BOLUM 10
iKLIM DEGISIKLIGI ve HALK SAGLIGI

Didem YUZUGULLU:

GIRIS

Iklim degisikliginin insan sagligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Iklim degi-
sikligi, yiiksek sicaklikla ve hava kirliligiyle iligkili hastaliklarin, vektor kaynak-
I1 hastaliklarin, alerjilerin ve diger durumlarin riskini artirabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2030 ile 2050 yillar1 arasinda her y1l yaklasik 250.000 yasli insanin
sicak hava dalgalari, ishal, sitma, dang hummasi ve kiy1 tagkinlarina maruz kal-
maktan 6lecegini tahmin etmektedir (1).

Insan faaliyetlerinin neden oldugu iklim degisikliginin mevcut etkileri ve gele-
cekteki risklerinin, yakin tarihte yeryiiziinde degisiklige neden olabilen diger tiim
giiclerin yarattig1 risklerden ¢ok daha fazla oldugu 6ngoriilmektedir. Iklim degi-
sikliginin uzun vadeli bitytikliigli ve modelleri belirsiz olsa da, projeksiyonlar, bu
yuzyilin sonuna kadar kiiresel ortalama sicaklikta 2°C veya daha fazla bir artisin
gergeklesebilecegini ve bunun Diinya'nin jeosferinde, biyosferinde, kriyosferinde,
insan ve gezegen saghgi icin ciddi etkileri olan hidrosfer ve atmosferde 6nemli
degisikliklere yol agabilecegini 6ne siirmektedir. Gergekten de iklim degisikligi,
bugiin dogan ¢ocuklarin sagligini yasamlar1 boyunca etkileyecektir (2).

Iklim degisikliginin dogrudan etkileri arasinda sicaklik degisiklikleri (sicak
hava dalgalar1 ve daha hizli degisen sicakliklar), artan sel, kuraklik ve orman
yanginlar riskiyle degisen yagis diizenleri yer almaktadir. Daha dolayl: etkiler,
ekosistem bozulmasini, degisen vektér modellerini, hava kirliligini ve aeroaler-
jenleri icermektedir. Artan sicakliklarla iliskili evapotranspirasyon gibi diger bir-
ok faktorle birlikte zamanla yagis eksikligi kurakliga yol agabilmektedir. Kuraklik
genellikle diger hava ve iklim olaylarindan daha uzun bir baglangig ve siireye sa-
hiptir. Kirsal ortamlardaki ailelerin temel su ihtiyaglarini zora sokan kurakliklar
ve kuraklikla iligkili orman yanginlar1 da solunum saghiginin koétiilesmesine, ruh
saglig1 sorunlarina, yetersiz beslenmeye ve ¢ocuklar arasinda bulasici hastaliklara
onemli ol¢iide katkida bulunmaktadir (3). Yagis diizenlerindeki uzun vadeli de-

! Uzm. Dr., Seyhan Ilge Saglik Miidiirliigii, didemata8@gmail.com

-111-



Halk Sagliginda Giincel Derlemeler IV

gisiklikler, ozellikle de daha az yillik hacim, Afrika'nin Sahel bélgesindeki ¢ocuk
6lim oranlarini etkilemistir. Potansiyel uyum stratejilerine ragmen, kurakliklar
yerel ekosistemleri baltalamakta, aileleri yoksulluga siiriiklemekte ve gogii zorun-
lu kilmaktadir (4).

