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Bu rapor Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği Çer-
çeve Sözleşmesi (BMİDÇS) müzakerelerine katkı 
sağlamak amacıyla halk sağlığı topluluğu tarafın-
dan hazırlanmıştır. Sağlık ve iklim değişikliği hak-
kında hazırlanan bu rapor, 23’üncü BMİDÇS Ta-
raflar Konferansı (COP23) Başkanı, Fiji Başbakanı 
Bainimarama tarafından, COP24’de sunulmak 
üzere, Dünya Sağlık Örgütü’nden (DSÖ) talep edil-
miştir.

İklim değişikliği ile sağlık arasındaki bağlantı-
nın küresel olarak anlaşılması.

Ulusal, bölgesel ve küresel halk sağlığı toplu-
luğunun daha sağlıklı, daha sürdürülebilir bir 
toplum için Paris Anlaşmasını uygulamak üze-
re eylemleri desteklediği ve ölçeklendirdiği gi-
rişimlere ve araçlara genel bakış.

İklim değişikliği ile mücadelenin sağladığı 
sağlık faydalarının en üst düzeye çıkarılması 
ve bu küresel sorunun neden olabileceği en 
kötü sağlık ektilerinden kaçınılması amacıyla 
BMİDÇS müzakerecilerine ve karar vericilere 
yönelik öneriler. 

Rapor, otuz yılı aşkın bir süredir iklim değişikliği 
ve sağlık üzerinde çalışan 80’den fazla sağlık pro-
fesyoneli, akademik uzman, sivil toplum temsilci-
leri ve uluslararası kuruluşların katkıları ile hazır-
lanmıştır.
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YÖNETİCİ ÖZETİ

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkisinin şiddeti 
her geçen gün daha da belirginlik kazanmaktadır. 
İklim değişikliği, yaşadığımız toplumu her yönüyle 
tehdit eden 21’inci yüzyılın en büyük sorunudur ve 
bu sorununun boyutuna uygun faaliyette bulunma 
konusundaki gecikmenin devam ediyor olması insan 
hayatı ve sağlığı üzerindeki etkisini artırmaktadır.

İklim değişikliğine sebep olan etmenler- öncelikle 
de fosil yakıt tüketimi- açık ve kapalı alanlardaki 
hava kirliliğinden kaynaklanan yıllık 7 milyon ölüme 
etkide bulunmak suretiyle ağır bir hastalık yükü 
oluşturmaktadır. Hastalıklara sebep olan hava kirlet-
icileri ve iklim değişikliğine yol açan sera gazları (SG), 
aralarında enerji, konut, ulaşım ve tarımın da bu-
lunduğu benzer sektörlerin birçoğundan yayılmak-
tadır. Kısa ömürlü iklim kirleticilerinin (siyah karbon, 
metan ve ozon dâhil olmak üzere) hem iklim hem de 
sağlık üzerinde önemli etkileri vardır.

Eğer Paris Anlaşması’nda yer alan savaşım şartları 
yerine getirilirse, azaltılan hava kirliliği ile yüzyılın 
ortasına kadar milyonlarca hayat kurtarılabilir. Daha 
sıkı savaşım politikaları sağlık açısından daha faydalı 
olacaktır. Özellikle bulaşıcı olmayan hastalıkların 
(NCDs) yükünü azaltmak, enerji, konut, gıda sistem-
leri, ulaşım ve diğer sektörlerde iklim değişikliği ile 
savaşım ve sağlık arasındaki etkileşim için önemli ek 
fırsatlar barındırmaktadır.

Sağlığın ekonomik boyutta değerlendirilmesi kati 
surette iklim zararlarının hızlı ve etkili biçimde azaltıl-
masını gerekli kılmaktadır. En son bilgiler gösteriyor 
ki Paris iklim şartlarının sağlanması için hazırlanan 
enerji senaryolarından elde edilen sağlık faydaları 
savaşımın küresel çapta giderlerini karşılamakla 
kalmayıp, Çin ve Hindistan gibi ülkelerin giderlerini 
birkaç kez katlayabilmektedir.

İklim değişikliği halihazırda sağlık üzerinde olum-
suz etkiler göstermektedir ve Paris Anlaşması’nda 
atıf yapılan “sağlık hakkı” maddesinin etkisini azalt-
maktadır. İklim değişikliği, insanların temiz havaya, 
güvenli içme suyuna, yeterli gıdaya ve güvenli 
barınaklara erişimi de dâhil olmak üzere sağlığın 
sosyal ve çevresel belirleyicilerini etkisiz bırakmak-
tadır. Bu durum özellikle gelişmekte olan küçük ada 
Devletleri (GOKAD) gibi en fakir, en hassas ülkeleri 
ve az gelişmiş ülkeleri etkileyerek sağlıkta eşitsizliği 
yaygınlaştırmaktadır.

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri, iklime 
dirençli sağlık tesisleri de dâhil olmak üzere iklime 
dirençli sağlık sistemlerine uygulanacak kanıtlanmış 
müdahalelerle ve su, sanitasyon ve gıda sistemleri 
gibi sağlık açısından belirleyici sektörler aracılığıyla 
ve afet riski azaltma çalışmaları ile büyük oranda 
azaltılabilir. Fakat şu anda, sağlık kaynaklarının yal-
nızca %3’ü önleme faaliyetlerinde kullanılmaktadır 
ve çok uluslu iklim finansmanının yalnızca %0.5’i 
özel olarak sağlık projelerine ayrılmıştır.

Belediye Başkanları ve diğer yerel yetkililer karbon 
salınımının azaltılması, sağlığın iyileştirilmesi ve 
direncin artırılması konusunda önemli rollere sahip-
tirler. Yerel yetkililer; enerji sağlanması, ulaşım, su, 
sanitasyon ve sağlıktan genellikle tamamen ya da 
kısmen sorumludur. Süregelen şehirleşme özellikle 
şehirleri iklim ve sağlık eylemi açısından odak nok-
tası haline getirmiştir.

Sağlık camiası, iklim değişikliğini ve hava kirliliğini 
azaltma hususunda oldukça güvenilir, küresel 
olarak bağlantılıdır ve bu alana yönelik katılım ve 
müdahalesi her geçen gün artmaktadır. DSÖ; iklim 
değişikliğinin daha etkili biçimde azaltılmasını ve 
uyum sağlanmasını sağlamak için önde gelen sağlık 
meslek kuruluşları, sivil toplum kuruluşları, dergiler 
ve daha genel anlamda sağlık camiası ile ortak çalış-
maktadır. COP24 için iklim ve sağlık eylem çağrısı 5 
milyondan fazla doktoru, hemşireyi ve halk sağlığı 
uzmanlarını temsil eden örgütler ile 120’yi aşkın 
ülkedeki 17.000 hastane tarafından cevaplanmıştır. 
Sağlık sektörünün harekete geçirilmesi, ayrıca sağlık 
hizmetlerinin SG salınımlarına ilişkin artan etkis-
ini azaltmak açısından da önemlidir; şu an için söz 
konusu oran yüksek gelir grubu ülkelerde %5-8’e 
tekabül etmektedir.

Sağlık ve iklim değişikliği sürecinin izlenmesi geliştiril-
mektedir, fakat kapsayıcılık ve paydaş katılımı 
zayıftır.  İklim değişikliği için Sürdürülebilir Kalkınma 
Amaçları (SKA) göstergeleri, DSÖ ve ülkeler ortak-
lığında Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği Çerçeve 
Sözleşmesi (BMİDÇS) Genel Sekreterliği tarafından 
akademik araştırma girişimi olarak adlandırılması-
na rağmen sağlığı kapsamamaktadır. Bu göstergel-
er BMİDÇS ‘ye resmi olarak raporlanıp halkın daha 
geniş kesimlerine ulaşmak ve Sürdürülebilir Kalkın-
ma Amaçları’nın (SKA) başarılarının izlenmesi için 
kullanılabilir.
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Paris Anlaşması Ulusal Katkı Beyanla-
rı’ndaki (UKB) kısa ömürlü iklim kirle-
ticilerin salınımını azaltmaya yönelik 
özel yükümlülükler ile hem karbon 
salınımını hem de hava kirliliğini azalt-
mak için yapılacak eylemleri tanımla-
mak ve tanıtmak.

BMİDÇS ve Paris Anlaşması’nda yer 
alan sağlık teminatını Paris Anlaşma-
sı’nın kurallar kitabına eklemek ve 
sağlığı sistematik olarak Ulusal Katkı 
Beyanları’na, Ulusal Uyum Planları’na 
ve BMİDÇS Ulusal Bildirimi’ne ekle-
mek.

Karbon fiyatlandırması ve fosil yakıt 
teşvik reformu da dâhil olmak üzere 
ekonomik ve mali politikaların tasar-
lanmasında savaşım ve uyum tedbir-
lerine sağlık önerilerinin de eklenme-
si.

İklim değişikliğine sağlıkta uyuma 
yapılan yatırımların, özellikle iklime 
dirençli sağlık sistemlerinin ve “İk-
lim odaklı” sağlık tesislerinin önünde 
halihazırda bulunan engelleri kaldır-
mak.

İklim eylemi için güvenilir, ilgili ve 
adanmış savunucular olarak sağlık ca-
miasının katılımını kolaylaştırmak ve 
teşvik etmek.

Belediye Başkanlarını ve diğer yerel 
yönetim liderlerini karbon salınımı-
nı sonlandırmak, direnci artırmak ve 
sağlığı desteklemek için yapılacak sek-
törler arası eylemlerde destekleyici 
olarak harekete geçirmek.

İklim değişikliğinin azaltılması ve 
uyum konularındaki sağlık çıktılarının 
sistematik olarak takip edilmesi ve 
küresel sağlık yönetişim süreçleri ile 
SKA’lar için izleme sisteminin Birleş-
miş Milletler İklim Değişikliği Çerçeve 
Sözleşmesi’ne raporlanması.

Rapor, aşağıdaki önerileri içermektedir:



İklim değişikliği 21. yüzyılın en büyük sağlık 
sorunudur ve içinde yaşadığımız toplumu 
tüm yönlerden tehdit etmektedir. İklim 
değişikliğinin insan sağlığı üzerindeki et-
kilerinin şiddeti giderek daha belirgin bir 
hale gelmiştir ve yapılacak eylemlerin 
daha da ertelenmesi riskleri artıracaktır. 
İklim değişikliği, karar alıcılar ve sağlık uz-
manları tarafından gerçekleştirilen kararlı 
ve odaklanmış eylemlerle yarım yüzyılda 
kazanılan küresel sağlık gelişmelerini zayı-
flatma konusunda tehdit oluşturmaktadır. 
Bu durum, devletlerin herkes için sağlık 
insan hakkıdır ilkesini hayata geçirme ça-
balarını artırma yönündeki taahhütlerine 
doğrudan ters düşmektedir (1).

Halk sağlığı uzmanları son yıllarda sağlık 
ve iklim değişikliği arasındaki bağlantının 
daha iyi anlaşılmasını sağlayarak, belirli 
sağlık tehditleri ile ilgili farkındalığı yarat-
arak, olabilecek en kötü etkilerden kaçın-
mak için çözüm yolları sunarak ve savaşim 
giderlerini karşılayacak seviye de dâhil 
olmak üzere iklim eylemlerinin sağlık 
açısından faydalarını değerlendirerek iklim 
değişikliği ve sağlık arasındaki bağlantıyı 
geliştirmiştir. Bu çalışma, Birleşmiş Mil-
letler kuruluşları, akademi, 

1. GİRİŞ

BMİDÇS kapsamında iklim değişikliği 
müzakereleri ve Dünya Sağlık Asamble-
si’nde yürütülen uluslararası müzakereler 
süresinde devletlerce verilmiş taahhütler-
in yerine getirilmesi için ortak çalışmalar 
yürüten her düzeyde devlet kurumları ile 
sivil toplum kuruluşları gibi birçok kurum 
ve kuruluşu içermektedir. Çalışmaları, pro-
fesyonel sağlık kuruluşları ve daha geniş 
çapta sivil toplumun ortak görüşleri ve 
üst düzey siyasi toplantıların sonuçlarına 
yansıyan ortak bir eylem gündemi ile yük-
sek oranda paralellik göstermektedir (2).

Rapor, sağlık, iklim değişikliğinin sağlık 
açısından riskleri ve iklim değişikliği ile 
mücadelenin sağlık konusunda sağladığı 
fırsatları ele alarak 2015 yılında imzalanan 
Paris Anlaşması’nın sağlıkta sahip olduğu 
merkezi rolü esas almaktadır. Rapor ay-
rıca sağlık uzmanları ve sivil toplumun, 
iklim değişikliğinin vurgulanmasında ul-
usal süreçleri ölçmek ve sağlık ile iklim 
değişikliği eylemlerinin finansal olarak 
desteklenmesini teminat altına almak 
açısından birlikte hareket etmesine de vur-
gu yapmaktadır. BMİDÇS müzakerecilerine 
sunulan öneriler hem Paris Anlaşması’nın 
şartlarını yerine getirmek hem de sağlık 
üzerine sağlanacak faydaları en üst düzeye 
çıkarmak üzere hazırlanmıştır. 
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2. PARİS ANLAŞMASI:  
YÜZYILIN EN GÜÇLÜ SAĞLIK 
ANLAŞMASI
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COP21’de imzalanan Paris An-
laşması insan sağlığı için küresel 
bir koruma görevi görmektedir. 
Sözleşmede, “Taraf Devletler iklim 
değişikliği için eylemde bulunurken, 
sağlık hakkının gerektirdiği yüküm-
lülüklere riayet etmeli, bunları 
teşvik etmeli ve dikkate almalıdır” 
ifadesi geçmektedir ve “savaşım 
eylemleri ve uyum, sağlık ve 
sürdürülebilir kalkınma için sağla-
nacak ortak faydalar” açısından 
2020’ye kadar gerçekleştirilecek 
geliştirilmiş eylemlerde merkezi bir 
rolünün olduğu ifade edilmektedir 
(3).

2015 Paris Anlaşması 183 ülkenin 
imzasıyla güçlü bir küresel destek 
toplayan ilk iklim anlaşmasıdır (4). 
Anlaşma oldukça net hedefler be-
lirlemiştir: küresel sıcaklık artışını 
2 derecenin altında sabitlemek ve 
ısınmanın sanayi öncesi seviyenin 
1.5 derece üzerinden fazla ol-
maması için çaba göstermek. Aynı 
zamanda ülkelere yalnızca savaşım 
hedeflerinde değil etkili bir şekilde 
iklim değişikliğine uyum sağlama-
larında da yardımcı olmaktadır. 
Ulusal Katkı Beyanları, her ülkenin 
Anlaşma şartlarını yerine getirebil-
mesi için ulusal bağlamda ilgili ve 
ulaşılabilir kararlar almasına olanak 
sağlamıştır. Düşük ve orta gelirli 
ülkeler (LMICs)

iklim fonlaması için yıllık 100 mil-
yar dolarlık ($) bir bütçeyi harekete 
geçirmek şartıyla fonlama meka-
nizmaları tarafından 2020’ye kadar 
desteklenmektedir (3). Bu durum 
ülkelere iklim değişikliği ile mü-
cadele yöntemlerinin bulunmasın-
da esneklik olanağı verirken, tüm 
Taraf Devletler’in küresel amaçlara 
ulaşmasına katkı sağlamaktadır.
Anlaşmanın hedefi “sürdürüle-
bilir kalkınma bağlamında iklim 
değişikliğine verilen küresel yanıtı 
güçlendirmek” tir, böylece 2030 
Gündemi ve SKA’ları iklim değişikliği 
gündemi ile birleştirmektedir(3,5). 
SKA’lara ulaşmak bugünün ve ge-
lecek nesillerin sağlığına katkıda 
bulunacaktır. Fakat sürdürülebil-
ir kalkınma, kalkınma program-
larına eklenmesi gereken iklim 
değişikliğini azaltma ve uyum 
çalışmaları olmadan tam olarak 
mümkün değildir. “İklim eylemi 
kalkınma eylemidir” (6); sosyal 
dayanıklılık ve ekonomik verimlilik 
toplumların sağlığına bağlı olduğu 
için sağlık, iklim değişikliği politikala-
rında merkez noktasında olmalıdır. 
Sıfır-karbon gelişimini sağlamak, 
kapasite uyumunu geliştirmek ve 
direncin eş zamanlı olarak geliştir-
ilebilmesi için ülkelerle birlikte 
çalışmak sağlığın iyileştirilmesinde 
merkezi bir rol oynamaktadır. Par-

is Anlaşması’nın savaşım ve uyum 
üzerine çift yönlü hedefi iki
 
nedenle önemlidir. Birincisi, ülkel-
er iklim değişikliğine ayrı boyut-
larda katkıda bulunmaktadır: 
yüksek gelirli ülkeler (YGÜ) düşük 
ve orta gelirli ülkelere (DOGÜ) 
göre kümülatif olarak daha fazla 
SG salınımı yapmaktadır. İkinci-
si: ülkeler iklim değişikliğinden 
farklı açılardan etkilenmektedir: 
antropojenik iklim değişikliğine en 
az katkıda bulunanlar sıklıkla en 
hassaslar ve en şiddetli etkilenen-
lerdir. Savaşım ve uyum, sağlığın 
korunması dâhil olmak üzere her-
hangi bir başarılı anlaşma için el-
zemdir.

Böylece Paris Anlaşması savaşım 
ve uyum yoluyla iklim değişikliğine 
bağlı sağlık risklerini ele almak-
la kalmayıp sağlıkla entegre olan 
SKA’lara ulaşılmasının temin edil-
mesine de yardımcı olduğu için 
potansiyel olarak bu yüzyılın en 
güçlü sağlık anlaşmasıdır. Bu 
yüzden sağlık BMİDÇS müzakere-
leri ve Paris Anlaşması’nın kendis-
ine de resmi olarak eklenmelidir 
(aşağıya bakınız).
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SAĞLIK
BM İKLİM 
MÜZAKERELERİNDE
BM iklim müzakerelerinde insan sağlığı 
savunuculuğunda kilit unsurlar ve fırsatlar

BMİDÇS yasal çerçevesinde sağlık

2

1

İklim Bilimi’nde Sağlık

Sağlık, BMİDÇS 1 ve 4.1. f maddelerinde 
kilit unsurdur

Sağlık IPCC 1.5 Derece Özel Raporu’nda 
kilit unsur olarak ifade edilmiştir.

