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B
u yazıda öncelikle, iklim 
değişikliği ve dünya ölçe-
ğindeki etkilerinin küresel 
ısınma ve sera gazları etkile-
ri açısından açıklanmasına 
yer verilmiştir. Yazının ikinci 

kısmında ise iklim değişikliğinin sebep 
olabileceği enfeksiyon hastalıkları, 
bunlara karşı korunmanın ve kontrolün 
ne şekilde yapılacağı konularında bilgiler 
sunulmuştur. 

İklim Değişikliği ve 
Küresel Isınma

Dünya yaratılışından günümüze kadar, 
çeşitli iklim evrelerinden geçerek bugün-
kü yaşanabilir halini almıştır. Yeryüzünde 
insanın var olabilmesi için iklim ve onun 
bir parçası olan su kaynaklarının yeterin-
ce ve elverişli şartlar içinde bulunması 

gereklidir. Özellikle dünya atmosferi, 
canlıların hayatlarını sürdürebilmesi için 
değişik kimyasal bileşiklerini uygun 
oranlarda bir arada tutarak, bu canlılığın 
sürmesine meydan vermektedir. İklimin 
en önemli bileşenleri atmosferdeki kim-
yasal terkip ile bunun hareketini sağlayan 
güneş ışınımı enerjisi ve bu ışınımın 
yeryüzü ile olan etkileşimleridir. Bunlar 
arasında troposferdeki su buharı yani 
nemliliğin, karbondioksit (CO2) ve metan 
(CH4) gazlarının çok düşük yüzdelerde 
bulunmasına karşılık, canlıların hayatın-
da oynadıkları rol, oksijen (O2) kadar 
hassastır. Atmosferin, değişik insan 
faaliyetlerinden meydana gelen salgıları 
(emisyon) içine alarak hazmetmesi bek-
lenir. Ancak bu hazmetme sürecinde bir 
doygunluk, sınırlara yaklaşma veya ona 
yakın durumlar ortaya çıkarsa çevrede 
insanları da rahatsız eden belirtiler baş 
göstermeye başlar. Bunun sonucunda 

sadece atmosfer değil, onunla doğrudan 
ilişki içinde bulunan canlılar için gerekli 
olan su kaynaklarında azalma veya bazı 
bölgelerde gereğinden fazla çoğalma, 
su kalitesinde değişme veya kuraklığın 
hakim hale gelmesi gibi durumlar ortaya 
çıkabilmektedir. 

İklim değişikliği yerkürenin yaklaşık 
4,5 milyar senelik tarihi boyunca de-
ğişik zamanlarda atmosfer kimyasının 
farklılaşması ile ortaya çıkagelmiştir. 
Bu değişikliklerle ilgili genel bilgiler 
yapılacak bir arazi gezisi ve çalışması 
ile jeoloji, yüzey şekilleri (jeomorfoloji), 
coğrafya ve iklimle ilgili durumların göz-
den geçirilmesi ile kolayca anlaşılabilir. 
Doğal iklim değişiklikleri bugüne kadar 
insanların ihtiyacı olan teneffüs edilebilen 
hava, tatlı su kaynakları, petrol, kömür 
yatakları ve diğer yeraltı ve yerüstü 
servetlerinin ortaya çıkmasına sebep 
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olmuştur. Mesela basit bir düşünce 
olarak dünya 4,5 milyar senelik ömrü 
boyunca bugüne kadar hiç iklim değişik-
liğine maruz kalmamış olsaydı her şey ilk 
yaratıldığı biçimde ve miktarda kalacak 
ve yeryüzünde hayatın sürdürülebilmesi 
belki de pek değişmeden devam ede-
cekti. Kur’an’ı Kerim’de Allah insanların 
hayatlarını sürdürebilmeleri için kainatın 
hazırlandığını ve doğal olan her şeyin 
belirli elastik sınırlar içinde kalmak üzere 
denge halinde varlığa sunulduğunu 
birçok ayette parça parça açıklamıştır. 
Bu sınırlar kırılgan yani kesin olsaydı 
dünyada yaşamak mümkün olmazdı. 
İşte bu elastik veya hoşgörülü sınırlar bir 
doğal denge içinde her şeyin değişimine 
ve gelişmesine müsaade etmektedir. 
Petrol zengini ülkeler aslında geçmişteki 
doğal iklim değişikliğinin bugün için var 
olan kalıntılarından yararlanmaktadır. 
Mesela, Arap Yarımadası ve diğer petrol 
yataklarının bulunduğu çöl bölgelerinin 
milyon yıllar öncesi jeolojik zaman di-
limlerinde ormanlık ve diğer yeşilliklerin 
bulunduğu mıntıkalar olduğu bilimsel 
çalışmalarla artık gün ışığına çıkmıştır. 
Türklerin Orta Asya’dan çıkarak batıya 
doğru göç etmelerinin sebepleri arasında 
ata yurtlarında baş gösteren kuraklığın 