IKLIM DEGIiSIKLIGININ YERYUZUNE ETKILERI

Kiiresel kara yiizeyi hava sicakligi, 1850-1900 arasindaki sanayi 6ncesi donemden
bu yana, bolgesel 1sinmada 6nemli farkliliklarla birlikte artis gostermistir. 2019
Uluslararasi [klim Degisikligi Paneli Iklim Degisikligi ve Arazi Ozel Raporu,
1850-1900 doneminden bu yana 1sinmanin, asagidaki gézlemler de dahil olmak
tizere gogu kara bolgesinde asir1 olaylarin sikliginin, yogunlugunun ve siiresinin
artmasina neden oldugu sonucuna varmustir (5):

*  Yagis olaylarinin yogunlugu diinya genelinde artmuistir.

o Bazi bolgelerde (Akdeniz, Bat1 Asya, Giiney Amerika'nin bircok bolgesi, Af-
rikanin ¢ogu ve Kuzeydogu Asya dahil) kurakliklarin sikligi ve yogunlugu
artmustir.

o Bazi kurak alanlardaki ¢ollesme (Sahra alt1 Afrika, Dogu ve Orta Asyanin
bazi kisimlar1 ve Avustralya dahil), iklim degiskenligi ve insan faaliyetleri ile
etkilesim i¢inde artan kara-yiizey hava sicaklig1 ve azalan yagis miktarlari ile
iliskilendirilmistir.

« Toz firtinalarinin siklig1 ve yogunlugu, Arap Yarimadasi ve daha genis Orta
Dogu ve Orta Asya gibi bir¢ok kurak alanda arazi kullanimu, arazi ortiisii de-
gisiklikleri ve iklimle ilgili faktorler nedeniyle son on yilda artmigstir.

Ayrica, iklim degisikliginin asagidakiler de dahil olmak tizere bu egilimleri

strdiirmesi ve siddetlendirmesi beklenmektedir (5):

«  Asini sicaklik olaylarinin sikligi, yogunlugu ve siiresinin, tiim bolgelerin ben-
zeri goriilmemis sicakliklarla karsilasmasi ongoriildiigti icin, yirmi birinci
yiizyll boyunca artmaya devam etmesi beklenmektedir.

o Ozellikle Akdeniz bolgesi ve Giiney Afrika'da kurakliklarin sikliginin ve yo-
gunlugunun artmasi beklenmektedir.

IKLIM DEGIiSIKLIGININ MORBIDITE VE MORTALITEYE ETKIiSi

Kiiresel 6l¢ekte 1950’1i yillardan itibaren sicak giin ve gece sayisi artarken, soguk
glin ve gece sayis1 azalmustir. Artan sicakliklar, 1s1ya bagli hastaliklar (6rnegin, 1s1
bitkinligi, 1s1 senkopu ve sicak ¢arpmast) ve 6liim yoluyla dogrudan insan sagli-
giyla baglantilidir ve her bireyin riski, maruziyete, bulundugu yere ve duyarliliga
biiyiik olgtide baglidir. Popiilasyonlar ve bolgeler arasinda genis bir 1s1 tolerans:
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aralif1 vardir. Insan viicudu, bireysel faktérlere, yerel iklime ve 1stya maruz kalma
tiirlerine bagl olarak belirli bir dereceye kadar 1s1ya fizyolojik olarak uyum sag-
layabilmektedir. Fizyolojik faktorlerin (6rnegin, yas, cinsiyet, 6nceden var olan
hastalik, ila¢ veya uyusturucu kullanimi) ve davranissal veya baglamsal faktorle-
rin (6rnegin, istihdam, aktivite, giyim, gelir ve barinma tiirii) termoregiilasyonu
etkiledigi bilinmektedir (6).

Eisenman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirma, sicakliklar arttik-
¢a, Maricopa County, Arizonada halka a¢ik daha erisilebilir serin alanlara sahip
niifus sayim1 bolgelerinde 1siya bagli 6liim oraninin daha diistik oldugunu bul-
mustur. Is1 maruziyetini azaltabilecek ve iklim 1sindik¢a basa ¢ikma kapasitesini
artirabilecek onleyici tedbirler, sagligi korumak i¢cin 6nem tagimaktadir (7).

