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OZET

IKLiM DEGIiSIKLiGiNiN INSAN SAGLIGINA ETKIiLERi VE SAGLIK
SISTEMININ IKLiM DEGISIKLIGINE UYUMU: ULUSLARARASI
HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI (ICD)

Ozmen A. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cevre Saghg

Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amac: Bu arastirma, iklim degisikliginin insan sagligina etkilerini ve ICD-11"e eklenme
gerekliligini niteliksel kapsamda aciklamayr amaclamaktadir. Arastirmanin birinci boliimii,
iklim degisikliginin insan saglig tizerindeki etkilerini tek cati1 altinda birlestirmeyi ve genel bir
bakis a¢is1 sunmay1 amaglamaktadir. Aragtirmanin ikinci boliimii, iklim degisikliginin saglik
etkilerini 6lgebilmek igin farki disiplinlerden uzman goriisleri alarak ve ICD-11 revizyonuna
eklenen tani kodlarmi inceleyerek ‘iklim degisikligi’ tam1 kodunun ICD’ye eklenme
gerekliligini bilimsel ag¢idan kanitlamay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Iklim degisikliginin insan saglig1 {izerindeki etkilerini tek cati altinda
birlestirmek amaciyla ulusal-uluslararasi alan yazin veri kaynagi olarak degerlendirilerek, iklim
degisikligi saglik etkileri diyagramlarini iceren sistematik literatiir incelemesi hazirlanmigtir.
Hazirlanan inceleme ve yazar tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis soru formu, e-posta
araciligiyla iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar yapan uzmanlara, hekimlere ve ICD veri
kodlamasi bilen katilimcilara gonderilerek goriismeler yapilmistir. Elde edilen veriler
Microsoft Excel’de diizenlenmis ve bilgisayar destekli nitel veri analizi i¢in kullanilan
MAXQDA programinin 2020 siiriimil ile igerik analizine tabi tutulmustur.

Bulgular: Arastirmanin birinci boéliimiinde, sistematik literatiir incelemesi kapsaminda
172 calisma, sekiz konu baslig1 altinda incelenmistir. Aragtirmanin ikinci boliimiindeki yari
yapilandirilmig goriismelere 26 uzman katilim saglamistir. Katilimcilarin 14’1 erkek, 12°si
kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi 47,57°dir. Katilimcilardan 12°si iklim degisikligi
alaninda ¢alisan akademisyenlerden, 11°1 iklim degisikliginin neden oldugu hastaliklarin brang
hekimlerinden, ti¢li de ICD veri girisi yapan saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir. Katilimcilarin
iklim degisikliginin neden oldugu-olabilecegi saglik etkilerini yonetmede sorumlu sektdrlerin
tespit edilmesine, uyum ve direng artirmada rol alabilecek saglik hizmeti sunuculari ve iklim

degisikliginin saglik etkilerinin ICD-11 kapsamina alinma gerekliligine yonelik goriisleri
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alinmistir. Aragtirma konusu, fen, sosyal ve saglik bilimlerini kapsadigi i¢in disiplinler aras1 bir
calisma gerektirmis, bu da zaman zaman tek bir disiplin {izerinde ¢aligsma yapan katilimcilarin,
farkli bir disiplinle ilgili goriis bildirirken ¢ekimser davranmasina neden olmustur ancak
katilimer goriisleri arasinda genel bir fikir birligi bulunmaktadir.

Sonug: Iklim degisikligi, saglik ve ICD iiggeninde yapilan incelemeler ve uzman goriisleri
sonucunda, iklim degisikliginin saglik etkilerine uyum ve izleme noktasinda ICD-11 revizyonu
‘X Uzant1 Kodlar’ ana basligi, ‘Etiyoloji-Nedensellik’ alt basligina eklenmesi gerektigi
kanisina varilmistir. Daha nce DSO’ye ICD-11’e uzant1 kod olarak ‘iklim degisikligi’ kodunu
ekleme Onerisi sunulmus ancak bu alanda yeterli bilimsel anlasma olmamasi nedeniyle teklif
reddedilmistir. Bu ¢aligma iklim degisikligi, saglik ve ICD ile ilgili yapilan ilk ¢aligma olma
ozelligini tasimaktadir. 1klim degisikligi ve saghk iliskisini arastiran caligmalarin
metodolojilerinde; A iklim degisikligi etkisinin insanlar {lizerinde X, Y, Z saglik etkileri
olabilecegi diistiniilerek belirlenen tarih araliklarinda saglik kurumlari tarafindan kodlanan X,
Y, Z tani kodlar1 ile A iklim degisikligi etkisinin karsilastirilmasina siklikla rastlanmaktadir.
Bu durum, olas1 A iklim degisikligi etkisinin arastirmaci tarafindan tahmin edilmemis diger
saglik etkilerinin goz ardi edilmesine, belki de asil iliskinin kurulamamasina neden
olabilmektedir. ICD’ de uzanti1 kodlari, kok kodlara ek bilgiler eklemede standardizasyon
saglamak icin olusturulmustur. Uzant1 kodlarma iklim degisikligi kodu eklenirse insan sagligi
tizerinde iklim degisikliginin etkisi olduguna dair bilgilerin kodlanabilecegi bir alan yaratilmig
olur. Ortaya ¢ikan saglik etkilerinin iklim degisikligi ‘nedeniyle’ gergeklestiginin bilinmesi,
uzanti kod olarak yer almasi ile daha nitelikli verilerin elde edilebilecegi ve daha somut
kanitlara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu durumda hekimlerin ¢evre dykiisii almasi
gerekecek, sosyal kanit havuzu olusturulabilecek, iklim degisikliginin saglik etkileri daha
izlenebilir hale gelecektir. Yapilan uzman goriismeleri sonucunda, ICD-11 revizyonuna iklim
degisikligi kodunun eklenmesi ve iklim degisikligi-saglik iligkisine verilmeyen 6nemin artmasi
gerektigi, iklim degisikligi-saglik iliskisiyle ilgili basta saglik calisanlar1 olmak {izere herkese
egitimler verilmesi, konuyla ilgili sektorler/disiplinler arasi calismalarin ve farkindalik
calismalarinin artirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: ICD, iklim Degisikligi, Saglik, Saglik Sistemi, Uyum.
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ABSTRACT

IMPACTS OF CLIMATE CHANGE ON HUMAN HEALTH AND HEALTH SYSTEM
ADAPTATION TO CLIMATE CHANGE: INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF
DISEASES (ICD)

Kaya R. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Master/Doctorate Thesis, Aydin, 2021.

Aim: This research aims to explain the effects of climate change on human health and
the necessity of adding it to ICD-11 in a qualitative context. First part of the research aims to
combine the effects of climate change on human health under one roof and to provide an
overview. The second part of the study aims to scientifically prove the necessity of adding the
‘climate change' diagnostic code to the ICD by taking expert opinions from different disciplines
and examining the diagnostic codes added to the ICD-11 revision in order to measure the health
effects of climate change.

Materials and Methods: In order to combine the effects of climate change on human
health under a single roof, a systematic literature review with climate change health effects
diagrams were prepared by evaluating the national-international literature as a data source. The
prepared review and the semi-structured questionnaire created by author were sent via e-mail
to experts working in the field of climate change, physicians and participants who knew ICD
data coding and interviews were conducted. The data obtained were organized in Microsoft
Excel and subjected to content analysis with the 2020 version of the MAXQDA program used
for computer-assisted qualitative data analysis.

Results: In the first part of the study, 172 studies were examined under eight subject
headings within the scope of systematic literature review. 26 experts participated in the semi-
structured interviews in the second part of the study. 14 of the participants were male and 12 of
them were female. The average age of the participants is 47.57. Twelve of the participants are
academicians working in the field of climate change, 11 are branch physicians of diseases
caused by climate change, and three are health professionals who make ICD data entry.
Opinions of the participants were received regarding the identification of the relevant sectors

in managing the health effects caused or likely to be caused by climate change, the health
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service providers that can play a role in increasing adaptation and resilience, and the necessity
of including the health effects of climate change in the scope of ICD-11. Since the research
topic covers science, social and health sciences, it required an interdisciplinary study, which
sometimes caused the participants who worked on a single discipline abstaining from
expressing their opinions about a different discipline, but there is a general consensus among
the participant views.

Conclusion: As aresult of the examinations and expert opinions in the triangle of climate
change, health and ICD, it was concluded that the ICD-11 revision should be added to the main
title "X Extension Codes' and sub-title 'Etiology-Causation' in terms of adaptation and
monitoring of the health effects of climate change. Previously, a proposal was submitted to
WHO to add the 'climate change' code to ICD-11 as an extension code, but the proposal was
rejected due to the lack of sufficient scientific agreement in this area. This study holds the
speciality of being the first study on climate change, health and ICD all together. In the
methodologies of studies investigating the relationship between climate change and health;
Considering that the A climate change effect may have X, Y, Z health effects on humans, it is
frequently encountered that the X, Y, Z diagnostic codes coded by the health institutions and
the A climate change effect are compared in the date ranges determined. This situation may
lead to ignoring of possible A climate change impact, other health effects that were not
estimated by the researchers, and perhaps the failure to establish the actual relationship between
these two.. Extension codes in ICD were created to provide standardization in order to adding
additional information to root codes. If the climate change code is added to the extension codes,
a space is created where information on the impact of climate change on human health can be
coded. It is thought that more qualified data can be obtained and more concrete evidence can
be obtained by knowing that the resulting health effects occur 'because of' climate change and
including it as an extension code. In addition, in this case, physicians will need to take an
environmental history, a social proof pool will be created, and the health effects of climate
change will become more traceable. As a result of the expert interviews, following subjects
were concluded that the climate change code should be added to the ICD-11 revision and the
importance currently not given enough to the climate change-health relationship should be
increased, trainings about the climate change-health relationship should be given to everyone,
especially healthcare professionals and the related sectoral/interdisciplinary studies and
awareness studies should be increased.

Keywords: Adaptation, Climate Change, Health, Health System, ICD.
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1. GIRIS

Bir bolgede uzun bir siire zarfinda ortalama hava kosullariin incelenmesi iklim olarak
tanimlanmaktadir (WMO, 2020a). Diinya Meteoroloji Orgiitii (DMO), kiiresel 6lcekte
gezegenimizin iklimini inceleyerek meydana gelen degisimleri, canlilarin uyumu ve asir1 riskli
durumlarin ydnetimi i¢in kanit havuzu olusturmaktadir. iklim degisikligi insan hayatin1 ve
sagligin1 6nemli Ol¢iide etkileyen gerekli onlemler alinmazsa hayati risk tasiyan bir boyuta
ulagmis durumdadir (WHO, 2015a). Raporlara gore, iklim degisikligine karsi kiiresel ¢apta
verilen miicadelede tarihi bir doniim noktasi olarak nitelendirilen Paris iklim Anlagsmasi’nin
hedeflerinin gergeklestirilmesi ile sadece hava kirliliginin azaltilmasina bagli olarak 2050 yilina
kadar yaklasik bir milyon kisinin hayati kurtarilabilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2030
yilindan sonraki 20 yilda iklim degisikligi kaynakli ek bes milyon 6liim dngormektedir. Bu
ongoriiye kentlesme, gog, niifus artis1 ve yaslanma hesaba katilmamaistir bu da 2050 yilina kadar

daha fazla 6lim gerceklesecegini gostermektedir(WHO, 2014a).

Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi Taraflar 23. Konferansi
(COP23) goriismelerinde DSO’den saglik ve iklim degisikligi hakkinda bir rapor hazirlamasi
talep edilmistir. DSO tarafindan COP24’te sunulan Saghk ve Iklim Degisikligi Ozel
Raporu’nda, Paris Anlasmasi’na saglig1 koruma taahhiitlerinin dahil edilmesi gerektigi ve iklim
degisikliginden kaynaklanan sagliktaki degisikliklerin sistematik olarak takip edilmesi,
Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi'nde (BMIDCS), kiiresel saglhk
yonetisim siireglerinin rapor edilmesi gerektigi onerilmistir. Saglik konusu diisiiniildiigiinde
iklim degisikligiyle miicadelenin bir maliyet degil, bir firsat olarak goriilmesi gerektigi

belirtilmektedir (WHO, 2015a).

Scott ve arkadaglarina gore, iklim degisikliginden kaynaklanan olumsuz saglik etkilerini
azaltmak i¢in ¢ok disiplinli ve entegre halde minimum ii¢ asamada calismalar yapilmalidir.
Oncelikle emisyon salmmmini azaltmak ve atmosferdeki karbondioksitin bitkiler ve
mikroorganizmalar tarafindan ayristirilmasini arttirmak gerekmektedir. Bu sayede 1sinma
yavaglatilarak, sicakliklar ve sicaklik artislari istikrarli hale getirilebilecektir. Bunun ig¢in

politikalar gelistirilmelidir. Ikinci olarak, iklim degisikligini hastalikla iliskilendiren olaylar



tizerinde 6nlem alinmalidir. Son olarak, olumsuz sonuglarla basa ¢ikmak i¢in uygun halk sagligi

sistemleri gelistirilmelidir (Scott, Stephenson, Twigg, Wolff ve Patterson, 2009).

Tiirkiye’de iklim degisikligi ve saglik iliskisi ile ilgili 2015 yilinda “Iklim Degisikliginin
Saglik Uzerine Olumsuz Etkilerinin Azaltilmast Ulusal Programi ve Eylem Planr’
hazirlanmistir. Planda, iklim degisikligi sonucu Tiirkiye’de goriilen ve/veya artan hastaliklarin
takibi i¢in kurumsal alt yapmin giiclendirilmesi kurum i¢i ve kurumlar arasi is birliginin
artirilmast hedefi dogrultusunda iklim degisikliginin neden oldugu saglik sorunlarina, iklim
degisikligi sonucunda ortaya ¢ikacak olan hastaliklarin ICD-10 kodlarinin komisyon tarafindan
belirlenmesi ve hastane bilgi sistemlerine uyumlastirilmasi gerektigi belirtilmistir (Irmak ve
digerleri, 2015). Saglik Bakanlig1 tarafindan iklim degisikliginin insan saglig1 iizerine olumsuz
etkilerine karst baz1 mevcut ve planlanan caligmalar bilinmekle birlikte, Tiirkiye’de saglik
alaninin iklim etkilerine uyum igin ¢alisilan en zayif halka oldugu 6ngoriilmektedir (Algedik,
2013). Celik ve arkadaslar1 bir¢cok aragtirmada iklim degisikliginin sagliga etkilerinin
mevsimsel olarak degisim gosterdigini tespit etmis, hastaliklara iklimin dogrudan etkisinin
arastirildigini ifade etmislerdir (S. Celik, Bacanli ve Gorgeg, 2008). Sicakliga bagl dliimler,
sicak yaz mevsimlerinde goriilmektedir. Bununla birlikte sicakliga bagl 6liimlerin dogrudan

iklim degisikligi sonucunda oldugunun detayli olarak tespit edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Uluslararas1 Hastaliklarin  Smiflandirmast  (International Classification of Diseases
(ICD)), diinya ¢apindaki saglik egilimlerinin ve istatistiklerinin tanimlanmasi, hastaliklarin,
saglik durumlarinin rapor edilmesi amaciyla olusturulmus uluslararasi bir kodlama sistemidir.
Giiniimiizde ICD’nin son siiriimii olan ICD-10 sistemi kullanilmaktadir. ICD-10 listesinde her
tantya iligkin kodun bulunamamasi hem hasta agisindan hem de istatistiksel agidan aksakliklara
yol agmaktadir. Bu aksakliklara 6nlem olarak uluslararasi/ulusal anlamda ortak bir dil

olusturulmasi saglanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Serinoglu, 2015).

Belli periyotlarla giincellenen uluslararasi hastalik kod sisteminin son revizyonu ICD —
114n 2022 yilinda kullanilmaya baslanacagi DSO tarafindan duyurulmustur. ICD-11 igin
olusturulan bakim platformunda kullanicilardan yeni kod 6nerisi, mevcut kodu silme, kodlama
durumunda degisiklik, kodlarda igerik gelistirme ve degistirme gibi islemler i¢in Oneriler
alinmaktadir. Onerilen giincellemelerin uygulanmadan &nce toplanmasini, ydnlendirilmesini,
gozden gecirilmesini ve usuliine uygun olarak degerlendirilmesini saglamak i¢in

standartlastirilmis bir siire¢ olusturulmustur (WHO, 2020).



Iklim degisikligi ve gevre ile ilgili ICD-11 bakim platformunun dahili kodlar-etiyoloji—
cevre alt grubuna Oneride bulunan bir katilimei, ‘iklim degisikliginin saglik, saglik riski,
hastalik insidansi, hastalik siddeti, hastalik gelisimi, bulasici ajan varligi, alerjen varligi ve
miktari, beslenme durumu, ¢atisma ve benzerleri lizerinde etkili bir etkisi olabilir.” seklinde
bilimsel referans gostererek oneri sunmustur (Oneri No: #2430). Simiflandirma ve Istatistik
Danigsma Kurulu Sekreterligi, bu 6neriye bakim platformuna konuyla ilgili yeterli bilimsel ortak
kani olmadigini, bu smiflandirma 6nerisini kabul etmek icin istatistiksel olasilik oldugunu
bildirmis, ancak bu alanda yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini, smiflandirma degisikligi
gerceklesmeden dnce bu alanda daha fazla aragtirma ve uluslararasi anlagma ile ¢alismayi tesvik

ettiklerini bildirmistir.

Iklim degisikligi hakkinda Tiirkiye’de de bircok akademik caligma yapilmistir ancak
iklimde meydana gelen degisikliklerin genis 6l¢ekte insan sagligina etkilerinin degerlendirildigi
akademik caligmalar sayica azdir (Akalin, 2013; Evci Kiraz, 2019). iklim degisikligi
etkilerinden dolayr insan sagliginin bozulmasi sonucunda ortaya c¢ikan hastaliklarin
siniflandirilmasi ve iklim degisikliginin roliiniin istatistiksel anlamda ortaya c¢ikartilmasi igin
kodlama sistemine eklenmesi gerektiginin disiiniilmesi bu tezin problem durumunu ve

gerekgesini olusturmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin temelini olusturan arastirma sorusu, ‘iklim degisikliginin insan sagligina
etkileri nelerdir?’ seklinde bilimsel merak ile olusturulmustur. Daha sonra betimsel aragtirma
sorusunun altinda 6zel arastirma sorulari belirlenmistir. ‘Iklim degisikliginin olusturacag
saglik riskleri ile insanlar nasil basa cikabilir?’, ‘Iklim degisikliginin yarattig1 saglk riskleri
nasil izlenebilir?’, ‘Saglik etkilerini iceren ve hastaliklarin siniflandirildigr Uluslararasi
Hastalik Siniflandirma Sistemi’nde iklim degisikligi izlenebilir mi?’ bunlara 6rnektir. Bu
noktada temel ve 0zel arastirma sorular1 bu tez ¢alismasimin amacini olusturmus, ¢alismanin
amac1 ve konusu belirlenmistir. Calismanin birinci boliimiiniin ilk amaci, iklim degisikliginin
saglik etkilerinin ne oldugu ve bu etkilerin neye/nelere sebep oldugunu sistematik literatiir
cercevesiyle incelenmesini saglamaktir. Ikinci amaci ise, uluslararas1 akademik mecrada ¢ok
sayida yayimlanmis tez, hakemli makale ve bildirilerden yararlanarak genis projeksiyonlu ve
disiplinler arasi bilimsel bir sentez yapmaktir. Yontem boliimiinde daha detayli agiklanan

caligmanin ilk boliimiinde, ¢alismanin temel sorusunun cevabi sistematik literatiir incelemesi
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yoluyla cevaplandirilmaya caligilmistir. Belirlenen 6zel arastirma sorularmin cevaplar ise,
calismanin ikinci boliimiinii igeren temel sorunun cevabi dogrultusunda hazirlanan sistematik
literatiir incelemesi sonucunda, konu ile iligkili {i¢ uzman grubun goriislerinin analizi ile

cevaplandirilmaya ¢alisilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

Kiiresel iklim, bes bilesenden olusan (atmosfer, hidrosfer, buz kiire, litosfer ve biyosfer)
bu bilesenler arasindaki etkilesimleri iceren oldukc¢a karmasik bir sistemdir ve kisaca iklim

sistemi olarak adlandirilmaktadir (Tiirkes, 2019).

Yeryiiziinlin herhangi bir yerinde uzun yillar siiresince yasanan veya gézlenen biitiin hava
sartlarmnin ortalama durumuna iklim denir (MGM, 2020). iklim, mevsimlere, yillara ya da uzun
yillar boyunca kaydedilen verilerin uzun vadeli bolgesel ve hatta kiiresel yagis, nem ve sicaklik

modellerini ifade eder (NASA, 2020a).

Sanayi devrimiyle birlikte, fosil yakit kullanimi, ormansizlasma ve yogun tarimsal
faaliyetler gibi insanlar tarafindan yapilan etkinlikler hiz kazanmistir. insanlarin neden oldugu
bu antropojenik etkinlikler; atmosfere salinan metan, ozon, karbonmonoksit ve karbondioksit
gibi dogal sera gazlarmin miktarin1 6nemli Ol¢lide arttirmistir. Atmosferdeki sera gazlarinin
emisyonlarinda meydana gelen bu artiglar, diinyanin tarihler boyunca dengesini koruyan ve
canlt yasaminin devamui i¢in faydali bir islev goren dogal sera etkisini bozmus ve atmosferin
1stnmasina neden olmustur (NASA, 2020b). Iklim degisikliginin kiiresel diizeydeki etkileri;
atmosfer ve iklim, buzullar, kar ve buz, deniz sistemleri, karasal ekosistemler ve biyolojik
cesitlilik, su, tarim, ekonomi ve insan saglig1 gibi farkl kategorilerde kendini gostermektedir.
Bununla birlikte, iklim degisikliginin insanlar iizerindeki en yikici etkileri, sik¢a ve siddetli
sekillerde yasanmaya baglayan asir1 hava olaylari sonucunda meydana gelmektedir (Grass,
2008).

Iklim yapis1 dogal yolla ve insan eliyle degismektedir. Degisim tek bir sehir, bélge, iilke
ile siirli kalmamakta, sinirlararast sekilde ve sektorlerin tiimiinii etkileyen sonuglara yol
acmaktadir. Genel olarak etkilenen sektorler, tarim, hayvancilik, ¢evre, enerji, ulasim, saglik
olarak smiflandirilmaktadir. Bu boliimde iklim degisikligi ile ilgili bilinmesi gereken temel
tanimlar, iklim degisikliginin bilimsel temelleri ve diinyada iklim degisikligi miicadelesinde

yapilan calismalara deginilmistir.



2.1. iklim Degisikligi ve Sera EtkKisi

Diinya iklim sisteminin uzun zaman zarfinda 1sinmasi olarak ifade edilen kiiresel 1sinma,
atmosferde 1s1y1 tutan gazlarin insan davraniglari nedeniyle artis gostermesidir (NASA, 2020Db).
Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) ve Ulusal Okyanus ve Atmosfer Idaresi (NOAA) nin
yaptig1 analiz sonuglarina gore 2020 yilina kadar, 2016 yili ilk modern verilerin tutulmaya
baslandig1 1880 yilindan bugiine yasanan en sicak yildi(NOAA, 2020a). Ancak 2020 yili
sonunda yapilan agiklamalara gore, rekor diizeydeki 1sinma 2020 yilinda gergeklesti (NASA,
2021). Diinyanin yiizey sicakligi ortalamasi 19. yiizyilin sonrasindan bu zamana 0.9°C artmistir
(Ortiz ve Jackson, 2020). Bu durumun yasanmasinda en biiyiik etken insan kaynakli emisyonlar
ve biiylik Olclide artan karbondioksit miktaridir. Sanayi devriminden bu zamana kadar
atmosferdeki karbondioksit miktari ortalama %35 artmistir. Bilim insanlarinin atmosferin tepe
noktasinda yaptiklari 6l¢iimler sonucunda giines enerjisi miktarinda anormal diizensizlikler
bulunmamaktadir. Giinesten gelen 1sinimlarda anormallik olmamasi, yerkiirenin 1s1 artisinda

insan davraniglarinin roliinii kamitlamaktadir (NASA, 2020c; NOAA, 2020b).

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi terimleri alan literatiiriinde sik sik birbiri yerine
kullanilmaktadir. Ancak kiiresel 1isinma iklim degisikliginin sadece bir boyutudur. Anlam
kargasasini engellemek adina ve akademisyenler arasinda daha ¢ok tercih edilmesi sebebiyle

bu caligmada iklim degisikligi terimi kullanilacaktir.

2.2. iklim Degisikligi Calismalarinin Tarihsel Siireci ve Bilimsel Kamtlar

Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sézlesmesi'nde (BMIDCS) iklim
degisikligi,
(“karsilastirilabilir bir zaman doneminde gozlenen dogal iklim degisikligine ek olarak,
dogrudan ya da dolayli olarak kiiresel atmosferin bilesimini bozan insan etkinlikleri sonucunda

iklimde olusan bir degisiklik ™)
bigiminde tanimlanmistir (Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2002).

Iklim degisikligi, 1. Diinya Iklim Konferansi’nda 1979 yilinda goriisiilmiis ve
yasadigimiz siireclere yonelik etkilerinden bahsedilerek gelecekte olusturacagi tehdit
ongoriileri irdelenmistir. Kiiresel anlamda iklim degisikligi miicadelesinde ilk ve en onemli

adim 1992 yilinda Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cerceve Sézlesmesi (BMIDCS) ile



atilmistir (Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2002). Sozlesmeye taraf iilkelere iklim
degisikligini olumsuz anlamda etkileyen sera gaz1 emisyon salinimi, tehlikeli insan davraniglari
gibi konularda ortak sorumluluklar yiiklenmistir. En kapsamli iilke katilimiyla gergeklestirilen
Kyoto Protokolii (189 iilke), 1997 yilinda imzalanmis, 2005 yilinda yiiriirliige girmis ve 2008-
2012 yillar1 arasinda sera gazi emisyonlarinin 1990 yillarina gore %S5 azaltilmasi amaglanmagtir.
Tiirkiye Kyoto Protokolii’nii 2008 yilinda imzalamistir (Talu, 2019). 2020 yili sonunda siiresi
dolan Kyoto Protokolii’nin yerini Paris Anlagsmasi alacaktir. Anlasma 2016 yilinda imzalanmus,
ayni yil iginde onaylamis 197 tilkenin iklim degisikligiyle ilgili iklim degisikligine uyum, iklim
degisikligi etkilerinin azaltimi, finanman, iklim degisikliginden kaynaklanan istenmeyen kayip
ve zararlar, iklim degisikligi kapasitesi ve gelistirilmesi, seffaflik gibi konularda ortak miicadele
edilmesi yoniinden 6nemlidir (UNFCCC, 2016). Bu ve benzeri anlagmalar ile tilkelerin iklim
degisikligini kabul ettikleri, iklim degisikligine uyum ve azaltim ¢aligmalarinin hizlandig

goriilmektedir.

Hiikiimetleraras1 Iklim Degisikligi Paneli’nin (IPCC) 1,5°C Kiiresel Isinma Ozel
Raporu’na gore, sanayi oncesi doneme gore artan 1°C’lik artis yerkiirenin 1sinmasina neden
olmustur ve artisin hiz kesmemesi halinde kiiresel 1sinma 2030-2052 yillar1 arasinda 1,5°C’ye
ulasacaktir (IPCC, 2018). Mevcut durumdaki 1°C’lik 1sinmanin asiri hava olaylari, buzul
erimeleri, yiikselen deniz seviyeleri gibi degisimlerine her gegen giin sahit oldugumuz dénemde
bu artisin hiz kesmemesi halinde gezegenimizde ¢ok daha kotii senaryolar yasanmasi
beklenmektedir. Kiiresel 1sinma 1,5°C’de tutulabilirse, 2°C’lik 1sinmanin bir ¢ok iklim
degisikligi etkileri 6nlenmis olacaktir. Projeksiyonlara bakildiginda 2°C’lik kiiresel sicaklik
artisinda olusacak deniz seviyesindeki ylikselmenin, 1,5°C’lik kiiresel sicaklik artisindaki deniz
seviyesi yiikselmesinden 10 cm fazla olacagi; 2°C’lik kiiresel sicaklik artisinda mercan
resiflerinin neredeyse tamaminin yok olacagi 1,5°C’lik kiiresel sicalik artiginda ise mercan
resiflerinin %70-90 oraninda azalacagi 6ngoriilmektedir . Diinya’da gerekli onlemler alinmaz
ve sicaklik artis1 1,5°C’de sabitlenemezse, 2100 yilina kadar yaklasitk 3°C artis
ongoriilmektedir (IPCC, 2018). Bu durumun gerceklesmesi halinde, biyolojik ¢esitlilik
azalacak, tarimsal iiretim yapilamaz duruma gelecek, su ve gida erisimi sorunu ortaya ¢ikacak
akabinde salgin hastaliklar ve 6liimler meydana gelecektir. Asir1 hava olaylar1 yasanacak ve
afetler sonucu (6zellikle hassas gruplarin etkilenecegi) mal ve can kayiplar1 kaginilmaz
olacaktir (Evci Kiraz, 2019).



Iklim degisikliginin olumsuz saglik etkileri ve &liime sebebiyet vermesi ayrica karbon
salinimi yiiksek olan saglik sektoriinlin ¢6ziimiin 6nemli bir parcasi olabilmesi nedenleri ile 26.
Taraflar Konferansinin (COP 26)’nin bilim 6ncelikli alan1 saglik olarak belirlenmistir (WMO,
2021a). COP 26’nin iklim degisikligi ve saglik parantezindeki oncelikleri ise;

- Saglik sistemlerinin iklime dayanikli hale getirilmesi-olusturulmasi

- Siirdiirtilebilir diisiik saliniml1 saglik sistemleri

-Saglik i¢in uyum caligmalari,

-Ulusal Olarak Belirlenmis Katki Niyetleri’ne sagligin dnceliklendirilmesi,

-Saglik profesyonellerinin iklim degisikligi hakkinda sesini yiikseltmek olarak
belirlenmistir (WMO, 2021a).

Iklim Degisikligi Risk Degerlendirmesi’ne gore, gelecekteki iyimser sosyoekonomik
kalkinma senaryosuna ragmen, iklim degisikliginin mortalite iizerinde olumsuz etkileri
ongiilmektedir. Rapora gore, 2030 yil1 i¢in ishale bagli 48 bin, sitmaya bagli 60 bin, sicaklik
artist ve bu sicaklik maruziyeti nedeniyle yaslilarda ek 65 bin 6liim 6ngoriilmektedir. 2030-
2050 yillart arasindaki 20 yillik siirecte iklim degisikligi kaynakli 250 bin ek 6liim tahmin
edilmektedir (WHO, 2014a).

Kaydedilen en sicak ii¢ yildan biri 2020 olarak kayitlara ge¢mis, deniz seviyesindeki
yiikselme egilimi artmig, artan sera gazi emisyonlarini ve 1sinin %90°in1 emen okyanus
yiizeyinde alisilmadik sicakliklar ve iklim degisikligini yumusatmak i¢in okyanus kapasitesinde
azalig gozlemlenmistir. (WMO, 2020b, 2021b).

Diinyadaki iklim degisikliginin ve en ¢ok da kiire 1sinmasinin giines 1sinlaryla iligkisini
arastiran bilim insanlarina gore 1750’den bu zamana glinesten gelen enerji miktarinda ciddi bir
degisiklik olmamistir. Ayrica, giines kaynakli bir kiire sicaklik artisinda iist atmosferde 1sinma
gerceklemesi beklenmeli iken, veriler iist atmosferde soguma atmosferin alt kisimlarinda
1sinma gozlemlemistir; bunun nedeni olarak da atmosferdeki sera gazi birikimi gosterilmistir

(Lean, 2010; Lockwood, 2010).



2.3. iklim Degisikliginin Etkileri ile Bas Etme Stratejileri

Iklim degisikliginin etkilerini Tiirkiye’de ve diinyada giderek artan bir siddetle
gostermesi, insanlik eliyle gerceklestigi bilimsel olarak agiklanan iklim degisikligi siireci ile
ilgili bir takim aksiyonlar alinmasina neden olmustur. Bu kapsamda uyum strateji ve eylem
planlari, kapasite gelistirme ¢aligmalar1 ve risk analizleri yapilmaya baslanmistir. Tiim bunlar
icin bilinmesi gereken kavramlar ve kavram kapsaminda yapilan calismalar alt basliklarda yer

almaktadir.

2.3.1. Azaltim

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nda ‘azaltma isi’ seklinde tanimlanan azaltim kavrami iklim
degisikligi kapsaminda ele alindiginda Diinya Dogayr Koruma Vakfi ‘gezegenin daha agsirt
sicakliklara isinmasin 6nlemek igin atmosfere is1 tutan sera gazlarinin emisyonlarini 6nlemek

ve azaltmak’ olarak agiklamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2021a; WWF, 2020).

Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 ve Avrupa Birligi destegiyle gergeklestirilen iklimi Duy
Projesi kapsaminda hazirlanan terimler sozliiglinde ise azaltim kavraminu, ‘Sera gazi yutaklarin
gelistirmeye veya bu gazlara yol agan kaynaklar: azaltmaya yonelik insan miidahalesi’ seklinde

ifade etmistir (Iklimi Duy Projesi, 2021).

Iklim degisikliginin saglik etkileri azaltim eylemi kapsaminda Paris Anlasmasi
hedeflerine ulasilarak paralelinde gerceklesecek hava kalitesinin iyilesmesi ile 2050 yilina
kadar bir milyon can kayb1 Onlenebilecektir. Hava kirliliginin yaratacagi saglik etkilerinin
maliyeti, iklim eylemi azaltim stratejisi maliyetlerinin yaklasik iki kati oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2018a). Diinya Bankasi’nin hazirladigi hava kirliligi maliyet raporuna
gore, kiiresel 6lgekte 2013 yilinda hava kirliligi kaynakli erken o6liimler yaklagik 225 milyar
dolar isgiicii gelir kaybina ve 5.11 trilyon dolar refah kaybina neden olmustur (The World Bank,
2016). DSO Halk Saghg Cevresel ve Sosyal Belirleyiciler Direktorliigii, saglik dikkate
alindiginda, iklim degisikliginin azaltiminin bir maliyet degil, firsat olarak goriilmesi

gerektigini soylemektedir (WHO, 2018a).

Tiirkiye Bilimler Akademisi tarafindan hazirlanan Tiirkiye’de Iklim Degisimi ve Halk
Saglig1 Raporu’nda hava kalitesinin artmasi ile solunum yolu ve kalp-damar hataliklarinin

azalacagi, asir1 hava olaylariin azalmasi ile de vektor kaynakli ve su ile bulasan hastaliklarin



azalmasimi saglayacagi belirtilmektedir ve raporda saglik agisindan uyum ve azaltim tek
baslikta incelenmis ve iki kavramin birlikte ele alinmasinin 6nemi de vurgulanmaktadir (Seker,

Koyuncu ve Oztiirk, 2020).

2.3.2. Uyum

Ik anlamu, ‘bir biitiiniin parcalart arasinda bulunan uygunluk, ahenk’ seklinde ifade
edilen uyum kelimesinin ikinci kullanimi, ‘foplumsal ¢evreye veya bir duruma uyma, uyum
saglama, intibak, entegrasyon’ seklindedir (Tiirk Dil Kurumu, 2021b). Bu ¢alismada uyum
kelimesi TDK’nin ikinci anlam1 ger¢evesinde kullanilacaktir. Diinya Dogay1 Koruma Vakfi,
iklim degisikligine uyumu; ‘ailelerimizi, ekonomilerimizi ve iginde yasadigimiz gevreyi iklim
degisikliginin etkilerinden korumak igin davraniglarimizi, sistemlerimizi ve bazi durumlarda

yasam bigimlerimizi degistirmek’ olarak agiklamaktadir (WWEF, 2020) .

Cevre ve Sehircilik Bakanlhigi ve Avrupa Birligi destegiyle gerceklestirilen iklimi Duy
Projesi kapsaminda hazirlanan terimler sozliigiinde ise uyum; ‘var olan ya da beklenen iklime
ve bunun etkilerine yonelik uyum saglama siireci’ seklinde tamimlanmistir. Uyum insan ve
ekoloji kapsaminda ise, zarar verici hallerin etkilerini azaltma, bu etkilerden kaginma veya
etkileri faydaya c¢evirmeyi hedeflemektir (iklimi Duy Projesi, 2021). Sézliikte ayrica
dontisiimsel uyum, ‘iklim ve ilime bagl etkiler cergevesinde belirli bir sistemin temel
ozelliklerinde degisikliklere yol acan uyum’ seklinde tanimlanmigtir (iklimi Duy Projesi, 2021).
Iklim degisikligine uyum boyutunda ayrica bilinmesi gereken baska bir tamim da uyum
kapasitesidir. Uyum kapasitesi terimler sozliigiinde, ‘sistem, kurum, insan ve diger canlilarin
potansiyel zararlara karsi uyum saglama, firsatlardan yararlanma veya sonuglarla basa ¢tkma

yetenekleri’ olarak ifade edilmistir (iklimi Duy Projesi, 2021).

Diinya’nin  bugilin geldigi noktada, yerkiirede meydana gelen degisikliklerin
durdurulamadigi anlagilmis ve mevcut duruma uyum saglama adina ulusal ve uluslararasi
calismalar baglatilmistir. Iklim degisikliginin etkilerine uyum; ekolojik yapinin, ekonominin,
bireylerin ge¢im kaynaklarinin ve yasam alanlarinin iklim degisikligi sonucu meydana gelen
degisikliklerden mevcut olandan daha az olumsuz etkilenmesini saglamak, miimkiinse bazi
uyum stratejilerinin sonuglarindan da fayda saglamasini kapsamaktadir (T.C. Cevre ve

Sehircilik Bakanligi, 2012).
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Iklim degisikliginin etkilerine uyum igin uygulamaya gecilebilecek aksiyonlara;
kurakliga kars1 daha hazirliklt bir yapi, su kaynaklarinin yonetimi (depolama, altyapi, sel ve
taskin riskine yonelik), iklim degisikliginin yaratacagi olumsuzluklar1 6nceden belirleyerek en
az zararla atlatabilme, ekolojik dengenin korunmasi ¢alismalar1 6rnek verilebilmektedir (T.C.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2012)

Ulkeler, iklim degisikliginin etkileri ile miicadele etmede uygulayacaklar1 Ulusal Eylem
Plan’larinda (UEP) uyum eylemlerini belirlemek i¢in sektér temelli bir yaklagim
tasarlamaktadir. Saglik sektoriiniin uyum planlarina dahil edilmemesi, insanlarin sagligin
korumaya yonelik ¢aligmalarin gdzden kagirilmasina ve saglik disindaki sektorlerin olumsuz
etkilerinin yaratabilecegi insan saglhigina etkilerine neden olarak diger sektorlerin
planlamalarinin basarisiz olmasina neden olabilecektir (WHO, 2014b). Saglik sektoriiniin
UEP’lere dahil edilmesi, tarim, insaat, enerji gibi sektorlerde uygulanan uyum politikalarmin
maksimize edilmesini ve bu sektorlerde sagligin ortak faydalarinin goriilmesini saglayacaktir.

Bu nedenle saglik sektoriiniin UEP’lerde bir bilesen olmasi dnerilmektedir (WHO, 2014b).

2.4. Iklim Degisikligi ve Saghk Profesyonelleri

Iklim degisikligi ve saglik bakis acisiyla degerlendirildiginde ii¢ ana baglik altinda
toplanabilmektedir. Bunlar; karbon muhasebesi, gelecege uygun bir saglik sistemi ve saglik
sistemlerinde doniisiimsel degisimdir. Cevresel nedenler disinda saglik hizmetlerinde ortaya
¢ikan karbon emisyonlart da (tedavilerde kullanilan plastik atiklar, ilaglardan su ve
kanalizasyona karisan plastik atiklar gibi) Olciilmeli ve alinabilecek o©nlemler saglik
calisanlarinin arastirma konularina dahil edilmelidir(Sainsbury ve digerleri, 2019). Cevresel
stirdiiriilebilir saglik hizmeti sadece geri doniisiim ve enerji verimliligi ile saglanamamakta, bu
gorevi sadece hastane miihendislerine veya hizmet miidiirlerine birakmadan, saglik
profesyonellerinin de fayda sagladig1 daha yenilik¢i yollar gelistirilerek saglik sistemlerinde
doniistimsel degisimler yapilmalidir. Bunlarin yaninda gelecek nesillere daha uygun bir saglik
sistemi gelistirmede tip hekimlerinin rolii 6nem arz etmektedir. Bunun i¢in doktorlara klinik
kararlar alirken ¢evresel siirdiiriilebilirligi g6z 6niinde bulundurmalari, iklim ve saglik ittifaki
gibi kuruluglara katilim saglamalari, bu kuruluslarda acil iklim eyleminin 6nemi ve saglik

tizerindeki etkileri ile ilgili caligmalar yapmalar1 6nerilmektedir (Sainsbury ve digerleri, 2019).
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Iklim degisikligi aslinda bir saglik sorunudur, gezegendeki tiim canlilarin sagligina zarar
vermektedir. iklim degisikligi insan sagligina ve saglik profesyonellerine sadece dogrudan
etkilerle (sicakliklarin artmasi, asir1 hava olaylar1 gibi) degil, dolayh etkilerle de (kitlesel goc
ve ¢ikan ¢atismalar sonucu yaralanmalar, besin kaynaklarina ulasamama sonucu ortaya ¢ikacak

hastaliklar gibi) zarar verecektir (Ali, 2017).

Kiiresel saglik liderleri olan halk sagligi uzmanlari, hekimler, hemsireler iklim
degisikligi nedeniyle ortaya ¢ikan ve ¢ikacak olan saglik sorunlarini anlamaya ve yorumlamaya
ihtiya¢c duyulan profesyonel gruplar arasinda bulunmaktadir (Shaman ve Knowlton, 2018).
Saglik profesyonelleri, daha giivenli bir gelecek insa etmek, iklim degisikligine ragmen saglik
sonuglarini hafifletmek ve cevap vermek iizere yetistirilmelidirler (Parker, Wellbery ve
Mueller, 2019).

Artan sonuglariyla insanlarin sagligint c¢esitli sekillerde etkileyen iklim degisikligi
konusunda hemsirelik, tibbi hizmetler ve halk saglhigi alanlarinin dahil oldugu saglik
calisanlarina, iklim degisikligiyle iliskilendirilen etkilerin azaltimi, 6nlenmesi ve bu etkilere
verilecek yanitlar noktasinda egitimler verilmelidir. Saglik egitimi veren okullarin
miifredatlarinda iklim sagligi egitimi verilmesi gerektigi ve bu konudaki farkindaligin
artirtlmasi gerekliliginin yaninda finansal destek, uzmanlik ve kaynaklarin artirilmasi gerektigi

onerilmektedir(Shea, Knowlton ve Shaman, 2020).

21. yiizyilin en biiyiik kiiresel saglik tehdidi olan iklim degisikligine, tip 6§rencilerinin
yakin gelecekte iklim degisikligi ile ilgili saglik sorunlarina uyum ve miidahale ¢abalarinda
oncii olacaklar1 ongoriilmektedir. Cin’de 1387 tip 6grencisiyle yapilan iklim degisikliginin
saglik etkileriyle ilgili bilgilerini 6l¢en bir ¢aligmaya gore, 6grencilerin %901 sicaklik ve hava
kalitesinden kaynaklanan hastaliklart iligskilendirebilirken, iklim degisikligini yetersiz beslenme
ve akil saghg gibi kavramlarla iliskilendirebilen tip 6grenci sayisinin daha az oldugu
belirlenmistir(Liao ve digerleri, 2019). Tip 6grencilerinin %80°1 iklim degisikligi ve saglik
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu sdylemistir. Arastirma sonucunda, Cin’deki tip
ogrencileri iklim degisikligi farkindaligi ve sorumlulugu noktasinda bilingli olsalar da, iklim
degisikliginin saglik etkilerini yanitlamaya hazir olmadiklari, bu konuda eko-tip

okuryazarliginin gelistirilmesine 6nem verilmesi gerektigi belirlenmistir (Liao ve digerleri,

2019).
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Iklim degisikligi nedeniyle saglik is giicii ihtiyacinin acil bir konu haline gelmesi, tip
egitimi slirecinde miifredatin incelenmesi konusuna dikkat ¢ekmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismaya gore (Boland ve Temte, 2019), hasta kisiler iklim
degisikliginin yol agtig1 cevre sorunlartyla ilgili durumlarda hekimlere karsi yiiksek giiven
duymaktadir ve hastalarin %6°’s1 iklim degisikliginin saglik etkileri konusunda en iyi bilgi
kaynag1 olarak hekimleri tercih etmektedir. Hekimlerin yarisindan ¢ogu iklim degisikliginin
insan saghigim etkiledigini diistinmekte ancak iklim degisikligi ve saglik konusunda %17’si

danigsmanlik yapabilecegini ifade etmistir.

Iklim degisikligiyle ilgili artan halk endisesine ve bunun saglk {izerindeki etkilerine
dair artan sayida arastirmaya ragmen, ¢ok az sayida c¢alisma hastalarin veya hekimlerin iklim
degisikliginin saglik tizerindeki etkisine iliskin goriislerini degerlendirmistir. (Leiserowitz A,
Maibach E, Roser-Renouf C, Feinberg G ve Rosenthal S, 2014; Sarfaty, Kreslake, Ewart, ve
digerleri, 2016; Sarfaty, Kreslake, Casale ve Maibach, 2016)

Saglik profesyonelleri, iklim degisikliginin etkilerine uyum saglamanin yaninda,
azaltim i¢in de katki saglayabilmektedirler. Halk saglig1 yaklasimina gore saglik sorunlarina
koruyucu yaklagim bes asamada; bir saglik etkisi ortaya ¢ikadan risk etkenleri olusmadan
onlemek (promordial korunma), risk ortaya g¢iktiktan sonra hastalik olugsmasini 6nlemek ve
derecesini azaltmak (birincil korunma), erken tani ile hastaliklar1 zamaninda yakalamak (ikincil
korunma), tanida geg kalinan durumlarda miimkiin olan en iyi tedaviyi gerceklestirmek(tersiyer
korunma) ve gereksiz tam1 ve tedaviyi Onleme (dordiinciil koruma) seklinde
gergeklestirilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019). Koruyucu yaklagim kapsaminda hekimler
iklim degisikligi uyum ve azaltimina, hastalarda karbon salinimini azaltacak davraniglari
anlatarak ve bitki temelli diyetler belirleyerek bu konuda farkindalik yaratarak katki
saglayabileceklerdir(Wellbery, 2019). Harvard Tip Fakiiltesi’nin ‘saglikli beslenme’lerinin
diinya ¢apinda uygulanmasi, hayvansal gida tiiketiminin azaltilmas1 sonucunda emisyonlarda
%10’luk azalis saglanabilecektir ve diyet degisiklikleri kiiresel arazi kullanimina ve insan
sagligina yarar saglamakla kalmayip iklim degisikliginin etkilerinin azaltilmasi yoniinde de

onemli bir rol oynamaktadir (Stehfest ve digerleri, 2009).

Bulasict olmayan hastaliklar (diyabet, hipertansiyon gibi) ve iklim degisikliginin yerel
saglik miidahaleleri uygulamalar1 kapsaminda yapilan bir arastirmada, gorilsiilen saglik

profesyonellerinin iklim degisikligi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari nedeniyle
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gelecekteki hastalik yiikii ongoriilerinin ve endiselerinin olmadigi belirlenmistir(Springer ve
Elliott, 2020). Springer ve Elliott (2020), Saglik sistemlerinin bulasict olmayan hastaliklara
yonelik miidahalelerini etkin bir sekilde planlayabilmek icin iklim degisikligi ve etkilerinin yol
acabilecegi hastaliklar ve bu hastaliklar1 6nleme ve yonetme stratejilerinin dikkate alinmasi

gerektigi sonucuna ulagmaistir.

