizmet veren 500°den fazla serinleme mekanin-
dan olusmaktadir. Ag; kitUphaneler, toplum merkezleri, belediye binalari, yizme havuzlari,
su oyun alanlari, secilmis aligveris merkezleri ve ortak kurulus tesislerini kapsamaktadir. Ko-
numlar etkilesimli harita Gzerinden duyurulmakta; cok dilli telefon destedi sunulmakta ve 24
saat acik serinleme alanlarinin ¢calisma durumlari icin ayri bir elektronik bildirim sistemi isletil-
mektedir. Evsiz bireylere yonelik barinaklar ve 24 saat acik dinlenme alanlari ayrica tanimlan-
mistir. Modelin ayirt edici yonu, serinleme hizmetini yalnizca olayla tetiklenen gegici bir dnlem
olmaktan gikararak mevsim boyunca strdurdlen bir kamu hizmetine dénistirmesidir [167].

TUrkiye'de benzer adlar; belediye tesisleri, kitUphaneler, millet bahcgeleri, toplum merkezleri,
aile saglgi merkezleri ve gonulll eczanelerden yararlanilarak kurulabilir. Merkezlerin yer secimi
kentsel 1s1 adasi, yasli nUfus, gelir, yalniz yasama ve kronik hastalik verilerine dayandiriimals;
hizmetin etkisi kullanim sayilari, kullanic profili, erisim engelleri ve sicak ddnemlerdeki acil ser-
vis bagvurular Uzerinden degerlendiriimelidir.

12.5. Dijital sagdlik ve teletip

Dijital saglik araclari, iklim degisikligine uyum ve sera gazi emisyonlarinin azaltiimasi agisindan
onemli potansiyel tagimaktadir. Teletip, uygun klinik durumlarda yiz ylze basvurunun yerini
aldiginda, 6zellikle hasta ve saglik calisanlarinin ulasim gereksinimini azaltarak emisyon tasar-
rufu saglayabilmektedir. Bununla birlikte net ¢cevresel yarar; dnlenen yolculugun mesafesi ve
ulasim turd, ek tetkik veya yUz ylze bagvuru gereksinimiile cihazlarin, iletisim aglarinin ve veri
merkezlerinin yasam déngUsu boyunca tikettigi enerjiye baglidir [168,169].

Teletip; sicak hava dalgasi, sel ve yangin gibi olaylar sirasinda mobilitesi kisitli kisilerin ve stabil
kronik hastalarin bakim strekliligini destekleyebilir. Ancak bu hizmetlerin dayanikliigr kesintisiz
elektrik ve iletisim altyapisina, veri glvenligine, sistemler arasi ¢alisabilirlige ve dijital okurya-
zarliga baglidir; acil degerlendirme veya fizik muayene gerektiren durumlarin yerine gegme-
melidir.

Meteorolojik, cevresel ve saglik verilerini birlestiren yapay zeka destekli modeller; acil servis
talebi, bulasici hastalik riski ve afet sonrasi saglik gereksinimleri icin dngérl gelistirilmesini
destekleyebilir. Bu sistemlerin karar destek araci olarak kullaniimasi; yerel verilerle dodru-
lanmasi, yanlilik ve zaman icerisinde perfonmans degisimi acisindan izlenmesi, aciklanabilir
olmasi, kisisel verileri korumasi ve insan denetimi altinda ¢alismasi gerekir [170]. Turkiye'de
MGM tahminlerinin 112, hastane bilgi sistemleri ve sendromik stirveyans verileriyle glvenli
bicimde butUnlestiriimesi bu kapasiteyi glclendirebilir.
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12.6. Surdurulebilir satin alma ve atik yonetimi

Kapsam 3, saglik kurulusunun satin aldigi trtin ve hizmetler basta olmak Uzere deger zincirin-
deki diger dolayll emisyonlari kapsamaktadir. llaglar, tibbi cihazlar, sarf malzemeleri ve diger
satin almalar bu kapsamin en bly Uk bolimind olusturmakla birlikte; Gglincl taraflarcaislenen
faaliyet kaynakli atiklar, calisan ulasimi ve is seyahatleri de Kapsam 3 kapsaminda degerlendi-
rilebilmektedir [171].