Istya bagl oliim egilimleri, optimal uyum yollar1 veya 6nlemleri, diger fak-
torlerin yani sira kiiltiir, altyapi, teknoloji ve iletisime dayali olarak tilkeye gore
farklilik gostermektedir. Veri eksikligi nedeniyle sosyoekonomik diizeyi diistik
tilkelerde 1s1ya bagli mortaliteyi degerlendiren az sayida ¢aligma vardir; mevcut
galismalarin yarisindan fazlasi Cin (%56) veya diger Asya iilkelerinde (%14) ya-
pilmistir (8,9).

Asir sicaklik ile duygudurum ve davranis bozukluklar: nedeniyle hastaneye
yatiglarin artmasi, sicak hava dalgalar: ve ytikselen sicakliklara bagli intihar ris-
kinin arttigina dair kanitlar arasinda baglanti kuran ¢aligmalar artmaktadir. Bu
risklerin daha fazla 1sinma ile artmasi beklenmektedir (10). Burke ve arkadaslari,
yiiksek bir sera gazi emisyonu yolu altinda, 2050 yilina kadar Meksika ve Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde 9.000 ila 40.000 ek intihar 6liimii olabilecegini tahmin
etmistir; biyolojik olarak, 1siya verilen termoregiilasyon ve norolojik tepkilerden
ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen yan etkiler olabilmektedir (11).

iKLIM DEGISIKLIGININ i$ SAGLIGINA ETKILERI

Yiiksek 1s1 stresi altinda ¢alisan bireylerin, fizyolojik 1s1 stresi ve 1s1ya bagli hasta-
lik yasama olasilig1 daha ytiksektir; ayrica agir fiziksel is yapan saglikli iscilerde
eforla sicak ¢arpmasi ve 6liim meydana gelebilmektedir. Flouris ve digerleri ta-
rafindan kiiresel bir meta-analiz ¢alismasinda, 1s1 stresi kosullar1 altinda tek bir
vardiyada calisan bireylerin, ~0.7°C daha yiiksek ¢ekirdek sicakliklariyla (1.090
isci, 17 calisma) termonotr kosullara gore (9 calismada 11.582 isciye gore) mesleki
151 gerilimi yasama olasiliginin dort kat daha fazla oldugunu bulmugtur. Amerika
Birlesik Devletlerinde 2000 ve 2010 yillar1 arasinda, tarim ve insaat iscileri 6zel-

likle yiiksek risk altinda olmak tizere, 359 mesleki 1s1ya bagli 6liim bildirilmistir
(yillik ortalama 6liim orani bir milyon is¢i basina 0,22) (12).
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Yetersiz havalandirmaya maruz kalan i¢ mekan ¢alisanlar1 ve noktasal 1s1 kay-
naklaria maruz kalan isciler de risk altindadir (13). Mesleki 1s1 stresinin, etiyo-
lojisi bilinmeyen kronik bébrek hastaliginin kiiresel salginina katkida bulundugu
varsayllmaktadir ve 1stya maruz kalan hamile isciler arasinda olumsuz dogum
sonuglarina yol agabilmektedir. Sosyal ve ekonomik dezavantajlara sahip ¢alisan
niifuslar genellikle 1stya daha fazla maruz kalmaktadir ve yeterli saglik hizmeti
erisiminden yoksun olabilmektedir (14).

Asiri sicak dalgalarinin siklig ve siddeti arttikga olumsuz mesleki saglik etkile-
ri riskinin artmas1 muhtemel gériinmektedir. ABD tarim is¢ileri tizerinde yapilan
bir ¢alismada, mevcut hizindaki iklim degisikliginin, tarim is¢iliginde kapsaml
bir yeniden yapilanma olmaksizin, ylizyilin ortalarinda mahsul is¢ilerinin 1s1 ris-
kini iki katina ve yiizyilin sonuna kadar ¢ katina ¢ikaracagi tahmin edilmistir
(15). Diinyanin tropikal ve orta enlem bélgelerinde, Dunne ve arkadaslari, 1s1 stre-
sinin isgiicii kapasitesini 1970’lere gore %10 oraninda azalttigini tahmin etmigtir
ve yiiksek sera gazi emisyonlari yolu altinda 2100 yilina kadar %40’lik bir azalma
ongormiistiir. Mesleki 1s1 stresi yonergelerine bagli kalindig1 varsayilarak, isgticii
verimliliginde ve ilgili ekonomik etkilerde daha fazla diisiis 6ngoriilmektedir (16).