Saglikta iklim degisikligi konusuna hakim uzman is giicii ihtiyacinin artacaginin
Ongoriilmesi, tip egitimine iklim degisikliginin dahil edilme gerekliligini de giindem haline
getirmigtir. Tip egitimi alan 6grencileri iklim degisikligi ve saglik egitimi vermenin iklimi
degisen bir diinyada onlar1 klinik uygulamaya hazirlamak; ekolojik okur yazarlig: tesvik etmek;
iklim degisikligi bilgilerini derinlestirmek; incinebilir gruplar1 tespit edebilmek, risk
faktorlerini belirlemek ve iklimle alakali zihinsel ve fiziksel hastaliklarin tanisini koyabilmek;
bulasic1 olmayan hastaliklarin patofizyoloji bakis agisini derinlestirmek, bulagici hastaliklarin
risklerini anlamalarini saglamak, insan hakki olarak gorecekleri saglik kavramina kusaklar arasi
esitlik zorluklar ve siirdiiriilebilir kalkinma boyutunda bakis agis1 saglamak gibi faydalarinin
olacag1 belirtilmektedir (E. J. Bell, 2010; Maxwell ve Blashki, 2016; Stebbins, Sanders,
Vukotich ve Mahoney, 2011; Wilcox ve digerleri, 2004; Wilcox ve Kasuya, 2004).

Hekim, Ogrenci hekim ve iklim degisikligi farkindalik ve bilgi diizeyi, iklim
degisikliginin saglik etkileri hakkinda sorumluluk diizeyini Olgen bir caligmaya gore,
hekimlerin ¢ogu iklim degisikliginin insan ve doga kaynakli oldugunu ve bunun kontrol
edilebilir oldugunu diisiinmektedir. Bununla birlikte cogu hekimin iklim degisikligi risk bilinci
ve onleyici tedbirlere dair bilgi eksikliginin doldurulmas: gerekmektedir. Tklim degisikligi ve
saglik egitimi ile doktorlar siddetli saglik riski altinda olan incinebilir gruptaki hastalarin
tanimlamasi, risk faktorlerini ele alis sekilleri, zihinsel ve fiziksel hastaliklar1 ve bunlar1 teshis
etmeyi, iklim degisikliginin dolayli ve dogrudan etkilerini 6greneceklerdir. Hekim-hasta iliskisi
araciligiyla hekimler koruyucu saglik hizmetleri ve iklim degisikligine kars1 davranislari

olumlu anlamda etkileyebileceklerdir (Ali, 2017).

2.5. Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (International Disease Classificiation, ICD)

Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi (¢aligmanin geri kalaninda Ingilizce kisaltmas:

olan ICD kullanilacaktir) saglik kuruluslarinin morbidite ve mortalite bilgilerini diizenli sekilde
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kayit altina almak, raporlama yapmak, yorumlamak, analiz etmek, mukayese etmek icin
kullandigr uluslararasi bir standardizasyondur (WHO, 2012). Uluslararas1 Hastalik
Siiflandirmasi olarak kullanilan kodlama sisteminin asil agilimi ‘Hastaliklarin ve Saglikla
Ilgili Sorunlarin Istatistiksel Siniflamasi’dir. Hiikiimetler, etkili halk saghgi politikalari
gelistirebilmeleri, gelistirilen politikalarin ¢iktilarin1 6lgmeleri, kaynak temini saglamalari,
tedavi ve hastalik 6nlemeleri gelistirme faaliyetlerini yiirlitebilmek adina ICD ile tutulan klinik
kayitlarin verilerinden faydalanmaktadir (WHO, 2020a). Uluslararas1 kapsamda yapilan 6lim
nedenleri, yaralanma ve hastaliklarin siniflandirilmasi, saglik kosullarinin standardize edilerek
raporlanabilmesi ve izlenebilmesi, iilkelerin saglik alaninda ortak dil kullanmalarini
saglamaktadir. Kullanilan bu ortak dil; donemsel, bolgesel, iilkesel, kitasal bilgi paylasimini ve
karsilagtirma yapma kolayligi saglamaktadir. Ulusal saglik programlarinda saglik sigortalar
geri 6demeleri i¢in de ICD kullanilmaktadir. (WHO, 2019).

Saglik kuruluslarindan elde edilen wverilerin analiz ve degerlendirmelerinin
yapilabilmesi i¢in bu verilerin verimli ve etkili olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Calismanin
temel kavramlarindan biri olan ICD; tarihgesi, hali hazirda kullanilan ICD-10, revize edilen ve
2022 yilindan itibaren kullanilmaya baglanacak olan ICD-11 bu boéliimde detayli olarak

incelenecektir.

2.5.1. ICD Tarihcgesi

IIk uluslararast smiflandirma olan, Uluslararast Oliim Nedenleri Listesi, ilk olarak
1893'te Uluslararasi Istatistik Enstitiisii tarafindan kabul edilmistir. Daha sonra bu listeleme
kiiresel dlgekte toplum sagligi ile ilgili uluslararasi ¢caligmalar yapan ve 7 Nisan 1948 yilinda
kurulan Diinya Saglik Orgiitii’ne emanet edilmis ve morbiditeyi igeren ilk versiyon olan ICD-
6 yaymlanmistir(WHO, 2016a). DSO’niin gorevleri arasinda asagidaki basliklar

bulunmaktadir;

o Uluslararasi saglik caligsmalarinda liderlik ve igbirligi yapmak ve siirdiirmek,

o Hiikiimet istekleri dogrultusunda saglik hizmet giiclendirmesine ve acil
durumlarda istekler iizerine gerekli dl¢lide destek olmak,

o Ulkelere istatistiki ve epidemiyolojik anlamda gerekli teknik ve idari hizmet

destegi vermek, siirdiirmek,
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o Endemi, pandemi ve salgin hastaliklarin sona ermesi i¢in ¢aligmalar1 tesvik
etmek ve gelistirmek

o Gerekli hallerde ilgili uzman kurum ve kuruluslarla birlikte barinma, beslenme,
ekonomi, cevresel hijyen gibi durumlarin iyilestirilmesine destek olmak ve
sagligin ilerlemesine katki saglayan bu kurumlari isbirligine tesvik etmek,

o Ana cocuk saglig1 ve refahini iyilestirmek, degisen ¢cevrede uyumlu bir sekilde
yasama becerisini gelistirmek,

o Ruh saghigi faaliyetlerine katki saglamak,

o Hastalik teshis prosediiriinii olmas1 gerektigi sekilde standardize etmek,

o Mortalite ve morbidite tanilamalarinda uluslararasi bir dil olusturmak ve revize

etmek (WHO, 2006).

Yukarida verilen amaglardan 6zellikle son iki amag bizi ICD sistemine gotiirmektedir.
ICD’nin amaci, toplanan morbidite ve mortalite verilerinin ayn1 olmayan bdlge veya iilkelerde,
farkli zaman dilimlerinde sistematize edilmis bir sekilde kayit altina alinmasi, ¢oziimlenmesi,
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasini saglamaktir (WHO, 2020a). Uye devletlerin mortalite
ve morbidite istatistiklerini saklamak ve rapor etmek icin en gilincel ICD versiyonunun
kullanilma sart1 1967 yilinda kabul edilen DSO Isimlendirme Yonetmeligi’nde belirtilmistir
(WHO, 1967). ICD, niifus gruplarinin saglik durum analizi, hastalik goriilme yayginligi,
hastalik goriilme sikligi, hastaliktan etkilenen grubun kosullari ve oOzellikleri gibi birgok
degiskenin analizinde kullanilirken, mali agidan satin alma ve-veya faturalandirma islemlerinde

de kullanilmaktadir(WHO, 2020a).

ICD, kiiresel saglik referanslarimin biiyilk bir boliimiine kaynak saglamaktadir.
Faydalanicilar ise; doktorlar, hemsireler, arastirmacilar, diger saglik ¢alisanlari, saglik bilgi
yonetim sistemleri uzmanlari, kodlayicilar, bilgi teknolojisi ¢alisanlari, saglik kuruluslari,
politika yapicilar, analistler, sigortacilar basta olmak tizere saglikla iliskili meslege sahip olan

herkestir (WHO, 2020a).

DSO oncesinde sadece 6liim nedenlerinin smiflandigi ICD’de, 6. revizyondan sonra
morbidite istatistikleri i¢in hastaliklar da ortak bir dilde siniflandirilmaya baslanmistir. ICD
tarihsel siirecinde yer alan 6nemli bir baska degisiklik de, 1975 yilinda 9. revizyon ile 6zele
indirgenebilen numerik 5 basamakli kodlama yapilabilmesidir. ICD sistemi degisken eksenli

bir simiflandirma yapisina sahip olan arastirma ve klinik amaglar i¢in olusturulmus bir
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siiflandirma standardizasyonudur (WHO, 2020a). ICD, yiizyildan uzun bir siiregte toplamda
11 revizyonla geligmistir. Bu gelisim, islevsel bir smiflandirma ve yapisal biitiinligiin
korunmasiyla gerceklesmistir. Oliim nedenleri, saglik halini etkileyen etmenler, yaralanmalar,
dis hastaliklar, hastaliklar, bozukluklar, semptomlar, geleneksel tip kategorilerini igeren 1CD-
10’a, ICD-11 revizyonu ile anatomi, maddeler, yaralanma yeri, bulasici ajanlar gibi kodlar

eklenmistir.

2.5.2. 1CD-10

ICD-10’un 6nceki revizyonundan farkli olarak cilt sayis1 ve hastalik kodlarinin boliim
sayist artirtlmig, daha once kullanilan numerik kodlama yerine alfanumerik kod yapisi
olusturulmustur. ICD-9’da 6969 kod bulunurken, ICD-10"da 12420 kod bulunmaktadir (WHO,
2012). ICD-10, 43 dile gevrilmistir ve dort diizeyli, birinci diizeyin harf, diger {i¢ diizeyin say1
oldugu bir kodlama sistemi mevcuttur. Dordiincii diizey ondalik sayir seklinde nokta (.)
imgesinden sonra gelir. Bu durumda ICD-10 kodlar1 A00.0 ile baslayip 799.9 ile sona
ermektedir. Her diizey bir st diizeyin detaylandirilmis halini yansitmaktadir (WHO, 2016a).
ICD-10, ana siniflandirmalart igeren 1. cilt, ICD kullanicilarina rehberlik etmesi i¢in hazirlanan

2. cilt ve siiflandirmalarin yer aldig: alfabetik indeks olan 3. ciltten olusmaktadir.

1.cilt, temel siniflandirmanin yapildig: blok basliklar1 ve béliimlerin yer aldig1 ve dort
diizeyli kodlarin tiim ayrintilarinin yer aldig1 kisimdir. Bu tablo listeleri 22 béliimden olusur.
Bir ICD kodunun ilk karakteri harfle baslar, her harf i¢inde bulundugu boéliim ile iligkilidir.
ICD-10’da yer alan tablo listesindeki boliimler Tablo 1°deki gibidir (Tablo ICD-10 siiriimii
kaynak kullanilarak olusturulmustur). Kodlarin birinci diizeyinde 1., 2., 19. ve 20. boliim
kodlar1 hari¢ hepsinde tek bir harf kullanilir (WHO, 2016b). Ornegin, 10. boliimii J harfi
karsilamaktadir ve J harfi ile baslayan kodlarin tiimii solunum yolu hastaliklar1 ile

iliskilendirilen hastaliklardir.
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Tablo 1. ICD-10 Birinci Diizey Kodlarin Boliimleri

BOLUMLER KONU BASLIGI TEMSIL
ETTIGI
KODLAR
Bolim 1 Baz1 bulagici ve paraziter hastaliklar A00-B99
Bolim 2 Neoplazmlar C00-D48
Bolim 3 Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklart ve D50-D89
Bagisiklik Mekanizmasimi iceren Hastaliklar
Bolim 4 Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar EO00-E90
Bolim 5 Zihinsel ve davranigsal bozukluklar FO00-F99
Bolim 6 Sinir sistemi hastaliklar1 G00-G99
Bolim 7 G0z ve adneksa hastaliklari HO00-H59
Bolim 8 Kulak hastaliklar1 ve mastoid siirec¢ H60-H95
Boliim 9 Dolasim sistemi hastaliklari 100-199
Bolim 10 Solunum sistemi hastaliklar J00-J99
Bolim 11 Sindirim sistemi hastaliklar1 K00-K93
Bolim 12 Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklar1 Kas-Iskelet L00-L99
Bolim 13 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar MO00-M99
Boliim 14 Urogenital Sistem Hastaliklar NOO0-N99
Bolim 15 Gebelik, Dogum ve Lohusalik Ddnemi 000-099
Hastaliklar1
Bolim 16 Perinatal Donemden Kaynaklanan Hastaliklar P00-P96
Bolim 17 Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Q00-Q99
Kromozom Anomalileri
Bolim 18 Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve R00-R99
Laboratuvar Bulgulari, Bagka Yerde Simiflanmamis
Bolim 19 Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlerin S00-T98
Bazi1 Diger Sonuglar
Bolim 20 Hastalik ve Oliimiin D1s Nedenlerl V01-Y98
Bolim 21 Saglik durumunu ve sgalik hizmetleriyle Z00-Z99
temasi etkileyen faktorler
Boliim 22 Ozel amaglar icin kodlar U00-U85
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Sekil 1°de, solunum sistemi hastaliklarini igeren Boliim 10 kodlarinin bir kismi yer
almaktadir. Bolim 10 birinci diizey, JOO ikinci diizey, JOO1 akut siniizit ii¢lincii diizey ve en

ayrintili bilgi igeren J01.0 akut maksiller siniizit dordiincii diizey koddur

+J00-J06 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari
JO0 Akut nazofarenjit [soguk alginlig1]
JO1 Akut siniizit
J01.0 Akut maksiller siniizit
J01.1 Akut frontal siniizit
J01.2 Akut etmoidal siniizit

Bolim 10- J01.3 Akut sfenoidal siniizit
J01.4 Akut pansiniizit
So_lunur_n J01.8 Diger akut siniizit
Sistemi J01.9 Akut siniizit, tanimlanmamis
J02 Akut farenjit
Hastaliklari J03 Akut bademcik iltihabr

J04 Akut larenjit ve trakeit

JO5 Akut obstriiktif larenjit [krup] ve
epiglotit

JO6 Birden ¢ok ve belirtilmemis bolgenin
akut iist solunum yolu enfeksiyonlari

Sekil 1. Boliim 10 Kodlart Solunum Sistemi Hastaliklar1 Diizey Kodlamalari

Boliim 22°de yer alan U00-U49 kodlar1 gelecekte yapilabilecek ilave degisikliklerin
atanmasi, yeni hastaliklarin, etiyolojisi belirsiz hastaliklarin ortaya ¢ikmasi halinde uluslararasi
ve ulusal giicliikleri agmak amaciyla yapilabilecek ek smiflandirmalar i¢in birakilmistir.
Ornegin Zika ve SARS hastaliklar1 mevcut ICD-10 kullannminda U kodlari igerisinde yer
almaktadir (WHO, 2016b). Diinyada pandemik bir salgina neden olan ve yeni ortaya ¢ikan
COVID-19 viriisii i¢in de Tiirkiye’de U06.0 ve UOQ7.3 kodlar1 kullanilmaktadir (Saglik
Bakanlig1, 2020).

Tiirkiye’de, DSO’niin {iriinii olan ICD’nin Avustralya Modifikasyonu versiyonu olan
ICD-10 AM kullanilmaktadir. ICD-10 AM, ICD-10’un tiiretilmis bir siirimiidiir ve uluslararasi
uygunlugun devam ettirilmesine yonelik olarak DSO ile paralellik siirdiiriilmektedir. ICD-10"u
diizenli giincellemelerine paralel olarak ICD-10 AM’de diizenli olarak giincellenmektedir(The
University of Sydney, 2020).
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2.5.3.1CD-11

T1ip uygulamalar ve saglik bilimlerindeki gelismeleri daha net kapsamasini saglamak
amaciyla ICD belli araliklarla revize edilmektedir. Saglik verilerinin dijital devrim sayesinde
yapay zeka calismalarinda kullanilabilir hale gelmesi ICD sistemini dijitale uyarlama
gerekliligini dogurmustur. ICD-11 siiriimii, dijital veri ¢aginin gelismesi ve kullaniminin
yayginlagsmasiyla Dbilgi sistemleri ve elektronik saglik uygulamalar1t ile birlikte
kullanilabilecektir. Kullanicilara kodlar1 bulabilmelerinde kolaylik saglamak i¢in interaktif web
platformunda yayimlanmas: planlanlmaktadir (Aral, Denge ve Sahbaz, 2019). 72. DSO
Asamblesi tarafindan Mayis 2019’ da kabul edilen ICD-11 1 Ocak 2022 tarihinde yiiriirliige
girecektir. (WHO, 2019, 2020a).

ICD-11 kodlar1 da alfanumerik kod yapisina sahiptir ancak, dnceki siirimden farkl
olarak her zaman ikinci diizeyde bir harf bulunmaktadir. Kodun birinci diizeyi bolim
numarasiyla iliskilidir ve bu bir say1 ya da harf olabilir. Boliimler icindeki kodlar birinci
diizeyde ayni karaktere sahiptir (WHO, 2020a). Kodlar 1A00.00 ile baslayip, ZZ9Z7.7ZZ ile
bitmektedir. Bir kodun hangi bolimde oldugunu ilk iki karakter ifade etmektedir, 6rnegin,
1A00 1. Bolume ait bir koddur, BA0O 11. Boliime ait bir koddur.

Herhangi bir birey, ICD’ye giincelleme i¢in bir teklif sunabilmektedir ve sunulan
teklifleri, verilen cevaplar1 gorebilmektedir. Bu durum siireci seffaflastirmaktadir. ICD-11"in
bakim platformu (turuncu tarayici) yapilacak yorum ve teklifler i¢in kullanilmaktadir (WHO,
2020b). Kullanimi kabul edilen kodlar en giincel siiriimii ile mavi tarayicida yer almaktadir
(WHO, 2021a). ICD-11’e teklif sunabilmek i¢in katilimci hesabi olusturulmasi gerekmektedir.
Bakim platformuna ICD kategorilerini degistirmek i¢in, siiflama igerigi, uygulamas: ya da
yapist hakkinda yorum yapmak i¢in, hastalik tanim 6nerisi veya dil ¢evirisine katkida bulunmak
icin katki saglanabilmektedir. Kisi ya da kurumlarin olusturdugu bu girdiler, diinyanin her
yerinden katki saglayabilen kullanici ihtiyaclarii belirlemek, smiflandirmanin tutarlilign ve
karsilagtirilabilirligini  degerlendirmek acisindan o6nemlidir. Bakim platformuna sunulan
katkilar, saglik verilerinin sistematik ve tutarli olmasini saglayarak ortak bir kelime hazinesi

olusturulmasina katki saglamaktadir (WHO, 2020a).

ICD-10 siirtimiine yapilan yenilikler dogrultusunda ICD-11 siiriimii farklar1 Tablo 2’de
verilmistir. Ayrica, ICD-11 Basvuru Kilavuzu’nda ICD-10"daki blok yapisindaki kodlarin ICD-
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11°de karsilik gelen esdegerlikleri, yapilan degisiklikler boliim bazli olarak ayrintili bigimde

listelenmistir(WHO, 2020a).

Tablo 2. ICD-10 ve ICD-11 Siiriimii Kodlama Semalar1 Arasindaki Farklar

ICD-10

Roma rakamlariyla belirtilen bolim
numaralandirmasi (Orn. Béliim 1 ).

Her biri ayrica 10 tane dort diizeyli kod
iceren ii¢ diizeyli kok kodu yapis1 (Orn. J0O2
Akut farenjit, J02.9 Akut farenjit,
tanimlanmamius.).

Birinci diizeyde harf, diger li¢ diizeyde
rakam bulunan, dordiincii diizeyin ondalik
say1 oldugu bir alfanumerik kodlama yapisi
(Orn. J02.9 Akut farenjit).

Birinci diizeyde mutlaka bir harf vardir
ve i¢inde bulundugu boliim numarasiyla
iliskili degildir. Bir boliimde birden fazla harf
olabilecegi gibi bir harf iki boliimde de
bulunabilir (Orn. Bélim XIX S00 - T98
araligindadir ya da H harfi ile baslayan kodlar

Bolim VII ve Bolim VIII’de mevcuttur)

ICD-11
Arabik boliim numaralandirmasi (Orn.
1. Boliim).
Kok kodu 4 diizeyli 2 alt diizey igeren
yapt (Om. CA02 Akut farenjit, CA02.1Z

Akut viral farenjit, tanimlanmamis).

ikinci diizeyde harf, {iciincii diizeyde
bir say1 bulunan (birinci diizeyde harf ya da
say1 alfenumerik kodlama

yapist. (Orn. CA02 Akut farenjit)..

bulunabilen)

Birinci diizey her zaman boliimle
iliskilidir. 1 ve 9 arasindaki boliimler icin ilk
krakter 1-9, 10’dan 27’ye kadar olan
diizeyde harf
kullanilmaktadir. (Orn. 1A00 1. Boliimdeki
bir koddur, BA0OO Boliim 11°deki bir koddur)

bolimler i¢in  birinci

ICD-11’in ICD-10’dan yaklasik 4 kat fazla kod igermesi bu kadar hastaligin ortaya
ciktig1 anlamima gelmemektedir. Revizyon, sagligi etkileyen kosullari da ayrintili olarak
igermektedir (WHO, 2019). Ornegin ‘Saglik durumunu etkileyen faktdrler’ altinda, stresli
calisma programi (QD80), ‘Saglik okuryazarhigr ile ilgili sorun’ (QE28), ‘Madde kullanimina
veya bagimlilik yapici davraniglara bagli bozukluklar’ altinda da ‘Kumar bagimliligi” (6C50),
‘Oyun bagimliligi” (6C51) gibi kodlar eklenmistir. Bunlarin yaninda, travma sonrasi stres
bozuklugu, cinsel yonelimle ilgili hastalik kategorileri, sizofreni ve diger birincil psikotik
bozukluklar, duygusal bozukluklar, kisilik bozukluklari siniflandirilmistir (Gaebel, Zielasek ve
Eed, 2017). Yapilan revize sonrasi bu degisiklikler arastirmacilar tarafindan incelenmis ve

degerlendirilmistir. Ornegin, video oyunlariyla ilgili yeni bir tam gerekliligi hakkinda
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arastirmalar yapan ¢alismacilar, ICD-11 kapsamina oyun bozuklugu kodunun eklenmesiyle
ilgili kanit tabaninin olgunlagmamasi, ger¢ek sorunlu vakalarin gecerli sekilde tanimlanma
olasiliginin diisiik olmas1 nedeniyle ve yarardan ¢ok zarara sebep olacagi gerekcesiyle bu
kategorinin kaldirilmasini1 6nermistir (Aarseth ve digerleri, 2017a). Cinsel yonelim, zihinsel ve
davranigsal kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozukluklari ilgili eklenen hastalik kodlara
da pek ¢ok bilim insan1 goriis bildirmistir (Barbano ve digerleri, 2019; Beek ve digerleri, 2017;
Drescher, Cohen-Kettenis ve Reed, 2016; Drescher, Cohen-Kettenis ve Winter, 2012; First,
Reed, Hyman ve Saxena, 2015; Reed, 2018; Reed, Drescher, ve digerleri, 2016; Reed, First, ve
digerleri, 2016).

ICD-11 bakim platformuna 6nerilen tekliflerin degerlendirilebilmesi i¢in yazarin tam
ad1 ile liye olmasi, teklifleri hakemli dergiler ve resmi kuruluslarin yayinlarina atif vererek
anlasilir ve ikna edici mantikla yazmasi, yeni kod teklifi sunmasi halinde kodun nasil
kullanilacagina dair bilgileri igermesi, istatistikler {izerinde etkili olan tekliflerin tanimini veya
analizini icermesi, kural degisikligi tekliflerinde etki analizini igermesi gerekmektedir. Teklif
gonderimleri i¢in bir zaman kisiti bulunmamaktadir. Gézden gegirilmesi gereken teklifler
ilgililerce her yil 28 Subat’ta gruplandirilarak ilgili is akisina yonlendirilmektedir. Verilen nihai
karar kabul, ret veya daha fazla tartisma seklindedir (WHO, 2020a).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Niteliksel tipte olan ¢alisma kapsaminda; iklim degisikliginin insan sagligina etkileri
konusunu ele alan literatiir (yurti¢i ve yurtdisi; tezler, raporlar, makaleler, réportajlar ve
brostirler vb. belgeler) veri kaynagi olarak degerlendirilmis ve bu degerlendirmeden yola
cikilarak c¢alismanin ikinci boliimiine gecilmis, e-posta yOntemi ile uzman goriismeleri
yapilmistir. Elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak; iklim degisikliginin saglik veri sistemine
uyum boyutu tartisilmistir. Calismanin sistematik literatiir incelemesi agamasinda elde edilen
veri kaynaklari, bu kaynaklarin ¢aligmaya alinma kriterleri yontem bdliimiinde detayli olarak
aciklanmistir. Sistematik literatiir asamasinda elde edilen veriler, ¢alismada belirlenen konu

basliklarini iceren Ve insan sagligina etkisini aciklayan kaynaklardan olusmaktadir.

Calismaya katilan katilimcilara amagli 6rnekleme yontemlerinden kartopu 6rnekleme
yontemiyle ulagilmistir. Bu calismada amacli 6rnekleme yonteminin tercih edilmesinin sebebi,
yansiz drnekleme yonteminin ¢alismanin niteligini olumsuz anlamda etkileyecek olmasindan
kaynaklanmaktadir (Bastiirk, S., ve Tastepe, 2013). Calismanin amacina yonelik en uygun
katilimcr grubu segilmeye calisilmis, saglikli veriler elde edebilmek igin amagh 6rnekleme

yontemi tercih edilmistir.

Ikinci boliimdeki veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan yari yapilandirilmis soru
formunu aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarla yapilan e-posta goriigmesi yontemiyle
elde edilmistir. Iklim degisikliginin neden oldugu-olabilecegi saglik etkilerini yonetmede
sorumlu sektdrlerin tespit edilmesi, uyum ve diren¢ artirmada rol alabilecek saglik hizmeti
sunuculart ve iklim degisikliginin saglik etkilerinin ICD-11 kapsamina alinma gerekliligine
yonelik sorular hazirlanmis, yart yapilandirilmis soru formu iki uzman goriisii alinarak son
halini almistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi, yapilan nitel iklim degisikligi
caligmalarinda en yaygin kullanilan nitel arastirma yontemidir (Nielsen & D’haen, 2014). Soru
formlar1 katilimcilara e-posta ile gonderilmis, hazirlanan derlemeyi inceledikten sonra

cevaplamalari istenmistir. Katilimcilara gonderilecek e-postalar igin iklimvesaglik@gmail.com

mail hesab1 olusturulmustur. Katilimcilara gonderilen soru formlar1 Ek 1’deki gibidir. Yari
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yapilandirilmis soru formlar1 ilk bdlimde sosyo-demografik o6zellikler (dort soru), ikinci
boliimde iklim ve saglik iliskisi ile ilgili sorular (hekimlere 13, diger iki gruba 11 soru), {i¢iincii
boliimde ICD’nin yeni siiriimiine iklim degisikliginin saglik etkilerinin eklenmesi gerekliligi

ilgili sorular (bes soru) olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

3.2. Yontem

Bir konunun sistematik ve mantik ¢ergevesinde anlamlandirilmasina yonelik yapilan
arastirmalar, bir bilinmeyene cevap bulma, onu goriiniir hale getirme ve cevaplandirma ¢abasi
giitmektedir. Bu dogrultuda arastirmaci aragtirmanin konusu ile ilgili 6n ¢alismasindan sonra
durum hakkinda soru hazirlar, verilerini toplar ve arastirmasini sonuglandirir. Arastirmanin
desenini tespit etme, veri elde etme basamagi, elde edilen bu verilerin analizi ve sonuglandirma
stireclerinin birbiriyle iliskili ve tamamlayic1 olmasi gerekmektedir(Y1kmis, 2020; Yildirim,
1999). Son yillarda uluslararas: literatiirde iklim degisikligi ve insan saglig: ile ilgili nitel
calismalar artis gosterirken, nitel yontemler kullanilarak iklim degisikligi ve insan sagligi
iligkisini inceleyen disiplinler arasi calismalarda bazi endiseler giin yiiziine c¢ikmistir.
Disiplinler arasit c¢aligmalarin arttigit bu siirecte nitel iklim degisikligi calismalarinin
metodolojilerinin incelendigi bir caligmada; nitel arastirma metodolojilerinin agiklanmasinin
onemi, kullanilan yontemlerin uygunluk ve uygunsuzlugu irdelenmis, bu konudaki eksiklikler
tespit edilmistir(Nielsen & D’haen, 2014). Bu tez calismasi niteliksel tipte bir ¢calismadir ve
calismanin metodolojisinde s6zii gegcen calismanin ¢iktilar: da g6z 6niinde bulundurularak, nitel
iklim degisikligi arastirmalarinda arastirma yontemi ile ilgili noktalardaki eksiklikler

giderilmeye calisilmistir.
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IKpin DS IO INsAN SASLIGINA FTRILFRT VE SAGLIK SISTEMINE UY UM

ULUSLARARAST HASTALTK SINIFLANDIRAIAST ({ECD) CALIFAASINGY A SAMALARI

SISTEMATIK LITERATOR INCELEMESI

VERI KAYMAKLARININ
ELENMES]

VERILEFRIN TOPLANMAST

VER| SENTEZI

UZMAN HAVUZL DAVET MEKTUPLARIMIN
OLUSTURULMASI GONDERILMES]

UZMaN GOROSLERIMIN
TAPILANDIRILMEG SORU ALINMAS] VE AHALEZ

Sekil 2. Iklim Degisikliginin insan Saghigina Etkileri ve Saglhk Sistemine Uyumu: Uluslaras1 Hastalik
Simiflandirmasi (ICD) g¢aligmasinin agamalari

Bu calisma, niteliksel bir calisma olup Sekil 2’deki iki asamadan olusmaktadir.
Calismanin ilk béliimiinde sistematik literatiir inceleme yontemi kullanilmistir. ilk asama olan
sistematik literatiir incelemesi asamasi sonucunda iklim degisikliginin insan sagligina etkilerini
iceren bir sistematik literatiir incelemesi hazirlanmistir. incelemenin ¢iktis1 olarak bilimsel
literatlirde iklim degisikligi ile iligkilendirilen, insanlarda goriilen saglik etkileri diyagrami
olusturulmus ve bu hastaliklarin iklim degisikliginin yol actig1 ve/veya acabilecegi saglik

etkilerinden bahsedilmistir. Bu kapsamda izlenen yol Sekil 2°de belirtildigi lizere veri tabani
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secilmesi, verilerin toplanmasi, veri kaynaklarinin elenmesi, verilerin siiflandirilmasi ve veri
sentezi seklindedir.

Calismanin ikinci basamaginda ise yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir.
Calismanin ana temasini olusturan ii¢ uzman grubuna, hazirlanan sistematik literatiir incelemesi
ve yar1 yapilandirilmig soru formu katilimcilara génderilmis ve uzmanlardan goriis alinmistir.
Ikinci asamada izlenen yol Sekil 2’de belirtildigi iizere, yar1 yapilandirilmis goriisme
formlarinin hazirlanmasi, uzman havuzu olusturulmasi, mail adresi acilmasi ve davet
mektuplarinin gonderilmesi, sistematik literatlir incelemesi ve yar1 yapilandirilmis soru

formlarinin gonderilmesi, uzman goriislerinin alinmasi ve analiz seklindedir.

3.2.1. Sistematik Literatiir incelemesi Yontemi

Geleneksel literatlir arastirmalarinda bir konu ile ilgili alan incelemesi yapilarak
kullanilan yontemler agiklanirken sistematik literatlir arastirmasinda arastirma sorusu tetkik
edilmekte, kanita dayali ¢6zlim arayisina gidilmektedir. Bu ikisi birbirinden farkli aragtirmalar
olup karistirllmamalidir (S1gr1, 2018). Literatiir incelendiginde; sistematik literatiir incelemesi
yerine sistematik eslesme, sistematik inceleme, sistematik derleme gibi kavramlarin da
kullanilabildigi goriilmektedir (S18r1, 2018). Geleneksel literatiir taramast ile sistematik literatiir
incelemesi arasindaki farklar ele alindiginda, bu tez ¢aligmasi1 kapsaminda yapilan incelemenin
sistematik literatiir incelemesi oldugu kanisina varilabilmektedir. Cilinkii kullanilan sistematik
literatiir incelemesi, belli bir prosediir 15181nda ilerler, konu ile ilgili ulasilabilecek maksimum
sayida calismaya ulagsmayir hedefler, ulasilan kaynaklarin hepsinin ¢alismaya alinip
alinmayacagina yonelik kriterleri bulunur, bu kriterleri karsilayan ¢alismalarin igerigindeki
hangi bilgilerin alinacagi onceden belirlenmistir. Daha 6nceden tasarlanmis bir yontem
kullanildig1 i¢in ¢ok daha kapsamlidir ve tek yonlii literatlir ¢aligmalarina kiyasla daha
objektiftir (Sigr1, 2018). Bu tezin birinci bolimiinii olusturan derleme kisminin bir 6nceki
climlede verilen sistematik literatiir incelemesi kriterlerini karsiladig1 asagidaki agiklamalarda

kanitlanmaktadir.

Sistematik bir inceleme, mevcut caligmalar1 adilce sentezleyen, konuyla ilgili
caligmalar1 belirleyen, bilimsel katkilarin1 secen ve degerlendiren, elde edilen verileri analiz
eden, neyin ne oldugu hakkinda sonuglara ulasilmasini ve raporlamayr amaglayan bir
metodolojidir (Banomyong, Varadejsatitwong ve Oloruntoba, 2019). Bu aragtirmanin ilk

boliimiinde iklim degisikliginin insan saglig1 iizerine etkilerini i¢eren nitel ve nicel kanitlar
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incelenmistir. Bu yontem literatiirde karma yontemli sistematik literatiir aragtirmasi olarak
tanimlanmaktadir. Sistematik incelemenin planlama agamasi, dnceden belirlenmis bir arastirma
sorusu kapsaminda ihtiyacin belirlenmesi ile baslar ve inceleme prosediiriiniin olusturulmasi ile
devam eder (Sigr1, 2018). Daha once gere¢ boliimiinde ifade edildigi gibi ¢alismanin temel
amag sorusu ‘Iklim degisikliginin insan saghigina etkileri nelerdir, nasil izlenebilir?’ olarak

belirlenmistir.

3.2.1.1. Veri Tabam Secimi

Sistematik  literatiir  incelemesinin  uygulama asamast ise bes adimda
gerceklestirilmektedir (Sigr1, 2018). Incelemenin uygulama asamasinin ilk basamag veritabani
secimidir. Bunun i¢in konuyla ilgili makalelere ulasilabilecek, elektronik veri tabanlar1 ve web
siteleri belirlenmistir. ProQuest, Scopus, Elseiver, Springer, Web of Science, YOKTEZ,
Ulakbim, DergiPark veri tabanlarindaki yerli ve yabanci tezler, makaleler, kitaplarin yani sira
iklim ve saglhga iliskin ulusal ve uluslararasi galismalar yapan NASA, DSO, DMO, IPCC gibi
kurumlarin raporlar, rdportajlar, basin biiltenleri, brosiirler, ayrica BMIDCS kapsaminda
yapilan taraflar konferansi raporlart veri kaynagi olarak degerlendirilmistir. Ayn1 kaynaga iki
farkl1 veri tabanindan erisildigi durumlara 6nlem olarak toplanan makaleler incelenerek tekrara

diisen kaynaklar filtrelenmistir.

3.2.1.2. Verilerin Toplanmasi

Sistematik literatiir incelemesinin uygulama asamasinin ikinci basamagi verilerin
toplanmasidir (Sigr1, 2018). iklim degisikliginin insan saglig1 iizerine etkileri dogrultusunda
ortaya ¢ikan hastaliklarin cesitli ana basliklar1 olmasi dolayisiyla, her ana baslik i¢in yukarida
belirtilen tiim veri tabanlarinin her birinde anahtar kelime aramalar1 yapilmais, raporlarin konu
bashg ile ilgili boliimleri incelenmistir. iklim degisikliginin insan saghigma etkileri sonucu
ortaya cikan hastaliklari bir ¢at1 altinda derlemek i¢in yapilan sistematik literatiir incelemesi
icin baslik ve anahtar kelimelerin belirlenmesinde, Tiirkiye’de bu konu ile ilgili en gilincel
calisma olan Kiraz’in Avrupa Birligi ve T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 tarafindan
desteklenen Iklimin Projesi kapsaminda olusturulan Iklim Degisikligi Egitim Modiilleri
Serisi’nin Iklim Degisikliginin Insan Sagligina Etkileri 14. modiiliinden yararlanilmistir (EvCi
Kiraz, 2019). Modiilde, ‘sicak ve sogukla iliskili hastaliklar’, ‘ultraviyole radyasyonun yan

etkileri’, ‘hava kirliliginin yol actig1 saglik sorunlar’’, ‘gida ve su ile iligkili hastaliklar’,
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‘vektorlerle iligkili hastaliklar’, ‘ruhsal sorunlar’, ‘yeniden ortaya ¢ikan ve yeni hastaliklar’
seklinde 7 baslik bulunmaktadir. Yukarida belirtilen veri tabanlarinda bir dnceki ciimlede
belirtilen bagliklarin basina ‘iklim degisikligi’ anahtar kelimesi eklenerek taranmis ve ulasilan
yerli ve yabanci tezler, makaleler, raporlar, roportajlar, basin biiltenleri ve brosiirler veri

kaynagi olarak degerlendirilmistir.

3.2.1.3. Veri Kaynaklarmin Elenmesi

Uygulama asamasinin iigiinci adimi makalelerin elenmesidir (Sigr1, 2018). Iklim
degisikliginin saglik etkileri ve neden oldugu hastaliklari, ilgili ulusal ve uluslararasi alan
yazinda belirtilen veri tabanlarinda yapilan taramalar sonucunda 384 ¢alisma tespit edilmistir.
Bu ¢alismalarin 6zet metinleri yazar tarafindan ayr1 ayri incelenmistir. Tespit edilen 384
calisma, verilerin toplanma asamasinda belirtilen anahtar kelimelerin (sicak ve sogukla ilgili
hastaliklar ve iklim degisikligi, ultraviyole radyasyon ve iklim degisikligi, hava kirliligi ve
iklim degisikligi, gida ve su ile ilgili hastaliklar ve iklim degisikligi, vektorler ve iklim
degisikligi, ruhsal sorunlar ve iklim degisikligi, yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar ve iklim
degisikligi, yeni ¢ikan hastaliklar ve iklim degisikligi) taranmasi sonucunda elde edilmistir.
Veri kaynaklarmin elenmesinin en O6nemli kriteri ¢alismalarin ‘insan saghigina etkileri’ni
igermesidir. Iklim degisikliginin pek ¢ok etkisi vardir ve dzellikle uluslararasi alan yazinda
konuyla ilgili ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Sistematik literatiir incelemesine iklim
degisikliginin insan sagligina etkisini (6liim, hastalik, semptom) inceleyen g¢alismalar dahil
edilmistir. Iklim degisikliginin saglik etkileri hakkinda bilgi diizeyi-farkindalik 6lgen, iklim
degisikligi ve halk sagligi uygulamalarini inceleyen, iilkelerin iklim degisikligi halk sagligi
politikalarini inceleyen vb. calismalar sistematik literatiir incelemesine dahil edilmemistir.
Once 6zet metinlerin sonra kalan calismalarin tam metinlerinin incelenmesi seklinde yapilan

eleme sonucunda sistematik literatiir incelemesine 172 ¢alisma dahil edilmistir.
3.2.1.4. Verilerin Siiflandirilmasi

Smiflandirma islemi sistematik literatiir incelemelerinin dordiincii adimidir. Eleme ve
siniflandirma asamalarinda tezin ilk boliimii i¢in olusturulan derlemenin konu basliklari

belirlenmis ve 384 calismanin igerigi incelenerek 172 ¢aligmanin sistematik literatiir taramasina

dahil edilmesi uygun goriilmustiir.
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Taranan kaynaklar ve kaynaklarin igerikleri dogrultusunda sistematik literatiir
incelemesinde sekiz konu basligi belirlenmistir. Bu konu bagliklart;
1. Asir sicak-soguk havalar ile iligkilendirilen saglik etkileri
UV radyasyon ile iligkilendirilen saglik etkileri
Vektorlerle iliskilendirilen saglik etkileri
Su ile iliskilendirilen saglik etkileri
Gida ile iligkilendirilen saglik etkileri
Akil ve ruh sagligi ile iliskilendirilen saglik etkileri
Hava kirliligi ile iliskilendirilen saglik etkileri

© N o O s wN

Yeni ve yeniden ortaya ¢ikan saglik etkileri

seklindedir.

3.2.1.5. Veri Sentezi

Sistematik literatiir incelemesine dahil edilen 172 ¢alisma yukardaki konu basliklarina
gore kategorize edilmistir. Bu calismalardan elde edilen ¢iktilar her konu baslig1 altinda
diyagram haline getirilmis ve son olarak iklim degisikliginin saglik etkisinin hastaliklar
boyutunda yogunlastigi noktalar elde edilmistir (Sekil 12). Bu kisim sistematik literatiir

derlemesinin besinci asamasi olan veri sentezi asamasidir.

Sistematik literatiir incelemelerinin avantaj ve dezavantajlari bu tez ¢alismasi igin
hazirlanan dokiiman kapsaminda degerlendirildiginde, avantaj olarak ifade edilen; literatiirdeki
sonuglarin dnyargili olma ihtimalini diisiirme avantaj1 ve birbirine yakin sonuglar elde edilen
caligmalarin birbirini desteklemesi ile ¢alismalarin saglam ve aktarilabilir oldugunu 6ne siirme
avantajim1 karsiladigir soylenebilmektedir. Sistematik literatiir incelemelerinin en biiyiik
dezavantaji ise, geleneksel literatiir incelemelerine kiyasla daha fazla emek gerektirmesi olarak
ifade edilmektedir(Sigri, 2018). Calisma kapsaminda &zellikle ulusal alan yazinda iklim
degisikliginin saglik etkilerine yonelik detayli c¢alisma eksikliginin oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda bu durum yazar tarafindan dezavantaj degil aksine alan yazina katkisi

dolayisiyla avantaj olarak degerlendirilmektedir.
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3.2.2. Yan Yapilandirilmis Uzman Goriismelerinin Yontemi

Calismanin ikinci boliimii olan yar1 yapilandirilmis goriismelerdeki ¢alisma yontemi

asagidaki sekilde uygulanmistir;

3.2.2.1. Yar1 Yapilandirilmis Soru Formunun Hazirlanmasi

-Hazirlanan sistematik literatiir incelemesinde belirlenen iklim degisikliginin neden
oldugu-olabilecegi saglik etkilerini yonetmede sorumlu sektorlerin tespit edilmesine, uyum ve
diren¢ artirmada rol alabilecek saglik hizmeti sunucular1 ve iklim degisikliginin saglik
etkilerinin ICD-11 kapsamina alinma gerekliligine yonelik sorular aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Sorularin anlasilabilirligi ve gegerliligine iliskin iki uzmandan gériis alinmis ve
form son halini almistir. Yari yapilandirilmig soru formu, {i¢ boliim halinde hekimlere 22, hekim

olmayan katilimcilara 20 sorudan olugmaktadir.

3.2.2.2. Uzman Havuzu Olusturulmasi

-Bilimsel literatiir ve kanitlarin degerlendirilmesi amaci ile uzman havuzu
olusturulmustur. Uzman havuzu, kamu kurum ve kuruluslarindaki yetkili kisilerden, ICD veri
girisi yapan kisilerden, akademik camiadan iklim, iklim ve saglik iliskisini ¢alisanlardan ve
dokiiman incelemesi sonucunda iklim ile iligkili ortaya ¢ikan hastaliklar listesinde en ¢ok adi

gecen hastaliklarin brang bazli uzmanlarindan olusturulmustur.

-Olusturulan uzman havuzundan ulasilabilen ve ¢alismaya katki saglamaya goniillii olan
katilimcilar ile calismaya devam edilmistir. Daha sonra 6rneklem grubu kartopu 6rneklem
yontemi 1ile katilimcilarin Onerileri ve baglantilar1 dogrultusunda diger katilimcilara

ulasilmistir.

3.2.2.3. Mail Adresi A¢ilmasi, Davet Mektuplarinin Gonderilmesi

-Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun uzmanlara gonderiminin yapilacagi yazismalar
icin kullanilan bir e-posta adresi (iklimvesaglik@gmail.com) acilmustir.
-Acilan e-posta lizerinden uzman listesindeki kisilere caligma hakkinda detayli bilgiler ve

davet mektubu gonderilmistir (Ek 2). Hos geldiniz e-postasi, katilimci ile ilk temas noktasi
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olmasi nedeniyle ¢alismanin O6nemli bir noktasini olusturmaktadir. Ek olarak bilgi almak
isteyen katilimcilara telefon ve e-posta iizerinden detayl bilgiler verilmistir.

-Calismaya davet i¢in gdnderilen e-postaya cevap vermeyen uzmanlara 2 kere hatirlatma
maili gonderilmis, doniis alinamayan uzmanlara tesekkiir maili gonderilmis ve katilimci

listesinden ¢ikartilmistir.

3.2.2.4. Sistematik Literatiir Incelemesi ve Soru Formunun Gonderilmesi

-Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara, hazirlanan sistematik literatiir incelemesi
ve yar1 yapilandirilmig soru formu gonderilmis ve formu doldurmalari istenmistir.

- Yar1 yapilandirilmis soru formunu cevaplayarak gonderen katilimcilara tesekkiir maili
gonderilmistir.

- Verilen cevaplarin anlasilamamasi gibi durumlarda katilimecilara mail ile ulasilarak

verilen yanitin dogru anlasilip anlasilmadigi teyit edilmistir.

3.2.2.5. Uzman Goriislerinin Alinmasi ve Analiz

- Olusturulan uzman listesindeki ii¢ gruptaki katilimcilara ulasilinca, veri toplama siireci
sona ermig ve goriismelerin transkripsiyonlar1 ¢ikartilarak analiz asamasina gecilmistir.

- Analiz asamasinda veriler ilk 6nce Microsoft Excel dosyasinda tablolastirilmis ve
bilgisayar destekli nitel veri analizi i¢in kullanilan MAXQDA programinin 2020 siirimii ile
icerik analizine tabi tutulmustur. Yar1 yapilandirilmis soru formundaki sorularin temalari

¢ikartilarak alt kodlar belirlenmis ve bu kod-alt kodlar analiz edilmistir.

Hazirlanan sistematik literatiir incelemesinde belirlenen iklim degisikliginin neden
oldugu-olabilecegi saglik etkilerini yonetmede sorumlu sektorlerin tespit edilmesine, uyum ve
diren¢ artirmada rol alabilecek saglik hizmeti sunucularina ve iklim degisikliginin saglik
etkilerinin ICD-11 kapsamina alinma gerekliligine yonelik sorular yar1 yapilandirilmis soru
formu aracilifiyla ti¢ farkli gruba uygulanmistir. Birinci grup, iklim degisikligi ile ilgili
caligmalar1 olan akademisyen ve uzmanlardan (12 katilimci), ikinci grup hazirlanan sistematik
literatiir incelemesi neticesinde ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin brans bazinda incelenmesi
neticesinde, ilgili brans hekimlerinden (11 katilimc1) ve iiclincii grup ise uluslararasi hastalik
sistemi hakkinda bilgi sahibi olan ve aktif olarak bu alanda ¢alisan kisilerden (ii¢ katilimci)

olusmaktadir. Bu tez ¢alismasina dahil olan katilimcilarin isimleri desifre olmamalar1 a¢isindan
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sakl1 tutulacak, ‘Katilime1 X’ seklinde numaralandirilarak demografik bilgileri ve katilimcinin

degerlendirmeye alindig1 ¢calisma grubu bilgileri bulgular boliimiinde Tablo 5°te paylasilmistir.

