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İklim Değişikliği ve Sağlık Etkileri 

Seher Palanbek Yavaş1

Özet

İklim değişikliği, doğal süreçler ve insan kaynaklı faaliyetlerin birleşimi 
sonucu ortaya çıkarak hem çevre hem de insan sağlığı üzerinde derin etkiler 
yaratmaktadır. Artan sıcaklıklar ve ekstrem hava olayları, sıcak çarpması, 
kardiyovasküler rahatsızlıklar ve solunum yolu hastalıkları gibi sağlık 
sorunlarının yaygınlaşmasına neden olmaktadır. Bunun yanında, değişen iklim 
koşulları, bulaşıcı hastalıkların yayılımını artırarak sıtma ve dang humması gibi 
hastalıkların etkilerini daha geniş coğrafyalara taşımaktadır. Hava kalitesindeki 
bozulmalar, astım ve bronşit gibi solunum hastalıklarını tetiklemekte ve 
hava kirliliği ile ilişkili erken ölümleri artırmaktadır. Ayrıca, sıcaklık ve nem 
değişimleri polen miktarlarını artırarak alerjik reaksiyonların sıklığını ve 
şiddetini yükseltmektedir. İklim değişikliği yalnızca fiziksel sağlık değil, ruh 
sağlığı üzerinde de etkiler göstermektedir. Artan sıcaklıkların saldırganlık, 
intihar oranları ve anksiyete bozukluklarını tetiklediği gözlemlenmiştir. 
Sel ve kuraklık gibi çevresel felaketler ise yerinden edilmelere ve yaşam 
koşullarındaki bozulmalara yol açarak psikolojik yükleri artırmaktadır. İklim 
değişikliği, hem bireysel hem toplumsal düzeyde çok disiplinli ve uzun vadeli 
çözümleri gerektiren küresel bir krizdir. Sağlık sistemlerinin bu değişikliklere 
uyum sağlaması ve önleyici sağlık politikalarının geliştirilmesi hayati önem 
taşımaktadır.

1.Giriş

İklim değişikliği, doğal veya insan kaynaklı faktörler nedeniyle 
Dünya’nın iklim sistemindeki uzun vadeli ve kalıcı değişiklikleri ifade 
eder. Bu değişiklikler, küresel sıcaklıkların artması, yağış paternlerinde, 
deniz seviyelerinin yükselmesi ve ekstrem hava olaylarının sıklığında veya 
şiddetinde artış gibi sonuçlar doğurur. İklim değişikliği, özellikle fosil 
yakıtların yakılması, ormansızlaşma ve endüstriyel faaliyetler gibi insan etkileri 

1 Öğretim Görevlisi Dr.,Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi,
 seher.palanbekyavas@comu.edu.tr,https://orcid.org/0000-0002-8113-0477

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub566.c2298



254 | İklim Değişikliği ve Sağlık Etkileri

nedeniyle hızlanmaktadır (1,2). Dünya genelinde insanlar, yaşamı tehdit 
eden aşırı hava olaylarına karşı da giderek daha fazla risk altında kalmaktadır. 
1961-90 ve 2014-23 yılları arasında küresel kara alanının %61’inde aşırı 
yağışların görüldüğü günlerin sayısında artış yaşanmıştır bunun sonucunda 
sel, bulaşıcı hastalık yayılımı ve su kirliliği riskini artırmıştır. Buna paralel 
olarak, 2023 yılında küresel kara alanının %48’i en az 1 aylık aşırı kuraklıktan 
etkilenmiştir; bu da 1951’den bu yana etkilenen ikinci en büyük alandır. 
1981-2010’dan bu yana kuraklık ve sıcak hava dalgası olaylarındaki artış, 
2022’de değerlendirilen 124 ülkede 151 milyon daha fazla insanın orta veya 
şiddetli gıda güvensizliği yaşamasıyla ilişkilendirilmiştir ki bu da kaydedilen 
en yüksek değerdir. Daha sıcak ve kuru hava koşulları giderek artan bir 
şekilde kum ve toz fırtınalarının oluşmasını desteklemektedir. Bundan dolayı 
tehlikeli derecede yüksek partikül madde konsantrasyonlarına maruz kalan 
kişi sayısında %31’lik bir artışa katkıda bulunmuştur. Bu arada, değişen yağış 
düzenleri ve artan sıcaklıklar, dang humması, sıtma, Batı Nil virüsüyle gibi 
ölümcül bulaşıcı hastalıkların bulaşmasını da artırmaktadır. Görüldüğü gibi 
maalesef iklim değişikliğinin etkileri birçok alanda hissedilmektedir ve ortaya 
çıkan iklimsel aşırılıklar dünya çapında giderek daha fazla can ve mal kaybına 
yol açmaktadır(3,4).