SurdUrUlebilir satin alma politikalarinda klinik gtvenlik, etkililik, kalite ve erisilebilirlik temel ko-
sullar olarak korunmali; esdeger Urlnler yasam doéngUsi emisyonlari, enerji ve su kullanimi,
dayanikliik, onarilabilirlik, ambalaj miktari, geri alma dUzenekleri, toplam maliyet ve tedarik
guvenligi bakimindan karsilastinimalidir. Yerel tretim tek basina disuk karbonlu olmayi garan-
ti etmediginden, dogrulanabilir yasam dongUsu verileri ve tedarikci emisyon bildirimleri esas
alinmalidir [172].

DSO've gore sadlik hizmeti atiklarinin yaklasik %85’i genel ve tehlikesiz, %15’ ise enfeksiyoz,
kimyasal, farmasotik, sitotoksik veya radyoaktif 6zellik tagiyan tehlikeli atiklardir. Atik yoneti-
minde 6nleme ve azaltma, kaynaginda ayristirma, 6nleme ve azaltma, uygun malzemelerde
glvenli yeniden kullanim/yeniden isleme, kaynaginda ayristirma ve uygun geri dontstim si-
ralamasi izlenmelidir. Enfeksiy6dz atiklar ve uygun teknoloji kullanildiginda kesici-delici atiklar
otoklavlama veya diger dogrulanmis buhar temelli yontemlerle dekontamine edilebilir; kesi-
ci-delici atiklarin islem sonrasinda da yaralanma riskini dnleyecek glvenli nihai bertarafi sag-
lanmalidir. Dioksin, furan ve partikil madde salimina yol agabileceginden agik yakma ve dlstk
sicaklikl yakma uygulamalarindan kaginilmalidir [173,174].

55






iKLIM DEGISIKLIGININ SAGLIK UZERINE ETKILERI

13, SONUC

Iklim degisikligi, 21. ylizyilin en kapsamli halk sagli&i tehditlerinden biridir ve bu tehdidin boyutu
giderek glclenen kanitlarla daha gorinlr hale gelmektedir. Bu raporda bir araya getirilen bul-
gular; kiresel 6lgekte 2012-2021 déneminde yilda ortalama 546.000 islya atfedilen oldm,
Avrupa'da 2024 yilinda tahminedilen 62.7751s16limu ve 2024 ’te 1simaruziyetine bagh 1,09
trilyon dolarlik potansiyel gelir kaybi gibi sonuglari ortaya koymaktadir. Tirkiye'de ise 2023 yi-
linda 1.475 asirt meteorolojik olay kaydedilmis; Temiz Hava Hakki Platformu’nun modelleme-
sine gore 2024 yilinda PM2,5 kirliligine 62.644 erken olum atfedilmistir [25,28,47,175].

Bu gostergeler yalnizca gelecek projeksiyonlarindan degil; dogrudan gézlemlerden, idari olay
kayrtlarindan ve model temelli atfedilebilir hastalik yUkU tahminlerinden olusmaktadir. Lan-
cet Countdown 2025% gore iklim degisikliginin saglik risk ve etkilerini izleyen 20 gosterge-
nin 12’°si (%60), verinin bulundugu en glncel yilda benzeri gortlmemis dizeylere ulagsmistir.
Diinya Meteoroloji Orglitil, 2024 (in sanayi &ncesi ddneme gére yaklasik 1,55 °C daha sicak
gergekleserek 1,5 °Clyi asan ilk takvim yili oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte tek bir yillik
asim, Paris Anlagsmasr’nin uzun dénemli 1,5 °C esiginin kalici olarak gecildigi anlamina gelme-
mektedir [10,28].