Sağlık hakkı Paris Anlaşması’nın (PA) giriş 
bölümünde temel bir insan hakkı olarak 
ifade edilmektedir

İklim değişikliği sağlığı etkiler

Sağlığı yerel halk platformları, Talanoa 
Diyaloğu ve ACE’nin yanı sıra tüm müza-
kere süreçlerine İnsan Hakları odağı ile 
dâhil etme fırsatı.

Sağlık uzmanlarını bilime dayalı etki 
değerlendirmelerine ve iklim politikaları-
na dâhil etme fırsatı.

İnsan Hakları Paris Anlaşması çalışma 
programının kilit unsurudur: Madde 6 
(İklim Güçlendirme Eylemi); 8 (Kayıp ve 
Zarar) ve 10 (Teknoloji Transferi)

Isınma ne kadar yüksek olursa insan 
sağlığı üzerindeki risk de o kadar büyük 
olur

SavaşımSavaşımın hızı ve türünün sağlık 
üzerinde doğrudan etkileri vardır
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3

6

5

İklim Finansmanında Sağlık

Küresel Çevre Fonu’nun (Global Environment 
Facility-GEF) bazı fonları halihazırda iklim 
projelerini desteklemektedir.
Tüm Dünya Bankası kalkınma yardımları kir-
liliğin önlenmesi için değerlendirilmelidir.

İnsan sağlığı ve kalkınmayı tüm iklim finans-
man akışlarına gereklilik ve önlem olarak ek-
leme fırsatı

Savaşımda Sağlık

UKB’da Sağlık: İklim değişikliği savaşım 
faaliyetlerinden sağlıkta ortak yararla-
nımlarSavaşım

Karbonun Sosyal Maliyeti ve SavaşımSa-
vaşımın Toplumsal Değeri insan sağlığı 
göz önüne alındığında artmaktadır

Sağlığı bütün UKB’ dâhil etme fırsatı

İklim-akıllı sağlık hizmeti: sağlık hizmeti 
sektöründe savaşım ihtiyacı

Kayıp & Zarar’da Sağlık

Sağlık K ve Z’de ekonomik olmayan bir 
etkidir
Sağlık VUM (Varşova Uluslararası Meka-
nizması) çalışma planında eylem alanı 
olarak ifade edilmektedir

İklim kaynaklı göç ve Nansen Girişimi 
hakkında VUM Yürütme Komitesinde 
sağlığın yer alması için fırsat

4 Uyumda Sağlık

Sağlık önlemlerinin tüm Ulusal Uyum Planla-
rı’na (UUP) eklenmesi fırsatı

UKB’larında Sağlık: Mevcut UKB’ların yarısı 
sağlığı uyumla bağlantılı olarak ifade etmiştir.

Salınımı azaltmak ne kadar uzun sürerse nü-
fusun sağlığını korumak için gereken uyumun 
kapsamı o kadar büyük olacaktır.

İklim etkilerini sağlık sistemleriyle yönetmek 
azaltmanın boyutu ne olursa olsun kaçınıl-
mazdır
Kapsayıcı bir uyum katmanı olarak sağlık-
COP24m stratejisiyle ilişkilendirilerek sağlık
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İnsan faaliyetleri Yeryüzünün ikli-
mini dengesizleştirmekte ve aynı 
zamanda doğrudan hastalıklara 
neden olmaktadır. İklim değişikliği 
ve hastalıkların arasındaki en 
doğrudan ilişki hava kirliliğidir. 
Enerji, ulaşım ve sanayi için fosil 
yakıt tüketimi, iklim değişikliğine 
sebep olan karbon salınımının 
ana kaynağıdır ve her yıl dış or-
tamda ve kapalı alanda maruz 
kalma nedeniyle yedi milyondan 
fazla kişinin ölümüne yol açan, 
sağlık üzerinde zararlı etkisi bu-
lunan hava kirliliğine de büyük 
katkısı vardır (7). Kentsel nüfusun 
%90’ından fazlası DSÖ’nün kılavu-
zlarında yer alan açık hava kirlet-
icilerini belirli düzeylerde içeren 
havayı solumaktadır. Evin içinde 
ve dışında oluşan hava kirliliği 
bulaşıcı olmayan hastalıklardan 
ölümün dünya çapında ikinci en 

2.1 İklim değişikliği, hava kirliliği ve sağlık 
arasındaki kuvvetli ilişki

büyük sebebidir; iskemik kalp 
rahatsızlıklarından kaynakla-
nan ölümlerin %26’sından,  kalp 
krizinden kaynaklanan ölümlerin 
%24’ünden, kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalıklarından ölümlerin 
%43’ünden ve akciğer kanser-
inden kaynaklanan ölümlerin 
%29’undan sorumludur.

En çok SG üreten sektörler - en-
erji, ulaşım, sanayi, tarım, atık 
yönetimi ve arazi kullanımı - aynı 
zamanda ince parçacıklı organik 
madde ve diğer önemli hava kir-
leticilerinin ana kaynağıdır (Şekil 
1). Bunların arasında siyah kar-
bon, metan ve yer seviyesi ozon 
gibi insan sağlığını tehdit eden kısa 
ömürlü iklim kirleticileri de vardır. 
İnce parçacıklı madde kaynaklı 
kentsel çevre hava kirliliğinin orta-
lama %25’ine trafiğin, %15’ine ele-

ktrik üretimi de dâhil olmak üzere 
sınai faaliyetlerin, %20’sine yerel 
fosil yakıt tüketiminin, %22’sine 
belirtilmemiş insani kaynakların 
ve %18’ine doğal kaynakların 
katkısı olmuştur (8). Yılda nere-
deyse 4 milyon ölüme yol açan 
hava kirliliğinden kapalı alanlarda 
etkilenimin sebebi yoksul hanel-
erde yemek pişirirken kullanılan 
katı yakıtlardır. İklim değişikliğine 
sebep olan SG salınımına farklı 
sektörlerden yapılan küresel kat-
kıların %14’ü ulaşım, %34.6’sı 
ısınma ve elektrik üretimi için kul-
lanılan enerji, %21’i sanayi, %6.4’ü 
binalar ve %24’ü tarım ve arazi 
kullanımındaki değişimlerden 
oluşmaktadır (9) (Şekil 2). İklim 
değişikliği ve hava kirliliğinin kay-
nakları temelde aynıdır: kirletici 
enerji sistemleri.
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Farklı hava kirleticileri ve sera gazlarının
iklim ve sağlık üzerindeki etkileri (10) 

Sera gazı salınımının ana kaynakları (a) 
ve kentsel çevre hava kirliliği (b) (8,9)

HAVA KİRLETİCİSİ / SG

Karbondioksit

Florlanmış Gazlar 
(F-gazları)

Metan (CH4)
Azot Oksitler

Azot Oksitler

Nitros Oksitler

Partiküler Madde

Sülfür Dioksit

Troposferik 
Ozon (O3)

Uçucu Organik 
Bileşikler (VOCs) / 
Karbon monoksit

Atmosferdeki Ömrü 
= yıl
Etki Ölçeği = Küresel

Isınma

Soğuma

İnsan Sağlığı

Ekosistem

İnsan sağlığına ya da 
ekosistemlere doğrudan 
etkisi yoktur*

ÖMRÜ/
DERECESİ

İKLİM ÜZERİNDEKİ 
ETKİSİ

SAĞLIK/EKOSİSTEM
ETKİLERİ 

Atmosferdeki Ömrü 
= günler/haftalar
Etki Ölçeği = 
yerel/bölgesel

*Doğrudan etkisi yoktur denil-
diğinde söz konusu maddenin 
ya insan sağlığı ya da ekosistem 
üzerinde doğrudan etkisi olmadığı 
ya da insan sağlığı ve ekosistemler 
üzerinde doğrudan etkisi olacak 
bir madde oluşturacak kimyasal 
bir sürece girmeyeceği belirtilmek-
tedir.

Şekil 1

Şekil 2

24%
6%

14%

35%

21%

Binalar

Sanayi

Ulaşım

Enerji Elektrik / 
ısınma dahil

Tarım

Konut yakıt 
tüketimi

Ulaşım

Sanayi (elektrik 
üretimi dâhil)

Diğer insan 
kaynaklı 

bilinmeyen

Sera Gazı Salınımı
Küresel Kaynağı

49Gt
CO2eq

4.2 million 
deaths/yr

Kentsel Ortamdaki PM2.5’un  
Küresel Kaynağı 

20%

25%

15%

22%

18%
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Aynı kirleticilerin bazıları hem iklim değişikliğine 
hem de yerel hava kirliliğine etkide bulunur. Ocaklar 
ve dizel motorlar gibi kaynaklarda verimsiz bir yan-
ma ile üretilen siyah karbon, CO2’den sonra küresel 
ısınmaya katkıda bulunan en büyük ikinci unsurdur. 
Siyah karbon aynı zamanda dağlık bölgeler ve kut-
up bölgesindeki buzul çekilmelerini hızlandırarak ve 
Güney Asya musonunu tahrip ederek bölgesel iklim 
sistemlerini de etkilemektedir (10). Aynı zamanda 
kentsel çapta partiküler maddeye maruz kalma or-
anını da kayda değer bir biçimde artırmaktadır (%5-
15). Küresel ısınmayı artıran bir sonraki etmen ise 
ozon oluşturmak için diğer kirleticilerle tepkimeye 
giren metandır; metan her yıl solunum yolu hast-
alıkları kaynaklı 230.000 ölüme neden olmaktadır.

Isınan iklim hava kalitesini düşürecektir. Şu anki 
salınım devam ederse yer seviyesi ozon olaylarının 
özellikle yüksek nüfuslu bölgelerde yoğunlaşması 
ve daha çok solunum yolu hastalığına sebep olması 
beklenmektedir. Belirli bölgelerde orman yangını 
sıklığının ve bununla beraber partiküler madde ve 
diğer kirleticilerin salınımının, artması beklenmekte-
dir. Diğer bölgelerde, daha kuru bir iklim daha çok 
toz fırtınalarına sebep olacak; daha başka bölgelerd-
eyse polen ve diğer hava kaynaklı alerjenler daha da 
yaygınlaşacaktır.

Hava kirliliği sınırları aşmaktadır ve diğer bölge veya 
ülkelerdeki kirlilik yerel seviyelerdeki kirliliğe katkı-
da bulunabilir. Bu nedenle sağlık üzerinde anlamlı 
bir etki yaratmak için kentsel, ulusal, bölgesel ve 
uluslararası düzeylerde birlikte hareket edilmesi 
gerekmektedir. (11). Başta Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka’dakiler olmak üzere 51 tarafça oluşturulan Uzun 
Menzilli Sınırlar Ötesi Hava Kirliliği Sözleşmesi gibi 
uluslararası mekanizmalar varlığını sürdürmektedir. 
Bununla birlikte, çoğunlukla hava kirliliği yerel olarak 
düzenlenir ve bu da emisyon kontrollerinin izlenme-
si, veri toplanması ve uygulanmasında boşluklara 
neden olur. Bütünlük taşımayan politikalar, siyah 
karbon salınımını izleyecek, ölçecek ya da raporlaya-
cak ulusal ya da uluslararası herhangi bir düzenleyici 
şartın halihazırda olmayışından dolayı, kısa ömürlü 
iklim kirleticiler ile savaşımda önemli bir zorluk 
oluşturmaktadır. Paris Anlaşması çerçevesinde her 
ülke iklim değişikliğini azaltmak için yürüttüğü faali-
yetleri raporlamaktadır fakat kısa ömürlü kirleticiler 
ile savaşıma yönelik atılan adımları, bu salınımların 
azaltılmaması halinde Anlaşma hedeflerine ulaşıl-
masının imkânsız olmasına rağmen raporlamak zo-
runda değillerdir.

İklim değişikliğini azaltmak için alınan önlemlerin 
birçoğu sağlık ve sürdürülebilir kalkınmayı destekle-

mektedir. Alınan önlemler ciddileştikçe, birbirinden 
etkilenme artacaktır: hava kalitesinin artması sağlık-
ta önemli gelişmelerin öncüsü olacaktır. Bazı du-
rumlarda, iklimle savaşım, sürdürülebilir kalkınma 
ve sağlık hedefleri arasında ödün vermeye neden 
olabilir. Bu tür ödünler, en kırılgan insanların isten-
meyen sonuçlardan etkilenmesini azaltıcı politikalar 
gerektirecektir.

Yakın zamanda Hükümetlerarası İklim Değişikliği 
Paneli (IPCC) (12) tarafından hazırlanan rapor küre-
sel ısınmayı 1.5 derecenin altında tutmaya çalış-
ma noktasındaki fırsat penceresinin hızlı bir şekil-
de kapandığını göstermektedir ve karar alıcılar 
arasında yeni bir aciliyet duygusu yaratmaktadır. 
Halkın hava kirliliği ile ilişkili sağlık yükü hakkında-
ki farkındalığının artması, iklim değişikliğini hafi-
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İlk DSÖ Küresel Hava 
Kirliliği ve Sağlık 
Konferansı

İlk DSÖ Küresel Hava Kirliliği ve Sağlık Kon-
feransı 30 Ekim- 1 Kasım 2018 tarihlerinde 
Cenevre’de düzenlenmiştir. Konferans, sağlık 
bakanlarının ilişkili hastalıklar, etkilenim ve 
topluma maliyeti de dâhil olmak üzere hava 
kirliliğine müdahale konusunda belirgin bir 
artış talep ettiği Dünya Sağlık Asamblesi’nin 
(2015)  68.8 numaralı önergesine yanıt olarak 
düzenlenmiştir. Dünya Sağlık Asamblesi’nin 
2016’da belirlediği “hava kirliliğinin sağlık 
üzerindeki etkilerine gelişmiş küresel yanıt 
için yol haritası” ile, DSÖ’den süreci gözden 
geçirmek ve gelecekteki eylemler için hedef 
belirlemek amacıyla küresel bir konferans 
düzenlemesini talep etmiştir.

Konferans 2030’a kadar hava kirliliğinden 
kaynaklanan ölümleri üçte iki oranında azalt-
mak gibi kararlı hedefler koymuştur. Katılım-
cılar yanıtın çok sektörlü olması gerektiğini 
ve sağlık, iklim ve kalkınma arasındaki sinerji-
nin temin edilmesi gerektiğini kabul etmişler-
dir. “Hava Kirliliği ile Mücadele için Cenevre 
Eylem Gündemi” ülkelerin hedeflere erişme 
kapasitelerini artıracak 17 faaliyet listelemiş-
tir (13). Bu faaliyetlerin arasında: eylemleri 
artırmak ve harekete geçirmek (özellikle Bre-
athLife kampanyası üzerinden); temiz enerji 
ve ulaşım alternatifleri sağlamak; en hassas 
kesimi (özellikle çocukları) korumaya yöne-
lik eylemleri güçlendirmek; Afrika ve diğer 
ihtiyaç sahibi nüfusun temiz enerji erişimini 
genişletmek; bulaşıcı olmayan hastalıkları 
engellemek için yapılan müdahaleleri geliş-
tirmek; yönetişim ve sağlık etkileri üzerinde 
yapılacak izleme ve değerlendirme mekaniz-
maları oluşturmak; ve temiz konut enerjisi 
ve teknolojilerine erişimi artırarak toplumsal 
cinsiyet eşitliğini geliştirmek bulunmaktadır.

Kutu 1

fletme konusundaki ortak tutku için güçlü bir 
katalizör olabilir. Sağlık, enerji ulaşım, tarım, 
şehir planlaması ve diğer sektörler arasındaki 
eşgüdüm hem sağlık hem de iklim konusun-
da sağlanılacak faydaları teminat altına alma 
açısından öncelik belirlerken önemli olacaktır. 
Sağlık sektörü, kanıta dayalı analizleri yürütürk-
en ve sağlık ve iklim konusunda sağlanılacak 
faydaları tahmin ederken, ülkelere destek ola-
bilmektedir. Bu etkiler ortak bir yönetişim ve 
iklim değişikliğini azaltmak ve buna bağlı sağlık 
risklerini düşürmek için sarf edilen çabaların bir 
kaynağı olarak, sağlık hakkının desteklendiği ve 
hava kirliliğinin azaltıldığı politika çerçeveleri ile 
en üst seviyeye ulaştırılabilir (Kutu 1).

COP24 Özel Raporu / Sağlık ve İklim Değişikliği 19//



2000 ve 2013 yılları arasında %46 oranında artan 
aşırı hava olaylarının eşlik ettiği ısınma eğilimleri 
dünya çapında devam etmektedir (12,14). Değişen, 
daha değişken bir iklim artık topluma bir bütün ola-
rak en olası, en çok etkiyen küresel risk olarak kabul 
edilmektedir ve bu da sağlık güvenliği için açık ve 
mevcut bir tehlike oluşturmaktadır. (15,16). Yalnız-
ca 2017 ve 2018’de dünya çapında insanlar sıcaklık 
dalgaları (örneğin Japonya ve Birleşik Krallık), şiddet-
li seller (örneğin Çin, Fransa ve Hindistan), orman 
yangınların (örneğin Yunanistan, İsveç ve ABD) ve 
tropikal fırtınalar (örneğin Japonya, Filipinler ve ABD) 
nedeniyle etkilenmiştir.

İklim değişikliği insan sağlığını doğrudan ve dolaylı 
yoldan etkileyebilmektedir. Doğrudan sağlık etkileri 
arasında yüksek sıcaklıklara maruz kalmanın yarattı-
ğı psikolojik etkiler, solunum yolu ve kardiyovaskü-
ler hastalıklar ve yaralanmalar gibi bulaşıcı olmayan 
hastalıklar ile ölümlere yol açan kuraklık, sel, sıcaklık 
dalgaları, fırtına ve orman yangınları gibi aşırı hava 
olayları da bulunmaktadır. İklim değişikliği, gıda ve 
su güvensizliği gibi ekolojik değişiklikler, iklime du-
yarlı enfeksiyon hastalıklarının yayılması ve aynı za-
manda, yerinden edilmiş nüfus, sağlık hizmetlerine 
erişimin azalması gibi iklim değişikliğine karşı top-
lumsal cevaplar nedeniyle   sağlığı dolaylı olarak et-
kiler (17). İklim değişikliğinin dolaylı etkileri kapsamlı 
nedensel ilişkilerden kaynaklı olsa da bunların öngö-
rülmesi özellikle zordur. Etkiler kısa süreli ve uzun 
süreli, doğrudan ve dolaylı olabilmektedir; bazen 
de sağlık ve refah üzerinde uzun ömürlü sonuçlar 
doğabilmektedir. Örneğin; aşırı hava olayları, iklim 
sebepli yerinden edilme, göç ve kültür kaybı sonucu 
oluşan ruhsal hastalıklar gibi bulaşıcı olmayan has-
talıklar yaşam boyu devam edebilmektedir.