Son iki yüzyılda yaşanan hızlı nüfus artışı büyük ölçüde fosil yakıtların 
kullanımıyla mümkün olmuştur. Sanayide makineleşmenin başlamasıyla 
üretim bir hayli artmıştır. Tarımda mekanizasyonun gelişmesi ve gübreler 
ile pestisitler gibi tarımsal kimyasalların kullanımının artması, mahsul 
verimliliğini büyük ölçüde artırmış ve bu da nüfus artışını desteklemiştir. 
Kömür, petrol ve doğal gazın kullanımı, geniş ulaşım ağlarının, yaygın 
elektrik erişiminin ve uygun fiyatlı ürünler, hizmetler ve bilgi akışı sunan 
küreselleşmiş bir ekonominin gelişmesini sağlamıştır. Ancak, kaynakların 
sınırlı olması ve kontrolsüz tüketimin yol açtığı ekolojik zararlar nedeniyle bu 
hızlı büyüme dönemi sürdürülebilir değildir. Dünya nüfusunun ekolojik ayak 
izi gün geçtikçe artmaktadır. Dünya ekosistem kapasitesi için yenilenebilme 
süresi sürekli uzamaktadır. İnsanlık, doğal kaynaklar ve ekosistemlerin 
sınırları ile devam eden büyüme beklentileri arasındaki temel bir çelişkiyle 
karşı karşıyadır. Tüm bu insan faaliyetleri küresel ısınmanın başlıca sorumlusu 
olarak görülmektedir. İnsan kaynaklı sera gazlarının gezegende ısınmaya yol 
açıp, buzulları erittiği, deniz seviyelerinin yükselmesi, aşırı hava olayları ve 
kuraklığın görülmesi, iklim değişikliği etkilerinden sayılabilir (2-6).

İklim Değişikliğinin Sağlık Etkileri

Küresel ölçekte, 1950’lerden bu yana sıcak günlerin ve gecelerin sayısı 
artarken, soğuk günlerin ve gecelerin sayısı azalmıştır. Artan sıcaklıklar, ısı ile 
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ilişkili hastalıklar (örneğin, ısı bitkinliği, ısı senkopu ve güneş çarpması) ve 
ölümler yoluyla doğrudan insan sağlığını etkiler. Bu risk, bireylerin maruz 
kalma düzeyine, bulundukları yere ve hassasiyetlerine bağlı olarak büyük 
ölçüde değişiklik gösterir. İnsan vücudu, bireysel faktörlere, yerel iklime ve 
maruz kalınan ısının türüne bağlı olarak belli bir düzeye kadar ısıya fizyolojik 
olarak uyum sağlayabilir. Yaş, cinsiyet, mevcut hastalık gibi fizyolojik 
faktörler de bu uyumu etkiler (7).Sıcaklık-ölüm oranı ilişkisi, enlem ve 
iklim kuşağına göre büyük ölçüde değişiklik gösterir. Daha sıcak şehirlerde 
yaşayan insanlar soğuk sıcaklıklardan, daha soğuk şehirlerde yaşayan insanlar 
ise sıcak sıcaklıklardan daha fazla etkilenir. Kötü yalıtılmış evlerin soğuktan 
yeterince koruma sağlamadığı bölgelerde, beklenenden daha fazla kış ayı 
aşırı ölümleri görülür. Fizyolojik termoregülasyon kapasitesi azalmış olan 
yaşlılar (özellikle kadınlar) bu durumdan en çok etkilenmektedir. Çoğu sıcak 
hava dalgası ölümü, önceden var olan kardiyovasküler hastalığı (kalp krizi 
ve inme) veya kronik solunum yolu hastalığı olan kişilerde görülmektedir. 
Şehirlerde yaşayan insanlar, kentsel olmayan bölgelerde yaşayanlara göre 
daha büyük risk altındadır. Termal olarak verimsiz konutlar ve sözde kentsel 
ısı adası etkisi sıcaklık artışını (özellikle gece boyunca) güçlendirir (8-13).