IKLIM DEGISIKLIGININ COCUK SAGLIGINA ETKILERI

Cocuklar, hizli veya gecikmeli sicak hava dalgalarindan kaynaklanan olumsuz
saglik sonuglar1 agisindan ozellikle risk altinda olmaktadir. Is1 dalgalarinin bir
popiilasyondaki genel 6liim oranlarini artirdig1 bilinmektedir. Xu ve meslektas-
lari, sicak hava dalgalar1 sirasinda ¢ocuk 6liim riskinin daha yiiksek olduguna
dair kesin olmayan kanitlar bulmustur ancak bu kanitlar, bebekler i¢in biiytik yas
gruplarina gore daha yiiksek bir risk olusturmustur (17). Sonraki ¢aligmalar, ¢o-
cuklarda, 6zellikle bebeklerde, sicak hava dalgalarindan kaynaklanan genel 6liim
riskinin arttigini vurgulamis ve diisiik-orta gelirli bolgelerde yapilan ¢ok sayida
caligma, sicak hava dalgalarinin ¢ocuk 6liim oranlar tizerindeki zararli etkisini
gostermistir (18,19,20).

Sicak hava dalgalarindan kaynaklanan dogrudan morbidite, sicak ¢arpmasi,
elektrolit dengesizligi, bobrekle iliskili hastaliklar, solunum ve enfeksiyon hasta-
liklarini igerirken, ortalama sicakliktaki artislar, daha yiiksek pediatrik bobrek
tast ve Kawasaki hastalig1 prevalansi ile iligkilidir (21). Sehirlerdeki ¢ocuklarin
acil servis ziyaretleri, 6zellikle bebekler arasinda, sicak hava dalgalar1 sirasinda
artmaktadir. Astim, sicak hava dalgasiyla iliskili solunum yolu hastaliginin en
yaygin nedeni olabilir. Is1 dalgalar1 ayrica kasitsiz yaralanmalarda artiga neden
olabilmektedir. Sosyoekonomik ve demografik faktorleri mekansal modelleme ile

114 -



Halk Sagliginda Giincel Derlemeler IV

birlestirmek, artan sicak hava dalgasina bagli mortalite ve morbidite i¢in risk al-
tindaki yerleri tahmin edebilmektedir (22).

Cocuk saglig1 icin, yagislardaki artiglar genel olarak daha yiiksek 6liim oran-
lar1 ile iligkili olup, uygun beslenme eksikligi ve bulasic1 hastaliklarin yayilmasi
nedeniyle gocuk saglig1 iizerinde uzun vadeli etkilere sahiptir. Sel, 6zellikle su ve
yiyeceklerden kaynaklanan artan bulasici hastalik riski, sitma ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin yani sira gocuklarin genel beslenme durumu tizerindeki etkisi
yoluyla ¢ocukluk 6liimlerini ve morbiditesini artirmaktadir (23).

iKLIM DEGISIKLIGININ RUH SAGLIGINA ETKILERI

Iklim degisikligi ile ilgili tehlikeler (6rnegin, kuraklik, deniz seviyesinin yiiksel-
mesi, sel gibi afetler) toplumda refahi etkilemektedir. Zihinsel esenlik iizerinde-
ki etkiler, solastalji olarak adlandirilan bir yer duygusunun kaybini ve genellikle
eko-anksiyete, iklim kaygisi, iklim travmasi, ekolojik keder veya iklim kederi ola-
rak adlandirilan degisen bir iklimle ilgili endise ve kederi icermektedir (24). Bu
deneyimler genellikle normatif tepkiler olarak cercevelenmekte, bu nedenle iklim
degisikligiyle ilgili tim zihinsel saglik sonuglarina genis bir sekilde bakmak 6nem
tasimaktadir. En fazla risk altinda olanlar, sagligin sosyal, ¢evresel ve biyolojik
belirleyicilerine dayali olarak saglikta esitsizlik yasayanlardir (25).