Hastalık vektörlerinin enfeksiyon hastalıklarını yay-
ma kapasitesi, iklimsel değişiklikler sonucunda art-
maktadır. Örneğin; dang hummasının yayılmasının 
başlıca nedeni olan sivrisineklerin vektörel kapasi-
tesi 1950’lerden bu yana %10 artmıştır: (14). İklim 
değişikliği sebebiyle oluşan ekolojik değişiklikler 
su ve sanitasyonu etkileyerek gıda güvensizliği ve 
beslenme yetersizliği gibi sağlık üzerinde daha da 
olumsuz etkilere yol açabilir (18). Beslenme yetersiz-
liği iklim değişikliğinin en büyük tehditlerinden biri 
olarak kabul edilmektedir ve gençler ile yaşlılar özel-
likle etkilenmektedir. İklim değişkenliği ve aşırı hava 
olayları gıda krizlerinin öncelikli sebeplerinden biri-

2.2 İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 
etkileri

dir ve kümülatif etkiler uygunluk, erişim, kullanım ve 
istikrar gibi gıda güvenliğinin tüm boyutlarına zarar 
vermektedir. Yükselen sıcaklıklar, seller ve kuraklık 
da gıda güvenliğini etkilemektedir; örneğin yükselen 
sıcaklıklar gıda kaynaklarındaki (balıklardaki ciguate-
ra gibi) patojen seviyesini yükseltebilir ve seller de 
patojenlerin besi hayvanlarından yayılımını artırır.
 
Beslenme üzerindeki etkiler aynı zamanda ekinlerin 
kalitesini, üretilen ve tüketilen ürünlerin çeşitliliğini, 
su ve sanitasyon üzerindeki etkileri, risklerin biçimi-
ni, anne bakımı, çocuk bakımı ve emzirmeyi de kap-
samaktadır(19,20).
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İklim değişikliğinin ve ilgili olayların sağlık çıktılarının 
belirlenmesinde daha geniş boyutlar önemlidir ve 
sağlık sistemlerinin kısa, orta ve uzun vadede sağlık 
koruma ve bakım sağlama yeteneğini sınırlayabilir. 
İklim değişikliğinden herkesin etkileneceği fakat en 
yoksul ve hassas toplulukların en büyük sağlık etki-
lerini göreceği kabul görmüştür. 

Düşük ve orta gelirli ülkelerin SG salınımına etkisi en 
az olsa da, nüfusları sağlık üzerindeki iklim bağlan-
tılı etkilerinin darbesini hissedecektir (21). Eşitsizlik-
ler ülkeler bazında da ekonomik, çevresel ve sosyal 
etkenler sebebiyle ortaya çıkmaktadır. Yani, yoksul 
ve yeterince beslenemeyen, hasta, güvensiz evlerde 
yaşayan, tahrip olmuş arazilerde tarım faaliyetinde 
bulunan, güvensiz şartlarda çalışan, eğitimi yetersiz, 

haklarından mahrum ya da yetersiz sağlık sistemi, 
kısıtlı kaynaklar ve yetersiz yönetişim altında yaşa-
yan insanlar alınan kararları etkileyememektedir 
(22). Hassasiyeti azaltmak, direnci oluşturmak ve 
iklim değişikliği sebebiyle ortaya çıkabilecek daha 
büyük eşitsizlikleri önlemek amacıyla bu tür eşitsiz-
liklere karşı faaliyette bulunma kritik önem arz et-
mektedir (23,24).

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri yüksek 
oranda yaş (çocuklar ve yaşlılar genellikle daha fazla 
risk altındadır) ve toplumsal cinsiyet de dâhil olmak 
üzere bireysel ve toplumsal faktörlerden etkilen-
mektedir. Örneğin

kuraklık sırasında gelişmekte olan ülkelerde kadın-
lar ve çocuklar hane içinde verilen kararlardaki rol-
leri ve su taşıma gibi görevleri sebebiyle en olumsuz 
etkilenen kesimi oluşturmaktadır. Tam tersine, er-
kek çiftçilerin kuraklık sırasında orantısız bir şekilde 
daha fazla intihar etme olasılığı olduğu görülmüştür 
(25). Hassasiyet, roller ve kapasite içindeki toplumsal 
cinsiyet farklarını anlamak, etkili, eşitlikçi iklim uyum 
programı (26) geliştirmek için ve SKA 5 (toplumsal 
cinsiyet eşitliği) toplantılarına katkıda bulunmak için 
büyük önem taşımaktadır.

İklim değişikliğinin ve hassas altyapının etkileri sağlık 
üzerindeki etkileri artırabilir, örneğin; daha aşırı fır-
tınalar ve seller enerji dağıtımını bozabilir ve su kay-
nakları ile sanitasyonda kimyasal ve biyolojik kirliliğe 
sebep olabilir (27). Sağlık tesisleri aşırı hava olayla-
rına ve kıyı bölgelerindeki deniz seviyesinin yüksel-
mesine ve afetler, vektör ve su kaynaklı enfeksiyon 
hastalıkları, gıda güvensizliğine ve zorunlu göçler so-
nucu artan talebe karşı hassastır.

Şekil 3 iklim değişikliği ve sağlık arasındaki doğrudan 
ve dolaylı ilişkiyi, iklim değişikliğinin sağlık üzerin-
deki etkilerini inceleyen vaka çalışmalarını ve sağlık 
üzerindeki sonuçlarına aracılık eden belirli faktörleri 
göstermektedir.
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İKLİM   
DEĞİŞİKLİĞİ

- Su Kalitesi
- Hava Kalitesi
- Arazi Kullanımının Değişimi
- Ekolojik Değişimler

DOĞRUDAN
ETKİLERİ

DOLAYLI
ETKİLERİ

ARACI FAKTÖRLER

ÇEVRESEL SOSYAL DİRENÇLİLİK
- Coğrafya
- Temel Hava Durumu
- Toprak / Toz
- Bitki örtüsü
- Temel Hava / Su Kalitesi

- Yerleşim Kaybı
- Yoksulluk
- Yerinden edilme
- Çatışma
- Yaş ve toplumsal 
cinsiyet

- Erken Uyarı Sistemi
- Sosyoekonomik statü
- Sağlık ve beslenme
- Temel Sağlık Hizmetleri

- Fırtına
- Kuraklık
- Sel
- Sıcak Dalgaları
- Sıcaklık Değişimi
- Orman Yangınları

Şekil 3

İklim değişikliği sağlığı hem doğru-
dan hem de dolaylı yoldan etkileye-
bilmektedir; fakat çevresel, sosyal ve 
halk sağlığı faktörlerinden de güçlü 
bir şekilde etkilenmektedir. Kaynak-
lardan alınmıştır(14, 28-32).
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SAĞLIK ETKİLERİ

Ruhsal 
Hastalık

Yaralanmalar Solunum Yolu 
Hastalığı

Zehirlenme Suyla 
Bulaşan  

Hastalıklar

Sıcak 
Çarpması

Bulaşıcı 
Hastalıklar

Yetersiz Beslenme Alerjiler

Kardiyovasküler 
Hastalık

Vaka Çalışması: Sıcak dalgaları. 
Sıcak dalgalarına maruz kalan hassas insan sayısı 2000 ve 2016 yılları arasında 125 milyon artmış-
tır. En şiddetli sıcaklık dalgalarından birisi olan 2003 Avrupa sıcaklık dalgasıydı ve iklim değişikliği 
nedeniyle gerçekleşme olasılığı iki kat artmıştı. Sıcaklık dalgasının sonucunda Avrupa’da 70000 ek 
ölüm ortaya çıktı.

Vaka Çalışması: Sel. 
Son 40 yıldır Pakistan’ı etkileyen doğal afetlerin %90’ı iklim değişikliği tarafından tetiklenmiştir. Sel-
ler Pakistan’ı artarak etkilemektedir. Örneğin, 2010’da 6 milyonu acil sağlık müdahalesine ihtiyaç 
duyan 15 milyondan fazla insan selden etkilenmiştir. Bu sağlık ihtiyaçlarını karşılayabilmek, 200’den 
fazla sağlık tesisinin sellerde yıkılması nedeniyle son derece zor olmuştur.

Vaka Çalışması: Kuraklık 
Etiyopya 1980’lerden beri kuraklıkların etkili bir faktörü olduğu düzenli kıtlıklardan mağdur olmak-
tadır. Bunun bir sonucu çocukların yetersiz beslenmesi ve zayıflamasıdır. Örneğin, Etiyopya’da orta 
düzeyli kuraklıktan etkilenen bölgelerde yaşayan çocukların zayıflama oranı kuraklıktan etkilen-
meyen bölgelerdekine kıyasla %34 daha yüksektir. Fakat sosyal aracı faktörlerin de önemli bir rolü 
vardır. Birincisi, şiddetli kuraklıklardan etkilenen bölgelerde çocukların zayıflama oranı, bu bölgeler 
yardım programlarının odağında oldukları için daha azdır. İkincisi, karışıklıkların olduğu bölgelerin 
gıda sağlığının düşmesi sonucu ortaya çıkan yüksek seviyelerde yetersiz beslenme ile belirgin bir 
ilişkisi olduğu görülmektedir.

Vaka Çalışması: Sıcaklık değişimi. 
Kardiyovasküler hastalıklar gibi bulaşıcı olmayan hastalıkların artmasının yükselen sıcaklıklarla  
ilişkili olduğu bilinmektedir. Burkina faso’da yapılan 11 yıllık bir çalışma, orta ya da aşırı seviyede 
sıcaklıktan etkilenmenin bulaşıcı olmayan hastalıklardan kaynaklanan günlük erken ölüm oranını 
belirgin bir şekilde artırdığını ifade etmiş; söz konusu çalışma, insan yaşamından kaybedilen top-
lam yıl sayısının %50’sinin kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklandığını göstermiştir.
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Şekil 3, iklim değişikliğinin insan sağlığı ile yakından 
ilişkili olduğuna ve sağlığın artan etkilenimden ve ik-
lim streslerine karşı savunmasızlıktan olumsuz etki-
lendiğine dair açık kanıtlar sunmaktadır. (14). Bugün 
tüm SG salınımı durdurulsa bile, kümülatif salınım 
sebebiyle iklim yine de değişirdi (33).

İklim değişikliğinin insan sağlığını nasıl etkileyeceği 
tahmin edilebiliyor olsa da, bazı bölgelerdeki belirli 
etkilerinin doğru tahmin edilmesi zordur. Daha etkili 
politikalar tasarlamaları için karar alıcılarla daha iyi 
bilgi sağlayabilmek amacıyla gelecekte de araştırma-
lar yapılması gerekmektedir (34). İklim değişikliğinin 
sağlık üzerindeki etkilerini öngörme konusundaki 
belirsizliğin üç temel sebebi vardır. İlk olarak, etki 
SG emisyonlarından kaynaklanan iklim değişikliği-
nin kapsamına göre belirlenecek ve bu da kalkınma 
yollarının ve politikalarının sonucudur. IPCC ve bilim 
camiası farklı SG salınımı senaryolarını yansıtan ik-
limin “zorlayıcı” kapsamının makul oranını vermek 
için olasılıkları 4 “temsil edici konsantrasyon yolu” 
olarak tanımlamıştır (33). Bunlar olası sağlık sonuç-
larını tahmin etmek için kullanılabilmektedir. İkinci 
olarak, iklim modellemesi oldukça geliştirilmesine 
rağmen hâlâ SG salınımlarına ve değişikliğinin yarat-
tığı etkilere iklim sisteminin nasıl tepki vereceği üze-
rinde engellenemeyen bir belirsizlik bulunmaktadır. 
Üçüncü olarak, sağlık sonuçları toplumsal yanıtlar 
gibi birçok aracı faktörle fazlasıyla ilişkilidir. Direnç-
lilik, sağlık üzerindeki etkilerin şiddetinde önemli bir 
belirleyici faktördür; çünkü bir toplumun direnci ne 
kadar yüksekse iklim değişikliğiyle o kadar iyi başa 
çıkabilmektedirler.

İklim değişikliğinin sağlık üzerinde gelecekte yol 
açabileceği etkileri tahmin edebilmek için model-
lemeler yapılmıştır. Sıcaklık, kuraklıklar, seller ve 
sıcak dalgaları ile etkilenme oranının küresel çapta 

artacağı öngörülmektedir. 2100 yılına kadar 65 yaş 
üstü (özellikle kırılgan durumdaki) 3 milyar insanın 
yükselen sıcaklıklar, yaşlanma ve şehirleşme sonu-
cunda sıcaklık dalgalarından etkilenmesi  beklen-
mektedir (35). Özellikle, Güney Asya başta olmak 
üzere dünyanın en sıcak ve yoksul ülkeleri iklim de-
ğişikliğinden en ağır biçimde etkilenecektir (36, 37). 
Genel bir bakışta, ölüm ve hastalık oranı üzerindeki 
yüksek etkisiyle iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 
etkileri 2030 yılına kadar 100 milyon insanı yoksul-
luğa sürükleyecektir (38). İklim değişikliğine bağlı 
olarak her yıl 250000 ilave ölümün oldukça muha-
fazakâr bir tahminine göre 2030-2050 yılları arasın-
da olacağı tahmin edilmektedir; bunlardan 38.000’i 
yaşlıların sıcaktan etkileniminden, 48000’i ishalden, 
60000’i sıtmadan ve 95000’i çocukluk çağı yetersiz 
beslenmesinden kaynaklanacaktır. Bu tahminler ge-
lecekteki sosyoekonomik kalkınma ve uyum doğrul-
tusunda olumlu senaryo ile hesaplanmıştır; dahası, 
bu tahminler hâlâ ölçülmemiş daha karışık yollar ve 
birçok doğrudan ve dolaylı etkiler araya katılmadan, 
iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki dört temel etkisi 
üzerine yapılmıştır. Böylece, yüz milyonlarca insanın 
sağlığı iklim değişikliğinden etkilenebilir (37). 

Kısa ve orta vadede (2000’li yılların ortalarına kadar), 
iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkisi esas ola-
rak nüfusların kırılganlığı ve iklim değişikliğinin mev-
cut oranına karşı dirençleri ile belirlenecektir. Uzun 
vadede, etkiler artan şekilde iklim değişikliğinin bo-
yutuna bağlı olacaktır, çünkü yüzyılın ikinci yarısın-
daki yüksek ve düşük emisyon senaryolarındaki sağ-
lık sonuçları önemli ölçüde farklıdır (Kutu 2). Kararlı 
ve ivedi savaşım ve uyum; şimdi Paris Anlaşması’nın 
hedeflerine ulaşılmasına ve sağlığın merkezi olduğu 
SKA’lara güvenle ulaşabilmek konusunda yardımı 
olacaktır. 
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1.5 ve 2.0 derece ısınma senaryolarının 
sağlığa etkileri

Paris Anlaşması, küresel sıcaklık artışını sana-
yi öncesi seviyelere kıyasla 2 dereceden çok 
daha az olacak bir farka indirerek önlemeyi ve 
hatta bu artışı 1.5 dereceye düşürmek için ça-
balamayı taahhüt etmektedir. 2015 COP21’de 
IPCC’nden 1.5 ve 2.0 derece ısınmanın etki-
lerinin rapor edilmesi talep edilmiştir. Ekim 
2018’de yayınlanan rapor sonucuna göre (14), 
dünya çapında kaydedilen artan etkilenim ve 
hassasiyet ile iklim değişikliğinin insan sağlığı-
nı halihazırda etkilediği görülmektedir. Buna 
ek olarak 1.5 derecelik bir ısınma bile “güvenli” 
sayılmamaktadır. Yükselen gıda ve su güven-
sizliği, yüksek gıda fiyatları, gelir ve geçim kay-
nağı kayıpları, olumsuz sağlık etkileri ve yerin-
den edilmeler (zorunlu göç dâhil olmak üzere) 
ile en dezavantajlı, hassas ve yoksul toplumla-
rın 1.5 derecelik bir ısınmadan orantısız bir şe-
kilde etkilenmesi beklenmektedir. Bu sebeple 
iklim değişikliği, 100 milyon insanı yoksulluğa 
sürükleyebilecek bir “yoksulluk çarpanı” ola-
rak nitelenmektedir.

1.5 derecelik bir ısınma ile 2050 yılına kadar 
350 milyon insan daha ölümcül sıcaklık baskısı 
etkisinde kalabilecek, eğer 2.0 derecelik bir ar-
tış yaşanırsa bu rakamlar daha da yükselebi-
lecektir. GOKAD için risklerin, fırtına dalgaları, 
kıyı selleri ve deniz seviyesinin yükselmesi ile 
birlikte özellikle şiddetlenmesi beklenmekte-
dir. Değişen hava desenleri, daha büyük ısın-
ma durumunda, Avrupa ve Kuzey Amerika 
dâhil olmak üzere, daha önce etkilenim gö-
rülmemiş alanlara belirli vektörler ve hasta-
lıkların (sıtma, dang, Batı Nil ve Lyme hastalığı 
dahil) yayılımını artıracağı olgusu gibi, iklim 
değişikliğine duyarlı hastalıkların coğrafi men-
zilini, mevsimsellik ve bulaşma yoğunluğunu 
da değiştirmektedir.

2.0 derecelik bir ısınmanın 1.5 dereceliğe kı-
yasla ozon kaynaklı ölümleri ve hava kirliliğini 
ağırlaştırması beklenmektedir. Gıda güvenliği 
iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki büyük 
risklerinden biri olarak sayılmaktadır ve 1.5 

Kutu 2

dereceye kıyasla 2.0 derecede daha kötü ol-
ması beklenmektedir; 2 derecelik bir ısınmayla 
540-590 milyon insan ve 1.5 derece ve altında-
ki bir ısınmayla 530-550 milyon insan yetersiz 
beslenmeyle yüz yüze kalacaktır.