3.2.2.6. e-Posta Goriismelerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Calismada, hazirlanan yart yapilandirilmig soru formlarinin goriismeleri e—posta
yoluyla yapilmistir. Bu yontem, yaygin kullanilmamakla birlikte, gelisen ve yayginlasan e-
posta kullanimi ile arastirmacilar tarafindan daha fazla tercih edilmeye baslanmistir. E-posta
tekniginin, nitel aragtirmalarda veri toplamanin etkili bir yol oldugu diistiniilmektedir(Fritz &
Vandermause, 2018). Bununla birlikte aragtirmalarda yiiz yiize goriismeye nispeten e-posta
goriismelerini teknik ve siire¢ agisindan tanimlayabilmek i¢in e-posta ile goriisme teknigine
yonelik metodolojik calismalarin artirilmasi gerekmektedir. Fritz & Vandermause (2018), e-
posta yontemi ile veri toplayarak yaptiklar bir tez ¢alismasindan sonra bu yontemin avantaj ve
dezavantajlarin1  baska bir ¢alismada incelemislerdir. Bu incelemeye gore e-posta
goriismelerinin avantaj ve dezavantajlar1 agagidaki tablolarda verilmistir. Tablolarin altinda ise,

e-posta ile veri toplanan bu ¢aligmasinin avantaj ve dezavantajlari belirtilmistir.

Tablo 3. e-Posta Gorlismelerinin Avantajlart (Fritz & Vandermause, 2018)

e- Posta Goriismelerinin Avantajlar:

Calismact ve katilimcinin bir belli veya ayn1 konumda olmas1 gerekmez.

Transkripsiyon ihtiyaci yoktur.

Sorulara verilen cevaplart dogrudan ulasilabilir, sozlii iletisimdeki duraklama, i¢ ¢cekme
gibi veriler daha azdir.

Yiiz yiize goriigmeye kiyasla daha kisa ve 6z veri toplanir.

Takip etme kolaylig1 vardir.

Calismacinin seyahat ve maliyet giderlerini azaltir.

Katilimci diisiincelerini sekillendirebilir ve yanit derinligi artar.

Katilimcilarin sorulart dikkatli bir sekilde yanitlamak i¢in zamani vardir ve bu da veri
kalitesini olumlu anlamda etkiler.

Katilimcilar evlerinden yada miisait olduklari, rahat hissettikleri konfor alanlarindan
yanitlayabilir.

Arastirma yapilan cografi bolge kisit1 genisler.
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Tablo 4. e-Posta Goriismelerinin Avantajlari (Fritz & Vandermause, 2018) (devam)
Calisan kisilerin mesai saati gibi planlama sorunlar1 sebebi ile arastirmaya katilamayacak

kisilerin ¢alismaya dahil olmasini kolaylastirir.

Sorular cevaplanirken birine goriinmemek ve yaninda olmamak katilimemin stres

faktoriinii en aza indirger

Nitel aragtirma yontemlerinde e-posta ile veri toplama yonteminin kullanildigi bu
calismada tablodaki verilen tiim avantajlar elde edilmistir. Calismanin siireci ile ilgili olarak,
bazi katilimecilarin spesifik ¢alisma alani olmamasi nedeniyle, katilimcilardan hazirlanan
sistematik literatlir incelemesiniyi incelemeleri istenmistir. Avantajlar icerisinde veri kalitesi
acisindan en ¢ok, katilimeilarin sorulari dikkatli bir sekilde yanitlamak i¢in yeterli zamanlarinin
olmasi ve katilimcilarin kendilerini rahat hissettikleri bir zamanda ve yerde yanitlamasi

avantajindan yararlanilmistir.

Tablo 5. e-Posta Gortismelerinin Dezavantajlar1 (Fritz & Vandermause, 2018)

e- Posta Goriismelerinin Dezavantajlan
Katilimeilarin konusmaya kiyasla daha fazla ¢aba ve zaman ayirmasi gerekir.
Katilimcilarin sadece sozlii iletisimde ifade edilebilen bazi ifadeleri yakalanamaz.
Katilimcilarin gergek zamanli gorsel ipuglart gozlenemedigi i¢in bunlar yorumlanamaz.
Teknolojik sorunlarla (bilgisayar c¢okmesi, internet baglantist sorunu gibi)
karsilasilabilme ihtimali yiiksektir.
Orneklem grubuna yiiksek gelirli ve egitimli kisilerin alinma olasilig1 yiiksektir, bu da

bazi aragtirmalarda 6rneklem grubunda sapmalara neden olabilmektedir.

E-posta ile veri toplama yonteminin dezavantaji olarak siralanan maddeler bu tez
calismas1 6zelinde incelendiginde ise, baz1 dezavantajlarin bu tez calismasi i¢in aslinda istenen
bir durum oldugu ve avantaj oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin daha fazla zaman ve ¢aba
ayirmasi, e-posta ile veri toplama yontemi i¢in dezavantaj olarak degerlendirilse de; bu tez
calismasi ic¢in katilimcilarin olusturulan sistematik literatiir incelemesini incelemelerinin
beklenmesi ve incelendikten sonra cevaplandirmalari istendigi i¢in bu dezavantaj, avantaj
olarak degerlendirilmistir. Bu tez ¢alismasinda katilimcilarin sozli iletisimde yer alan bazi

ifadelerin ve gorsel ipuglarmin kagirilmast veri kalitesi acisindan engel tasimadigi igin
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dezavantaj olarak degerlendirilmemistir ¢iinkii ¢aligma kapsaminda boyle bir amag yer
almamaktadir. Orneklem grubunda sapmalara neden olmas1 durumu da bu ¢alisma igin engel
olmamustir, ¢linkili gériisme yapilan katilimcilarin tamami egitimli ve giinliik hayatta teknoloji

ile i¢ ige olan hekim, saglik ¢alisan1 ve akademisyenlerden olusmaktadir.

3.2.3. Caliymaya Alinma Kriterleri

Calismanin ilk basamaginda sistematik literatiir incelemesi yapilmis ve olusturulan
dokiiman referans alinarak uzman havuzu olusturulmustur. Ulasilabilen iklim, iklim degisikligi
ve saglik etkileri, iklim degisikliginin yol ac¢tig1 saglik sorunlar1 alanlarinda ¢alismalar yapan
kisiler, uluslararasi hastalik kodlamalar1 alanindaki uzmanlar ve hekimler arasindan ¢alismaya

katilmaya goniillii olan ve 18 yas tlizeri kisiler dahil edilmistir.

3.2.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, katilimcilara sorulan (hekim katilimcilara 18, iklim degisikligi alaninda
calisma yapan ve ICD veri girisi yapan katilimcilara 16) sorular ve katilimcilarin verdikleri
cevaplarla simirlidir. Bu calisma, iklim degisikliginin saglik etkileri boyutunda hem saglik
profesyonellerinin hem de iklim degisikligi alaninda c¢aligma yapan kisilerin goriiglerini
igermektedir. Tklim degisikligi giiniimiizde herkesin gozlemledigi ve mutlaka giinliik yasamda
etkilerini hissettigi bir konu iken, iklim degisikliginin saglik etkileri ve buna bagli uyum,
azaltim konular1 nispeten yeni bir konudur ve akademik alan yazinda ¢ok yer kaplamayan bir
literatiirii kapsamaktadir. Ozellikle Tiirkiye’de konuyla ilgili yapilan bilimsel g¢alismalar
oldukg¢a kisithdir. Arastirma konusu, fen bilimlerini, sosyal bilimleri ve saglik bilimlerini
kapsamasi agisindan disiplinler arasi bir ¢alisma gerektirmis, bu da zaman zaman tek bir disiplin
tizerinde ¢alisma yapan katilimecilarin, farkli bir disiplinle ilgili yorum yaparken cekimser
davranmasina neden olmustur. Ayni zamanda iklim degisikligi konusunda fen, sosyal ve saglik
bakis acistyla disiplinler arasi ¢aligma yapan arastirmacilarin olmayisi bu aragtirmanin bir diger
stnirliligidir. Bu nedenle arastirmaci konuyu kapsayan tek disiplinle calisan katilimcilara

ulasarak, ii¢ farkli grubun goriislerini degerlendirmeyi amaglamistir.

Calismanin ikinci boliimiinii olusturan yar1 yapilandirilmis goriigmelerin dahil oldugu
hekim goriismelerinin daha ¢ok sayida hekimle yapilmasi planlanmistir. Ancak COVID-19

pandemi sartlarinin yarattig: siire¢ dolayisiyla saglik profesyonellerinde artan is yiikii ve saglik
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calisanlarinin hastalia yakalanma ve tedavi siirecleri nedeniyle c¢alisma goriis alinmasi

planlanan branglarin tamamina ulasildiktan sonra 11 hekim katilimcei ile sinirlandirilmastir.

3.2.5. Etik Kurul Onay1 ve Kurum izinleri

Aragtirma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus, 05/03/2020 tarih 10 ve 2020-50 protokol numarasi
ile onaylanmistir (Ek 3. ADU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Karari). Caligmaya katki saglayan tiim katilimcilara ¢alismanin hedefi, amaci, yontemi
hakkinda bilgi verilmistir. Hekimlerden alinacak goriisler, COVID-19 pandemi siirecinde
saglik calisanlarinin yogunlugu nedeniyle planlanan zaman diliminde gergeklestirilememis, bu
nedenle Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan uzatma talep edilmistir. Bu talep 11/03/2021 tarihli 2020-52 protokol
numarasi1 Karar 13 ile onaylanmustir (EK 4 ADU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Uzatma Karari). Calismanin veri toplama asamasi i¢in, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden 12.02.2021 tarih ve E-63364346-804.99-
3712 sayili yazi ile arastirma izni alinmistir (EK 5 Aydin Adnan Menderes Universitesi

Hastanesi Bashekimlik Izin Yazis).
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4. BULGULAR

Y Ontem basliginda ¢aligmanin her iki agamasindan da detaylica bahsedilmistir. Bulgular
boliimiinde de iki bolimden olusan calismanin her boliimiiniin bulgular1 ayri alt bagliklar

halinde verilmistir.

4.1. iklim Degisikliginin Saghk Etkileri Sistematik Literatiir incelemesi Bulgular

Calismanin birinci basamagi olan sistematik literatiir inceleme agamasinda ulasilan 387
adet literatiiriin 172 tanesi tez kapsaminda hazirlanan incelemeye dahil edilmistir. Incelemeye
dahil edilen 172 ¢alisma Tablo 5’deki gibidir. Calismalar yayin tarihine gore incelendiginde en
eski calismanin 1992 yilina ait oldugu ve giinimiize kadar yapilan caligmalar1 igerdigi
gozlemlenmektedir. Daha eski tarihli ¢alismalar da mevcut olup, konunun giincelligini

kaybetmemesi acisindan incelemeye dahil edilmemistir.

Tablo 6. iklim Degisikliginin Insan Saglig1 Uzerine Etkileri Adli Sistematik Literatiir incelemesinde
Kaynak Olarak Kullanilan Caligmalar

NO CALISMANIN ADI BAS YAZAR- YAYIN KUNYE
YAZAR YILI
1 | Climate change and human health - A.J, Mcmichael 2003 World Health
risks and responses Organization
2 | Climate change and smallholder ActionAid 2006 Johannesburg, South
farmers in Malawi International Africa
3 | World malaria report 2019 Africa World Health 2019 World Health
Organization Organization
4 | Global health impacts of floods: Ahern, Mike 2005 Epidemiologic
Epidemiologic evidence Reviews
5  iklim Degisikliginin Insan Sagligina  Akalin, Mehmet 2013 Ankara Universitesi
Olas1 Etkileri: Ankara Olgeginde Saglik Sosyal Bilimler
Calisanlarinin Bu Konudaki Enstitiisii
Farkindalik Diizeylerinin Arastirilmasi
6 | Solastalgia: The distress caused by Albrecht, Glenn 2007 Australasian
environmental change Psychiatry
7 | Climate Change, Human Health, and Ali, Diala 2017 The American
the Doctor-patient Relationship University of Paris
8 | Effect of forest fragmentation on lyme Allan, Brian F 2003 Conservation Biology
disease risk
9 | The epidemiology of UV induced skin = Armstrong, Bruce K 2001 Journal of
cancer Phtochemistry and
Photobiology B:
Biology
10 @ Effects of climate change on the spread Asad, Hina 2018 Reviews on
of zika virus: A public health threat Environmental Health
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Tablo 5. iklim Degisikliginin Insan Saglig1 Uzerine Etkileri Adli Sistematik Literatiir Incelemesinde
Kaynak Olarak Kullanilan Calismalar (devam)

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Iklim Degisikliginin Saglik Uzerine
Etkileri

Pediatric patient  asthma-related
emergency department visits and
admissions in Washington, DC, from
2001-2004, and associations with air
quality, socio-economic status and age
group

Global Warming and the Political
Ecology of Health: Emerging Crises
and Systemic Solutions

Environmental  effects of ozone
depletion, uv radiation and
interactions with climate change:
UNEP Environmental Effects
Assessment Panel, update 2017
Identifying Vulnerable Subpopulations
for Climate Change Health Effects in
the United States

Climate change, humidity, and
mortality in the United States

The hot summer of 2010: Redrawing
the temperature record map of Europe
Relation between elevated ambient
temperature and mortality: A review of
the epidemiologic evidence

Sustainable Control of Water-Related
Infectious Diseases: A Review and
Proposal for Interdisciplinary Health-
Based Systems Research

Historical warnings of future food
insecurity with unprecedented seasonal
heat

Effects of drought on child health in
Marsabit District, Northern Kenya
Climate and its impact on vector born
and zoonotic diseases

The 2019 report of the MJA-Lancet
Countdown on health and climate
change: a turbulent year with mixed
progress

Who is more affected by ozone
pollution? A systematic review and
meta-analysis

Climate change and mental health: A
causal pathways framework

Assessing the effect of climate factors
on childhood diarrhoea burden in
Kathmandu, Nepal

Atay, Hakki

Babin, Steven M.,

Baer, Hans

Bais, Alkiviadis F

Balbus, John M

Barreca, Alan I.

Barriopedro, David

Basu, Rupa

Batterman, Stuart

Battisti, David S.

Bauer, Jan M.

Beard, Charles B.

Beggs, Paul J

Bell, Michelle L

Berry, Helen Louise

Bhandari, Dinesh

2012

2007

2009

2018

2009

2012

2011

2002

2009

2009

2017

2015

2019

2014

2010

2020

Meteoroloji Genel
Midirligi
Environmental
Health: A Global
Access Science
Source

Routledge

Photochemical and
Photobiological
Sciences

Journal of
Occupational and
Environmental
Medicine
Journal of
Environmental
Economics and
Management
Science

Epidemiologic
Reviews

Environmental Health
Perspectives

Science

Economics and
Human Biology
Global Climate
Change and Human
Health: From Science
to Practice
Medical Journal of
Australia

American Journal of
Epidemiology

International Journal
of Public Health
International Journal
of Hygiene and
Environmental Health
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Iklim Degisiklikleri, C61 Tozlar1 Ve
Hava Kirliliginin  Insan  Saghgi
Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi
Public Perception of Health Risks
Related to Climate Change in Broward
County, Florida

Higher temperatures increase suicide
rates in the United States and Mexico
Health Effects & Risks, Zika Virus,
CDC

Our Breaths We Take: Outdoor Air
Quality, Health, and Climate Change
Consequences of Household Heating
and Cooking with Solid Fuels

Impact of climate change on human
health in the coastal gulf region using
data from global climate models
Effects of EI Nino and ambient
temperature on hospital admissions for
diarrhoeal diseases in Peruvian children
The effects of climate change on human
health in Africa, a dermatologic
perspective: a report from the
International Society of Dermatology
Climate Change Committee
Environmental associated emotional
distress and the dangers of climate
change for pastoralist mental health
Rural  household  vulnerability to
climate risk in Uganda

Observational epidemiologic studies of
endemic waterborne risks: Cohort,
case-control, time-series, and ecologic
studies

The human cost of natural disasters
2015: a global perspective

The Impacts of Climate Change on
Human Health in the United States: A
Scientific Assessment

Kiiresel iklim Degisikligi ve Insan
Sagligina Etkileri

The Impact of Climate Change on
Emergence and Re-emergence of
Vector-borne Human Diseases
Livelihood  adaptation to  risk:
Constraints and opportunities for
pastoral development in Ethiopia's Afar
region

UV-induced DNA damage, repair,
mutations and oncogenic pathways in
skin cancer

Bogan, Mustafa
Buck, Jeanmarie A.
Steckler
Burke, Marshall

Centers for Disease
Control and
Prevention
Chafe, Zoe Anna

Chaudhary, Junaid
Rafi.
Checkley, William

Coates, Sarah J

Cooper, Sarah

Cooper, Sarah J

Craun, Gunther F.

CRED

Crimmins, A.

Celik, Seyfullah

Dave, Suketu

Davies, Jonathan

De Gruijl, Frank R

2016

2017

2018

2016

2016

2006

2000

2020

2017

2017

2006

2015

2016

2008

2015

2007

2001

Gaziantep
Universitesi

Florida Atlantic
University

Nature Climate
Change
Centers for Disease
Control and
Prevention
UC Berkeley

Memorial University
of Newfoundland

Lancet

International Journal
of Dermatology

Global
Environmental
Change
Regional
Environmental
Change
Journal of Water and
Health

Centre for Research
Epidemiology of
Diseas
U.S. Global Change
Research Program

Meteoroloji Genel
Midiirligi
International Journal
of Livestock
Research
The Journal of
Development Studies

Journal of
Photochemistry and
Photobiology B:
Biology
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44

45

46

47

48

49
50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

Australian policies on  water
management and climate change: Are
they  supporting the  sustainable
development goals and improved health
and well-being?

Climate change, mortality, and
adaptation: Evidence from annual
fluctuations in weather in the US
Mental Health and Well-Being

The Psychological Impacts of Global
Climate Change

Health Effects of UV Radiation, Sun
Safety

Is Global Warming Harmful to Health?
Malaria in 2050

Iklim Degisikliginin insan Sagligina
Etkileri

Ch. 3: Air Quality Impacts. The Impacts
of Climate Change on Human Health in

the United States: A Scientific
Assessment
Climate change 2014—Impacts,

adaptation and vulnerability: Regional
aspects.

Climate Change, Health and Mosquito-
Borne Diseases: Trends and
Implications to the Pacific Region

FAOSTAT

Food Security And Nutrition In The
World The State Of Building Climate
Resilience For Food Security And
Nutrition

Food Security And Nutrition In The
World The State Of Transforming Food
Systems For Affordable Healthy Diets
Hope, despair and transformation:
Climate change and the promotion of
mental health and wellbeing

The epidemiology of post-traumatic
stress disorder after disasters

Financial and social circumstances and
the incidence and course of PTSD in
Mississippi during the first two years
after Hurricane Katrina

Mortalité attribuable au froid et a la
chaleur : Analyse multi-pays

Delany-Crowe

Deschénes, Olivier

Dodgen, Daniel

Doherty, Thomas J

Environmental
Protection Agency

Epstein, Paul R.

European
Environment
Agency
Evci Kiraz, E.
Didem
Fann, Neal L.

Field, Christopher B

Filho, Walter Leal

Food and
Agriculture
Organization
Food and
Agriculture
Organization

Food and
Agriculture
Organization
Fritze, Jessica C

Galea, Sandro

Galea, Sandro

Gasparrini, Antonio

2019

2011

2016

2011

2015

2000
2010

2019

2016

2014

2019

2010

2018

2020

2008

2005

2008

2015

Globalization and
Health

American Economic
Journal: Applied
Economics
The Impacts of
Climate Change on
Human Health in the
United States: A
Scientific Assessment
American
Psychologist
United States
Environmental
Protection Agency
Scientific American

European
Environment Agency

T.C. Cevre ve
Sehircilik Bakanligt
U.S. Global Change

Research Program

Cambridge
University Press.

International Journal
of Environmental
Research and Public
Health
Food and Agriculture
Organization

Food and Agriculture
Organization

Food and Agriculture
Organization

International Journal
of Mental Health
Systems
Epidemiologic
Reviews
Journal of Traumatic
Stress

Environnement,
Risques et Sante
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62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75
76

7

78

79

Acute effects of ozone on mortality
from the "Air Pollution and Health: A
European Approach" project

Global variation in the effects of
ambient temperature on mortality: A
systematic evaluation
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Sistematik literatiir incelemesi kapsaminda ele alinan ¢aligmalar hazirlanan literatiir

incelemesinde Sekil 3’teki sekiz konu baslig1 altinda yer almistir. Asirt sicak-soguk havalar ile

iliskilendirilen saglik etkileri basliginda 47 ¢aligma, UV radyasyon ile iliskilendirilen saglik

etkileri bagliginda 19 ¢alisma, vektorlerle iliskilendirilen saglik etkileri basliginda 29 ¢alisma,

su ile iliskilendirilen saglik etkileri bagliginda 20 ¢alisma, gida ile iligskilendirilen saglik etkileri

basliginda 23 ¢aligma, akil ve ruh sagligi ile iliskilendirilen saglik etkileri basliginda 32 ¢alisma,

hava kirliligi ile iliskilendirilen saglik etkileri bagliginda 31 ¢aligma, yeni ve yeniden ortaya

cikan saglik etkileri bashginda 7 ¢alisma yer almistir. Iklim degisikligi ve saglik etkileri ile

ilgili kapsamli raporlar da incelemeye dahil edildigi i¢in baz1 kaynaklar birden fazla konu

baslig1 altinda yer almustir.
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Yeniden ve Yeni Ortaya Asini Sicak - Soguk
Hava Kirliligi ile iligkilendirilen Cikan Saglk Etkileri ; 7; 3% Hava ve
Saglk Etkileri; 31; 15%

iliskilendirilen Saglik
Etkileri; 47; 23%

—

Ultraviyole

Radyasyon Ve

iliskilendirilen Saglik
Etkileri; 19; 9%

Akil ve Ruh Sagligi ile
iligkilendirilen Saghk
Etkileri; 32; 15%

Vektorlerle
Gida ile iligkilendirilen su ile iliskilendirilen Saglik iliskilendirilen Saglk
Saglk Etkileri; 23; 11% Etkileri; 20; 10% Etkileri; 29; 14%

Sekil 3. Sistematik Literatiir incelemesinde Yer Alan Calismalarin Konu Basliklarina Gére
Dagilimi

4.1.1. Asir1 Sicak - Soguk Hava ve iliskilendirilen Saghk Etkileri

Iklim degisikligi ile gezegenimizin iginde bulundugu hal, en basit sekilde insan bedeni
lizerinden agiklanabilmektedir. Insan viicudunun ortalama sicakligi 37°C’dir. Viicut sicakligi
38 °C olan bir insan i¢in bu bir hastalik belirtisidir ve atesin diismesi i¢in ila¢ alinmalidir. lag
alinmazsa viicut sicakligi 39 °C ve iizerine ¢ikarsa hastalik giderek siddetlenir. Diinyamiza

olan da tam olarak budur (Irmak ve digerleri, 2015).

Calismalar, yiizyilin ortalarima yonelik iklim degisikligi modellemelerinde yaz
sicakliklarmin bugiline kadar kaydedilen sicakliklardan daha yiliksek olacagini, mega 1s1
dalgalarinin yiizy1l ortalarina dogru katlanarak artacagini gostermektedir (Barriopedro,
Fischer, Luterbacher, Trigo ve Garcia-Herrera, 2011; Battisti ve Naylor, 2009).

DMO(2020)’niin resmi internet sitesinde acikladigi verilere gore, Kuzey Yarim Kiire en
sicak yaz mevsimini ve en sicak agustos ayini 2020 yilinda yasamistir (WMO, 2020c). Eyliil
2020 ay1 ise diinyada yasanan en sicak eyliil ay1 idi. En sicak 10 eyliil ay1 2005°ten bu zamana,
en sicak 10 agustos ay1 ise 1998’den bu zamana yasanmistir. Ve her gecen ay bir dnceki

senenin o ay1 i¢in rekor seviyede sicaklik 6l¢iimleri ile sonuglanmaktadir (WMO, 2020d).
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Insan viicudu sicakliga adapte olabilmektedir. Ancak ani degisen ve belli bir degeri asan
sicakliklara maruz kalan insan viicudunun termoregiilasyon sistemi bu durumu dengeleyemez,
bu durum da kiiresel bir 6liim ve hastalik mevcudiyetini gostermektedir (Evci Kiraz, 2019;
Santamouris, 2020).

Atmosferdeki degisiklikler sonucu sicak giin sayis1 artarken, giin i¢i yiiksek sicaklik
siiresi uzamaktadir. Bilimsel ¢alismalara gore ani/asir1 sicaklik artisi ile artan mortalite
arasinda iligki bulunmaktadir (A. Gasparrini, Guo ve Hashizume, 2015; Guo ve digerleri, 2014;
Ho, Knudby, Walker ve Henderson, 2017; Kovats ve Hajat, 2008; Limaye, 2015; McMichael
ve digerleri, 2008; Salas, Slutzman, Sorensen, Lemery ve Hess, 2019; Vardoulakis ve digerleri,
2015). Sicaklik degisikliklerinin cilt yiizeyindeki kan dolagiminin 1s1 kaybini artirmak igin
solunum ve dolasim yoluna uyguladig: stres ve bu stresin kolesterol seviyelerindeki artis ve

kan viskozitesiyle birlesmesiyle 6liim riski artmaktadir(Basu ve Samet, 2002).

Giiney Afrika’da yapilan 17 yillik bir ¢alismanin analizine gore, asir1 sicaklikla
iligkilendirilen 6liimler, calismanin yapildig1 zaman diliminde ger¢eklesen Sliimlerin %3.4 {inii
olusturmaktadir (Scovronick ve digerleri, 2018). Ayn1 bolgede yapilan baska bir ¢alismaya
gore, Gliney Afrika’da yer alan ii¢ biiylik sehrin havasindaki 1°C’lik sicaklik artis1 65 yas {istii
hastalarin dliimlerinde %1-2 artis oldugu bildirilmistir (Watts ve digerleri, 2018). Iklim
degisikligine uyum c¢abalar1 gerceklestirilemez ise sadece sicak hava dalgalarindan
kaynaklanan yillik 6liim oraninin 2030 yilinda 38.000, 2050 yilinda ise 95.000 olacagi tahmin
edilmektedir (WHO, 2015a). ABD’de sicakligin yiikselmesinden kaynaklandigi diisiiniilen
400-700 6lim gerceklesmektedir (Luber ve McGeehin, 2008).

Sicak hava son giinlerde g6z ardi edilmeyecek Olciide Sliimlere neden olmustur. Bati
Avrupa’daki bir sicak hava dalgas1 2003 yilinda 70.000’in iizerinde, 2010 yilinda ise Rusya’da
15.000’in tizerinde kisinin Oliimiine neden olmustur (Matsueda, 2011; Robine ve digerleri,

2008).

Sicakliga bagli 6liim oranlar ile iklim degisikligi arasinda iligki incelendiginde iklim
uyumu olmadig1 varsayilarak yapilan sicaklik artisindan kaynaklanan kiiresel 6liim artist

tahmini 2030 yilinda 92.207, 2050 yilinda 255.486 ek can kaybidir (WHO, 2014a).
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Sicak havalarda ortaya ¢ikan rahatsizliklarin sicaklik ve havadaki neme bagli oldugu
kabul edilmistir. Yiiksek sicaklik kisilerin kisisel koruyucu kullanim davranislarini da
degistirmektedir. Giin icinde sicakligin yiiksek oldugu bir zaman diliminde kiyafetlerin
cikartilmasi, daha ince ve acik kiyafetlerin tercih edilmesi ultraviyole radyasyon maruziyetini
artirabilir, yliksek ultraviyole maruziyeti cilt kanserine neden olabilmektedir (Field, C. B.
Barros, 2014). Ultraviyole radyasyonun saglik etkileri ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde daha

ayrintili ele alinmustir.

Sicakliklarin artmast ile yliksek sicakliklara maruz kalinmasi insanlarda; su kaybi, sicak
carpmasi, 1s1 krampi, solunum yolu hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklara akut ve kronik
sekillerde neden olabilmektedir. Artan sicakliklar insan bagisikligin1 azaltirken, vektorlerin
aktivitesini hizlandirmakta ve cografi alanlarini genislettigi icin artan sicakliga bagh

vektorlerden bulasan hastaliklarda morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (Shi, 2018).

Is1 emici maddeler ve geg¢irimi olmayan yiizeylerin fazla oldugu bolgelerde 1s1 atmofere
yanstyamadigi i¢in kentsel alanlarda 1s1 adalar1 daha sik goriilmektedir (Jackson ve digerleri,
2010) Kentsel alanlarda kirsal alanlara gore anlik sicaklik artisi, 1s1 birikimi ve 1s1 dalgalarinin

fazla olmasi artan mortaliyeyi agiklamaktadir (Shi, 2018)

Sicakligin insan sagligina etkilerinin arastirildigi ¢aligsmalarda en savunmasiz grubu
yaghilar olusturmaktadir. Bunu, daha onceden var olan solunum yolu hastaliklari, zihinsel
hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklarina sahip kisiler, termoregiilasyon sistemini etkileyen
ilag¢ kullanicilar takip etmektedir (Hong ve digerleri, 2019; Johnson ve digerleri, 2005; Page,

Hajat, Sari Kovats ve Howard, 2012; Santamouris ve digerleri, 2014)

Nepal’de iklim degisikliginin bes yas alt1 ¢ocuklardaki hastalik yiikii tizerindeki etkisini
arastiran bir ¢alismaya gore, aylik sicaklik ortalamasindaki 1°C’lik artis ishal vakalarinda

%8.1’lik artis gostermistir (Bhandari, Bi, Sherchand, Dhimal ve Hanson-Easey, 2020).
Asir1 1s1 olaylarmin saglik etkilerinde cinsiyet bakis agisiyla yapilmis bir calismaya

gore, kadinlar yaz sicagindan bas agrisi ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan erkeklere gore

daha fazla etkilenmektedir(McCall, Beckmann, Kawe, Abel ve Hornberg, 2019)
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Komorbit hastaliga sahip kisilerde (kalp yetmezligi, tansiyon, diyabet, felg vb.) asirt
hava olaylarina kars1 6liimler meydana gelmektedir (Ryti, Guo ve Jaakkola, 2016; Zacharias,
Koppe ve Miicke, 2014).

Sicaklik artiglart alerji yapan polenlerin mevsimi ve artigini, bununla birlikte alerjik
rahatsizliklari, solunum yolu hastaliklarini ve hatta astimi tetikleyebilmektedir (BAFU, 2018;
WHO, 2021b). Yaz sicakliklarinin artisina bagli olarak, nem artis1 da gelecek yillarda
sicakliktan kaynaklanan Oliimleri sayisini artirabilir (Haines, Kovats, Campbell-Lendrum ve
Corvalan, 2006).

Iklim degisikligi sektorler arasi faktdrlerin ic ice oldugu ve birbirini etkileyen yapidadir.
Sicaklik artisina bagli saglik etkilerini ve enerji talebinin biitlinlesik yaklasimla arastirildig: bir
calismaya gore, sicaklik artisindan daha az etkilenmek isteyen insanlar klima kullanarak ig
ortam sicakliklarin1 uygun seviyede tutmaktadir ve buna bagli olarak bu davranis 1siya bagh
Oliimleri azaltabilmektedir (Santamouris, 2020). Enerji kaynaklarma ulasim sorunu olan
bolgelerde ise sicak hava dalgalar1 i¢ ortam sicakligimi artirarak kirilganlik seviyesini ve
sicakliga bagl hastalik ve oliimleri artirmaktadi ancak 1s1 dalgalarinin olumsuz etkilerinden
korunmak adina gergeklestirilen klima kullanimi ilave elektrik talebi olusturmakta bu durum
enerji santrallerinin daha fazla calismasina ve emisyon salinimina neden olmaktadir ki bu da

hava kirliliginden kaynaklanan saglik sorunlarini siddetlendirmektedir (Santamouris, 2020).

Kentsel alanlarin kirsal alanlardan daha sicak olma egilimi dolayisiyla iklim
degisikliginden ve yol a¢tig1 saglik sorunlarindan da kentsel alanlarda yasayanlarin sicaga bagl
hastalik riski artmaktadir(Beggs ve digerleri, 2019). Is1 yorgunlugu, akut bobrek yetmezligi,
elektrolit dengesizligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, sicak c¢arpmasi, diyabetik alevlenme

sicaklik maruziyetinin diger saglik etkilerindendir (Poumadere, Mays, Le Mer ve Blong, 2005).

Iklim degisikliginin sicaklik etkilerinde 6liimle sonuglanan hastalilara kiyasla, 6liimciil
risk tasimayan hastaliklarin 6ngoriilen sicaklik artiglarinda nasil etkiler ortaya g¢ikaracagi
hakkinda daha az sey bilinmektedir. Solunum yolu hastaliklari, genital, hormonal ve nefrolojik

hastaliklarda artis olacagi beklenmektedir (B. Li ve digerleri, 2012; Lin ve digerleri, 2012).

Istya maruz kalmanin diger saglik etkileri arasinda sicak ¢arpmast, 1s1 yorgunlugu, akut

bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastalik, elektrolit dengesizligi, nefritik sendrom ve diyabet
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alevlenmesi yer alir. Yaklagik 15.000 tahmini 6liimle Fransa'daki 2003 sicak dalgas1 gibi asir1

sicak olaylar1 kisa stirede binlerce 6liime neden olabilir (Poumadere ve digerleri, 2005).

Asir1 hava, hem sicak hem soguk oldugunda insan sagligi tizerinde zararh etkilere neden
olabilmektedir. Kis sogugundaki azalmanin insan sagligindaki mortalite ve morbiditesi ile ilgili
sicaklik artisindan kaynaklanan mortalite ve morbiditeye gore ¢cok daha az ¢alisma yapildigi
goriilmektedir. ABD’de soguk havadan kaynaklanan erken oliim artisinin, sicak havadan
kaynaklanan erken oOliimlerdeki artistan daha az olacagi beklenmektedir(Barreca, 2012;
Deschénes ve Greenstone, 2011; Honda ve digerleri, 2014; T. Li, Horton ve Kinney, 2013;
Mills ve digerleri, 2015)

Cok soguk-sicak, nemli-kuru hava ve bu hava durumlarina maruziyet siiresindeki artis
insan sagligini olumsuz etkilemektedir. Yiiksek sicaklik maruziyeti, strese, cesitli hastaliklara

ve hatta 6liime sebebiyet verebilmektedir (Irmak ve digerleri, 2015)

Is1 dalgalarindan zihinsel, bilissel ve davranigsal rahatsizliklar da tetiklenebilmektedir.
Duygu durum bozuklugu, nevroz, stres, bunama, madde bagimlilig1 gibi hastaliklar1 bunlara
ornektir. Ayrica sicaklik artislar1 saldirgan davranislarin ortaya ¢ikmasina da sebep olmaktadir
(Balbus ve Malina, 2009; Hansen ve digerleri, 2008; Martin-Latry ve digerleri, 2007; Page ve
digerleri, 2012)

Cocuklarda sicaklik artisi diyabet, hipertermi, mide-bagirsak hastaliklari, bobrek
bozuklugu ve yetmezligi, erken dogum gibi hastaliklara ve bu hastaliklarin siddetlenmesine
neden olabilmektedir (Sarofim ve digerleri, 2016). Bunlarin yaninda sicaklik biligsel isleve
zarar vermektedir bu uzun vadede beseri sermaye kaybi olarak degerlendirilebilir. Asir
sicaklik kadinlarda hamilelik doneminde diisiik kilolu bebek dogumuna neden olabilmektedir

(Ali, 2017).

Literatiir incelendiginde 6liimle sonuglanan sicak ve sogukla ilgili hastaliklarin kalp-
damar hastaliklari, beyin-damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, hipotermi ve
travmadir. Bunlarin yaninda asir1 sicak hava ile iliskilendirilen saglik etkileri Sekil 4’de
belirtildigi tizere; su kaybi, 1s1 krampi, sicaklik carpmasi, ishal, bas agrisi, alerjik hastaliklar,
astim, saldirgan davranislar, bagisiklik sistemi bozukluklari, stres, akut bobrek yetmezligi, 1s1
yorgunlugu, diyabetik alevlenme, zihinsel hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, kalp ve damar

yolu hastaliklari, kolesterol seviyesinde artis olarak siralanabilir. Soguk havadan kaynaklanan

51



saglik sorunlari ise kazalar, diismeye bagli yaralanmalar, hipotermi, kalp-damar hastaliklari,

solunum problemleridir.

Sekil 4 Asir1 Sicak - Soguk Hava ve Iliskilendirilen Saglik Etkileri

4.1.2. Ultraviyole Radyasyon ve iliskilendirilen Saghk Etkileri

Isik hizinda hareket eden toplu elektromanyetik enerjilere radyasyon denir. Radyasyon;
dalga boyu, enerjisi ve frekansi agisindan farkliliklar gostermektedir (NASA, 2020d).
Ultraviyole radyasyon (UV), atmosfer tarafindan hem emilmekte hem de dagitilmaktadir. UV-
C radyasyonun tamami yiiksek atmosferdeki oksijen ve ozon molekiilleri tarafindan
emilmektedir. UV-B radyasyonun da biiyiik bir kismi stratosferik ozon tarafindan emilirken
ancak c¢ok az bir kism1 yer yiizeyine kadar ulasabilmektedir. UV-A radyasyonun ise tamami
yere kadar ulasir. UV-B radyasyonun tehlikeli biyolojik etkileri bilinmektedir. UV-A
radyasyonun ise biyolojik etkileri daha azdir ve insan cildine daha az zarar verir. Atmosferde
UV-B radyasyonu emen temel faktdr ozondur. Yer yilizeyine ulasabilen UV-B radyasyon
miktar1, tamamen toplam ozon kalinligi ile orantilidir (T.C. Meteoroloji Genel Midiirliigii,
2016).
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Ozon tabakasindaki incelme nedeniyle giinesten gelen ultraviyole 1ginlar1 sogurulmadan
yeryiiziine inmektedir. Sogurulmayan UV 1sinlar1 6zellikle uzun siireli etkilenimde insan sagligi
icin tehlike arz etmektedir. UV 1sinlarn cilt kanseri, solar retinopati (giinesin direkt izlenmesi
sonucu olusan klinik tablo), konjonktivit (g6z akini 6rten dokunun iltihaplanmasi) ve bagisiklik
sistemini baskilayacak hastaliklar agisindan insanlari etkilemektedir (McCarthy, Canziani,
Leary, Dokken ve White, 2001).

Giines 15181 viicutta D vitamini liretimini saglar. D vitamini yoklugu osteomalazi ve D
vitamini eksikligi nedenli iskelet sistemi hastaliklarina neden olabilmektedir. Bununla birlikte
uzun siire glines 15181ina maruz kalmak ¢ok daha kotli sonuglara neden olabilmektedir (Evci

Kiraz, 2019).

UV radyasyonu altinda korunmasiz direkt maruz kalma cilt kanseri olma riskini artiran
bir faktordiir. Epidemiyolojik olarak yonlendirilmis ¢esitli galigmalar, ultraviyole radyasyonun
cilt kanserinin kaynaginda temel roliinii kanitlamaktadir (Armstrong ve Kricker, 2001; De
Gruijl, Van Kranen ve Mullenders, 2001; Haluza, Simic, Holtge, Cervinka ve Moshammer,

2014; Schrempf ve digerleri, 2016)

Ergen ve geng yetiskinler arasinda en yaygin kanser tiirii olan melanom en ciddi cilt
kanseri cesididir. Melanom, cilt kanserine yakalanan hastalarin %3’{inii olusturmaktadir.
Oliimle sonuglanan cilt kanseri hastalarmin yarisindan ¢ogu melanom tanis1 almigtir. Melanom
olmayan deri kanserleri olan bazal hiicre ve skuamoz hiicreli karsinomlar daha az dliimciil

kanser turleridir ancak tedavi edilmezse daha farkli cilt sorunlarina neden olabilmektedirler

(Bais ve digerleri, 2018; US EPA, 2015).

Ultraviyole radyasyon farkli zaman dilimlerinde diinyanin farkli yerlerine ulagmaktadir.
Insan saglig1 igin tehlikeli olan UV-B 1sinlar1 yiiksek enlem bolgelerinde diisiiktiir (NASA,
2020d). Cilt kanseri goriilme siklig1 iizerine yapilan ¢alismalar enlem, yiikseklik ve konum ile
iliskilendirilmistir (ActionAid International, 2006; Rivas, Araya, Caba, Rojas ve Calaf, 2011,
Rouhani ve digerleri, 2010).

Birlesmis Milletler Cevre Programi tahminlerine gore, stratosferdeki ozon miktarindaki
%10 bir azalista diinya ¢apinda her yil 300.000 melanom olmayan ve 450.000 melanom olan

cilt kanseri vakas1 goriilecektir(Bais ve digerleri, 2018). Tahmini model ¢aligmalarinda Avrupa
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niifusunda 2050 yilina kadar cilt kanseri vakalarinda %5 artis beklenmektedir (S. Celik ve
digerleri, 2008).
Diger bir cilt bozuklugu ise viicutta giinese maruz kalan bélgelerde olusan cilt

bliylimeleri yani aktinik keratozlardir. Yz, el, onkol ve boynun giinese maruz kalan ‘V’

boliimii risk altindadir (US EPA, 2015).

Ultraviyole radyasyon insan viicudunda kornea, retina ve lens gibi dokulara zarar
vererek katarakt, pterjiyum, gz cevresi dokusunda kanser gibi goz hastaliklarina da sebep
olmaktadir. Radyasyon, g6z mercegindeki seffaflik kaybi olusturarak gérme bozuklugu hatta
gorme kaybina neden olan katarakta yol agabilmektedir. Diinyada 20 milyon kisinin etkilendigi
g6z hastaliklariin korliikk olusumu agisindan %51 katarakt nedeniyle gerceklesmektedir.
Ultraviyole 1sinlarin dik ve yogun geldigi bolgelerde yasayan kisilerde bahsedilen hastaliklarin
insidansi1 daha yiiksektir. (Akalin, 2013; Chaudhary, 2006; US EPA, 2015).

Calismalar agir1 UV etkileniminin bagisiklik sistemi ve cildin savunma mekanizmasinda
olumsuz etki gosterebilecegini gdstermektedir ve viicudun normalde yabanci etkenlere karsi
olusturdugu savunma gerceklesemedigi i¢in kendini koruma kabiliyeti azalabilmektedir (US

EPA, 2015).

UV 1sinlarinin dolayl etkilerinden biri de, DNA yapisinda bozulmalar olusturmasidir.
Hiicrede ger¢eklesen bozulmalar sonucu insanlarda yukarida bahsedilen saglik sorunlari
yasanirken, bitkilerde fotosentez, biiylime hizi, toprak verimliligini; hayvanlarda lireme
kapasitesi ve bagisikligi etkilemektedir. Bahsedilen durumlar bitki ve hayvanlardan beslenen
insanlar i¢in dolayl etkiler arasinda degerlendirilmektedir (Akalin, 2013; Chaudhary, 2006).

Giinesten gelen ultraviyole 1sinlaria yiiksek maruz kalmak erken yaslanmaya (ciltte
deformasyonlara, ten rengi farkliliklarina, kirisiklik ve sarkmaya) neden olmaktadir (US EPA,
2015). Tarim galisanlari, ciftgiler, balik¢ilar, denizciler gibi agik alanda ¢alisan kisilerin daha
yiiksek risk altindadir (A.J ve digerleri, 2003).

Gezegenimizdeki dogada var olan radyasyon (giines, kaplica, ultraviyole, radyo dalgasi
normal ve kizilotesi i1sinlar) disinda teknolojik gelismeler dogrultusunda olusan kontrollii
radyasyonlar da insan sagligini etkiler (US EPA, 2015; Vardoulakis ve digerleri, 2015). Giinliik

hayatin vazgecilmezi olan teknolojik cihazlarin yaydigi 1sinlar(telefon, bilgisayar vb.) belli bir
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dozda zararsizdir. Niikleer tipta tiimor tedavisinde; radyolojik testler araciligiyla hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde, yeralti sularindaki radyasyon ile stres ve romatizmal hastaliklarin

tedavisinde radyasyondan faydalanilmaktadir (Irmak ve digerleri, 2015).

Literatiir incelendiginde, iklim degisikliginin UV radyasyon etkilenimi sebebiyle insan
sagligi izerinde ortaya cikabilecek saglik etkileri Sekil 5°te de belirtildigi lizere solar retinopati
(glines 151831na dogrudan bakilmasi sonucu olusan retina hasari), piterjium (goz eti), aktinik
keratoz melanom, katarakt, ten rengi farkliligi, korliik, cilt deformasyonu, bagisiklik sistemi

hastaliklari, kirigiklik, cilt kanseri, konjonktivit seklinde siralanabilmektedir

ANORMAL CILT BOYUMESI- |5 ihEE T
AKTIMIK KERATOZ GLAR RETINGEATI

PITERJIUM
KONJONKTIVIT
MELANOM
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CILT KANSERI -
ULTRAVIYOLE
RASYASYON : .
TEM RENGI FARKLILIGI
KIRISIKLIK
KORLUK
BAGISIKLIK SISTEMI HASTALIKLAR CiLT DEFORMASYONU

Sekil 5. Ultraviyole Radyasyonla iliskilendirilen Saglik Etkileri

4.1.3. Vektorlerle iliskilendirilen Saghk Etkileri

Sivrisinekler, keneler, pireler gibi tasiyicilardan bulasan hastaliklara vektor kaynakli
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Vektorler viriis, bakteri gibi patojenleri konakgidan
tastyictya aktararak hastaligin yayilmasina neden olurlar(Beard, Jada F. Garofalo ve Gage,
2015).
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Bulasic1 vektorler ve mikroplar hem neme hem sicakliga duyarlidir ve hastaliga neden
olan organizmalar bulundugu cografya, halkin sosyoekonomik seviyesinin yaninda iklim
kosullarindan da etkilenmektedir(Coates, Enbiale, Davis ve Andersen, 2020). Vektorel
hastaliklarin artis ya da azalisinda, yayginlik ve dagiliminda, yagis ve sicaklik gibi iklim
faktorlerinin rolii biyiiktiir(Vickers, 2017).

Iklim degisikligi ve degiskenligi, vektorel hastaliklarin bulasini etkilerken, patojenlerde
insan davranislari, uyum, konakc¢inin Ozellikleri, arazi kullanimi ve degisiklik gosteren
ekosistemler gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir(Allan, Keesing ve Ostfeld, 2003;
Smolinski, Hamburg ve Lederberg, 2003). Etkilenimlerin karmasikligi vektorel hastaliklarin
tahminlerini de karmasik hale getirmektedir. Degisen iklimin etkisiyle vektorel hastaliklar
yayginlasmaya ve yer degisiklikleri gostermeye baglamistir(Beard ve digerleri, 2015).
Vektorlerle bulasan hastaliklar ve iklim degisikligi iligskisi aragtirmalari, genis alanda
yapilabilmesi ve iklim degiskenligine duyali olmast bakimindan en iyi calisilan hastalik

grubudur (Irmak ve digerleri, 2015).