Turkiye bu tablonun kenarinda degdil, merkezindedir. Akdeniz havzasi klresel ortalamadan
yaklasik 1,5 kat daha hizliisinirken Avrupa, son otuz yilda yaklasik 0,56 °C/on yil ile en hizli 1si-
nan kita konumundadir. TUrkiye'de 2025 yili belirgin bir esik olusturmustur: Silopi'de temmuz
ayinda o6lcllen 50,5 °C Ulke sicaklik rekoru olmus, 191 istasyonda maksimum sicaklik rekoru
kirlmis ve yil 1964 ’ten bu yana en disuk yagisin kaydedildigi donem olarak tarihe gegmistir.
Ayniyil 3.224 orman yangininda 81.473 hektar orman alani zarar gormuUs ve yanginlarda en
az 17 kisi hayatini kaybetmistir [52,53,176].

Bu olaylar birbirinden bagimsiz degildir. Kuraklik, distk baraj seviyeleri ve kentsel su temi-
nindeki sorunlarla birleserek hastanelerin suya bagimli diyaliz, sterilizasyon ve sanitasyon
hizmetleri agisindan is strekliligi riskini gorinur hale getirmistir. Adiyaman’in Tut ilgesinde 15
Mart 2023’te deprem sonrasinda kurulan bir konteynerin su altinda kalmasi sonucu yasanan
can kaybi ise farkli afetlerin ve kirlganliklarin ayni yerde Ust Uste binebildigini gdéstermektedir.
Bu nedenle iklim-sadlik planlamasinin temel birimi yalnizca tek tehlike dedil; kuraklik—su kit-
ligi—hizmet kesintisi veya deprem-gecici barinma-sel gibi birlesik ve ardisik risk senaryolar
olmalidir.

Sagdlik yUkd nifusa esit dagilmamaktadir. Fizyolojik kirilganlik, maruziyet dizeyi ve uyum ka-
pasitesi ayni kisilerde Ust Uste binmektedir. TUIK’in ana senaryosuna gére Tirkiye'de 65 yas
ve Uzerindeki ntfusun oraninin 2050°de %23,1’e ulasmasi beklenirken, 1siya bagl mortalite
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agirlikl olarak bu yas grubunda yogunlasmaktadir. Mevsimlik tarim isgileri, agik alan ¢alisan-
lar, gbcmenler, yalniz yasayan yaglilar ve enerji yoksullugu icindeki haneler hem daha ylksek
maruziyet hem de daha dusUk korunma kapasitesi tasimaktadir. Kentsel isiadasi etkisiile yesil
alan, glivenli konut ve sogutmaya erisim arasindaki mekansal esitsizlik gideriimeden kent ol-
cegindeki uyum politikalarinin koruyucu etkisi sinirli kalacaktir [123].

Raporun ortaya koydugu en tutarli bulgulardan biri, TUrkiye'de iklim-saglik alanindaki temel
sorunun yalnizca bilgi degil, standartlastirimis dlgtim ve izleme eksikligi oldugudur. Isiyla iligkili
acil servis yukunU meteorolojik verilerle eslestiren ulusal bir sendromik stirveyans serisi yayim-
lanmamakta; afet sonrasinda saglik tesislerinde yasanan hizmet kesintileri standart bicimde
kaydedilmemektedir. Akdeniz ve Ege kiyilarinda Vibrio icin iklimsel uygunluk, okullarda sinif ici
Isl maruziyeti ve gecici koruma altindaki ntfusta iklimle iligkili ruh saghgi yuku ulusal 6lcekte
yeterince izlenmemektedir. Kiyi havzalarindaki asiri yagdis olaylarina iliskin atfetme calismalari
da sinirlidir. Bu bosluklarin dnemli bir bélimU e-Nabiz, SINA, MGM, AFAD ve HSGM altyapilari-
nin ortak bir gosterge sistemiiginde ¢alisabilir hale getiriimesiyle azaltilabilir. Ancak bununigin
veri yonetisimi, standart tanimlar, kalite kontrolU, kisisel verilerin korunmasi, kurumsal yetki-
lendirme ve sUrdUrUlebilir finansman gereklidir.