olduğu bilinmektedir. İşte bu doğal iklim 
değişikliklerinin sonucunda insan sür-
dürülebilir hayatını devam ettirebilmesi 
için özellikle gerekli su kaynaklarının 
kolay ve daha bol bulunduğu yörelere 
doğru göç etmiştir. Anadolu toprakları 
su kaynakları bakımından her zaman 
ilgi çeken yöreler olmuştur ve halen de 
aynı özelliğini korumaktadır. 

Gelecek iklim değişikliklerinin su kay-
naklarını etkileyeceği gerçeği herkes 
tarafından kabul görmektedir. Çünkü 
iklimin geçmişte değişmiş olduğunu bu-
gün yapılan araştırmalardan bilmekteyiz. 
Hatta tarih öncesi devirlerde (bundan 
yaklaşık 8-10 bin sene önce) dünyamızın 
birçok yeri buzullarla kaplı ve insanoğlu 
da bu sıralarda, hayvanları avlayarak et 
yiyici olarak hayatını sürdürmekteydi. O 
devirlerde doğal olarak ortaya çıkan iklim 
değişikliği sonucunda ısınan atmosfer 
buzulları eriterek kutup bölgelerine 
çekilmiştir. İşte bu durum ilk insanlar-
dan olan “homo neandertalensis”lerin 
kutup bölgelerine giderek oralarda ren 
geyikleri avlamaktansa, bulundukları 
yerde bitkilerden yararlanarak hayatlarını 
devam ettirmelerine sebep olmuştur. 
Böylece insanlar artık göçebe hayatı 

Enfeksiyon hastalıklarının 

sıklığı değişik faktörlerden 

etkilenir. Mevsimsel iklim 

koşulları ve diğer biyolojik 

ve ekolojik şartlar, patojenin 

virülansı, konağın yaş 

ve bağışıklık durumu 

enfeksiyonların görülme 
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çekmektedir. Bahse konu iklim 

değişikliği durumları “küresel 

ısınma” kavramı altında 

gündeme gelmektedir.
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yerine yerleşik düzene alışmış, bitki 
yetiştirme becerisi sonucunda tarım 
yapmayı öğrenmiş ve zamanla yiyecek 
türü, etten bitkiye doğru kaymıştır. Bütün 
bunlar tarihteki iklim değişikliklerinin in-
san hayatında, gıdasında, barınmasında 
ve korunmasında köklü değişikliklerin 
ortaya çıkmasına sebep olduğunu gös-
termektedir. Benzer şekilde gelecekte 
ortaya çıkabilecek iklim değişikliklerine 
karşı öncekilerden farklı olarak şimdiden 
plan ve projeler geliştirerek hazırlıklı 
olmakta yarar vardır. Bugün için başlamış 
görülen ve yakın gelecekte etkisi gittikçe 
artması beklenen iklim değişikliğinin ana 
sebepleri arasında insan kaynaklı etkiler 
bulunmaktadır.

Gün içi iklim değişiklikleri dünyanın 
kendi ekseni etrafında dönerek gece 
ve gündüzün birbirini takip etmesi ile 
aylık veya mevsimlik iklim değişiklikleri 
dünyanın güneş etrafındaki dolaşımının 
sonucu olduğu bilinmektedir. Astronomik 
kökenli iklim değişikliklerinde gezegen-
lerin dönme hareketlerine ilave olarak 
insanoğlunun bugüne kadar gelişmiş 
bilimsel bilgi ve yöntemleri ile bile birkaç 
gün sonrasında neler olabileceğini 
kesinlikle kestirememesi bir gerçektir. 
İlave belirsizliklerle anlık hava olayları ve 
bunun daha uzun zaman sürelerindeki 
ortalamalarının ifadesi olan iklimin belirli 
ve bir miktarda belirsizlik içeren kısımları 
vardır. Aslında iklimin değişmesi bu iki 
bileşendeki değişmelere bağlıdır ama 
belirsiz olan yani meteorolojik olayların 
sosyo-ekonomik hayatta etkisi daha fazla 
olmaktadır. İklimdeki bu değişikliğin 
sonucunda bugün için meteorolojik olay-

