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Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin olusturdugu riskler ¢ok yonlii olsa da sigortacilik
acgisindan bu risklere ¢ogunlukla maddi zararlarin telafisi yoniinden yaklagilmaktadir.
Bu yiizden kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu oliim, hastalik, is
goremezlik, artan saglik harcamalar1 ve saglik altyapisinin zarar gérmesi gibi riskler
ozel sigortacilik temsilcileri tarafindan ¢ok fazla dikkate alinmamaktadir. Ancak
kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin ortaya ¢ikardigi ve telafi edilmesi gereken riskler
maddi zararlarin ¢ok Stesindedir. insan saghig: ve refahi da en az maddi zararlar kadar
dikkate alinmasi ve telafi edilmesi gereken riskli konulardir. Bu g¢alisma iklim
degisikliginin insan saglig1 iizerindeki potansiyel etkilerini anlayabilmek i¢in bir
cer¢eve sunmak; mal ve kaza sigortasi kapsaminda risk unsuru olarak degerlendirilen
iklim degisikligi risklerini Tiirk Genel Saglik Sigortasi kapsaminda incelemek; Tiirk
Genel Saglik Sigortasinin kiiresel 1sinma ve iklim degisikligin sebep oldugu potansiyel
saglik riskleri karsisinda yeterligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma iki
boliimden olusmaktadir. Caligmanin birinci boliimiinde, iklim degisikliginin insan
saglig1 iizerinde olusturdugu risklerin neler oldugu iizerinde durulmustur. Calismanin
ikinci boliimiinde ise Tiirk Genel Saglik Sigortasi’nin iklim degisikliginin sebep oldugu
saglik risklerine kars1 sagladig1 giivencelerin yeterliligi tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel Isinma, Iklim Degisikligi, Saglik Riski, Genel Saglik
Sigortast.
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ADEQUACY OF TURKISH GENERAL HEALTH INSURANCE AGAINST
HEALTH RISKS CAUSED BY CLIMATE CHANGE

ABSTRACT

Although the risks posed by global warming and climate change are multifaceted, in
terms of insurance, these risks are mostly approached in terms of compensation for
material damages. Therefore, risks such as death, illness, disability, increased health
expenses and damage to health infrastructure caused by global warming and climate
change are not taken into consideration much by private insurance representatives.
However, the risks posed by global warming and climate change and that need to be
compensated go far beyond material damages. Human health and well-being are risky
issues that need to be considered and compensated at least as much as material
damages. This study was conducted to provide a framework for understanding the
potential effects of climate change on human health; to examine climate change risks,
which are considered as risk elements within the scope of property and casualty
insurance, within the scope of Turkish General Health Insurance; and to evaluate the
adequacy of Turkish General Health Insurance against potential health risks caused by
global warming and climate change. The study consists of two parts. The first part of
the study focuses on the risks posed by climate change on human health. The second
part of the study discusses the adequacy of the assurances provided by Turkish General
Health Insurance against health risks caused by climate change.

Keywords: Global Warming, Climate Change, Health Risk, Universal Health
Insurance.
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GIRIS

Kiiresel 1sinma ve Iklim degisikliginin; birinci sanayi devriminden bu yana fosil
yakitlarin agir1 kullanimi, arazi kullanmimindaki degisiklikler, ormansizlastirma gibi
antropojenik faaliyetler nedeniyle hizlandigi, bilim gevreleri tarafindan artik kabul
edilen bir gergekliktir (IPCC, 2022). Insan kaynakli sera gazi salinimlarmin sebep
oldugu iklim degisikligi; ekolojik ¢evrelere, toplumlara, ekonomilere, insan refahina
ve sagligina telafisi zor zararlar verebilmektedir. Son yillarda daha sik yasanan iklim
felaketleri ve asir1 hava olaylari, s6z konusu zararlarin boyutlarini ve ¢esitliligini de
arttirabilmektedir.

2024 yilinin Haziran-Agustos donemi diinya genelinde ve Avrupa’da kaydedilen
en sicak yaz olarak tarihe gecmistir. 2024 yilinin agustos ay1 sicakligi, sanayi dncesi
seviyenin 1,5 °C liizerinde gergeklesmistir. Ayrica, 2024 yilinin Ocak-Agustos
déneminde gergeklesen kiiresel ortalama sicaklik anomalisi, 1991-2020 Ocak-Agustos
déneminde gergeklesen kiiresel ortalama sicaklik ortalamasin 0,70°C {izerinde
Ol¢tilmiistiir (Copernicus, 2024). Kiiresel yiizey sicakliklarinda yasanan bu artislar,
Paris Iklim Anlasmasi’nda 2030 yili i¢in ortaya koyulan 1,5°C hedefinin asilacagi
anlamina gelmektedir. Diinya Meteoroloji Orgiitii'niin (WMO) raporunda, kiiresel
ortalama sicakliklarin 2027 yilina kadar 1,5°C sinirin1 asacagl ve asir1 hava olaylarmin
daha sik bi¢imde yasanacagi 6ngoriilmistir (WMO, 2023).

Hiikiimetleraras:1 iklim Degisikligi Paneli (IPCC), iklim sistemleri {izerindeki
insan etkisinin agik oldugunu ve son zamanlardaki antropojenik sera gazi
emisyonlarinin  atmosferik konsantrasyonlari insanlik tarihindeki en yiiksek
seviyelerine ¢ikardigimi beyan etmistir (IPCC, 2022; IPCC, 2014; IPCC, 2013).
Karbondioksit (CO;) konsantrasyonlarinin, sanayi 6ncesi donemden bu yana yaklagik
280 PPM'den 400 PPM'nin iizerine ¢ikarak %40"n iizerinde artig géstermesi bu durumu
dogrulamaktadir. Dolayisiyla Karbondioksit (CO2) konsantrasyonlarinda olusan artigla
birlikte kiiresel yillik ortalama sicakliklar yaklasik 1°C’ye kadar yiikselmistir (NASA,
2024). Metan (CHa), nitroz oksit (N20), hidrofloriir karbonlar (HFCs), perfloro
karbonlar (PFCs) ve siilfiirhekza florid (SFs) gibi sera gaz1 bilesenlerindeki artislar da
kiiresel yillik ortalama sicakliklarin daha da yiikselmesine sebep olmustur. Bu sera gazi
emisyonlariin biiylik cogunlugu enerji, sanayi ve ulastirma sektorlerindeki faaliyetler
sonucu agiga ¢ikmaktadir. Yanlis tarim uygulamalar1 ve yanlis arazi kullanimi da sera
gazi emisyonlarinin artmasina katki saglamaktadir (Friedlingstein, 2023).

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin canli formlar iizerindeki yikici etkileri,
gecmiste sahit olunmadig: kadar ¢ok artmaktadir. Iklim degisikliginin insan sagligina
zarar verdigine dair bilimsel kanitlara ise her gecen giin yenileri eklenmektedir.
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Uluslararas: Iklim Degisikligi paneli (IPCC), Diinya Meteoroloji Orgiitii (WMO),
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gibi ulusiistii kuruluslarin yaymladiklar1 raporlar,
gereken oOnlemlerin alinmamasi halinde durumun daha kotliye gidecegine isaret
etmektedir. Yiikselen sicakliklar, uzun siiren kurakliklar, seller, taskinlar, deniz
seviyesi ylikselmeleri, hava kirliligi gibi iklim degisikliginin neden oldugu g¢evresel
felaketler, diinyanin dort bir yaninda insanlara fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan zararlar
vermektedir. Iklim degisikligi, kisilerin sagliklar1 ve beden biitiinliigii {izerinde bask1
olustururken ayni zamanda, saglik altyapisinin zarar gérmesine ve ¢alisma saatlerinin
kaybina da sebep olmaktadir. Bu durum, yeterli ekonomik yetkinlige sahip olmayan
tilkeler agisindan biiyiilk maliyetlere yol agarak varolussal bir sorun haline
gelebilmektedir.

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu asir1 hava olaylari; gida
giivenligi sorununa, temiz suya erisim gicliigine, hava kirliligine, hijyen
problemlerine, yaralanmalara ve psikolojik rahatsizliklara yol agarak, bir¢ok hastalik
tiirli i¢in elverisli zemin olusturmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin (WHO) 2023
yilinda yaymladigi raporunda iklim degisikliginin, temiz hava, su ve topraktan gida
sistemlerine ve gecim kaynaklarina kadar canli saglhigi tizerinde stres olusturdugu
belirtilmistir (WHO, 2023a). Ayni raporda iklim degisikligiyle miicadelede geg
kalinmasinin canli sagligi iizerindeki riskleri arttirabilecegi, simdiye kadar kiiresel
saglikta olusan iyilesmeleri yok edecegi ve herkes i¢in saglik hakkinin artik giivence
altina olamayacagi ifade edilmistir (WHO, 2023a).

Iklim degisikliginin insan saghg ve refahi iizerindeki olumsuz etkilerinin
arttigina yonelik kanitlara her gecen giin yenileri eklenmektedir. El Nino-Giiney
Salinimi1 (ENSO) gibi dogal iklim kaliplarmin da etkisiyle 2023 ve 2024 yillarinda yeni
sicaklik rekorlart kirilmistir (Copernicus 2023a). 2023 yilinin temmuz ayinda,
ABD’nin Giineybatisinda, Meksika’da, Giiney Avrupa’da ve Cin'de asir1 sicak hava
dalgalar1 yasanmistir. ABD’nin Giiney eyaletlerinde yasayan yaklasik 100 milyon kisi
icin agir1 sicaklardan korunmalari yoniine uyarilar yapilmistir (WWA, 2023). Ayni
yilin temmuz ayimin sonuna kadar, kurakligin ve asir1 sicaklarin neden oldugu orman
yanginlarindan Kanada’da 120.000 km?den fazla alan zarar gérmiistiir. Boylece
Kanada tarihindeki en biiylik orman yangini ve hasar1 olusmustur (Copernicus, 2023b).
Bu yanginlar Washington DC'de kaydedilen en kotii hava kalitesinin ortaya ¢ikmasina
sebep olarak ABD’nin bir¢ok eyaletinde hava kirliligi nedeniyle kirmiz1 kod ve tizeri
hava kalitesi uyarilarinin verilmesine yol agmstir (Choi, 2023).

Diinya genelinde 3,3 ila 3,6 milyar insanin iklim degisikligi agisindan hassas
bolgelerde yasadig1 tahmin edilmektedir (Vulnerable Twenty Group, 2022). lerleyen
donemlerde iklim degisikliginin sebep oldugu dogrudan 6liim olaylariin tiim diinya

1962



Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y11:2026 | Sayi: 29

genelinde 250 bin ila 3,4 milyon kisi arasinda artmas1 beklenmektedir (APA, 2023).
Iklim degisikliginin sebep oldugu asir1 hava olaylari, yaralanma ve dliimlerin yani sira
alerjen hastaliklardan demans ve bunama gibi zihinsel ve ruhsal rahatsizliklara kadar
birgok saglik sorununa da sebep olabilmektedir (Zhang, 2023). Diger taraftan
iklimlerin tedrici bigimde degisme ugramasi hastalik tagiyan vektdr ve patojenlerin
genis alanlarda etkili olmalarina yol agabilme, hastaliklar ¢ok fakli cografyalarda etkili
olabilmektedir (Thomson ve Stanberry, 2022).