Sagdlik sektord, iklim degisikliginin sonuglarindan etkilenmekle birlikte kliresel sera gazi emis-
yonlarina katki da vermektedir. Kullanilan yéntem ve referans yilina goére sektoriin kiresel
sera gazl emisyonlarindaki payi yaklasik %4 -5 arasinda degismektedir. Health Care Without
Harm ve Arup’un galismasi bu payi %4,4 ve Kapsam 3 emisyonlarini %71 olarak hesaplarken,
Lancet Countdown 2025’in 2022 yilina iliskin girdi-¢ikti temelli tahmini toplam payi %4,2 ve
Kapsam 3’Un payini %83 olarak vermektedir. Dolayisiyla temel sonug, tek bir orandan ¢ok,
saglik sektort emisyonlarinin blytk bolimuntnilag, cihaz, gida, ulasim ve diger tedarik zinciri
bilesenlerinden kaynaklandigidir [28,145].

iklim eylemlerinin saglik ve ekonomi agisindan ortak yararlar da olcUlebilir dizeydedir. DSO
COP30 Ozel Raporu'nda aktarilan maliyet—fayda degerlendirmelerine gére, iklime direng-
li model bina kodlarinin benimsenmesi ve uygulanmasina yapilan her 1 ABD dolari yatirm,
onlenen kayiplar agisindan yaklasik 11 ABD dolari yarar saglayabilmektedir. Bu tahmin saglik
tesislerine 6zgl bir maliyet—fayda hesabi olmamakla birlikte, iklime direncli saglik altyapisi-
na yatinmin ekonomik gerekcesini desteklemektedir [21]. DSO’niin COP29 iklim ve Saglik
Ozel Raporunda degerlendirilen bes kanita dayali iklim-saglik midahalesinin kiiresel dlcekte
yayginlastirimasinin ise yilda yaklasik 1,9 milyon hayat kurtarabilecegi ve yatirilan her 1 ABD
dolari basina yaklagik 4 ABD dolari fayda saglayabilecegdi tahmin edilmistir [177]. Bu nedenle
iyi tasarlanmis azaltim ve uyum mudahaleleri yalnizca ek harcama degil; dnlenebilir hastalik
yukinU, hizmet kesintilerini ve gelecekteki ekonomik kayiplari azaltabilecek yatinmlar olarak
degerlendirilmelidir.
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TUrkiye acisindan 6nimuzdeki donem &nemli bir politika penceresi sunmaktadir. 7552 sayili
Iklim Kanunu’nun yiriirliige girmesi [1781 ve Yerel iklim Degisikligi Eylem Planlartile il iklim De-
gisikligi Koordinasyon Kurullarina iliskin ikincil mevzuatin yayimlanmasi [179], Kasim 2025°’te
Birlesmis Milletlere sunulan ikinci Ulusal Katki Beyani ile 2035 hedefinin tanimlanmasi, Tr-
kiye'nin 2026 yilinda Iklim ve Saglikta Dénistiriicli Eylem ittifakinin (ATACH) es-toplayicisi
(co-convenor) olmasi ve COP31’in 9-20 Kasim 2026 tarihlerinde Antalyada gerceklestiri-
lecek olmasi, sagligin ulusal iklim politikasina kalici bicimde yerlestiriimesi icin es zamanli bir
firsat yaratmaktadir [22,180,1811.

Bu politika penceresinin somut sonuclara déntsmesi; ulusal bir iklim-saglik gosterge ve yo-
netisim sisteminin kurulmasina, il diizeyinde isi-saglik eylem planlarinin uygulanmasina, saglik
tesislerinin ¢coklu tehlike senaryolariyla denetlenmesine, iklime duyarli hastalik strveyansinin
gelistiriimesine ve saglik sektorintn ulusal karbon envanterinin gikariimasina baglidir. Basa-
ri yalnizca hazirlanan planlarin sayisiyla degil; 6nlenen oltmler, strdUrilen saglik hizmetleri,
azaltilan esitsizlikler ve disurllen emisyonlarla 6lctlmelidir. Saglik sektorl iklim giindemine
sonradan eklenen bir paydas degil, bu dontdstimun kurucu aktorlerinden biri olmalidir.