İklim değişikliği hava kalitesini belirleyen önemli faktörlerdendir. 
Özellikle kirletici olan emisyonların bir yerden bir yere taşınması, bu 
kirleticilerin kimyasal dönüşümü veya belirli bir yerde birikimi sıcaklık, nem 
rüzgar gibi hava olaylarından etkilenmektedir. Bu gibi nedenlerle azalan 
hava kalitesi ekosistemleri ve insan sağlığını doğrudan ve dolaylı yollardan 
etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda iklim değişikliği ile beraber ozon 
(O3) ve PM2.5 değerlerinin arttığı bunun sonucunda da erken ölümlerin 
görüldüğü tespit edilmiştir. İklim değişikliğiyle ilişkili daha fazla ve daha 
büyük orman yangınları, yüzyılın sonuna kadar hava kalitesini önemli ölçüde 
düşürebilir (14-16).Hava kalitesi ile sağlık arasındaki etkileşimler doğrudan 
ve dolaylı olarak görülebilmektedir. Özellikle yanmadan kaynaklı partiküller 
kardiyovasküler hastalıkları ve solunum yolu (örneğin astım, kronik bronşit, 
rinit) ile ilişkili hastalıkları tetikleyebilir. Son dönemdeki kanıtlar, diyabet, 
romatizmal hastalıklar, bilişsel işlevler ve nörodejeneratif hastalıklar ile 
ilişkileri desteklemektedir. Ayrıca, ozon gibi ikincil kirletici gazlar, tüm 
nedenlere bağlı ölümler, dolaşım ve solunum ölümleri ile astım gibi kronik 
solunum hastalıklarıyla ilişkilidir (18-21).

Küresel ısınma, yerel bitki örtüsü desenlerini değiştirir ve bitkilerin büyüme 
hızını ve fenolojisini hızlandırır; bu da havadaki polen konsantrasyonlarının 
artmasına ve bitkilerin coğrafi yayılımında değişikliklere yol açar. [100,120] 
Bu bağlamda yapılan çeşitli çalışmalar, iklim değişikliğinin yabani pelin poleni 
mevsiminin süresinin uzamasıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. Alerjenik 
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türlerin büyüme desenleri, alerjik riniti ve astımın ataklarının sıklığını ve 
şiddetini etkilemektedir(22).

İklim değişikliği senaryoları, ısınma ve sel ya da kuraklık gibi aşırı 
hava olaylarıyla ilişkili salgınlarda değişikliklerle birlikte enfeksiyon 
hastalıklarının dağılımında değişim öngörmektedir. Küresel ölçekte, iklim 
değişikliğinden kaynaklanan en büyük sağlık etkilerinin vektör kaynaklı 
enfeksiyon hastalıklarından kaynaklandığı belirtilmektedir. Isınma nedeniyle 
bazı önemli hastalıkların veya taşıyıcılarının değişmektedir. Ayrıca,  yoğun 
hava olayları, enfeksiyon hastalıklarının salgınlarına elverişli koşullar yaratır; 
örneğin, şiddetli yağmurlar böcek üreme alanları oluşturabilir, kemirgenleri 
yuvalarından çıkarabilir ve temiz su sistemlerini kirletebilirler. İklim 
değişiklikleri, sıcaklık, yağış, rüzgar ve güneş ışığı gibi bir veya daha fazla 
iklim değişkenindeki değişimleri içerir. Bu değişiklikler hastalık patojenlerinin 
ve konakçılarının hayatta kalmasını, üremesini veya dağıtımını ve ayrıca 
bunların bulaşma ortamının mevcudiyetini ve araçlarını etkileyebilir. Bu tür 
etkilerin sağlık etkileri, insan bulaşıcı hastalıklarının coğrafi ve mevsimsel 
modellerinde kaymalar ve salgın sıklığı ve şiddetinde değişiklikler olarak 
ortaya çıkma eğilimindedir. Sivrisinek kaynaklı hastalıklar, özellikle sıtma, 
dang humması ve viral ensefalitler, iklime en duyarlı hastalıklar arasındadır. 
İklim değişikliği, vektörlerin coğrafi dağılımını değiştirerek, üreme ve ısırma 
oranlarını artırarak ve patojen inkübasyon süresini kısaltarak hastalık bulaşını 
doğrudan etkileyebilir. Deniz yüzeyi sıcaklığındaki ve deniz seviyesindeki 
artışlar, kolera ve kabuklu deniz ürünleri zehirlenmesi gibi su kaynaklı 
enfeksiyon ve toksin ilişkili hastalıkların görülme sıklığını artırabilir Uzun 
süreli sıcak havalar su kütlelerinin ve gıda ortamının ortalama sıcaklığını 
artırabilir, bu da mikroorganizma üreme döngüleri ve alg patlamaları 
için elverişli bir ortam sağlayabilir. Örneğin, Baltık ve Kuzey Denizi’ne 
özgü Vibriospp. bakterileri, sıcak yaz aylarında artan bir büyüme hızı 
göstermiştir(23-26).