Sivrisinekler, nemli ve sicak alanlar1 tercih ederler ve bu sayede daha sik beslenip daha
kolay cogalabileceklerdir ki bu hastalik yayilimi i¢in sivrisineklere firsat yaratacaktir (Beggs
ve digerleri, 2019; Filho ve digerleri, 2019). Yagislardaki diizensizlikler vektor kaynakli
salginlarin meydana gelmesinde hem olumlu hem olumsuz rol oynamaktadir. Yagis artisi
sivrisineklerin cogaldiklar yerlere katk: saglayarak larva birakabilecekleri alanlar artirirken,
aynt zamanda asir1 yagislar yumurta ve larvalari yok eden sellerin olusmasini
saglayabilmektedir (Asad ve Carpenter, 2018). Sivrisineklerin tiremek i¢in sulak alanlara
ihtiyag duymalari, kuraklik donemlerinde larvalarin kurumasina neden olabilir (Paz ve
Semenza, 2016). Ancak tropikal bolgelerde kuraklik yasansa dahi, sivrisinekler i¢in uygun

ureme alanlar1 korunmaktadir.

Ayrica kuraklik esnasinda sivrisinek larvalarimin kurudugu ve sivrisinek hareketliliginin
azaldig1 donemlerde bagisikligi olmayan insanlar artacak, insanlarin bagisiklig1 azalacak ve
kuraklik bittiginde hastaliga yakalanabilecek konak orani artacak bu da hastalik bulasiciligini
artiracaktir (Woodruff ve digerleri, 2002). Bazi bolgelerde sivrisineklerle beslenen hayvanlarda
azalma oldugundan kuraklik sivrisinek popiilasyonunun artmasina neden olmaktadir.
Enfeksiydz ajanlar1 daha ¢ok kanla beslenen 0Ozellikle disi sivrisinekler aracilifiyla

bulagmaktadir (Lee ve digerleri, 2013). Sivrisinekler sicaklik artisi nedeniyle, suan eskiye
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oranla daha sicak olan yiiksek rakimli bolgelerdeki gibi, daha 6nce bulunmadiklar1 yerlerde
yayilmaktadir(Buck, 2017). Bunlarin yaninda hava olaylarindaki asiriliklar, iklim gdgiine
neden olabilmekte ve bulasici hastaliklarin yayilma ihtimalini artirmaktadir (Coates ve
digerleri, 2020).

Sivrisinekler insanlart dogrudan oldiirmezler ancak hastaliklarin yayiliminda rol
oynamaktadirlar. Diinya ¢apinda 6liim nedenlerinin arastirdig1 bir caligmaya gore, diinyanin en
oliimciil hayvanlar sivrisineklerdir (Ritchie ve Roser, 2018). 2016 yilinda sivrisinekler, sebep
olduklar1 salgin hastaliklar nedeniyle 780 bin insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur

(Naghavi ve digerleri, 2017).

Sitma, Bat1 Nil Atesi, Zika Viriisii Hastaligi, dang hummasi, ensefalit ve chikungunya
sivrisinekler tarafindan yayilan hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Kiiresel sicaklik artiglarinda
sivrisinek kaynakli hastaliklardan sitma ve dang hummasinin ¢izdigi tablonun dramatik bir

yayilim gosterdigi belirtilmektedir (Buck, 2017) .

Sitma hastalig, bes farkli plazmodyum parazitinden kaynaklanabilmektedir ve insanlar
arasinda anofel cinsi sivrisinekler tarafindan bulastiriimaktadir (Beard ve digerleri, 2015; Smith
ve digerleri, 2014). Kas ve bas agrisi, anemi, ates, ndbet, terleme sitma hastaliginin
belirtilerindendir ve bu hastaligin asis1 yoktur (Baer ve Singer, 2009; Beard ve digerleri, 2015;
T.C. Saglik Bakanhigi, 2020a). Yapilan tedavilerde ise hastalik ilaca kars1 direng
kazanmaktadir. Her yil ¢cogunlugu 5 yas alti ¢cocuklar olan bir milyondan fazla insan sitma
hastaligindan dolayr hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2014a). Tiirkiye’de uygulanan Sitma
Eliminizasyon Programi dahilindeki galigmalarda basarili sonuglara ulagilmistir(lrmak ve
digerleri, 2015). Ancak gelecek projeksiyonlar: sitma hastaliginin 2050 yili dagiliminda
degisiklikler olacagini belirtmektedir (European Environment Agency, 2010). Avrupa Cevre
Ajanst’nin 2050 projeksiyonunda Sekil 6’daki diinya haritas1 iizerinde goriilen sar1 alanlar
mevcut sitma hastaliginin goriildiigii, kirmizi alanlar 2050 yilinda goriilmesinin ngoriildigi
ve yesil alanlar da hastaligin artik goriilmeyecegi alanlar1 gostermektedir (European
Environment Agency, 2010). Yapilan ¢alismalarin basarilarmin goriildigi Tiirkiye’de 2050°1i
yillarda insanlarda oldugu gibi hayvan ve vektorlerde de iklim gocii ve soguk bolgelere go¢
beklenmekte olup, sitma hastalifinin da goriilmeye baslayacagir ongoriilmektedir. Vektorler

sinir asan hastaliklara yol agmaktadirlar (Evci Kiraz, 2019).
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2050 Yilina Kadar Vektor ve Parazit igin Uygun iklim

Sekil 6. 2050 Yilinda Sitma Hastaligi (European Environment Agency, 2010). (Yazar tarafindan
Tiirkgelestirilmistir)

Calismalar, 2018 yilinda diinya niifusunun yaklasik yarisinin sitma riski altinda
oldugunu gostermektedir. Diinya 2019 Sitma Raporu’na gore, 2017 yilinda 231 milyon vaka,
tahmini sitma Oliimleri 416 bin iken, 2018 yilinda 228 milyon vaka, 405 bin 6lim

gerceklesmistir (WHO Africa, 2019).

Dang hummasinin vektorleri aedes albopictus ve aedes aegypti cinsi sivrisineklerdir,
hastaligin bulastig1 kisilerde ac1 veren eklem agrilarina neden olmasindan dolay1 ‘kirik kemigi
atesi’ olarak da bilinmektedir. 1950-2018 tarihleri arasinda dang hummasinin bulasi igin iklim
uygunlugu aedes albopictus cinsi sivrisinekler i¢in %15, aedes aegypti cinsi sivrisinekler igin
%8-9 oraninda artis gostermistir(Watts ve digerleri, 2021). Eklem agrilar1 yaninda, bas ve mide
agrisi, kusma, bulanti, i¢ kanamaya neden olabilmektedir(Baer ve Singer, 2009; Beard ve
digerleri, 2015; T.C. Saghik Bakanligi, 2020a). Bu hastaligin asis1 ve tedavisi hala
bulunmamaktadir(Buck, 2017). Dang viriisii ile enfekte olan her dort kisiden birisi hastaliga
yakalanmakta, hastalanan yirmi kisiden birinde hastalik siddetli seyretmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020a).
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Dang hummasinin cografi bolgelerde iklim degisikligi kapsaminda Cin’de yapilan ilk
calismaya gore, iklim degisikligi nedeniyle iilkenin orta ve kuzey kesimlerinde kis mevsimi
daha 1liman ge¢mekte, bu da vektorlerin hayatta kalmasina izin vererek hastalik bulasini
artirmaktadir(Tong ve Ebi, 2019). Dang hummasi gelecek projeksiyonlarinda 2050 yilinda
mevcut dagilim ve niifus artisiyla birlikte 4,64 milyar risk altinda olacagi ongoriilmektedir

(WHO, 20144a).

Semptomlart dang hummasina benzeyen bir diger hastalik chikungunyadir (WHO,
2015b). Akut atesli bir hastalik olan hastaliga chikungunya viriisii neden olur. Siddetli agrilara
ve eklem iltihaplarina neden olan hastalik ilk olarak Tanzanya’da fark edilmistir ve Tanzanya
dilinde ‘iki biikliim yapan’ anlamima gelmektedir. Dang hummasinda oldugu gibi aedes
albopictus ve aedes aegypti cinsi sivrisinekler hastalig1 tasimaktadir. 2005 yilindan itibaren iki
milyondan fazla kisiye tant koyulmustur. Ciddi vaka ve oliimler nadirdir ancak savasim

gerektiren salginlara neden olabilmektedir (WHO, 2015b).

Dang ve chikugunya bulastiran sivrisinek tiirliniin bulastirdig1 bir diger hastalik Zika
Viriisii Hastaligidir. Dokiintii, kas-bas ve eklem agrisi, ates, konjonktivit gibi semptomlar
gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b). Bunlarin yaninda nadir de olsa hamile bir
kadinin viriise yakalanmasi halinde bebegin beyin gelisimini etkileyerek mikrosefaliye (daha
kiigiik bir kafa) veya norolojik bir hastalik olan Guillain-Barré (bagisiklik sistemi ve sinir
sistemini etkileyen bir hastalik) neden olabilmektedir(Centers for Disease Control and
Prevention, 2016).

Bat1 Nil atesi vektorlerle yayilan bir diger hastaliktir ve ensefalite (beyin iltihabr) neden
olabilmektedir (Baer ve Singer, 2009). Bati Nil Viriisii tasiyicist culex pipiens cinsi
sivrisineklerin disinda domuz ve yarasa gibi bazi hayvanlar da ensefalite neden olan
hastaliklarin tasiyicilifint yapabilmektedir. Bu hastaliklar genelde sicaklik degisimleri yani
iklim degisikligi ile tetiklenmektedir (Baer ve Singer, 2009).

Sivrisinek kaynakli bagka bir viriisiin neden oldugu bir diger hastalik Rift Vadisi
atesidir. Iklim degisikliginin etkisi ile sivrisineklerin hayvanlarin digkis1 veya kani ile temasi
sonucunda yayilabilmektedir (Buck, 2017). Ensefalit (beyin iltihab1) semptomu gdsteren bir
hastaliktir (Baer ve Singer, 2009).
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Sarthumma, ormanlik bdlgelerde yasayan hayvanlardan o6zellikle maymunlardan
bulasan bir hastaliktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020c). Dang hummasi ve chikugunya hastaligini
bulastiran sivrisinekler tarafindan bulasan hastaligin adi hastalarda cilt sararmasina neden
olusundan gelmektedir. Diger hastaliklardan farkli olarak asisi olan bir hastaliktir (Baer ve
Singer, 2009).

Tatarcik sine@i araciliiyla bulasan parazital bir hastalik olan laysmanyaz
((leishmaniasis), boyun ve bas bolgesinde iilsere neden olmaktadir.(Coates ve digerleri, 2020).
Sivrisinekler disinda kene, kum sinegi, karasinekler, bocekler kemirgen gibi vektorler de bazi
hastaliklari bulagtirabilmektedir. Ornegin tritomin bocekleri kan emici boceklerdir ve Chagas
hastaliginin bulasinda rol oynamaktadir. Yiiksek sicakliklar tritomin boceklerinde patojen
gelisimini artirmakta, sicaklik ve yagislardan etkilenmekte olduklari i¢in iklim degisikligi ile
yakin iligkileri bulunmakladir (Buck, 2017). Hastalik, kalp yetmezligi, kalp atiminda
diizensizlik, ani kalp durmasi gibi kardiyak sorunlara yol agabilmektedir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2016).

Yabani kus tiirlerinin bircogu da patojenlerin tasiyicisi durumdadir ve tastyiciligin
birgogu gdgmen kuslardan olusmaktadir. Iklim degisikligi dogal yasam hareketliligini
etkilemekte, bir¢ok kus tiirtiniin go¢ donemleri ve beslenme diizeninde degisiklikler olmaktadir
(Evci Kiraz, 2019; Irmak ve digerleri, 2015). Patojen ve vektorlerin yayilmasinda iklim
degisikligi nedeniyle kus go¢ diizenlerinde; dagilim ve diizenindeki degisiklikler dolayisiyla
patojen ve vektorlerde yer degisikligi, artan sicakliklar ile sivrisineklerin yasami ve kuslarin kis
mevsimi go¢ siirelerinde azalisla go¢ alan bolgelerde sivrisinek poliilasyonunda artig, kis
mevsimi sicakligmin artisi nedeniyle kuslarin gd¢ etmemeleri ve sicak bolgelerde kus
popiilasyonun azalmasi nedeniyle vektor sayisinda artisi seklinde degisikliklere neden

olmaktadir (Irmak ve digerleri, 2015).

Lyme hastaligina borrelia burdorferi bakteri tiirii neden olmaktadir ve bu hastalik
kenelerin insanlar1 1sirmalari sonucunda bulagsmaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2020d).
Hastalik 1sirik bolgesinde dokiintii, yiiz felci, aritmi, eklem agrisi, sislik gibi belirtiler
gostermektedir (Baer ve Singer, 2009).
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Veba virlisiinii tagiyabilen pire ve kemirgenler, yagis ve sicaklik degisikliklerinden
dolay1 konum degistirerek popiilasyonda farkliliklar meydana getirebilmektedir (Buck, 2017).
Hastaligin bubonik formunun, halk arasinda bilinen adiyla kara vebanin, semptomlar1 arasinda
halsizlik, kas agris1, bulanti, titreme, ates; pndmonik formunun semptomlar1 arasinda da akciger
hastaliklari(kanli oksiiriik, stvi dolmasi gibi) bulunmaktadir(T.C. Saglik Bakanligi, 2020e).
Ayrica kemirgenler 6liimciil bir akciger hastali§ina neden olan hanta viriisii de tagimaktadirlar

(Baer ve Singer, 2009).
Literatiirde iklim degisikligi ve vektorel hastaliklar iligkisi incelendiginde, Sekil 7°de de
goriilebilecegi iizere, insan sagligina etki eden hastaliklarin Bat1 Nil atesi, Rift Vadisi atesi,

Zika Viriisti Hastaligi, veba, sarthumma, chagas, chikungunya, sitma, dang hummasi, ensefalit,

laysmanyaz (leishmaniasis), lyme hastaliklart oldugu goriilmiistiir.

Sekil 7. Vektorlerle iliskilendirilen Saglik Etkileri

4.1.4. Su Ile iliskilendirilen Saghk Etkileri
Su sicakligi, buharlagsma-terleme, yagis siddeti ve sikligi, bu hava olaylarindaki artiglar

ve kiy1 ekosisteminde meydana gelen degisiklikler, zararli patojenler ve kimyasal maddeler ile

su kontaminasyonu su kaynakli hastaliklar artirabilmektedir (Portier ve digerleri, 2010).
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Ictigimiz, temizledigimiz, daha az dogrudan maruz kaldigimiz suda bulunan gesitli
mikroorganizmalar, toksik kirleticiler, biyotoksinler su kaynakli hastaliklara neden olmaktadir.
Sistozomiyaza neden olan parazitler, kriptosporidiyoza (karin agrisi, bulanti, kusma, ishal
belirtileri gosteren bir hastalik) neden olan protozoa, lejyonella ve koleraya neden olan
bakteriler, amipli meningoensefalite neden olan bakteriler, viral gastroenterite neden olan
viriisler su kaynakli hastaliklara neden olmaktadir(Batterman ve digerleri, 2009). Su kaynakli
patojenler ishal hastaliginin yaninda norolojik, hematolojik, bagisiklik sistemi hastaliklari,
bobrek hastaliklari, beslenme bozukluklar: gibi saglik etkilerine de neden olmaktadir
(Meinhardt, 2006). Uzmanlar, suyla tasiman patojenlerin kiigiik ancak ihmal edilmemesi
gereken bir 6lim yiikii oldugunu belirtmektedir (Craun ve Calderon, 2006).

Iklim degisikligi ile birlikte yagislarda artis beklendigi icin, artan yagislarin neden
oldugu hastaliklarin sikliginda da artis tahmin edilmektedir. Su kaynakli hastaliklar sel ve
firtina sonras1 yayilim gosterir ve bazi hastaliklarin etkenleri bu 1lik sularda gelisir. Sel, igme
sularin1 giibre, bocek ilaci, atik su ve diger kimyasallarla kirletir (Buck, 2017). Kontamine su
ve yiyecekler insan viicuduna girdikten sonra, kontaminasyona gore neden olunan hastaliklara
maruz kalinir (Smith ve digerleri, 2014). Kirli sularin konjonktivit, dermatit, {ist-alt solunum

yolu ve diger enfeksiyonlarinin artisina neden olacagi tahmin edilmektedir (Evci Kiraz, 2019)

Kuraklik nedeniyle, bitkileri bir zamanlar gelistikleri yerde yetistirmek zorlasacak ve
asirt hava olaylarindan kaynaklanan kuraklik veya sel oldugu yerlerde {iriinler
yetisemeyecektir, bu da malniitrisyona neden olacaktir (Buck, 2017). (Bknz 4.1.5. Gida Ile
Iliskilendirilen Saglik Etkileri).

Su kaynakli hastaliklara 6zellikle kiy1 bolgeleri daha duyarlidir. El Nino sirasinda
Peru’da c¢ocukluk ishali nedeniyle yapilan hastane basvurulari, 6nceki dort yil i¢in beklenene

gore iki kat artmistir(Checkley ve digerleri, 2000).

Iklim degisikligine bagl cevresel degisikliklerin ruh saghi iizerinde de etki
yaratmaktadir(Bknz 4.1.6. Akil ve Ruh Saghig Ile iliskilendirilen Saglik Etkileri). Akut hava
olaylar1 olan sel ve kuraklik sonucunda travmatik bozukluklar, anksiyete, yikici kayiplar ve

depresyonlar yaganabilmektedir (Obradovich, Migliorini, Paulus ve Rahwan, 2018).
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Saglikli ve tiretebilen bir hayat icin insanlarin yeterli giivenli su erisimi, su giivenligi
olarak tanimlanmaktadir ve su giivenligi; yagis degisiklikleri, asir1 olaylar ve kuraklik gibi
durumlardan olumsuz etkilenmektedir (S. Cooper ve digerleri, 2019). Kurakliklarin oldugu
alanlarda topraktaki tozlarin ugusmalar1 solunum yolu enfeksiyonu riski, astim semptomlari,

bronsiyal hastaliklar ve akciger hastaliklarinda artis olusturmaktadir (Knowlton, 2015).

Vibrio kolera, ishal ve su kaybina neden olan, yiiksek sicakliklara maruz kalindiginda
hizla ¢ogalan bagirsak hastalign olan koleraya neden olan patojendir. Ozellikle tropik
alanlardaki kiy1 bolgelerinde deniz sularinin seviyelerinin yiikselmesi ve bunun yol agacagi sel
nedeniyle artacagi diisiiniilmektedir (Baer ve Singer, 2009; Crimmins ve digerleri, 2016) Vibrio
hem su hem gidalarda, yenge¢ ve istiridye gibi deniz hayvanlarinda bulunmaktadir.
Yutuldugunda mide ve bagirsak enfeksiyonuna neden olabilmektedir (Baer ve Singer, 2009).
Bunlarin yaninda agik yaralar1 enfekte ederek, nekrotizan fasite (et yiyen bakteri hastaligi)
neden olabilmektedir. Bu nedenle o6zellikle bagisiklik sistemi zayif olan veya komorbit
hastaliga sahip kisiler agik yara ile deniz suyunda yiizdiiklerinde bu risklerle kars1 karsiya
kalmaktadir (Buck, 2017)(Buck, 2017; Young, Davis ve DiRita, 2007).

Campylobakteriler yabani kus ve evcil hayvanlarda bulunur ve nehir, gol, akarsu ve
ylizey suyu kaynaklarina bu hayvanlar araciligiyla taginip buralari kirletebilmektedir (Semenza,
2015). Campylobakteriler iltihaplanma, bulanti, ishal (bazen kanli), ates, bas ve karin agrisi gibi
belirtiler ile mide ve bagirsak yolu enfeksiyonuna neden olabilmektedir (Young ve digerleri,

2007).

Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore, asir1 yagis ve sicakliklar salmonella riskini
ozellikle kiyt topluluklarimi etkilemektedir (Jiang ve digerleri, 2015). Gelecek
projeksiyonlarinda iklim degisikliginin etkileri sebebiyle yagis ve sicaklik artis beklentileri k1y1
bolgelerde yasayan insanlarda salmonella riskinin artacagini gostermektedir (Jiang ve digerleri,

2015).

Bir bagirsak paraziti olan, bazi vahsi hayvanlarda ve evcil hayvanlarda bulunan
cryptosporidium parvum, sel ve firtina araciligiyla su kaynaklarini kirletmektedir. Insanlarla
bulas olan parazit, yiiksek ates, siddetli ishal, mide kramplart ve dehirasyon gibi semptomlar
gosterir (Baer ve Singer, 2009). Kiigiik boyutlara sahip olan ve klora dayanikli olan parazitle

filtreleme yoluyla aritim miicadelesi de giigtiir (Semenza, 2015).
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Artan sicakliklarla yiikselis yapan bagka bir patojen ise naegleria fowleri adli amiptir.
Sicak alanlarda bulunan amip, bakimsiz ylizme havuzlari, sicak gol ve nehirler, endiistri
tesislerinin 1lik su desarj borularnin etrafina tutunabilir (Baer ve Singer, 2009). Cocuklar
oncelikli olmakla birlikte insanlar yiizerken veya amipin bulundugu suya atlanarak bulasabilir.
Enfekte olan amip beyne ilerleyerek beyin hiicrelerini besleyerek beyin iltihabina ve 6liimlere

neden olabilmektedir(Baer ve Singer, 2009).

Lejyonella bakterilerinin yayilim ve bulasinda da uzun siireli yiiksek sicakliklarin etkisi
vardir (Fann ve digerleri, 2016). Lejyonella hastalig1 dus basligi, musluklar, klimalardan havaya
karisan su pargaciklar1 yoluyla bulasmaktadir ve sicaklik artiglarina bagh artan klima kullanimi1

bu hastaligin yayilimini artirabilir. (Semenza, 2015).

Ilik su ve azotlu atiklar deniz ortaminda dinoflagellatlarin (bir ¢esit alg) artmasini saglar,
bu durum kabuklu deniz {irinlerinin zehirlenmesine neden olabilmektedir (Patz, 2001). Degisen
iklim nedeniyle yagis sekillerindeki diizensizlik ve degisiklikler, artan sicakliklar zararli alg
ciceklerinin gelisimini de etkilemektedir(Crimmins ve digerleri, 2016). Toksik mavi-yesil
algler zararl alg cigeklerine neden olur ve insanlar tarafindan suda gerceklestirilen mesleki-
eglence amagl etkinlikler, alglerle temasli deniz {iriin tiiketimi gibi durumlarda bu algler
tizerindeki toksinlere maruz kalinmaktadir. Alg toksini ile kontamine olmus balig1 tiiketen
kiside kas-eklem agrsi, ishal, bulanik gérme, uyusma gibi semptomlar gelisebilmektedir (Buck,
2017).

DSO (2010) raporuna gére, giivenli olmayan su, yetersiz sanitasyon ve hijyenden
kaynaklanan oliimler gerceklesmektedir ve 2025 yilina kadar her i kisiden ikisinin su stresli
kosullarda hayatini stirdiirecegi tahmin edilmektedir. Bu da su kaynakli hastaliklara {i¢ kisiden

ikisinin yakalanma riski olacagini ifade etmektedir (WHO, 2010).

Buzullardaki kiitle kaybi ve su sicakliginin artmasi nedeniyle ortalama deniz seviyesinin
artacagl Ongoriilmektedir. Bu durum kiyida yasayanlar icin go¢ etmeyi zorunluluk haline
getirebilecektir. Iklim gdcii nedeniyle barinma problemi ve kaynaklara erisim sorunu yasayan
miiltecilerin saglik yiikii gozetildiginde bu durumun ciddi bir halk sagligi sorunu haline

gelecegi belirtilmektedir (Staropoli, 2002).
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Literatiirde yapilan iklim degisikligi ve su ile iligkisi igme suyu, yiizme suyu, yagis
artisgindaki su, kuraklik ve sel kapsaminda incelenmis ve Sekil 8’deki saglik etkileri tespit
edilmistir. Buna gore iklim degisikligi su iligkisinde belirlenen saglik etkileri nérolojik
hastaliklar, hematolojik hastaliklar, bagisiklik sistemi hastaliklari, mide ve bagirsak hastaliklari,
beslenme bozuklugu, solunum yolu hastaliklari, bobrek hastaliklari, depresyon, anksiyete,
travmatik bozukluklar, dermatit, ishal, kolera, meningosefalit, sistozomiyaz, kritospordiyoz,

lejyonella, salmonella ve kontiinktivit olarak siralanabilmektedir.
TRAVMATIK BOZUKLUKLAR

MIDE VE BAGIRSAK HASTALIKLARI

KRIFTOSPORIDIYOZ
NOROLOJK HASTALIKLAR
LEJYONELLA

DERMATIT
KOLERA

SISTOZOMIYAZ

Sekil 8. Su ile liskilendirilen Saglik Etkileri

4.1.5. Gida Ile iliskilendirilen Saghk Etkileri

Canlilarda gelisme ve biiyliimeyi etkileyen yapi taslarindan biri besin kaynaklaridir.
Fizyolojik ihtiyaglar olan temiz su, temiz hava, besleyici besin kaynaklar1 insan yasaminin

stirdiiriilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir (Akalin, 2013).

Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)’niin Gida Giivenligi ve Beslenme 2020 Raporu’na gore,
yaklasik 690 milyon insan aglikla kars1 karsiya ve kiiresel 6l¢ekte aglik son bir y1lda on milyon
kisi artarak bes yilda altmis milyon insani etkilemistir. Yetersiz beslenen 381 milyon insan
Asya’da, 250 milyondan fazla insan da niifusun diger bolgelerden daha hizli arttig1 Afrika’da
yasamaktadir (Food and Agriculture Organization, 2020).
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Gida giivenligi, insanlarin yeterli, besleyici ve giivenli besinlere sosyal, fiziksel ve
ekonomik anlamda her zaman erisebildikleri durumlar1 kapsamaktadir(Food and Agriculture
Organization, 2010). Ag¢lik sorununun yaninda yasanan bir diger problem ise, gida
giivensizligidir ve 2019 yilinda diinyadaki her on kisiden biri géz ard1 edilemeyecek boyutta
gida giivensizligine maruz kalmistir. 2019’da tahmini iki milyar insan yeterli ve besleyici
gidaya diizenli erisememistir. Gida glivensizligine maruziyet cinsiyet bazinda incelendiginde,
kadinlarda erkeklerden daha siddetli oldugu goriilmektedir (Food and Agriculture
Organization, 2020).

Aclig1 ortadan kaldirmak ve herkesin gida erisimini saglamak i¢in on yil kaldigini
bildiren GTO, son on bes yilda hava sicaklif1 ve olaylarinda artan asirilik, cevre kosullarindaki
degisiklik ve buna bagh gerceklesen hastaliklar ve zararlilarin yayilmasi gibi etkilerin gida
krizinin &nciilerinden oldugunu belirtmektedir. Ozellikle gecim kaynaginmn tarim oldugu
iilkeler yagmur, sicaklik degisiklikleri, siddetli kuraklik gibi iklim asiriliklarinda gida
mevcudiyeti, erisim ve kullanim dahil beslenmenin tiim boyutlarindan potansiyel olarak daha

fazla etkilenmektedir(Food and Agriculture Organization, 2018).

Malnutrisyon bes yas alti ¢ocuklarda mortalite ve morbidite i¢in ciddi bir risk
faktortidiir. Gelecek projeksiyonlarina gore sosyoekonomik degismeler dikkate alinmaksizin,
iklim degisikliginin milyonlarca ¢ocugun bodur kalmasina neden olmasi beklenmektedir. 2030
yilma kadar 7.5 milyon, 2050 yilina kadar 10.1 milyon cocukta bodurlugun artmasi
beklenmektedir (WHO, 2014a).

Iman ve tropikal bolgelerde gerceklesen sicaklik  degisimleri, tarimsal
faaliyetleri(bugday, musir, piring vb.) baltalamaktadir (Field, C. B. Barros, 2014). Uluslararasi
bildirilen felaketlerin %80’inden fazlasi iklim ile ilgili felaketlerdir ve bu tehlikeler arasinda
gida iiretimini en ¢ok etkileyen felaketler sel, tropikal firtina ve kurakliktir(Centre for Research
Epidemiology of Diseas, 2015). Bu felaketler icerisinde tsunami ve firtinalardan balik¢ilik, sel
ve firtinalardan ormancilik sektorii etkilenirken, hayvancilik, bitkisel tiretim ve alt sektorleri de

kurakliktan etkilenmektedir (Food and Agriculture Organization, 2018).

.....

etkiye sahiptir. Sicaklik artiglar1 yagis miktarini, yagis miktari tarimsal tiretimi etkilemektedir.

66



Uriin miktar1 2050 yilina kadar iki katina ¢ikmazsa aglik ve buna bagh saglik sorunlarmin

olugmasi beklenmektedir (S. Celik ve digerleri, 2008).

Degisen iklim sonucunda tarim iriinlerini, gelistikleri bolgede yetistirmek zorlasacak
hatta iriinler yetismeyecek; bununla birlikte tarim tiriinleri bitkileri vektorler ve yabani otlar
yiiziinden enfeksiyonlara karst savunmasiz kalacak, bu durumla miicadele icin kullanilacak
kimyasal ve kirleticiler gidalarla kontamine olacak ve tiim bunlar gida kaynakli hastaliklara
neden olabilecektir (Epstein, 2000; Melillo, Richmond, Yohe ve US National Climate
Assessment, 2014; Ziska, L., A. Crimmins, A. Auclair, S. DeGrasse, J.F. Garofalo, A.S. Khan,
I. Loladze, A.A. Pérez de Le6n, A. Showler, J. Thurston, 2016). Beklenen bir diger etki ise,
artan karbondioksit seviyesinin gida iiriinlerinin besin kalitesini azaltmasidir. Her ne kadar bitki
biiylimesini tesvik ediyor olsa da karbondioksit; demir, magnezyum, ¢inko, kalsiyum, protein
ve vitamin gibi 6nemli mineral ve besinleri azaltmaktadir (Tirado, 2015; Ziska, L., A.
Crimmins, A. Auclair, S. DeGrasse, J.F. Garofalo, A.S. Khan, I. Loladze, A.A. Pérez de Leodn,
A. Showler, J. Thurston, 2016). Bunun yaninda artan asir1 hava olaylar1 bitkilerin gigeklenme
ve meyve verme gibi hassas donemlerini olumsuz anlamda etkilemekte, gida iiretimini

tehlikeye sokmaktadir (Tekten, 2016).

Iklim degisikligi ve gida iliskisinde hayvan hastaliklarmin artmasi bir diger etkidir.
Hayvan hastaliklarinin yayilmasi insanlarda da bir takim hastaliklara neden olabilmektedir
(Tirado, 2015; Ziska, L., A. Crimmins, A. Auclair, S. DeGrasse, J.F. Garofalo, A.S. Khan, 1.
Loladze, A.A. Pérez de Leon, A. Showler, J. Thurston, 2016).

Sicaklik artiglariin deniz ve okyanuslar1 olumsuz anlamda etkileyecegi, asit ve tuz
degerlerinin artacagi, bu durumun da su {irlinii yetistiriciligi ve balik¢1 verimliligini azaltacagi
ongoriilmektedir(Tirado, 2015). Iklim degisikliginin okyanuslardaki fiziko-kimyasal
degisiklikleri (asitlilik, tuzluluk, 1sinma gibi) balik stoklarinda degisiklikler yaratacak ve
baliklarin biiylime, ireme ve Oliim siireglerinde degisiklikler olacagi tahmin edilmektedir

(Tekten, 2016).

Artan sicakliklarda gidalarda bakteri liremesinin artmasi ve zehirlenmeye neden olan
salmonella gibi mikroplarin % 5-10 oraninda artis gostermesi beklenmektedir(S. Celik ve
digerleri, 2008). Salmonella, akut gastroenterit ve bazen septisemiye neden olmaktadir (Buck,
2017).
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Bulanti, kusma, karin krambi, halsizlik, kas agrisi, ishal, bas agris1 gibi semptomlarla
iliskilendirilen noroviriis, gida ve su kaynakli akut gastroenterite neden olabilecek bir viriistiir
(Semenza, 2015). Noroviriis, salgin yaratabilecek kadar bulasic1 6zelliklere sahip olan bulasici
ve ylizeylerde Uzun yasayabilen bir viriistiir ve salginlar1 asir1 yagis ve sel, gida zincirini

etkileyecek iklim durumlariyla iligkilidir (Semenza, 2015).

Kuraklik, tarim yapilan topraklarda tuzlanma, tarim {iriinii olan ve-veya yaninda yetisen
bitkilerde hastalik, sel besinlerin {retimini, dolayisiyla beslenmeyi etkilemektedir. Bu
dogrultuda malnutrisyon ve hastaliklarin artmasina hatta 6liim oranlarina etki etmektedir

(Irmak ve digerleri, 2015).

Asirt hava olaylar1 gida lojistigini de etkileyecektir ve Ozellikle sicaklik artigsinin
goriildiigli yaz mevsiminde teknoloji yetersizligi nedeniyle olmasi gerektigi gibi saklanmayan
ve taginmayan gidalar hastalik ihtimalini artirmaktadir (Mercan, 2016). Ayrica pestisit
kullanimi, biyotoksin, agir metaller ve patojenlerle temas olan gidalarin tiikketilmesi basta mide-

bagirsak hastaliklar1 olmak {izere bir¢ok hastaliga neden olmaktadir (Mercan, 2016).

Iklim degisikligi nedeniyle gerceklesecek iklim gdgleri, buna bagli sosyoekonomik
yetersizlikler, diigiik saglik okuryazarlig, carpik kentlegsme gibi nedenlerle respiratuar sinsityal
virlis(solunum yolu hastaligi) ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarda artis olacagi belirtilmektedir

(Evci Kiraz, 2019).

Avustralya’da yasanan artan kuraklik, gida iiretimine engel olan firtinalarin neden
oldugu toprak ve atmosferik degisikliklerle bazi mahsullerin besleyicilik deger diigmeye

baslamistir (Delany-Crowe, Marinova, Fisher, McGreevy ve Baum, 2019).

Beslenme sartlarinin yetersizligi, hem entelektiiel hem de fiziksel gelismeye kalici
etkiler birakmaktadir. Cocuklukta biiylime bodurlugu ve yetersiz beslenme, iklim degiskenligi
ile iliskilendirilmistir(Bauer ve Mburu, 2017; Hagos, Lunde, Mariam, Woldehanna ve
Lindtjern, 2014). Koti beslenme, A vitamini eksikliginde phrynoderma, B vitamini
eksikliginde acisal keilit, kseroz ve dermatit, , C vitamini eksikliginde iskorbiit, ¢inko
eksikliginde ekrodermatit enteropati, diger vitamin eksikliklerinde alopesi gibi dermatolojik

hastaliklara da neden olabilmektedir (Coates ve digerleri, 2020).
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Deniz {irlinlerinin tiiketilmesiyle meydana gelen siguetera balik zehirlenmesi olarak da
bilinmektedir. Sicaklik artislar1 siguetera gibi besin zehirlenmesi gibi vakalara neden

olabilmektedir (Kohler ve Kohler, 1992).

Literatiir iklim degisikligi ve gida iliskisinde insan sagligina olan etkileri acisindan
incelendiginde Sekil 9’daki mide ve bagirsak hastaliklari, deri hastaliklari, solunum yolu
hastaliklari, iskorbiit, septisemi, tiiberkiiloz, zehirlenme ve malnutrisyon gibi saglik etkilerinin

oldugu tespit edilmistir.

MIDE VE BAGIRSAK HASTALIKLARI

DER| HASTALIKLARI

SOLUMUM YOLU HASTALIKLARI

Sekil 9. Gida ile Iliskilendirilen Saglik Etkileri

4.1.6. Akil ve Ruh Saghg ile iliskilendirilen Saghk Etkileri

Iklim degisikligi akil ve ruh saghg iliskisine dair literatiir incelendiginde hava
olaylarinda asiriliklar, degisen ¢evre ve afetlerin dogrudan etkileri; yasanan olaylarin insanlarda
biraktig1 etki, izlenimler ve endiselerin yarattig1 dolayl etkiler; kiiresel ve bolgesel diizeyde
insanlardaki psikososyal etkiler seklinde 3 baslik altinda siniflandirilabilmektedir (Doherty,
2011).
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Iklim degisikliginin dogrudan etkileri yasanan olaylarin (asir1 sicakliklar, dogal afetler
gibi) neden oldugu sorunlar1 kapsamaktadir. Yasanan bir dogal afet sonrasi travmatik - akut
stres bozuklugu, major depresyon, alkol ve madde kullanim1 ve somatik bozukluklar dogrudan
etkilere 6rnektir (Fritze, Blashki, Burke ve Wiseman, 2008; Galea, Nandi ve Vlahov, 2005;
Marshall ve digerleri, 2007; Van Den Berg, Grievink, Yzermans ve Lebret, 2005). Iklim
degisikliginin dolayli etkilerine 6rnek olarak, medyada yer alan haberlerdeki ¢evresel bozulma
ve degisiklikler, insanlarin yasadig1 zor durumlarin goriintiileri, satin alma aliskanliklarinda ve
yasam tarzinda davramis degisiklikleri verilebilmektedir. Bunlar eko-kaygi baglaminda
sinirlilik, istahsizlik, halsizlik, uyku aligkanliklarinda bozukluk gibi durumlara neden

olabilmektedir(Nobel, 2007).

Meksika ve Amerika’da yapilan bir calismaya gore, intihar ve yiiksek sicaklik arasinda
nedensel bir iliski tespit edilmistir(Burke ve digerleri, 2018). Iklim degisikligi ve ruh saglig
iligkisini dlgen galigmalarin ¢ogunlugu gelismis iilkelerde yapilmaktadir. Bu durum, yapilan
calismalarin gelismemis iilkelere ve savunmasiz toplumlar1 kapsamadig1 dngoriilerek arastirma
sonucunu genellestirme boyutunda sinirli kalmaktadir (S. J. Cooper ve Wheeler, 2017). Davies
ve Bennett’in (2007) siirekli cevresel degisim ile yasayan Etiyopya coban topluluklartyla
iklimsel degisimler ve bu degisimlerin kisilerde yarattig1 duygu degisiklikleri lizerine yaptigi
timevarimsal bir ¢alismaya gore, davranis ve toplumsal kural farkliliklar, bazi kiiltiirel
farkliliklar dolayistyla geleneksel yaklasim terciimesi yapilamamakta ve tek tip akil sagligi
cercevesinde degerlendirilememektedir. Etiyopya yerel niifusu 50 © C’yi gecen sicakliklarda ve
belli bolgelerinin yilda 200 mm yagis aldig1 yari kurak iklim sartlarinda yasamaktadir (Davies
ve Bennett, 2007). Calismada, Etiyopya’daki coban topluluklarimin iklimsel degisiklik
durumlarindaki duygusal tepki ve refah seviyeleri incelenmis, katilimecilar su ile iligkili
duygularmi1 olumsuz duygularla, kurak mevsimleri ise yorgunluk ve endise ile
iliskilendirmistir. Iklim degisikligi ve yarattigi durumlarn giderek siddetleneceginin
ongoriildiigii bir diinyada, olumsuz duygusalligin artabilecegi ongoriilmektedir (S. Cooper ve
digerleri, 2019).

Alisilmamis ve asir1 hava olaylar kisiler iizerinde etkiler stres yaratmaktadir.
Gezegenimizde gerceklesen iklim degisiklikleri, 6rnegin kuraklik ve sel gibi hava olay
degisiklikleri anksiyete, can ve mal kayiplar1 ve can ve mal kayiplarimin neden oldugu
travmalar, travma sonras: stres bozukluklart ve depresyon gibi ruhsal hastaliklara neden

olabilmektedir (Obradovich ve digerleri, 2018). Bunlarin yaninda asir1 hava olaylarinin insan
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psikolojisini etkileyerek, karmasik psikopatolojik hastaliklara, cocuk istismari, alkol ve madde
kullanimi, depresyon, saldirganlik ve intihar, mortalite artis1 gibi bir saghk yiikii oldugu
arastirmalar tarafindan kanitlanmistir (Ahern, Kovats, Wilkinson, Few ve Matthies, 2005;
Berry, Bowen ve Kjellstrom, 2010; Dodgen ve digerleri, 2016; B. S. Levy ve Patz, 2015; Smith
ve digerleri, 2014).

Sicaklik degisimleri akil saglig1 yerinde olmayan kisilerin de daha kotii olmasina hatta
Olim risklerinin artmasina neden olmaktadir (Dodgen ve digerleri, 2016; Obradovich ve
digerleri, 2018). Zaman serisi regresyon analiziyle yapilan bir kohort ¢alismasina gore,
sicakliktaki 1 °C’lik artis psikoz, demans ve madde kullanimi olan kisilerde 6liim riskini

artirmaktadir (Page ve digerleri, 2012).

Asirt hava olaylarinin yaninda afetler de zihinsel hastalik riski altinda olan ve olmayan
kisilerde beklenmedik olaylara ortak tepki seklinde =zihinsel saglik sorunlari ortaya
cikabilmektedir. Katrina Kasirgasi siirecini yasayan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve yiiksek endise gozlemlenmis, sel ve sicaklik artiglarinda da ayn1 durum tespit
edilmistir (Galea, Tracy, Norris ve Coffey, 2008; Harville, Xiong, Pridjian, EIkind-Hirsch ve
Buekens, 2009; Health, 2007; La Greca, Silverman, Lai ve Jaccard, 2010; Lai, La Greca,
Auslander ve Short, 2013; Norris, Sherrieb ve Galea, 2010). Bahsedilen akil hastaliklari
kiimiilatif birikimle tekrarlayan afetleri yasayanlar i¢in daha oncelikli risktedir. Arastirmacilar
onceden akil hastaligi olan kisilerin, daha onceden akil hastaligi olmayan kisilere kiyasla
Katrina Kasirgasi’nda ek akil hastaligi riskinin 6,8 kat daha fazla oldugunu
belirtmektedir(Sullivan ve digerleri, 2013).

Insanlarin yasam alanlari, gecim kaynagi olarak faydalandiklari arazilerin zarar gdrmesi
durumunda kisilerde tiziicii bir kayip hissi goriilebilmektedir. Solastalji olarak ifade edilen
kavram, kisilerin yasam c¢evrelerine bagliyken cevresel degisimin yarattigi duygusal veya
varolus sikintisin1 igermektedir (Albrecht ve digerleri, 2007). Hala ayni1 yerde iken bu yere
duyulan 6zlem olarak da ifade edilebilen bu kavram bir eko-anksiyete durumudur. Kuraklik,
sel, kasirga gibi iklim degisikliginin etkilerine maruz kalan bireylerde goriilebilen insani
duygulanimi kapsayan kavram, agir hasar gérmiis bir ortamda yasanan duygusal sikintilari
kapsamaktadir. Volkanik patlama 6rnegini ele alan bir caligmada, dogal afet etkilerini tecriibe
eden kisilerin yasadiklar1 kayiplarin (tarim arazisi, barinma yeri, hayvanlar gibi), depresyon ve

caresizlik duygusuna neden oldugu belirtilmektedir (Warsini, Mills ve Usher, 2014).
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Hava olaylarindaki alisilmadik asiriliklar stres, konsantrasyon bozuklugu, anksiyete,
gegici biling kaybi, cinsel bozukluklardan baslayarak, kalp krizi, 6liim, intihar ve toplumsal

travmalara sebep olabilmektedir (Atay, Tiivan ve Demir, 2012).

Iklim sistemindeki degisikliklerin getecilik gibi organize siddet suclari, savas ve silahli
catisma sekillerini kapsayan kiiresel siddeti arttirabilecegi 6ngoriilmektedir(B.S. Levy ve V.W.
Sidel, 2014). Siddet ve iklim degisikligi iliskisini 50 nicel arastirmanin analizi dogrultusunda
Olcen bir arastirmaya gore, asir1 yagis ve yiiksek sicakliklarda hem fikir ayriliklar1 hem de

sosyopolitik tutarsizliklar tespit edilmistir (Hsiang ve Burke, 2014).

Temel ¢evresel kaynaklarin yoklugu ya da azalisi, o bolgede yasayan insanlar arasinda
isyan hareketlenmelerine ve anlasmazliklara, stres etkisi ile ¢catismalara yol agabilecegi tahmin
edilmektedir (Thomas F. Homer-Dixon, 1999). ABD’de iklim degisikligi ve mahalle siddet
seviyeleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir g¢alismanin bulgularina gore, yliksek sosyal
dezavantajli mahallelerin, yliksek sicakliklarda siddet yasama olasiliginin ¢ok yiiksek diizeyde
oldugu sonucuna varilmustir. Iklim degisikligine bagh sicaklik artisin yol acacagr siddet
vakalarinin yarisindan fazlasini en dezavantajli mahallelerin %20’sinin yasayacagi tahmin

edilmektedir(Mares, 2013).

ABD Iklim Degisikliginin insan Saglhigi Uzerindeki Etkileri Degerlendirmesi’nde, iklim
degisikligi ve ruh sagligi ile ilgili 4 temel bulgudan bahsedilmektedir. Bunlar, hava felaketlerini
yasayan insanlarda stres ve ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, belli gruplarin (yaslilar,
kadinlar, ¢ocuklar, evsizler, akil hastalig1 olan kisiler vb.) bu olumsuz etkilerden daha yiiksek
risk altinda olmasi, iklim degisikliginin etkilerinin ruh sagligini etkilemesinin sosyal etkilere

neden olmas1 ve sicakligin ruhsal hastaliklar artirmasi yoniindedir (Dodgen ve digerleri, 2016).

Iklim degisikligiyle artan sicakliklar ve hava kalitesizligi, kisilerin yasam bigimlerini de
etkilemektedir. Stresi azaltan agik hava aktiviteleri, agik hava egzersizleri gibi etkinliklerdeki
azalma insanlarda stresin artmasina, fiziksel sagligin azalmasina bununla birlikte zihin

sagliginin bozulmasina neden olmaktadir. (Dodgen ve digerleri, 2016).

Iklim ile alakali bir afet gibi travmatik yasanmisliklardan psikolojik anlamda en ¢ok

etkilenen niifus, ¢ocuklar, kadinlar, hamile kadinlar ve lohusalar, acil durum calisanlar1 ve ilk
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miidahaleciler, yoksulluk yasayan kisiler, evsizler, dnceden ruhsal hastaliga sahip olanlar,
ciftgiler, kiy1 bolgelerde yasayan kisiler, olacagi ongoriilmektedir (Dodgen ve digerleri, 2016)
Iklim degisikligi ve ruhsal hastaliklar iliskisi Tiirkiye’de en ihmal edilen iklim saglik konusudur

ve Konuyla ilgili arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir (Evci Kiraz, 2019).

Bilimsel literatiirde yer alan iklim degisikligi ile akil ve ruh saglig: iliskisini iceren
saglik etkileri Sekil 10°da gosterilmektedir. Buna gore, iklim degisikliginin akil ve ruh saglig
tizerindeki saglik etkileri; anksiyete, uyku alisgkanliklarinda bozulma, stres, saldirganlik,
somatik bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, cinsel bozukluklar, gecici
biling kaybi, konsantrasyon bozuklugu, alkol ve madde kullanimi ve intihar seklinde

siniflandirilabilinmektedir.