13.1. Oncelikli eylem alanlar

Bu raporun bulgulari, Turkiye'de iklim-saglik politikalarinin 6ncelikle asagidaki sekiz alana
odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Kisa vadede baglatilabilecek ve asamali olarak yay-
ginlastinlabilecek bu eylemler, Saglik Bakanliginin koordinasyonunda ilgili kamu kurumlari, ye-
rel yonetimler, Universiteler, meslek orgutleri ve toplum temsilcilerinin katilimiyla yarGtilmeli-
dir. Her eylem icin sorumlu kurum, uygulama takvimi, finansman kaynagi ve 6lgulebilir basari
gostergeleri belirlenmelidir.

1311, Ulusal ve yerel isi-saglik eylem planlamasinin guglendiriimesi

Turkiye'de 1si-sadlik eylem planlamasi, DSO Avrupa Bdlge Ofisinin 2026 rehberiyle uyumlu
ulusal bir gerceve altinda il ve ilge dlzeyinde uygulanmalidir. Yerel sicaklik—saglik iliskilerine
dayali uyari esikleri; birinci basamak, 112 ve hastanelerde dnceden tanimlanmis koruyucu
mudahaleleri harekete gecirmelidir. Acil servis tani ve semptom kayitlarini, hastane yatiglarini
ve 0lUm verilerini meteorolojik maruziyetle iliskilendiren isiya duyarli sUrveyans gelistirilmelidir
[26].

13.1.2. Ulusal ikim-saglik gosterge ve veri paylasim sisteminin kurulmasi

Saglik Bakanligi ve HSGM, MGM, AFAD, TUIK ve ilgili cevresel izlem sistemlerinin verileri; ortak
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tanimlar, veri kalite standartlari ve kisisel verilerin korunmasi ilkeleriyle buttnlestiriimelidir. Er-
ken uyari ve mUdahale gerektiren gdstergeler, gdstergenin niteligine uygun siklikta ve mim-
kin oldugunca gercek zamana yakin gtincellenmeli; dogrulanmis ve toplulastirimis sonuglar
yillik olarak kamuoyuyla paylasiimalidir. Bylece ortak panel, yalnizca ge¢gmisi raporlayan degil,
zamaninda mudahaleyi destekleyen bir karar destek aracina dontsttrtimelidir.

13.1.3. Sagdlik tesislerinde iklim dayanikliigl ve hizmet surekliliginin glvence altina
alinmasi

Saglik tesisleri; su, enerji, soguk zincir, tedarik, iletisim ve hizmet surekliligi acisindan ¢oklu
tehlike senaryolariyla degerlendirimelidir. Oncelik yalnizca bllylk hastanelere degil; yiksek
afet riski taslyan, bolgesel sevk yUkU ylksek olan veya alternatif hizmete erisimin sinirli bulun-
dugu tesislere verilmelidir. Denetim sonuglar Hastane Afet ve Acil Durum Planlariyla iligkilen-
dirilmeli; yedek kaynaklarla hizmet strdUrebilme streleri, gerceklesen kesintiler ve eksiklikleri
gidermeye yonelik streli iyilestirme planlari izlenmelidir [143].

13.1.4. Tek Sadlik yaklasimiyla vektor surveyansinin gelistiriimesi

Hyalomma keneleri, Aedes albopictus, Culex sivrisinekleri ve tatarciklar icin tlrlerin ekolojisine
uygun izlem programlari olusturulmalidir. Vektor yogunlugu, mevsimsel aktivite, patojen var-
li§1 ve insan-hayvan olgu verileri, meteorolojik gostergeler ve iklim projeksiyonlariyla birlikte
degerlendiriimelidir. Risk haritalari saha ve laboratuvar verileriyle dogrulanmali; saptanan de-
isiklikler icin bildirim, arastirma ve midahale sorumluluklart énceden tanimlanmalidir [182].