Birçok enfeksiyon etkeni, vektör organizmalar, insan dışı rezervuar 
türleri ve patojenlerin çoğalma hızı, iklim koşullarına karşı hassas olduğu 
bilinmektedir. Örneğin, Salmonella ve Kolera bakterileri, yüksek sıcaklıklarda 
daha hızlı çoğalır; Salmonella hayvan bağırsağında ve gıdalarda, Kolera ise 
suda gelişir. Vektör kaynaklı hastalıkların yayılmasının düşük sıcaklık, düşük 
yağış veya vektör habitatının yokluğu gibi nedenlerle kısıtlandığı bölgelerde, 
iklimsel değişiklikler ekolojik dengeyi bozabilir ve salgınları tetikleyebilir. 
Ayrıca, rezervuar konakların veya insan nüfuslarının iklimle ilgili göçleri 
de salgınlara neden olabilir. Güney Asya ve Güney Amerika (Venezuela 
ve Kolombiya) bölgelerinde yapılan çalışmalar, sıtma salgınlarının ENSO 
döngüsü (El Niño-Güney Salınımı) ile ilişkisini belgelemiştir (8,27-30).
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İklim değişikliği, sağlık üzerinde yaygın bir etkiye sahiptir ve her organ 
sistemi için klinik olarak önem taşır. İklim değişikliğiyle ilişkili faktörler, 
derinin homeostazını koruma kapasitesini etkileyerek çeşitli deri hastalıklarına 
yol açar. Yüksek sıcaklıklar ayrıca deri hastalıklarının kötüleşmesi ve sıcak 
çarpması riskinin artmasıyla ilişkilidir. İklim değişikliği nedeniyle meydana 
gelen aşırı hava olayları, sel ve orman yangınları gibi durumlar, dermatologlar 
için önemlidir çünkü bu olaylar deri yaralanmalarına, cilt enfeksiyonlarına 
ve inflamatuvar deri hastalıklarının akut kötüleşmesine neden olur. Atopik 
dermatit, psoriasis, pemfigus, akne vulgaris, melazma ve foto yaşlanma gibi 
durumlar, artan hava kirliliği seviyeleriyle ilişkilidir. Küresel ısınmaya bağlı 
yükselen sıcaklıklar, deri mikrobiyomunun bozulmasına yol açarak atopik 
dermatit, akne vulgaris ve psoriasisi etkiler. Stratosferik ozon tabakasının 
incelmesi, ultraviyole radyasyon maruziyeti nedeniyle melanoma ve 
keratinosit karsinomları riskinin artmasına neden olmuştur(31). 

İklim değişikliğinin aynı zamanda gıda ve yem güvenliği, bitki ve hayvan 
sağlığı ile besin kalitesini tehdit eden yeni risklerin önemli bir tetikleyicisi 
olduğu belirlenmiştir. Ancak, bu risklerin sayısı ve ilgili faktörlerin çokluğu 
nedeniyle, iklim değişikliği ile gıda güvenliği arasındaki ilişki büyük ölçüde 
belirsizdir. İklim değişikliğinin, insanların, bitkilerin, hayvanların ve çevresel 
sistemlerin üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu ve belirli gıda kaynaklı 
hastalıkların sıklığını ve şiddetini artırma potansiyeline sahip olduğu 
düşünülmektedir(32).