AKIL VE

RUH_
SAGLIGI

Sekil 10. Akil ve Ruh Saghig ile Iliskilendiriren Saglik Etkileri

-y

4.1.7. Hava Kirliligi ile iliskilendirilen Saghk Etkileri

Kiiresel ¢apta ele alinmaya baslanan iklim degisikligi insan saglig iizerine yarattigi
saglik sorunlari nedeniyle gezegendeki herkesi ilgilendiren cevresel bir sorundur. Iklim
degisikliginin en biiylik halk sagligi tehditlerinden biri hava kirliligi ve artisidir (Limaye,
2015). Hava, iklim, insan saglig1 ve hava kalitesi kavramlar birbirine bagli kavramlardir. Bu
baglilik giin gectikte daha goriiniir hale gelmeye baslamis, kotii hava kalitesinin saglik riskleri

saglik profesyonelleri ve iklimbilimciler tarafindan daha sik ¢aligilan bir konu haline gelmistir.
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Havada gaz ve partikiil iceren bir¢cok bilesenin, giinesten gelen enerji ve geri yansima
miktar1 agisindan onemli etkileri vardir(Ozmen ve Kiraz, 2020). Giinesten gelen enerjinin
insan miidahaleleri sonucu gergeklesen karbon salinimi ve havadaki partikiill miktarinin
artmas1 giines 1sinlarmin yansimadan atmosferde tutunmasina neden olmaktadir. insan eliyle
gerceklesen artan sanayilesme, gelisen teknolojiyle birlikte karbon emisyonu salinimi da artig
gostermistir. Bu durum dogal sera etkisini artirarak yeryiiziiniin daha fazla i1sinmasina
sebebiyet vermektedir. Bunun yaninda insanlarin gida, ulasim ve enerji tercihleri iklim

degisikligi ve hava kalitesi iliskisinde tizerinde durulmasi gereken konulardandir (Evci Kiraz,
2019).

Saglik iizerindeki etkileri agisindan hava Kkirleticileri iki farkli zaman boyutunda
degerlendirilebilmektedir. ilki akut etkilerdir ve kirleticinin insan viicuduna niifuzundan kisa
bir siire sonra hedef organda etki ortaya cikarmasidir. Hava kirleticilerin yogun oldugu
yerlerde gozler, burun ve agiz baglantisiyla akciger insan viicuduna kirliligin giris yaptigi
yerlerdir. Ik etkileri solunum problemleri ve yanma hissidir. Diger etki kronik etkilerdir ve

etkilenim siiresi arttikga ortaya ¢ikmaktadir(T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020a).

Diinyada yaklagik hava kirliligi kaynakli 7 milyon 6liim ger¢eklesmekte; bunlardan 4.3
milyon 6liim ev i¢i hava kirliliginden, 3.7 milyon 6liim de dis hava kirliliginden sorumlu
tutulmaktadir. 2016 verilerine gore Diinya ¢apindaki tiim 6liimlerin %7,6’s1 hava kirliliginden

kaynaklanmaktadir (WHO, 2014c).

Iklimdeki degisiklikler hava kirliligini etkilemektedir. Hava kirliligi calismalarinda dis
ortam hava kirliligi ve i¢ ortam hava kirliligine dikkat gekilmektedir. I¢ ortamlarda meydana
gelen rutubet ve kiiflii ortamlar, hava kirliligi, alerjenler de solunum yolu hastaliklarinin
artmasinda rol oynayabilmektedir(Akalin, 2013; Chafe, 2016). Hane i¢inde kullanilan
biyokiitle yakitlari, yemek pisirme ve 1sitmada komiir kullanimindan kaynaklanan i¢ mekan

dumani 2016 yilinda yaklasik 3,8 milyon insanin erken oliimiine neden olmustur(WHO,
2018Db).

Hava kirliligi nedeniyle insan sagliginin bozulmasina neden olan sera gazi
emisyonlarmin bir kismi ozon, kiikiirt dioksit, partikiiler madde (PM), azot dioksit, karbon

monoksittir. Ozon, solunum sistemini etkileyen kuvvetli bir oksitleyicidir. Yarattig1 oksidatif

74



stres nedeniyle solunum yollarimi etkileyerek oksiiriik, gégiis agrisi, akciger fonksiyon kaybi,
bas agrisi, astim ndbeti gibi akut etkileri bulunan ozonun en énemli etkisi akciger dokusuna
zarar vermesidir. Akciger alveollerinde hiicre zarinmi ve akcigerdeki partikiilleri temizleyen
kirpikeikli hiicreleri etkiler. Yogun veya uzun siireli ozon maruziyetinde ise, erken 6liim,
enfeksiyon hastaliklar1, bagisiklik sistemi bozukluklari, alveol hiicrelerinde siirekli kayiplar
meydana gelir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020a; WHO, 2014c). Partikiiler madde
(PM), temel bilesenlerini amonyum, siilfat, karbon, nitrat ve tozun olusturdugu havadaki sivi-
kat1 maddelerdir. Ortalama ¢ap1 10 um (mikrometre)’den kiigiik olanlar PM10, ortalama ¢ap1
2,5 pm’den kiiciik olanlar PM2,5 seklinde ifade edilir. Solunum ile partikiiler maddelerin
viicuda alinmasi astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger kanseri, brons hastaliklari, akciger iltihab1 gibi hastalilara neden olur (Fann
ve digerleri, 2016; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020a; WHO, 2018b). Azotdioksit,
solunum yollarmi etkileyen toksik bir gazdir. Astim nobeti, azalmis akciger fonksiyonu gibi
saglik etkileri vardir. Karbon monoksit, kandaki hemoglobine baglanarak kanin oksijen
tagimasini engellemekte ve beynin oksijensiz kalmasina neden olmakta, sinir sistemi ve beyin
fonksiyonlarini etkileyerek bunlara bagli hastaliklara neden olabilmektedir. Kiikiirt dioksit
akcigerlerin islevini etkileyerek solunum sistemi hastaliklarina, astim hastaliginin
agirlasmasina, kronik bronsite ve gozlerde tahrise neden olabilir(Fann ve digerleri, 2016; T.C.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020a; WHO, 2018b).

Toz firtinalarinin ve PM10 diizeyinin yiiksek oldugu giinlerde hastanelerde astim,
pndmoni, goglis agrisi, akut koroner sendrom, kalp yetmezligi ve serebrovaskiiler hastaliklara
bagli acil servis bagvurularinin arttigi gézlemlenmistir (Bogan, 2016). Solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yapilan hastane basvuru ve ger¢eklesen oliimlerin
meteorolojik parametre iligkisini 6lgen kesitsel bir ¢aligmaya gore de, havadaki 1 pg artis acil
servis bagvuru riskini artirmaktadir (Mercan, 2016). Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma sera gazi
emisyonlarina maruz kalmanin kardiyopulmoner morbidite ve mortalite ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Gryparis ve digerleri, 2004; Hong ve digerleri, 2019; Ito, De Leon ve
Lippmann, 2005; Katsouyanni ve digerleri, 2009; J. I. Levy, Chemerynski ve Sarnat, 2005;
Ravindra, Rattan, Mor ve Aggarwal, 2019; Silva, 2015; Stieb, Szyszkowicz, Rowe ve Leech,
2009; Wong ve digerleri, 2010; Zanobetti ve Schwartz, 2011).

Havadaki kirletici maddeler cigerlere hava ge¢isini etkiler, tam bir nefes esnasinda

alinan hava miktarini azaltir, akciger dokusuna zarar verir, nefes verme hizin1 yavaglatir ve
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alerjen duyarliligini artirir (Baer ve Singer, 2009; Fann ve digerleri, 2016; Knowlton, 2015;
Melillo ve digerleri, 2014). Havadaki karbondioksit seviyesinin yiikselmesi polen iiretiminin
artmasina neden olur. Aga¢ ve bitkiler iklim degisikligi etkisiyle zamanindan 6nce polen
iireterek daha uzun siireli polen donemlerine sebebiyet verir. Mantar sporlar1 da havalarin
1sinmast ile serbest kalmaktadir(Baer ve Singer, 2009; Fann ve digerleri, 2016; Knowlton,
2015; Melillo ve digerleri, 2014; Schwartz ve digerleri, 2015; Smith ve digerleri, 2014). Bu
durum alerjik rinit, konjonktivit, dermatit ve astim hastaliklar1 iizerinde etki gdstermektedir

(Fann ve digerleri, 2016).

Astim hastalari, 6zellikle yasli ve ¢ocuklar gibi incinebilir gruplar hava kalitesinden
kaynaklanan olumsuz etkilere daha duyarlidir(Babin ve digerleri, 2007; M. L. Bell, Zanobetti
ve Dominici, 2014; Halonen ve digerleri, 2010; Stafoggia ve digerleri, 2010).0zon ve PM
maruziyeti ergenlik doneminde akciger gelisimini olumsuz anlamda etkileyebilir (Sheffield,

Knowlton, Carr ve Kinney, 2011).
Iklim degisikligi ve hava kirliligi ile iliskilendirilen saghk etkileri Sekil 11°de de
belirtildigi iizere; astim, KOAH, pnémoni gibi ve daha farkli solunum yolu hastaliklari, sinir

sistemi hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, bagisiklik sistemi hastaliklari, kardiyvaskiiler

hastaliklar, tansiyon hastaliklari, alerji ve konjonktivit olarak siralanabilmektedir.

Sekil 11. Hava Kirliligi ile Iliskilendirilen Saglik Etkileri
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4.1.8. Yeniden ve Yeni Ortaya Cikan Saghk Etkileri

Yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar daha 6nce kontrol altina alinmais, tekrar ortaya ¢ikmis
ve endise verici sekilde artis gosteren hastaliklar1 kapsarken, yeni ortaya ¢ikan hastaliklar
bulasiciligi, semptomlari, kalici hasar birakip birakmadigi daha onceden bilinmeyen, yeni

tanimlanan hastaliklari ifade etmektedir (Nwoke ve digerleri, 2008).

Yeni ve yeniden ortaya cikacak hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
vektorel ve zoonotik hastaliklari inceleyen ¢alismalarla karsilasiimaktadir. Iklim degisikligi,
vektorlerin bulagim rotasyonunu hizlandirarak hastalig: tetikleyebilmekte ve yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Dave, Dave ve Pal, 2015). iklim degisikliginin hayvan
ve insan saghigini etkiledigi patolojik olgulari 6ngdrebilmek i¢in tahmine dayali modellemeler
tasarlanmas1 gerekmektedir. Hastaligin etkeni olan patojenin dinamigi ve bu patojenlerin
iklimdeki degisikliklere verdigi tepki, uyum sekli, adapte olup olamadigi konularinda
calismalar yapilmalidir (Dave ve digerleri, 2015).

Niifus artis1, iklim gocii gibi gerekgelerle meydana gelen yetersiz altyapiya sahip
kentlesmeler ve gecekondulasma c¢evresel degisikliklere neden olmustur. Ekolojik
degerlendirmenin yetersiz oldugu projeler tamamlandiginda c¢esitli halk sagligi sorunlarina
neden olabilmektedir (Nwoke ve digerleri, 2008). Uluslararasi seyahatler, asir1 niifus artiglari,
gida isleme degisiklikleri, ilag direnci ve kotiilesen halk sagligr altyapisi da bu degisiklikler ile
baglantilidir. Bu degisiklikler patojen ve vektorler i¢in, kalici ve yeni yasam alanlari veya farkl
hastalik bulagicilig1 olusturarak hastaliklarda yenilikler olusturabilmekte ya da mevcut bazi

hastaliklarin prevalansini siddetlendirebilmektedir (Nwoke ve digerleri, 2008).

Gezegenimiz lizerindeki arktik ve subarktik bolgeler, iklim degisikligine kars1 6zellikle
savunmasizdir. Sicakliklar artttkca Saha Cumhuriyeti’ndeki hastalik riski de artig
gostermektedir. Habitat alanlar1 genisleyip vejetasyon siireleri uzadik¢a vektdr ve patojenler
icin uygun yasam kosullar1 artmaktadir. Bu durum ge¢miste var olan 6liimciil patojenlerin

canlanmasina olanak saglayabilecektir (Huber ve digerleri, 2020).

Kuzey Kutbu’nda gerceklesen iklim degisikligi diinyadaki birgok bolgeden daha

belirgin sekilde gézlenmektedir. Buzullardaki erimeler eski insan popiilasyonlarini hasta eden
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patojenlerin yeniden canlanmasina neden olabilecektir (Legendre ve digerleri, 2014). Uzun
zamandir var olmayan bu patojenlere insanlarin bagisiklik sistemi yanit veremeden yenik
diisebilmesi ihtimal dahilindedir ve hatta bu patojenin bakteri olmasi durumunda kullanilan
antibiyotiklere direngli dahi olabilecekleri goz dniinde bulundurulmalidir. Ornegin insanlar ve
neandertaller yaklasik 28 bin y1l 6nce Sibirya’da yasamistir ve suan buzlar altindaki bolgelerde

iki tiire de bulasabilecek hastaliklarin varligi 6ngoriilmektedir (Legendre ve digerleri, 2014).

Kuzey Kutbu Sibirya permafrostunda (donmus toprak) otuz bin yil Oncesine ait
Pithovirus Sibericum adi verilen dev bir virlis bulunmustur (Legendre ve digerleri, 2014).
Kiiresel sicaklik son yiiz yilda artis gosterirken, Kuzey Kutbu permafrost yiizeyinde de
atmosferdekinden daha yiiksek derecelerde sicaklik artis1 meydana gelmistir ve artis devam
etmektedir. Kuzey Yarim Kiire’deki permafrost alaninda yaklagik %7 azalma gozlenmektedir.
Bu durum, ¢6ziinen topraklarda var olan patojen salinimina ve bu patojenlerin canlanmasina
sebebiyet vermektedir. Patojenik bakteriler kutuplarda tekrarlayan hastaliklara neden
olabilirken ayn1 zamanda diisiik sicakliklarda da yasayabilmektedir(B. Revich, Tokarevich ve
Parkinson, 2012).

Iklim degisikligi, bir bélgede goriilmeyen hastaliklarin o bolgede goriilmesine veya artik
goriilmeyen hastaliklarin yeniden gériilmesine neden olabilecektir (Ozmen ve Kiraz, 2020).
Iklim degisikligi sonucu sicaklik artis1 ile ekosistemlerin kuzeye kaymasi, balik, kus, vektor
gocleri hayvanlar ve insanlar arasinda morbidite artisna neden olmaktadir. Ornegin artan
sicakliklar Kuzey Kutbundaki Komi Cumbhuriyeti’nde kenelerin hayatta kalma sansim
artirmakta ve bu durum kene 1sir1g1 ve ensefalit vakalarinin katlanmasina neden olmaktadir (B.

Revich ve digerleri, 2012).

Donmus topraklarin sicaklik artigi ile erimeleri sonucunda ge¢mis ylizyillarin 6liimciil
patojenleri tekrar ortaya ¢ikabilir. Ornegin, sarbon hastaligi, Rusyanin kuzeyinde ve
Yakutya’da binlerce insan ve hayvan oOliimiine sebep olmustur ve bu hastaligi tasiyan
hayvanlarin gémiilii oldugu yerlesim yerlerini dahi belirleyen binlerce mezarlik bulunmaktadir.
Sarbon bakterileri, permafrostta sicaklik artist sonucu erimelerle yeni salgilar

tetikleyebilecektir (B. A. Revich ve Podolnaya, 2011).
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Iklim Degisikliginin insan Saghg Uzerine Etkileri Sistematik Literatiir incelemesi
kapsaminda literatiirden derlenen saglik etkilerinin yogunlastig1 noktalar Sekil 12’deki gibi tek

catr altinda toplanmuistir.
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Sekil 12. iklim Degisikliginin Insan Saglig1 Uzerine Etkilerinin Yogunlastig1 Noktalar
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4.2. Yar1 Yapilandirilmis e-Posta Goriismeleri Bulgular:

4.2.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri:

Calisma kapsaminda yapilan goriigmelere toplam 26 kisi katilmistir.

Katilimcilarin

dagilimlar1 Tablo 6’da sunulmustur. Katilimcilar ¢alismada ii¢ kategoride degerlendirilmistir.

Bu kategoriler, iklim degisikligi alaninda ¢alismalar yapan katilimcilar, hekim katilimcilar ve

ICD veri kodlamasi bilen katilimcilardan olugsmaktadir.

Tablo 7. E-Posta Gorlismelerine Katilanlarin Katilimeilarin Sosyo-Demografik Bilgileri

Katihhmel

No

Katilimer 1

Katilimer 2

Katilimer 3

Katilimci 4

Katilimet 5

Katilimc1 6

Katilimer 7

Katilimer 8

Yas

51

65

41

65

51

43

48

42

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Egitim

Durumu

Doktora

Doktora

Doktora

Yiksek

Lisans

Yiksek

Lisans

Lisans

Doktora

Doktora

Meslek

Ogretim Uyesi-Orman
Miihendisi

Sehir Ve Bolge Plancisi,

Cevre, Kamu Yonetimi Ve

Siyaset Bilimci

Ogretim Uyesi

Miihendis

Memur

Cevre Miihendisi

Meteoroloji Gn Md. Kamu

Calisam

Ogretim Uyesi

Calisma Incelemesinde

Degerlendirilen Alan

Iklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan
Grup

Iklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan
Grup

Iklim Degisikligi
Alaninda Caligsmasi Olan
Grup

Iklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan
Grup

Iklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan
Grup

Iklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan
Grup

Iklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan
Grup

Iklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan

Grup
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Tablo 8. E-Posta Goriismelerine Katilanlarin Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri

(devam)

Katihmc19 56  Kadin Doktora Ogretim Uyesi Tklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan
Grup

Katilime1 10 1 53 Kadin Doktora Ogretim Uyesi Tklim Degisikligi
Alaninda Caligmasi Olan
Grup

Katilime1 11+ 50 Erkek Yiiksek Edit6r-Yayinci Iklim Degisikligi

Lisans Alaninda Caligmasi Olan

Grup

Katilime1 12 34 Erkek Lisans Saglik Memuru ICD Veri Girisi Calisani

Katilimer 13 25 Kadin Lisans Saglik Memuru ICD Veri Girisi Calisani

Katilime1 14 53 Erkek Universite ~ Tip Doktoru Hekim

Katilme1 15 52 Kadin Universite ~ Ogretim Uyesi-Tip Doktoru ~ Hekim

Katilime1 16 = 44 Erkek Universite ~ Ogretim Uyesi-T1ip Doktoru ~ Hekim

Katilime1 17 = 45 Kadm Universite ~ Tip Doktoru Hekim

Katilme1 18 40 Kadin Universite ~ Ogretim Uyesi-Tip Doktoru ~ Hekim

Katilime1 19 46 Kadin Universite ~ T1ip Doktoru Hekim

Katilime1 20 51 Erkek Universite ~ T1ip Doktoru Hekim

Katilime1 21 36 Erkek Universite ~ T1ip Doktoru Hekim

Katilime122 44 Erkek Universite ~ T1ip Doktoru Hekim

Katilime1 23+ 53 Kadin Lisans Hemsgire ICD Veri Girisi Calisani

Katilime1 24 50 Erkek Universite ~ Tip Doktoru Hekim

Katilime1 25 51 Erkek Universite ~ Tip Doktoru Hekim

Katilmc126 48  Kadin Doktora Ogretim Uyesi Iklim Degisikligi

Alaninda Caligmasi Olan

Grup

Tablo 6’da goriildiigii iizere; katilimcilarin yas ortalamasi1 47,57 (25-65)’dir.
Katilimeilarin 144 erkek, 12°si kadindir. Katilimcilarin tamami en az lisans diizeyinde
mezuniyete sahiptir. Tip fakiiltesinden mezun olan katilimcilarin uzmanlagsma stirecinde
farkliliklar1 olmas1 nedeniyle mezuniyetleri iiniversite olarak ifade edilmistir. Katilimcilarin
dordii lisans, ti¢ii yiiksek lisans, sekizi doktora, 11°1 de tip fakiiltesi mezunudur. Katilimcilardan
12’si1 iklim degisikligi alaninda ¢alisma yapan uzman yada akademisyenlerden, 11°1 ¢alisma

kapsaminda belirlenen iklim degisikliginin neden oldugu hastaliklarin brang bazinda
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incelenmesi sonucu belirlenen bransg hekimlerinden, {igli de ICD veri girisi yapan saglik

calisanlarindan olugmaktadir.

Calismaya katki saglamay1 kabul eden katilimcilara gonderilen yar1 yapilandirilmis soru
formu ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk béliimde sosyo-demografik dzellikler, ikinci boliimde
iklim ve saglik iligkisi ile ilgili sorular, ii¢lincii bolimde ICD’nin yeni siiriimiine iklim
degisikliginin saglik etkilerinin eklenmesi gerekliligi ilgili sorular yer almaktadir. ilk boliimde
dort, ikinci boliimde hekimlere oniig, diger iki gruba onbir soru, {i¢ilincii béliimde bes soru yer

almaktadir.

4.2.2. Iklim ve Saghk iliskisi

Yart yapilandirilmig soru formunda iklim ve saglik iligkisini sorgulayan 13 soru

bulunmaktadir. Bu sorulara verilen yanitlar asagida sunulmustur.

4.2.2.1. Katihmcilardan Sistematik Literatiir Incelemesine Eklenmesi I¢in Oneriler

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara, gonderilen sistematik literatiir incelemesini
inceledikten sonra iklim degisikliginin saglik etkilerine kendi disiplinlerinin bakis agisiyla
bakmalar1 ve gerekli gordiikleri eklemeleri yapmalart istenmistir. Katilimeilarin eklemeleri
dogrultusunda sistematik literatiir incelemesi revize edilmistir. Katilimcilarin gesitli branglarda
uzmanlagmis olmasinin getirdigi farkli bakis agilar1 ve ¢alisma alanlarina yonelik Onerileri
caligmanin Oneriler boliimiinde yer almistir. Katilimcilarin eklemelerinin ana hatlart su

sekildedir;

- 1.6. Nolu béliimiin bashginin “Akil Saghgi” yerine” Ruh Saghgi” ya da “Akil ve ruh
Saghg” seklinde degistirilmesi Ugiincii sayfadaki iklim degisikliginden genel olarak
etkilenen sektorler genisletilmelidir. (Katilimer 1)

- Sadece cografi/meteorolojik ozellikler (arktik ve subarktik, yiiksek rakim, kiy1 bolgeleri,
tropik alanlar vb) degil, tamamlayici olarak Kiiresel/bolge siniflandirmasina gore iklim
degisikliginin saglk etkileri de incelenmeli. Mesele kiiresel ama etkiler bolgesel
diizeyde, farkli cografyalarda farklilik ve ¢esitlilik gosteriyor. Akdeniz (ozellikle Dogu
Akdeniz), Avrupa, Latin Amerika ve Karayipler, Afrika, Giiney Dogu Asya, Bati Pasifik
bolgeleri ayri ¢alisilmali. Ayrica iilkelerin gelismislik diizeyine gore direnclilik ve
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etkilere uyum saglama kapasitesi farklilasabiliv, boyle bir sniflandirma detayina da
gidilebilir belki. (Katilimci 2)
Afetler sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalar ve hastaliklar eklenebilir. (Katilimci 3)
Iklim degisikliginin azaltilmas: icin énerilen yenilenebilir kaynaklarin etkileri de
olumsuz etkiler yaratabilir. Ornegin yerlesim yerlerine yakin olan riizgar santrallarimin
frekans etkileri, genis alanlara yayilmig giines santrali, jeotermal santrallarin yarattig
su ve toprak kirliligi, niikleer santraller de eklenebilir. Diger taraftan fosil yakitlarin
azalmasi ozellikle komiir santralleri, sehirlerdeki petrol yakitli ulasimin azalmasi hava
kirliligini ve partikiillerle tasinan viriis ve bakterilerin azalmasina da katki saglayabilir.
(Katilime1 4)
Asirt sicaklar nedeniyle klimayt uzun siireli veya ortami ¢ok diisiik 1sida tutmak tizere
kullanan (halk arasinda klima ¢arpmasi) veya bulundugu ortamda karsilikli a¢ik
pencereler gibi yogun hava akimi (halk arasinda cereyanda kalma) olusturanlarin
maruz kaldigi boyun, bel, omuz gibi bolgelerde kas tutulmasi rahatsizliklari, kulung
agrilart eklenebilir. Yiiz felci nedenleri arasinda klima kullanimi veya hava cereyani
etkisi varsa bu da eklenebilir. Ayrica asirt hava olaylart agik alan aktivitelerini
engellediginden hareketsizlige neden olur, kapalr alanlarda kalmay: artirtr. Bu sekilde
fiziksel aktiviteleri azaltarak diger saglik sorunlarini tetikleyebilir. Sosyallesmeyi de
azaltarak ruhsal bakimdan olumsuz saghk etkileri olusturabilir. Asir1 sicaklarda
tiiketilen buzlu ve soguk igecekler bogaz rahatsizliklarina neden olabilir (Katilimci 5)
Iklim degisikligi ile birlikte, cografyalarn iklim ézellikleri degisecek olup, daha énce
o bolgede yasamayan hayvan, bitki ve vektorlerin bu bolgelere go¢ etmesi miimkiin
olabilecektir. Bu kapsamda zehirli tiirlerin (1sirma ve yeme) kara ve denizde daha dnce
goriilmedigi bélgelere giderek o bélgede yasayan insan saghgini etkileyebilecektir.
Sel/tagkin  olaylarimin  artmasi vektorlerin ortaya ¢ikmasini ve sayisini  da
artirabilecektir. Artan siddetli hava olaylarindan bir tanesi de simgek/yildirim diismesi
olup insanlarin ¢arpilma sonucu saghgini etkileyebilecektir. Diger bir tanesi de siddeti
ve buiyiikliigii artan dolu olaylart olup yaralanmalar: artirabilecektir. Siddetli hava
olaylarindan siddetli yagis, dolu, toz firtinasi vb. trafik kazalarinda artislara yol
acabilecektir. (Katilimce1 7)
Tamamina katilmakla birlikte iklim degisikliginin obeziteye yonelik etkileri oldugunu
okumustum, o eklenebilir. (Katilimc1 26)
Iklim degisikliginin saglik iizerine etkileri gayet ayrintili ve net anlatilmis. Ilave olarak

uzmanlik alamimla ilgili, sicaklik degisimlerinin romatizmal hastaliklardaki

84



semptomlart siddetlendirebilecegi yoniinde olabilir. Ayrica asiri sicakliklar multipl
sklerozlu hastalarda yine semptomlarin siddetlenmesine sebep olabilir.(Katilimct 14)

- Saglik sisteminin is yiikiintin artmas: onemlidir, buna deginilebilir. (Katilimc1 15)

- Stresle ortaya ¢ikan hastaliklara goéz i¢in santral seroz retinopati, korneada labrador
keratopati, kornea yaniklari, konjonktivada pinguekula, su eksikligine bagh kuru goz,
vitamin D ile iliskili olarak kuru géz, alerjik konjonktivit gibi hastaliklar
eklenebilir.(Katilime1 19)

- Pnomotoraks (plevral boslukta hava olmasi) akcigerdeki biil blep gibi hava keselerinin
patlmas: sonucu olusur. Atmosfer basinct ile iliskilendiren yazilar mevcuttur. (Katilimei
20)

- Burun kanamasi (epistaksis): sicak ve kuru havanmmn-allerjinin etkisi (Katilimci 21)

- Olduk¢a kapsamli hazirlanmus bir tez. Sicak ve kirli hava trafik kazalarint arttirabilir

mesela ek olarak(Katilimei 24)

Oneriler haricinde katilimcilarin sistematik literatiir incelemesiniyi yeterli bulduklarina

iliskin baz1 goriisleri ise su sekildedir,

- Saglik iizerindeki etkilerin tamaminin agiklandigim diistiniiyorum. (Katilimer 13)

- Derleme her noktada incelenmis goziikmektedir.(Katilime1 6)

- Eklenmesi gereken herhangi bir husus yoktur. (Katilimci 8)

- Derlemede iklim degisikliginin saglk etkileri tiimiiyle agiklanmigtir. (Katilimc1 9)

- Ekteki dokiiman son derece iyi hazirlanmis eklenecek bir konu goriinmemektedir.
(Katilimer 10)

- Cokiyi bir derleme yapilmus. 10 yildir bu alanda ¢alistyor, haber hazirliyorum. Bu siireg
boyunca Iklim krizi kaynakli saglik sorunlariyla ilgili rastladigim her bashk, derlemede
yer almis. (Katilimer 11)

4.2.2.2. iklim Degisikliginin En Cok Etkiledigi Saghk Belirleyicisi(leri)

Katilimeilara DSO niin saglik tanimi ( ‘sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayis:
degil, bir biitiin olarak fiziki,ruhi ve sosyal a¢idan iyi olma hali’) agiklanmig, aragtirmaci
tarafindan hazirlanan, sistematik literatiir incelemesi incelendikten sonra iklim degisikliginin
bu saglik tanimindaki belirleyicilerden hangisine daha cok etki edecegini diisiindiikleri

sorulmustur. Bu soruyu yanitlarken katilimcilara sadece bir tanesini se¢me zorunlulugu
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uygulanmamuistir. Analiz siirecinde her ti¢li ya da ikisi seklinde verilen yanitlarda her {i¢ii ya da

belirtilen ikisine de kodlama yapilmistir. Yapilan kod-alt kod modeli Sekil 13’teki gibidir.

SAGLIK TANIMINDA iKLiM
DEGISIKLiGININ EN COK ETKIiLEDIiGi
SAGLIK BELIRLEYICiSi (26)

I/ I/ \I \l

FIZIKSEL (21) RUHSAL (16) SOSYAL (12)  COGRAFIK DEGISIKLIKLER (1)

Sekil 13. Saglik Taniminda iklim Degisikliginin En Cok Etkiledigi Saglik
Belirleyicisi(leri)ne Yonelik Katilimer Gortslerinin Kod-Alt Kod Boliimler
Modeli

Iklim degisikliginin insan sagligmi en cok fiziksel acidan etkileyecegini diisiinen

katilimc1 sayis1 21, ruhsal agidan etkileyecegini diisiinen katilimei sayist 16, sosyal agidan

etkileyecegini diisiinen katilimci sayisi 12, bunlar disinda iklim degisikliginin saglik etkilerinin

yasanan cografyaya gore farklilik gosterecegini diisiinen katilimci sayis1 birdir.

Katilimcilarin saglik taniminda iklim degisikliginin en ¢ok etkiledigi saglik belirleyicileri

sorusuna verdikleri baz1 yanitlar asagidaki gibidir;

Iklim degisikliginin etkilerinin zamanla degisecegini ongoriiyorum. Ciinkii modelleme
sonuglart iklim degisikligi etkilerinin zamanla daha da siddetlenecegini ortaya
koyuyor. Ayni zamanda vektorlerle tasinan hastaliklar da vektorlerin gogleriyle
birlikte yeni cografyalarda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle yakin zamanda ruhi ve sosyal
rahatsizliklar 6n plana ¢ikabilir. Seller, kurakliklar, sicak hava dalgalar: gibi afetlerin
siddetlenmesi, vektorlerle taginan hastaliklarin yogunlagmasi ile zamanla fiziki
rahatsizliklarda da artislar olabilir. Siddetlene afetler ve hastaliklar basta eko
anksiyete olmak izere ruhi sorunlarin daha da artmasi, afetlerden etkilenen
insanlarin sayisinin artarak sosyal sorunlarin derinlesmesine neden olabilir. Ozetle
iklim degisikliginin seyrine gore rahatsizliklarin tiirii ve siddeti de degisecektir.
(Katilimer 1)

Daha ¢ok fiziki. Ancak bu alanda ¢ok sayida arastirma gerekiyor. (Katilimc 2)

Iklim degisikligi, sebep oldugu dogal afetleri bizzat yasayanlarda fiziki, ruhi ve sosyal,
yvani her agidan olumsuz saglik etkileri olustururken, diger insanlarda yani iklim
degisikliginin etkilerini yalnizca takip edip gozlemleyenlerde ruhi agidan olumsuz
saglik etkilerine yol agabilir. (Katilimci 5)

Iklim degisikligi, tek bir olgu olmayip sicaklik, yagis, nem, buharlasma, riizgar,
glineslenme siddeti ve siiresi, iklim ve meteorolojik karakterli afetler vb. gibi bir¢ok
kaotik parametrelerdeki bagimsiz ya da birlikte degisimi gostermektedir. Her bir
parametredeki degisimin farkl saglik sorunlart olusturacagi, ayrica bu
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parametrelerdeki degisimlerin ortaya ¢iktigi cografya bagh degisimler icerecegi
gosterecegi ve farkli cografyada yasayan insanlarin metabolizma farklar: da dikkate
alinmalidir. Bu nedenle yasanilan cografyaya bagl etkileri degerlendirmek daha
dogru olacaktir. Buna ek olarak, fiziksel, ruhi ve sosyal a¢idan olusacak etkileri aylik,
mevsimlik, yillik ve uzun yillik olmak iizere degisecek ve belirli donemler icin belirli
etkileri one ¢ikacaktir. (Katilimei 7)

- Iklim degisikligi, derlemede belirtilen her bashga, icinde yasanan cografyanin
ozelliklerine gore degisik oranda etki edecektir. Bu noktada birini se¢mek imkansiz
gortintiyor. Etkilerin cografyaya gore farklilik gostermesi diistintilmelidir. S6zgelimi
bir ada devleti ile kuzey enlemlerinde, permafrost alanlarinda yasayanlar ayni
etkilerle karsilagsmayacaktir. (Katilime1 11)

- Iklim degisiklikleri bir biitiin olarak saglik iizerinde tamamuiyla etki ederken daha fazla
SoSyo-kiiltiirel agidan etki eder diye diigtiniiyorum. (Katilimei 12)

- Fiziksel olarak tiim sistemleri etkileyecegi gibi ruhsal olarak da olumsuz olarak etkiler

ancak be en fazla enfeksiyon hastaliklar: ve salginlarin artacagim diisiinmekteyim.
(Katilimer 16)

- Iklim degisikligi basta ruhsal yapimiz olmak iizere, sosyal ve fiziki durumumuza etki
eder. Tabi sonucta bir takim fiziki ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢itkmasi kaginilmazdir
(Katilimer 19)

Iklim degisikliginin insan saghgini en ¢ok fiziksel agidan etkileyecegini diisiinen 21
katilimeinin 1171 iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar yapan uzman, dokuzu hekim, biri ICD
uzmanidir. Iklim degisikliginin insan sagligini en ¢ok ruhsal agidan etkileyecegini diisiinen 16
katilimcinin sekizi hekim, altis1 iklim degisikligi alaninda ¢alismalar yapan uzman, ikisi ICD
uzmamdir. Iklim degisikliginin insan sagligmi en ¢ok sosyal agidan etkileyecegini diisiinen 12

katilimcinin altis1 iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar yapan uzman, ikisi ICD uzmani, dordi

hekimdir.

4.2.2.3. iklim Degisikliginin Saghk Etkilerini Yonetmede Sorumlu Sektorler

Katilimcilara iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetme konusunda sorumlu
oldugunu diistindiikleri sektorler ve bu sektorlerin altinda bagli oldugu disiplinlerin hangileri
oldugunu diisiindiikleri sorusu sorulmustur. Bu soruya disiplinler aras1 katilimcilarin cevap
verecegi goz Oniinde bulundurularak saglik etkilerini yonetme kapsamini daha anlasilabilir hale
getirmek icin parantez i¢inde ‘farkindaligi artirma, egitim, erken uyar sistemleri, hazirlikli
olma, erken-aninda cevap verebilme, uyum, toplumun direncini artirma, etkinin sonuglariyla

bas etme, olay gectikten sonra hayati diizene sokabilme’ gibi seg¢enekler sunulmustur. Tiim
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katilimcilar tek bir sektdr segmeyip konuyla ilgili isbirligi ve disiplinler arasi c¢alisma
gerekliligine vurgu yapmis, baz1 katilimeilar direkt multidisipliner yaklagima vurgu yapmustir.
Katilimcilarin iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede sorumlu oldugunu diisiindigi

sektorler tema ve kodlar belirlenerek Sekil 14’teki kod-alt kod modeli olusturulmustur.

Katilimeilarin ~ verdikleri cevaplar kodlanarak gruplandirilmis  ve temalarla
birlestirilmistir. Ust temalar olusturulurken iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede
sorumlu tutulan sektorler kodlar dogrultusunda olusturulmustur. Temalar belirlenirken, T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Mesleki Yeterlilik Kurumu’nun (MYK) Ulusal
Meslek Standardi kapsaminda MYK Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmis sektorler
listesinden faydalanilmistir (MYK, n.d.). Buna gore iklim degisikliginin saglik etkilerini
yonetmede sorumlu tutulan sektorler; adalet ve giivenlik, tarim, hayvancilik ve balik¢ilik,
medya, iletisim ve yaymncilik, turizm ve konaklama, ¢evre, insaat, saglik, egitim, enerji,
toplumsal ve kisisel hizmetler seklinde on adet temaya ayrilmigtir. Katilimeilarin bazilart
sektorel ayrim yaparak yanit verirken bazilar1 sektoér belirtmeden iliskili disiplinlerden
bahsetmistir. Analiz asamasinda sektdr ayrimi yapan katilimcilarin cevaplart gbz Oniinde
bulundurulmus, sektor ayrimi yapmayan katilimcilarin cevaplart temalarla iliskilendirilerek

incelenmistir.
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Katilimeilarin  iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede sorumlu oldugunu

diistindiikleri sektor ve alt disiplinleri sorusuna verdikleri yanitlar asagidaki gibidir;

Egitim (Milli Egitim Bakanhg: (Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii vb)
Meteoroloji (Meteoroloji Miihendisligi (Meteoroloji Genel Miidiirliigii- Meteoroloji

Miihendisleri Odast)

Tarim (Ziraat Miihendisligi, Gida Miihendisligi) (tarimla ilgili genel miidiirliikler, Ilgili
Meslek odalar: ve Universiteler)‘_
Su (Cevre, Orman, Ziraat, Su Uriinleri Miihendisligi, Sehir Bolge Planlama, Peyzaj

Mimarhgi) (Devlet Su Isleri, Ilgili Meslek odalari ve Universiteler)

Hayvancilik (Veterinerlik, Ziraat Miihendisligi, Ilgili Meslek odalar: ve Universiteler)
Afet (Afetlerle ilgili boliimler) (AFAD, AKUT gibi kurum ve STK ’lar)

Saglhik (Tip, Eczaculik vb.) (Saglk Bakanligi, STK ’lar, Odalar)

Yerel Yonetimler (Katilimer 1)

Enerji ve Sanayi (fosil yakit odakli, komiir, petrol en énde),

Turizm (turizm iggileri),

Tarum (¢iftciler, tarla isgileri),

Balik¢ilik (iklim degisikligi nedeniyle istilaci, zehirli baliklar)

Insaat (sektor iscileri),

Sigorta (saglik sigortast boyutu),

Kentsel Cevre Altyapr (atik su, kati atik, hava yonetimi vb.) sektorleri sorumludur.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan tasnif edilmis disiplinlerin ve alt kirilimlarinin bu sektorlere
karsilik gelen ve iklim degisikligi ve saglikla ilgili dolayli baglarimin arastirilmasi kapsamii bir
arastirma konusu olur bence. (Katilimci 2)

Ilgili sektorler: » Saghk sektorii * Kent - altyap * Enerji » Ekosistemler ve biyolojik
cesitlilik  Egitim * Tarim * Afet risk azaltimi * Su kaynaklar: ve su yonetimi * Kiyt
alanlart » Deniz ve balik¢ilik bu sektorlerdeki tiim disiplinlerin sorumlulugu oldugunu
diistintiyorum. (Katilimcei 3)

Multidisipliner yaklasim gerekli her sektériin payr ve gorevi var. Top yekiin strateji.
Iklim degisikligi stratejisi ve eylem plani da bu sekilde gelistirildi (Katilimc 4)

Halk sagligi, sosyal hizmetler, afet ve acil durumu yonetimi, meteoroloji (Katilimci 5)

Bir¢ok sektor siralanabilir. Baslicalart Meteoroloji: meteoroloji miihendisleri Acil
durum yonetimi : farkl disiplinler Saghk: Doktor, hemsire, acil tip teknisyenligi
Tarim: Ziraat miihendisi Su Yonetimi: Cevre ve insaat miihendisligi Altyapi: Cevre ve
insaat miihendisligi (Katilimci 6)

Iklim ve meteorolojik olaylarla ilgili erken uyarilar ve olaylar: takibi/tespiti/tahmini
MGM, Afet sirasinda miidahale ve planlama Afet Yonetim Kurullari, AFAD, Saglhk
Bakanligi ve Giivenlik Giicleri Afet sonrast merkezi ve yerel yonetimler Egitimler:
AFAD, MGM, Saglik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, STK ’lar. (Katilimci1 7)

Saglk Bakanligi, Bakanlhgin tasra teskilati, aile sagligi merkezleri, yerel yonetimler
(biiyiiksehir belediyeleri, belediyeler, AFAD) (Katilimci 8)
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Sagrlzk Hizmetleri, Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Yazili, Gorsel ve Sosyal Medya,
Istatistik ve Veri Toplama Hizmetleri, Ulastirma ve Haberlesme, Giivenlik Hizmetleri,
Sosyal Yardimlagma, Egitim.(Katilimc1 9)

Bu konuda bir bilgim yok. (Katilimci 10)

Bu konuda birincil olarak yerel yonetimler ve kamu yonetimi sorumludur. Ancak ¢ok
farkl disiplinlerin el atmasi gerekir. Dogrudan ilgili saglik ve halk saghg disinda,
egitim, sosyoloji, psikoloji gibi disiplinlerin sorumlulugu bulunur. (Katitlimer 11)

Egitim ve Sanayi (Katilimci 12)

Egitim: Aile ve Kamu Hizmetleri tarafindan iklim tizerindeki zararli durumlarin
azaltilmasina yonelik olan egitimler. (Katilimei 13)

Sanayi, Tarim, Insaat, Saglik sektorleri baslica sorumludur. (Katilimer 14)

Hem kamu hem de 6zel sektor sorumlu olmalidir. Kamuda ¢evre bakanligi(deviet su
isleri), saghk bakanhgi (sosyal sigortalar kurumu), turizm bakanligi, milli egitim
bakanlig, iiniversiteler, 6zel sektorde ise sigorta sirketleri (hem saglik hem de ozel
miilklerin sigortalanmasi), turizm biirolar: gibi. (Katilimei 15)

Kiiresel 1isinmaya yol agabilecek, ozon tabakasina zarar verebilecek atiklar olusturan
isletme ve fabrikalar, sanayi bakanligi, saglik bakanligi, tiim yerel yonetimler
sorumludur. (Katilime1 16)

Saghik sektorii ve tip fakiilteleri sorumludur. (Katilimer 17)
IPCC, Birlesmig Milletler ve WHO. (Katilimc1 18)

Saglik Bakanhgi ve Cevre bakanlhigi gibi sektorler sorumludur. Saghk bakanligi
altinda halk saghgi uzmanlary, tiim saghk ¢alisanlari ve ¢evre bakanlig altinda ¢evre
miihendisleri sorumludur.(Katilimci 19)

Saglik sektoriiniin yani sira, tiniversiteler, belediyeler. (Katilimc1 20)
Ashinda her sektoriin bu alanda sorumlulugu olmakla beraber; medya, egitim, saglik,
sanayi ve teknoloji sektorlerini primer sorumlu goriiyorum. (Katilimei 21)

Meteoroloji - AFAD - Belediyeler Ile Isbirligi Olmal. (Katilimci 22)

Yerel Yonetimler ve Cevre ve Saglik Politikalar, Aile Hekimleri, Milli Egitim .
Bakanlig, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Enerji Bakanligi, Orman ve Su Isleri
Bakanligi AFAD ve Universiteler. (Katilimci 23)

Iklim degisikliginin temel nedenleri tespit edilip, buna sebep olanlar iizerinde baski
yvaratmak, sebepleri ortadan kaldirmak, en dogrusu, ama aslinda en zoru. Kyoto

Anlagmasint imzalamayan iilkelere bakilinca, ne demek istedigim anlasilir. ( Katilimci
24)

Meteoroloji, Saglik Bakanlig: (Katilimc 25)
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- Iklim degisikligini geri dondiiremeyecegimiz belli, uyum cok énemli bu noktada.
Saglik sektorii, egitim sektorii(YOK, mili egitim), tarim orman bakanligi cevre ve
sehircilik bakanligi, sanayi bakanlig gibi ilgili bakanliklar, yerel yonetimler,
tiniversiteler arastirma enstitiileri gibi sektorler. (Katilimcei 26)

Katilimcilarin yukarida verilen cevaplari dogrultusunda, Sekil 14’deki kod-alt kod modeli

olusturulmustur. Olusturulan kod-alt kodlar alt basliklarda tek tek incelenmistir.

4.2.2.3.1.1klim Degisikliginin Saghk Etkilerini Yonetmede Adalet ve Giivenlik Sektorii

]

ADALET VE GUVENLIK (7)

\

AFET VE ACIL DURUM YONETIMI (4)  GUVENLIK HIZMETLERI (2) SIGORTA SIRKETLERI (1)

Sekil 15. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Y&netmede Sorumlu Sektor - Adalet ve
Giivenlik Sektoriine Yo6nelik Katilimer Goriiglerinin Kod-Alt Kod Bolimler Modeli

Iklim degisikliginin saglik etkilerini ydnetmede sorumlu goriilen adalet ve giivenlik
sektoriine yonelik kod-alt kod modeli Sekil 15°teki gibidir. Adalet ve giivenlik temas1 altinda
yanit veren dort katilimei afet ve acil durum yonetimi yanitin1 vermistir, bu kod-alt kod altinda
ulastirma ve haberlesme, AKUT faaliyetleri ve afet yonetimi konulara dikkat ¢cekmislerdir.
Afet ve acil durum yonetimi kodu altinda yanit veren katilimcilarin tamami iklim degisikligi
alaninda ¢alisma yapan uzmanlardan olusmaktadir. Ayni tema altinda iklim degisikligi alaninda
calisan iki uzman giivenlik hizmetleri yanitin1 vermis, bir hekim katilimci ise 6zel miilklerin

sigortalanmasi kapsaminda sigorta sirketleri kodu altinda degerlendirilmistir.
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4.2.2.3.2. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yonetmede Egitim Sektorii

EGITIM (23)

\ /' SAGLIK |3AKANL|GI M

EGITIM FAALlYEW‘ I:‘

AFAD (1)
UNIVERSITELER (8) MiLLi EGITIM BAKANLIGI (5) \
I:' |:| = METEOROLOJi GENEL MUDURLUGU (1)

s P - CEVRE VE SEHICILIK BAKANLIGI (1)
HAYAT BOYU OGRENME GENEL MUDURLUGU (1)

SiViL TOPLUM KURULUSLARI (1)

Sekil 16. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yonetmede Sorumlu Sektor- Egitim Sektoriine
Yonelik Katilimer Goriislerinin Kod-Alt Kod Béliimler Modeli

Iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede sorumlu goriilen sektdrlerden egitim;
milli egitim bakanligi, tiniversiteler ve egitim faaliyetleri kapsaminda Sekil 16’daki gibi
kodlanmistir. Egitim kod alt-kodu altinda {iniversiteler yanitin1 veren sekiz katilimcinin ikisi
hekim, biri ICD uzmani, besi iklim degisikligi alaninda ¢aligan uzmandan olugmaktadir. Milli
Egitim Bakanligi yanitin1 veren bes katilimcinin ikisi hekim, biri ICD uzman, ikisi iklim
degisikligi alaninda ¢alisan uzmandan olusmaktadir. iklim degisikligi alaninda ¢alisan ve milli
egitim bakanligina bagli kurumlari sorumlu géren bir uzman ilgili bakanliga bagli Hayat Boyu
Ogrenme Genel Miidiirliigii’'ne ayrica deginmistir. Egitim temas: altinda egitim faaliyetleri
koduyla degerlendirilen, iklim degisikligi alaninda calisan bir katilimci; Saglik Bakanligi,
AFAD, Meteoroloji Genel Midirligi, sivil toplum kuruluslari, Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin egitim faaliyetlerini diizenlemede aktif rol almasi gerektigini diisiindiiglinii

belirtmistir.