ların buhranlı (kaotik) olduğu sonucuna 
varılarak insanlığın iklim değişmelerini 
kesin olarak belirleyemeyeceği görüşü 
önem kazanmıştır. Ancak iklimin orta-
lama davranış biçimlerini ifade eden 
gidişler (genel temayüller, trendler) 
ortaya konularak bazı genel hükümlere 
varmak mümkündür. 

Yaklaşık 150 yıl öncesine kadar 
iklimdeki doğal değişimler insanların 
sosyo-ekonomik ve günlük hayatlarına 
tesir etmekte idi. Bugün artık insanın 
kendisi de israfkâr davranışları sebebi 
ile çevresine ve özellikle de iklime tesir 
eder hale gelmiştir. Bu tür etkiler daha 
önceki asırlarda da çok küçük ölçeklerde 
vardı. Bunların yığışımlı etkileri bile 
insanlar tarafından hissedilemeyecek 
kadar küçük kalmıştır. Ancak 19. yüzyılda 
başlayan sanayi devrimleri ile beraber 
her ne kadar insan refahını artıran bi-
limsel ve özellikle de teknolojik yenilikler 
ortaya çıkmış ise de, bunların atmosfer 
kimyasına olan etkileri ve oradan da tüm 
doğa olaylarına yansıyan zararlarının 
olduğu ancak 1970 yıllarından sonra 
insanlığın hayat mücadelesinde ilk sıraya 
doğru yükselme eğilimi göstermiştir.

İşte bu sebeplerle tüm dünyayı ilgilendi-
ren bu durumun tartışılması, etkilerinin 
azaltılması, uzun vadede ortadan kaldırıl-
ması veya daha zararsız (yumuşak) hale 
getirilmesi için ortak bir akıl ile çözümler 
üretmek üzere değişik uluslararası top-
lantılar düzenlene gelmiştir. Bunlardan 
en belirgin ve tüm dünya ülke ve toplu-
luklarının ihtiyaç duyacağı bilgileri üreten 
ve dağıtan bir kurum olarak UNESCO 

ve Dünya Meteoroloji Teşkilatının (WMO) 
1988 yılında ortaklaşa kurdukları Hü-
kümetler Arası İklim Değişikliği Paneli 
(Intergovernmental Panel on Climate 
Change, IPCC) gelmektedir. Bu panel 
1989 yılında ilki olmak üzere 1996, 
2001 ve 2006 yıllarında sırası ile ikinci, 
üçüncü ve dördüncü IPCC toplantıları 
sonucunda tüm dünyayı bilinçlendirmek 
amacı ile raporlar yazmıştır. Böylece 
kamuoyuna, politikacılara, ilgili kuruluş 
ve kişilere ortak sorun olan iklim deği-
şikliğinin orta ve uzun vadede ortaya 
çıkarabileceği sorunlar hakkında bilgiler 
sunmuştur. Her bir IPCC toplantısı 4-5 
yıllık uluslararası ortak çalışmayı gerektir-
mekte ve bu çalışmalar sırasında gerek 
bilimsel saygın dergilere, gerekse “gri 
literatür” olarak adlandırılan ve uluslara-
rası literatüre geçmeyen yerel raporlar, 
dosyalar, yazılar ve makalelerin hemen 
hepsi önce titizlik ile seçilmiştir. Bunların 
ortak değerlendirilmesi değişik ülke-
lerden gelen bilim adamları tarafından 
yapılmıştır. Daha sonra IPCC içinde yer 
almamış diğer bilimsel kişi ve dünyada 
iklim değişikliği ile uğraşan kuruluşların 
görüş ve eleştirileri de alınmıştır. Böylece 
her bir IPCC raporu belirli bir olgunluk 
seviyesine ulaşır. Bu aşamadan sonra 
IPCC görüş ve tekliflerinin bir uygula-
yıcısı durumunda olan hükümetler ve 
onlara bağlı kamu kuruluşları tarafından 
incelenmek üzere ülkelere gönderilir. 
Onların da görüş, öneri ve teklifleri 
ile daha da paylaşımlı bir IPCC rapor 
ortaya çıkar. Elde edilen bu bilgiler uzun 
vadeli felaketlerin meydana gelişindeki 
küresel gidişleri (trendleri) göstermeleri 
bakımından faydalıdır. 
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İklim Değişikliği ve 
Enfeksiyon Hastalıkları