Yukarida sayilan riskler, ii¢ tarafi denizlerle gevrili olan ve farkli iklim tiplerinin
hiikiim siirebildigi Ulkemiz i¢in de dikkate alinmas1 gereken dneme sahiptir. Tiirkiye,
asirt iklim olaylarinin, sicak hava dalgalarmin, sellerin, taskinlarin, deniz seviyesi
yiikselmelerinin ve kurakliklarin diger cografyalarda olusturdugu saglik risklerinden
muaf degildir. Bu baglamda sicak ve soguk hava dalgalar ile ilgili hastaliklarin,
ultraviyole radyasyonun yan etkilerinin, hava kalitesindeki degisimlerin yol agtigi
saglik sorunlarmin, gida ve su ile iligkili hastaliklarin, vektorlerle taginan hastaliklarin,
ruh saglig1 sorunlarinin Tirkiye’de ilerleyen donemlerde daha sik goriilecegi tahmin
edilmektedir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2024).

Yiiksek kentlesme orami ve diisiik uyum kapasitesi nedeniyle Tirkiye’de
yasayanlar saglik riskleri bakiminda iklim degisikligine karsi oldukca kirilgan bir
yapidadir. Gelecek yillarda olugsmasi kuvvetle muhtemel olan iklim degisikligi nedenli
saglik problemlerinin {istesinden gelinebilmesi i¢in kamusal saglik hizmetleri ve sosyal
saglik giivencesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu yilizden calismada Tiirk Genel Saglik
Sigortasinin kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu saglik risklerine kars1
yeterliligi izerinde durulmaktadir.

Calismada oncelikle yakin gelecekte insan sagligini ve refahini ¢ok daha fazla
zarara ugratmasi beklenen kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin ortaya cikardigi
riskler ele alinmistir. Bu kapsamda iklim degisikliginin insan sagligi ve refahi iizerinde
olusturdugu riskleri anlayabilmek i¢in bir c¢erceve olusturulmustur. Sonrasinda bu
risklere karsi Tiirk Sosyal Giivenlik Siteminin kapsami ve sundugu hizmetlerin
yeterliligi tartisilmistir. Konunun tartismaya agilmasinin sebebi, kiiresel 1sinma ve
iklim degisikligi nedeniyle 6zellikle saglik alaninda artmasi beklenen harcamalarin
Tirk Sosyal Giivenlik Sisteminde aktiieryal dengeyi olumsuz etkileyebilecek
olmasidir. Bu durum saglik hizmetlerinin kapsamini ve kalitesini azaltarak sunulan
saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini zora sokabilecektir.
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1. ARASTIRMANIN AMACI

Iklim degisikliginin insan saglig1 {izerindeki potansiyel etkilerini anlayabilmek
icin bir gergeve sunmak;

Mal ve kaza sigortast kapsaminda risk unsuru olarak degerlendirilen iklim
degisikligi risklerini Tiirk Genel Saglik Sigortasi kapsaminda incelemek;

Tiirk Genel Saglik Sigortasinin kiiresel 1sinma ve iklim degisikligin sebep
oldugu potansiyel saglik riskleri karsisinda yeterligini degerlendirmek;

2. ARASTIRMA SORULARI
Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin olusturdugu saglik riskleri nelerdir?

Tirk sosyal giivenlik sistemi, kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep
oldugu risklere karsi ne kadar koruma saglayabilmektedir?

Mevcut sosyal giivenlik anlayis ile kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin insan
sagligi izerindeki etkileri giderilebilir mi?

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi saglik harcamalarini arttirtyor mu?

Artan maliyetler sunulan saglik hizmetlerini ve saglanan yardimlarin kalitesini
etkiler mi?

Kiiresel 1smma ve iklim degisikligi yeni bir risk olarak tanimlanip
primlendirilebilir mi?

Genel saglik sigortas1 ve kisa vadeli sigorta kollar1 bakimindan kiiresel 1sinma
ve iklim degisikligi riskine kars1 yeni hizmet ve 6deme sekilleri tiretilebilir mi?

3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Calisma iki boliimden olugmaktadir. Calismanin birinci bolimiinde, iklim
degisikliginin insan saghgi lizerinde olusturdugu risklerin neler oldugu tizerinde
durulmustur. Calismanin ikinci boliimiinde ise Tiirk Genel Saglik Sigortasi’min iklim
degisikliginin sebep oldugu saglik risklerine karsi sagladig1 giivencelerin yeterliligi
tartigilmustir.

Caligmada literatiir arastirmasi ve nitel veri analizi yontemleri bir arada
kullanilmistir. Literatiir taramasinin ¢aligmada kullanilmasinin sebebi farkli aragtirma
konularmin kavramsal, metodolojik ve tematik gelisimlerine katki verebilmesidir (Paul
ve Criado, 2020). Ayrica literatiir taramasi arastirilan konuya iligskin 6z, sarih, elestirel
ve ikna edici veri setleri olusturarak daha sonra benzer konuda yapilacak olan
caligmalara yol gosterici olabilmektedir (Callahan, 2014). Bu yontemin c¢alismada
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kullamilmasinin bir diger sebebi arastirma tasarim ile ilgili karar vermeye, teorik icerigi
desteklemeye veya literatiirde bir eksikligi ortaya ¢ikarmaya uygun olmasidir (Xiao ve
Watson, 2019). Zaten genel saglik sigortasi ile iklim degisikligi konularini bir arada
inceleyebilmek ancak literatiir aragtirmasi ile miimkiin olabilmistir.

Cahigmada kullamlan diger yontem olan nitel veri analizinde ise Miles ve
Huberman’in onermis oldugu veri analizi siireglerine sadik kalinmustir (Miles ve
Huberman, 2024). Nitel veri analizi yapilirken ncelikle Uluslararasi Iklim Degisikligi
Paneli (IPCC), Diinya Meteoroloji Orgiitii (WMO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Avrupa Cevre Ajans1 (EPA) ve
Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) gibi ulusiistii kuruluglar ile Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK), Saglik Bakanlhigi, Cevre Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanhg,
Tarim ve Orman Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) gibi ulusal kurumlarm
yayiladiklari raporlar, iklim degisikliginin insan sagligi iizerinde olusturdugu riskler
bakimindan dokiiman incelemesi bigiminde incelenmistir. Genel saglik sigortasinin
kapsami ve finansmani sagladigi saglik risklerine iligkin ise 5510 sayili Sosyal
Giivenlik ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Genel Saglik Sigortast Genelgeleri ve
Saglik Uygulamalar1 Tebligi (SUT) incelenmistir. Daha sonra rapor, yaym, kanun,
genelge ve tebliglerde daginik halde yer alan bilgi, belge ve veriler Gzetlenerek
¢alismanin amacina uygun bigimde ayiklanmis ve azaltilmistir.

Veri analizinin ikinci asamasinda literatiir taramalar1 ve dokuman incelemeleri
asamalarinda elde edilen veriler daha anlasilir hale getirilmek maksadi ile 6zet tablolara
ve grafiklere doniistiiriilmiistiir. Boylece degerlendirme ve sonug boliimiinde yapilacak
olan karsilagtirmalar ve yorumlar i¢in altyap1 olusturulmustur. Son asamada ise yapilan
arastirmalar, incelemeler ve analizlerden hareket edilerek genel saglik sigortasinin
iklim degisikligi nedeni ile olusan saglik risklerine karsi yerliligi sorgulanmis ve
mevcut verilere gore bir hitkme varilmistir.

4. LITERATUR
4.1. Kiiresel Istnma ve iklim Degisikliginin Olusturdugu Saghk Riskleri

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin olusturdugu riskler ¢cok yonlii olsa da
sigortacilik acisindan bu risklere ¢ogunlukla maddi zararlarin telafisi yoniinden
yaklagilmaktadir (Bennett vd., 2016). Bu yiizden kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin
sebep oldugu oliim, hastalik, is goremezlik, artan saglik harcamalar1 ve saglik
altyapisinin zarar gérmesi gibi riskler 6zel sigortacilik temsilcileri tarafindan ¢ok fazla
dikkate alimmamaktadir. Ancak kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin ortaya c¢ikardigi
ve telafi edilmesi gereken riskler maddi zararlarm c¢ok Stesindedir. Insan saghig ve
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refah1 da en az maddi zararlar kadar dikkate alinmasi ve telafi edilmesi gereken riskli
konulardir.

Ozel ya da sosyal sigorta ayrmm yapilmaksizin sigorta faaliyetlerini etkileyen
kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi riskleri iki ana gruba ayrilabilir. Bunlardan ilki agir1
iklim olaylarmin, deniz seviyesi yiikselmelerinin ve dogal afetlerin sebep oldugu
fiziksel risklerdir. Bu fiziksel riskler sigortacilar tarafindan maddi zararlarla ve
kayiplarla iligkilendirilmektedir. Ancak kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep
oldugu bu tip fiziksel risklerin ortaya ¢ikardigi zararlarin tespiti her zaman kolay
olmamaktadir. Bu da olusan hasarlarm iklim degisikligi ile iliskilendirilmesin dnemini
ortaya ¢ikarmaktadir. Aksi taktirde telafi edilmesi gereken zararlarin boyutlar1 kontrol
edilemez hale gelebilmektedir.

Ozel sigorta sektorii temsilcilerinden elde edilen verilere gore 2023 yilini ikinci
yarist itibari ile kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi nedeniyle olusan sigortali kayiplari
son on yilda yillik ortalama 18 milyar ABD dolardan 50 milyar ABD dolarina
ulagmistir (Swiss, 2023). Bu kayiplar mal ve kaza sigortalar1 kapsaminda ortaya
¢ikarken, saglik ve hayat sigortalarina iliskin ortaya ¢ikan kayiplar heniiz sigortacilik
anlaminda rakamlarla ifade edilecek bi¢imde olgiilememistir (The Geneva Association,
2018; The Geneva Association, 2020; The Geneva Association 2021a; The Geneva
Association, 2021b; The Geneva Association, 0221c; The Geneva Association, 2022a;
The Geneva Association, 2022b). Bunun nedeni kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin
insan sagligia olan etkilerinin uzun vadede ve dolayli bi¢cimde ortaya cikabiliyor
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Diinya {izerinde hiikiim siiren iklim sistemlerinin karmasik ve kaotik bir yapis1
vardir. Bu durum kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginden bagimsiz olarak da iklim
sistemlerinin insan sagligi ve refahi iizerinde ciddi riskler olusturmasina sebep
olabilmektedir. S6z konusu riskler hem dogrudan hem de dolayli olarak insan sagligi
ve refahim etkileyebilmektedir. Ornegin asir1 hava olaylar1 insan saghgi iizerinde
yaralanmalar ve 6liimler gibi dogrudan etkiler yapabilmektedir. Ekolojik tahribatlar ve
biyolojik cesitlilik kayb1 ise vektdr kaynakli bulasici hastaliklarin yayilmasima yol
acabilmektedir. Bir¢ok kronik hastalik, kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi nedeniyle
agirlasabilmektedir. Asirt  sicakliklara maruz  kalan  kisilerin  {iretkenligi
azalabilmektedir. Deniz seviyesi ylikselmeleri, tagkinlar, seller, kurakliklar ve kitliklar
insanlart go¢ etmeye zorlayabilmektedir. Bu durum onlarm yoksulluk riski ile
karsilagmalarmm yan1 sira mental sagliklarmin da zarar gormesine sebep
olabilmektedir. Tiim bu etkiler dolayli ve nispeten gecikmeli olarak insan saglig stres
olusturabilmektedir.
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Organizmalarin 1sman iklimlere adaptasyon kapasitesi, artan sicakliga karsi
verdikleri tepkileri degisebilmektedir. Ciinkii yiikselen sicakliklar vektor ve
patojenlerin davraniglar1 ile fizyolojilerini etkileyebilmektedir. Ekosistemlerde
yasanan istikrarsizliklar, zika, kus gribi, ebola ve lyme hastalifi gibi zoonotik
hastaliklarin yeni yerlerde goriilmesine ve bulag riskinin yayilmasia sebep
olabilmektedir (AXA, 2023). Su ve vektor kaynakli hastaliklarin yani sira (salginlar
hastaliklar dahil) iiriin verimliliginin azalmasindan kaynaklanan yetersiz beslenme de
insan sagligi agisindan ciddi bir tehdittir. Bu tehditlerin daha farkli cografyalara
ulasarak daha fazla insani hastalik ve oliim riski ile karsi karsiya birakmasi
beklenmektedir (George vd. 2024).