4.2.2.3.3. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yonetmede Enerji Sektorii

ENERJI (11)

-

Sekil 17. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yénetmede Sorumlu Sektdr — Enerji
Sektoriine Yonelik Katilimeir Goriiglerinin Kod-Alt Kod Boliimler Modeli
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Enerji temast altinda 11 katilimcinin yanitlart Sekil 17°deki gibidir. Enerji sektoriini
sorumlu tutan ii¢ katilimcinin biri ICD uzmani, ikisi iklim degisikligi alaninda calisan
uzmandan olugmaktadir. Enerji sektoriine bagli sanayilesmeyi sorumlu tutan yedi katilimcinin
dordii hekim, biri ICD uzmani, ikisi iklim degisikligi uzmanidir. Enerji sektoriine bagl

teknolojik gelismelerin sorumlu oldugunu bir hekim katilimc1 belirtmistir.

4.2.2.3.4. iklim Degisikliginin Saghk Etkilerini Yonetmede Saghk Sektorii

SiViL TOPLUM KURULUSLARI (1)

AFAD (6) . %GLIK (38)

ODALAR (1) \ .
. . TIP FAKULTEELERI (2)

SOSYAL HiZMETLER 3 SAGLIK BAKANLIGI (14) \

SAGLIK SiIGORTASI (2) . i
HALK SAGLIGI (3)

. SAGLIK CALISANLARI (0) \
SOSYAL YARDIMLASMA (1) / r/ \ .
. . . HEMSIRE (2)

AILE HEKIMLERi (3) DOKTOR (2) ECZACILIK (2)

Sekil 18. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yénetmede Sorumlu Sektor — Saglik Sektoriine Yénelik
Katilimci Goriislerinin Kod-Alt Kod Boliimler Modeli

Iklim degisikliginin saglk etkilerini yonetmede sorumlu goriilen sektdrlerden saglik
sektorii temasi altinda katilimcilarin cevaplart Sekil 18°deki gibi kodlanmistir. Bu dogrultuda
yanitlar AFAD, odalar, saglik sigortasi, sosyal hizmetler, saglik bakanligi, sosyal yardimlagma,
tip fakiilteleri ve sivil toplum kuruluslar seklinde 8 kod-alt kodda degerlendirilmistir. Saglik
sektorli kapsaminda AFAD yanitini veren alt1 katilimeinin biri hekim, biri ICD uzmani, dérdi

iklim degisikligi alaninda ¢alisan uzmanlardan olusmaktadir.

Sektorel bazda saglikla ilgili odalarin sorumlu oldugunu diisiinen bir katilimer iklim
degisikligi alaninda ¢aligmalar yapan uzmandir. Saglik sektorii temasinda saglik sigortalarinin
iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede rol aldigini diistinen iki katilimcinin biri hekim,

biri iklim degisikligi alaninda ¢alisan uzmandan olusmaktadir. Saglik etkilerini yonetmede
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sosyal hizmetlerin sorumlu oldugunu diisiinen {i¢ katilimcinin tamami iklim degisikligi

alaninda ¢alismalar yapan kisilerden olusmaktadir.

Saglik temasi altinda saglik bakanligini iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede
sorumlu goren direkt saglik bakanlig1 yanitini veren 14 katilimer vardir. Bu katilimcilarin yedisi
hekim, yedisi iklim degisikligi alaninda ¢alismalar yapan uzmanlardan olugsmaktadir. Bu kodun
altinda degerlendirilen Saglik Bakanligi’na bagh iki alt kod olusturulmustur. Bu alt kodlardan
biri saglik ¢alisanlaridir ve doktorlar, eczacilar, aile hekimleri ve hemsireleri kapsamaktadir.
Hekim yanitini veren {i¢ katilimcinin biri hekim,biri iklim degisikligi alaninda ¢alisan uzman,
biri de ICD uzmanidir. Saglik bakanligi kodu altinda halk sagligini yanitini veren iig
katilimcinin  ikisi hekim, biri iklim degisikligi alaninda ¢alismalar yapan uzmandan
olusmaktadir. Sektor bazinda hem egitim veren hem de saglik hizmeti veren kurum olarak tip
fakdiltelerini iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede sorumlu goren iki katilimcinin biri
hekim, biri de iklim degisikligi alaninda ¢alismalar yapan uzmandan olugmaktadir. Saglik
alaniyla ilgili sivil toplum kuruluslarinin sorumlu oldugunu diisiinen bir katilimer ise iklim

degisikligi alaninda ¢aligsmalar yapan uzmandan olugsmaktadir.

4.2.2.3.5. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yonetmede insaat Sektorii

iNSAAT (3)
SEKTOR CALISANLARI (1) iNSAAT MUHENDISLIGI (1)

Sekil 19. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yénetmede Sorumlu Sektdr — insaat Sektdriine
Yonelik Katilimc1 Goriiglerinin Kod-Alt Kod Boliimler Modeli

Insaat temas altinda ii¢ katilimcmin yamtlar1 Sekil 19°daki gibi incelenmistir. iklim
degisikliginin saglik etkilerini yonetmede insaat sektoriinii sorumlu tutan ii¢ katilimcinin biri
sektor calisanlarini, biri ingaat miithendisligi alanini, biri de direkt olarak insaat sektoriiniin
sorumlu oldugunu belirtmistir. Sektdr olarak sorumlu oldugunu diisiinen katilimci hekim,
sektor calisan1 ve ingaat miithendisligi alanin1 sorumlu tutan katilimcilar ise iklim degisikligi

alaninda ¢aligmalar yapan uzmanlardan olugsmaktadir.
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4.2.2.3.6. Iklim Degisikliginin Saghk Etkilerini Yonetmede Cevre Sektorii

@l
" m

METEOROLOJi (3) GEVRE BAKANLIGI (2)

\:| &~ /
METEOROLOJi GENEL MUDURLUGU (2) [I \

I:' - ORMAN VE SU iSLERI BAKANLIGI (2) D l:'
AFET RISK AZALTIMI (1) \ PEYZAJ MIMARLIGI (1)  GEVRE VE SEHIRCILIK BAKANLIGI (1)

D METEOROLOJi MUHENDISLERi ODASI (1)
ERKEN UYARI SISTEMLERi (1) ORMAN MOUHENDiSLiGi (1) l:‘

GCEVRE MUHENDISLERI (1)
METEOROLOJi MUHENDISLIGi (3)

Sekil 20. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yonetmede Sorumlu Sektdr-Cevre Sektoriine Yonelik
Katilime1 Goriislerinin Kod Alt-Kod Boliimler Modeli

Iklim degisikliginin saglik etkilerinde sorumlu oldugu diisiiniilen ¢evre temas1 Sekil
20’deki gibi iki alt kodda degerlendirilmistir. Bunlar meteoroloji ve ¢evre bakanliginin iligkili
oldugu kurum, kurulus ve kisilerden olusmaktadir. Katilimeilarin tigii direkt meteoroloji (ikisi
hekim, biri iklim degisikligi uzmani) yanitim vermistir. iki katilimci, meteoroloji genel
midiirliigiiniin  iklim degisikliginin saglik etkilerinden sorumlu oldugunu diisiiniirken,
meteoroloji genel midiirligiiyle iliskilendirerek bir katilimer afet risk azaltimi, bir katilimer
erken uyar1 sistemleri, bir katilimc1 meteoroloji miihendisleri, bir katilimc1 da meteoroloji
miihendisleri odasi yanitin1 vermistir. Cevre temasinda meteoroloji ile iligkilendiren iki hekim

disinda kalan yedi katilimei iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar1 olan kisileri olusturmaktadir.

Cevre temas1 ¢evre bakanligr alt kodunda ise, iklim degisikliginin saglik etkilerinde
cevre bakanligmin sorumlu oldugunu diisiinen iki hekim, bakanliga bagli orman su isleri
bakanlig1 yanitini veren bir ICD uzmani ve iklim degisikligi alaninda ¢aligsmalar1 olan uzman
mevcuttur. Orman ve su isleri bakanlig1 yanitiyla iligkilendirilerek verilen orman miihendisligi
alt koduna ait yanit1 veren bir iklim uzmani1 mevcuttur. Cevre bakanlig: alt kodu altinda peyzaj
mimarlig1 ve gevre ve sehircilik bakanligin1 sorumlu bulan iki adet iklim degisikligi uzmani,

cevre miihendislerini sorumlu goren bir hekim yer almaktadir.
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4.2.2.3.7. iklim Degisikliginin Saglhik Etkilerini Yonetmede Turizm Konaklama Sektorii

TURIZM VE KONAKLAMA (3)

l

TURIZM BAKANLIGI (1) TURiZM BUROLARI (1) TURIZM CALISANLARI (1)

Sekil 21. Iklim Degisikliginin Saglk Etkilerini Yénetmede Sorumlu Sektdr — Turizm ve
Konaklama Sektoriine Yo6nelik Katilimci1 Goriiglerinin Kod Alt-Kod Boliimler Modeli

Iklim degisikliginin saglik etkilerinde sorumlu oldugu diisiiniilen turizm ve konaklama
temast altinda turizm bakanligi, turizm biirolar1 ve turizm calisanlari alt kod olarak Sekil
21°deki gibi kodlanmistir. Turizm bakanlig1 ve turizm biirolar1 yanitin1 veren bir katilimct

hekim, turizm ¢alisanlar1 yanitin1 veren bir iklim degisikligi alaninda calisan uzmandan

olusmaktadir.

4.2.2.3.8. iklim Degisikliginin Saghk Etkilerini Yonetmede Medya, iletisim Yaymeihk

Sektorii

MEDYA, iLETiSIM VE YAYINCILIK (4)

l

GORSEL (2) SOSYAL (2) YAZILI (2)

Sekil 22. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yonetmede Sorumlu Sektdr — Medya,
Iletisim ve Yaymcilik Sektoriine Yonelik Katilimer Gériislerinin Kod Alt-Kod Boliimler
Modeli

Medya, iletisim ve yayincilik temast altinda Sekil 22°deki gibi kod-alt kod olarak
belirlenen gorsel, sosyal ve yazili medya yanitlarin1 veren iki katilimci bulunmakta bu

katilimcilarin biri iklim degisikligi alaninda ¢alisan uzman biri hekimdir.
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4.2.2.3.9. Iklim Degisikliginin Saghk Etkilerini Yonetmede Tarim, Hayvancihk ve
Balik¢ilik Sektorii

TARIM, HAYVANCILIK VE BALIKGILIK (22)

o g

y \

.’/ [] ] [ ] \‘-

BALIKCILIK (3) MESLEK ODALARI (2) SU YONETIMI (1) VETERINERLIK (1) ZIRAAT VE TARIM (10)
Jl / \

SU URUNLERI MUHENDISLIGI (1) GIDA MUHENDISLI&i (1)  ZIRAAT MUHENDISLIGi (2)

Sekil 23. iklim Degisikliginin Saglik Etkilerini Yonetmede Sorumlu Sektor — Tarim, Hayvancilik ve
Balikgilik Sektoriine Yonelik Katilimer Gortiglerinin Kod Alt-Kod Boliimler Modeli

Tarim, hayvancilik ve balik¢ilik temasinda Sekil 23’teki kod alt-kodlar belirlenmistir.
Balik¢ilik, meslek odalari, su yonetimi, veterinerlik, ziraat ve tarim olmak tizere 5 kod alt-kod
olusturulmustur. Balik¢ilik yanitin1 veren ti¢ katilimcmin tamami iklim degisikligi alaninda
calismalar yapan gruptan olusmaktadir. Bu katilimcilardan biri, zehirli ve istilac1 baliklara
vurgu yapmustir. Iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar yapan iki katilimei tarim, hayvancilik ve
balik¢ilik ile ilgili meslek odalarinin iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede sorumlu
oldugunu diisiinmektedir. Su yonetimi ve su lriinleri mithendisligi goriisiinii bildiren farkl iki
katilimer iklim degisikligi alaninda calismalar yapan gruba dahil olan katilimcilardir.
Veterinerlik gorligiinii veren bir katilimer iklim degisikligi alaninda calismalar yapan
katilimciya aittir. Ziraat ve tarim kodunda goriis veren 10 katilimcinin sekizi iklim degisikligi
alaninda ¢alismalar yapan uzman, biri hekim, biri de ICD uzmanidir. Ziraat ve tarim bashgi
altinda goriis veren bir iklim degisikligi uzmani ziraat miihendisligi ve gida miihendisligine

ayrica vurgu yapmislardir.

Kod bulutunda yer alan sektorler ve alt kodlar1 incelemelerinde yukarida yer alan
incelemeler haricinde ii¢ katilime1 (biri hekim ikisi iklim degisikligi alaninda ¢aligsmalar yapan
uzman) multidisipliner ¢aligmalarin yapilmasi gerektigine vurgu yaparken iklim degisikligi

alaninda ¢aligmalar1 olan bir katilime1 ise konuyla alakal bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.
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4.2.2.4. iklim Degisikliginin Yaratacagi Saghk Olaylarina Toplum Uyumunu Artirmada
Yer Alan Saghk Sunucular:

""" IKLIM DEGISIKLIGININ YARATACAGI SAGLIK
— OLAYLARINA TOPLUM UYUMUNU ARTIRMADA - o™

ROL ALAN SAGLIK SUNUCULARI (26) R ﬁ <
MERKEZLERI (0) P ; —_— @
Val R 7 / N DIGER DISPUNLER (0

 TARIM ORMAN BAKANLIGI (1)

’ \ _ METEOROLOJI GENEL MUDURLUGU (1)
P | % N
TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI (16)  AILE SAGLIGI MERKEZLERI (1 5,/ ’ , *\

DIGER SAGLIK KURULUSLARI (7) 1 \ MEDVYA (1)

HASTANELER (0) ﬁ 1Y
AN \

/ b SAGLIK MUDURLUGU (0) 4
5 / / N

P / * /;

; DEVLET HASTANELERI (5) ¥ N YEREL YONETIMLER (2)
UNIVERSITE HASTANELERI (9) 4

OZEL HASTANELER (5) ﬁ

L SAGLIK MUDURLUGU (15)  ILCE SAGLIK MUDURLUGU (13)

Sekil 24. Iklim Degisikliginin Yaratacag Saglik Olaylarma Toplum Uyumunu Artirmada Yer alan
Saglik Sunucularina Y6nelik Katilimer Goriislerinin Kod Alt-Kod Boéliimler Modeli

Calisma kapsaminda hazirlanan sistematik literatiir incelemesindeki iklim
degisikliginin saglik etkileri incelendikten sonra, katilimcilara iklim degisikliginin yaratacagi
saglik olaylarina toplum uyumunu arttirmada saglik hizmeti sunucusu saglik kuruluslarindan
hangisinin yer aldigin1 diisiindiikleri sorusu sorulmustur. Bu soruya disiplinler arasi
katilimcilarin cevap verecegi goz oniinde bulundurularak saglik hizmeti sunumu kapsaminda
aile saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri, ilge saglik mudiirliikleri, il saglik miidiirligi,
devlet hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar: ve diger saglik kuruluslar1 gibi

segenekler sunulmustur.

Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda bes ana baglik altinda Sekil 24’teki gibi
(merkezler, hastaneleri diger saglik kuruluslari, saghk midirliigli ve diger disiplinler)
incelenmistir. Iklim degisikliginin yaratacagi saglik olaylarina toplum uyumunu artirmada rol
alan saglik sunucular1 hakkindaki soruya katilimeilarin biiyiik gogunlugunun ‘hepsi’ cevabini
verme egiliminde olduklar1 tespit edilmis, kodlama ve analiz bu dogrultuda gergeklestirilmistir.
Iklim degisikliginin yaratacagi saglik olaylarina toplum uyumunu artirmada toplum sagligi
merkezlerinin sorumlu oldugunu diisiinen 16 katilimc1 vardir. Bu katilimeilarin sekizi hekim,
ikisi ICD uzmani, altis1 iklim degisikligi uzmanidir. Aile sagligi merkezlerinin sorumlu
oldugunu diisiinen 15 katilimcinin ise altist hekim, ikisi ICD uzmani, yedisi iklim degisikligi

uzmanidir.
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Universite hastanelerinin sorumlu oldugunu diisiinen dokuz katilimcinin dordii hekim, besi
iklim degisikligi uzmani; 6zel hastanelerin sorumlu oldugunu diisiinen bes katilimcinin biri
hekim, dordii iklim degisikligi uzmani, devlet hastanelerinin sorumlu oldugunu diisiinen bes
katilimcinin biri hekim, dordii iklim degisikligi uzmanidir. Diger saglik kuruluslarmin iklim
degisikliginin saglik etkilerinin uyumunda rol almasi gerektigini diislinen yedi katilimcinin biri

hekim, altis1 iklim degisikligi uzmanidir.

Iklim degisikliginin saglik etkilerine uyumunu saglik miidiirliiklerinin arttirabilecegini
diistinen katilimcilarin 15’1 il saglhik midirlikleri 13’1 ilge saglik miidiirlikleri yanitini
vermistir. 11 saghk miidiirliiklerinin iklim degisikliginin saglik etkilerine uyumunu
artirabilecegini diisiinen katilimcilarin besi hekim, ikisi ICD uzmani, sekizi iklim degisikligi
uzmamdir. Ilce saghk miidiirliiklerinin iklim degisikliginin saglik etkilerine uyumunu
artirabilecegini diisiinen katilimcilarin ise dordii hekim, biri ICD uzmani, sekizi iklim

degisikligi uzmanidir.

Saglik hizmeti sunumu kapsaminda aile saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri,
ilge saglik miidirliikleri, il saghk miidiirliigii, devlet hastaneleri, {iniversite hastaneleri, 6zel
saglik kuruluslari ve diger saglik kuruluslar1 gibi secenekler disinda iklim degisikliginin saglik
etkilerine uyumunu artirabilecegi diisiiniilen ve diger disiplinler baslig1 altinda degerlendirilen
kurumlar ise, Tarim ve Orman Bakanligi, Meteoroloji Genel Miidiirliigii, yerel yonetimler ve
medyadir. Saglik olaylarina uyumu artirmada diger disiplinlere de gorev diistiigli gortisiine
sahip katilimcilarin tamami iklim degisikligi alaninda c¢aligmalar yapan uzmanlardan

olusmaktadir.
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4.2.2.5. iklim Degisikliginin Yaratacag Saghk Olaylarmna Toplum Direncini Artirmada
Yer Alan Saghk Sunucular:

_—— iKLiM DEGISIKLIGININ YARATACAGI SAGLIK

/ OLAYLARINA TOPLUM DiRENCINi ARTIRMADA

ROL ALAN SAGLIK SUNUCULARI (26) y .
BUTUNCUL (1)

) N
MERKEZLER (0)
\ DIGER (0)
ﬁ/ @ / \ \

AILE SAGLIGI MERKEZLERI (16)  TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI (15

i SAGLIK MUDURLUGU 0) MEDIAL)

/ HASTANELER (0) DIGER SAGLIK KURULUSLARI /
UNIVERSITE HASTANELERI (7) l ﬁ

DEVLET HASTANELERI (5) f

OZEL HASTANELER (5) IL SAGLIK MUDURLUGU (10 ILCE SAGLIK MUDURLUGU (9)

Sekil 25. iklim Degisikliginin Yaratacagi Saglik Olaylarma Toplum Direncini Artirmada Yer
alan Saglik Sunucularina Yonelik Katilime1 Goriislerinin Kod Alt-Kod Béliimler Modeli

Hazirlanan sistematik literatiir incelemesindeki iklim degisikliginin saglik etkileri
incelendikten sonra, katilimcilara iklim degisikliginin yaratacagi saglik olaylarina toplum
direncini arttirmada saglik hizmeti sunucusu saglik kuruluslarindan hangisinin yer aldigini
diisiindiikleri sorusu sorulmustur. Bu soruya disiplinler aras1 katilimcilarin cevap verecegi géz
oniinde bulundurularak saglik hizmeti sunumu kapsaminda aile sagligt merkezleri, toplum
saglig1 merkezleri, ilge saghik miidiirliikleri, il saghk miidiirligii, devlet hastaneleri, iiniversite

hastaneleri, 6zel saglik kuruluslari ve diger saglik kuruluslari gibi secenekler sunulmustur.

Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda bes ana bashk altinda Sekil 25°teki gibi
(merkezler, hastaneleri diger saglik kuruluslari, saghk midirligii ve diger disiplinler)
incelenmistir. Iklim degisikliginin yaratacag saglik olaylarina toplum direncini artirmada rol
alan saglik sunucular1 hakkindaki soruya katilimecilarin biiyiik cogunlugunun ‘hepsi’ cevabin
verme egiliminde olduklar1 tespit edilmis ve analiz bu dogrultuda gergeklestirilmistir. iklim
degisikliginin yaratacagi saglik olaylaria toplum direncini artirmada aile sagligi merkezlerinin
sorumlu oldugunu diisiinen 16 katilimer vardir. Bu katilimcilarin yedisi hekim, biri ICD
uzmani, sekizi iklim degisikligi uzmanidir. Toplum sagligr merkezlerinin sorumlu oldugunu

diistinen 15 katilimcinin ise sekizi hekim, biri ICD uzmani, altis1 iklim degisikligi uzmanidir.
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Universite hastanelerinin sorumlu oldugunu diisiinen yedi katilimcinin {i¢ii hekim,
dordii iklim degisikligi uzmani; 6zel hastanelerin sorumlu oldugunu diisiinen bes katilimcinin
biri hekim, dordi iklim degisikligi uzmani, devlet hastanelerinin sorumlu oldugunu diisiinen

bes katilimcinin biri hekim, dordi i iklim degisikligi uzmanidir.

Diger saglik kuruluslarinin iklim degisikliginin saglik etkilerinin uyumunda rol almasi

gerektigini diisiinen bes katilimcinin ikisi hekim, ti¢ii iklim degisikligi uzmanidir.

Iklim degisikliginin saglik etkilerine direncini saglik miidiirliiklerinin arttirabilecegini
diistinen katilimcilarin 10’u il saglik miidiirlikleri dokuzu ilge saglik miidiirliikleri yanitini
vermistir. 11 saglk miidiirliiklerinin iklim degisikliginin saglik etkilerine uyumunu
artirabilecegini diislinen katilimcilarin dordii hekim, ikisi ICD uzmani, dordii iklim degisikligi
uzmamdir. Ilge saglik miidiirliiklerinin iklim degisikliginin saglik etkilerine direncini
artirabilecegini diisiinen katilimcilarin ise ikisi hekim, ti¢ii ICD uzmani, dordii iklim degisikligi

uzmanidir.

Saglik hizmeti sunumu kapsaminda aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri,
ilge saglik miidirliikleri, il saghk miidiirliigii, devlet hastaneleri, {iniversite hastaneleri, 6zel
saglik kuruluslari ve diger saglik kuruluslar1 gibi segenekler disinda iklim degisikliginin saglik
etkilerinde toplumun direncini artirabilecegi diigiiniilen ve diger basligi altinda degerlendirilen
yanit, medyadir. Katilimci iki hekim saglik hizmeti sunucusu kurumlarin yaninda medyanin da
iklim degisikliginin yaratacagi saglik etkilerinde toplumun direncini artirmada rol olmasi
gerektigini diistinmektedir. Ayrica iklim degisikligi uzmani olan bir katilimci, saglik olaylarina
direnci artirmada diger disiplinlere de gorev diistiigii, tek basia saglik kurumlarinin direng

artirmada etkili olmayacag1 goriislinii paylagsmustir.

102



4.2.2.6. Hekimlerin Ikim Degisikliginin Saghk Etkileri Hakkinda Bilgi Diizeyi

HEKIMLERIN iKLiM DEGIS IKLIGININ SAGLIK
ETKILERI BILGIST (26)

EVET (4) FIKRIM YOK (I)]  [HAYIR (15)] KISMEN (6)|

Sekil 26. Hekimlerin ikim Degisikliginin Saglik Etkileri Hakkinda Bilgi
Diizeyine Yo6nelik Katilimc1 Goriiglerinin Kod Alt-Kod Boliimler Modeli

Katilimcilara sorulan hekimlerin iklim degisikliginin potansiyel etkileri konusunda bilgili
oldugunu diisiiniiyor musunuz sorusuna verilen yanitlar Sekil 26’daki gibi kodlanmistir.
Katilimeilarin 15’1 hayir yanitint vermistir. Katilimcilar arasinda evet cevabini veren
katilimcilardan ti¢ii hekim, biri iklim degisikligi alaninda ¢alisma yapan katilimci; fikrim yok
cevabii veren bir kisi ICD uzmani, kismen cevabmi verenlerden dérdii hekim, biri ICD
uzmani, biri iklim degisikligi alaninda ¢alisan katilimcidir. Hayir cevabini veren 15 kisinin
dordinii hekim, birini ICD uzmani, onunu ise iklim degisikligi alaninda calisan uzman

katilimcilar olusturmaktadir.

4.2.2.7. Katihmeilarin iklim Degisikliginin Saghk Etkileri Hakkinda Bilgi Diizeyi

O

MEVCUT l;iLGi DUZEYi
<>/ Q \<>

ORTA COK BILGILi DEGILIM ORTANIN UZERi

/N
QO O

YETERLI YUKSEK DUZEYDE

Sekil 27. Katilimeilarin iklim Degisikliginin Saglik Etkileri Hakkinda Bilgi Diizeylerine
Yonelik Goriisleri Kod Alt-Kod Boliimler Modeli

Katilimeilar, iklim degisikliginin saglig1 nasil etkiledigine ilisgkin mevcut bilgilerini nasil

tanimladiklar1 sorusuna Sekil 27°deki gibi yanitlamistir. Katilimcilarin igii bilgi diizeylerini
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orta, besi ¢ok bilgili degilim, 11’1 ise ortanin {izeri seklinde degerlendirmistir. Ortanin tizeri
yanitin1 veren 11 katilimcinin yedisi yeterli, dordii yiiksek diizeyde bilgili oldugunu belirtmistir.
Ortanin lizeri- yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinen dort kisinin ikisi iklim degisikligi
alaninda ¢alismalar yapan uzman, biri hekim, biri de ICD uzmanidir. Ortanin tizeri-yeterli
yanitint veren katilimcilarin ise, besi hekim, altisi iklim degisikligi alaninda ¢alismalar yapan
uzmandan olusmaktadir. Bilgi diizeylerini orta olarak ifade eden ii¢ katilimcinin tamami
hekimdir. Cok bilgili degilim yanitin1 veren bes katilimecinin da, ikisi hekim, ikisi ICD uzmant,

biri iklim degisikligi alaninda ¢alismalar yapan katilimcidan olusmaktadir.

4.2.2.8. Katihmcilarin Kendi Disiplinlerine Yonelik Yanhs/Hata Goriisleri

Katilimcilarin ¢alismanin ilk boliimiinde hazirlanan ‘Iklim Degisikliginin insan Sagligina
Etkileri’ sistematik litetatiir incelemesinde yer alan Sekil 12’yi inceleyerek, bu hastaliklarla
iklim degisikligi arasindaki bagi calistiklar1 disiplin acisindan iliskilendirmeleri ve

degerlendirmeleri incelenmis, kendilerine gordiikleri bir hata/yanlis olup olmadigi sorulmustur.

Hata/yanlis gérmedigini sdyleyen 17 katilimcinin 10’u hekim, yedisi iklim degisikligi
alaninda ¢alismalar1 olan uzmanlardir. Bu konuda alan dis1 oldugu i¢in fikir belirtemedigini
sOyleyen alt1 katilimcinin biri hekim, ikisi ICD uzmani, {i¢ii de iklim degisikligi alaninda

calismalar yapan uzmandan olugsmaktadir.

Iklim degisikligi alaninda galigmalari olan bir katilimer ultraviyole ‘radyasyon ve iklim
degisikligi’iligkisinin hatali oldugunu, ICD uzmani olan bir katilimei ‘sicaklik-zihin hastaliklar:
iliskisinin, sicaklik -kolesterol iliskisinin ve su-lejyonella, su-travmatik bozukluklar iliskisi nin
hatali/yanlis oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Iklim degisikligi alaninda ¢aligmalari olan bir
katilhimer ise, ‘Tibben bir yorum yapamam, ancak onceliklendirme derseniz, ruh saglhigini

Tiirkiye i¢in en arka siralarda degerlendirebiliriz.” yanitin1 vermistir.
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4.2.2.9. Katihmcilarin Kendi Disiplinlerine Yonelik Saghk Etkilerinde Yogunlasilan

Noktalara Onerileri

Katilimeilarm ¢alismanm ilk béliimiinde hazirlanan ‘Iklim Degisikliginin Insan
Sagligina Etkileri’ sistematik literatiir incelemesinde yer alan iklim degisikliginin insan sagligi
tizerindeki etkilerinde yogunlastigi noktalar seklini inceleyerek, bu hastaliklarla iklim
degisikligi arasindaki bagi ¢alistiklar disiplin agisindan iliskilendirmeleri ve degerlendirmeleri
istenmis, kendilerine gordiikleri bir eksiklik, derlemeye eklenmesi gerektigini diisiindiikleri bir
boliim ya da bilgi olup olmadigi sorulmustur. Dérdii hekim, biri ICD uzmani, altist iklim
degisikligi alaninda ¢alismalari olan uzman olmak iizere toplamda 11 katilimci ‘yeterlidir’
goriisii vermistir. 1klim degisikliginin saglik etkilerinin yogunlastig1 noktalar kapsaminda biri
hekim biri ICD uzmani iki kisi konunun ‘ekonomik’ boyutunun ele alinmasi gerektigini; iklim
degisikligi alaninda ¢aligsmalari olan iki uzman ise ‘asir1 hava olaylariyla ortaya ¢ikan afetlerde
varalanmalar ve hastaliklar’, ‘iklim ve meteorolojik karakterli afetler firtina, hortum, yildirim,
dolu gibi’ konularin yer almasi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Iklim degisikligi
alaninda ¢aligmalar yapan bir uzman ‘akademik arastirmalarin zamanla yol gosterici olacagini
diigiindiigiinii’, yine ayni1 grupta yer alan bir uzman ‘is ve meslek hastaliklar: (asirt hava
olaylarina ragmen ¢alismak zorunda olanlar ile siirekli olarak kapali veya ag¢tk ortamlarda
calismak zorunda olanlarin maruz kalabilecegi’ goriisiinde bulunmustur. Bunlara ek olarak
dort hekim ayri ayri su goriislerde bulunmustur; bitki ortiisii ve hayvan popiilasyonunu olabilir,
bazi hayvanlarin neslinin tiikenip bazilarini sayilarinin artmasi ozellikle zoonotik hastaliklarin
ve salginlarin ortaya ¢ikmasi agisindan onemlidir’, ‘sosyal problemler incelenmelidir’,
‘toprak’, ‘immunsupresyona bagl hastaliklar, bakteriyal ve viral hastaliklar’. ICD uzman bir
kisi ‘iklim degisikligi cografi anlamda niifus yogunlugunu etkileyecektir’ goriisiinde
bulunurken, iki hekim fikrim yok yanitin1 vermis, iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar1 olan

iki uzman da konunun alanlar1 disinda oldugunu belirtmistir.
4.2.2.10. Katihmeilarin Kendi Disiplinlerine Yéonelik Hastahk Onerileri

Katilimeilar tarafindan incelenmesi istenen ‘iklim Degisikliginin Insan Sagligma
Etkileri’ sistematik literatiir incelemesinde yer alan hastaliklara neler eklenebilir sorusuna
katilimcilarin bazilari sistematik literatiir incelemesinde yer alan hastaliklar1 6nermistir. Bunlar,
iklim degisikligi alaninda ¢alismalari olan uzmanlarin verdigi ‘ekstrem olaylar sonucu

yvaralanmalar, kazalar, bécek 1sirmalari sonucu zehirlenmeler’, ‘toprak ve su kirliligi sonucu

105



ortaya ¢ikabilecek hastaliklar’, 'vektorlerle bulasan hastaliklar’, ‘astim, KOAH’, ‘viral

enfeksiyonlar’dir.

Bunlarin disinda hekim katilimcilar ‘sivi kayplarina bagl (hem sicaklik artisi hem de
az sivi tiiketimi sebebiyle) iiriner sistem tas hastaligi ve alt iiriner sistem semptomlari
(pollakiiri, disiiri, noktiiri gibi)’, ‘santral seroz retinopatisi, labrador keratopati’, ‘epistaksis’,
‘sicakliga  bagh  romatolojik  hastaliklar — bagisiklik  sistemi  bozuklugu icinde de
degerlendirilebilecegi gibi ayrt baslikta da incelenebilir’, ‘iklim degisikliginin obeziteye etkisi

olduguna dair ¢alismalar oldugunu biliyorum o eklenebilir’ seklinde 6nerilerde bulunmustur.

Iklim degisikligi alaninda ¢alismalar1 olan bir katilime1 ‘Belki cinsiyet farkhigina bagl
olarak yeni hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Ornegin kadinlar iizerinde, hamilelikte ortaya ¢ikacak
hastaliklar gibi. Gebelik esnasinda fetiisii etkilemesi de séz konusu olabilir. Sekil 12 deKi ana
ve alt bagliklarin cinsiyete gore ayristirilmasi kodlama sistemine konu olur mu bilemem, ancak,
kadinlarin iklim degisikligine erkeklere gore saghk acisindan daha fazla maruz kalip,
kalmadiklarina dair akademik arastirmalara, verilere vb. son derece ihtiyag var. Ciinkii bu
calismalar sosyo-politik yaklasimlar dikkate alindiginda toplumsal cinsiyet egitliginin
saglanmasinda onemli bir girdi olacak ayni zamanda’ seklinde goriis bildirirken, ayn1 gruptaki
yedi katilimer ‘fikrim yok, alamim disinda’; dokuzu hekim, ikisi ICD uzmani, biri iklim
degisikligi alaninda c¢aligmalar1 olan uzman olmak iizere toplam 12 katilimer da ‘yeterlidir’

seklinde goriis bildirmistir.

4.2.2.11. Hekimlerin Iklim Olaylar1 Nedeniyle Hasta Yogunlugu Artisginda Verdigi
Tepkiler

o)

iKLiM OLAYLARI NEDENIYLE HASTA

YOGUNLUGU ARTISINDA VERILEN TEPKILER (26) \

UST MAKAMLARA BILDIRIRIM (4) HASTALARI BILGILENDIRIRIM (1)

o m

OLUMSUZ DUYGULARA KAPILIRIM (2) GOZLEMLERIM @ MESLEKTASLARIMLA PAYLASIRIM (1) GEGMIS YILLARDAKI BENZER DURUMLARI
INCELERIM (1)

Sekil 28. Hekimlerin Iklim Olaylari Nedeniyle Hasta Yogunlugu Artisinda Verdigi Tepkilerine
Yonelik Kod Alt-Kod Béliimler Modeli
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Yar1 yapilandirilmis soru formunun ikinci bolimiindeki iklim ve saglikla iligkili 13
sorunun 11’1 iklim degisikligi alaninda calismalar yapan uzmanlara, 13’4 hekimlere
yoneltilmistir. Hekimlere yoneltilen iklim olaylari nedeniyle hasta yogunlugunda artis ile
karsilastiklarinda ilk verecekleri tepkinin ne olacagi sorusu Sekil 28’deki gibi kodlanmustir.
Dort hekim ‘Gist makamlara bildiririm’, iKi hekim ‘olumsuz duygulara kapilirim’, ki hekim
‘gozlemlerim’, bir hekim ‘meslektaslarimla paylasirim’, bir hekim ‘ge¢cmis yillardaki benzer

durumlari incelerim’, bir hekim ‘hastalari bilgilendiririm’ yanitin1 vermistir.

4.2.2.12. Hekimlerin Anamnez Alirken Iklim Olaylariyla iliskili Sorgulamalar i¢in
Ihtiya¢c Duyduklar1 Ek Siire

Gorlisme gruplarindan sadece hekim katilimcilara yoneltilen hastanizin hikayesini
alirken, hastaligin iklim olaylar1 ile iligkisini sorgulamak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 ek siire
sorusuna, ‘ekstra zamanimi almaz’, ‘15 saniye’, ‘yarim dakika’, ‘1-2dakika’, ‘2-3 dakika’, ‘2-
3 dakika’, ’birkac¢ dakika’,’1-5 dakika’,’5-10 dakika’, ’5-10 dakika’, ’en az 10 dakika’ seklinde

yanit alinmastir.

Hekimlerin, anamnez alirken muayeneye gelen hastanin sikayetinin iklim olaylari ile
iligkisini sorgulamasi icin gerek duyduklar siireler bir dakikadan daha az, 1-5 dakika arasi, 5
dakikadan daha uzun seklinde kategorize edilmistir. Bir dakikadan az siireye ihtiya¢ duyacagini
ifade eden ti¢ hekim, 1-5 dakika arasi siireye ihtiya¢ duyacagini ifade eden bes hekim, bes

dakikadan uzun siireye ihtiya¢ duyacagini belirten {i¢ hekim bulunmaktadir.

4.2.2.13. Saghk Hizmeti Sunumunda iklim Degisikliginin Saglhik Etkileriyle Miicadelede

Sorumlu Grup

A

SAGLIK HIZMETLERi ASAMALARINDA iKLiM
DEGISiKLIGININ SAGLIK ETKILERIYLE

MUCADELEDE SORUMLU GRUP \

Sekil 29. Saghk Hizmeti Sunumunda iklim Degisikliginin Saglik Etkileriyle Miicadelede
Sorumlu Gruplara Yonelik Katilimer Gortislerinin Kod Alt-Kod Béliimler Modeli
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Katilimcilara saglik hizmeti sunum asamasinda saglik hizmeti siniflandirmasinda yer alan
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinden hangisinin iklim degisikliginin saglik etkilerinde miicadelede sorumlu oldugunu
diisiindiikleri sorulmustur. Sekil 29’daki kod alt-kodlara gore katilimcilarin, 23’{ koruyucu
saglik hizmetleri, besi tedavi edici saglik hizmetleri, besi rehabilite edici saglik hizmetleri
yanitini vermistir. Koruyucu saglik hizmetleri cevabimi veren 23 katilimcinin 11’1 hekim,
dokuzu iklim degisikligi alaninda ¢alismalar yapan uzman, ti¢ii ICD uzmanidir. Tedavi edici
saglik hizmetleri yanitin1 veren bes katilimcinin, igii hekim, ikisi iklim degisikligi alaninda
calismalar yapan uzmandir. Rehabilite edici saglik hizmetleri yanitin1 veren bes katilimcinin

ise ¢t iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar yapan uzman, ikisi hekimdir.

4.2.3. ICD’nin Yeni Siiriimiine Iklim Degisikliginin Saghk Etkilerinin Eklenmesi
Gerekliligi

Yar1 yapilandirilmis soru formunda ICD’nin yeni versiyonlarinda ve/veya
giincellemelerinde, iklim degisikliginin saglik etkilerini ortaya koyan kodlarin eklenmesini

sorgulayan 5 soru bulunmaktadir. Bu sorulara verilen yanitlar asagida sunulmustur.

4.2.3.1. Diinya Saghk Orgiitii’ne Iklim Degisikliginin Saghk Etkilerine Iliskin ICD-11’e

Boliim Eklenmesi Hakkinda Oneri Ciimlesi

Katilimeilardan bu boliimde, sistematik literatiir incelemesinde de yer alan ayrica yari
yapilandirilmis soru formunun {¢iincii boliimiinde de kisaca deginilen ICD-11’e, iklim
degisikliginin saglik etkilerine iliskin bir boliim eklenmesi icin DSO’ye tek ciimlelik 6neri
yazmalari istenmistir. Caligmanin ana amaglarini igeren ii¢iincii boliim sorulart her katilimeinin
cevaplari belirtilerek degerlendirilmistir. Bu noktada verilen yanitlar oncelikli olarak gelen
yanitlar lizerinden degil, katilimcilarin ¢alismaya dahil edildikleri ¢aligma grubu iizerinden

(hekim, iklim degisikligi alaninda ¢alisan uzman, ICD uzmani) incelenecektir.

Hekimlerin iklim degisikliginin saglik etkilerinin ICD-11 revizyonuna eklenmesine

yonelik DSO’ye yonelttikleri ciimleler asagidaki gibidir;
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- Iklim degisikliginin onemli saglik problemlerine sebep oldugu yapilan arastirmalarla
belirgin olarak ortaya konuldugundan mevcut hastalik tanilarina iklim degisikligi
sebepli hastalik kodlarinin eklenmesi gereklidir. (Katilimei 14)

- Sorunlarin daha fazla biiyiimesine olanak vermemek igin bir an once konunun oneminin
vurgulanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasini onerirdim. (Katilimer 15)

- Iklim degisikligi sonucunda her tiir hastalik gelisebilir. Hastahigin iklim degisikligi ile
iliskili oldugu diistiniiliiyorsa normal tani kodunun oniine bir harf veya rakam
eklenebilir. (Katilimc1 16)

- Iklim degisikligi solunum hastaliklarim arttirmaktadir. (Katilimei 17)

- Iklim yapist dogal yolla ve insan eliyle degismektedir ve bu degisim tarim, hayvancilik,
cevre, enerji ve saghk sektorlerini etkilemektedir. Iklim degisikligi insan saghgim direkt
ve dolayli yoldan etkilemektedir. (Katilime1 18)

- Iklim degisikligine bagl ruhsal problemlere dikkat cekmek isterdim. (Katilimei 19)

- Iklim degisikligi ile ilgili literatiir calismalar yapimas: ve ilgili disiplinlerle iletisim
kurulmasi gerekmektedir. (Katilime1 20)

- Hastaliklarin etiyolojisinde primer sorumlu oldugu artik bilimsel bir gercek olan iklim
degisikliginin, yeni olusturulacak ICD-11 kod tamimlamasi iginde yer almasini
dikkatinize sunariz. (Katilimer 21)

- Iklim degisikligine bagl sel felaketine maruz kalma, iklim degisikligine bagh cilt
lezyonlari ve iklim degisikligine bagl ishal vakalarinin takibi igin oneride bulunurdum
(Katilimer 22)

- Hava, su, toprak ve gida kirliligi, yukarida adi gegen tiim hastaliklarda kiiresel isinma
ve iklim degisikliginin az veya ¢ok etkisi oldugu mutlaka goz oniine alinmali. Bizden
sonraki nesillerin yagamlarini ¢almaya hakkimiz yok. ( Katilimcei 24)

- Iklim degisikliginin saglik etkileri kapsaminda, koruyucu hekimligin ciddi derecede én
plana ¢ikarilmasi faydali olacaktir. (Katilimei 25)

Iklim degisikligi alaninda g¢aligmalari olan uzmanlarin iklim degisikliginin saglik
etkilerinin ICD-11 revizyonuna eklenmesine yonelik DSO’ye yénelttikleri ciimleler asagidaki
gibidir;

- Uzmanlik alamim diginda kalan bir soru. (Katilimci 1)
- Iklim degisikliginin gezegenimizi kiiresel bir krize siiriikledigi ve halk saghg: agisindan

¢ok onemli bir tehdit olusturdugu bilinciyle, ICD-11 kodlama sistemine iklim
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degisikliginin saglhigina etkisinin yogunlastigi noktalar ve tamimlanan hastaliklar
dikkate alinarak yeni bir boliim eklenmesi 6nemli olacaktir.(Katilimct 2)

- Iklim tiim canlilarin saghgim etkiler. (Katilimei 3)

- Onerim yok (Katilime1 4)

- Iklim degisikliginin, artik dogrudan hastaliklara yol acan etkileriyle saghk
istatistiklerinde goz ardi edilemeyecek bir kriter olarak kabulii, miicadele ve uyum icin
veri bekleyen karar alicilara en giizel cevap olacaktir. (Katilimei 5)

- Iklim degisikligi kiirenin neresinde olursaniz olun sizi etkileyebilecek en onemli
gerceklerden biridir. Bireyin yasi, cinsiyeti, sosyal durumu ne olursa olsun bir sekilde
iklim degisikliginden etkilenmektedir. Gelecekte bu etkilenme olayr daha artacaktir
(Katilimer1 6)

- Hastaliklar ve hastaliklara yol acan etkenler ile iliskili olarak bunlarin iklimsel esik
degerlerinin tespitiyle ilgili bir calisma yapilmaldir. Iklimsel parametrelerdeki
degisimden kaynakli hastaliklar ile ilgili olarak hastanelerde kayit tutulmast ve bu
kayitlarin iklim degisikligi ¢calismast yapan bilim insanlarina agilmasi saglanmalidir.
Ayrica, saghk kuruluslarina, kuruluslarin  konumundaki iklim ve meteorolojik
parametrelerin ol¢iilerek kayit altina alinmasi tavsiye edilmelidir. Bu sekilde yapilacak
bilimsel ¢alismalarin hassasiyeti artacaktir. (Katilimei 7)

- Iklim degisikligi diinyanin en biiyiik halk saghgi sorunu olmaya adaydir. (Katilimei 8)

- Iklim degisikligi nedeniyle pek ¢ok saghk sorunu ve ozellikle vektor kaynakli hastaliklar
artacagindan dolay, kitlesel saglik sorunlarinin éniine gegilmeli ve onlem alinmalidir.
(Katilime1 9)

- Fikrim yok (Katilime1 10)

- Iklim kriziyle baglantili saghk sorunlari icin mutlaka ayri bir béliim eklenmesi
gereklidir. Bu tiir bir kategorizasyon, insan ve canlilarin varliginin karsisindaki en
biiyiik tehdit olan iklim kriziyle miicadele ve onlemler agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu tiir bir boliimiin eklenmesi, bir¢ok kamusal kurumun konuya olan yaklasimini
degistirecek ve giiclendirecektir. (Katilimci 11)

- Cevresel faktorlerden iklim degisikliginin etkiledigi sicak hava dalgasi ve UV kalemi
eklenmelidir. (Katilimc1 26)

ICD uzmanlarm iklim degisikliginin saglik etkilerinin ICD-11 revizyonuna eklenmesine

yonelik DSO’ye yonelttikleri ciimleler asagidaki gibidir;
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Enterit kaynakl durumlarin iklim degisikligi sebebi ile olusan yeni kirthimli spesifik
tanilar olugturulmalidir. (Katilimer 12)

Iklim degisikliginin sebep oldugu uygun gidalara ulasamamanin olusturdugu detayl
malniitrisyonel rahatsizliklar ICD-11 e eklenmelidir.(Katilimei 13)

Iklim degisikliklerinin neden oldugu saglik sorunlari ICD-11’e eklenmelidir.(Katilimc1
23)

4.2.3.2. ICD-11’¢ iklim Degisikliginin Saghk Etkilerine Yonelik Bélim Eklenmesinin

Faydalar

Katilimeilara iklim degisikliginin saglik etkilerine yonelik ICD-11’e kod/bdlim

eklenmesinin faydalarinin ne olacagini diisiindiikleri sorulmustur. Katilimcilarin verdikleri

cevaplar yine katilimcilarin dahil oldugu gruplara gore siniflandirilarak asagida verilmistir.