Dünyanın en önemli sağlık sorunlarından 
biri olan enfeksiyon hastalıkları, antimik-
robik maddelerin bulunması, pek çok 
hastalığa karşı geliştirilip uygulanan 
aşılar, insektisitler, şehir altyapısında 
kaydedilen ilerlemeler ve düzenli sürve-
yansla özellikle gelişmiş ülkelerde zaman 
içinde önemli oranda azaltılabilmiş, hatta 
bazı hastalıkların eradike edilmesi sağ-
lanabilmiştir. Bununla birlikte enfeksiyon 
hastalıkları özellikle düşük gelirli ülkeler-
de büyük bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmekte olup dünya genelinde 
meydana gelen ölümlerin yaklaşık %20
-25’inden sorumludur; bu oran düşük 
gelirli ülkelerde daha yüksektir.

Enfeksiyon hastalıklarının sıklığı değişik 
faktörlerden etkilenir. Mevsimsel iklim 
koşulları ve diğer biyolojik ve ekolojik 
şartlar, patojenin virülansı, konağın yaş 
ve bağışıklık durumu enfeksiyonların 
görülme sıklığını etkiler. Özellikle yeni 
ve/veya yeniden önem kazanan enfek-
siyonların görülmesinde iklim ve ekolojik 
değişiklikler dikkat çekmektedir. Bahse 
konu iklim değişikliği durumları “küresel 
ısınma” kavramı altında gündeme gel-
mektedir. “Küresel ısınma, insanların 
çeşitli faaliyetleri sonucunda oluşan, sera 
gazları (karbondioksit, kloroflourkarbon 
gazları, metan, azotoksitleri, ozon ve su 
buharı) olarak nitelenen bazı gazların 
atmosferde yoğun bir şekilde artmasıyla, 

yeryüzüne yakın atmosfer tabakaları 
ile yeryüzü sıcaklığının ‘yapay olarak’ 
artması sürecidir.” Başka bir anlatımla, 
“küresel ısınma”; bütün dünyada sıcak-
lığın sistematik bir şekilde artması yani 
dünyanın “ateşinin” yükselmesidir. Kü-
resel iklim değişimi ise küresel ısınmaya 
bağlı olarak, diğer iklim öğelerinin de 
(yağış, nem, hava hareketleri, kuraklık, 
vb.) değişmesi olayı olup, şimdiye kadar 
gerçekleşmiş ve gerçekleşmekte olan 
ekolojik afetlerin en tehlikelisi olarak 
kabul edilmektedir.

Başta ormanların yok edilmesi ve tekno-
lojik atıkların ölçüsüz birikimi ve insanlar 
eliyle oluşan diğer faaliyetler nedeniyle 
1970’lerden bu yana bir küresel ısınma 
ve küresel iklim değişikliğinin doğur-
maya başladığı sonuçlara (kasırgalar, 
sel felaketleri ve kuraklıkta artış, besin 
üretiminde azalma/kıtlık) ilgili bilim adam-
ları işaret etmektedir. Küresel ısınma, 
insanlık için değişik felaketlere neden 
olma yanında enfeksiyon hastalıkları 
sıklığı ve etkenlerini de etkileyecektir. 
İklim değişikliği insan sağlığını doğrudan 
ve dolaylı yollardan etkilemektedir. IPCC 
2001 raporunda, iklimin değişme süreci-
ne girdiği, bu değişime insanların katkıda 
bulunduğu, hava koşullarının daha aşırı 
hale geldiği ve tüm kıtalardaki biyolojik 
sistemlerin ısınmaya tepki verdiği sonu-
cuna varılmıştır. 