Hastalik ve oOlim oranlarinda goriilen artiglarin, kiiresel i1sinma ve iklim
degisikligi nedeniyle gergeklestigi lizerinde birgok bilim insani arasinda fikir birligi
saglanmis olmasia ragmen (George vd., 2024; Semenza vd., 2023; Thomson vd.,
2022; Wong, 2023), iklim degisikliginin insan sagligi iizerinde olusturdugu riskler
halen net bigimde ortaya koyulamamaktadir (Mora vd., 2022). Bazi ¢alismalar iklim
degisikligi ile insan sagligi arasindaki iliskiyi belirli iklim riskleri {izerinden
degerlendirmeye c¢alismistir. Sinirli sayidaki bu ¢alismalarda, iklim degisikligi ile
hastalik goriilme sikligi arasmda ampirik iliskiler kurulmus ve gelecege yonelik
tahminlerde bulunulmustur. Bu c¢alismalarda Brezilya (Barcellos vd., 2014); Cin
(Xiang vd., 2018; Zheng vd., 2017); Kolombiya (Quinterro-Herrera vd., 2015); Iran
(Salahi-Moghaddamvd., 2017); Filipinler (Su, 2008); Sierra Leone (George vd., 2023);
Singapur (Struchiner vd., 2015); Tanzanya (Kulkarni vd., 2016); Uganda (Boyce vd.,
2016); Vietnam (Xuan vd., 2014); ve Zambiya (Bennett vd., 2016) gibi farkl
cografyalarda yer alan iilkeler arastirma konusu edilmistir. Bu ¢aligmalardan hareketle
kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu saglik risklerini; sicak hava
dalgalarinin, asir1 sicaklarin, kurakliklarin, orman yanginlarinin, tropik siklon, kasirga,
firtina, sel vb. asir1 iklim olaylarinin ve deniz seviyesi yiikselmelerinin sebep oldugu
saglik riskleri biciminde sistemazatize etmek miimkiindiir.

4.2. Sicak Hava Dalgalarimin ve Asir1 Sicaklarin Sebep Oldugu Saghk
Riskleri

Akut iklim risklerinden olan sicak hava dalgalarinin yasandigi dénemler, asir1
sicaga maruz kalinmasi ve kisilerin baska rahatsizliklarinin da bulunmasi halinde insan
saglig1 lizerinde ciddi tehditler olusturabilmektedir. Giines ¢arpmasi, gebelikte diisiik
riski, uyku diizeninin ve ruh sagliginin bozulmasi asir1 sicaklara maruz kalan kisilerde
goriilmesi muhtemel saglik sorunlarindan bazilaridir. Asir1 sicaklar 6nceden var olan
kardiyovaskiiler ve solunum rahatsizliklarmin kotiilesmesi gibi ¢esitli nedenlerden
kaynaklanan 6liim ve hastaliklar1 da arttirabilmektedir (Wong, 2023).
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Avrupa’da 2023 yilinin Haziran ve Eyliil aylarin1 kapsayan donemde yasanan
sicak hava dalgasi sirasinda 71.449’dan fazla 6liim olay1 gergeklesmistir. Erken uyari
sistemleri ve bilgilendirme faaliyetlerine ragmen 2022 yilinda gerceklesen rekor
sicakliklar, 1siyla ilgili komplikasyonlar nedeniyle 62.862 kisinin oliimiine sebep
olmustur (Francisco de Souza, 2023). Avrupa’da yasanan sicak hava dalgalarindan en
fazla sirasiyla; Italya, Yunanistan, Ispanya ve Portekiz gibi Akdeniz iilkeleri
etkilenmistir. Sicak hava dalgalarindan en gok etkilenen kisiler; yaslilar, kronik hastalar
ve bebekler olmustur. Bu donemde 80 yas lstii kigiler arasinda asir1 sicaklar nedeniyle
yasanan Oliim oranlarinda onemli artiglar gézlemlenmistir. Bu artiglar, 65-79 yas
araliginda kaydedilen 6liimlerden yaklagik dort kat; 0-64 yas araliginda kaydedilenden
oliimlerden yaklasik yedi kat daha fazla gergeklesmistir (Ballester, 2023). Sicak hava
dalgalarina bagli hastalik ve 6liim olaylarinin yasa duyarliligina iliskin bu bulgular,
2020 yilinda 65 yas iistii kisiler arasinda 1s1ya baglh 6liim oraninin 1990-2000 dénemine
kiyasla %85 oraninda arttig1 sonucuna varan bir analizle de desteklenmistir (Romanello
, vd., 2023).

2021 yilinin haziran ayinda Kanada’da, daha 6nce benzeri goriilmemis bir sicak
hava dalgas1 yasanmistir. Kuzeybat1 Pasifik bolgesinde olusan “sicaklik kubbesi” (asir1
yiiksek basincin kalic1 bir alan1) nedeniyle bolge genelinde tiim zamanlarin en yiiksek
sicaklik rekorlar1 4,6°C'den fazla asilmistir. Kanada’nin bazi bolgelerinde mevsim
normallerinin  20°C  iizerinde sicakliklar  bildirilmistir. ~ Ayrica  Britanya
Kolombiyasi'ndaki Lytton'da 49,6°C'lik yeni bir yerel rekor sicaklik yasanmustir. Ertesi
giin ise kasabanin tamami orman yangini nedeniyle yok olmustur (Government of
Canada, 2022). Kanada Hiikiimet yetkilileri, 2021 yilinin yaz aylarinda 619 kisinin
mevsim normallerinin iizerinde gergeklesen sicakliklar nedeniyle hayatini kaybettigini
bildirmislerdir (Government of British Columbia 2022). Bdylece, Kanada tarihinin en
oliimciil asir1 hava olay1 gerceklesmistir (Government of Canada, 2022).

Sicak hava dalgalar1 ve asir1 sicaklar, ABD’de her gegen yil daha fazla kisinin
sicakliklarla ilgili rahatsizliklar nedeniyle hastanelere bagvurmalara ya da acil servis
gorevlileri tarafindan hastanelere gotiiriilmelerine sebep olmaktadir. Bu durumun
ABD’de her yaz saglik hizmetlerinin toplam maliyetlerini 1 milyar ABD dolar1 arttigi
tahmin edilmektedir (Luhby, 2023). Yapilan bir arastirmada sicak hava dalgalarinda ve
asir1 sicaklardaki artisin her yaz ABD genelinde yaklagik 235.000 civarinda acil servis
basvurusuna sebep olabilecegi 6ngdriilmiistiir. Bu arastirmada asir1 sicaklarin ve sicak
hava dalgalarinm sebep oldugu saglik sorunlar1 nedeniyle her yaz fazladan 56.000
kisinin hastanelerde yatabilecegi tahmin edilmistir (Woolf, vd., 2023). 2023 yilinda
yapilan baska bir ¢aliyma ise sicak hava dalgalarmm yasandigi dénemlerdeki uzun
stireli elektrik kesintilerinin asir1 sicaklarin sebep oldugu saglik risklerini daha da
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arttirdigi  gostermistir. Atlanta, Detroit ve Phoenix kentlerinde yapilan saha
arastirmalarinda asir1 sicaklar nedeniyle 6liim oranlarmin iki katindan fazla oldugu ve
asirt sicaklarin yasandigi donemlerde kentsel niifusun %50'sinin tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir (Stone vd., 2023).

Asirt sicaklarin sebep oldugu riskler, acgik alanlarda galigmak zorunda olan
iscileri, klimali ortamlarda calisan kisilere gore daha fazla tehdit etmektedir. Sicak
ortamlara veya asir1 sicaga maruz kalan tarim ve ingaat ig¢ileri, sicaga baglh hastalik ve
yaralanma riski ile daha fazla yiizlesmek zorunda kalabilmektedirler. ABD'de, insaat
sektoriinde calisan kisiler, iilke ¢apinda asir1 sicakliga maruz kalinmasi nedeniyle
gerceklesen Oliim olaylarmin %36,8'ini olusturmaktadir. 10 yillik ¢aligma siiresine
sahip insaat is¢ilerinde, diger sektorlerde ¢alisan isgilere gore 1s1 kaynakli 6liim riskinin
13 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Acharya vd., 2018). Diger taraftan sicak
hava dalgalarmin ve agir1 sicaklarin olusturdugu saglik riskleri, kapali alanda calisan
isciler acisindan da olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Banglades'teki hazir
giyim fabrikasi is¢ileri iizerinde yapilan bir ¢alismalarda, Mayis ve agustos aylari
arasinda ortalamamn %53 ila %60 {iizerinde, 1s1 stresine bagl saglik sorunlarin
yasandig1 gorilmiistiir (Chowdhury vd., 2017).

Sicak hava dalgalar1 ve asir1 sicaklar, diinyanin birgok fakli bolgesinde oldugu
gibi Tiirkiye i¢in de ciddi bir saglik tehdididir. Tirkiye farkli topografik 6zellikleri olan
ii¢ tarafi denizlerle ¢evrili bir orta kusak iilkesi olmasi nedeniyle karmasik bir iklim
yapisina sahiptir. Giiney ve kuzey kiyilarinda Akdeniz iklimi hakimken, giiney ve
giineydogu bolgelerinde yaz aylarinda oldukca yiiksek sicakliklar goriilebilmektedir.
Bunun yami swra kuzeyden ve kuzeybatidan gelen soguk hava dalgalar1 iilkede
dondurucu soguklara sebep olabilmektedir. Tiirkiye'deki sicaklik rejimi, mekan ve
zaman agisindan orografiye ve denize yakinlik durumuna gore degisebilmektedir.
Sicakliklarin en diisiik oldugu yerler iilkenin i¢ ve dogu bdlgeleridir. Karasal iklimin
hiikiim stirdiigii bu yerlerde gece ile giindiiz sicakliklar1 arasinda biiyiik farklar goriiliir.
Ulkenin en sicak bolgeleri ise bat1 ve giiney kiyilaridir.

Tiirkiye’de diisiik sera gazi salim senaryolarinda, hem 2050 ve hem de 2100 i¢in
ongoriilen sicaklik degisiminin yaklasik +1,5 °C ile sinirh kalacagi 6ngoriilmektedir.
Sera gaz1 salimlarinda herhangi bir diisiisiin olmadig1 yiiksek salim senaryosunda ise
hem 2050 hem de 2100 yillarmda ortalama sicakliklarin 2,7°C artmas1 beklenmektedir
(Spano vd., 2021). Bu sicaklik anomalileri sebep olduklar1 sicak hava dalgalar
nedeniyle Manisa, Aydin, Mersin, Adana, Osmaniye, Hatay, Kahramanmaras,
Gaziantep, Adiyaman, Sanlwrfa, Mardin, Diyarbakir, Batman, Siirt, Sirnak ve Van
illerinde ¢ok yiiksek derecede saglik riski olusturacaktir. Asir1 sicaklar nedeniyle
Tiirkiye’de kalp ve damar hastaliklarinin, solum yolu hastaliklarnm, alerjik
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hastaliklarin, bébrek hastaliklarinin, kulak burun bogaz ve goz hastaliklarmin, bulasici
salgin hastaliklarin, vektorel hastaliklarin ve cilt rahatsizliklarmin artma riski
bulunmaktadir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2024).