Hekimlere gore, ICD-11°e iklim degisikliginin saglik etkilerine yonelik bolim

eklenmesinin faydalari;

Iklim degisikliginin sebep oldugu hastaliklarimin artisinin saptanmasini saglayarak bu
hastaliklarin onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonuda yol gosterici olur. (Katilimci
14)

Farkindaligin arttiridmas: (Katilimer 15, )

O bélgede iklim degisikligi ile ilgili hastaliklarda artis olursa erkenden fark edilebilir
ve miidahale edilebilir. (Katilimc1 16)

Ileride artan hastaliklar icin belirleyici olacaktir (Katilime1 17)

Bu béliimiin eklenmesinin yansimasi éncelikle saglhigin sosyal belirleyicileri(ekonomik
istikrar, egitim, sosyal ve toplumsal yapi, saglik ve saglik hizmetleri, mahalleler ve
insa edilmis ¢evre), ardindan insan ve toplum saglig iizerinde etkileri tizerine
olacaktir (Katilimer 18)

Iklim degisikligine bagh hastaliklar: daha net kategorize edip, korunma ve tedavi
asamasinda daha saglikli kararlar alinabilir.( Katilimct 19)

Farkindalik yaratmak ve toplumun dikkatini ¢ekmek. (Katilimci 20)

Devletler ve toplumlarda biling olusturur. Iklim degisikligi ve kiiresel isinmaya etkisi
viiksek olan devletler iizerinde baski olusturur Saglik ¢alisanlarimin biling ve

duyarliligini arttirabilir (Katilimer 21)
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Diinya ¢apinda bunun saglik ve insanlar tizerinde etkilerinin siddeti ve biiyiikliigii
daha iyi anlasilabilir. Sayisal veri saglar. (Katilimci 22)

Farkindalik yaratir. Devletlerin bu konuyu ciddiye almalarina én ayak olur (
Katilimci 24)

Cok az bilinen bu konu hakkindaki 6nlemler ciddi hastaliklarin ortaya ¢tkmasini

engelleyebilir. (Katilimei 25)

Iklim degisikligi alaninda ¢alisan uzmanlarin, ICD-11’e iklim degisikliginin saglik

etkilerine yonelik boliim eklenmesinin faydalarina yonelik goriisleri;

Uzmanlik alanim disinda kalan bir soru. (Katilime 1)

Gelecekte yasanacak herhangi bir (baska) pandemi icin tibben hazwrlikli olmak
(Katilimer 2)

Iklim degisikliginin cok ¢esitli hastaliklara neden olabilecegi ve mevcut hastaliklar:
tetikleyebilecegi konusunda uluslararast diizeyde bir farkindalik olusturabilir. Bu
durumun iklime uyum surecinde tiim sektorler acisindan fayda saglayacaktir, Ayrica
koruyucu hekimlik i¢in 6nemli oldugunu diigiintiyorum. (Katilimer 3)

Iklim degisikligi kanserden bulasici hastaliga kadar ¢ok cesitli hastaliklara neden
oldugu i¢in yaniltict bilgi olabilir.(Katilimci 4)

Iklim  degisikliginin  insan ve c¢evre saghgina etkilerini  somutlastiracak,
sayisallastiracak, boylece diger ¢alismalar igin veri ve dayanak olusturacaktir.(
Katilime1 5)

Gergek nedenlerin bilinmesi, iklim degisikliginin saglik iizerine etkileri konusunda
istatistiklerin olmasi once karar vericilerin sonrasinda ise toplum diger kesimlerinin
iklim degisikligi konusundaki farkindalik diizeylerinin artmasini ve bu konuda ¢abalara
daha etkin katilmalari saglanir. (Katilimct 6)

Saghk ile ilgili iklim degisikligi uyum ¢alismalarinin basariya ulasmasi ve dogru eylem
adimlarimin belirlenmesini ve acil durumlarda uygulanmasini saglayacaktir. (Katilimei
7)

Gerekli onlemlerin alinmasi ve uygulamalarin hayata gegirilmesini saglayabilir
(Katilimci 8)

Kitlesel oliimlerin oniine gecilebilir ve devletleri gerekli tedbirleri almaya tesvik eder.
(Katilime1 9)

Fikrim yok (Katilimei 10)

112



Bu tiir bir kategorizasyon, insan ve canlilarin varliginin karsisindaki en biiyiik tehdit
olan iklim kriziyle miicadele ve onlemler agisindan kritik oneme sahiptir. Bu tiir bir
boliimiin eklenmesi, bir¢ok kamusal kurumun konuya olan yaklasimini degistirecek ve
gliclendirecektir.( Katilimei 11)

Problemin adimi koymak igin, bundan sonra bu konuda yapilacak ¢alismalara bir
dayanak saglayacaktir. Boyle bir kalem eklenmesi bundan sonra yapilacak arge

calismalariin giictinii artiracaktir. Durumu daha ag¢ik ve goriintir kilacaktr. (Katilimei

26)

ICD uzmanlarmin, ICD-11’e iklim degisikliginin saglik etkilerine yonelik bolim

eklenmesinin faydalarina yonelik goriisleri ise;

Istatistik ve analize olumlu katki saglar. (Katilimer 12)

Farkindalik ve ¢oziimlemelere fayda saglar. (Katilimct 13)

Iklim degisikliginden etkilenebilecek hastaliklarin belirlenmesi ve bunlarin demografik
gostergelerini iklim degisikliginin insan saghg iizerindeki etkilerinin ve risklerinin

izlenmesi, degerlendirilmesi. (Katilimei 23)

Verilen yanitlar dogrultusunda ICD-11’e iklim degisikliginin etkilerinin eklenmesi

halinde fayda saglanabilecek durumlar katilimcilarin goriislerine gore alt kodlamalarla Sekil
30’daki gibidir.

Devletler ve toplumlarda farkindalik saglar.

iklim degisikligi nedenli saglik etkilerine

(12

hazirlikli olmamizi saglar. (12)
Fikrim yok (1) = =
iklim ve saglik iliskisi kapsaminda uyum A ‘
stirecinde fayda saglar. (2) ; lileriki calismalar icin dayanak olusturur. (9)

Devletler tizerinde baski unsuru olusturabilir.

- FAYDALAR (26) ;ﬂrken mudahale edilmesini saglayabilir. (2)

@

‘Sorunun garinirligini amracaM lKoruyucu hekimlik agisindan 6nemlidir. (1)

Devletleri tedbir alinmasina tevsik eder. (1)

Hastalik artiginin saptanmasini saglar. (1)‘

Cok cesitte hastaliga sebep oldugu icin

Uzmanlik alanim disinda. (1) \

Saglik calisanlarinin duyarlihigini artinir. (1)

yaniltici olabilir. (1)

Sekil 30. ICD-11’e iklim Degisikliginin Saglik Etkilerine Yonelik Boliim Eklenmesinin Faydalarina
Yonelik Katilimc1 Goriislerinin Kod Alt-Kod Boliimler Modeli
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4.2.3.3. ICD-11’¢e Iklim Degisikliginin Saghk Etkilerine Yonelik Boliim Eklenmesinin

Zararlan

Katilimeilara iklim degisikliginin saglik etkilerine yonelik ICD-11°e kod/bdlim

eklenmesinin zararlarinin ne olacagim diistindiikleri sorulmustur.. Katilimcilarin verdikleri

cevaplar, katilimcilarin dahil oldugu gruplara gore smiflandirilarak asagida verilmistir.

Hekimlere ICD-11’e iklim degisikliginin saglik etkilerine yonelik boliim eklenmesinin

zararlarina yonelik goriisleri soruldugunda asagidaki yanitlar1 vermislerdir;

Zarari olacagin diisiinmiiyorum. Sadece kod sayisini artirrr. (Katilimer 14)

Is yiikiiniin artmas: (Katilime1 15)

Bir zarart olabilecegini diistinmiiyorum (Katilimci 16)

Politikacilarin isine gelmeyecektir. (Katilime 17)

Zarari bana gore yok. (Katilimci 18)

Bunda bir zarar gormiiyorum. (Katilimci 19)

Zarart olmaz samirim. (Katilimei 20)

Bir zarar goremiyorum. (Katilimcei 21)

Bazi seylerin gercekten iklimle ilgili oldugu bilinmeden yanls veri girisi olabilir.
Ornegin o bolgedeki su kaynaklarinin insan kaynakli nedenlerle degistirilmesi gibi.
(Katilimei 22)

Higbir zarart olmaz ( Katilimci 24)

Bence bir zarari olmaz.( Katilimci 25)

Iklim degisikligi alaninda calismalar yapan uzmanlara ICD-11’e iklim degisikliginin

saglik etkilerine yonelik boliim eklenmesinin zararlarina yonelik goriisleri soruldugunda

asagidaki yanitlar1 vermislerdir;

Uzmanlik alamim diginda kalan bir soru. (Katilimci 1)

Kodlama sisteminin standardizasyonu hakkinda sorunlar olabilir ama bu benim
alanimla ilgili bir soru degil. (Katilimci 2)

Iklim degisikligi bircok hastalikla iliskilendirilmektedir. Hastaliklarin kaynaginin
iklim degisikligi olup olmadigi kesin olarak bilinemeyebilir. (Katilimer 3)
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- Daha erken oldugunu diigiiniiyorum. Her seyin icine atilacagi bir “torba’ olabilir.
Hastalik istatistiklerini hataya siiriikler.( Katilimci 4)

- Bazi rahatsizliklarin kaynagi tam olarak belirlenmeden iklim degisikligine baglanmasi
kolayciligina neden olabilir. (Katilimci 5)

- Bence yoktur. (Katilimc1 6)

- Hekimler ve saglik calisanlar: bu konuyu is yiikii olarak gorecektir. Hekimler ve saglik
calisanlart bu konuda bilinclendirilmezse eklenecek béliim islevsiz
kalacaktir.(Katilimc1 7)

- Zarari olmaz. (Katilimci 8)

- Zarar yok. (Katilimci 9)

- Fikrim yok. (Katilimc1 10)

- Hig¢bir zarart yoktur. (Katilimer 11)

- Bence bir zarari olmaz. (Katilimci 26)

ICD uzmanlarima ICD-11’e iklim degisikliginin saglik etkilerine yonelik bolim
eklenmesinin zararlarina yonelik goriisleri soruldugunda asagidaki yanitlar1 vermislerdir;
- Istatistik ve analiz verileri dogru tutulmaz ise karmasiklik yaratabilir. (Katilimer 12)
- Veriler kaliteli olmazsa yanlis uygulamalar yapilabilir. (Katilimct 13)

- lliskilendirme de yapilan genellemeler hatali sonuglar verebilir (Katilime1 23)

Verilen yanitlar dogrultusunda ICD-11"e iklim degisikliginin etkilerinin eklenmesi
halinde zararl olabilecegi durumlar katilimcilarin goriislerine gore alt kodlamalarla Sekil

31°deki gibidir.

Yoktur (12)] <€— ZARARLAR (26)

/

“Kaynagl kesin belirlenemeyebilir. (7)”

> [femyokq)

”Uzmanhk alanim disinda (2)”

= islevsiz kalabilir (1)
||I§ yUki olarak gorilebilir (2)”

Sekil 31. ICD-11’e iklim Degisikliginin Saglik Etkilerine Yonelik Boliim Eklenmesinin Zararlarina
Yonelik Katilimc1 Goriislerinin Kod Alt-Kod Boliimler Modeli

||Po|itikaC|Iar|n hosuna gitmez (1)” ||K0d sayisini artirir (1)

115



4.2.3.4. ICD-11’e Eklenmesi Gereken Kodlar

Calismaya katki saglayan katilimcilara, calisma i¢in gonderilen sistematik literatiir

incelemesini incelemeleri istendikten sonra ICD-11’e eklenmesini gerekli gordiikleri saglik

sorunlarmin hangileri oldugu sorulmustur. Katilimcilarin verdikleri cevaplar katilimeilarin

dahil oldugu gruplara gore siniflandirilarak asagida verilmistir.

Caligmaya katilan hekimlere yoneltilen ICD-11°e hangi saglik sorunlari i¢in kod

eklenmelidir sorusuna verdikleri yanitlar asagidaki gibidir;

Hepsi ile ilgili eklenmelidir diye diistintiyorum. (Katilimei 14)

Gerek yok yeterlidir. (Katilimc1 15)

Iklim degisikligi ile ilgili oldugu diisiiniilen tiim hastaliklar icin ortak bir kod
eklenebilir.(Katilimci 16)

Ja4, J45. (Katilimer 17) (Katilimer KOAH ve astim hastaliklarinin ICD kodunu
vermistir.)

Hava kirliligi ve sicaklik degisikligine bagl hastaliklar. (Katilimci 18)

Iklim degisikligine bagh okiiler yiizey problemleri, Iklim degisikligine bagl géz disi ve
goz i¢i timorler.(Katilimer 19)

Sosyokiiltiirel degisimler olabilir. (Katilimci1 20)

ICD-10 da yeterli sayida hastalik kodu mevcuttur ancak metinde belirtildigi gibi
etiyolojiyi de barindiran kodlar islevselligi arttirir. (Katilimci 21)

Yorum yok (Katilimci 22)

Semada gegen tiim hastaliklar igin eklenmesini oneririm. (Katilime 24)

Ruh saghg ile ilgili bashiga kod eklenmesi faydal olacaktir. (Katilimei 25)

Calismaya katilan iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar1 olan uzmanlara yoneltilen ICD-

11’e hangi saglik sorunlart i¢in kod eklenmelidir sorusuna verdikleri yanitlar asagidaki gibidir;

Uzmanlik alamim diginda kalan bir soru.( Katilimci 1)

Kod eklenmesi ile iklim degisikliginin etkisinin yogunlastigi noktalar tablosu ile bagi
kuruldugunda; iklim degisikliginin neden oldugu/olacagi/asirt sicak hava dalgalar
insan saghgt acgisindan Tiirkiye icin en oncelikli. Ciinkii iilkemizin yer aldigi Akdeniz
bolgesi diinyanin diger bolgeleri ile karsilastirildiginda daha hizli yiikselen sicakliklara

maruz kaliyor/ve kalacak. Ikinci oncelik su kithgina bagh olarak insan saghigimin
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etkilenmesidir. Ugiincii dncelik besin kaynagimin azalmasi ve giivensizligidir, yani gida.
Bu ii¢ noktanmin detay hastaliklart konusunda tip alaminda ¢alismadigim icin yorum
yapmam sakincali. (Katilimci 2)

Cevap veremedim [ .(Katilimc1 3)

Onerim yok.( Katilime1 4)

Fikrim yok. (Katilimci 5)

Sekilde yer alan her bir hastalik altinda iklim degisikligi kodu yer alabilir. (Katilimci
6)

Iklim ve meteorolojik kosullardan kaynaklanan saghk sorunlarim ayri ayri kodlamak
yerine bu kodlar icin ikinci bir siitun ya da alt bilgi olarak iklim ve meteorolojik bir olay
ile beraber goriildiigii secilebilir (Katilimc17)

Sicak ¢arpmasi, dang hummasi. (Katilimci 8)

Solunum hastaliklari, salgin hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar. (Katilimci 9)
Fikrim yok (Katilimc1 10)

Iklim degisikligiyle baglantili saglik sorunlar: (Katilime 11)

UV ve sicak hava dalgasi ile ilgili kod eklenebilir (Katilimei 26)

Calismaya katilan ICD uzmanlarina yoneltilen ICD-11"e hangi saglik sorunlari i¢in kod

eklenmelidir sorusuna verdikleri yanitlar agagidaki gibidir;

Ruhsal durumlarin iklim degisikligine bagl olarak daha genis tanimlanmali. (Katilimci
12)

Tklim degisikligi kaynakly sicakligin sebep oldugu rahatsizlvklarin detayli bir sekilde
kodlarinin olmasi gerekir. (Katilimer 13)

Duis neden kodlari ve etken kodlar: genisletilebilir.( Katilimci 23)

Verilen yanitlar dogrultusunda katilimcilarin ICD-11"e eklenmesini gerekli gordiikleri

saglik sorunlarinin hangileri olduguna yonelik goriisleri Sekil 32°deki kod alt-kod

bolimler modelindeki gibidir.

117



ATPRE— 4 —~p

ICD-11'E EKLENMESi ONERILEN KODLAR (26) wﬁmer S

Her hastaliga eklenmelidir. (5)
ikinci bir kod atanmalidir. (4 / Su Kithgina Bagh Hastaliklar (1)
Onerim Yok (4) Alanim Disinda (2)

Asiri sicak hava dalgalari Dang Hummasi (1)

UV Radyasyon (2) Malnutrasyon Hastaliklari (1)

> > > >

Solunum Yolu Hastaliklari (2)  Ruh Saghgi Hastaliklar (2) Hava Kirliligi (1) Sicak Garpmast (1) Salgin Hastalklar (1)

Sekil 32. ICD-11’e Eklenmesi Gereken Kodlara Yo6nelik Katilimei Goriislerinin Kod Alt-Kod
Boliimler Modeli

4.2.35. ICD-11’¢ Eklenecek iklim Degisikliginin Saghk Etkilerine iliskin Kodlari

Hekimlerin Kullanmasi i¢cin Yapilmas: Gerekenler

Katilimcilara ICD-11’e yeni eklenecek ya da eklenmesini istedikleri kodlarin hekimler
tarafindan kullanilmasin1 saglamak ic¢in yapilmasin1 gerekli gordiikleri uygulamalar
sorulmustur. Verilen yanitlar dogrultusunda ICD-11"e iklim degisikliginin saglik etkilerinden
kaynaklanan hastaliklarin eklenmesi halinde hekimlerin bu kodlar1 kullanmast i¢in yapilmasi
gerekenler konusunda katilimcilarin goriislerine gore alt kodlamalar Sekil 33’deki gibidir.
Katilimeilarin verdikleri cevaplar, katilimecilarin dahil oldugu gruplara gore siiflandirilarak

asagida verilmistir.

Kullanicilarin bilgi diizeyi artinimali (hizmetici ¢ YENI EK,LFNEN KODU HEKIMLERIN KULLANMAS| ——p|Aanm diginda (1
et (19) ICIN YAPILMASI GEREKENLER (26) m

/ S Fiim yok (4)
Farkindalik artmlmali (5)
Zaten kullaniir (1),
nBakanhk bazinda 6nlemler alinmali (4]”
Meteorolojik parametrelerle hastalilar kayt altina
alinmali (1)
Fakilltede ogretilmeli (2)

Olay meydana geldiginde sistemsel Gnlem alinmali

U

Kurum hassasiyeti (2)

— ] ”Hastanm dneeki verilerinin oldugu veri havuzu” ]
Sekil 33. ICD-11e Eklenecek Iklim Degisikliginin Saglik Etkilerine Iliskin Kodlart Hekimlerin
Kullanmasi I¢in Yapilmasi Gerekenlere Y&nelik Katilimer Gériislerinin Kod Alt-Kod Béliimler
Modeli
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Calismaya katilan hekimlere yoneltilen ICD-11’e eklenmelerini istedikleri kodlarin

hekimler tarafindan kullanilmasini saglamak i¢in yapilmasini gerekli gordiikleri uygulamalara

dair goriisleri asagidaki gibidir;

11°e

Iklim  degisikligi ve ICD kodlarimn uygulanmasi ile ilgili Egitim toplantilari
yapilabilir.Ders kitaplarima bu konu ile ilgili boliimler konulabilir. (Katilimci 14)
Konunun onemi vurgulanmalidir.( Katilimei 15)

Faydalari, erken uyarinin neler getirecegi anlatilabilir. (Katilimci 16)

Saglik bakanlhigiyla iletisime gegilmelidir.( Katilimer 17)

Stk egitimler verilmeli (Katilimei 18)

Kodlar hekimlerle paylasiimali, dijital ortama girilerek, pratik kullanima
sunulmalidir.(Katilimci 19)

Saglik bakanlig: devreye girebilir. (Katilimct 20)

Yonetim kadrolarimin bilinglendirilip tiim saglik teskilatina iletilmesi, Yanls ya da eksik
kodlama yapilan hastaliklarda veya hastalarda sigorta sirketlerinin 6deme yapmamast,
Hasta bilgilerinin ve onceki tanilarin tek bir havuzda toplanarak, tiim iilkede her
hekimin kullanilabilecegi bir veri havuzu olusturulmali. (Katilimei 21)

Hekim kullanici sistemlerinde bu konu ile ilgili bilgilendirme ekrani olabilir. (Katilimci
22)

ICD ‘ye eklenirse hekimler kullanir zaten.( Katilimci 24)

DSO énderliginde saghk bakanhigimin gorsel ve yazili basinla bunlari tanitmasi,

ardindan meslek i¢i egitimlerle bunun desteklenmesi(Katilimci 25)

Calismaya katilan iklim degisikligi alaninda ¢aligsmalar1 olan uzmanlara yoneltilen ICD-

eklenmelerini istedikleri kodlarin hekimler tarafindan kullanilmasini saglamak ig¢in

yapilmasini gerekli gordiikleri uygulamalara dair goriisleri asagidaki gibidir;

Uzmanlik alanim disinda kalan bir soru. (Katilime 1)

Hekimlerin kiiresel/bolgesel/ulusal ve hatta yerel diizeylerde iklim degisikligi ile ilgili
algi, farkindalik ve bilgi diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir. Saglik alaninda
faaliyet gosteren sivil toplum olusumlarimin da (oralarda ¢alisan hekimler)
kiiresel/bolgesel/ulusal ve hatta yerel diizeylerde iklim degisikligi ile ilgili algi,
farkindalik ve bilgi diizeylerinin artirilmasi (bilimsel tabani giivenli ancak basit ve ortak
bir dil kullanilarak) gerekmektedir. (Katilimci 2)

Hekimlerin bu konuda bilgilendirilmesi gerektigini diisiintiyorum.( Katilimci 3)
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Onerim yok. (Katilime1 4)

Fikrim yok (Katilime1 5)

Bu aslinda biraz zor olan kisimdwr. COVID /bulasict hastalik ayrimi bile su son giinlerde
en ¢ok tartisilan ve farkindaligin ¢ok oldugu bir durumdur. Hekimlere oncelikle iklim
degisikliginin ne oldugu anlatilmalidir. Bunun igin ise en dogru zaman fakiiltede de
okuduklart zaman olacaktir. Hali hazirda calisan hekimler icin ise bu alandaki
istatistikleri de iceren bilimsel makaleler yoluyla olabilir.( Katilimci 6)

Iklim ve meteorolojik olay/ ekstrem olay kaynakli hastaliklarin sisteme islenmesinde
ozellikle ekstrem olay ve afetler sirasinda olusacak yogunluk bakimindan zor olacaktir.
Bu nedenle birinci olarak “iklim ve meteorolojik olay/ ekstrem olaylarin™ ortaya
ctktiginda bir kez sisteme girilerek tanilara otomatik olarak eklenebilir, Saglik
kuruluglarina, kuruluslarin  konumundaki iklim ve meteorolojik parametrelerin
Olgiilerek kayit altina alinmasi, iklim ve hastalik iliskilerini incelemede kolaylik
olusturacaktir. Bu iki oneri saglik ¢calisanlarina ek bir yiik getirmeyecektir. (Katilimei
7)

Bilgilendirme, en iyi orneklerin sunulmasi, verilerle desteklenmesi. (Katilimc 8)

Bir onerim yok. (Katilime1 9)

Fikrim yok (Katilimci 10)

Bu konuda onemli bir egitim ve kamusal bilgilendirme kampanyasi diizenlenmelidir.
(Katilimer 11)

Hekimlere hizmet i¢i egitim verilmelidir, ¢evre oykiisii almaya yonelik farkindalik

artirilmahdir. (Katilimer 26)

Caligmaya katilan ICD uzmanlarina yoneltilen ICD-11°e eklenmelerini istedikleri

kodlarin hekimler tarafindan kullanilmasini saglamak icin yapilmasini gerekli gordiikleri

uygulamalara dair goriisleri asagidaki gibidir;

Diizenli Egitim ve Zorunlu Kodlama. (Katilime1 12)

Hastane ve Saglik Kuruluslarinin bu konuda hassas olmasi ve kontrolii saglayabilmesi.
(Katilimer 13)

Hizmet i¢i egitim ve tesvik. (Katilimci 23)
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5. TARTISMA

Bu boliimde calisma kapsaminda hazirlanan sistematik literatiir incelemesi ve
uzmanlarin goriisleri dogrultusunda iklim degisikliginin insan sagligina etkileri ve uluslararasi
hastalik siniflandirmasina yonelik elde edilen veriler literatiir ¢cergevesinde tartisilmistir. Bu
kapsamda tizerinde durulmasi gereken en 6nemli husus konuya iliskin 3.2.4. Arastirmanin
Sinirhiliklarinda da belirtildigi gibi literatiir kisitlhiligi olmasidir. Ulusal literatiirde iklim
degisikliginin insan saghigina etkilerini igeren en kapsamli ve en giincel kaynak Iklimin Projesi
kapsaminda hazirlanan Modiil 14: ‘iklim Degisikliginin insan Saglhgma Etkileri’dir.
Calismanin birinci basamagi olan sistematik literatiir incelemesi 4.1.1 Iklim Degisikliginin
Insan Saghgina Etkileri Sistematik Literatiir incelemesi bashiginda yer almaktadir. Burada
amaclanan, Modiil 14’e ve iklim degisikliginin saglik etkilerine dair incelemelerin kiimiilatif
gelisme gostermesini saglamak ve tek bir bashik {lizerinde konuya genelden ozele iklim

degisikligi ve saglik etkileri temasinda incelemektir.

Calismanm ikinci asamasi, Iklim Degisikliginin Insan Saghgna Etkileri Sistematik
Literatiir Incelemesi’nin ii¢ ayr1 uzman grubuna génderilmesi ve yar1 yapilandirilmis soru
formunu yanitlayarak e-posta yolu ile yanitlamalarmi kapsamaktadir. Uzman gruplarn ise,
calismanin amaci dogrultusunda hekimler, iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar yapan
uzmanlar ve ICD veri girisi yapan saglik calisanlarindan olugsmaktadir. Calisma disiplinler arasi
bir etkilesim gerektirdigi i¢in, katilimcilarin farkli bir disiplinle ilgili yorumlamalar1 noktasinda
cekimser kaldiklar1 gdzlemlenmistir. Iklim degisikligi kapsaminda fen, sosyal ve saglk
ticgeninde disiplinlerarasi ¢alismalar yapan katilimcilarin olmayis1 aragtirmanin uzman se¢imi
noktasindaki sinirliliklarindan biridir. Bu nedenle ¢alismada tek disipline dahil olan 3 katilimct
grubunun gériislerine yer verilmis ve degerlendirilmistir. DSO, saglik alaninda yapilan
calismalardan daha iyi halk sagligi sonuglar1 elde edilebilmesi icin, birden fazla sektoriin
esgidiimli calismasi gerekliligiyle ifade edilen ‘Tek Saglik’ yaklagimini 6ne siirmektedir.
Bitki, hayvan, ¢evre ve halk sagligi gibi farkli sektorlerde ¢calismalar yapan profesyonellerin
‘Tek Saglik’ yaklasimi altinda giiclerini birlestirmeleri gerektigini belirten DSO, bu kapsamda
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii, Diinya Hayvan Saghg Orgiitii gibi kurum ve
kuruluslarla isbirligi halindedir (WHO, 2017a). Calisma metodolojisinde de iklim

degisikliginin insan sagligina etkilerine yonelik ii¢ uzman grubundan goriisler alinmasi
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DSO’niin tek saglik bakis acisin1 uygulamak amaciyla gerceklestirilmistir. Nitel analiz yontemi
kullanilan ¢aligmada, incelenen konunun dogasi geregi durumu anlamaya yonelik net ve kesin
sonuglara varilmaya degil katilimcilarin goriislerine ve diisiincelerine yer verilerek ¢ikarimlar

yapilmaya caligilmistir.

DSO, saglhigm belirleyicilerini sosyal ve ekonomik cevre, fiziksel cevre-kisisel
ozellikler ve davranislar olarak {i¢ baslik altinda toplamistir. insanlarin sagligin belirleyicilerini
kontrol edebilmelerinin pek olas1 olmadigimi belirten DSO, ii¢ baslik altindaki siniflandirmanin
alt bagliklarinda egitim, fiziki ¢evre, gelir ve sosyal statii, genetik, saglik hizmetleri gibi
faktorleri de icerdigini ifade etmektedir. iklim degisikligi etkisi de saghigm belirleyicilerini
etkilemesi nedeniyle insan sagligini etkilemektedir (WHO, 2017b). Katilmcilar iklim
degisikliginin saglk belirleyicilerini, DSO’niin saghk tanimi kapsaminda etkiledigini
diisiindiikleri belirleyicileri sirasiyla fiziki, ruhsal ve sosyal belirleyiciler olarak ifade
etmiglerdir. Bu gorlisiin - dogrulugunu ¢alisma kapsaminda hazirlanan sistematik literatiir

incelemesi kanitlar niteliktedir.

Iklim degisikliginin saglik etkilerini ydnetmede sorumlu sektdrler temasi altinda
katilimer goriisleri dogrultusunda 13 kategori olusturulmustur. Calismada katilimcilarin iklim
degisikliginin saglik etkilerini yonetmede (farkindalig1 artirma, egitim, erken uyar sistemleri,
hazirlikli olma, erken-aninda cevap verebilme, uyum, toplumun direncini artirma, etkinin
sonuglartyla bas etme, olay gectikten sonra hayati diizene sokabilme) sorumlu gordiigii
sektorler ve bu sektorlere bagl disiplinlere yonelik goriisleri literatiirii destekler niteliktedir.
Katilimcilarin bu kapsamda sorumlu gordiikleri sektorler adalet ve giivenlik, tarim, hayvancilik
ve balik¢ilik, medya, iletisim ve yayincilik, turizm ve konaklama, ¢evre, insaat, saglik, egitim,
enerji, toplumsal ve kisisel hizmetlerdir. Tekten (2016), iilkelerin ulusal iklim degisikligi uyum
planlarinda sektorel bazli uyum faaliyetlerine yonelik onerilerinde insat, su yonetimi, toprak,
biyolojik ¢esitlilik, tarim, ormancilik, balik¢ilik, enerji, finans, sanayi, turizm ve ¢ok disiplinli
kesisen sektorlerin analizini yapmustir(Tekten, 2016). Katilimci1 goriisleri dogrultusunda
olusturulan sektdrel kodlar bu ¢aligma bulgularini desteklemektedir. Iklim degisikligi, iklim
degisikligi ve saglik giindeminde ulusal ve uluslararasi kurulus ve 6rgiitlerin resmi raporlarnin
neredeyse tamamina yakini da disiplinlerarasi c¢alismalara Onem verilmesi gerektigini
belirtmektedir. (Muzaffer Seker, Ismail Koyuncu ve Izzet Oztiirk, 2020; T.C. Cevre ve
Sehircilik Bakanligi, 2012; United Nations Environment Programme, 2018; WHO, 2015a,
2020c, 2021b). Tiirkiye’nin Iklim Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plani’nda da basta
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tarim, sanayi, enerji, balik¢ilik, su, turizm gibi iklime bagimli sektorler ve ilgili her sektorde
azaltim-uyum ikiz ¢aligmalarin fayda maliyet analizi yapilmasinin énemine vurgu yapilmistir

(T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2012).

Iklim degisikligine uyum konusunda en giincel kaynaklardan biri olan ‘Yerel iklim
Degisikligine Uyum Rehberi, Tiirkiye'de iklim Degisikligine Uyum Eyleminin Gii¢lendirilmesi
Projesi’ (T.C. Cevre ve Sechircilik Bakanligi, 2020b), eylem plan1 hazirliginda paydas
katiliminin 6nemine vurgu yapmaktadir. Rehberin paydaslarla katilimcilik ve is birliginin
saglanmast (Adim 1.6) bashgi altinda; yerel yonetim personeli ve iligkili-komsu yerel
yonetimler, kritik altyapilarin karar verici yoneticileri, temel hizmet ve altyap:t kuruluslari,
belediyeler, il bolge miidiirliikleri, acil durum miidahale ekipleri, hastaneler, tiniversiteler,
arastirma gelistirme merkezleri, okullar, odalar, dernekler, sivil toplum kuruluslari, medya,
sosyal girisimciler, ulastirma altyapisi isletmeleri, kent konseyleri, kalkinma ajanslar1 yer
almaktadir. Rehberde yer alan paydaslar ile katilimeilarin iklim degisikliginin saglik etkilerini
yonetmede sorumlu gordiikleri sektorlerin ve alt disiplinlerin biiylik ¢ogunlugunun benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Arastirma bulgular ile Yerel iklim Degisikligine Uyum Rehberi
(2020)’ndeki sektorler-paydaslar, Tekten (2016)’in c¢aligmasindaki sektorel bazli uyum
faaliyetlerine yonelik dnerilerindeki sektdrler ve Tiirkiye’nin Iklim Degisikligi Uyum Stratejisi

ve Eylem Plan1(2012) ‘nda yer alan sektorler benzerlik gostermektedir.

Iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetmede en ¢ok sorumlu gériilen ve kodlanan
sektor saglik sektoriidiir. Saglik sektoriine yonelik goriisler sekiz kategoride incelenmistir.
Bunlar; AFAD, odalar, sosyal hizmetler, saglik sigortalari, sosyal yardimlasma, saglik
bakanligi, tip fakiilteleri ve sivil toplum kuruluslaridir. Kategoriler arasinda Saglik Bakanligi
en ¢ok kodlanan kategoridir. Diinyada DSO ve DMO, Tiirkiye’de de hem Saglik Bakanlig
hem de Cevre ve Sehircilik Bakanligi bu kapsamda c¢alismalar yiiriitmektedir (Irmak ve
digerleri, 2015; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020b; WHO, 2015¢; WMO, 2020Db).

Arastirma bulgular ile uygulamada gergeklestirilen ¢alismalar birbirini desteklemektedir.

Katilimcilar saglik hizmeti sunumunda iklim degisikliginin yaratacagi saglik etkilerine
toplum uyumunu ve direncini artirmada yer alabilecek saglik sunucusu olarak en ¢ok toplum-
aile saglig1 merkezleri ile il-ilge saglik miidiirliiklerini sorumlu tutmaktadir. Bulgular incelenip,
uyum ve diren¢ temasit altindaki sonuglarla literatiir taramas1 yapildiginda ozellikle direng

konusunda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. O nedenle uyum ve direng temasi, yakin
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icerige sahip kaynaklar ile tartisilmistir. Boland ve Temtee’nin (2019) g¢alismasina gore,
hekimlerin %71°1 iklim degisikliginin birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili olduguna
inanmaktadir. iklim degisikligine yonelik planlanacak énlemler, birbirine bagh iki yolu takip
etmelidir. Bunlardan birincisi, verilen zarar1 indirgemek, yani sera gazi saliniminin azaltimi;
digeri ise gerg¢eklesen degisime uyum saglanmasidir. Hekim-hasta iligkisi araciligiyla hekimler
koruyucu saglik hizmetleri ve iklim degisikligine karsi davraniglart olumlu anlamda
etkileyebileceklerdir (Ali, 2017). Bulgulara gore, katilimcilarin g¢ogunlugunun iklim
degisikliginin saglik etkilerinde toplum uyumunu artirmak i¢in toplum-aile sagligi merkezlerini
sorumlu tutmasi, Boland ve Temtee’nin (2019) calismasinda (her ne kadar katilimeilar arasinda
farklilik olsa da) hekimlerin iklim degisikliginin birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili

oldugu goriisleri paralellik gostermektedir.

Caligma bulgularina gore katilimeilarin cogunlugu hekimlerin iklim degisikliginin saglik
etkileri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini diisiinmektedir. Bu ¢ogunlugun
biiylik kismin1 iklim degisikligi alaninda ¢aligmalar1 olan uzmanlar olusturmaktadir. Cin’de tip
ogrencilerinin iklim degisikliginin saglik etkilerine olan farkindaligina yonelik yapilan bir
calismada da katilimcilarin %80’e yakin bir oranda farkindaliklarinin olmadigi kanisina
varilmistir (Liao ve digerleri, 2019). Celik (2020), katilimcilarinin saglik c¢alisanlarini
olusturdugu caligmasinda ise, katilimcilarin yarisinin bilgi sahibi oldugunu belirttigini ifade
etmistir (D. S. A. Celik, 2020). Calisma, katilimcilar arasinda saglik profesyonellerinin
bulunmas1 ve iklim degisikliginin saglik etkileri ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamalari
konusunda literatiirle paralellik gostermektedir. Goriis veren hekimlerin de ¢ogunlugu
hekimlerin iklim degisikliginin saglik etkileri konusunda bilgi sahibi olmadigimi diislindiiklerini
belirtmistir. Bulasic1 olmayan hastaliklar (diyabet, hipertansiyon gibi) ve iklim degisikliginin
yerel saglik miidahaleleri uygulamalar1 kapsaminda yapilan bir arastirmada, ¢calismaya katilan,
goriisii alinan saglik profesyonellerinin iklim degisikligi hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmalar1 nedeniyle gelecekteki hastalik yiikii Ongoriilerinin ve endiselerinin olmadigi
belirlenmistir. Saglik sistemlerinin bulasici olmayan hastaliklara yonelik miidahalelerini etkin
bir sekilde planlayabilmek i¢in iklim degisikligi ve etkilerinin yol acabilecegi hastaliklar ve bu
hastaliklar1 6nleme ve yonetme stratejilerinin dikkate alinmasi gerekmektedir (Springer ve
Elliott, 2020). ABD’de yapilan bir ¢alismaya gére (Boland ve Temte, 2019), hastalar iklim
degisikliginin yol actig1 sorunlar ile ilgili konularda hekimlere kars1 yiiksek gliven duymaktadir.
Ayrica hastalari %6°s1 iklim degisikliginin saglik etkileri konusunda en iyi bilgi kaynaginin

hekimler oldugunu diisiinmektedir. Tklim degisikligiyle ilgili artan halk endisesine ve bunun
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saglik tlizerindeki etkilerine dair artan sayida arastirmaya ragmen, ¢ok az sayida calisma
hastalarin veya hekimlerin iklim degisikliginin saglik lizerindeki etkisine iliskin goriislerini
degerlendirmistir. (Leiserowitz A ve digerleri, 2014; Sarfaty, Kreslake, Ewart, ve digerleri,
2016; Sarfaty, Kreslake, Casale, ve digerleri, 2016). Arastirma, farkli branslardan hekim
katilimcilar igermesi dolayisiyla bu alandaki literatiire katki sunmaktadir. Boland ve Temte
(2019)’nin ¢alismasinda hekimlerin ¢ogunlugu iklim degisikliginin insan sagligini etkiledigi
konusunda fikir birliginde olsalar da %17’si1 iklim degisikligi ve saglik konusunda danigsmanlik
yapabilecegini belirtmistir (Boland ve Temte, 2019). Calismalar, iklim degisikliginin saglik
etkileri konusunda saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinde eksiklik oldugu ve bu konuda saglik
calisanlarinin egitime ihtiyact oldugu kanisina varmistir (Ali, 2017; Maxwell ve Blashki, 2016;
Parker ve digerleri, 2019; Shea ve digerleri, 2020; Springer ve Elliott, 2020). Bulgular literatiirii

desteklemektedir.

Katilimeilar ve katilimer gruplart iklim degisikligi ve saglik etkileri konusunda bilgi
diizeylerini farkli diizeylerde yeterli gormektedirler. Tirkiye’de iklim ve saglik iliskisini
Olgebilecek bir dlgek olmayisi ya da konunun kapsam ve alaninin ¢ok genis olmasi, bilgi
diizeyini degerlendirme kriterlerini olusturmakta yasanabilecek giigliiklerdendir. Bu da iklim
degisikligi ve saglik iligkisinin bilgi diizeyini 6lgme konusundaki sinirliligi géstermektedir.
Bunun yaninda literatiirde, saglik calisanlarinin iklim degisikligi farkindalik caligmalarina
yonelik Ornekler bulunmaktadir. Calismamizda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu iklim
degisikliginin saglik etkileri konusunda bilgi sahibi oldugunu, ¢ok az bir kisminin bilgi sahibi
olmadigint belirtmistir. Bulgular boliimiinde de belirtildigi gibi katilimcilarin  egitim
seviyelerinin yliksek olmasi, konunun giincelligi dolayisiyla yazili ve gorsel medyada sikga yer
almasi farkindaligi artiran nedenler olarak gosterilebilir. Akademisyen, arastirict ve teknik
uzmanlarin yer aldig1 yerel diizeyde yapilan iklim degisikligi farkindalik analizinin sonuglarina
gore katilimeilar iklim degisikligi konusunda bilgi sahibidir. Albayrak ve Atasayan (2017)’in
calismasi da bu c¢alismanin iklim degisikligi farkindaligi sonuglarini desteklemektedir

(Albayrak ve Atasayan, 2017).

Katilimci gruplarindan sadece hekim katilimeilarin yil i¢inde iklim olaylar1 nedeniyle
hasta yogunlugunda goriilen artisa verecekleri tepki paylagsma egilimi olmustur. Hekimlerin
¢ogu, durumu iist makamlarla, meslektaslariyla, hastalarla paylagsma egilimi gostereceklerini
ifade etmistir. Azinliktaki hekimler ise, olumsuz duygulara kapilma ve gozlemleme gibi pasif

davraniglar gosterecegini ifade etmistir. Hekimlerin ¢ogunlugunun verdigi goris ile isbirligine
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acik olduklar1 sdylenebilir. Bu kani, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 4. Madde j bendinde
ifade edilen,

(‘Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli cevre, beslenme, ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamast ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin kamu kuruluslarinin
sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve goniillii kuruluglarin
isbirligi icerisinde gergeklestirilir’)

ile bagdasmaktadir (Resmi Gazete, 1987). Arastirma incelenip hasta yogunlugunda artis
ile karsilasildiginda hekimlerin verdigi tepki ve iklim olaylariyla ilgili hastalik yogunluklarinda
artis oldugunda verdikleri tepki ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu konu,

iklim ve saglik iliskisi ile ilgili ¢calisma yapilmasi gereken bir konudur.

Arastirma kapsaminda sadece hekim katilimcilara yoneltilen muayene esnasinda
hastalarin iklim olaylart ile iliskisini sorgulamak i¢in ihtiya¢ duyduklar ek siireye cogunluk 1-
5 dakikanin yeterli olacagmi iletmistir. Literatiirde ayaktan muayenelerde c¢evre Oykiisii
alinmasina ayrilacak bir caligma bulunamamakla beraber, Tiirk Tabipler Birligi bir ayaktan
muayenenin en az 15-20 dk, DSO ise en az 20 dakika olmasi gerektigini belirtmektedir.
Tiirkiye’de yapilan uluslararasi literatiir derleme ¢alismasi sonucunda da ayaktan bagvurularin
10 dakikadan az olmamas1 gerektigi sonucuna varilmis, daha karmagik tibbi durumlarda bu
slirenin artabilecegi belirtilmistir (Yardim ve Eser, 2017). Bu kapsamda hekimlerin ayaktan
muayene esnasinda ¢evre Oykiisli almak i¢in ihtiya¢ duyduklar siirenin muayene igerisinde
yapilabilecegi ifade edilebilir. Bulgular literatiire paraleldir. Burada iizerinde durulmasi
gereken bir diger konu da hekimlerin cevre Oykiisii almaktan algiladigi kavramlardir.
Calismada muayene esnasinda hekimlerin ¢evre Oykiisiinde iklim degisikliginin etkilerini ele
almalarina yonelik goriisleri alinmamistir ancak, hekimlerin goriislerine yer verilen bir
caligmaya gore, hekimlerin ligte ikisi hastalarla bu konuyu ele almada aktif rol almalar
gerektigini diisinmemektedir. S6zii gecen aragtirmada, hekimlerde iklim degisikligine yonelik
egitim yetersizligi, konunun belirsizligi ve ¢ok kapsamli olmasi1 ve muayene esnasinda iklim
degisikligi konularini ele almak i¢in zamanin olmamasi, doktorlarin aktif bir rol iistlenmekte
tereddiit etmesine neden olabilecegi ifade edilmistir (Boland ve Temte, 2019; Tai-seale,
Mcguire ve Zhang, 2007). Birinci basamak hasta muayenelerinde zihinsel bozukluklar i¢in nasil
bir bakim verildigini incelemek ic¢in yapilan bir c¢aligmada, hastalara uygulanan anket
bulgularina gore %50’sinin depresyonda oldugunu gostermistir. Video kayd:r analizi sonucu
ziyaretlerin %22’sinde ruh sagligi konularinin konusuldugu goriilmiistiir ve caligmanin

sonucunda sistem diizeyinde miidahalelere ihtiya¢ oldugu kanisina varilmistir (Tai-Seale,
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McGuire, Colenda, Rosen ve Cook, 2007). Benzer bir ¢alismanin da ¢evre oykiisii ve iklim

degisikligi saglik iligkisi agisindan yapilabilecegi diigiiniilmektedir.

Katilimcilar, iklim degisikliginin saglik etkileri ile miicadelede en ¢ok koruyucu saglik
hizmetlerini sorumlu bulmus, bunu tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri esit derece
sorumlu bulunmasi takip etmistir. Saglik hizmeti sunucular1 olan hekimlerin de ¢ogunlugu
koruyucu hekimligin sorumlu oldugunu ifade etmistir. Yapilan bir ¢calismaya gore, hekimlerin
%71°1 iklim degisikligini birinci basamak saglik hizmetleri ile iliskilendirmistir (Boland ve
Temte, 2019). Arastirma, literatiirii desteklemektedir(Boland ve Temte, 2019).

Bu calisma, iklim degisikliginin ICD-11"e eklenmesi ile ilgili ileri ¢aligmalar yolunda
atilan ilk adimdir. Birlesmis Milletler ’in uzmanlasmis bir kurulusu ve 73 yildir tiim halklarin
en yiiksek saglik seviyesine ulasmasini misyon edinen DSO, baslangicindan itibaren halk
sagligl uygulamalar1 yiiriitmektedir. DSO anayasasinda da yer alan temel sorumluluklar
arasinda hastaliklarin uluslararasi terminolojisi, 6liim nedenleri ve halk sagligi uygulamalarini
olusturmak ve revize etmek, teshis prosediirlerini gerektigi gibi standart hale getirmek yer
almaktadir(WHO, 2006). Dolayisiyla siniflandirma sistemleri, ICD, DSO’niin anayasal bir
sorumlugudur. DSO smiflandirma sistemleri ile hastalik yiikii ve salginlari izlemek, toplum
diizeyinde halk saglig: icin iilkelerin hesap verebilirligini tesvik etmek icin bir temel hazirlar
ve bu konuyla ilgili kiiresel saglik standartlarina yonelik calismalar yapabilecek ve
gelistirebilecek donanima sahip tek kurulustur. Uluslararas: saglik sektoriinde 6nemli bir role
sahip olan ICD, gecerlik ve gilivenilirligi kanitlanmis bilimsel bilgilere dayanak saglamasi ve
saglikla ilgili degigsme ve gelismelere acik olmasi ve ayak uydurmasi konusunda 6nemli bir yere

sahiptir (Hyman ve digerleri, 2011).