İklim değişikliği nedeniyle meydana gelen sel ve kasırga gibi ani 
çevresel felaketler sonucunda zorunlu yer değiştirmeler meydana gelecektir. 
İklim değişikliği ile göçün maalesef sivil çatışmalara neden olabileceği 
belirtilmektedir. Bu durum, ekonomik, politik, sosyal ve demografik gibi 
yapısal faktörlerin oluşturduğu savunmasızlıkla da şekillenmektedir. Bu 
konu hakkında nispeten daha az çalışma yapılmıştır.  Zorunlu yer değiştirme 
(özellikle gelişmekte olan bölgelerde), genellikle bulaşıcı hastalıklarla ilişkili 
morbidite ve mortalite gibi olumsuz sağlık sonuçları risklerini artırır. Bu, 
kalabalık yaşam koşulları, yetersiz havalandırma, uygun olmayan barınma, 
gıda ve su gibi temel ihtiyaçların eksikliği, yetersiz kamu sağlığı kaynakları, 
sağlık hizmetlerine ve aşılamaya erişimde azalma gibi risk faktörlerini de 
beraberinde getirmektedir. İklim değişikliğine bağlı afetler sonrasında ishal 
hastalıkları, kızamık, menenjit, akut solunum yolu enfeksiyonları, tüberküloz 
ve sıtma gözükebilir. Ayrıca, genellikle yetersiz beslenen popülasyonların 
bulunduğu kalabalık kamp ortamlarında, H1N1 virüsü gibi pandemiler de 
endişe kaynağıdır (33-38).
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Aşırı sıcaklıklar, akut stresi artırabileceği gibi, önceden var olan ruhsal 
rahatsızlıkları (örneğin, duygu durum ve anksiyete bozuklukları) daha da 
kötüleştirebilir. Küresel ısınmayla birlikte, saldırganlık, suç ve kendine zarar 
verme oranlarının zamanla artabileceği düşünülmektedir. Sıcaklık artışlarının 
ardından şiddet içeren intiharların daha yaygın olduğu gözlemlenmiştir. 
Yapılan bir çalışmada, aylık sıcaklıkların 25-30 °C’den >30 °C’ye çıkmasının 
ruh sağlığı sorunları yaşama olasılığını %0,5 artırdığını ve beş yıllık bir sürede 
sıcaklığın 1 °C artmasının ruh sağlığı sorunlarının yaygınlığında %2’lik bir 
artışla ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca ruh sağlığı sorunları nedeniyle acil 
servis başvuruları, sıcaklıkların daha yüksek olduğu (örneğin, 20 °C yerine 
25 °C) durumlarda %5-10 oranında artmıştır (39-43).

Sonuç

Gelecek yıllarda aşırı hava olayları ve iklim değişikliğinden kaynaklanan 
afetlerin sıklığı ve şiddeti artacaktır. Bu durum nedeniyle hazırlıklı olmayan 
dünya üzerindeki nüfus ve sağlık sistemleri olumsuz etkilenebilir. Yapılan 
çalışmalar hem sağlık sistemlerinin savunmasız yanlarını hem de savunmasız 
ve kırılgan nüfusları tespit edip iyileştirmek üzerine yardımcı olacak çeşitli 
teknolojiler ve stratejiler üretebilir (7). İklim değişikliği ile ilgili yaygın sağlık 
risklerinin iyi bir şekilde tanınması, aynı zamanda ekonomik bozulma, altyapı 
riskleri, yaşam alanlarının kaybı ve tehdit altındaki türlerin de tanımlanması 
ve araştırılması önemlidir(8).

İklim değişikliği, sağlık üzerindeki etkileriyle hem bireyleri hem de 
toplumu tehdit eden küresel bir kriz olarak karşımıza çıkmaktadır. Artan 
sıcaklıklar, aşırı hava olayları, hava kirliliği, bulaşıcı hastalıkların yayılımı ve 
ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkiler, bu değişikliğin sağlık boyutunda ne 
denli ciddi sonuçlara yol açabileceğini göstermektedir. Bu bağlamda, iklim 
değişikliği ile mücadele yalnızca çevresel bir sorun değil, aynı zamanda bir 
halk sağlığı önceliği olarak ele alınmalıdır.

Sağlık sistemlerinin iklim değişikliğine uyum sağlaması, önleyici sağlık 
politikalarının geliştirilmesi ve savunmasız grupların korunması için çok 
disiplinli ve uzun vadeli stratejilere ihtiyaç duyulmaktadır. Erken uyarı 
sistemleri, dayanıklı sağlık altyapısının oluşturulması ve topluluk temelli 
müdahaleler gibi önlemler, olumsuz sağlık etkilerini azaltmada kritik 
rol oynamaktadır. Ayrıca, iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri 
konusunda farkındalık yaratılması ve bu konuda uluslararası iş birliğinin 
teşvik edilmesi büyük önem taşımaktadır.
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