İklim değişikliği ile ilgili olaylar (sıcaklık, 
yağışlar, rüzgârlar, deniz seviyesinde 

yükselme vd.) çevre değişimine, su 
kalitesinin ve miktarının değişimine 
neden olmaktadır. Kontamine suların 
içilmesi, yıkanan sebze ve meyvelerin 
bu sularla teması enfeksiyonların bu-
laşmasına neden olmaktadır. Yağışlar 
da mikroorganizmaların yayılmasını 
ve bulaşmasını etkiler; uygun sıcaklık 
etkenlerin üremelerini ve daha uzun süre 
hayatta kalmalarını temin eder. Ayrıca 
enfeksiyon hastalıkları etkenlerinin vek-
törleri, aracı konakları da etkilenmekte 
ve sonuçta enfeksiyon hastalıklarının 
coğrafi dağılımı ve sıklığı etkilenmektedir 
(Tablo). İklim değişimi, ekolojik ve sosyal 
faktörlerin etkisi ile 1976’dan bu yana 
insanda hastalık oluşturan 40’tan fazla 
yeni etken belirlenmiştir.

İklim değişikliğinin en önemli etkisi su 
kaynakları üzerine olup, özellikle sularda 
kalite düşüklüğü değişik hastalıklara se-
bep olabilecektir. Ayrıca su miktarındaki 
azalmalar, genel olarak bir yörede su 
sıkıntısı çekilmesine ve bu sebeple de 
bazı hastalıkların yayılmasına neden 
olabilecektir. İklim değişikliği enfeksiyon 
hastalıklarına aracılık eden kemirgenler 
gibi konakları/ara konakları ve vektörleri 
(sivrisinekler, tatarcık sinekleri, keneler 
vd.) etkileyerek enfeksiyonların dağılım ve 
sıklığını etkilemektedir. İklim değişikliği, 

Tablo: Çevre değişikliklerinin bulaşıcı hastalıkların oluşumunu etkileme örnekleri*

Çevre değişiklikleri İlişkili hastalık örneği/örnekleri Etkileme yolu

Barajlar, kanallar, sulama • Şistozomiyaz
• Sıtma
• Helmint hastalıkları 

• Onkoserkiyaz (nehir körlüğü)

• Salyangoz konak yaşam alanı, insan 
teması

• Sivrisinekler için yaşam alanı
• Nemli topraklarla larva teması
• Karasineklerin beslenme imkânları 

azalır, hastalık azalır 

Tarım alanlarında artma • Sıtma 

• Değişik hemorajik ateşler

• Bitki insektisitleri, vektörlerde direnç 
artışı

• İlgili kemirgen grubunda ve temasta 
artış

Şehirleşmede 
yaygınlaşma ve kalabalık 
şehirler

• Kolera 

• Deng ateşi 

• Deri leişmanyözü

• Sanitasyon ve hijyen yetersizliği, su 
kaynaklarının bulaşması

• Su-çöp birikintileri Þ Aedes aegypti 
beslenme alanları

• Tatarcık sinekleriyle yakınlık/temas 
artması

Ormanlık alanların 
tahribiyle yeni yaşam 
yerleri kurulması

• Sıtma 
 

• Visaral leişmanyöz

• Beslenme alanı ve vektörlerin artması, 
hastalığa hassas olanların ‘ilgili 
alanlara göçü

• Tatarcık vektörleriyle temas artması

Yeniden ağaçlandırma • Lyme hastalığı • Kenelerde artış, ilgili vektörle temas 
artması

Artan yağış • Rift vadisi ateşi 

• Hantavirus pulmoner sendrom

• Sivrisinek üremesini artıran su 
birikintileri

• Kemirgenler için artan beslenme 
kaynakları

Okyanus ısınması • Kırmızı gelgit • Zehirli alglerin açılması

*Kaynak: Githeko A, Scheraga JD, Woodward A (eds). Climate Change and Human Health - risks and 
Responses, www.who.int.