Calismanin ICD-11 ile ilgili olan tartisma kisminda konuya yonelik daha dnce ulusal ve
uluslararasi diizeyde ¢aligma yapilmamis olmasi nedeni ile revizyona yeni eklenen diger kodlar
ve bu kodlarin ¢alisma siirecleri ile karsilastirma yapilmistir. ICD-11 Bakim Platformu’na

gonderilen Onerilere ‘https://icd.who.int/dev11/I-m/en’ adresinden ulagilabilmektedir. Bakim

platformuna Oneri sunmak ya da Onerileri incelemek i¢in internet sayfasina iiye olunmasi
gerekmektedir. Oneriler tartisilirken verilen tekliflere okuyucularm ulagilabilirligini saglamak
amaciyla teklif kodu (#xxx) seklinde belirtilmistir. internet sayfasindaki teklifler-teklif listesi

arama butonlarina tikladiktan sonra arama kismina teklif kodunun yazilmasi geremektedir.
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Iklim degisikligi nedeniyle ortaya ¢ikan saglik etkilerinin ICD’de siniflandirma diisiincesi
ile yola ¢ikilan ¢alisma kapsaminda ICD-11 revizyonuna yeni eklenen kodlarin ilerleme
siirecleri incelenmistir. ICD-11’¢e eklenen kisilik bozukluklar1 tanisinin eklenmesi ile ilgili ilk
asamalarda, ruhsal bozukluga sahip kisiler arasindaki yayginliklara gore eksik teshisler olmasi,
ayirt ediciliginin zor olmasi ve benzer tanilarla karistirilmasina yonelik karmasiklik ve
tutarsizliklara yonelik ¢alismalar yapilmistir (Reed, Drescher, ve digerleri, 2016). DSO bir
uluslararas1 danisma grubu toplamis ve grubun birincil gorevi, zihinsel ve davranigsal
bozukluklar hakkindaki boliimiin revizyonuna giden tiim adimlar hakkinda tavsiyeleri
incelemek olmustur. Damigma grubu, tim DSO bolgelerinden uzmanlarin yani sira ¢ok
disiplinli ruh saglig1 profesyonellerinin uluslararasi derneklerinin temsilcilerini igermektedir.
Calisma ayn1 zamanda psikolojik destek alma imkan1 olmayan diisiik gelirli lilkelerde yasayan
kisileri de kapsamasi agisindan sadece psikiyatristleri kapsamayan, psikolog, sosyal hizmet
uzmanlari, birinci basamak hekimlerini de kapsayacak sekilde tasarlanmistir (Hyman ve
digerleri, 2011; Reed, 2018). Calisma grubu Onerilerini ve ¢alismalarini bilimsel dergilerde
yayinladiktan sonra daha genis kapsamli aylar siiren ¢alismalar sonucunda siniflandirmadaki
son halini almistir. ICD-11 revizyonuna eklenen kodlarin oneri siirecleri incelendiginde bazi
kodlar i¢in uzun siiren tartismalar ve teklifler bulunurken bazi teklifler de kurulan komisyonlar
tarafindan hizlica kabul edilmistir. ICD-11 revizyonuna eklenen ve ¢ok tartigilan baska bir
kodlar ise 6C51 Oyun Bagimhiligi, 6C50 Kumar Bagimliligi, HA61 Cocuklukta Cinsiyet
Uyusmazhigi kodlaridir. Oyun bagimlhiigi kodunun gelistirilmesi igin Isve¢ Karolinska
Enstitiisii Klinik Norobilim Dali’ndan uzmanlarin (#1M8G), Giiney Kore Yaratic1 Igerik
Ajansi(#233K) 'nin, Giiney Kore Oyun Kiiltiirii Vakfi (#234B) nin kodun silinmesine yonelik
goriislerine yer verildigi goriilmektedir. Bu, DSO’niin ICD-11 revizyonunda farkl1 disiplinlerin

katkisina 6nem veriyor olmasinin bir 6rnegidir.

Calismada, DSO’niin veri toplama yontemi ve disiplinler aras1 yaklasima verdigi énem
gozetilerek katilimcilardan ICD-11 revizyonuna iklim degisikliginin saglik etkilerinin
eklenmesi ile ilgili Onerileri ve saglayacagi faydalarina yonelik goriisleri istenmistir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu revizyona iklim degisikligi kodunun eklenmesini gerekli gérmiistiir.
Katilimcilar iklim degisikliginin insan sagligina etkilerini somutlastirmasi, sayisallastirmasi,
ileri caligmalar i¢in veri kaynagi olabilmesi ve bu sayede uyum calismalarinda daha etkili
stratejiler belirlenebilecegi, saglik etkilerine hazirlikli olunmasini, saglik etkilerine erken
miidahale edilebilmesini ve konuyla ilgili farkindalik olusturulabilmesini saglayacagi

goriisiindedir. Literatiir incelendiginde, iklim degisikliginin insan sagligina etkilerini gésteren
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caligmalarda ICD’nin yogun olarak kullanildigi goriilmektedir (Crabtree, 2012; Fouillet ve
digerleri, 2006; Antonio Gasparrini ve digerleri, 2017; Ho ve digerleri, 2017; Jackson ve
digerleri, 2010; Josseran, Fouillet, Caillére, Il1ef ve Astagneau, 2008; Limaye, 2015; McMichael
ve digerleri, 2008; Rouhani ve digerleri, 2010; Scovronick ve digerleri, 2018; Smith ve
digerleri, 2014; Stieb ve digerleri, 2009; Witt ve digerleri, 2017).

ICD, en basit sekilde saglik istatistiklerinin temelini olusturan, insanlarin yasama ve 6lme
seklini haritalandirmak i¢in olusturulan hastaliklarin siniflandirildig1 kodlama sistemi seklinde
tanimlanabilmektedir. iklim degisikliginin insan sagligini etkiledigi durumlar incelendiginde,
olusan hastaliklarin (Sekil 12) tamaminin ICD’de yer aldigi goriilmektedir. Ancak bu
hastaliklarin iklim degisikligiyle arasindaki nedensellik iliskisi incelenmek istendiginde,
ICD’de iklim degisikligi kodunun yer almadig: goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde ise, arastirmacilarin bu iligkiyi, incelemek istedigi iklim degisikliginin yarattig1
durumlarla (6rn meteorolojik degerler), bu etkinin olas1 hastaliklarinin kodlar1 arasinda zaman
serilerini analiz ettikleri goriilmiistiir. ABD’de asir1 sicaklik-soguk hava ve 6liim orani iligkisini
arastiran retrospektif bir ¢calismada hava durumu verileri ve ICD-9’da kardiyovaskiiler ve-veya
solunum yolu hastaliklariyla ilgili 6lim kodlar1 arasindaki iliski incelenmistir (Curriero ve
digerleri, 2002). ICD’nin 8’inci ve 9’uncu siiriimlerinin kullanildig1 zaman dilimini kapsayan
(degisikligin hata payr koprii kodlama faktorleriyle diizeltilmis), iklim degisikliginin kis
Olimleri tizerindeki potansiyel etkisini arastiran bir calismada da; influenza, zatiiree,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklara bagli 6liim verilerinden ve meteorolojik
Ol¢timlerden faydalanilmistir (Langford ve Bentham, 1995). Is1 dalgalarina bagli asir1 liimlerin
cok tilkeli modelleme ¢alismasinda da, meteorolojik veriler ve ICD 6liim kodlar1 veri toplama
aract olarak kullanilmistir (Guo ve digerleri, 2018). Bir bagka sicaklia bagli 6lim orani
tahminleri ¢alismasinda da ICD o6liim kodlar1 ile meteorolojik verilerden faydalanilmistir
(Antonio Gasparrini ve digerleri, 2017). Cocuklarda ozon kirliligi ve solunum yolu sikayetleri
nedenli acil servis bagvurularini (ICD-10’da hiriltili solunum, reaktif hava yolu hastaligi, astim
tanis1 alan) inceleyen, gelecege yonelik modelleme ¢aligmasinda da ICD-10 tan1 kodlarinin
kullanildig1 goriilmektedir (Sheffield ve digerleri, 2011). Saglik kurumu kayitlarina gére en sik
basvuru yapilan ii¢ hastaligin (gogilis agrisi, bas agrist ve eklem agrisi) tanisini alan hastalarda
atmosfer basinci ve nem degisikligi arasindaki iligskiyi 6lgen ¢alismada da goriilebildigi gibi,
ICD-10 kodlarindan sadece 6liim degil hastalik iliskisi ¢alismalarinda da yararlanilabilmektedir

(Set, Aktiirk, Avsar ve Isik, 2012).

129



Uzant1 kodlara yonelik bakim platformu Onerilerine 6rnek olarak Rusya Uluslararasi
Uzun Omiir ittifaki’nin karmasik hiyerarsik degisiklik dnerisi (#1N3M) gosterilebilir. Oneriye
gore, yaslanma bir hastalik kodu olarak siniflandirilmalidir. Yaslanmanin hastalik kodu olarak
siniflandirilmasi kurum-kuruluslarin klinik programlar1 degerlendirme ve arastirma yaparken
kaliteye adanmis yasam yillarin1 (QUALY) ve saglikli yil esdegerini metrik olarak kullanimi
saglayarak kaynaklarin etkin tahsisini saglayacaktir (Zhavoronkov ve Bhullar, 2015). Teklif
DSO ekibi tarafindan incelenmis ve ‘XT9T- Yaslanmayla ilgili’ seklinde uzanti kodlari
icerisine eklenmesine karar verilmistir. Yapilan agiklamada, hekimlerin klinik kayitlarda
kaydedilen ve belgelenen yaslanmayla alakali herhangi bir durumu kodlamasini saglayacagi ve
bu sayede spesifik durumlarin herhangi bir yerde siniflandirilmasini saglayacagi belirtilmistir

(#1N3M).

Katilimcilara iklim degisikliginin ICD-11’e eklenmesinde zarar1 olacagin diistindiikleri
noktalar sorulmustur. En yogun ortak goriis zararinin olmayacagi yoniindedir. Ancak bunu
saglik etkisinin kaynaginin kesin olarak belirlenemeyecegi goriisii takip etmektedir. Literatiir
incelendiginde ICD-11 revizyonuna eklenecek maddelerde de benzer olumsuz goriisler oldugu
goriilmiistiir. ICD-11 revizyonuna eklenen ‘6C51 Oyun Bagimlilig1” kodu i¢in yapilan teklif
silme Onerilerinde bu tanmin 6znel bir deger oldugu etiyolojik belirsizliginden Otiirti
eklenmemesi gerektigine yonelik goriisler verilmistir (#233K, #234B, #1M8G). Sunulan bir
kod silme oOnerisine gore, konuyla alakali bilim insanlar1 ortak bir kaniya varmamistir bu
nedenle resmi bir kod olarak dahil edilmesi i¢in erkendir ve bu durum saglikli yasamin bir
parcast olarak video oyunu oynayan milyonlarca ¢ocukta damgalamaya neden olacaktir
(Griffiths, Kuss, Lopez-Fernandez ve Pontes, 2017). Baska bir kod silme onerisinde (#234B)
de oyun bagimliligi kodunun asir1 tibbilesmeye isaret ettigini, bir davranigin normal-anormal
olarak ayirt etmenin zorluguna, asir1 teshis ihtimalini dogurduguna bunun da kiiltiirlerarasi
karsilastirilabilirliginin faydali olmayacagina dikkat ¢ekilmistir (Aarseth ve digerleri, 2017b).
Goriildiigii iizere DSO’ye gelen onerilerin tamami bilimsel tabanli alaninda uzman kisilerin
goriisleri alinarak yapilmaktadir. DSO de gelen dnerileri degerlendirerek bu kodun eklenmesine
karar kilmis, oneriler dogrultusunda tani sartlarint maddeler halinde belirlemistir. Arastirma

bulgular literatiirdeki konuyla ilgili endiseleri desteklemektedir.

Katilimeilar ayrica ICD-11"e yeni kod eklenmesinin hekimler tarafindan is yiikii olarak
goriilebilecegini ifade etmistir. Yeni bir siniflandirma sistemine gegis siirecinin zorluklar ve

degisime kars1 potansiyel direncle karsilasacagini bilen DSO, saglik kuruluslarinin erken gegise
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katilmalarinin saglik hizmetlerindeki sorunlar1 ve yerel ihtiyaglar1 daha iyi belirlemelerine,
kesintileri onceden tahmin edebilecek ve degisim yOnetimi i¢in stratejileri planlayabilecegini
belirtmektedir (WHO, 2019). ICD-11'in kabuliinden sonra doktorlarin is yiikleri artmistir ¢iinkii
hastalarin hastaliklari, teshisleri ve tedavileri miimkiin oldugunca dogru ve kesin olarak
kaydedilmelidir (Chen, Zhang, Zhao ve Feng, 2019). Arastirmanin bulgulart literatiirii destekler
niteliktedir. Sakarya’da aile hekimlerinin ICD-10 sistemine bakis agisint degerlendirmek igin
yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore; katilimcilarin gogunlugu ICD-10 kodlamasina yonelik
egitim almadigin1 ve kodlama yaparken zorlandiklarin1 belirtmistir (Oz ve digerleri, 2019).
Konu bu acidan da degerlendirildiginde, Tiirkiye’de hekimler mevcut kodlama sisteminde
zorluk yasarken, gerceklesen revizenin beraberinde getirecegi zorluklarin 6niine gegmek igin

hekimlere mutlaka ICD-11 egitimi verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilara iklim degisikliginin sistematik literatiir incelemesindeki saglik etkilerinden
ICD-11’e hangisinin eklenmesini gerekli gordiikleri sorulmustur. Ortak bir kod
olusturulabilecegi, etiyolojiyi belirten kodlarin islevselligi artirabilecegi gibi ifadeler
kullanilmistir. Bunun yaninda halihazirda mevcut kodlar1 6neren katilimcilar da olmustur.
Katilimeilarin ¢ogunlugu bu konuda yorum yapmada daha ¢ekimser kalirken ICD uzmanlari
uygulamadaki eksikleri de diisiinerek yanit vermistir. Bu nedenle iklim degisikligi saglik etkisi

ve ICD boyutunda yapilacak ¢aligmalar bu gruplari mutlaka barmdirmalidir.

Saglik Bakanhig Iklim Degisikliginin Saglik Uzerine Olumsuz Etkilerinin Azaltilmasi
Ulusal Programi ve Eylem Plani’nda yer alan ‘Iklim Degisikligi Sonucu Ulkemizde Gériilen
ve/veya Artan Hastaliklarin Takibi I¢in Kurumsal Alt Yapinin Gii¢lendirilmesi, Kurum I¢i ve
Kurumlar Arasi Isbirliginin Artirilmasi® hedefi ‘erken uyari sistemine iklim degisikligi ile
baglantili hastaliklarin eklenmesi ve vaka bazinda takibi stratejisi’nde uygulanabilecek
aktivitelerin birincisi, ‘iklim degisikliginin sonucunda ortaya ¢ikacak olan hastaliklarin ICD-
10 kodlarimin komisyon tarafindan belirlenmesi ve hastane bilgi sistemlerine entegrasyonu’
bulunmaktadir(Irmak ve digerleri, 2015). iklimin Projesi kapsaminda hazirlanan Iklim
Degisikliginin Insan Saghigina Etkileri 14. Modiilii’nde Tiirkiye’de iklim degisikligi ve saglik
baglantisinin tespit edilebilecegi veri tabani gerekliligine, ICD-10/ICD-11 gibi kullanilan veri
tabanlarinin iklim degisikligine uyumlastirilmas1 ve bu sistemleri kullanan kullanicilarin
konuyla ilgili egitilmesi gerektigine deginilmistir (Evci Kiraz, 2019). Konu en giincel olarak
Tiirkiye’de 1klim Degisimi ve Halk Saghgi Raporu’nda yer almustir. Raporda, iklim
degisikliginden etkilenebilecek hastaliklarin belirlenmesi ve ICD-10 kodlar ve iliskili saglik
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gostergelerinin incelenerek belirlenmesi, iklime bagli hastaliklar i¢in izleme caligmalar1 ve
verilerin degerlendirilmesi Onerileri belirtilmistir (Seker ve digerleri, 2020). Bu kapsamda
raporlarda, eylem planlarinda yer alan konu ile calismada elde edilen bulgular paralellik

gostermektedir.

Caligma kapsaminda iklim degisikliginin saglik iizerine etkileri ulusal-uluslararasi alan
yazin incelenerek tespit edilmis tek cati altinda toplanmistir. Ardindan hekim, iklim degisikligi
alaninda calismalar yapan uzmanlar ve ICD uzmanlarinin konuya iliskin goriisleri alinmstir.
Son olarak g¢aligmanin tartigma bdliimiinde ise, ICD-11 revizyonuna yeni eklenmis olan
kodlarm siiregleri incelenmis, kabul edilen-edilmeyen kod Onerileri ve eklenmesi gerektigi

diisiiniilen iklim degisikligi uzatma kodu tartigilmastir.

Diinya iizerinde iklimdeki degisikliklerin saglik, saglik riski, hastalik insidansi, hastalik
siddeti, hastalik gelisimi, bulagici ajan varligi, alerjen varligi ve miktari, beslenme durumu gibi
olgular {izerinde etkileri oldugunu ve bu nedenle iklimde meydana gelen degisikliklerin halk
sagligi icin 6nemli oldugunu ICD-11 bakim platformuna bir kisi bildirmistir (#2430). Alt varlik
eklemesi seklinde gerceklestirilen bu teklif, X-Uzanti Kodlar1 — Etiyoloji — Nedensellik —
XB4Q. Cevre koduna alt kod onerisi seklindedir. Agustos 2019’da yapilan Oneriye
Siniflandirma ve Istatistik Danisma Kurulu Sekreterligi 1 Kasim 2019°da yanit vermistir. Kurul
teklife; bakim platformuna konuyla ilgili yeterli bilimsel ortak kani olmadigini, bu
siniflandirma Onerisini kabul etmek i¢in istatistiksel olasilik oldugunu bildirmis, ancak bu
alanda yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini, siniflandirma degisikligi ger¢eklesmeden 6nce bu
alanda daha fazla arastirma ve uluslararasi anlasma ile ¢alismay1 tesvik ettiklerini bildirerek
yanitlamistir ve reddetmistir. Calismanm tamami DSO ICD-11 revizyonu Smiflandirma ve
[statistik Danisma Kurulu Sekreterligi’nin iklim degisikliginin uzant: kodlarina eklenmesi ile
ilgili bilimsel c¢alisma agigin1 doldurmak iizere hazirlanmistir. Bu acidan ele alindiginda

calisma, ICD-11 bakim platromuna yonelik Onerilerle paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iklimde meydana gelen degisiklikler uzun vadede birka¢ mevsim, aylar, yillar hatta on
yillar boyunca ortalama hava durumundaki degisiklikleri kapsar ve zaman aralig1 uzun oldugu
icin bunu anlamak zordur. Ancak iklim degisikliginin etkilerinin olumsuz ydnde artig
gostermesi (6rnegin asirt hava olaylarinin siklig1 ve siddetinin insanlar tarafindan hissedilir hale
gelmesi) ve bilimsel ¢alismalarin gezegenin hasta oldugunu, 6énlem alinmazsa kendi yasam
alanlarimiz1 kaybedecegimizi daha sert ve yliksek ses ile duyurmasiyla birlikte insanlarin
kiiresel ve ulusal capta iklim degisikliginin etkilerine yonelik tim sektorlerde farkindaligi
artirma, uyum, direnglilik, kapasite gelistirme, etkinin sonuglar1 ile bas etme, olay gectikten
sonra hayat1 diizene sokabilme basliklar1 altinda ¢alismalara yonelmelerine neden olmustur.
Calismanin ana temast olan ‘insan saglhigi’ kapsaminda ‘gezegenin sagligi’ni bozan iklim
degisikligi ile alakali (¢aligmanin baslangicindan bu satirlarin yazim siirecine kadar gecen siire¢
icinde dahi) pek ¢ok asama kaydedilmistir. Kiiresel 6l¢ekte ¢aligmanin baslangic agsamasinda
iklim degisikligi ve saglik temasinda 24. Taraflar Konferansi raporu en temel kaynak olarak
kullanilirken gegen zaman zarfinda WHO, WMO, IPCC gibi uluslararast kurum ve kuruluglar
iklim degisikligi ve saglik temasina agirlik vermeye baslamigtir. COP 26°da sagligin bilim
oncelikli alan se¢ilmesi buna 6rnektir. Bu durum Tiirkiye’de de paralellik gostermektedir. Mart
2021°de TBMM Kiiresel Iklim Degisikliginin Etkilerinin En Aza indirilmesi, Kuraklikla
Miicadele ve Su Kaynaklarinin Verimli Kullanilmasi Igin Almnmasi Gereken Tedbirlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu kurulmus ve toplantilarina
baglamistir. Komisyonda iklim degisikligi ve etkileri ile ilgili disiplinler arasi toplantilar
yapilmaktadir. Ayrica, T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligr tarafindan hazirlanan 2019-2023
yillarii kapsayan Stratejik Plan’da da iklim degisikligi ile miicadele etmek, iilkenin uyum
kapasitesini artirmak amaci ile 30 biiyiiksehir belediyesinden Yerel iklim Degisikligi Eylem
Plani (YIDEP) hazirlamasi hedefine yer verilmesi bu alana yonelik yapilan galigmalara drnek

olarak gosterilebilmektedir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019).

Aragtirmanin birinci boliimiine ait sistematik literatiir incelemesi ulusal alan yazinda

iklim degisikligi ve saglik etkileri konusundaki agig1 gidermek ve uluslararasi literatiirdeki
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calismalar1 konu bagliklar1 dahilinde bir araya getirerek biitiinsel bir bakis agis1 olusturmak
amactyla hazirlanmgtir.

Aragtirmanin ikinci boliimiinde ise hazirlanan sistematik literatiir incelemesi ii¢ gruba
gonderilerek (iklim degisikligi uzmanlari, ICD uzmanlar1 ve brans hekimleri) iklim ve saglik

etkileri ve saglik sistemine uyum boyutu hakkindaki goriisleri alinmistir.

Iklim degisikligi ve saglik iliskisini arastiran c¢alismalarin metodolojilerinde, A iklim
degisikligi etkisinin insanlar lizerinde X, Y, Z saglik etkileri olabilecegi belirlenerek belirlenen
tarih araliklarinda saglik kurumlar tarafindan kodlanan X, Y, Z tani kodlar1 ile A iklim
degisikligi etkisinin karsilastirllmasina siklikla rastlanmaktadir. Bu durum, olast A iklim
degisikligi etkisinin yazar tarafindan tahmin edilmemis olabilecek diger saglik etkilerinin goz

ard1 edilmesine belki de asil iliskinin kurulamamasina neden olabilecektir.

ICD-11 revizyonunda 24-Saglik Durumunu veya Saglik Hizmetleriyle Temas: Etkileyen
Faktorler — Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler — Cevre Ile Ilgili Sorunlar — QD70. Dogal
Cevreyle veya Cevrede Insan Yapimi Degisikliklerle Ilgili Sorunlar kategorisi altinda iklim
degisikliginin etkilerinin neden oldugu durumlara ait kodlar bulunmaktadir. Calisma
kapsaminda yapilan sistematik literatiir incelemesinde de konu basliklarina yer verilmis olan
bu kodlar; QD70.1-Hava Kirliligine Maruz Kalma ile ilgili Sorular, QD70.2-Su Kirliligine
Maruz Kalma Ile Ilgili Sorunlar, QD70.4-Radyasyona Maruz Kalma Ile ilgili Durumlar’dir.
Ayrica QD7Y-Cevreyle Ilgili Diger Belirtilen Sorunlar ve QD7Z-Cevre Ile ilgili Sorunlar,
Belirtilmemis kodlar1 da revizyonda yer almaktadir. Ancak bu kodlar iklim degisikligini
karsilayan kodlar olarak degerlendirilmemelidir. Bu noktada iklim degisikliginin uzanti kod
olarak nedensellik icerisine kod olarak eklenebilecegi diisliniilmektedir. Uzant1 kodlari, kok
kodlara ek bilgiler eklemede standardizasyon saglamak i¢in olusturulmustur. Uzanti kodlar1 tek
basina kullanilmamali, bir kok koda baglanmalidir ve birden fazla uzanti kodu
kullanilabilmektedir. Uzanti kodlari, kok kodlar daha fazla detaylandirilmak istendiginde
tamamlayict ve ek kod olarak kullanilmaktadir (WHO, 2020a). Uzanti kodlarna iklim
degisikligi kodu eklenirse insan sagligi tizerinde iklim degisikliginin etkisi olduguna dair
bilgilerin kodlanabilecegi bir alan yaratilmis olur. Ortaya ¢ikan saglik etkilerinin iklim
degisikligi ‘nedeniyle’ ortaya ¢iktiginin belirtilmesinde ve uzanti kod olarak yer almasinda daha

nitelikli veriler elde edilebilecegi ve daha ciddi kanitlara ulasilacag: disiiniilmektedir.
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Bu calisma, farkli kilit paydaslarin disiplinleraras1 katilimiyla konuyla ilgili boslugu

doldurmak icin bir firsattir. Iklim degisikligi egitimiyle yeterli bilgi birikimi ile donatilacak

paydaglarin bilgi iiretme siirecine katki saglamalari, toplum saglig1 ve refahi, iklim degisikligine

uyum boyutunda bolgesel, ulusal ve kiiresel ¢apta anlamli bir degisikligi ifade edebilir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, tartisma boliimii, uzman gorisleri ve ¢alisma

sahibinin sonug ve gelecek calismalara yonelik onerileri asagidaki gibidir;

Iklim degisikligi, basta kirilgan gruplar olmak iizere tiim insanlar etkilemekte ve
saglik hakkini baltalamaktadir. Insanlar, iklim krizi sonucu yasanan saglk
olumsuzluklarina uyum gosterme ¢abasindayken, iklim degisikligi hizla
ilerlemektedir ve insanlar bu hiza ve yaratt1§1 sorunlara yetisememektedir. Insan
ve ¢evre sagligii etkileyen iklim degisikligini ilgilendiren tiim sektdrlerin ‘Tek
Saglik’ yaklagimi altinda giiclerini birlestirmenin zamani gelmistir hatta
geemektedir.

Iklim degisikligi koordineli gayretler gerektiren bir halk saglig1 sorunudur. Ulusal
ve yerel diizeyde iklim degisikligi saglik uyum stratejileri belirlenmeli ve
kurumlarla entegre edilmeli, saglik ve iklim risk degerlendirmeleri yapilmalidir.
Saglik ¢alisanlarinin iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerine yonelik bilgi
diizeyleri diistiktiir. Saglik profesyonellerinin iklim degisikliginin saglik etkilerini
anlama, teshis etme ve bunlara etkin bir sekilde yanit verme kapasitesi
artirtlmalidir.

Iklim degisikliginden genel olarak etkilenen sektdr ve alt sektorlerin daha
kapsamli ve saglik odakli incelendigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Iklim degisikliginin saglik etkileri, bolgesel olarak direnglilik, uyum saglama
kapasitesi agisindan incelenmelidir. Cografi/meteorolojik 6zellikler, rakim,
denize yakinlik kriterleri altinda degil, sehir ve mahallelere inilerek tamamlayici
olarak bolgesel siniflandirmaya gore iklim degisikliginin saglik etkileri
incelenmelidir. Bu da ancak Tiirkiye’de iklim degisikliginden kaynaklanan saglik
etkilerine yonelik ¢alismalarin artirilmasi ile miimkiin olacaktir.

Iklim degisikligi nedeniyle artan asir1 hava olaylarr, meydana gelecek afetler ve
bu afetlerin etkileri sonucunda ortaya c¢ikan-¢ikacak yaralanmalar, saglik

sorunlari, hastaliklar gibi saglik etkilerinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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Calismada goriisiine yer verilen gruplar, iklim degisikligi alaninda g¢alismalar
yapan uzmanlar, hekimler ve ICD uzmanlaridir. Daha genis katilimli ve genis
kapsamli saglik branglarini iceren hekimler, iklim degisikligi alaninda ¢aligsmalar
yapan kisiler ve ICD uzmanlarmin yer aldigi ayr1 calismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Iklim degisikligi ve saglik iliskisinde ayr1 uzman gruplariyla
yapilan ¢alismalarin mutlaka entegrasyonu saglanmali, ortak bir platformda
calismalarin sonuglar1 paylagilmali ve ortak kanilar olusturulmalidir. Farkli ve ¢ok
yonlii disiplinlerin yer almasi iklim ve saglik etkilerinin daha iyi anlagilmasina,
uyum kapasitesini gelistirmede daha kapsamli kiimiilatif etki olusturacak sonuglar
alinmasina olanak saglayacaktir.

Iklim degisikliginin saglik etkilerini belirlemek icin yapilacak calismalarda,
Ozellikle hekimlerin dahil olduklar1 brans/uzmanlik alanlarinin ¢ogaltilmasi saglik
sektorii icindeki alt disiplinlerin ortak g¢aligmasi saglik etkilerinin daha kapsamli
incelenmesini saglayacaktir.

Iklim degisikliginin saglik etkilerine yonelik farkindaligi dlgmek igin gecerlik-
giivenirligi yapilmis bir calisma bulunmamaktadir ve bu farkindalik diizeyi
olciilememektedir. Iklim degisikliginin saglik etkilerine yonelik farkindalik
Olcegi caligmalar1 yapilmalidir.

Iklim degisikliginin neden oldugu; hastalarin yakimalar1 ve semptomlar1 gibi
nitel ifadelerine, hastalarin muayene sirasinda c¢evre Oykiisiiniin alinmasi gibi
sosyal kanit havuzu olusturacak verilere ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu kapsamda
caligmalar yapilmalidir.

Iklim ve saglik iliskisinde kisa vadede hizl1 yol alinmas1 gereken en énemli nokta
egitimdir. Insanlar, yasanan iklim degisimine uyum saglamaya ¢abalarken, iklim
degisikliginin saglik etkilerine yetisememektedir. Bu nedenle basta saglik
profesyonellerine, iklim degisikligi konusunda ¢aligmalar yiiriiten aragtirmacilara,
tip fakiiltesi 6grencilerine, yerel yonetimlere, karar alicilara iklim ve saglik iliskisi
konusunda egitimler verilmelidir.

Hekimlere iklim degisikligi egitimlerinin yani sira muayene esnasinda cevre
Oykiisli almanin 6nemi ve gereklerine yonelik egitimler verilmelidir.

Iklim degisikligi ve saglik iliskisi kapsaminda cevre Oykiisii egitimi alan
hekimlerle, muayene esnasinda iklim degisikliginin etkileri ve ¢evre Oykiisiine

yonelik goriigmelerin ortalama ka¢ dakika zaman alacagin1 ve muayene esnasinda
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yapilan hatalar1 belirlemek i¢in gozlem, tanimlayici ve analitik aragtirmalar
yaptilmalidir.

Iklim ve saglik iliskisine dair egitimler verilmesi dnerilirken bu egitimleri verecek
kisilerin de dogru bilgiyi aktarmalar1 ve etkili bir egitim gerceklestirebilmeleri
icin egitici egitimlerine de 6nem verilmeli ve bu kapsamda egitici egitimlerine
yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Kamuoyuna iklim ve saglik etkileri konusunda biling kazandirilmali, iklim
degisikliginin saglik etkilerinden etkilenecek tiim kisilere, herkese, ulasilabilecek
(ve hizli ulasilabilecek) yontemlere bagvurulmalidir.

Iklim degisikliginin saglik etkileri konusunda kamuda farkindalig: yaratmak ve
gelistirmek icin gorsel, isitsel medya ve yaym organlari igin igerikler
olusturulmalidir.

Iklim degisikligi kodu, ICD’ye eklenmelidir. Bu sayede (COVID-19 drneginde
oldugu gibi) iklimle iligkili yasanan saglik soklar1 tespit edilebilir, dnceden
tahmin edilebilir, hizl1 yanit verilebilir, uyum kapsaminda stratejik iyilestirmeler
gerceklestirilebilir olacaktir.

Tiirkiye’de kullanilan ICD modifikasyonuna, dig nedenler tabulasyonuna iklim
degisikligi kodu eklenmesine yonelik multidisipliner calismalar yapilmalidir.
Hekimlere bu konuda hizmetici egitimler verilmelidir.

Bu ¢alisma, bulgular1 ve sonuglar1 ile DSO ve ICD-11 bakim platformuna referans
gosterilerek, X-Uzatma Kodlari — Etiyoloji alt koduna ‘iklim Degisikligi’
kodunun eklenmesi amaciyla, yeni varlik teklifi olarak sunulacaktir.

Ileriki galismalar icin okuyuculara iklim degisikliginin saglik sistemine uyumu ile

ilgili etkilerin izlenebilirligi ile ilgili ¢aligmalar yapmalari 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Yan1 Yapilandirilmis Soru Formu

IKLIM DEGISIKLIGININ INSAN SAGLIGINA ETKILERI VE ULUSLARARASI HASTALIK
SINIFLANDIRMASI’NA (ICD) UYUMLASTIRMASI CALISMASI iCIN HAZIRLANAN YARI

YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Merhaba,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Cevre Saghig Anabilim Dali’'nda sorumlu

yiiriitiiciim Prof. Dr. Emine Didem EVCI KIRAZ ile birlikte “Iklim Degisikliginin Insan
Sagligina Etkileri ve Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi’na (ICD) Uyumlastirmasi” konulu
tez ¢aligmasini yapiyorum. Bu ¢alismada cevaplayicilarin cevaplari ve kimlik bilgileri sadece
bu ¢alisma i¢in kullanilacak olup, bu bilgiler KVKK kapsaminda gizli tutulacak higbir kisi ya
da kurum ile paylasilmayacaktir.

Bu belgedeki sorulari, tarafiniza ekte gonderilen sistematik literatiir incelemesini
inceledikten sonra cevaplamaniz arastirmanin amacina katki saglayacaktir. Cok degerli
katkilariniz sonucunda, goriismelerden elde edilen veriler icerik analizine tabi tutulacak ve
olusturulacak tema ve kodlarla ‘iklim degisikligi’ kaleminin ICD’de yer almas1 gereken kodlar
belirlenecek ve DSO ICD-11 Bakim Platformu’na &neri olarak sunulacaktir. Formu cevaplama
stiresi kisinin goriislerine gore degisiklik gosterecek olmakla birlikte ortalama .... Dakikadir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Akliniza takilan sorular
veya detaylar i¢in e-posta adresim iklimvesaglik@gmail.com, telefon numaram 0545 565 76
64’tiir.

SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

Yas:

Cinsiyet:
Egitim Durumu:

Meslek:

IKLIM VE SAGLIK ILISKiSi

1. Ekte sunulan sistematik literatiir incelemesinde agiklanan iklim degisikliginin saglik
etkilerine siz ne/neler eklenmesini istersiniz?
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2. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimz1: ‘sadece hastaliklarin ve rahatsizlvklarin olmayus:
degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan iyi olma hali’ seklindedir. Iklim
degisikligi, saglik taniminda sistematik literatiir incelemesinde belirtilenlerden
hangisine daha ¢ok etki eder?

3. Iklim degisikliginin saglik etkilerini yonetme (farkindalig arttirma, egitim, erken
uyari sistemleri, hazirlikli olma, erken/aninda cevap verebilme, uyum, toplumun
direncini arttirma, etkinin sonuglariyla bas etme, olay gectikten sonra hayati1 diizene
sokabilme) konusunda hangi sektorler ve bu sektorlerin altinda hangi disiplinler
sorumludur?

4. Saglik hizmeti sunumunda aile saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri, ilge
saglik midiirliikleri, il saglik miidiirliigli, devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri,
ozel saglik kuruluslar1 ve diger saglik kuruluslari yer aliyor. Iklim degisikliginin
etkilerini ekteki sistematik literatiir incelemesinde okudunuz. Sizce bu birimlerden
hangisi/hangileri iklim degisikliginin yaratacagi saglik olaylarina toplumun uyumunu
arttirabilir?

5. Sizce saglik hizmeti sunumunda yer alan saglik birimlerden hangisi/hangileri (aile
saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri, il¢e saghik miidiirliikleri, il saglik
miudirliigii, devlet hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar1 ve diger
saglik kurulusglart) iklim degisikliginin yaratacagi saglik olaylarina toplumun direncini
arttirabilir?

6. Hekimlerin iklim degisikliginin potansiyel saglik etkileri konusunda bilgili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

7. Iklim degisikliginin saglig1 nasil etkiledigine iliskin mevcut bilgilerinizi nasil
tanimlarsiniz?

8. [Ekte sunulan sekle bakiniz (sayfa 38). Size gore; iklim degisikliginin etkisinin
yogunlastig1 noktalar (gida, su, vektorler, sicaklik, ruh sagligi, hava, ultraviyole
radyasyon) ve ortaya ¢ikabilecek hastaliklardan hangisi yanligtir?
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9. Ekte sunulan sekle bakiniz(sayfa 38). Size gore; iklim degisikliginin etkisinin
yogunlastig1 noktalara(gida, su, vektorler, sicaklik, ruh sagligi, hava, ultraviyole
radyasyon) baska neler eklenebilir?

10. Ekte sunulan sekle bakiniz. Size gore; iklim degisikliginin etkisiyle ortaya ¢ikabilecek
hastaliklara bagka neler eklenebilir?

11. Y1l i¢inde iklim olaylar1 nedeniyle hasta yogunlugunda artis ile karsilagirsaniz ilk
tepkiniz ne olur?

12. Hastanizin hikayesini (anamnez) alirken, iklim olaylar ile iliskisini sorgulamak i¢in
ne kadar ek zamana ihtiyaciniz olur?

13. Koruyucu hekimlik, tedavi ve rehabilitasyon hekimligi siniflamasina gore; iklim
degisikliginin saglik etkileriyle miicadelede hangisi sorumlu olmalidir?

ULUSLARARASI HASTALIK SINIFLANDIRMASI YENi SURUMUNE iKLIMIN SAGLIK

ETKILERININ EKLENMESI

ICD-10 1990 yilindan bu yana giincellenerek kullanilmaktadir. ICD-10’da
iklimin saglik etkilerine yonelik higbir siniflama yoktur. Halihazirda giines 1s181na
maruz kalma, sel, firtina, hava kirliligine maruz kalma, su kirliligine maruz kalma gibi
kalemlerin bulundugu ICD-10’daki maddeler vardir. Bunlar, Z58.1 Hava kirliligine
maruz kalma, Z58.2 Su kirliligine maruz kalma, Z58.3 Toprak kirliligine maruz
kalma, Z58.4 Radyasyona maruz kalma, Z58.5 Diger kirlilige maruz kalma, Z58.6
Yetersiz igme suyu temini seklindedir.

ICD-11 revizyonu 2015 tarihinde baslamistir. ICD-11 72. Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan Mayis 2019°da kabul edilmistir. 1 Ocak 2022 tarihinde
yiirtirliige girecek olan ICD-11 revizyonu i¢in olusturulan bakim platformunda
sunulan teklifler dogrultusunda giincellemeler gergeklestirilmektedir. ICD-11 Bakim
Platromu katkida bulunmak isteyenler i¢in halen uzman goriislerine agiktir
(https://icd.who.int/dev11/l-m/en).

1. ICD-11’e iklim degisikliginin saglik etkilerine iliskin bir boliim eklenmesi i¢in
DSO’ye éneri yazmanizi istesek, bir ciimleyle ne yazarsmiz?
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ICD-11"e iklim degisikliginin saglik etkilerine iligskin bir bolim eklenmesinin
faydalar1 nelerdir?

ICD-11"e iklim degisikliginin saglik etkilerine iliskin bir boliim eklenmesinin zararlari
nelerdir?

Ekteki sistematik literatiir incelemesi ve semay1 incelediniz. ICD-11’e hangi saglik
sorunlari i¢in kod eklenmelidir?

Eklenmesini istediginiz saglik sorunlari kodlarinin hekimler tarafindan kullanilmasini
saglamak i¢in ne yapilmalidir?
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Ek 2. Uzman Havuzundaki Kisilere Gonderilen Davet Mektubu

SAFIE .o .

Trmwir Eoavram Meslek Yidksekobouhi 'nda Tibbi Hizmetler ve Destekler Bilindi nde dgretim
grenlisi olark zhrev vapmakiryin Ayim Adnan Menderes TUniversitesi Cevre Saghg
Arabilim Dah’nda yiksek lizans Ggrendsiyim Sonumdén yimaitoem Praf Dr. Emine Didem
kim Cegmikligme Uymme Uluslammes: Hastabklann Smoflandmilmas (ICT)7 simli fez
palismasmy yapryorum.

Bu ¢alsma, nitel bir qahsma olop iki aamada amamlanacakir

Ik bélimde dofiiman amalizi vapdms ve ddim iklim degiziklisi ve saghk etleri. iklim
degiziklizinin vol acng saghk somunlan ve uhxlararas hastabk s flancdmimas komitanmdy
ohestuning dokiman pitelikli yeri ve vabano kaynaklandan faydalaminestr. Tigili konulan
iceren ftezler, raporlar, makaleler dokimian olarak degerlendirmeyve abnrmchr Dokiman
meeleme hilimimds dklim ile ilickill ortaya qkan saglk edkilen ve hastahklar Hstesi yapalm,
bt hasiklann klme degiglklizinn vol aqna veveya agabilecesd saplk sonmlanndam
N ——

ahmmeysachr. Bu bdlimds amacl smeklsme vonizmi ve van yapdandminms pnisme formlan
knllamlacakbr, Doloiman analiz somucunda belirlenen saghk efkiled ve hastabklann ICT
tﬁmﬂmmﬂlﬁgiﬂeﬂghﬂmghmmnmmmﬁplmiﬂm

Cok degerhi karknlanme seompcunda, iklim saghke iklim ve saghk alanmda ¢ahsan umvanlardan
ablman ponEmelerdan elds adilen veriler ipenk analizme tabi tudacak ve ohenmilacak tzma
ve kodlarla “Rlim degigiklisi® kalenyinin 10D de yer almas: gerekiilisi we'veva ver alpma
gereken kodlar helirlenecek we TS0 ICT-11 Bakim Plarfomyy 'na dneri olaek summlacakor,

Formm ... tarbine kadar deldmmk iklmwesaslikEemod] com e-madl adresime
Hetehilirseniz seviniming. Akheazs takolan somalar veva detaylar icin letisim bilslerim asagada
ver almaktadr,

Avysen OFMEN

Ty Sen e 5 KA adn. i

Saymlanmla,

| TS _—
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Ek 3. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari

ADO Evrak Tarih ve Sayisi: 05/03/2020-E.15919 ‘l'lllllll"

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanh@
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Prof.Dr. Emine Didem EVCI KIRAZ
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 05.03.2020 tarihinde yapilan olagan toplantusinda ¢aligmamzla ilgili alinan 7 nolu karar
asagida sunulmustur,

Bilgilerinize sunanm.

c-imzahdir
Prof.Dr. Hatice ERTABAKLAR
Kurul Bagkam

KARAR :7

Protokol No: 2020452
Sorumlu Yiiriitiicii: Prof. Dr. Didem Evei KIRAZ
Halk Saghg AD

Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Didem Evci KIRAZ'in “Iklim
degisikliginin insan saghgina etkileri ve saghk sisteminin iklim degisikligine uyumu: Uluslararas
hastahiklarin simflandinimasi (ICD)" konulu  yukanda bilgileri verilen klinitk arastirma bagvuru
dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismamin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestinimesinde ctik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu arastinciya; _Form 2'nin 14.1."in son béliimiinde taahhiit edilen calisma bittikten
sonra_nihai _raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te) ORF (Olgu Rapor FormwAnker)|  gonderilmesi
gerektiginin _hatirlatilmasina ve sorumlu yiritictilerinin bu hususa dzen gostermesi gercktiginin
bir kez daha vurgulanmasina oy birliiyle karar verilmistir.
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Ek 4. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Uzatma Karan

ADU Evrak Tarth ve Sayisr: 17.03.2021-16364

TC
AYDIN ADNAN MENDERES (INIVERSITES! REXTORLOGD
Tp Fakdliesi Dekanig
Garigansel Olrrysn Klindk Arsgirmaier Elik Karuly

Sayin Prof Dr Emine Didem EVCI KIRAZ
Ogreties Cyasi

Aydin Adran Meaderes Universnssi Tip Fakdliesi Girigieesed Olmayan Klinik Arsgeessale Fiik Xaralu'san 11032021
tarihinde yagulan olafan toplanteds calipnanizls gl sliean 13 solu ke spiads sansinsgiur,
Bigilersize sunaram

KARAR 13

Protokal No: 2020052
Seoewms Yordtheli: Prof. De. Emise Didem Evei KIRAZ
Halk Saflij: AD

Aduen Menderes Usnversncs Tp Fakidles Gistgmsel Olmayss Klinik  Assgtirmalar Etik Keewda'nea 200042020
trihinde casy verden, Tip Fakdliesi Halk Seflds Aasbilies Dal Ofyeties Oyesi Profl De. Emine Didem Evei KIRAZ 0
i defugiklifnin isun ssfhipne eliless ve ik ssteminin iklis Sedipikligioe syuny: Uluslumrss hawalilenn
saufmdinkras (1CD)" kossle kKinik sagtimmasenn 0203 2021 i dmoonly de Sl oy ve eklens ghelgildl
Onemil Degizihik Formumds, w2 galigessaun veri toplasa shreciade pandemi sadeniy e yaganan shaklitiedan

dolays helamlerle yepuleesi plankees ghrlipndler gespellegrilemedifinden 6 2yhik ek stire 1alep imckleni Bildinilmger

Kmb&“&;eﬂh“”-hqupm

Y sorunle sagtincoys, Foess 2'aio 14 1 "in son
MM(wﬁnwmeWMwnmh
yirGibcllersin bu hueass doon gdstermesi gesckeiing bir kez dala viegalanssssans oy birkiiyle keewr verileigtic

ProfDr. Hatice ERTABAKLAR

Kl Baghass
Ths Sdgn, givard oldd tmoa e o
Telge Dogreluns Kot AISAXFZRENE! Pa Kods 05192 Tlelge Tuidp Adresi : bepetbys adt ade &' Visea DogrelvNISAKFZ NI
AdncADD Vit Lampta Ayteps Nevid 07100 Sider A Y DR Tl ige: Necla Vida
Tulefrc02% 220 31 €6/ 4224 1 422 Feba©396 31231 65 Uleves: Mamsr
poehitatz ada adks oy &
Fap A d R0 | oap

B dafpe 8070 sayoh EEirond imza Kanuwmwwn 8 4Leddes! geredince govens elelioni Sm2a fe Smeaianmsiy.
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Ek 5. izin Yazis1

ADD Evrak Tarlh ve Sayel 12.02.2021-3712

T.LC.
AYDIN ADMAN MENDERES UMIVERSITESI EEETORLUGTT
Ayim Adnam Menderss Universitesi Hastanesi Bashekimisi

S E-63304346-804.09-3712
Eom ; Arastums Tz ile ilgili

) .  ENSTITOST MIDURLOGE
Dgi : 02022001 tarihli ve 1806 saynh yaoms.

) [n yanmzda bahsedilen Epstiimiz Cevwre Saghé Anabilim Dab Yoksek Lisans Preeranm
Ogrencisi Aygen OFMEN'ID "Tklim Dresiiklizinim Insan Saghsma Etkilen ve Theslararas Hastahklar

Smoflmdwmasma (ICT) Usumlasonimas" kemoba tez cabsman 00102 2021-13.022302]1 tanhlen
mrasmnda Hastanennizde yapaimas Idaremizee wpzon soridoish.

ez bileilerinize arE edesi

Dog Dr. Miustaia TNUBOL

Baghelima
Mu balgs, pi=ark dlskoenik ires B8 besalarmogre.
sk Diegirabura Eadn AIRSPETFAY Pia Koda ;1143 Finlgn Takips & o - adu Pl Tagrala SFETFAY
Ak & O Seborko: s Ayvimp i OFR 1 060 M TS il igiec T TURE
TalaForcT2 5% 44 |1 36 FalceliSd T4 40 0 Ulprrmoe: Tikbi Salireinr
A P b s adu o R ws Sk ad edu T

Bty Acdrail v e medinchia ven o et St | oy
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Iklim Degisikliginin insan Saglhigma Etkileri ve Saglik Sisteminin Iklim Degisikligine
Uyumu: Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi (ICD) ” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki
biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin
kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii

yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Aysen OZMEN

AN
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OZ GECMIS

Soyadi, Ad1 : OZMEN, Aysen
Uyruk : T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Ankara — 27.08.1992
Telefon : 0 545 565 76 64
E-posta : aaysnzmn@gmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora XXX
Y. Lisans XXX
Lisans Selguk Universitesi Saglik Yonetimi 06.06.2014
iS DENEYIMi
Yil Yer/Kurum Unvan
2014-2015 Medicana Konya Hastanesi Hasta Kayit Kabul
Gorevlisi
2016-2018 Medical Park Ankara Hastanesi Hasta Kayit Kabul
2018- [zmir Kavram Meslek Gorevlisi
Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi
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