4.3. Kurakhk

Kurakliklarm yasanma siklig1 ve siddeti, yiikselen kiiresel sicakliklar ve degisen
yagis rejimleri nedeniyle her gegen yil daha da artmaktadir (Trenberth, vd., 2014). Tim
diinyada, son yirmi yilda kurakliklarmn bir milyardan fazla insani etkiledigi goriilmiistiir
(CRED, 2015). Afrika’da kurakliklar kitlesel goclere, bolgesel catigmalara ve kitliklara
sebep olarak insan sagligi agisindan bir¢ok riskin ortaya ¢ikmasina yol agmustir
(Freeman, 2017; Gladstone, 2019). Artan kurakliklar sadece az gelismis iilkelerin
bulundugu cografyalarda insan yasamini tehdit etmemektedir. 1980 yilindan 2020
yilina kadar Amerika Birlesik Devletleri'nde kurakliklarin 3.865 6liime neden oldugu
tahmin edilmektedir. Bu 6liimlerin ¢ogunun kurakliklarla eszamanli olarak yasanan
sicak hava dalgalarindan kaynaklandigi bilinmektedir (NOAA, 2020). Kurakligin
neden oldugu saglik risklerinin ise iklim degisikligi ile birlikte artmaya devam etmesi
beklenmektedir (Hoegh-Guldberg vd., 2018).

Kuraklik dénemlerinde olusan saglik risklerinin boyutlarimi ortaya koyabilmek,
kuraklik siirelerini belirlemede yasanan zorluklar nedeniyle karmasik siirecler
icerebilmektedir (Lynch, 2020; Berman vd., 2017). Buna ragmen kurakliklarla
baglantili saglik risklerini agiklayabilmek i¢in azalan su miktarina ve su kalitesine sik¢a
referans verilmektedir (Mosley, 2015). Kuraklik dénemlerinde olusan durgun ve 1lik
sular, birgok tatli su patojeninin gelisip cogalmasi i¢in ideal kosullar1 bir araya
getirmektedir (Delpa vd., 2009). Kuraklik kosullar1 sirasinda aniden yagan siddetli
yagmurlar da su baskini olasiligini arttirmaktadir. Bu gibi ortamlar, akut ve kisa vadeli
saglik risklerinin olusmasina sebep olabilmektedir. Ancak kurakliklarin sebep oldugu
saglik sorunlari, kurakliklarin yasanma siiresine de bagli olmak {izere tedrici bicimde
ortaya cikabilmektedir. Bu durum, tarimsal kayiplar ve c¢evresel bozulmalar
(Falkenmark ve Rockstrom, 2008) gibi nedenlere bagh olarak gelisim
gosterebilmektedir.

Kurakliklarin ortaya ¢ikardigi saglik riskleri uzun siire halk sagligim tehdit
edebilmektedir (Stanke, 2013). Kurak donemlerde hava kalitesinin diismesi ve
tozlagma, etkileri uzun siirecek hastaliklara ortam hazirlayabilmektedir. Atmosferdeki
kuraklik ve siddetli riizgarlardan kaynaklanan artan partikiil maddeler solunum yolu
hastaliklarina ve dliimlere yol agabilmektedir. Ayrica kuraklik kosullarinda solunum
yolu hastaliklarina neden olan koksidioidomikoz ve menenjit gibi patojenler daha kolay
cogalip bulasabilmektedir (Ford ve Wright, 1994; Coopersmith vd., 2017). Uzun siiren
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kurakliklar ruh sagligi sorunlar1 ve bolgesel ¢atigmalarla da iligkilendirilmektedir
(Gleick, 2014; Vins vd., 2015).

Tiirkiye’nin kuraklik riski en yiiksek illeri i¢, gliney ve giineydogu bolgelerinde
yer almaktadir. I¢ Anadolu’nun giineyinde yer alan Konya, Isparta, Aksaray, Nigde,
Nevsehir; Dogu Akdeniz Bolgesi ve Giineydogu Anadolu Bolgesindeki tiim iller,
Erzincan, Tunceli ve Bingol haric Dogu Anadolu Bolgesi ile Edirne, Sakarya, Yalova
ve Manisa kuraklik riski yiiksek seviyede olan yerlerdir (Cevre ve sehircilik bakanligi,
2024). Goriildigli tizere Tiirkiye niifusunun tamamina yakim kurakliklarin sebep
oldugu saglik riskleri ile kars1 karsiyadir.

Kuraklik, temiz su kaynaklarma erisimi zorlastirmaktadir. Bu durum hijyen
problemlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu yiizden kuraklik dénemlerinde
hijyen eksikliginin sebep oldugu hastaliklarda artiglar yasanabilmektedir. Yine
kuraklik donemlerinde yetersiz beslenmeyle iliskili hastaliklarda da artislar
goriilebilmektedir. Kuruyan hava polen, toz ve topragin havalanmasi ile solunum yolu
hastaliklarini alevlendirebilmektedir. Kuraklik nedeniyle yer degistirmeler ve zorunlu
gbgler bulasict hastalik riskini arttirabilmektedir. Tiirkiye’de sivrisineklerin vektorliik
ettigi hastaliklarda da kuraklik donemlerinde artislar yasanabilecektir. Kuraklik
donemlerinde azalan sivrisinek aktiviteleri non-immun Kkisi sayisinin ¢ogalmasina
sebep olarak kuraklik sonrasmda enfekte olabilecek kisi sayisinin artmasina yol
acabilecektir. (Bouma ve Dye, 1997; Woodruff vd., 2002).

4.4. Orman Yanginlari

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi asir1 sicaklara, uzun siiren kurakliklara ve
atmosferdeki nem oraninin azalmasina sebep olurken orman yangini riskini
arttirmaktadir. Hiikiimetleraras1 Iklim Degisikligi Paneli’nin (IPCC) Besinci
Degerlendirme Raporu’nda yangin riskini olusturan iklimsel degisiklikler iizerinde
durulmustur. Rapora gore kiiresel yiizey sicakliklarinda yasanan artiglarin, sikca etkili
olan sicak hava dalgalarinin ve uzun siiren kurakliklarin yangin riskini olusturan en
temel iklimsel degisiklikler oldugu belirtilmistir (IPCC, 2013). Kuvvetli riizgarlar ise
nem oraninin diisiik oldugu bolgelerde yanginlarin daha genis alanlara yayillmasina ve
yanginlarin kontroliin zorlagsmasina sebep olabilmektedir.

Iklim degisikligiyle iliskili yagis anomalileri, tropikal ve subtropikal bolgelerde
kuraklig1 arttirmaktadir (Masson-Delmotte vd., 2018). Iklim degisikliginin etkisiyle bir
bolgeye tiim yilda yagmas1 gereken yagis miktarlari, kis ve bahar aylarinda ¢ok daha
yogun bi¢cimde diisebilmektedir. Bu durum o bdlgede yaz aylarmin daha sicak ve kurak
gegmesine sebep olmaktadir (Masson-Delmotte vd., 2018; Bowman vd., 2020; Swain
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vd., 2018). Kurak yaz aylarinda topraktaki nemin azalmasi, orman ve toprak
yOnetiminin degismedigi varsayimi altinda, yangini riskini arttirabilmektedir.

Iklim degisikliginin olusturdugu sartlar nedeniyle daha sik yasanan orman
yanginlari, insan sagligt dogrudan ve dolayli olarak tehdit etmektedir. Orman
yangilarimin insan sagligi iizerindeki dogrudan etkileri genellikle yangina miidahale
etmek i¢in yangin alaninda bulunan gorevlilerde ve orman yanginlarmin yakininda
yagayan kisilerde goriilmektedir. Alevlere veya radyan 1stya maruz kalinmasi nedeniyle
yaganan Oliimler, her dereceden yaniklar, yaralanmalar ve ruh sagliginin bozulmasi bu
etkilerden bazilaridir (Finlay, vd., 2012).

2009 yilinda Avustralya'da yasanan orman yanginlari, 173 kiginin dogrudan
Oliimiine sebep olmustur. Yangin bolgesinde yasayan 146 kisi fakli derecelerde yanik
sikdyeti, 64 hasta ise yaralanma nedeniyle yerel acil servislere bagvurmustur (Cameron
vd., 2009). Yine Avustralya'da 2019 ve 2020 yillarinda yasanan orman yanginlarinda
ise bilan¢o daha da agirlasmis, ¢ok sayida kisi 6liim ve yaralanma riski ile yiiz yiize
kalmustir. Bu donemde meydana gelen yanginlarda 417 6lim olay1 ger¢eklesmistir.
Ayrica 1.305 kisi akut astim, 1.124 kisi kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve 2.027 kisi
diger solunum yolu rahatsizliklar1 nedeniyle hastanelere basvurmustur (Borchers
Arriagada, vd., 2020).

Orman yanginlarmin sebep oldugu miilk kayb1 ve yerinden edilme nedeniyle,
yangin bolgelerinde yasayan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
uykusuzluk dahil olmak iizere bir¢ok ruhsal hastalik riski de ortaya cikabilmektedir
(Belleville vd., 2019). Orman yanginlarinin kisiler tizerindeki bu tip psikolojik etkileri
uzun yillar devam edebilmektedir (Bryant, vd., 2018). Cocuklar ve ergenler bu risklere
karsi daha savunmasiz durumdadirlar (Brown vd., 2019). Bir ¢alisma, ¢ocuklukta
orman yanginlarina maruz kalmanin, yetiskinlikte ruhsal sorun yasanma olasiligini
arttirdigint géstermistir (McFarlane vd., 2009). Baska bir ¢alismada ise orman
yanginlarinin ¢ocuklarin akademik basarilarinda diisiise neden oldugu tespit edilmistir
(Gibbs vd., 2019).

Orman yangmlari, yangmin olustugu yakin ¢evrede yogun duman meydana
getirerek, gozlerde tahrise ve kornea asinmasina neden olabilmektedir. Bunun yani sira
yangin bolgesinde olusan yogun duman goriis mesafesini onemli derecede
azalmaktadir. Bu durum trafik kazasi riskini arttirmaktadir (Finlay, vd., 2012). Orman
yanginlar1 nedeniyle olusan duman, riizgarlarin etkisiyle 1000 km o6teye kadar hava
kirliligi meydana getirebilmektedir (Kollanus vd., 2016). Boylece hastalik ve 6lim
riskleri ¢cok daha genis bir alanda canlilar1 etkileyebilmektedir.
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Orman yanginlart nedeniyle atmosfere karigan kirletici partikiil maddelerin
basinda karbon monoksit, azot dioksit, nitrik oksit gibi azot oksitler ve ugucu organik
bilesenler yer almaktadir (Urbanski vd., 2009; Tao vd., 2020). Ugucu organik bilesikler
ve azot oksitlerin yani sira giines 15181 altinda gergeklesen fotokimyasal reaksiyon,
ikincil kirletici grubunda yer alan ozonu da aktive etmektedir (Urbanski vd., 2009).
Tiim bu zehirleyici gazlar insan sagligi acgisindan ciddi riskler tagimaktadir. 2015
yilinda gerceklesen El Nifio olayr sirasinda Endonezya'da yasanan turba yanginlari,
yerin 20 metre derinine kadar uzanarak karbondioksit, formaldehit, hidrojen siyaniir
gibi birgok toksik bileseni ortaya ¢ikarmustir. Bu toksik bilesenler yiiksek diizeyde hava
kirliligine neden olarak insan sagligi tizerinde ciddi riskler olusturmustur (Stockwell
vd., 2015).