İklim değişikliğinin en 

önemli etkisi su kaynakları 

üzerine olup, özellikle 

sularda kalite düşüklüğü 

değişik hastalıklara sebep 

olabilecektir. Ayrıca su 

miktarındaki azalmalar, 

genel olarak bir yörede 

su sıkıntısı çekilmesine 

ve bu sebeple de bazı 

hastalıkların yayılmasına 

neden olabilecektir. İklim 

değişikliği enfeksiyon 

hastalıklarına aracılık eden 

kemirgenler gibi konakları/

ara konakları ve vektörleri 

(sivrisinekler, tatarcık 

sinekleri, keneler vd.) 

etkileyerek enfeksiyonların 

dağılım ve sıklığını 

etkilemektedir.
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enfeksiyon hastalıkları dışında bazı toz 
ve polenden kaynaklanan hastalıkların 
sıklığını da etkilemektedir. PubMed’de 
1966-2017 (Eylül) arasında “iklim de-
ğişikliği” ve “sağlık” anahtar kelimeleri 
girildiğinde 6349; “iklim değişikliği” ve 
“enfeksiyon hastalıkları” girildiğinde 883 
yayın görülmektedir.

Ortalama dünya sıcaklığının 2100 
yılına kadar 2 oC’ye kadar yükselmesi 
beklenmektedir; bu durum enfeksiyon 
hastalıklarının bulaşma ve yayılmasını 
etkileyecektir. Artan sıcaklığın değişik 
patojenlerin üremesini artırıp, kuluçka 
dönemini kısaltacağı bildirilmektedir. 
Sıcaklığın daha da yükseldiği bölge-
lerde yeni vektörler yaşayabilecek ve 
doğal olarak yeni enfeksiyon hastalıkları 
gözlenecek ve enfeksiyon hastalıklarının 
coğrafyası değişecektir. Küresel ısınma 
sonucu daha önce görülmeyen bazı 
enfeksiyon etkenlerinin vektörü olan 
böceklerin daha yüksek yerlerde son 
iki dekattır görülmeye başlanması 
konunun örnekleri arasındadır. Gece 
sıcaklığını artması sıtma ve deng has-
talığı vektörü sivrisinekler için uygun 
ortam oluşturmaktadır. Deng ateşi, 
1000 m veya daha az yüksekliğe sahip, 
kışın 10 oC izotermik sıcaklıktaki tropik 
bölgelerde görülürken, Meksika’da 1700 
m yükseklikteki bölgelerde saptanmıştır. 
“Aedes aegypti” sivrisinekleri (deng 
ateşi, Chikungunya ateşi, Rift vadisi ateşi, 
sarıhumma etkeni vektörü) daha önce 

1000 m yüksekliğin altındaki bölgelere 
kısıtlı olup daha yüksek alanlarda sap-
tanmazken, And Dağlarında 2200 m’de 
saptanmıştır. Deng ateşi, Vietnam’da 
yayla bölgelerinde de tespit edilmiştir.

Enfeksiyon hastalıklarının mevsimlerle 
ilişkisi iyi bilinen bir husustur. Soğuk 
algınlığı, grip, pnömokok enfeksiyon-
ları ve rota virüs ishalleri kış aylarında, 
solunum yolu sinsitisi virüsü (RSV) en-
feksiyonları ve kızamık ilkbaharda, çocuk 
felci ve diğer enterovirus enfeksiyonları 
yaz, parainfluenza virüs enfeksiyonları 
güz mevsiminde daha sık görülmektedir. 
İklim değişiklikleri sonucu sıcaklığa 
bağlı ölümler artık değişik ülkelerde 
oluşabilmektedir. Kuraklık sonucu su 
kaynaklarının giderek azalması sani-
tasyon eksikliğini doğuracak ve salgın 
hastalıklar insanlığı tehdit edecektir. 
Günümüzde Amerika kıtası dahil değişik 
ülkelerde görülen kolera salgınları bunun 
bir örneğidir. İklim değişikleri arasında 
dengesiz yağmurların yol açtığı taşkınlar 
ve su baskınları su kaynaklı enfek-
siyonları; virütik (norovirus, rota virüs 
enfeksiyonları), bakteri kaynaklı (Vibrio 
cholerae, Campylobacter, Shigella spp, 
Salmonella paratyphi, E.coli O157 enfek-
siyonu vd.) ve paraziter (Cryptosporidium 
vd.) ishalleri artırmaktadır. Sıtma, deng 
ateşi ve diğer viral ensefalitler iklim deği-
şikliklerinden en sık etkilenen enfeksiyon 
hastalıkları arasındadır. Meningokok me-
nenjti salgınlarının kurak mevsimlerde, 
kuru rüzgârlardan sonra ortaya çıkıp 
yağmurların başlamasıyla azaldığı da 
gözlenen özellikler arasındadır. ABD, 
Romanya ve Rusya’daki Batı Nil ateşi 
salgınları da ilgili dönemlerdeki kuraklıkla 
ilgili bulunmuştur. ABD de kuraklıkla ilgili 
olarak azalan kemirgenler hantavirus 
pulmoner vakalarında azalmaya, altı yıllık 
kuraklık sonrasında erken ve bol yağmur 
kemirgenlerin ve dolayısıyla hantavirus 
pulmoner sendrom vakalarının 1993’te 
artmasına neden olmuştur