Yetersiz beslenme ve bunun sonucunda bü-
yümenin yetersiz kalmasıyla özellikle çocuklar 
kötü etkilenecektir. Isınmanın 1.5 dereceye 
düşülmesi özellikle Akdeniz ve Güney Afri-
ka’da kuraklık ve su sıkıntısı olasılığını önemli 
ölçüde düşürecektir.

Eğer iklim değişikliği azaltılmazsa küresel gelir 
eşitsizliği büyük oranda artacaktır. İklim de-
ğişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri orantısız 
dağıldıkça halihazırda var olan eşitsizlikler 1.5 
derecelik ısınmaya kıyasla 2.0 derecede daha 
da ağırlaşacaktır. Sıcaklık artışını 1.5°C’de 
tutmak, iklim değişikliğinin en kötü sağlık et-
kilerinden bazılarını önleyebilir ve 2.0°C veya 
daha yüksek ısınma ile daha fazla artarak kı-
sıtlanacak uyumun etkinliğini artırabilir. Ek 
olarak, 1,5°C’den yüksek olmayan bir sıcaklık 
artışında, yoksulluğun ortadan kaldırılması, 
eşitsizliklerin azaltılması ve sağlık etkilerinin 
önlenmesi gibi sürdürülebilir kalkınmanın 
(SKA’ların karşılanması dahil) elde edilmesi 
büyük ölçüde daha kolay olacaktır. Fakat 1.5 
derece ısınmanın sağlık riskleri, halihazırda 
dikkate değerdir ve bu senaryoda iklim de-
ğişikliğinin insan sağlığı ve refahı üzerindeki 
zararlı etkilerini önleme hedefine ulaşılama-
yabilir. Bu bulgular ülkelere iklim değişikliğinin 
sağlık üzerindeki etkilerini en aza indirgemede 
daha kararlı bir azaltım ve uyum hedefi belir-
lemelerinde güçlü bir teşvik teşkil etmekte-
dir.  IPCC raporu, 1.5 ° C’nin altında ısınmanın 
sürdürülmesinin, yoksulluğun azaltılmasıyla 
birlikte sağlanabileceğini, enerji güvenliğinin 
ve sağlık yararlarının iyileştirilebileceğini ve 
bunun yanı sıra savaşım maliyetlerinin maliye-
tinden daha yüksek olabileceğini göstermek-
tedir.(14).

COP24 Özel Raporu / Sağlık ve İklim Değişikliği 25//



3. İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ İLE 
MÜCADELE SAYESİNDE 
SAĞLIKTA ÖNEMLİ 
FAYDALAR SAĞLAMAK
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Paris Anlaşması uyarınca, birçok 
Taraf 2030 yılına kadar SG emis-
yonlarında önemli bir azalma ta-
ahhüdünde bulunmuştur. DSÖ 
“Sağlık üzerindeki karbon azaltma 
faydaları” aracı, DSÖ Avrupa Böl-
gesi için, ülkeye göre hava kirletici 
emisyonlarında beklenen azalma-
nın olası sağlık faydalarının baş-
langıç miktarını vermektedir (40). 
Bölge genelinde yıllık önlenebilir 
erken ölüm sayısı 138.000 olup, 
bunların% 47’si Rusya Federasyo-
nu’nda (65 900 ölüm) ve% 33’ü (45 
350 ölüm) Avrupa Birliği’ndeki 28 
ülkede önlenecektir. Ekonomik açı-
dan, emisyonların azaltılmasının 
yararı, 244-564 milyar ABD $ veya 
Bölge GSYİH’sının% 1-2’sindeki 
(satın alma gücü paritesindeki) ta-
sarruflara eşit olacaktır. Hastalığın 
tedavi edilmesinden (34,3 milyar 
ABD doları) tasarruf edilen maliyet-
ler, toplam ekonomik faydanın% 
6-14’ü kadardır. 

3.1 Kilit sektörler 
açısından İklim 
değişikliği ile 
savaşımın sağlık 
kazanımları

İklim ve sağlık hedeflerine birlikte ulaşmak için önemli politika fırsatları vardır. Eylül 2018’de Birleşmiş Millerler Ge-
nel Kurulu’ndaki dünya liderleri bulaşıcı olmayan hastalıkların önüne geçilmesi için söz vermiş ve politika, mevzuat 
ve düzenleyici tedbirlerin tüm ülkelerde bu hastalıkların sebep olduğu ölümlerin azaltılması için gerekli olduğu 
konusunda mutabık kalmışlardır. Hava kirliliğinin azaltılması hedeflere ulaşmanın tamamlayıcısı olarak sayılmak-
tadır (41). Genel Kurul’daki Üye Devletler hava kirliliği kaynaklı olanlar dâhil olmak üzere bulaşıcı olmayan hasta-
lıkların azaltılması için yapılacak faaliyetleri hızlandırmalı ve bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesi ve kontrol 
altına alınması için düzenlenecek ulusal stratejik planları desteklemelidir.

Yerel hava kalitesindeki gelişmeler insan sağlığı ve iklim değişikliğinin azaltılması anlamına gelse de iklim değişikli-
ğinin azaltılmasının başka sağlık faydaları da vardır. Tablo 1 bazı fırsatları ve eylemleri özetlemektedir.

Paris Sözleşmesi 
kapsamındaki toplantı 
taahhütlerinin sağlık 
yararlarını tahmin 
etmenin araçları

Paris iklim anlaşmasının hedeflerine ulaşmak en son 
değerlendirmelere göre sadece 2050 yılına kadar 
her yıl yalnızca hava kirliliğiyle bağlantılı olarak bir 
milyon hayatı kurtaracaktır. Aynı analiz, sağlık fayda-
larının değerinin politikaların maliyetinin ortalama 
iki katı olacağını göstermektedir. En büyük kazanım-
ların, 2,0°C hedefinden ziyade 1,5°C hedefini takip 
ederek daha büyük net faydalar yaratacak olan Çin 
ve Hindistan’da (Çin’de 0,27-2,31 trilyon ABD doları 
ve Hindistan’da 3,28–8,4 trilyon ABD doları) olma-
sı beklenmektedir. 2.0 derece hedefine ulaşmanın 
sağlık kazanımları Avrupa Birliği (%7-84) ve ABD 
(%10-41) gibi diğer bölgelerde de giderleri karşıla-
mada kayda değer olacaktır (39).

Böylece karbon salınımının azaltılması BMİDÇS’nin 
temel amacına doğrudan katkı sağlamaktadır: in-
san sağlığı ve refahı dâhil olmak üzere iklim deği-
şikliğinin olumsuz etkilerinin önüne geçmek. Paris 
Anlaşması’nın küresel ısınmayı sanayileşme öncesi 
seviyelerin 1.5 derece üzerinde, azami 2.0 derecenin 
altında sınırlama amacı, orta ve uzun ölçekte sağlığı 
korumada oldukça önemlidir. SG salınımını %50-90 
arasında düşürmek küresel sıcaklığın 2.0 dereceden 
fazla yükselmesini önlemede gereklidir ve ortak fay-
dalar ile iklim değişikliğini azaltan ülkelere doğru-
dan yardımcı olacak önlemlerle başarılabilmektedir 
(Kutu 3).

Kutu 3
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Savaşım
faaliyeti

Aktif (ve hızlı 
toplu) ulaşım 
desteği

Aktif (ve hızlı 
toplu) ulaşım 
desteği

Dizel par-
tikül filtreli 
ultra düşük 
kükürtlü dizel

Araç emisyon-
ları ve verimliliği 
için daha yük-
sek standartlar

Alternatif ıslak 
ve kuru pirinç 
sulama

Geliştirilmiş
gübre 
yönetimi

Yüksek Yüksek 

Orta-yüksek

Düşük-orta Düşük-orta

Yüksek

Orta- 
yüksek 

Düşük-orta

Orta

Orta- 
Yüksek  

Yüksek Yüksek Yüksek

Yüksek

Düşük

Düşük

Hiçbiri

Hiçbiri

Kısa ömürlü 
kirleticiler 
üzerindeki 
önemli  
etkinin
kesinliği

Potansiyel
sağlık 
faydasının 
toplam 
seviyesi

Temel sağlık faydaları

Dolaylı faydaları
Doğrudan faydaları

Sağlık için yardımcı 
faydaları

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava kalitesi

Artırılmış fiziksel
aktivite
Azaltılmış gürültü
Daha az trafik 
yaralanmaları

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Azaltılmış 
vektörkaynaklı hastalık

Artırılmış fiziksel 
aktivite
Azaltılmış gürültü
Daha az trafik 
yaralanmaları

Azaltılmış zoonotik 
hastalık 

Geliştirilmiş kapalı 
ortam hava kalitesi

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Geliştirilmiş hava  
kalitesi

CO2’de
potansiyel
seviye 
azaltma

TRANSPORT

TARIM

Belirli iklim değişikliği savaşım faaliyetlerinin sağlık faydalarıTablo 1
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Orta

Orta Orta

Orta

Orta

Orta

Orta-
yüksek

Orta-
yüksek

Yüksek Yüksek

Yüksek

Düşük

Orta-
yüksek

Orta-
yüksek

Tarım 
alanlarının açık 
alanda daha az 
yanması

Kırmızı et 
ve işlenmiş 
etlerden fakir  
ve bitkisel 
gıdalardan 
zengin sağlıklı 
beslenmenin 
teşviki 

Azaltılmış 
yiyecek atığı

Düşük 
emisyonlu 
sobalar ve/
veya katı yakıt 
kullanımını 
azaltmak

Gaz lambaları 
yerine daha 
iyi aydınlatma

Pasif tasarım
ilkeleri

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Yakıt toplama sırasında 
ortaya çıkabilecek daha 
az yaralanma ve şiddet
Daha az yanık

Daha az yanma

Termal düzenleme
Geliştirilmiş kapalı 
ortam hava kalitesi

Azaltılmış obezite ve
beslenme 
alışkanlıkları ile 
bağlantılı 
bulaşıcı olmayan 
Hastalıklar

Azaltılmış gıda 
güvensizliği/ yetersiz 
beslenme

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

HANEDE HAVA KİRLİLİĞİ VE BİNA TASARIMI

Yüksek
(kömür, 
petrol)
Orta-
yüksek 
(gaz)

DüşükBüyük ölçekli 
enerji üretimi 
için fosil 
yakıtlardan 
yenilenebilir 
enerjiye geçiş

Yüksek 
(kömür, 
petrol)
Düşük-orta 
(gaz)

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Daha az mesleki 
yaralanmalar

ENERJİ TEDARİĞİ, ELEKTRİK
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Orta

Orta

Orta

Orta

Yüksek

Yüksek

Düşük

Düşük

Düşük

Orta-
yüksek

Yenilenebilir 
enerji ile küçük 
ölçekli dizel 
jeneratörlerin 
değiştirilmesi 
veya takviyesi

Fosil yakıt 
endüstrisinden 
kaynaklanan 
kaçak 
emisyonların 
kontrolü

Geliştirilmiş tuğla
ocakları

Geliştirilmiş
kok fırınları

Fosil yakıt 
endüstrisinden 
kaynaklanan 
kaçak 
emisyonların 
kontrolü

Çöp gazı 
kurtarma

Geliştirilmiş
atık su arıtımı
(temizleme
dâhil olmak 
üzere)

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Düşük-
orta

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Azaltılmış gürültü

SANAYİ

ATIK YÖNETİMİ

Daha az mahsul 
hasarı ve aşırı hava

Geliştirilmiş hava 
kalitesi

Azaltılmış
bulaşıcı hastalık riski

Kaynak: Referans(42)

İklim değişikliği ile savaşım ve sağlık hedeflerinin kesişimi ve sosyal kültürel ve çevresel faktörlerin güçlü etkileri, 
sağlık sektörünün doğrudan kontrolünün çok üzerinde sektörler arası politikalar için çağrı yapmaktadır. Hükümet-
lerin birçok politika önceliği vardır ve sağlık karar verme sürecinde her zaman göz önüne alınmamaktadır. Tüm 
halk politikaları sonucu alınan karaların sağlık üzerindeki etkilerinin göz önüne alındığı, sinerjinin desteklendiği ve 
sağlık üzerindeki olumsuz etkilerden şeffaf ve güvenilir bir süreçle kaçınıldığı “Tüm Politikalarda Sağlık” yaklaşımı 
bu sebeple gereklidir (43). Bu tanım, aşağıda belirtilen SG salınımı yapan sektörler için yapılmıştır.
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Dünya çapında kullanılan enerjinin büyük bir kısmı 
hâlâ fosil yakıtlardan elde edilmektedir. Sağlığı ve 
iklimi korumak için uygun fiyatlı, güvenilir, sürdürü-
lebilir ve modern enerjiye erişimin temin edilmesi 
için sıfır SG ve sağlığa zararlı hava kirleticileri salı-
nımı ile sağlıklı enerji transferi yapılması gereklidir. 
Yenilenebilir enerji üretiminin maliyetleri hızla düş-
mektedir ve bu kaynakların yaygınlaşmasına yapılan 
yatırımlar hızla artmaktadır; ancak, yine de küresel 
elektrik üretiminin yalnızca %25’ini oluşturmaktadır-
lar (44). Küresel sıcaklık artışının en azından sanayi 
öncesi seviyenin 2 derece üzerinde tutma amacına 
ulaşabilmek için yenilenebilir enerji 2050 yılına ka-
dar küresel temel elektrik tedarikinin en azından 
%65’ini kapsamalıdır (45).

Enerji politikalarında yapılabilecek en doğru seçim, 
sağlık faydalarını en üst seviyeye çıkarırken, yeni-
lenebilir enerji kapsamının genişlemesini hızlandır-
maya dayanmaktadır. Fosil yakıtların bazı türlerinin 
hızla aşamalar halinde kullanımının durdurulması 
durumu oldukça nettir. Kömür, enerjilerin özellikle 
kirletici bir formudur ve küresel çapta erken ölümle-
re katkıda bulunmaktadır. Kömür doğal gaza kıyasla 
%40 daha fazla CO2 salınımı yapar ve bu nedenle ik-
lim değişikliğinde rolü nispeten daha büyüktür (46). 

3.2 Enerji

Bu sebeple politikalar ağırlıklı olarak kömür üzerine 
çalışan ekonomiler ve ülkelere adil geçiş temin eder-
ken, kömür kullanımını olabildiğince hızlı bir şekilde 
aşamalar halinde durdurmaya yönelik tasarlanma-
lıdır.

20’den fazla ülkenin içinde bulunduğu Kömür Son-
rası Enerji Küresel İttifakı kömürün küresel çapta 
erken ölüm ve iklim değişikliğindeki rolünü dikkate 
alarak kömürden enerji üretimini 2030’a kadar dur-
durmayı amaçlamaktadır (47). Küresel sıcaklığın 1.5 
hatta 2.0 dereceden fazla yükselmesini önlemek için 
Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü ve Avrupa 
Birliği ülkelerinde kömür kullanımı 2030 yılına kadar, 
2040 yılına kadar Çin’de ve 2050 yılına kadar dün-
yanın geri kalanında durdurulmalıdır. Fakat, haliha-
zırda bulunan kömür santralleri küresel çapta 1082 
yeni santral planı ile Paris Anlaşması’nın hedefleriyle 
uyuşmamaktadır (48). Eğer bu santraller inşa edilirse 
dünya yoğun karbonlu bir rotaya girecek, önümüz-
deki 40 yıl boyunca kömüre bağımlı olacak ve insan 
sağlığı üzerinde şiddetli olumsuz etkiler ile yüzleşe-
cektir (48). Çin’in Paris Anlaşması altındaki hedeflere 
ulaşmasının olumlu etkileri Kutu 4’te gösterilmiştir
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3.3 Haneler ve binalar

Neredeyse 3 milyar insanın yemek pişirmek için 
ocaklarında kullanacakları temiz yakıta erişimi yok-
tur ve temel ihtiyaçları için odun, tarımsal atık, hay-
vansal gübre ve ham kömür gibi katı yakıtları kul-
lanmaktadırlar. Bu tür yakıtların verimsiz ocaklarda 
yakılması ev içi hava kirliliği sonucu her yıl ortalama 
3.8 milyon ölüme yol açmaktadır (54). Bu yük çoğun-
lukla düşük ve orta gelirli ülkeler ile kırsal bölgeler-
de yaşayan nüfusun üzerindedir. Katı yakıtların ve-
rimsiz yakımı, aynı zamanda, iklim değişikliğine de 
sebep olmaktadır; örneğin insanlar yemek pişirmek 
ve ısıtmak için odun kullanmak zorunda kaldığında 
orman tahribatı artmaktadır. Küresel siyah karbon 
salınımının %25’i ev içinde biyoyakıt kullanımı ile 
bağlantılıdır.

Çin’de iklim taahhütlerini yerine getirmeyle ilişkili 
sağlık kazanımları 

Kutu 4

Hava kirliliği, yılda tahmini 2,2 milyon erken 
ölümle, Asya’da, özellikle kritik bir sorundur 
ve küresel toplamın yaklaşık üçte birini oluş-
turmaktadır (49). Fakat sürekli artan talepleri 
karşılamak amacıyla Güneydoğu Asya’da ül-
keler gitgide daha çok kömür kullanmakta-
dır. Bu durumun devam etmesi ve 2035-2040 
yıllarına kadar Asya’da enerji tedarikinin ya-
rısından çoğunun kömürden elde edilmeye 
devam etmesi beklenmektedir (50). Yalnızca 
Vietnam’da günümüzden 2030 yılına kadar 
kömür yakıtlı elektrik santrallerinin artarak 
inşa edilmesi planlanmaktadır ve bu durum, 
sağlık yükünde buna bağlı artışla kömür kay-
naklı salınımları 10 kat artacaktır (51,52).

Karbon yoğunluğu daha az rotalar seçmenin 
bilinen ölçülebilir faydaları vardır. Örneğin; 
eğer Çin UKB hedeflerine ulaşırsa, savaşımın 
sağlık kazanımları, masrafların %18-62’ni kar-
şılayacaktır (53). Çin UKB planının bir kısmını 
tamamlamıştır ve planlananın ilerisindedir. 
%40-45 olan 2005 enerji yoğunluğu seviye-
sini 2020 yılına kadar azaltmayı planlamıştır;

ancak, 2018 yılında, yalnızca 2017 yılında 
%5.1’lik bir düşüşle, enerji yoğunluğunu %47 
oranında düşürmüştür. Açıkça, mevcut ve 
gelecekteki sağlık ve ekonomik faydalar, bü-
yük ölçüde, iyileştirilmiş hava kalitesini sağla-
yan savaşım ile ilişkilidir. 