Orman yanginlar1 sirasinda halk sagligi acisindan tehdit olusturan en 6nemli
kirleticiler karbon monoksit, ozon ve partikiillerdir. Karbon monoksit saliniminin etki
alani genellikle yangmin yakin g¢evresi ile simirli kalmaktadir. Ozon ve partikiil
maddeler ise yangmn alamindan ¢ok daha uzak mesafelerdeki hava Kkalitesini
etkileyebilmektedir (Tao vd., 2020). Orman yangimnin sebep oldugu kirletici gazlar,
endiistriyel kirletici gaz emisyonlarini azaltan Amerika Birlesik Devletleri'nde hava
kirliliginin 6nemli bir kaynag1 haline gelmistir (Kaulfus vd., 2017). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1997 ile 2016 yillar1 arasinda orman yanginlari, yiizey ozon seviyesinin
8 saatlik standard1 (milyarda 70 parg¢a) astig1 glinlerin yaklasik %10'una katki sagladig1
tespit edilmistir (Tao vd., 2020).

Orman Genel Miidiirliigii verilerine gore Tiirkiye’de 23,3 milyon hektar orman
alam1 bulunmaktadir (OGM, 2024). Tim iilke ylizol¢iimiiniin yaklasik %30’unu
kaplayan ormanlik alanlari, kurak mevsimleri ve sicaklik ekstremlerinin yasandigi yaz
aylar1 nedeniyle Tiirkiye’de orman yangini riski oldukga fazladir. Tiirkiye’de kontrol
edilmesi gili¢ yanginlar daha ¢ok Akdeniz ve diger iliman bolgelerdeki genis yaprakli
ormanlar1 etkilemektedir. Yangin riskinin en ¢ok oldugu ormanlik alanlar, Akdeniz ve
Ege kiyilarinda yer almaktadir. Tiirkiye’de son otuz yilda yanginlardan etkilenen
toplam orman alani yaklasik 300 bin hektar1 bulmustur. Bu donemde 65.500 yangin
meydana gelmistir. Diisiik sera gazi1 salim senaryosuna gore tiim Akdeniz'in makilik
arazilerinde ve diger iliman orman alanlarinda yasanacak yanginlarda artig olmasi
beklenmektedir (Spano vd., 2021).

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi nedeniyle orman yangmlarmnim Tiirkiye’deki
hassas bdolgelerde oliimlere, gesitli derecelerde yaniklara, duman inhalasyonuna ve
diger yaralanmalara neden olmas1 beklenmektedir. Toksik gazlar ve partikiillerin ise
akut ve kronik solunum yolu hastaliklarmin artmasina sebep olabilecegi
ongoriilmektedir. Orman yanginlarinin artmasimin 6zellikle ¢ocuklari ve yashlar1 daha
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cok etkilemesi beklenmektedir. Orman yanginlari nedeniyle Tiirkiye’de {ist solunum
yolu hastaliklarinin yani sira astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH)
da artiglar yasanabilecektir.

4.5. Asin iklim Olaylan (tropik siklon, kasirga, firtina, sel)

Uluslararas: iklim Degisikligi Panelinin “Acil Durum Olaylar1 Veritabani”na
gore, Tiim diinyada 1969-2018 yillar1 arasinda felaketlere yol acan 10.009 asir1 hava
olay1 gerceklesmistir. Bu olaylar iki milyondan fazla kiginin 6liimiine neden olmustur
(IPCC, 2014). Bu verilere gore 1969-2018 doneminde diinya ¢apinda en sik goriilen
asir1 hava olaylari seller (%47) ve firtinalar (%30) olmustur (Keim, 2020). 2019 yilinda
ise diinya genelinde 11.755 kisinin Oliimiine, 95 milyon kisinin etkilenmesine ve
yaklasik 130 milyar ABD dolar1 maddi zarara sebep olan asir1 hava olaylarinin yol
actig1 toplam 396 felaket yasanmustir. Asirt iklim olaylarmin %401 ve asir1 iklim
olaylarinin neden oldugu Sliimlerin %45'i Asya kitasinda gergeklesmistir. 2019 yilinda
tiim diinyada asir1 iklim olaylarindan etkilenen insanlarin %74 ise yine Asya kitasinda
bulunmaktaydilar. Seller ve firtinalar, diinya genelinde yasanan tiim asir1 hava olaylari
icerisinde %068’lik oranla insanlar1 en ¢ok etkileyen felaketler durumundadirlar
(CRED, 2020).

2024 yili itibari ile sel, firtina, kasirga ve tropik siklon gibi iklim ekstremlerinin
yasanma siklig1 ve yogunlugu endise verici seviyelere ulagmistir. 2020 yilindan 2024
yilinin ortalarma kadar diinya genelinde yasanan seller, en sik bildirilen iklim felaketi
durumuna gelmistir. Firtinalar ise en biiyilk ekonomik kayiplara neden olan iklim
ekstremleri arasinda ilk sirada yer almigtir (WMO, 2024).

Asirt iklim olaylarmin sebep oldugu saglik riskleri; tehlikeye maruz kalma
derecesine, uyum kapasitesine, olusan risklere karsi gosterilen dirence ve ¢evrenin
kirilganlik diizeyine gore farklilik gosterebilmektedir. Asir1 iklim olaylar1 neticesinde
olusan felaketlerin insan sagligl acisindan risk olusturabilmesi icin Oncelikle s6z
konusu felaketin yikici etkilerinin, toplumun 6z kaynaklarini kullanarak olusturdugu
basa ¢ikma kapasitesini agsmasi gerekmektedir (IFRC, 2020). Yani asir1 iklim olayinin
meydana gelmesi tek basina, bir toplumun veya bolgenin bu olaydan etkilenmesi i¢in
yeterli degildir. Asir1 iklim olaylarinin gergeklestigi bolgenin altyapisi, felaketle baga
¢ikma kapasitesi ve kirilganlik diizeyi; 6liim, yaralanma ve hastalik risklerinin diizeyini
belirlemektedir. Ayn1 siddette gerceklesen seller, tagkinlar ve firtinalar bir bolgede
biiyiikk yikimlara sebep olup Oliimlere yol acabilirken, baska bir bolgede sadece
ekonomik zararlarla gecistirilebilmektedir.

Diinya genelinde, iklim kaynakli oOlimlerin ¢ogu firtinalardan (%39),
kurakliklardan (%34) ve sellerden (%16) kaynaklanmaktadir. Bogulma riski, sel
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baskinlarinda en sik goriilen 6liim nedenlerindendir. Bogulma riski sellerin meydana
gelmesinden hemen sonra ortaya ¢ikmaktadir. Sellere bagli morbidite ise siddetli sel
olayim takip eden 10 giinden fazla siirede devam edebilmektedir (Paterson, 2018). 1985
ile 2014 yillar1 arasinda diinya ¢apinda gergeklesen sel ve firtina felaketlerinin insan
saghgina etkilerine iligkin yapilan bir arastirmada, bu asir1 iklim olaylarmin saglik
etkilerinin bogulma riski diginda daha baska bir¢ok saglik riskine de sebep oldugu
sonucuna ulasilmistir (Saulnier vd., 2017). Bu riskler arasinda yaralanmalar, karbon
monoksit ve benzin zehirlenmesi, gastrointestinal hastaliklar, solunum yolu
enfeksiyonlari, cilt veya yumusak doku enfeksiyonlari, bulasici olmayan hastaliklarin
alevlenmesi (Munro vd., 2017), travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyetedeki artiglar (Munro vd., 2017; Waite vd., 2017) ile saglik hizmetlerinde
kapasite agimi1 yer almaktadir.

Kasirga ve firtina gibi asir1 hava olaylar1 Tiirkiye’de kiyr bolgelerde etkili
olmaktadir. Ege, Dogu Akdeniz ve Karadeniz'de olusan firtinalar zaman zaman can ve
mal kayiplarma sebep olabilmektedir. Tirkiye kiyilarinin biiyiik bir kismi korunakli
bolgeler olmakla birlikte, firtinalara en agik kistm Akdeniz kiyilaridir (Spano vd.,
2021). Yukarida sayilan asir1 iklim olaylarimin sebep oldugu riskler bu boélgelerde
yasayan vatandaslar i¢cin de gegerlidir. Tiirkiye’de asir1 iklim olaylari nedeniyle
yaralanma, enfeksiyon hastaliklar1 ve toksik bulaslardan, ruh sagligi problemlerine
kadar bir¢ok hastaligin artma riski bulunmaktadir. Asir1 iklim olaylarmin sebep oldugu
tagkin ve sellerin kiy1 alanlarda saglik altyapilarmi olumsuz etkileyerek saglik hizmet
sunucularinin kapasitesini olumsuz yonde etkileme riski de vardir.

4.6. Deniz Seviyesi Yiikselmeleri

Diinyamizin % iniin sularla, lilkemizin ise ii¢ tarafi denizlerle ¢evrili olmasi
nedeniyle kiy1 bolgelerde yasayan niifusun deniz seviyesi yiikselmelerinden birinci
derecede etkilenmesi beklenmektedir. Deniz seviyesi yiikselmeleri, kiy1 alanlarinin su
altinda kalmasina, kumsallarin erozyona ugramasina, yer alti sularinin kirlenmesine,
topragin asir1 tuzlanmasina, su baskinlarmin g¢ogalmasina, tarimsal {retimin
azalmasina, gida giivenliginin risk altina girmesine, kitliklarin yasanmasina, yerlesim
yerlerindeki altyapilarin hasar gormesine ve ekosistemlerin degisime ugramasina yol
acarak insan saglig1 izerinde riskler olusturabilmektedir.

Deniz seviyesi yiiklemleri firtina dalgalar1 ya da tsunami gibi akut bigimde
olusmazlar. Deniz seviyesi yiikselmeleri uzun yillar boyunca tedrici bigimde ortaya
cikar. Bu yiizden deniz seviyesi yiikselmeleri neticesinde bogulma vakalari ile
iligkilendirilen 6liimler ve yaralanmalar s6z konusu olmaz. Ancak kiy1 bolgelerin deniz
seviyesi yiikselmeleri nedeniyle sular altinda kalmasi, tarim alanlarmn zarar
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gbérmesine, yeralti sularinin kirlenmesine, topragin asir1 tuzlanmasina, bazi endemik
patojenlerin genis alanlara yayilmasina, hastalik tagiyan ve bulastiran vektorlerin
cogalip aktif hale gelmesine sebep olabilmektedir. Deniz seviyesi yiiklemesi nedeniyle
olusan tagkin sulari, ishal, kolera, solunum yolu enfeksiyonlari, hepatit A, hepatit E,
tifo, leptospiroz ve vektorel hastaliklarin artmasina sebep olabilmektedir (Howard vd.,
1996; Centers for Disease Control and Prevention, 1989). Deniz seviyesi
yiikselmeleri nedeniyle sular altinda kalan ve kullanilamaz hale gelen tarim alanlari,
yetersiz beslenmemeden kaynakli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ya da mevcut
hastaliklarin yetersiz beslenmeden dolay1 alevlenmesine de yol agabilmektedir.

Tirkiye’de diigiik rakimli kiy1 ovalari ile Karadeniz, Ege ve Akdeniz boyunca
uzanan kumsallar basta olmak {izere bazi kiy1 alanlar1 deniz seviyesindeki yiikselisin
beraberinde getirecegi etkilere kargi riskli bolgelerdir. En savunmasiz bdlgeler
arasinda, Kizilirmak Nehri deltasi ile Ceyhan Nehri deltasi yer almaktadir (Spano vd.,
2021). Tirkiye’de kiy1 yerlesimlerinin ve insan faaliyetlerinin yiiksek seviyede olmasi
nedeniyle deniz seviyesi ylikselmelerine karsi niifusun biiyilk boliimiiniin saglik
problemleri yasamalar1 kaginilmazdir.