Ruh saglig1 okuryazarligini gelistirmek, ruh sagligi hizmetlerine ve kiiltiirel olarak
ilgili bakima erisim, ayrica ruh saghig gostergelerini iklim degisikligi ve saglik deger-
lendirmelerine entegre etmek, degisen iklime psikososyal uyumu desteklemektedir.
Ruh saglig icin iklim degisikligini hafifletmenin ortak faydalar1 arasinda, ruh halini
iyilestiren aktif ulasim ve stres seviyelerini azaltabilen ve dogal ¢evre ile baglantilar
yoluyla refah1 artirabilen yesil alanlarin genisletilmesi yer almaktadir (26).

KURAKLIK VE HALK SAGLIGI

Artan kiiresel sicakliklar ve degisen yagis diizenleri ile birlikte kurakliklarin sik-
lig1 ve yogunlugu artmaktadir. Bu egilimlerin ve iligkili risklerin iklim degisikli-
giyle birlikte yogunlasmaya devam etmesi beklenmektedir. Uluslararasi olarak,
son yirmi yilda kurakliklar bir milyardan fazla insani etkilemistir (27). Afrika,
kurakligin insan sagligi ve toplumda oynayabilecegi rolleri incelemek i¢in mii-
kemmel bir ortamdir, ¢iinkii oradaki kurakliklar kitlesel goglere, catismalara ve
yikic kithiga yol agmustir. 1980'den bu yana Amerika Birlesik Devletlerinde, mil-
yar dolarlik afetler olarak siniflandirilan kurakliklarin 3.865 6liime neden oldugu
ve oliimlerin ¢ogunun kurakliga eslik eden sicak hava dalgalarindan kaynaklan-
dig1 tahmin edilmektedir (28).
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Bir kurakligin baslangicini ve sonunu tanimlamanin zorlugu nedeniyle, ku-
raklig1 saglik sonuglarina baglayan nedensel yollar karmasik ve izlenmesi zor ola-
bilmektedir. En yaygin olarak tanimlanan yol, kirletici konsantrasyonlar1 arttik¢a
hem nicelik hem de nitelik olarak toplumsal kullanimlar i¢in su mevcudiyetinde
bir azalmadir. Kurakliktan kaynaklanan durgun, ilik sular, bir¢ok tatli su patojeni-
nin bitylimesini tesvik etmek i¢in ideal kosullara neden olmaktadir. Ayni zaman-
da, kuraklik kosullarinda ani siddetli yagislar, sel olasiligini artirabilmektedir (29).

Kuraklik yavas yavas gelismektedir. Kuraklik ve siddetli riizgarlardan kaynakla-
nan atmosferdeki artan partikiil madde ise solunum saglig1 sorunlarina ve 6liime yol
acabilmektedir (30). Bu kosullar, solunum yolu hastaliklarina neden olan patojenle-
rin yayilmasina katkida bulunabilmektedir (koksidiyomikoz ve menenjit gibi). Ku-
raklik ayn1 zamanda akil saglig1 sorunlari ve ¢atismalarla da iliskilendirilmistir (31).