13.1.5. Kirilgan gruplara yonelik koruyucu hizmetlerin yayginlastirimasi

Yalniz yasayan yaslilar icin proaktif telefon ve ev ziyareti izlemi; gebeler icin asiri sicak ve hava
kirliligi ddnemlerinde risk degerlendirmesi ve koruyucu danigmanlik; cocuklar, engelli bireyler
ve kronik hastalar icin gereksinime uygun koruma planlar gelistiriimelidir. Mevsimlik tarim isgi-
leri ve diger acik alan calisanlarina su, golge, dinlenme ve glvenli calisma dlzeni saglanmali;
gbcmenlere yonelik saha hizmetleri dil ve erisim engellerini azaltacak bicimde dizenlenmeli-
dir. Midahalelerde bireysel bilgilendirme, barinma ve ¢alisma kosullarini iyilestiren sosyal 6n-
lemlerle desteklenmelidir.

13.1.6. Saglik calisanlari ve afet mudahale personelinin ruh sagliginin korunmasi

Gorev dncesi hazirlik, gbrev sirasinda destek ve gorev sonrasinda gereksinime dayall deger-
lendirmeyi kapsayan kurumsal programlar olusturulmalidir. TSSB belirtileri, ikincil travmatik
stres ve ahlakiincinmeyle iliskili sorunlar acisindan degerlendirmeler gonilltlik ve gizlilik esa-
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sina dayanmali; gerektiginde erisilebilir ve Ucretsiz profesyonel destede ydnlendirme sagdlan-
malidir. Programlar yalnizca bireysel dayanikliiga odaklanmamali; asirtis yUku, yetersiz dinlen-
me, personel eksikligi ve mobbing gibi 6rgUtsel riskleri de ele almalidir [183].

1317 Kentsel serinleme kapasitesinin strekli ve erigilebilir bir kamu hizmetine
donusturulmesi

Yerel gereksinim ve kapasiteye gore, serinleme merkezleri ve iklim siginaklarinin yalnizca uyari
gunlerinde devreye giren gegici mekanlarla sinirl kalmamasi; sicak mevsim boyunca erisilebi-
lir bir ag biciminde planlanmasi degerlendirilmelidir. Genel erisim korunurken yUksek isimaru-
ziyeti, dustk gelir ve yetersiz konut kosullarinin birlikte bulundugu mahallelere 6ncelik verilme-
lidir. Ucretsiz erisim, icme suyu, engelli erisilebilirligi, uygun calisma saatleri ve gerektiginde
ulasim destegdi saglanmali; basarisi merkez sayisindan ¢ok risk altindaki ntfusa fiili erisimle
degderlendirilmelidir [26].

13.1.8. Saglik sektdriunde dlgulebilir emisyon azaltimi ve surdurdlebilir satin alma

Kapsam 1, 2 ve 3 emisyonlariniiceren ulusal saglik sektord karbon envanteri hazirlanmali; gu-
venilir bir baslangic yili, asamali azaltim hedefleri ve dlzenli raporlama mekanizmasi belirlen-
melidir. Klinik glvenlik, etkililik ve tedarik glivencesi korunarak yasam doéngusUt emisyonlari,
enerji verimliligi, GrGn dayanikliidi ve atik azaltimi kamu alimlarinin degerlendirme 6l¢Utlerine
yansitiimalidir. Gerekli mevzuat ve uygulama diizenlemeleri, dogrulanabilir tedarikgi verileri ve
kurumlarin uygulama kapasitesiyle birlikte gelistiriimelidir [146,172].