El-Nino fırtınası (1997-98 yıllarında 
görülmüştü) sonrası yapılan gözlemler, 
sivrinsek, kemirgen ve su kaynaklı 
enfeksiyonların arttığını göstermiştir. Bu 
fırtınanın sadece sıtma salgınlarını beş 
kat artırdığı hesaplanmıştır. Tayfunlar ve 
yoğun muson yağmurları sıtmayı artıran 
diğer önemli bir nedendir. Bangladeş ve 
Peru’da kolera, ABD’de kriptosporidyoz 
ve arbovirus ensefalitleri, hantavirus 
enfeksiyonları, leişmanyöz, su kaynaklı 
enfeksiyonlar ve başta Güney Asya ve 
Güney Amerika’da olmak üzere dünyanın 
değişik bölgelerinde sıtma ve deng 
ateşinde artış kayıt edilmiştir. Brezilya’da 
orman tahribatı ve insanların iç bölgelere 
göç etmesi sıtma sıklığını beş kat artır-
mış, “plasmodium vivax” azalarak, daha 
ağır seyirli “p.falciparum” enfeksiyonları 
artmıştır. 1980’lerden bu yana yüksek 
irtifalı bölgelerde sıtma salgınları mey-

dana gelmektedir (Ruanda 1700 m’de, 
Papua Yeni Gine yaylaları, Bolivya’da 
yüksek rakımlı bölgeler vd.). Bu örnekler 
sıtmanın vd. vektörlerle bulaşan enfek-
siyon hastalıklarının bugün görülmeyen 
alanlara yayılma tehdidi taşıdığını ortaya 
koymaktadır. Avrupa’da sıtma, keneyle 
bulaşan ensefalit, riketsiyöz ve viseral 
leişmaniazis’in geri dönmekte olduğu 
düşünülmekte olup, bu hastalıklardaki 
artışa dikkat çekilmektedir. 

Ülkemizde son 14-15 yıldır görülmeye 
başlayan Kırım-Kongo kanamalı ateşinin, 
küresel ısınma ile ilişkisi olabileceği 
düşünülmektedir. Nitekim hastalığın 
etkeni olan Nairovirüsün vektörü olan 
“hyalomma marginatum”un hastalığın 
görüldüğü illerde son yıllarda yaygın 
olarak gözükmeye başlayan kene olduğu 
ve bunun bir nedeninin sıcaklık artışına 
bağlı olabileceği ileri sürülmektedir. Bu 
hipoteze karşı çıkan araştırmacılar da 
vardır. İnsanlarla birlikte olsun olmasın 
hayvanları da etkileyen hastalıklar 
hayvanlar, kuşlar ve diğer hayvan top-
luluklarında dengenin bozulmasına yol 
açarak da enfeksiyonları etkilemektedir. 
Örneğin batı nil ateşi virüsü, geniş 
bir coğrafi aralıkta, evcil ve yabani 
hayvanları, kuşları ve vektör türlerini 
etkilemekte, sonuçta hantavirüsler, arena 
virüs enfeksiyonları, veba, leptospiroz ve 
lyme hastalığı artmaktadır. 