Çin dâhil olmak üzere tüm ülkelerin Paris An-
laşması UKB hedeflerine ulaşmaktaki ortak 
etkisi ısınmayı 2 derecenin altında tutmak-
ta yetersizdir. Çin’de daha keskin savaşımın 
daha ileri boyutlarda sağlık kazanımları ge-
tirmesi beklenmektedir ve hedeflere ulaş-
manın net faydaları savaşım masraflarının 
üç ile dokuz katı arasında olacaktır. 1.5 dere-
ceye kadar savaşım hedefine ulaşılırsa daha 
da büyük net faydalar da beklenmektedir 
(14, 39). Bu tahminler, Çin’de ve bölge gene-
linde savaşımı daha da artırmak ve tam sağ-
lık faydalarından yararlanmak için fazlasıyla 
teşvik sağlamalıdır.

Elektriğe erişim eksikliğinin sağlık açısından başka 
önemli etkileri vardır; örneğin, hastaneler temel sağ-
lık hizmetlerini sağlayamamaktadırlar ve evlerinde 
elektrik olmayan çocuklar genellikle derslerine çalı-
şamamaktadır, bu da eğitimlerini, sağlıklarını ve re-
fah düzeylerini etkilemektedir (55).

Birkaç Sahraaltı Afrika ülkesinde yapılan güneş ener-
jisi planları dâhil olmak üzere merkezsizleştirilmiş ye-
nilenebilir enerji tasarıları birçok DOGÜ’de yapılmış-
tır. Bunlar, uzakta yaşayan insanların temiz enerjiye 
güvenilir bir şekilde erişimini sağlamaktadır; geniş 
kapsamlı faydaların arasında eğitim, sağlık hizmetle-
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ri ve istihdam da bulunmaktadır. Yenilenebilir enerji 
kullanmak aynı zamanda daha önce yüksek gelirli ül-
kelerde kullanılan kirli teknolojiyle “kurbağa sıçrayı-
şı” yapan ülkelerdeki düşük karbonlu kalkınmayı da 
desteklemektedir. Düşük karbonlu kalkınma, yalnız-
ca önemli sağlık faydaları sağlamakla kalmayarak, 
aynı zamanda, halihazırdaki kirli ve verimsiz yakıtlar 
(kömür ve gaz yağı gibi) sonucu oluşan SG salınımını 
ve gelecekte fosil yakıtla enerji tedariki inşaatlarını 
da önleyerek, ortaya çıkacak olan SG salınımını azalt-
maya da yardımcı olmaktadır.

Yerden ısıtma gibi yemek pişirme, ev enerjisi için ev-
rensel bir gerekliliktir. Verimsiz sobaların veya açık 
ateşlerin yemek pişirmek ve ısıtmak için kullanılma-
sı ev hava kirliliğinin birincil kaynaklarıdır. Kirletici, 
verimsiz ocakları daha temiz yakıtlar ve ocaklarla 
değiştirmek kronik akciğer hastalıkları ve pnömoni 
dâhil olmak üzere ölüm ve hastalık oranını önemli 
derece düşürebilmektedir (56). Evin içinde ve çevre-
sinde geçirdikleri zaman nedeniyle, ev içi hava kir-
liliğinden en çok kadınlar ve kızlar etkilenmektedir.  
Bu nedenle, temiz yemek pişirme ve ısıtmaya erişimi 
iyileştirmek, cinsiyet eşitsizliğini ve ilgili sağlık sonuç-
larını azaltabilmektedir. Daha temiz ev içi enerjiye 
geçiş birkaç ülkede başlamıştır, fakat sağlığı ve iklimi 
koruyabilmek için bu süreç hızlandırılmalıdır.

En uygun hane halkı enerjisini seçmek her zaman 
kolay değildir ve bazen değiş tokuşları içerebilir. 
Örneğin, sıvılaştırılmış petrol bir fosil yakıtken nere-
deyse hiç katı parçacıklı hava kirliliği salınımı yapmaz 

ve birçok başka ev içi enerji kaynağına göre daha az 
hava kirleticisi salınımı yapar. Bu doğrultuda eğer 
daha çok kirleten yakıtlar ve teknolojilerle değişti-
rilirse yenilenebilir enerjiye yapılan yatırımların ter-
sine sağlık ve sürdürülebilirlik alanında hızlıca kaza-
nımlar elde edilebilir.

Örneğin Ekvador’da geleneksel ocaklar gazla değiş-
tirilerek birçok önemli sağlık faydası elde edilmiştir. 
Bununla birlikte Ekvador şu anda ithal yakıtlara ba-
ğımlılığını azaltmak amacıyla gazlı ocaklarını basit 
ocaklarla değiştirmek için “sıvılaştırılmış petrol gaz-
ları değiştirme programı”nı uygulamaktadır. Şu anda 
sıvılaştırılmış petrol gazlarının %80’i ithal edilmekte-
dir ve ekonomi tarafından her yıl yaklaşık 700 milyon 
dolar ile finanse edilmektedir. Bu plan yenilenebilir 
enerjinin ulusal enerji kullanımındaki payını artı-
racaktır. Zamanla basit ocaklar yenilenebilir enerji 
kaynaklarıyla çalıştırılarak daha fazla sağlık faydası 
kazanılmasına yardımcı olacaktır (57).

SG salınımları aynı zamanda sürdürülebilir inşaat-
larla da azaltılabilir. Özellikle yüksek gelirli ülkelerde 
bulunan inşaat şirketleri verimsiz ısınmadan kaynak-
lanan yakıt fakirliğini azaltmak için binaların enerji 
verimliliğini iyileştirmektedirler ve hatta bazıları ikli-
me duyarlı ve sıfır salınımlı binalar inşa etmektedir-
ler. İnşaat sektörü, kaynakların en büyük tüketicisi 
olduğu için, bu binalarda yaşayan insanların sağlı-
ğını ve refahını yükseltirken bu sektörün etkileri de 
önemli oranda azaltılabilmektedir (58).
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Ulaşım sektörü de hem SG salınımında hem de ye-
rel hava kirliliğinde önemli bir paya sahiptir; küresel 
enerjiyle ilişkili SG salınımının %23’ünden sorumlu-
dur (59). SG salınımını azaltabilecek ve geniş sağlık 
faydaları sağlayabilecek daha sürdürülebilir ulaşım 
araçları arasında elektrikli araçlar, daha fazla toplu 
taşıma ve bisiklet sürme ve yürüme gibi aktif taşıma 
bulunmaktadır. Özellikle şehirlerde ulaşım planlama-
sı hem sağlık hem de iklim açısından duyarlı olarak 
yapılmalıdır.

Tüm dünyada şahsi araçlar temel ulaşım aracı ola-
rak kullanılmaktadır ve bu araçların büyük bir kısmı 
petrol ya da dizel yakıtla çalışmaktadır. Yalnızca SG 
salınımı yapmakla kalmayarak, aynı zamanda düşük 
hava kalitesine ve özellikle şehirlerde sağlık üzerin-
de etkilere de sebep olmaktadır. Kullanımı giderek 
artan elektrikli araçlara geçmek hem iklim hem de 
sağlık açısından fayda sağlayacaktır. 2016 ve 2017 
yılları arasında küresel elektrikli araç sayısı %50 (60), 
ortalama 3 milyon artmıştır fakat bu sayı küresel araç 
sayısında küçük bir kısmı oluşturmaktadır. Yani, sürü-
cülere elektrikli araç almaları konusunda teşvikler su-
nulmalıdır. Fosil yakıtlı araçlardan elektrikli araçlara 
geçilmesi önemli bir net fayda teşkil etse de elektrikli 
araçlar hâlâ lastik ve frenlerinden dolayı küçük bir 
miktarda parçacıklı hava kirliliği ile trafikte sıkışıklığa 
ve trafik kazası kaynaklı yaralanmalara sebep olmak-
tadır. Buna ek olarak, elektrikli araçlar diğer sürdürü-
lebilir ulaşım araçlarında bulunan sağlık faydalarına 
sahip değildirler.

Toplu taşımayı artırmak kişi başına düşen salınımı 
azaltacağı için SG salınımını ve hava kirliliğini önemli 
oranda düşürebilmektedir. Temiz yakıt ya da elektrik 
ile çalışan toplu taşıma, kardiyovasküler ve solunum 
yolu hastalıklarının, trafikte yaşanan yaralanmaların 
ve yoğun trafiğin sebep olduğu gürültü kaynaklı stres 
ve ruhsal sağlık sorunlarının azalması gibi daha fazla 
sağlık faydasıyla ilişkilendirilebilir (61). Toplu taşımaya 
erişim aynı zamanda kadınların, çocukların, yaşlıların, 
şahsi araçlara	 erişimi	 daha az olan yoksulların 

3.4 Ulaşım

hareketliliğini artırarak eşitsizliği azaltmaktadır (61). 
Toplu taşımanın kullanılmasını artırmak genellikle 
şehirlerde kırsal kesime kıyasla daha yararlı ve uygu-
lanabilirdir. Küresel nüfusun %50’sinden fazlasının şu 
anda şehirlerde yaşamasına rağmen, sürdürülebilir 
ulaşım planları izole topluluklar, gruplar ve bireyler 
için de yapılmalıdır.

Özellikle şehirlerde yakın mesafe için aktif ulaşımın 
özendirilmesi sağlık ve iklim üzerindeki etkilerin azal-
tılmasında en geniş çaptaki faydaları kapsamaktadır. 
Yalnızca hava kirliliğini değil hareketsiz yaşam tarzı-
nı da azaltabilmektedir ve zengin ve fakir ülkelerde 
artan bazı kanser tiplerini, tip 2 diyabeti, kalp hasta-
lıklarını ve obeziteyi önleyebilmektedir: her yıl fiziksel 
hareketsizlik kaynaklı hastalıklardan dolayı ortalama 
3.2 milyon insan hayatını kaybetmektedir (61). Şehir 
planlaması ve uygun altyapı aktif ulaşımı destekle-
mede gereklidir. Bu başarılabilir bir hedeftir, Amster-
dam ve Kopenhag gibi birçok şehir, bisiklet sürmeyi 
güvenli ve kolay kılan geniş bisiklet yollarına sahiptir.

Özellikle şehirlerde ulaşım politikalarını diğer poli-
tikalara entegre etmek için araçlar ve yaklaşımlar 
bulunmaktadır. Örneğin, İklim ve Temiz Hava Koa-
lisyonu tarafından kurulan Temiz Hava Girişimi, ik-
lim değişikliği, kısa-ömürlü hava kirleticileri ve hava 
kalitesi odaklı, sağlığın sağlandığı ve teşvik edildiği 
şehirler inşa etmek konusunda entegre bir yaklaşım 
kullanmayı amaçlamaktadır (62). Karar alıcılara hali-
hazırda uygulanan şehir politikaları ve kirliliği değer-
lendirmek için, farklı senaryolarla sektörel salınımları 
(ulaşım, arazi kullanımı, enerji ve barınma) haritalan-
dırma ve sağlık faydalarını ve maliyetlerini hesapla-
ma araçlarına erişim sunulmaktadır. Bu yaklaşım 
Akra, Gana ve Katmandu, Nepal’de pilot uygulamaya 
tabi tutulmaktadır ve diğer gelişmekte olan ülkelere 
doğru da genişletilecektir (63).
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Tarımın küresel SG salınımında ortalama %24’lük 
bir payı vardır ve son verilere göre bu sektörden 
kaynaklanan salınımı 2050 yılına kadar %50-90 ar-
tacaktır (64). Küresel gıda üretim sektörü toprak ve 
su kirliliğinin büyük bir kaynağıdır ve toplam temiz 
suyun %70’i ile toplam arazinin %40’ını kullanmakta-
dır. Salınımın büyük bir kısmı hayvancılık ve orman-
sızlaşmadan, toprak ve gıda yönetiminden kaynak-
lanmaktadır. Tarım aynı zamanda CO2nin ısınma 
potansiyelinin 20 katına sahip olarak önemli bir SG 
olan metan kaynağıdır. Sektör 2008’de tüm tarımsal 
salınımının %44’ünü teşkil eden ortalama 3.4 milyon 
ton CO2 salınımı yapmıştır (65).

Daha sürdürülebilir ve onarıcı tarımsal uygulama-
lar yalnızca SG salınımını azaltmakla kalmayacak, 
aynı zamanda karbonu azaltacak ve biyoçeşitliliği, 
havzaları, toprağı ve geniş çaplı ekosistem hizmet-
lerini koruyacak ve iyileştirecektir. Toplam yıllık CO2 
salınımının karbon sabitlemesini en üst seviyeye 
çıkaracak ve toprağa döndüğünde o karbonun kay-
bolmasını en aza indirecek onarıcı organik tarım ile 
düşürülebileceği tahmin edilmektedir (66). Bu tür 
uygulamalarla doğrudan CO2 salınımı azaltılarak ve 
karbon yutakları olan ormanların kaybedilmesini sı-
nırlandırarak ormansızlaşma azaltılabilir.

Sağlık ve iklim değişikliğinin azaltılması hem arz hem 
de talep tarafında önlemler alınarak ilerletilebilir. 
Tropikal yağmur ormanları da dâhil olmak üzere şu 
anki tarımsal yoğunlaştırma uygulamaları ve fosil ya-
kıtlardan elde edilen yüksek girdili enerji ve gübre 
ile getiriyi en yüksek noktaya ulaştırma faaliyetleri 
SG salınımına önemli ölçüde etki etmektedir ve sür-

3.5 Tarım ve gıda sistemleri

dürülebilir gıda güvenliğini zayıf düşürerek toprak 
kalitesini hızla düşürmektedir. Tam tersine, biyoçe-
şitliliği temin eden, karbon savaşımını teşvik eden, 
toprak beslenmesini koruyan ve fosil yakıt kullanımı-
nı düşüren tarım uygulamaları (67) aynı anda iklim 
değişikliğini ve hava kirliliğini azaltabilmekte, gıda 
ve besin maddelerinin güvenliğini artırabilmekte ve 
temiz su ile vektör kaynaklı hastalıklardan korunma 
gibi ekosistem hizmetlerini destekleyebilmektedir.

Bu amaçlar aynı zamanda özellikle beslenme alış-
kanlığını değiştirerek yiyecek artığı dâhil olmak üze-
re talep tarafının salınımını düşürmekle geliştirile-
bilir (67). Yüksek gelirli ülkelerde ve artış gösteren 
düşük ve orta gelirli ülkelerde beslenme alışkanlığı 
kaynaklı bulaşıcı olmayan hastalıklar daha sık gö-
rülmektedir. Sebze ve meyvenin az tüketildiği ve et, 
işlenmiş gıda ve şekerli içeceklerin çok tüketildiği 
beslenme alışkanlıkları; obezite, tip 2 diyabet, kardi-
yovasküler hastalık ve bazı kanser türleri riskleri ile 
ilişkilidir. Yüksek gelirli nüfusun kırmızı et tüketimini 
hafifletmesi iklim değişikliğindeki en büyük azalma-
larla ve tarımsal salınımın büyük bir kısmı özellikle 
geviş getirenlerden çıkan metan gibi hayvancılıktan 
geldiği için tarım sektörüyle ilişkili sağlık gelişmeleri 
ile sonuçlanabilir.

Potansiyel sağlık ve çevre faydalarının elde edile-
bilmesi için, sürdürülebilir ve ideal olarak yerelde 
üretilmiş meyve ve sebzelerin yoğun tüketildiği bes-
lenmeyi arttıran  arz talep önlemlerinin, birbirini 
dengeleyen bir bileşimi gerekli olacaktır (64).
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4. İKLİM DEĞİŞİKLİĞİNE BAĞLI 
SAĞLIK TEHDİTLERİNİ ELE 
ALMAK: İKLİME DİRENÇLİ 
SAĞLIK SİSTEMLERİ 
OLUŞTURMAK
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İklim değişikliği ile mücadele için yapılması gerekli 
olan acil halk sağlığı faaliyetleri, iklime duyarlı sağ-
lık risklerinin önüne geçmek ve iklim değişikliği se-
bebiyle artmakta ve değişmekte olan riskleri zapt 
etmek amacıyla uyumlu bir kapasite oluşturmak 
için gerekmektedir. Küresel çapta sağlık sistemleri, 
özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde olmak üzere 
iklimde yaşanan değişikliklere uyum sağlayamamak-
tadır.

İklim değişikliği; gıda, su ve sanitasyon gibi diğer sek-
törlerin tesirinden oldukça fazla etkilenen sağlığın 
üzerine daha da fazla baskı yüklemektedir. Haliha-

Bu projelerde kazanılmış tecrübeler sağlık sistemlerinin iklim değişikliğine bağlı riskleri azaltmada, önlemede, bu 
riskleri yönetmede ve bu risklere karşı hazırlanmada sistematik ve kapsamlı bir yaklaşımın temelini oluşturacaktır. 
Bu durum; tüm sağlık sistemlerinin genelinde olan “yapı taşları” (liderlik ve yönetişim, sağlık işgücü, sağlık bilgi 
sistemleri, önemli tıbbi ürünler ve teknolojiler, hizmet tedariki) ile başlayan ve iklime karşı dirençliliğin her birine 
nasıl eklenebileceğini gösteren kapsamlı bir resim sağlayan iklime dirençli sağlık sistemlerinin (68) oluşturulduğu 
DSÖ operasyonel çerçevesinde özetlenmiştir (Şekil 5).

UNDP, Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı; GEF, Küresel Çevre Fonu; WMO, Dünya Meteoroloji Teşkilatı; WFP, 
Dünya Gıda Programı; IFRC, Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Dernekleri Federasyonu; BMU, Federal Çevre, Doğa Ko-
ruma ve Nükleer Güvenlik Bakanlığı (Almanya); MDG-F, Binyıl Kalkınma Hedeflerine Ulaşma Fonu; DFID, Uluslararası 
Kalkınma Departmanı (Birleşik Krallık); WB, Dünya Bankası; ADB, Asya Kalkınma Bankası; NDF, Nordic Kalkınma 
Fonu

zırda bulunan direncin güçlendirilmesi ile sektörler 
arası bir yanıtın verilmesi de gerekmektedir. Yani; 
su ve sanitasyon, gıda sistemleri ve enerji tedariki 
gibi meslekler ile halk sağlığının iklime karşı direnç 
oluşturmak için gereken ilave işlev ve kapasiteler ile 
entegre edilmesi gerekmektedir.