Uygulamaninilk asamasinda yUksek riskli iller ve saglik tesislerinde pilot ¢alismalar baglatiima-
Ii; sonuclara gore yayginlastirma yapilimalidir. Basari; hazirlanan planlarin sayisiyla degil, uya-
ndan mudahaleye gecen sure, kirilgan gruplara erisim, saglik hizmeti kesinti streleri, hastalik
ve Olum yuku ile emisyonlardaki deg@isim tzerinden degerlendirilmelidir. Saglik sonuglarindaki
degdisim deg@erlendirilirken nifus yapisi, temel egilimler, maruziyet siddeti ve diger es zamanli
miuidahaleler dikkate alinmalidiriklim degisikliginin saglik etkilerini azaltmak icin élclim gerek-
lidir; ancak 6lcim tek basina yeterli degildir ve veri eksikligi, yarari bilinen koruyucu midaha-
lelerin ertelenmesine gerekce olusturmamalidir. TUrkiye’nin mevcut saglik bilgi altyapisi ve
kurumsal kapasitesi; agik sorumluluklar, strdtrUlebilir finansman ve sektorler arasiis birligiyle
desteklendiginde bdlgesel 6lgekte drnek olusturabilecek bir iklim-sagdlik kapasitesine donls-
tUrUlebilir. Buraporun temel amaci, bilimsel kanitiizlenebilir eylemlere; eylemleriise dnlenebilir
Olimlerin azaltiimasina, kesintisiz saglik hizmetine ve saglikta hakkaniyetin glclendiriimesine
donutstirmektir.
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EKLER

Ek A — Kavram sozIUugu

Kavramlar ve tanimlar

Adaptasyon
(uyum)

Azaltim
(mitigasyon)
DALY

Ekolojik kayg

IBFWS

Kentsel sl
adasi etkisi

ISEP

Kapsam 3
emisyonlari

Ortak fayda
(co-benefit)

Solastalji

Vektor
yetkinligi
WBGT

YLL /YLD

insan sistemlerinde gerceklesen veya beklenen iklim kosullarina ve bunlarin etkilerine uyum
saglayarak zarari azaltma ya da yararli firsatlardan yararlanma streci; dodal sistemlerde ise
gergeklesen veya beklenen iklim ve etkilerine uyum saglama sUreci

Sera gazi emisyonlarini azaltmaya veya bu gazlari atmosferden uzaklastiran yutaklari
glclendirmeye yonelik insan midahaleleri.

Engellilige uyarlanmig yasam yili: erken 6lUim nedeniyle kaybedilen yasam yillari (YLL) ile
hastalik veya engellilik nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yili esdederlerinin (YLD) toplanmidir.
Bir DALY, tam saglikli bir yasam yilinin kaybini ifade eder.

Iklim degisikligi ve cevresel bozulmanin mevcut veya olasi sonuclarinailiskin kaygi, korku ve
duygusal sikinti. Tek basina ruhsal bozukluk anlamina gelmez.

Etki temelli tahmin ve uyari hizmetleri (Impact-based Forecast and Warning Services):
meteorolojik tehlike tahminlerini maruziyet ve kirllganlik bilgileriyle birlestirerek beklenen
saglik, toplumsal, ekonomik ve altyapisal etkiler hakkinda uyari Ureten sistem.

Kentsel alanlarin, yapilasma, ylzey 6zellikleri, bitki drtlistinlin azalmasi ve insan
faaliyetlerinden kaynaklanan isi gibi etkenlerle ¢cevredeki kirsal alanlardan daha sicak olmasi.

Asiri sicaklarin saglik etkilerini azaltmak amaciyla hazirlik, erken uyari, risk azaltma, saglik
hizmeti mUidahalesi, iletisim, slirveyans ve izleme-degderlendirme streclerini sektorler arasi
koordinasyonla dlizenleyen plan.

Bir kurulusun deger zincirinde olusan, Kapsam 2 disinda kalan diger dolayli sera gazi
emisyonlari. Satin alinan Urlin ve hizmetlerin Gretimi, is seyahatleri, calisanlarinise ulasimi ve
UgUnc taraflarcaislenen faaliyet kaynakli atiklar gibi faaliyetleri kapsar.

Bir hedef dogrultusunda uygulanan politika veya 6nlemin baska alanlarda sagladigi ek olumlu
sonuglar. Iklim politikalarinin hava kalitesini iyilestirmesi ve saglik yikinl azaltmasi buna
ornektir.