5. GENEL SAGLIK SiGORTASI

Genel saglik sigortas1 Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan; kisilerin dncelikle
sagliklarmin korunmasmi, saglik riskleri ile karsilasmalari halinde ise olusan
harcamalarm finansmanini saglayan bir sosyal sigorta kolu (SGK, 2024) olarak
tanimlanmustir. Sosyal Giivenlik Kurumu, genel saglik sigortasi ile kisilerin ekonomik
giicline ve istegine bakmaksizin, ortaya ¢ikabilecek hastalik risklerine karsi, toplumun
tim fertlerinin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde
faydalanmasini amaglamaktadir. Bu amaca ulasabilmek i¢in 1/1/2012 tarihi itibari ile
Tirkiye’de ikamet eden Tiirk Vatandaslar1 zorunlu olarak genel saglik sigortasi
kapsamina alinmuglardir.

Genel saglik sigortasi kapsaminda saglanan haklardan genel saglik sigortalisi ile
genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler yararlandirilmaktadir.
5510 Sayili Kanun’un 62. Maddesine gore hak sahipleri acgisindan genel saglik
sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak bir
hak; Sosyal Giivenlik Kurumu i¢in ise bu hizmet ve haklarin finansmanini1 saglamak
bir ylkiimliliktir. Genel saglik sigortasi kapsaminda kisilere saglik hizmeti
verilmemektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini resmi
ya da oOzel saglik kurum ve kuruluslarindan satin alarak sigortalilarina giivence
saglamaktadir (Tuncay ve Ekmek¢i, 2021; Sozer, 2020; Tuncay, 2013; Arici, 2019).
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Genel saglik sigorta sistemi prime dayali olarak islemektedir. Sosyal sigortacilik
ilkeleri geregince herkesten geliri, kazanci ve ddeme giicline gore tahsil edilen
primlerle ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin finansmani saglanmaktadir. Genel saglik
sigorta sisteminin temel amaci, sosyal giivenlik sistemine dahil olan kigilerin saglik
hizmetlerinden adil ve etkin bir sekilde faydalanmalarim saglayabilmektir. Prim
O0demelerinin diizenli yapilmast ve belirli kosullarin yerine getirilmesi saglhk
hizmetlerinden yararlanabilmek igin yeterlidir. Bu sartlar, kisileri kapsam disinda
birakacak diizeyde zorluklar igermez. Ancak s6z konusu sartlar giivence saglanan
saglik hizmetlerinin siirekliliginin ve kalitesinin sekteye ugramamasi i¢in zorunluluk
arz etmektedir.

Tirk genel saglik sigorta sistemi, sagladig1 giivenceler i¢in bazi durumlarda prim
O6deme sart1 aramamaktadir. Prim 6deme sartin1 yetersiz gelir elde etmeleri nedeniyle
yerine getiremeyen kigiler, bu durumlarini ispat etmeleri halinde sistemden
faydalanabilmektedirler. 5510 sayili Kanunun 67°nci maddesinin birinci fikrasinda yer
alan acil hallerin vuku bulmasi halinde de genel saglik sigortasi kapsaminda saglanan
hizmetlerinden prim &deme sarti olmaksizin yararlanilabilmektedir. Acil haller
kanunda is kazasi, meslek hastaligi, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, koruyucu
saglik hizmetleri, analik, afetler, savaslar, grevler ve lokavtlar olarak sayilmistir.

5.1. Genel Saghk Sigortasimn Kapsam

Genel Saglik Sigortas1 2024 yili itibari ile iilke niifusunun tamamina yakinini
(9%99,2) kapsama almis durumdadir (SGK, 2024). Bu ozellik Tirk Genel Saghk
Sigortasi’n1 bircok gelismis iilke basta olmak iizere diger iilkelerdeki genel saglik
sigorta uygulamalar1 icerisinde One c¢ikarmaktadir. 5510 sayili Kanunun 60.
maddesinde kimlerin genel saglik sigortalist oldugu tek tek sayilmistir. Ayni maddenin
g bendinde ise “Yukaridaki bentlerin disinda kalan ve baska bir iilkede saglik
sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslarin” da genel saglik sigortasi
kapsaminda oldugu belirtilmistir. Tiim {ilke vatandaslarinin genel saglik sigortasi
kapsaminda olmasina ragmen yine de kanunda kimlerin sigortali oldugunun ayrica
belirtilmis olmasi, sigorta kapsaminda hizmet alabilmek i¢in gereken sartlarin kisilere
gore degisiyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Degisen bu sartlar prim 6deme giin
sayilar1 ve katilim paylarmin 6denmesi ile ilgili bir durumdur. Genel saglik sigortalisi
sayllma sartlarinin yitirilmesi halinde de devam etmekte olan tedaviler nedeniyle
saglanacak saglik hizmetleri kesintiye ugramamaktadir. S6z konusu tedaviler kisilerin
sagliklarma tam olarak kavusabilmelerine kadar siirdiiriilmektedir.
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5.2. Giivence Saglanan Saghk Hizmetleri

Genel saglik sigortasi tarafindan finansmani karsilanan saglik hizmetleri,
onleyici saglik hizmetleri de dahil olmak iizere oldukca genis bir yelpazede giivence
saglamaktadir (Giizel vd., 2021). 5510 sayili Kanunun 63. maddesine gore genel saglik
sigortasinin amaci, “genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
saglikli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi ile
meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin
kargilanmasini, ig goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasim”
temin etmek seklinde belirtmistir. Bdylece Kanunda, sigortalilarin saglikli kalmalari
ve hastalanmiglarsa sagliklarma yeniden kavusabilmeleri igin gereken saglik
hizmetlerinin tiimiiniin finansmaninin saglanacagi giivence altina alinmustir.

5510 sayili Kanunun 63. maddesinin a, b, d, ¢ ve f bendleri Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan yararlandirilacak saglik hizmetlerinin neler oldugunu
acgiklamaktadir. Buna gore;

-Kisilerin hasta olup olmadiklarina bakilmaksizin madde bagimliligini 6nlemeye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

-Ayakta veya yatarak hekim muayenesi,

-Hekimin gerekli bulmasi halinde teshis igin gereken klinik muayeneleri,
laboratuvar tetkikleri, laboratuvar tahlilleri ile diger tan1 yontemleri,

-Analik halinde gereken tiim miidahale, teshis, tedavi ve takibi,
-Tiip bebek tedavisi,

-Acil saglik hizmetleri, teshis koyulmussa yapilacak tibbi miidahaleler, tedaviler,
tedavi sonrasi hastanin takip edilmesi, rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, kok
hiicre, doku ve organ nakillerinin saglanmasi, hekimlerin gerekli gérmesi halinde diger
saglik meslek mensuplar: tarafindan tibbi bakim ve tedavilerin yapilmasi gibi saglik
hizmetleri, kisiler iyilesene kadar saglanmaktadir.

5.3. Iklim Degisikliginin Sebep Oldugu Saghk Risklerine Karsi Genel
Saghk Sigortasimin Sagladig1 Giivencelerin Yeterliligi

Tiirk Genel Saglik Sigorta Sistemi, kapsama aldig1 tilke niifusu ve giivence
sagladig1 saglik hizmetleri bakimindan oldukga tatmin edici diizeydedir. Ciinkii Tiirk
Genel Saglik Sigortasi, kapsama aldig1 iilke niifusunun tamamia yakinina oldukca
genis bir yelpazede saglik giivencesi saglamaktadir. Bu kapsamli saglik giivencesi
Almanya, Ingiltere ve Fransa gibi Avrupa iilkelerinde dahi saglanamamus, insanlar
kapsam diginda birakilan tibbi yardimlar ve is goremezlik 6denekleri nedeniyle
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tamamlayici saglik sigortalarina ihtiya¢ duymuslardir (Orhan ve Kiyak, 2015). Tiirk
Genel Saglik Sigorta Sistemi ise tamamlayici saglik sigortalarinin saglamayi taahhiit
ettigi tibbi harcamalar1 ve is goremezlik gelirlerini biitcesi dahilinde sigortalilara
sunmaktadir.

Bir¢cok Avrupa Ulkesinde oldugu gibi Hollanda’da da paket halinde vatandaslara
sunulan saglik hizmetlerinden sadece finansal agidan uygun bulunanlar devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Teminat kapsaminda yer almayan fizik tedavi, optik,
psikoterapi, agiz ve dis sagligi, koruyucu hekimlik gibi hizmetler Hollanda’da gibi
refah seviyesi yiikksek ve az niifuslu bir iilkede dahi devlet tarafindan
kargilanmamaktadir. Bu hizmetleri almak isteyen kisiler yaptirdiklari tamamlayici 6zel
saglik sigorta anlagsmalari ile istege bagli olarak giivence saglayabilmektedirler (Attila
ve Giilay, 2022; Stolk ve Rutten, 2005). Tiirkiye’de ise fizik tedavi, optik, psikoterapi,
agiz ve dis saghgi, koruyucu hekimlik hizmetlerin yan sira tiip bebek tedavisi ve
yurtdisinda tedavi hizmetleri de genel saglik sigortasi kapsaminda Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan karsilanmaktadir.

Tiim bu imkanlara ragmen cepten yapilan saglik harcamasi bakimindan Tiirkiye
(%16,3); Litksemburg (%38,8), Fransa (%8,9), ABD (%10,7), Almanya (%]11), Japonya
(%11,1), Ingiltere (%13,9) ve Finlandiya’dan (%16,1) daha fazla harcama yapmaktadir
(OECD, 2023a; OECD, 2023b). Genel saglik sigortasmin sundugu genis kapsamli
saglik giivencelerine ragmen kisilerin ceplerinden maliyetlerini karsilamak sureti ile
ozel saglik hizmet sunucularina bagvuruyor olmasi kamusal saglik hizmetlerinin bazi
kesimler tarafindan yeterli goriilmedigini diisiindiirmektedir. Nitekim, 6zel saglik
kuruluglarinda ticret karsiliginda sunulan ekstra ilgi ve otelcilik hizmetleri, bazi
kesimler tarafindan tercih sebebi olabilmektedir. Ancak yapilan bu harcamalar
Tiirkiye’de hanehalki nihai tiiketiminin ancak %]1,3’line karsilik gelmektedir. Bu oran
Belgika’da %4,3; Avusturya’da %3,6; Almanya’da %2,7 ve Fransa’da %2 oraninda
gerceklesmektedir (OECD, 2024).
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Grafik 1: Saglik Harcamalarinin Hanehalki Nihai Tiiketimindeki Pay1
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Kaynak: OECD, 2024a.

Tirk Genel Saglik Sigortasi kapsaminda tiim saglik risklerine karsi giivence
saglantyor olmasi, kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu saglik sorunlari
karsisinda her bir bireyin zamaninda ve tam olarak saglik hizmetlerinden
faydalanabilecegi anlamina gelmemektedir. Bu durum genel saglik sigortasinin
kapsamindan ve sagladig1 giivencelerden bagimsiz olarak, saglik altyapisi ile ilgili bir
konudur. Kisi bas1 yillik saglik harcamasi, kisi basina diisen doktor ve hemgire sayilari,
kisi basmna diisen yatak sayilar1 ve efektif cerrahi miidahalelerde bekleme siireleri
Tirkiye’nin saglik altyapist hakkinda fikir verebilmekte ve saglik hizmetlerinin
yeterliligi konusunda belirleyici olabilmektedir.