Sonuçlar

Sağlık sektöründe gözlemlenen iklim 
gidişleri ile bağlantılı değişimlere ilişkin 
bulgular, küresel iklim değişiminin insan 
sağlığı açısından sorun olmaya devam 
ettiği sonucunu desteklemektedir. Yok-
sul ülkelerde bu etkilere maruz kalma 
(korunmaya muhtaçlık) artan bir oranda 
görünmektedir. İklim değişikliğinin enfek-
siyonları artırıcı etkisi mevcut gözlemler 
dışında değişik modellerle de (istatistik, 
matematik, arazi kullanımı ile ilgili 
modeller) ortaya konmaktadır. Küresel 
iklim değişikliklerinin insanlık zararına yol 
açacağı onca tehlike yanında enfeksiyon 
hastalıklarının çeşit ve sıklığını artıra-
cağı görülmektedir. Antimikrobiklere 
karşı gelişen dirençle birlikte tedavide 
sağlanan başarının ters yüz olması 
yanında, küresel iklim değişikliklerinin 
enfeksiyon hastalıklarının sıklığını artırma 
ve yeni enfeksiyonlara zemin hazırlama 
ihtimali yakın dönem için insanlık adına 
olası büyük bir felaketin habercisi gibi 
durmaktadır.

Her şeyden önce başta devletler, çok 
yönlü politik önlem ve yaklaşımlarla 
bu sorunu çözmek için acil ve yoğun 
gayret göstermelidir. İnsanlık kendi 
geleceğinin sonunu hazırlayan küresel 
ısınma felaketi konusunda bütün iletişim 
kaynakları kullanılarak bilgilendirilmelidir. 
Öncelikle ormanlık alanların tahribini 

Öncelikle ormanlık alanların 

tahribini durdurup hızla yeni 

orman alanları oluşturmak, 

şehirleşmede yüksek 

yapılaşmanın olumsuz 

etkilerini hesaba katmak, 

kâinattaki dengeyi bozan 

teknolojik ürünlerin üretim 

ve kullanımını elden 

geldiğince sınırlamak, sera 

gazı etkisi yapmayan yeni 

enerji kaynakları oluşturmak, 

enerji tasarrufuna bireysel 

ve kurumsal uyumu artırmak 

insanlığın geleceğini 

felaketlerden kurtarmak 

için olmazsa olmaz olarak 

gözükmektedir.
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durdurup hızla yeni orman alanları 
oluşturmak, şehirleşmede yüksek ya-
pılaşmanın olumsuz etkilerini hesaba 
katmak, kâinattaki dengeyi bozan 
teknolojik ürünlerin üretim ve kullanımını 
elden geldiğince sınırlamak, sera gazı 
etkisi yapmayan yeni enerji kaynakları 
oluşturmak, enerji tasarrufuna bireysel 
ve kurumsal uyumu artırmak insanlığın 
geleceğini felaketlerden kurtarmak için 
olmazsa olmaz olarak gözükmektedir.

Başta ormanların ortadan kaldırılması 
olmak üzere çevreyi bozan şartları kont-
rol altına almaya engel olan bilgisizlik, 
aldırmazlık ve politik tutumlar devam 
ettikçe insanlık daha büyük risklerle 
karşılaşacaktır. Enfeksiyonlar açısından 
değişimleri izleyip analiz etmek, yeni 
aşı ve antimikrobik maddeler bulmak 
ve diğer koruma ve kontrol tedbirleri 
konusunda çalışmalar yapmak gerek-
mektedir. Entomolog, mikrobiyolog, 
epidemiyolog, moleküler biyolog ve 
enfeksiyon hastalıkları uzmanlarının 
acil olarak çok disiplinli uzun erimli bir 
çalışma yürütmeleri gerekmektedir. 
Ulusal sağlık otoriteleri ve Dünya Sağlık 
Örgütü gibi küresel kurumlar enfeksiyon-
lardaki değişimleri öncelikle dikkate alıp 
gerekli hazırlıkları yapmalıdır. Bu amaçla, 
iklim değişikliği kapsamında görülmesi 
muhtemel hastalıklar için gerekli ilaçların 
(sıtma ilaçları, ishal için oral rehidratas-
yon sıvı paketleri vd.), korunma için 
araç ve gereçler, insektisidlerin temini 
için de gerekli hazırlıklar yapılmalıdır. 
Geleceğimizi korumak adına kişi, kurum, 
ülke ve dünya toplumları üzerine düşen 
sorumlulukları özenle yerine getirmeli, 
iklim değişikliğine, çevre dengesi bo-
zukluğuna neden olacak girişimlerden 
kaçınmalıdır.
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