Sağlık sistemlerinin iklim değişikliğine karşı direnci 
güçlendirmek konusundaki tecrübeler, son on yıl-
da hızla artmıştır. Şekil 4 2008’den bu yana sağlığın 
iklim değişikliğine uyumu için tamamlanan ya da 
devam eden büyük projeleri (ülke başına ≥ 500.000 
ABD Doları) özetlemektedir.

2008’den bu yana sağlığın iklim değişikliğine uyumu 
üzerine yapılmış tamamlanan, devam eden ya da 

onaylanan projeler

Şekil 4

COP24 Özel Raporu / Sağlık ve İklim Değişikliği 37//



DSÖ iklime dayanıklı sağlık sistemi operasyonel çerçevesi, sağlık sistem-
lerine özgü altı yapı taşı (iç halka) ile iklim dayanıklılığının güçlendirici 10 

bileşik (dış halka) üzerine temellendirilmiştir.

Şekil 5

İKLİME DİRENCİ

Kaynak: DSÖ, referans(68)
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Bazı ülkelerde tamamlayıcı yaklaşımlar kulla-
nılmıştır. Örneğin iklim etkilerine karşı direnç 
oluşturan ABD Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi çerçevesi, halk sağlığını iklim değişik-
liğine karşı dirençlilik oluşturacak stratejiler 
ve programlar tasarlamanın beş adımını liste-
lemiştir: iklim değişikliğinin etkilerini azaltmak 
ve hassasiyeti değerlendirmek; hastalık yükü-
nü tahmin etmek; halk sağlığı müdahalelerini 
değerlendirmek; hem sağlık hem de iklim için 
bir uyum planı hazırlamak ve uygulamak; et-
kileri değerlendirmek ve faaliyetlerin kalitesi-
ni artırmak (69). Diğer yaklaşımların arasında; 
sağlık durumu izleme, toplumları bilgilendirme 
ve güçlendirme, kanun ve düzenlemeleri yü-
rürlüğe koyma ve iklim değişikliğine uyum için 

İklim değişikliklerine karşı duyarlılık doğ-
rultusunda sağlık; hem iklim değişikliğine 
uyum hem de değişikliği azaltma program 
ve politikalarına dâhil edilmelidir. Sağlık 
sektörü özellikle uyum için orta ve uzun 
vadeli gereklilikleri tanımladığı ve bu ge-
rekliliklere yönelik ele alınacak önlemleri 
planladığı ulusal uyum planlamaları gibi 
BMİDÇS uyum süreçlerine daha aktif bir 
biçimde dâhil edilmelidir (72).

Böyle bir dâhil edilme, çoğu ülkenin uzun 
zamandır yaşadığı bir problemi ele alacak-
tır: sağlık iklim değişikliğinin tehditi altında-
dır fakat yalnızca birkaç ülke planlarında 
buna yönelik faaliyette bulunmaya öncelik 
vermiştir. Az gelişmiş ülkeler tarafından 
BMİDÇS’ye sunulan 41 Ulusal Uyum Eylem 
Planı’ndan (UUEP) %95’inde sağlığın iklim 
değişikliğinden özellikle etkilendiğinin bi-
lindiği fakat yalnızca %11’inin sağlığı ele 
alan projeleri ön plana aldığı görülmüştür.

Diğer ilişkili sektörler ile işbirliği içerisinde 
uygulanacak ve genel bir sektörler arası 
ulusal plana entegre edilecek öncelik ve-
rilmiş, zaman kısıtlaması olan, maliyetli 
ulusal sağlık uyum planlarının geliştirilme-
si için yönlendirme ve teknik destek veril-
mektedir (20, 73-76). Kutu 5, DSÖ / BMİDÇS 
/ Gelişmekte olan Küçük Ada Devletleri’nde 
Fiji İklim Değişikliği ve Sağlık Küresel Girişi-
mi’nin bir açıklamasını içermektedir.

4.1 Liderlik, yönetişim ve kapasite 
geliştirme

alınacak önlemler için araştırmalar yapma yer 
almaktadır (70).

Başarılı yaklaşımların bazı ortak özellikleri var-
dır: uyumun kalkınma hedeflerine nasıl katkıda 
bulunduğunu somut olarak anlama; kapasite 
oluşturma ve paydaş etkileşimine yatırımda 
bulunma; sektörler arası yaklaşımlar; etkili izle-
me ve değerlendirme göstergeleri; devamlı ge-
lişmeyi ve uyumsuzluğun önüne geçmeyi des-
tekleyen bir tekrarlayan döngü (70,71). Sağlığın 
iklim değişikliğine karşı  direncini artırmak için 
güçlendirilmesi gereken kilit işlevler aşağıda ta-
nımlanmıştır.
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Küresel Liderlik ve Yönetişim: DSÖ/UNFCC/Fiji 
GOKAD’nde İklim Değişikliği ve Sağlık Küresel Girişimi

Kutu 5

GOKAD özellikle; aşırı nitelikteki seller, fır-
tınalar, kuraklıklar ve deniz seviyesi yük-
selmesi gibi iklimle ilgili afetler ve çevresel 
değişimler ile iklim değişikliğinden dolayı 
şiddeti artan, bunlarla ilgili su, vektör ve gıda 
kaynaklı hastalık risklerinin altındadır. Örne-
ğin; 1976 ile 2015 yılları arasında GOKAD’de 
14.000’den fazla ölüme, 38.5 milyon kişinin 
olumsuz etkilenmesine ve en azından 33.3 
milyon ABD doları büyüklüğünde zarara yol 
açan 622 iklimle ilgili fırtına, sel ve kuraklık 
kaydedilmiştir.

İklimle ilgili afetler sonucunda, aynı zamanda 
yerel, geleneksel ve sağlıklı beslenme şekil-
lerinin yerini daha çok yağlı, şekerli ve tuzlu 
ithal gıdalara bağımlılık almış ve bu da gıda 
ve balıkçılık ürünlerine verdiği zarardan ötü-
rü GOKAD’deki gıda güvenliğini de etkilemiş-
tir. Bunlar obezite ve de beslenme bağlantılı 
bulaşıcı olmayan hastalıklara ilişkin sağlık 
risklerini artırmaktadır. GOKAD’de nüfusun 
sağlığı, geçim kaynağı ve kalkınması ağırlıklı 
olarak iklim değişikliği ve diğer baskıların et-
kilediği kırılgan ve gergin yapıdaki ekosistem 
hizmetlerine bağlıdır.

GOKAD’in yakıt tüketimi kaynaklı küresel 
CO2 salınımına etki oranı yalnızca %0.03 
olmasına rağmen, sağlık alanında da büyük 
risk oluşturan, iklim değişikliğinin en şiddetli 
doğrudan sonuçlarından bazılarına maruz 
kalmaktadırlar. Fakat birçok GOKAD’ın sağlık 
sisteminin yüksek kalite sağlık hizmeti verme 
kapasitesi; iklim değişikliği tarafından artırı-
lan kişi başına düşen yüksek maliyetler, dış-
sal şoklara karşı hassasiyet ve sınırlı mali ve 
insani kaynaklar (77), sebebiyle sınırlıdır.

GOKAD sağlık bakanlarının çağrısına yanıt 
olarak DSÖ, BMİDÇS ve Fiji Hükümeti (COP23 
Başkanı olarak) ile işbirliği içinde, Kasım 2017 
tarihinde COP23’te iklim değişikliği ve sağlık 
üzerine özel bir girişim başlatmıştır. Girişi-
min amacı GOKAD’deki sağlık sistemlerine 
politik, teknik ve mali destek sağlamak, ik-
lim değişikliğinin GOKAD’deki sağlık üzerine 
etkilerine daha çok kanıt temelli yaklaşmak, 
sağlık sistemlerinin iklim değişikliğine karşı 
dirençliliğini ve çevresel kalkınmayı iyileştir-
mektir.

GOKAD’de ve küresel alanda potansiyel 
sağlık faydalarının en üst düzeye çıka-
rılması için en kirletici sektörlerde iklim 
değişikliği ile savaşımındesteklenmesi ve 
sağlık uygulamalarının iyileştirilmesi ge-
rekmektedir (77). Girişimin birbirine bağlı 
4 bileşeni vardır:

Pasifik, Hint Okyanusu ve Karayip bölge-
lerinde; aralarında 40’tan fazla ülkeden 
çevre bakanlarının, sağlık bakanlarının, 
operasyonel ve teknik çevre uzmanının ilk 
başta 2019-2023 yılları arasında GOKAD 
girişimini uygulamak için ulusal bölgesel 
faaliyet planı hazırlaması ve 2019 Dünya 
Sağlık Asamblesi küresel eylem planı ona-
yı için bakanlık danışmanlıkları organize 
edilmiştir (77). GOKAD’deki sağlık bakan-
ları nüfuslarını iklim değişikliğinden koru-
mak için öncülük etmektedir.

Güçlendirme: İklim değişikliği-
nin sağlık üzerindeki etkilerinin 
azaltılmasına ulusal ve ulusla-
rarası alanlarda katılabilmeleri 
için GOKAD’deki sağlık yönetici-
lerine destek sağlamak.

Kanıt: İklim değişikliği ile sa-
vaşımın diğer faydalarını ve 
GOKAD’in sağlık sistemlerinin 
dirençliliğini artırmak için yatı-
rımların yapılması amacıyla ge-
rekli kanıtları oluşturmak.

Uygulama:	 İklim değişikli-
ği risklerine karşı hazırlanmak, 
bu riskleri belirlemek ve destek-
leyici sağlık politikaları hazırla-
mak.

Kaynaklar: iklim değişikliği ve 
sağlık üzerine yapılacak çalış-
malar için finansman erişimi 
sağlamak.
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4.2 Sağlık bilgi sistemlerini güçlendirmek 
için iklim servislerini kullanmak

İklim değişikliği ile ilişkili risklere yönelik faaliyette 
bulunmak için sağlık bilgi sistemlerinin esas işlevle-
rinin güçlendirilmesinde bireylerin, grupların, toplu-
lukların ve sosyal, çevresel ve ekonomik faktörlerle 
belirlenen sağlık sisteminin hassasiyetini anlamak 
önemlidir (22).  Şimdi ise sağlık hassasiyetini değer-
lendirmek ve uyum seçeneklerini tanımlamak (78), 
hassasiyetin ana hatlarını oluşturmak amacıyla; bu-
günün eylemlerinin uzun vadeli görüşler de dâhil 
olmak üzere kapasitesini oluşturmak; uyarlanabi-
lir yaklaşımlar kullanmak ve toplumsal yaklaşımlar 
ile ifadeleri temin etmek gibi uyum seçeneklerini 
tanımlamak için iyi yapılandırılmış metotlar bulun-
maktadır (68).

İklime karşı hassas ülke ve toplumların ortak ve daha 
doğrudan operasyonel talebi sürveyansı iyileştirmek 
ve iklime duyarlı sağlık sonuçlarına bir yanıt oluştur-
mak içindir ve meteoroloji kurumları sağlık sektörüy-
le daha yakın çalışmaya başlamıştır. Örneğin Dünya 
Meteoroloji Örgütü’nün İklim Hizmetleri için Küre-
sel Çerçevesi sağlığı ön plana alarak iklime duyarlı 
gelişmekte olan ülkelerin sağlık bilgilerine erişimini 
ve bu bilgileri kullanımını geliştirmektedir. Burada 
amaç; sağlık sistemleri ve iklim hizmet sağlayıcıları 
arasında halihazırda bulunan irtibat eksikliklerini gi-
dermektir. İlki, genellikle iklimle ilgili bilgileri yorum-
lama ve uygulama kapasitesi ve iklim ile ilgili bilgileri 
anlama açısından erişim sıkıntısı çekmektedir, ve 
iklim hizmet sağlayıcıları genellikle iklim değişikli-

ğinin sağlık üzerindeki etkilerini ve bunların iklime 
dirençli sağlık sistemi temininde oynayabilecekleri 
rolü tam anlamıyla fark etmekte sıkıntı çekmektedir-
ler (79). Sağlık ve iklim bilgi sistemleri arasında bir-
likte çalışabilirliğin temin edilmesi iklim faktörlerinin 
sağlık üzerindeki etkilerinin daha iyi anlaşılabilme-
sini sağlayacak ve böylece sınırlı kaynaklar, coğrafi 
ve zamansal olarak daha iyi tespit edilebilecektir. 
Örneğin; hastalık kontrolü programları, müdahale 
zamanlaması yapma amacıyla enfeksiyon hastalık-
larının bulaşması için iklimin uygunluğunu gösteren 
haritalardan faydalanabilmekte, böylece bir bulaşıcı 
hastalığın mevsimsel bulaşma döngüsü üzerinde en 
büyük etkilerden birini oluşturabilmektedir.

Bazı durumlarda iklim olayları için erken uyarı sis-
temleri oluşturulabilir ve böylece sağlık tesisleri fırtı-
nalar, sıcaklık dalgaları ve seller gibi aşırı hava olayla-
rına karşı hazırlık yapabilir ve iklime duyarlı hastalık 
salgınlarını daha büyük ölçüde azaltabilir. Örneğin; 
yağış miktarı, sıcaklık ve sıtma bulaşması arasındaki 
ilişki, potansiyel salgınları 4 ay öncesinden fark eden 
erken uyarı sistemlerinin oluşturulmasında kullanıl-
mıştır; böylece önleyici ve tedavi edici müdahaleler 
için hazırlık yapılabilmiştir (80). Bu tür sistemler yal-
nızca hayat kurtarmakla kalmayıp iklim değişikliği 
kaynaklı değişkenlik ve artış gösteren salgın riskleri-
ne karşı dirençliliğini güçlendirmektedir.
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4.3 Sağlık hizmeti sunumu; yeşil, iklime 
dirençli sağlık tesisleri

Sağlık hizmeti tesisleri; sağlığı koruyarak, iklim ve 
hava olayları (sıcaklık dalgaları sırasında kalp krizle-
ri ve kasırgalar sırasında oluşan yaralanmalar gibi) 
sırasında ve sonrasında hastaları tedavi ederek hiz-
met sunmanın operasyonel bağlamda merkezinde 
yer almaktadır ve sağlık üzerindeki diğer çevresel 
risklere (düşük hava kalitesi kaynaklı astım gibi) bir 
yanıt niteliğindedir. Yoksul ve zengin ülkelerdeki 
sağlık hizmeti tesisleri hizmetlerinin kalitesini, kap-
samını ve kapsadığı birey miktarını artırabilmeli ve 
aşırı hava olayları gibi değişkenlik gösteren iklim ko-
şullarına karşı dirençli olmalıdırlar.

Düşük ve orta gelirli ülkelerdeki sağlık tesislerinin 
büyük bir bölümü güvenilir enerji tedarikine erişim 
sıkıntısı çekmektedir. Örneğin; Sahraaltı Afrika’da 
her dört sağlık tesisinden biri elektrik erişimi sıkın-
tısı çekmektedir ve birçoğu kesintili, güvenli olma-
yan tedarike sahiptir (81). Sağlık, sanitasyon, hijyen 
ve diğer temel çevresel hizmetlerin tedarikinin yanı 
sıra güvenilir, modern enerji tedariki bugün sağlığın 
iyileştirilmesinde ve gelecekte dirençliliğin artırılma-
sında “öncelikli” seçenek niteliğindedir (5, 82, 83).

Aynı zamanda, sağlık hizmetlerinin, özellikle ulusal 
salınımı %3-8 arasında olan yüksek gelirli ülkelerde, 
küresel SG salınımlarına yüksek etkisi olmaktadır. 
Sağlık sistemleri için düşük karbonlu kalkınma rotası 
ve nihayetinde sıfır salınıma geçiş sağlık tesislerinin 
Paris Anlaşması’nın küresel ısınma artışını 2.0 ya da 
1.5 derecenin altında tutma hedefine ulaşmasında 
önem taşımaktadır.

İklime karşı artan dirençlilik ve sağlık tesislerinde 
karbon salınımının azaltılması çelişen değil tamam-
layıcı hedefler olmalıdır (84). Yenilenebilir enerji su-
numu, özellikle uzak bölgelerde, sağlık tesislerinin 
aşırı hava olayları gibi iklim değişikliğine karşı direnç-
liliğini artırmakla beraber değişikliği yavaşlatmakta, 
uyumu desteklemekte ve su ile elektriğe erişimi 
temin etmektedir. Buna ek olarak, düşük karbonlu 
sağlık tesislerinin işletilmesi daha uygun maliyetlidir 
ve bu tesisler özellikle enerji fakiri bölgelerde sağlık 
hizmetlerine erişimi iyileştirmektedir; sağlık faydala-
rındaki gelişmenin nedeni çevre kirliliğinin azaltılma-
sı olmaktadır.

Sağlık tesislerinin “yeşillendirilmesi” yüksek gelirli ül-
keler ile düşük ve orta gelirli ülkeler arasında farklılık 
göstermektedir, düşük karbonlu sağlık sektörü için 

belirli ilkelere bağlı kalınmalıdır. Bunların arasında 
hizmetler için uygun düşük karbonlu teknolojilerin 
kullanılması; düşük karbonlu bina tasarımları ve 
inşaatları; yenilenebilir enerji ve enerji verimliliğine 
yapılacak yatırımlar; sürdürülebilir atık, su ve ula-
şım yönetimi; telefon vasıtasıyla tedavinin kullanımı; 
yüksek SG salınımı yapan anestezik gazların kulla-
nımını en aza indirme; düşük karbonlu tedarik zin-
cirleri için tedarik politikaları; sürdürülebilir sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarını destekleme; ve aşırı hava 
olaylarına karşı mücadelede dayanıklılık stratejileri 
bulunmaktadır (24).