Kisi bas1 yillik saglik harcamalarinin OECD iilkeleri ortalamasi 2008 yilinda 3
bin 268 $ civarinda iken bu ortalama 2022 yili itibari ile 4 bin 896 $ olmustur.
Teknolojik gelismeler ve artan beklentilere bagli olarak kisi basma diisen saglik
harcamalar1 artig gostermistir. Tiirkiye’de kisi bast yillik saglik harcamasi 2008 yilinda
906 $ iken 2022 yilinda bu rakam 1.827 $ olarak ger¢eklesmistir. OECD iilkeleri
arasinda Tiirkiye’den daha diisiik kisi bas1 saglik harcamas1 yapan iilkeler Kosta Rika
(1.657%), Kolombiya (1.640%) ve Meksika (1.1813) gibi Giiney Amerika ilkeleri
olmustur. Boylece Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda en diisiik kisi bagina saglik
harcamasi yapan iilke durumundan 2022 yilinda ¢ikmistir. En ¢ok kisi bas1 yillik saglik
harcamasi yapan iilkeler ise 2023 yih itibari ile Almanya (8.0118), Isvigre (8.049$) ve
Amerika (12.555%) olmustur. Yunanistan (3.015$), italya (4.291$), ispanya (4.432$),
Kore (4.570%), Japonya (5.2518$), Ingiltere (5.493%), Kanada (6.319$) ve Fransa
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(6.630%) Tiirkiye’den daha fazla kisi bast saglik harcamasi yapan diger iilkelerdir
(OECD, 2023a ve OECD, 2023b).

Tirkiye’de son yillarda doktor ve hemsire sayilarinda 6nemli artiglar olmustur.
Saglik Bakanligi’nin en son 2022 yilinda yayimnladigi istatistik biiltenine gére Bakanlik,
Ozel sektdr ve Universite hastaneleri biinyesinde toplam 194.688 doktor istihdam
edilmektedir. Istihdam edilen doktorlarin 95.600’ii uzman doktor, 53.697’si pratisyen
doktor ve 45.391°1 asistan doktor olarak ¢esitli basamaklarda hizmet veren saglik
kurum ve kuruluslarinda gorev yapmaktadirlar. Yine Saglik Bakanligi, 6zel sektor ve
iiniversite hastaneleri blinyesinde 2023 yil1 itibari ile 42.359 dis hekimi, 38.981 eczaci,
243.565 hemsire, 59.632 ebe, 232.661 diger saglik personeli ile 538.642 diger personel
ve hizmet alimi yoluyla istihdam edilen personel bulunmaktadir (Saglik Bakanligi,
Istatistik Biilteni, 2022).

Grafik 2: Doktor Bagia Diisen Hemsire Sayisi (2012-2022)
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Kaynak: OECD, 2024a; Eurostat, 2024.

Tirkiye kapsama aldigi saglik sigortalisi ve sagladigi saglik glivencesi
bakimindan tiim diinyada benzeri goriilmemis bir yapiya sahip iken saglanan
giivencenin gereginin yapilabilmesi i¢in gereken nitelikli saglik calisan1 acisindan
OECD iilkeleri arasinda son siralarda yer almaktadir. 2011 yilinda OECD ortalamasina
gore 1.000 kisiye 3,1 doktor diiserken Tiirkiye’de bu rakam 1,7, yani OECD iilkelerinin
ortalamasinin yarist kadardi. 2022 yilina gelindiginde ise OECD ortalamas1 3,7’ye
yiikselirken Avrupa Birligi {ilkeleri ortalamasi 4,2; Tiirkiye ortalamasi ise 2,3 olmustur
(OECD, 2024). Tirkiye’ye en yakin ortalamaya sahip Meksika’da 1.000 kisiye 2,5,
Kore’de 2,6 doktor diistiigii goriilmektedir (OECD, 2023b). Diger taraftan bu oran
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Ispanya’da 4,3; Almanya’da 4,5; Norveg’te 4,9 Avusturya’da ise 5,4’tiir (OECD,
2024b).

Grafik 3: 1.000 Kisiye Diisen Doktor Sayisi (2012-2022)
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Kaynak: OECD Health Statistics 2024; Eurostat, 2024.

Yardimer saglik personeli sayilari bakimindan da Tiirkiye OECD ve Avrupa
Birligi Ulkeleri ortalamalarmin gerisindedir. 2011 yilmda OECD iilkelerinde 1.000 kisi
basina ortalama 8,7 hemsire diiserken on yil sonra yani 2021 yilinda bu oran 9,2
olmustur. Avrupa Birligi Ulkelerinin ortalamast ise ayn1 zaman dilimi icerisinde 8’den
8,4’¢ ylikselmistir. Tiirkiye’de ise 1.000 kisi basina 3,09, her doktor basina 1,3 hemsire
diismektedir. Isvigre kisi basma diisen hemsire sayis1 bakimindan zirvede yer
almaktadir (18,4). Isvigre’yi sirasiyla Norveg (15,6), izlanda (15,6), Finlandiya (14,1),
Irlanda (13,3) ve Almanya (12) izlemektedir (OECD, 2024b).
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Grafik 4: 1.000 Kisiye Diisen Hemsire Sayist (2012-2022)
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Kaynak: OECD 2024a; Eurostat, 2024.

Geligen saglik teknolojileri, dijitallesme, desantralizasyon ve uzaktan hasta
takibi gibi gilincel gelismeler kargisinda gittikge dnemini kaybetmesine ragmen, niifus
bagina diigen yatak sayis1 halen hastane hizmetlerinin kapasitesini gdsteren bir olgiit
olarak kullanilmaya devam etmektedir (Aydin, 2023). Tirkiye’de 2012 yilinda 1.000
kisiye diisen hastane yatagi sayisi 2,6 civarida iken 10 yil sonra yani 2022 yilinda bu
oran 3,09’a yiikselmistir. 2022 yili itibari ile 1000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinin
en fazla oldugu iilke Bulgaristan olmustur (8,2). Bulgaristan’t bu alanda sirasiyla
Almanya (7,7), Romanya (7,3), Avusturya (6,7), Macaristan (6,6), Cekya (6,5) ve
Polonya (6,1) izlemistir. Birlesik Krallik kisi basma diisen hastane yatagi sayisi
bakimindan (2,45), Avrupa bdlgesinde bu alanda Tiirkiye’den daha az yatak
kapasitesine sahip tek tilke olmustur.
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Grafik 5: 1.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayis1 (2012-2022)
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Kaynak: OECD Health Statistics 2024; Eurostat, 2024.
DEGERLENDIRME VE SONUC

Sanayi devrimi ile birlikte fosil yakit kullanimi, ormansizlasma ve yogun
tarimsal {iretim gibi insan faaliyetleri hiz kazanmustir. Uretim ve tiiketim merkezli
antropojenik faaliyetler; atmosferdeki metan, ozon, karbonmonoksit ve karbondioksit
gibi dogal sera gazlarimin konsantrasyonunu Onemli Olglide degistirmistir.
Atmosferdeki dogal sera gazlarinin emisyonlarinda meydana gelen bu artiglar, canli
yasaminin devami i¢in faydali bir iglev géren dogal sera gazlarinin dengesini bozarak
atmosferin 1sinmasina neden olmustur.

Iklim degisikliginin kiiresel etkileri atmosfer, iklim, buzullar, deniz sistemleri,
karasal ekosistemler, biyolojik cesitlilik, su, tarim ve ekonomi iizerinde kendini
gostermektedir. Bu sistemler iklim degisikliginin neden ve sonuglari bakimindan
birbirleri ile organik iliski igerisindedir. Dolayisiyla iklim degisikliginin neden ve
sonuclar1 oldukca karmagik siirecleri igermekte, dogrudan ve dolayli bicimde insan
saglig1 tizerinde etkileri s6z konusu olabilmektedir.

Kiiresel 1stnma ve iklim degisikliginin sonuglarmdan olan sicak ve soguk hava
dalgalari, orman yanginlari, su baskinlar1 ve tagkinlar, agir1 hava kosullari, kurakliklar,
deniz seviyesi yiikselmeleri, hava kirliligi, su kaynaklarmin kirlenmesi, ekolojik
degisiklikler, cevresel tahribatlar ve kitliklar insan saghgini ¢ok c¢esitli bigimde
etkilemektedir. Bu etkilerin ilerleyen donemlerde en 1limli iklim degisikligi
senaryolarina gore bile azalmayacag bilim cevrelerince kabul edilmektedir. Ilerleyen
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donemlerde iklim degisikligi nedeniyle artacak olan mevcut saglik sorunlarmin yani
sira yeni ve yeniden ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarmin giindeme gelmesi de ihtimal
dahilindedir.

Yapilan literatiir arastirmast kapsaminda elde edilen bilgiler, kiiresel 1sinma ve
iklim degisikligi nedeniyle insan sagligini tehdit eden saglik risklerinin genis bir
yelpazede ortaya ¢ikabildigini gostermistir. Bu riskler asagida siralanmustir.

e Yiiksek ultraviyole maruziyeti nedeniyle olusabilecek fakli tipteki cilt
kanserleri (Armstrong ve Kricker, 2001; De Gruijl vd., 2001; Haluza, vd.,
2014; Schrempf vd., 2016; Field ve Barros, 2014; solar retinopati ve
konjonktivit (McCarthy vd.,2001) ve erken yaslanma (US EPA, 2015),

o Asiri sicaklar nedeniyle asir1 su kaybina bagli dehidrasyon, sicak ¢arpmasi, 1s1
kramp1, solunum yolu hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar (Gasparrini
vd., 2015; Guo vd.,2014; Ho vd., 2017; Kovats ve Hajat, 2008; Limaye, 2015;
McMichael vd., 2008; Salas vd., 2019; Vardoulakis vd., 2015),

o Is1 adasi etkisinin fazla oldugu kentsel alanlarda anlik sicaklik artisi, 1s1
birikimi ve 1s1 dalgalar1 nedeniyle artan morbidite ve mortalite (Shi, 2018),

o Kalp yetmezligi, tansiyon, diyabet, felg gibi rahatsizliklar1 olan kisilerde asir1
sicaklarin yasandigi donemlerde artan 6liim riskleri (Ryti vd., 2016; Zacharias
vd., 2014),

e Mevsim normallerinin {izerinde gerceklesen ortalama sicakliklarin alerjen
polenleri daha uzun siire aktive etmesi nedeniyle artan alerjik rahatsizliklar,
astim ve diger solunum yolu hastaliklar1 (WHO, 2021b),

e Oliimciil olmayan genital, hormonal ve nefrolojik hastaliklar (Li vd., 2012; Lin
vd., 2012),

o [s1 dalgalanmalar1 nedeniyle stres, duygu durum bozuklugu, nevroz, demans,
madde bagimlilig1 gibi zihinsel, biligsel ve davramissal rahatsizliklar (Balbus
ve Malina, 2009; Hansen vd., 2008; Martin-Latry vd., 2007; Page vd., 2012),

e Soguk havadan kaynaklanan kazalar, diigmeye bagli yaralanmalar, hipotermi,
kalp-damar hastaliklar1 ve solunum problemleri (Barreca, 2012; Deschénes ve
Greenstone, 2011; Honda vd., 2014; Li, vd., 2013; Mills vd., 2015),

o Sivrisinek kaynakli (vektorel) sitma, Bati Nil Hummasi, Zika Viriisii Hastaligi,
Dang Hummasi, Rift Vadisi Atesi, ensefalit ve chikungunya gibi bulagici
hastaliklar (Naghavi vd., 2017; Ritchie ve Roser, 2018; Buck, 2017; Beard vd.,
2015; Baer & Singer, 2009),

o Kene kaynakli (vektdrel) bulasict hastaliklar (lyme vb.) (T.C. Saglik Bakanligi,
2020d),
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o Kemirgen kaynakli (vektorel) bulasici hastaliklar (veba vb.) (Buck, 2017),