Kisinin yasadigi gevrenin olumsuz donlstimU nedeniyle evine veya yasadig yere iliskin
aidiyet, gliven ve teselli duygusunun zedelenmesinden kaynaklanan ruhsal sikinti. Yerinden
ayrilmadan da yasanabilir.

Bir vektorln belirli bir patojenle enfekte olabilme ve bu patojeni duyarli bir konaga biyolojik
olarak bulastirabilme yetenegi.

Yas termometre kire sicakligi (Wet Bulb Globe Temperature): hava sicakligi, nem, hava
hareketi ve radyant isinin birlesik etkisini yansitan gevresel isi stresi gostergesi. Is saglidi
degerlendirmelerinde is yUku, giysi ve sicaga uyum durumu ile birlikte yorumlanir.

YLL: Erken dlimler nedeniyle, standart beklenen yasam slresine gore kaybedilen yagsam
yillarr.

YLD: Hastallk, yaralanma veya dider saglik durumlariyla gegirilen stirenin, saglik kaybinin
siddetini yansitan engellilik agirligiyla carpilmasiyla hesaplanan saglikli yagsam yili kaybi
esdegeri.
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KISALTMALAR

Kisaltma | Agilim

AFAD Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
AKAKDO  Arazi kullanimi, arazi kullanim degisikligi ve ormancilik
ASKi Ankara Su ve Kanalizasyon idaresi

ATACH Alliance for Transformative Action on Climate and Health (iklim ve Saglikta Déntisttirlict Eylem
ittifaki)

CMIP6 Coupled Model Intercomparison Project Phase 6 (Altinci Birlestirilmis Model Karsilastirma Projesi)

COP Taraflar Konferansi (Conference of the Parties)

DALY Engellilige uyarlanmis yasam yili (Disability-Adjusted Life Year)

DSI Devlet Su isleri Genel MdUirlig

DSO Diinya Saglik Orglitti (World Health Organization, WHO)

ECDC Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control)

EFSA Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi (European Food Safety Authority)

GBD Klresel Hastallk Yiku galismasi (Global Burden of Disease)

HSGM Halk Saglig Genel MudUrlGgu

IARC Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (International Agency for Research on Cancer)

IBFWS Etki temelli tahmin ve uyari hizmetleri (Impact-based Forecast and Warning Services)

IGE insani Gelisme Endeksi

ILO Uluslararasi Galisma OrgUtU (International Labour Organization)

IPCC Hikimetlerarasi iklim Degisikligi Paneli (Intergovernmental Panel on Climate Change)
ISEP Isi-Saglik Eylem Plani

KKKA Kinm-Kongo Kanamali Atesi

KLIMIK  Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi

LC Lancet Countdown on Health and Climate Change

LEED Enerji ve Gevre Dostu Tasarimda Liderlik (Leadership in Energy and Environmental Design)
MGM Meteoroloji Genel MudUrltgu

MoMo ispanya glinltik 8lim izleme sistemi (Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad diaria)

NAPHS Ulusal Saglik Glvenligi Eylem Plani (National Action Plan for Health Security)

NDC Ulusal Katki Beyani (Nationally Determined Contribution)

NHS ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (National Health Service)

OECD Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgitli (Organisation for Economic Co-operation and
Development)

OGM Orman Genel MUdurligu

PAHO Pan Amerikan Saglik Orglit{i (Pan American Health Organization)
SINA Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler
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THHP
TSSB
TTB
TUHKE
TUIK
TUSEB
UNEP
UNICEF
VOH
WBGT
WMO
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Temiz Hava Hakki Platformu

Travma sonrasi stres bozuklugu

TUrk Tabipleri Birligi

TUrkiye Halk Saghdi ve Kronik Hastaliklar Enstitlsu

Tlrkiye istatistik Kurumu

Turkiye Saglik Enstitlleri Bagkanlidi

Birlesmis Milletler Cevre Programi (United Nations Environment Programme)
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children’s Fund)
Vaka-0ltim hizi

Yas termometre kire sicakligi (Wet Bulb Globe Temperature)

Diinya Meteoroloji Orglitil (World Meteorological Organization)
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