Yüksek gelirli ülkeler ile düşük ve orta gelirli ülkeler-
de tecrübeler artmaktadır. Örneğin İngiltere Ulusal 
Sağlık Hizmetleri SG salınımını 2007’den beri %18.5 
düşürmüştür (85). Aynı zamanda; sağlık, refah ve 
sosyal değerleri odak alan yaklaşımların faydaları-
nı tanıtan sürdürülebilir sağlık hizmeti “elçileri” ağı 
ile sürdürülebilir kalkınmayı destekleyecek yeni 
yöntemlere de yatırımlarda bulunmuştur. Yılda 90 
milyon pounddan fazla tasarruf, enerji, su ve atık 
yönetimi maliyetlerini azaltarak sağlanmıştır. Buna 
ek olarak, sağlık hizmetleri maliyetleri 2017’de seya-
hat ve sağlık üzerindeki etkiler azaltılarak 13 milyon 
pound düşürülmüştür (86).

Bu hareket birçok sağlık sistemine entegre edilmiş-
tir. Örneğin, 2017’deki Çevre ve Sağlık Bakanları 
Konferansı’nda, DSÖ Avrupa Bölgesi Üye Devletleri 
2018’in sonuna kadar sağlık ve iklim değişikliği de 
dâhil olmak üzere çevre eylemleri üzerine portföy-
lerini hazırlama kararı almışlardır. Amaç; sistemle-
rin çevresel anlamda sürdürülebilirliğini sağlamak 
ve bunların çevresel etkilerini; enerji ve kaynakların 
verimli kullanımını, kullanım ömürleri boyunca tıbbi 
malzemelerin ve kimyasalların ses yönetiminin sağ-
lanmasını artırmak ve amacı sağlığı desteklemek, 
düzeltmek ya da sürdürmek olan sağlık sistemleri-
nin asli görevlerini herhangi bir şekilde aksatmadan 
kirliliği güvenli su ve atık su yönetimi marifetiyle 
azaltmaktır.

Diğer ülkelerin sağlık sistemleri Health Care Without 
Harm ile birlikte çalışarak; SG salınımlarını azaltarak, 
aşırı olaylara hazırlanarak, hastalık yükünü değişti-
rerek, halkı ve çalışanları iklim değişikliği ve sağlık 
hakkında bilgilendirerek ve iklim değişikliğinin sağlık 
üzerindeki etkisine karşı halkı koruyacak politikala-
rı uygulayarak iklim odaklı sağlık hizmetlerine ulaş-
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maktadır (87). Çalışmalar, esas olarak yüksek gelirli 
ülkelerde yapılmaktaysa da düşük ve orta gelirli ül-
kelerde de artarak sürmektedir: Brezilya, Şili, Çin, 
Kolombiya, Kosta Rika, Hindistan, Fas, Filipinler, Kore 
Cumhuriyeti ve Güney Afrika gibi ülkelerdeki sağlık 
sistemleri ve hastaneler düşük karbonlu stratejiler 
uygulamaktadır.  Toplamda 26 ülkenin 17.000’den 
fazla hastanesi ve sağlık merkezini 180’den fazla 
kurum iklim odaklı sağlık hizmetlerinde temsil et-
mektedir. Bugüne kadar rapor sunanlar, 16 milyon 
tondan fazla CO2’e eşdeğerinin savaşımını taahhüt 
etmektedir; söz konusu miktar hava kirliliği kaynaklı 
sağlık harcamalarında 1.7 milyar ABD Doları tutarın-
da bir bütçeye karşılık gelen dört kömür yakıtlı sant-
ralin yıllık emisyonlarına denk gelmektedir. Katılım-
cılar aynı zamanda enerji verimliliği ve yenilenebilir 
enerji üretimi ile 381 milyon dolar tasarruf sağladık-
larını beyan etmiştir.

Birçok ulusal kurum ve kalkınma ortakları sağlık te-
sisleri için yenilenebilir enerji tedariki yatırımlarını 
artırmaktadır. Örneğin Birleşmiş Milletler Kalkınma 
Programı’nın düşük ve orta gelirli ülkelerin hükü-
metlerinin güvenilir elektrik sağlamak ve yüksek kali-
te sağlık hizmetlerini arttırmak için sağlık tesislerine 
fotovoltaik güneş panellerini kurmasını desteklemek 

amacıyla “Sağlık için Güneş” girişimini başlatmıştır. 
Bu planın birçok faydası bulunmaktadır; özellikle 
güvenilir, uygun maliyetli elektrik temini, iklim deği-
şikliği ile savaşım ve SKA 3’ün (sağlık ve refah), 5’in 
(toplumsal cinsiyet), 7’nin (uygun fiyatlı, temiz elekt-
rik), 13’ün (iklim eylemi) ve 17’nin (hedeflere ulaşıl-
ması için iş birlikleri) başarıya ulaştırılması. Plan aynı 
zamanda her sağlık tesisi için sağladıkları hizmetin 
doğasına uygun esnek yaklaşımlar sağlamaktadır. 
Planın; yüksek kalite sağlık hizmeti sağlanması, ikli-
me dirençli sağlık sistemleri, düşürülmüş SG salınımı 
ve daha ucuz enerji de dâhil olmak üzere önemli fay-
daları bulunmaktadır. 2-3.5 yıl içerisinde sağlık tesis-
lerinin; fotovoltaik güneş panellerine yaptıkları yatı-
rımın %100’ünü geri alacakları tahmin edilmektedir. 
Bu yatırımı kullanarak diğer sağlık tesisi öncelikleri 
için yeniden yatırım yapabileceklerdir(81).

Kutu 6 DSÖ Amerika Bölge Ofisi’nin “akıllı hastane-
ler” girişimini açıklamaktadır.
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Karayipler kasırga gibi iklim kaynaklı afetler ve 
deniz seviyesinin yükselmesi gibi olaylar da dâ-
hil olmak üzere doğal tehlikelere yatkındır. Buna 
ek olarak, Üye Devletler’deki sağlık tesislerinin 
%67’si afet riski altındadır (89); hastanelerin 
%82’si kayıpları azaltmak için kısa vadeli önlem-
lerin gerekliliğini ve %18’i hastalar ile çalışanların 
hayatlarını korumak için acilen alınması gereken 
önlemleri değerlendirmiştir (88). Bu durumun 
sağlık üzerinde kayda değer sonuçları vardır; bir 
doğal afetten sonra hastaneler işlevsiz hale ge-
lirse 200.000’e yakın hastanın sağlık hizmetleri-
ne erişimi olmayacaktır. Son on yılda Amerika’da 
24 milyondan fazla insanın afetler sırasında olu-
şan zarardan dolayı aylarca ya da yıllarca sağlık 
hizmetinden yoksun kaldıkları tahmin edilmek-
tedir (89).

DSÖ Amerika Bölge Ofisi’nin başlattığı “Akıllı 
hastaneler” girişimi kapsamında Karayipler böl-
gesindeki ülkeler “yeşillendirilmiştir” ve iklime 
duyarlı sağlık hizmeti konsepti benimsenerek 
sağlık tesislerinin dayanıklılığı güçlendirilmiştir. 
Plan, Bölgedeki sağlık tesislerinin doğal afetlere 
karşı dirençliliğini iyileştirmekte, iklim değişikliği-
ne uyum sağlamada, karbon ayak izlerini azalt-
mada ve çevresel kalkınmalarını iyileştirmede 
yardımcı olmaktadır. Plan güvenilir “yeşil” sağlık 
tesislerinin akıllı sağlık tesisleri olması üzerine 
kurulmuştur.

Girişim şimdiden başarıya ulaşmıştır. Örneğin 
2017 Eylül ayında Irma Kasırgası’nda İngiliz Virjin 

Adaları, şiddetle etkilye maruz kalan Karayip 
Adaları’nın arasındaydı. İngiliz Virjin Adala-
rı’nda bulunan Adina Donovan Huzur Evi; su 
hasarı ile sonuçlanan çatı kaybı, ve elektrik ha-
sarı dâhil olmak üzere özellikle yüksek hasara 
maruz kalmıştır.

Tesis yeniden inşa edildiğinde DSÖ Bölge Ofi-
si, Birleşik Krallık Uluslararası Kalkınma Ofisi 
ve Kanada Hükümeti’nin desteği ile yeni te-
sisin “yeşil” ve güvenilir olması için Akıllı Has-
taneler Araç Kiti kullanılmıştır. Yeni tesis, ka-
sırga gücündeki rüzgarlara karşı koyabilecek, 
tesisin aşırı hava olaylarına karşı dirençliliğini 
artıracak ve iklim değişikliğine uyum sağlama-
sına yarayacak, daha güçlü bir çatıya sahiptir. 
Enerji ve su maliyetlerini düşürmek ve tesisin 
karbon ayak izini azaltmak için verimli ışık ve 
havalandırma üniteleri, fotovoltaik güneş pa-
nelleri ve düşük akımlı musluklar ile tuvaletler 
kurulmuştur. Yalnızca fotovoltaik panellerin; 
tesisin enerji kullanımının %20-30’unu karşı-
ladığı ve diğer verimlilik tedbirlerinin de ma-
liyetleri önemli oranda azalttığı tahmin edil-
mektedir (90).

Proje, iklime duyarlı sağlık hizmetlerinin sayı-
sız kısa ve uzun vadeli sağlık, ekonomik, sos-
yal ve çevresel faydalar sağladığını gösteren 
örneklerden yalnızca bir tanesidir.

Güvenli ve yeşil = “Akıllı” hastaneler

Kutu 6
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4.4 Sağlık sistemi uyumunun sınırları

Sağlık sektörü sağlığın iklim değişikliğine uyumunda 
önemli bir rol oynamalıdır; fakat yalnızca sağlık sek-
törünün uyumunun sınırlı bir etkisi olacaktır. Bunun 
sebebi kısmen sağlığın çevresel faktörlerinin karma-
şık olması ve sağlık camiasının doğrudan etkisi altın-
da olmamasıdır. Örneğin insan sağlığı nihayetinde 
istikrarlı, biyoçeşitlilik barındıran ekosistemlere ve 
bu ekosistemlerin sağladığı temiz su tedarikinde ge-
rekli yeterli ve besin değeri yüksek gıdaya; aşırı hava 
olaylarından korunmak için tıbbi tedavilerin kayda 
değer bir kısmına kadar gıda ve hizmetlere bağım-
lıdır.

İnsan sağlığı ve refahına yönelik bu tehditlerin bir-
çoğu çok sayıda ortak fayda sağlayan doğa temelli 
ve genellikle düşük maliyetli yaklaşımlar ile belirle-
nebilir (91-93). Örneğin, dünyanın birçok yerinde 
artan aşırı yağışlar, nüfusu sel riski ve buna bağlı 
olan sağlık riskleriyle karşı karşıya bırakmaktadır. 
Doğal sel yönetimi yoğun nüfuslu bölgelerde selle-
rin azaltılmasına katkıda bulunmaktadır. Bunların 
arasında dağlık akarsu vadilerine eski habitatlarını 
geri kazandırmak (tarım için tarla açmanın aksine), 
yağmur suyunu çekmek ve daha çok sayıda ağaçtan, 
sulak araziden ya da turbalık alandan taşkın geçişini 
azaltmaya yardımcı olmak bulunmaktadır. Doğal sel 
yönetimi yüksek oranda başarılı olmuştur ve CO2 
emilimi yapan ve karbon yutağı görevi gören su-
lak arazilerin, turbalık alanların ve ormanların eski 
haline getirilmesiyle iklim savaşımının sağladığı ek 
faydalar ile birlikte kullanımı artmıştır. Buna benzer 
olarak, özellikle kentsel kesimlerde yeşil alanlara eri-
şimi korumanın sayesinde artan fiziksel faaliyetlerin 
daha iyi bir ruhsal sağlığa yol açması ve sıcaklık dal-
gaları sırasında oluşan “kent ısı adasının” etkilerinin 
azaltılması gibi sağlık faydaları olduğuna dair gide-
rek artan kanıtlar bulunmaktadır (94,95). Sağlık sek-
törü bu tür politikaları doğrudan uygulayamaz fakat 
sürdürülebilir kalkınma için bütünsel yaklaşımların 
bir parçası olarak bu müdahaleleri değerlendirebilir 
ve destekleyebilir.

İklim değişikliğinin etkilerinin geniş kapsamlı siste-
matik doğasında, en iyi planlanmış, şiddetli ve iyi 
uygulanmış uyum önlemleri bile iklim değişikliğinin 
yol açtığı zarara çare bulamamaktadır. Sağlık uyu-
mu özellikle sıcaklık artışının 2 derecenin üzerinde 
olduğu senaryolarda sınırlıdır (17). Örneğin insan 
vücudunun kaldırabileceği bir sıcaklık sınırı vardır; 
35 dereceden yüksek düzeydeki ıslak termometre 
sıcaklığına uzun süreli maruz kalma vücut sıcaklığını 
ölümcül seviyelere çıkartmaktadır (96). Zaten, dün-
ya nüfusunun %30’u her yıl yıkıcı sıcaklık dalgaları-
na maruz kalmaktadır (özellikle yaşlılar gibi hassas 
gruplar için tehlikelidir), fakat eğer salınım bu sevi-
yede devam ederse, bu tür olayların sayısının %74’e 
kadar yükselmesi beklenmektedir.  (97, 98).

Paris Anlaşması’nın hedefleri ile birlikte sağlık sektö-
rünün kalkınması işbirliği de dâhil olmak üzere iklim 
değişikliğinin erkenden ve güçlü bir şekilde azaltıl-
ması önemli bir öncelik olmalıdır. Savaşım insan sağ-
lığını korumak, sağlık uyum sistemlerinin başarısını 
garantilemek ve uyumun sınırlı olduğu zaman sağlık 
üzerindeki etkileri önlemek için önemlidir. Kutu 7 
iklim değişikliğinin uyum ve savaşım ile önleneme-
yecek bakiye etkilerini ana hatlarıyla belirtmektedir.
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“Kayıp ve Zarar” iklim değişikliğinin uyum ya da savaşımla önlenemeyecek ya da kaçınılama-
yacak bir bakiye etkisidir. Kayıplar genellikle; deniz seviyesinin yükselmesi, Kutup buzullarının 
erimesi, çölleşme, tuzlanma, okyanusların asitleşmesi, biyoçeşitlilik kaybı, buzulların çekilmesi, 
okyanus sirkülasyonu ve daha sık görülen  (seller, kuraklık, sıcaklık dalgaları, fırtınalar ve fırtına 
dalgaları dâhil olmak üzere) aşırı hava olayları gibi yavaş ilerleyen olaylar ile ilişkilendirilmekte-
dir (99,100). Sağlık açısından; sağlık üzerindeki etkilerin kendi başına doğrudan mali değeri ol-
mamasına ve insan sağlığı üzerinde önemli etkileri olmasına, sağlık sistemleri üzerinde büyük 
yük oluşturmasına rağmen kayıp ve zararlar ekonomik değildir. Kayıp ve zararların ekonomik 
olmayan bu unsurlarını ele alma konusunda başarısız olmak; (daha az maddi varlığı olan) en 
yoksul nüfusların iklim değişikliği sebebiyle daha fazla risk altına girmesine ve böylece ülke-
ler içinde ve ülkeler arasındaki eşitsizliğin artmasına yol açacaktır. Kayıp ve zararların önemi, 
2013’te kayıp ve zarar sorununu ele almak için kurulan Varşova Uluslararası Mekanizması ile 
COP sürecinde göz önüne alınmıştır. Paris Anlaşması aynı zamanda etkili bir şekilde değerlen-
dirilmeleri için kayıp ve zararı uyumdan ayırt etmektedir(3).

Kayıp ve Zarar

Kutu 7
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5. İKLİM EYLEMİ İÇİN
SAĞLIK CAMİASINI 
HAREKETE GEÇİRME
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İklim değişikliğiyle verimli bir şekilde mücadele et-
mede ve sağlık faydalarını en yüksek seviyeye çıkar-
mada geniş kapsamlı halk desteği gerekmektedir 
ve bu kapsamda hem sağlık camiası hem de sivil 
toplum rol oynayabilmelidir. Tüm dünyada yapılan 
kamuoyu yoklamaları göstermektedir ki sağlık 
mesleği toplum tarafından en çok güvenilen mesle-
klerin arasındadır, çünkü insan sağlığı ile refahını ko-
ruma ve iyileştirme amaçları dışında, iklim değişikliği 
ile ilgili alınan politik kararlar konusunda herhangi 
bir menfaati bulunmamaktadır. Sağlık çalışanları 
hastalarla doğrudan ve dolaylı temas halindedir ve 
iklim değişikliği, hava kirliliği ve çevresel sağlık etkil-
erine tanık olmakta ve yanıt vermektedirler. Sağlık 
çalışanları, sigara içmenin sağlık üzerindeki etkileri 
konusunda toplumda farkındalık uyandırmaktadır, 
yine benzer şekilde iklim değişikliğiyle mücadele için 
de sağlık camiasının daha geniş bir kesimini, sivil 
toplumu ve halkı bir araya getirebilirler.

Son on yılda iklim değişikliği görece yalıtılmış, küçük 
bir sorun olmaktan çıkıp halk sağlığı çalışmalarının 
merkezi haline gelmiştir. Örneğin; sağlık ve iklim 
değişikliği üzerine yazılan makalelerin sayısı son 
10 yılda üç katına çıkmıştır ve Birleşmiş Milletler ve 
sivil toplum kuruluşlarının girişimlerinin sayısı da 
artış göstermektedir (13). DSÖ Genel Müdürü “iklim 
ve çevresel değişikliğin sağlık üzerindeki etkilerini” 
Dünya Sağlık Asamblesi ve DSÖ’nün çalışmaların-
da öncelik olarak nitelendirmiştir. Geniş bir sağlık 
koalisyonunun oluşturulmasının önemini göz önüne 
alarak

DSÖ; iklim değişikliği ve sağlık eylemlerinin iyileştiril-
mesi için bir açık sivil toplum çalışma grubu 
oluşturulması için ortaklarıyla bir araya gelmiştir. 
Bunun amacı ilişkili ulusal, bölgesel ve küresel destek 
grupları ile iletişime geçmek ve onlara danışmak ve 
sağlık üzerindeki odağı artırarak iklim değişikliğinin 
ele alınması için koyulan ulusal ve uluslararası he-
defleri güçlendirmek için sivil toplumu hareketle-
ndirme amacı taşıyan örgütlere tavsiyelerde bulun-
maktır.