o Su kaynaklarinin kirlenmesi nedeniyle olusan bagisiklik sistemi hastaliklari,
hematolojik hastaliklar, beslenme bozuklugu, mide ve bagirsak hastaliklari,
bobrek hastaliklari, kolera, dermatit, ishal, kontiinktivit, meningosefalit,
salmonella sistozomiyaz, kritospordiyoz, lejyonella (Portier vd., 2010;
Batterman vd., 2009; Meinhardt, 2006; Buck, 2017; Smith vd., 2014; Evci
Kiraz, 2019; Baer & Singer, 2009; Crimmins vd., 2016; Fann vd., 2016),

o Kitlik ve besin kirlenmesi nedeniyle olusan bagirsak hastaliklar, deri
hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, iskorbiit, septisemi, tiiberkiiloz,
zehirlenme ve malnutrisyon (Coates vd., 2020; Delany-Crowe vd., 2019;
Mercan, 2016; Epstein, 2000; Melillo vd., 2014; Ziska vd., 2016)

o Cevre felaketleri ve afetler nedeniyle uykusuzluk, stres, anksiyete, depresyon,
saldirganlik, travma sonrasi stres bozuklugu, gegici biling kaybi, somatik
bozukluklar, cinsel bozukluklar, konsantrasyon eksikligi, alkol ve madde
kullamimu ve intihar egilimi gibi akil ve ruh hastaliklar1 (Fritze vd., 2008; Galea
vd., 2005; Marshall vd., 2007; Van Den Berg vd., 2005; Cooper ve Wheeler,
2017; Obradovich vd., 2018)

e Hava kirliligi nedeniyle astim, KOAH, zatiirre gibi solunum yolu hastaliklari,
tansiyon hastaliklari, bagisiklik sistemi hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari,
kardiyvaskiiler hastaliklar, alerjen hastaliklar ve konjonktivit (Akalin, 2013;
Babin vd., 2007; Bell vd., 2014; Halonen vd., 2010; Stafoggia vd., 2010; Baer
& Singer, 2009; Fann vd., 2016; Knowlton, 2015; Melillo vd., 2014; Schwartz
vd., 2015; Smith vd., 2014; Fann vd., 2016).

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu yukarida sayilan tiim bu
hastaliklarin yani sira yeniden ortaya cikabilecek ve ilk defa goriilebilecek hastalik
riskleri de s6z konusu olabilmektedir. Artan sicaklar vektér ve patojenlerin yasam
alanlarin1 genisleyip vejetasyon siirelerini uzatmaktadir. Diger taraftan arktik
bolgelerde eriyen buzullar ge¢miste var olan patojenlerin canlanmasina sebep
olabilmektedir. Uzun zamandan beri var olmayan bu patojenlere karsi insanlarin
bagisik gelistirmemis olmasi1 yeni hastalik risklerinin ¢ogalmasina yol acabilecektir.

Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi’nin, diger saglik risklerinin yani sira kiiresel
isinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu risklere karsi da olduk¢a kapsamli bir
koruma sagladigi goriilmektedir. Bunun nedeni Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi’nde
saglanan saglik yardimlar1 bakimindan hastaligin nedeninin énem arz etmemesidir.
Bagka bir deyisle Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi, hastaligin neden kaynaklandigiyla
ilgilenmemektedir. Sistemim amaci, bir an 6nce hastay1 sagligina kavusturarak iyilik
halinin ortaya ¢ikmasi ve iggiicli kaybinin dnlenmesidir.
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Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu tiim hastaliklar ve diger
saglik riskleri Tiirkiye’de yasayan yaklasik 85 milyon yurttas (TUIK, 2023) icin de
gecerlidir. 2025 yili itibari ile diinyadaki en kapsayici genel saglik sigorta sistemine
sahip olan Tiirkiye’de, tiim bu saglik risklerine kars1 koruma saglanabilmektedir. 5510
sayili Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, Genel Saglik Sigortasi
Genelgeleri ve Saglik Uygulamalar: Tebliginde de ifade edildigi lizere kapsama alinan
kisilerin “saglikli kalmalarmi, hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini, is
kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik
hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya
azaltilmasini temin etmek amaciyla saglik hizmetlerinden (yol, giindelik ve refakatci
giderleri dahil) yararlanmalarmi saglamak” amaclanmaktadir. Bu acidan
degerlendirildiginde uygun altyapmin ve diger sartlarin olusturulmasi halinde
Tirkiye’deki mevcut sosyal giivenlik anlayisi ile kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin
insan sagligi lizerindeki etkilerinin giderilebilecegi sonucuna ulasilabilir.

Ruh sagligi bozukluklari, kalp hastaliklari, kanser, gogiis hastaliklari, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon, bobrek yetmezligi ve seker hastaligi gibi
teshis, tedavi ve takibi maliyeti yiiksek olan saglik sorunlarmna karsi ekonomik agidan
gliclii baz1 iilkelerce giivence saglanmiyorken, bu hastaliklar Saglik Uygulamalari
Tebliginde (SUT) kapsam disinda tutulmamiglardir. Hastalar iyilesene kadar Kurum
tarafindan bu ve bunlara benzer hastaliklara karsi giivence saglanmistir. Dolayisiyla kiiresel
1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu bu saglik risklerine karsi da Tiirkiye’deki
mevcut sosyal glivenlik sisteminin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin sebep oldugu saglik riskleri ve hastaliklar
kisilerin ve Kurumun saglik harcamalarmi artirmaktadir. Kisiler acisindan saglik
harcamalarmin artmasmin sebebi tamamlayic1 saglik sigortast kapsaminda cepten
c¢ikan paranm artmasidir. Yine de bu artislar diger lilkelere gore daha azdir. Tiirkiye’de
tamamlayic1 saglik sigortasi yaptiranlarin oranlarmmn ve tamamlayict saghk sigortast
kapsaminda kisilerin ceplerinden ¢ikan bedellerin diger iilkelere gore diisiik olmasinin sebebi
glivence saglanan hastaliklar arasinda ayrim yapilmiyor olmasindan kaynaklanmaktadir.
Tiirkiye’de tamamlayic1 saghk sigortasina bagvuran kisiler, bu sigortalar1 daha iyi hizmet,
daha fazla ilgi ve daha konforlu otelcilik hizmeti almak istemelerinden dolay1
yaptirmaktadirlar. Kurum agisindan ise saglik harcamalarmm artmasinin sebebi daha ¢ok
kisinin daha sik bi¢imde kiiresel 1smma ve iklim degisikliginin sebep oldugu hastaliklar
nedeniyle sagliklarin yitirmeleridir.

Tiirkiye’de genel saglik sigortas1 kapsamindaki kisilere saglanan saglik
hizmetleri ve diger haklar ile kisilerin ddedikleri primlerin miktarlar1 arasinda iliski
kurulmamaktadir. Bunun nedeni o6zel sigortaciliktan farkli olan sosyal sigorta
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anlayisidir. Ancak genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri de
smirsiz degildir. Bu ylizden sosyal giivenlik mevzuatinda aktiieryal dengeler ileri
stiriilerek “gerek goriilmesi halinde” ve “bazi saglik hizmetleri sunulabilmektedir” gibi
sinirlayici ifadelere yer verilmektedir. Sinirlayici bu ifadeler, gerekmedikge bazi saglik
hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmasinin 6niine gecebilmek
ve israfi 6nleyebilmek igin alinmig birer tedbirdir. Buna ragmen genel saglik sigortas,
toplumun ihtiyaglarma azami diizeyde cevap verebilecek ve halk sagligini koruyacak
sekilde saglik giivencesi saglamaktadir. Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligini de
etkisiyle artan hastalik vakalar1 Kurumun maliyetlerini arttirmak suretiyle saglanan
hizmetlerin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecektir.

Tirkiye niifusunun tamamina yakininin saglik giivencesi kapsaminda olmasi,
halkin tamaminin saglik hizmetlerine erigimini kolaylastirmistir. Bunda son yillarda
saglik altyapisinin 1iyilestirilmesinin pay1r oldukca fazladir. E-devlet uygulamasi
iizerinden hastane randevularinin alinabiliyor olmasi, hastalara saglik hizmetlerine
erigsim konusunda ciddi bir konfor saglamaktadir. Ancak saglanan bu konfor ve erigim
kolayligi, saglik hizmetlerine olan talepleri ve hastanelere olan bagvurulari da
arttirmustir. Dolayisiyla son yillarda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kullanimi ve
saglik harcamalar1 hi¢bir dénemde olmadig1 kadar yiikselmistir (TUIK, 2023). Yiiksek
enflasyonun da etkisiyle her yil katlanarak artan saglik 6demeleri nedeniyle Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun saglik giderleri genel saglik sigortasi prim gelirlerini
asmaktadir. Bu durum Sosyal Giivenlik Kurumu’nun her yil finansal agidan acik
vermesine ve s6z konusu ag¢igin hazine tarafindan karsilanmasina sebep olmaktadir.

Diger taraftan, saglik altyapisinin iyilesmesi nedeniyle hizmet kalitesinin
artmasi, iilke niifusunun yaslanmasi, medikal ve farmakolojik iiriinlerdeki gelismeler,
tedavisi uzun ve karmasik siirecler iceren kronik hastaliklarin ve kanser vakalarmnin
yayginlagmasi, bireylerin saglik bilincinin artmasi, daha yiiksek standartlarda saglik
hizmeti alma istegi, hizmet basamaklar1 arasinda zorunlu sevk sisteminin fiilen
uygulanmamasi, aile hekimligi uygulamasinin ve birinci basamak temel saglik
hizmetlerinin yeterince yaygin sekilde uygulanamamasi da Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun saglik harcamalarinin siirdiiriilemez bigimde artmasina sebep olmaktadir
(Attila & Giilay, 2022). Bu durum saglik giderlerini azaltabilmek adina baz tedavi
hizmetlerinin ve ilaglarin teminat kapsamindan c¢ikartilip katki paylarinin
yiikseltilmesine sebep olabilecektir.

Kiiresel 1simnma ve iklim degisikligi nedeniyle artmasi beklenen hastalik yiiki
gdz Oniline alindiginda genel saglik sigortasi kapsaminda almmacak tasarruf
Onlemlerinin, saglanan saglik hizmetlerinin kalitesini disiirebilecegi ongoriilebilir.
Genel saglik sigortasi kapsaminda giivence saglanan saglik riskleri arasinda herhangi
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bir ayrim yapilmadigindan yetersiz saglik altyapisi, kisi basina diisen saglik caligani
sayisinin azlig1 ve uzun bekleme siireleri gibi nedenlerden dolayi teshis, tedavi ve takip
stirecleri uzayabilecektir. Acil hallerde, kisilerin sigortali olup olmadiklarina ya da
sigortalilik sartlarmi saglaylp saglamadiklarina bakilmaksizin tibbi miidahaleler
licretsiz bigimde saglaniyor olsa bile, saglik tesislerinde olaganiistii donemlerde
goriilebilecek olan yigilmalar, verilecek olan saglik hizmetlerini sekteye
ugratabilecektir.

Aktiieryal acgidan degerlendirildiginde kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin
sebep oldugu saglik risklerinin, Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik harcamalarini
yiikseltecegi sdylenebilir. Bu maliyet artiglar1 Kurumu, sagladigi hizmet kalitesini
diisirmek ya da kiiresel 1sinma ve iklim degisikligini yeni bir risk grubu olarak
degerlendirip primlendirmek bigiminde bir tercihte bulunmaya zorlayabilir. Bunun
yam sira Kurumun genel saglik sigortasi ve kisa vadeli sigorta kollar1 bakimindan
kiiresel 1snma ve iklim degisikligi riskine kargi yeni hizmet ve 6deme sekilleri
olusturmasi gerekebilir. iklim degisikliginin sebep oldugu &liim ve hastaliklarm yol
act1g1 isgiici kaybinin telafisi adina gelir, aylik ve yardim paketleri hazirlanabilir.
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