SEL VE HALK SAGLIGI

Acil Durum Olaylar1 Veritabanina gore, 1969dan 2018% kadar, afetlerle sonugla-
nan 10,009 asir1 hava olayy, iki milyondan fazla 6liime ve dort milyona yakin has-
talik vakasina neden olmustur (32). Seller (%47) ve firtinalar (%30), 1969-2018
doneminde diinya ¢apinda artan bir egilimle en yaygin asir1 hava olaylar1 olarak
bildirilmistir (33). Kiiresel olarak, dogrudan hava ile ilgili 6liimlerin ¢oguna fir-
tinalar (%39), kurakliklar (%34) ve seller (%16) neden olmustur. Bogulma, selin
baslamasindan sonra en yaygin 6liim nedenidir (34). Morbidite, siddetli bir sel
olayindan sonra 10 giinden fazla siireyle devam etmektedir. 1985 ve 2014 yillar1
arasinda diinya ¢apindaki sel ve firtina afetlerinin saglik tizerindeki etkilerinin
kapsaml1 bir incelemesi, bu asir1 olaylarin saglik iizerindeki etkilerinin farkli ol-
dugu sonucuna varmstir. Bu etkiler;

o Yaralanmalar, ozellikle firtinalardan sonra karbon monoksit ve benzin zehir-
lenmeleri;

« Gastrointestinal hastalik, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve cilt veya yumusak
doku enfeksiyonlari gibi bulasic1 ve paraziter hastalik vakalari,

« Firtina ve sel sonrasi bulasici olmayan hastaliklarin alevlenmesi;

o Sel sonrasi saglik hizmetleriyle artan temas ve

« Kardiyopulmoner ve dermatolojik sikayetlerdir (35).

Sonuglar, acil ve rutin saglik hizmetleri i¢in artan ihtiyaclar1 gostermektedir.
Diferansiyel giivenlik aciklary, sel ve firtinalar sirasinda ve sonrasinda riskleri ar-
tirmaktadir. Harvey Kasirgasi sirasinda (Texas, 2017), fiziksel saglik sorunlari 6n-
celikle tahliye edilemeyen bireyleri etkilemistir. Travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve anksiyetedeki artislar sel ve kasirgalar ile iligkili bulunmustur (36).
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Saglik hizmetlerine erisim ve altyapi, kayitlarin kaybi, su kaynaklar: ve labo-
ratuvar islevleri tizerindeki etkiler, tahliye dahil olmak tizere selden ciddi sekilde
etkilenebilmektedir ve bunun ardindan hizmet verilen topluluklar icin sonuglar
dogurabilmektedir (37).

ORMAN YANGINLARI VE HALK SAGLIGI

Diinyanin bir¢ok yerinde orman yangini mevsiminin uzunlugunda ve yanan
alanlarda artislar gortilmiistiir. Bu artislarin pek ¢ok itici giicii (tarihi orman yan-
ginlarinin bastirilmasi ve insanlarin vahsi alanlara artan girisi dahil), kuraklik da
dahil olmak iizere iklim degisiklikleri, yangin mevsimi uzunlugundaki ve yanmuis
doniimlerdeki degisikliklere 6nemli bir katkida bulunmustur. Kiiresel olarak, or-
man yanginit dumanindan kaynaklanan 6liim yiikiiniin 260.000 ile 600.000 ara-
sinda oldugu tahmin edilmektedir; ancak, bu tahmin, 2012deki bir ¢alismanin
yayinlanmasindan bu yana, kiiresel olarak niifustaki artiglar ve Kuzey Amerika,
Avustralya, Brezilya ve diger yerlerdeki asir1 orman yanginlarindaki artislar goz
ontine alindiginda, artik daha da artmistir (38).

Orman yangini dumany, askiya alinmis kati ve siv1 parcaciklar, karbon dioksit,
karbon monoksit, nitrojen oksitler ve ugucu organik bilesikler gibi gazlar dahil ol-
mak iizere gesitli kimyasallar yaymaktadir. Ek olarak, bu kimyasallarin ¢ogu daha
fazla partikiil ve yer seviyesinde ozon olusturmak iizere reaksiyona girmektedir.
Orman yangin1 dumaninin diger bilesenlerinin saglik iizerindeki etkilerini anla-
mak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir (39).

Orman yangini dumanina maruz kalma, en tutarl sekilde olumsuz solunum
saghigr sonuglariyla iligkilidir; astim alevlenmelerinin en agik kanit1 hastaneye
yatiglarda, acil servis ziyaretlerinde veya doktor ziyaretlerinde ol¢iilmiistiir (40).
Bazi arastirmalarda ise, astimli kisilerde akciger fonksiyonunun orman yangini
dumanina maruz kalma ile azalmadigs, ancak astimli olmayanlarin akciger fonk-
siyonlarinda diisiis olduguna dair bazi kanitlar bulunmaktadir (41). Bu ¢eliskili
bulgular, astim hastalar arasinda daha yiiksek ila¢ kullanimina bagli olabilmekte,
bu da onlar1 maruz kalma sirasinda alevlenmelerden koruyor olabilmektedir. Or-
man yangini dumanina maruz kalma ve diger solunum sonlanim noktalar ara-
sindaki iligkiler o kadar tutarli degildir, ancak KOAH alevlenmeleri ve solunum
yolu enfeksiyonlari ile ilgili artan kanitlar bulunmaktadir (42).

Orman yangini dumani, 6zellikle yaslilar arasinda hastane dis1 kalp durmasi
ve acil servis ziyaretleri gibi belirli kardiyovaskiiler sonuglar: etkileyebilmektedir.
Yeterli istatistiksel giice sahip ¢aligmalar, mortalitede kiigitk ama anlamli bir artig
oldugunu goéstermektedir (43,44). Ek olarak, orman yangini dumaninin dogum
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sonuglarini etkileyip etkilemedigine artan bir ilgi vardir. Gebeligi bir orman yan-
ginina denk gelen bebeklerin dogum agirliginda 6nemli bir diisiis gozlenmistir.
Coloradoda birden fazla yangin mevsiminde, erken dogum, gestasyonel diyabet
ve gestasyonel hipertansiyon riski artmistir. Ayrica, orman yanginlar: olumsuz
zihinsel saglikla iligkili bulunmustur (45).

SONUC

Mevcut ve 6ngoriilen yiiksek sicakliklardan (dis mekan ve i¢ mekan) sagliga yo-
nelik risklerin azaltilmasi, yalnizca fizyolojik iklimlendirmeye degil, ayni zaman-
da diger sektorlerdeki ortaklarla birlikte halk saglig1 gorevlilerinin planl adaptas-
yonuna da baglidir. Hassas topluluklara yardimci olmak ve halk ile kilit paydaslar
arasinda farkindalik olusturmak i¢in proaktif bir miidahale iceren sicak eylem
planlar1 ve erken uyar: sistemleri, koruyucu davranislarin benimsenmesine ve
morbidite ve mortalitede azalmaya yol acabilir.

Cok sayida kanit ve arastirma, iklim degisikliginin kiiresel saglik i¢in bir tehdit
oldugunu gostermistir. Ayni zamanda, iklim degisikliginin nedenini hedefleyen
eylemler, 6zellikle bulasici olmayan hastaliklar alaninda biiyiik saglik yararlar:
sunmaktadir. Yalnizca yiiksek gelirli tilkelerde degil, ayn1 zamanda diisiik ve orta
gelirli tilkelerde de en savunmasiz topluluklara oncelik vererek, diinya genelin-
deki niifuslarin gelecekteki saglik ve esenligini giivence altina almak igin ¢alis-
malarin hizi artirllmalidir. Bu ivmeyi elde etmek igin, iklim degisikligi ve saglik
6gretiminde kullanilabilecek 6zel kaynaklar gelistirilmeli ve 6ncelikli olarak halk
saglig1 doktorlari, hemsireleri ve birinci basamak saglik hizmetleri basta olmak
tizere ikinci ve tiglincii basamakta gorev yapan tiim saglik ¢alisanlarinin temel
miifredatlarina ve hizmet igi egitimlerine entegre edilmelidir.
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