Sağlık çalışanlarının, kuruluşlarının, örgütlerinin ve 
sağlık sektörünün bu zorluklara dikkat çekmek için 
yaptığı önemli eylemlerin arasında sağlık ve iklim 
değişikliği eğitiminin geliştirilmesi, politik etkileşim 
ve fosil yakıt yatırımını durdurma bulunmaktadır. 
Sağlık çalışanları iklim değişikliğini azaltmak ve ilgili 
kişilerin sağlığını iyileştirecek politikaların izlenmesi 
için politikacılar ve politika yapıcılarla daha çok il-
etişime geçmektedir (bakınız Ek 1). Örneğin Kanada 
Çevre İçin Hekimler Derneği ve Pembina Enstitüsü, 
kömür kullanımının önce Alberta’da, daha sonra 
tüm Kanada’da 2030’a kadar bitirilmesine dair he-
def koyulmasıyla sonuçlanan verimli bir kampan-
yaya öncülük etmiştir (101). Bu kampanyadan sonra 
Bonn’da düzenlenen COP 23’te; Kanada ve Birleşik 
Krallık hükümetleri 20’den fazla ülkenin kömür kul-
lanımını bitirmeyi taahhüt ettiği Kömür Sonrası En-
erji Küresel İttifakı’nın kuruluşunu gerçekleştirmiştir 
(47).

5.1. Paris Anlaşması’nı desteklemek için 
sağlıkla ilgili STK’ları bir araya getirmek

Küresel İklim ve Sağlık İttifakı; dünyanın her tarafında iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerini en aza in-
dirilmesi ve iklim değişikliğiyle savaşım ile ilgili sağlık faydalarının en üst seviyeye çıkarılması için çalışan sağlık 
ve kalkınma örgütlerini yönetim, araştırma, politikalar, aktif destek ve etkileşim yoluyla bir araya getirmektedir. 
Faaliyetlerinin arasında büyük iklim değişikliği olaylarında iklim ve sağlık zirveleri organize etmek bulunmaktadır.

2011’den beri düzenlenen, 200-400 arası karar alıcılar, müzakereciler, yerel sağlık çalışanları, sivil toplum kuru-
luşları ve gazetecilerin katıldığı BMİDÇS COP’larındaki yıllık Küresel İklim ve Sağlık Zirveleri; yerel ve bölgesel ak-
törlerin iklim değişikliğine yönelik faaliyetlerde bulunmak için girilen etkileşimler yoluyla sağlık ve sürdürülebilir 
kalkınma için uluslararası bir hareket oluşturmak için yapılacak işbirliklerinin güçlendirilmesi konusunda değerli 
fırsatlar sunmaktadır. Zirveler iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerine küresel farkındalığın arttırılmasına 
yardımcı olmaktadır ve BMİDÇS sürecinde sağlığın odak haline getirilmesini temin etmektedir. Paris’teki BMİDÇS 
toplantısından önce İttifak; daha güçlü bir Paris Anlaşması’nı desteklemek için 1700 sağlık sisteminden ve 13 mil-
yon sağlık çalışanından beyan toplamıştır.

Kutu 8 son zamanlarda sağlık örgütleri tarafından yapılan eylem çağrılarını göstermektedir.
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Eylül 2018’de önde gelen sağlık örgütleri ta-
rafından bir eylem çağrısı yayınlanmıştır. 
Gruplar; 120 yüksek gelirli ile düşük ve orta 
gelirli ülkeden 5 milyondan fazla doktor, 
hemşire ve sağlık çalışanını ve 17.000 hasta-
neyi temsil etmektedir. Eylem çağrısının iki 
ana amacı vardır: bunlardan ilki SG salınımını 
azaltmak, dünya çapında insanların sağlığını 
geliştirmek ve sürdürülebilir kalkınma ama-
cıyla bir rota belirlenmesini temin doğrultu-
sunda “sağlık için iklim eylemi” ve ikincisiyse 
sağlık sektörünün iklim değişikliğine katkısını 
ve Paris Anlaşması ile SDA’ların hedeflerinin 
gerçekleştirilmesi için belirli amaçların yerine 
getirilmesine yönelik bir dizi kampanya için 
çerçeve oluşturan “iklim için sağlık eylemi”dir.

Eylem çağrısında on adet öncelik sıralanmış-

tı:

Sıfır karbon ulaşım sistemlerine 
geçiş ve aktif ulaşımın vurgulan-
ması.

Yerel, sağlıklı ve sürdürülebilir 
gıda ve tarım sistemleri oluştur-
mak.

Düşük karbonlu ekonomiye ge-
çişte olumsuz yönde etkilenen 
toplumların ve çalışanların ge-
çişini destekleyecek politikalara 
yatırım yapmak.

İklim eyleminde toplumsal cinsi-
yet eşitliğinin merkez alınması.

Eylem çağrısında sağlık  sektörü-
nün sesinin güçlendirilmesi.

İklim çözümleri ile sağlık hizmet-
leri ve halk sağlığı sistemlerini 
birleştirmek.

İklim değişikliğine dirençli top-
lumlar oluşturmak.

İklim ve sağlığa yatırım yap-
mak.

Kömür, petrol ve doğal gaz kullanı-
mından temiz, güvenli ve yenilene-
bilir enerjiye geçiş.

İklim değişikliği ve sağlık için eylem çağrısı

Kutu 8
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Tüm dünyadan tıp öğrencilerini bir araya getiren Uluslararası Tıp Öğrenci Birlikleri Federasyonu on yıldan fazla 
bir süredir iklim değişikliği ve sağlık için mücadele vermektedir. Federasyon; DSÖ ile yakın çalışan sivil toplum 
örgütlerinden bir “sağlık kümesi” oluşturarak ve bu şekilde iklim değişikliği ve sürdürülebilir kalkınma üzerine 
yapılan müzakerelerde sağlık konularının ele alınmasının sağlanmasına yardımcı olarak sivil toplum ve gençlik 
destek grupları arasında bir bağ oluşturmaktadır. Sağlık ve iklim değişikliği arasındaki bağ örgün eğitimde yavaş 
bir şekilde tesis edilmektedir ve Federasyon kapasite oluşturmakta, öğrencileri eğitmekte ve iklim değişikliğinin 
dünya çapında tıp fakültelerinin müfredatına eklenmesinin temin edilmesinde kilit bir rol oynamaktadır. Sağlık ve 
iklim değişikliği üzerine bir eğitim kılavuzu bulunmaktadır. 2020 yılına kadar tüm tıp fakültelerinin müfredatlarına 
iklim-sağlık bağı bileşeninin eklenmesini temin etmek ve 2025 yılına kadar tıp eğitiminin her alanına iklim-sağlık 
bağını entegre etmek için yapılan çalışmalar devam etmektedir (103,104).

Paris Anlaşması’nın gerekliliklerini 
yerine getirmek ve güçlendirmek.
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5.2. Savunuculuk kampanyaları

Sağlık camiası sağlık, hava kirliliği ve iklim değişikliği-
ni destek ve sosyal yardım çalışmalarına eklemekte-
dir. Özellikle; BreathLife Kampanyası, DSÖ, Birleşmiş 
Milletler Çevre Programı ve İklim ve Temiz Hava Koa-
lisyonu tarafından Ekim 2016’da düzenlenen Habitat 
III’te hava kirliliğinin sağlık üzerindeki etkileri üzerine 
farkındalık yaratmak özel amacıyla kurulmuştur.

Kampanya sağlık üzerindeki etkilerin ciddiyetini 
göstermekte ve kısa vadeli hava kirleticilerinin sa-
lınımlarını azaltmanın yalnızca iklim değişikliğini 
azaltmakla kalmayıp aynı zamanda hava kalitesini 
arttırarak milyonlarca insanın hayatını kurtarabildi-
ğini de açıklamıştır. BreathLife geniş bir sektör yel-
pazesini desteklemektedir, böylece hükümetler DSÖ 
hava kalitesi kılavuzlarına uyabilecektir. 153 milyon 
insanı temsil eden 50’den fazla şehir, bölge ve hü-
kümet, hava kalitesini arttırma çabasıyla BreathLife 
Kampanyası’na resmi olarak katılmıştır (63).

Sağlık çalışanları, örgütler ve kuruluşlar da kendi ya-
tırımları ile iklim eylemine bağlılıklarını göstermek-
tedir. Örneğin büyük bir kısım; temel faaliyet alanı 
fosil yakıt olan şirketlerin azaltılması (örn. finansal 
yatırımların geri çekilmesi) için küresel harekete ka-

tılmaktadır. Strateji temel olarak en büyük 200 halka 
açık kömür, petrol ve doğal gaz şirketini ele almak-
tadır. Sağlık çalışanları daha önce tütün sanayisinde 
savaşım faaliyetlerine öncülük etmiştir; artık fosil 
yakıttan elde edilen kârın insan sağlığını koruma ve 
desteklemeye dair sorumlulukları doğrudan ihlal et-
tiğini savunmaktadırlar (105).

Fosil yakıtlardan uzaklaşmayı hedefleyen örgütlerin 
arasında; Dünya Tabipler Birliği ve İngiliz Tabipler 
Birliği de dâhil olmak üzere ulusal üye kuruluşlar, 
Kanada Tabipler Birliği ve Amerikan Tabipler Birliği 
ile Birleşik Krallık’ta; Kraliyet Avustrasyalı Hekimler 
Fakültesi ve Kraliyet Pratisyen Hekimler Fakültesi 
gibi tıp fakülteleri de bulunmaktadır (106-111). Bu 
amaçla çaba sarf eden diğer sağlık çalışanı kuruluş-
ları; Toplumsal Sorunların Psikolojik Araştırmaları 
Derneği, Yeni Zelanda Hemşireler Örgütü ve birçok 
hastane ve sağlık tesisleridir (112). Yeni Zelanda 
Tıbbi Güvence Topluluğu geçen yıl tasarruf planları-
nın hiçbirine fosil yakıt yatırımlarını eklemediklerini 
açıklamıştır (113). Birçok sektörden neredeyse 1000 
kuruluş ve örgüt ortalama 7 trilyon dolara tekabül 
eden değerde fosil yakıttan vazgeçilmesini destekle-
mektedir (112).
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6. SAĞLIK VE İKLİM 
EYLEMLERİNE 
EKONOMİK DESTEĞİN 
TEMİN EDİLMESİ

COP24 Özel Raporu / Sağlık ve İklim Değişikliği 51//



Sağlık; iklim değişikliğini belirlemede gereken üç 
ekonomik unsura önemli ölçüde katkıda bulunabil-
mektedir:

(i)	 karbon fiyatlandırması ve teşviklerin ye-
niden düzenlenmesi dâhil olmak üzere kaynak ve-
rimliliği; (ii) halihazırda bulunan teknolojilerle düşük 
karbonlu, dirençli altyapılara yatırım yapılması; ve 
(iii) düşük karbonlu teknolojilerde yenilikler (115).

Hava kirliliğine maruz kalma dünya çapında her se-
kiz ölümden birinin sebebidir ve 1990’daki kayıpları 
neredeyse ikiye katlayarak küresel çapta 5.11 trilyon 
dolar refah kaybına sebep olmuştur (116). En çok 
SG salınımı yapan 15 ülkede hava kirliliğinin sağ-

İklim değişikliği ve sağlığa yönelik faaliyetlerde bulunmak için finansal, kurumsal ve insani kaynaklara gerek du-
yulmaktadır. İklim değişikliğinin ve etkilerinin azaltılmasının faydaları onlarca, yüzlerce yıl içerisinde küresel bir 
yayılım gösterecekken mali giderlerin büyük bir kısmı, özellikle savaşım (örneğin daha temiz enerji teknolojileri 
kullanımı), yerelde ortaya çıkmış ve kısa vadelidir. İklim değişikliğinin azaltılması ve uyuma yapılacak yatırımlarda 
başarısız olunması “dünyanın gördüğü en büyük piyasa yetersizliğidir” (114). İklim değişikliğinin azaltılması ve 
uyum faydalarının daha iyi anlaşılması sürdürülebilir seçeneklere yapılacak yatırımları teşvik ederek bu başarı-
sızlığı tersine çevirebilir. Yakın zamanda yerelde kazanılacak sağlık faydaları daha temiz yatırımlara politik isteği 
artıracaktır.

6.1 Sağlık ekonomisi ve iklim değişikliği

lık üzerindeki etkilerinin gayrisafi milli hasılalarının 
%4’ünden fazlasına tekabül ettiği tahmin edilmekte-
dir (115).

İklim değişikliğinin sağlığa maliyetlerinin ve iklim 
değişikliğine karşı eylemin sağlığa faydalarının ikisi 
de önemlidir ve bu yüzden maliyet-fayda analizi ile 
ekonomik politika araçlarının tasarımına eklenme-
lidir (117). Savaşım ve uyumdan sağlanan sağlık ve 
diğer sosyal kazanımların göz önüne tam anlamıyla 
alınması göstermektedir ki ülkelerin daha temiz tek-
nolojilere ve sürdürülebilir kalkınmaya yapacakları 
yatırımlar, en üstün yarar niteliğindedir (118).

Hükümetler kurtarılan hayatların sayımını yaparak 
ve daha iyi hava kalitesiyle sağlıkta yapılan iyileş-
tirmelere bakarak iklim değişikliğinin azaltılmasının 
kapsamlı etkileri ile ilgili daha gerçekçi tahminlerde 
bulunabilirler. Paris Anlaşması’nın hedeflerine ulaş-
mak için yapılacak harcamaları azaltmanın sağlık 
konusundaki faydalar aracılığıyla telafisinin kapsamı 
çeşitli senaryolarla tahmin edilmiştir.  Bütün senar-
yolarda iklim değişikliği hedeflerine ulaşmanın sağlık 
faydaları eylemlerin maliyetlerine ağır basmaktadır. 
Faydalar, savaşım masraflarının tamamının telafi 
edildiği Çin ve Hindistan’da özellikle büyük miktar-
dadır (39).

Bu sebeple sağlık etkilerinin kanıtları; düşük karbon-
lu, iklime dirençli kalkınmanın daha sürdürülebilir, 
adil ekonomilerin oluşmasını sağladığı hususun-
daki kanıtı desteklemektedir (115). Örneğin; daha 
sürdürülebilir, sağlıklı şehirler yaratmanın, kentsel 
altyapı için gerekli sermayeyi önümüzdeki 15 yılda 
15 trilyon dolar azaltacağı tahmin edilmektedir. Üs-
telik, yüksek karbonlu bir rotayı seçmenin altyapı ve 
bakım yatırımlarına maliyeti yıllık 90 trilyon dolar 
olacakken Paris Anlaşması’nın hedeflerine ulaşmak 
için yapılması gereken düşük karbon yatırımlarının 
önümüzdeki 15 yıl boyunca yılda 270 milyar dolar 
olacağı tahmin edilmektedir.
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6.2 Mali araçlar

İklim değişikliğiyle mücadelenin açık ekonomik fay-
daları olmasına rağmen bu faydaların yalnızca uzun 
vadede yaratılmasının eylemleri yavaşlatacağı dü-
şüncesi de mevcuttur. Buna ek olarak, iklim deği-
şikliğini azaltılmasının faydaları toplumu bir bütün 
olarak (örn. hava kirliliğinin azaltılmasıyla sağlığın 
iyileştirilmesi) ve kamu sektörünü kısmi olarak (örn. 
ulusal sağlık sistemlerine daha az talep) ele alsa da 
gerekli yatırımların büyük bir kısmı mali teşvik ve dü-
zenlemelere yanıt veren özel sektörden gelecektir. 
Şu anki ekonomik

sistem düşük karbonlu sektörleri uygun bir şekilde 
ödüllendirmezken, genellikle kirletici sektörlerin yol 
açtıkları zarar kadar ödemelerini de zorunlu kılma-
maktadır. Bu nedenle, sektörleri SG salınımlarını 
azaltmak ve sağlığı iyileştirmek için teşvik etmek 
amacıyla iklim değişikliğinin azaltılması ve uyuma 
yapılacak yatırımların ekonomik getirilerini göstere-
cek fayda-maliyet analizlerinin yanı sıra mali teşvik-
ler de gereklidir. Bunun başarılması için gerekli olan 
iki araç karbon fiyatlandırması ve enerji teşviklerinin 
yeniden düzenlenmesidir.
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6.2.1 Karbon fiyatlandırması

Karbon fiyatlandırma mekanizmaları genellikle ih-
mal edilen dış maliyetler de dâhil karbonun gerçek 
maliyetlerini ortaya çıkarmak için tasarlanmıştır. 
Sağlık en büyük dış maliyettir; çünkü hem iklim de-
ğişikliğinin hem de iklim değişikliğine neden olan 
enerji kaynaklarının kirliliğinin kaynağı yayıcılar değil 
insanlardır.

Uluslararası Para Fonu’nun çalışmaları göstermiştir 
ki, küresel olarak hava kirletici yakıtlarının sebep ol-
duğu sağlık üzerindeki zararlar fosil yakıt kullanımı-
nın negatif dışsallıklarının ortalama yarısına tekabül 
etmektedir Her bir ülke için en uygun ve yerel dü-
zeyde fayda sağlayan karbon fiyatlarının tahminin-
de sağlık kazanımları; hava kirliliği kaynaklı ölümleri 
%50, CO2 salınımını ortalama %20 azaltacak ve daha 
sonra topluma yararlı amaçlar için kullanılabilecek 
yıllık 3 trilyon Amerikan doları tasarrufu ile sonuç-
lanacak daha temiz yatırımları teşvik etmelidir. (119, 
120).

Sağlık gelirlerine yapılacak yatırımların önemli sos-
yal faydaları ve genellikle güçlü halk desteği vardır. 
Örneğin Şili bu tür vergileri tanıtmış ve bundan ge-
len gelirleri fosil yakıt tüketiminin sağlık ve çevre 
üzerindeki etkilerini azaltmak için kullanmıştır (121).

2020’ye kadar Paris Anlaşması’nın hedeflerine ulaşıla-
bilmesi için karbon 40-80 ABD doları/ton CO2’ye denk 
gelecek şekilde ve 2030’a kadar 50-100 ABD doları/ton 
CO2’ye denk gelecek şekilde fiyatlandırılacaktır (122). 
Bu nedenle sağlık; karbon fiyatlandırılmasının ekono-
mik ve çevresel gerekçelerinin bir bileşeni ve bunların 
uygulanmasının büyük bir faydalanıcısı olmalıdır.

Günümüzde dünya çapında ulusal tasarı niteliğinde 
olan 24 karbon vergi sistemi uygulanmaktadır (123). 
Düşük gelirli ülkelerin, bu vergilerin uygulanmasından 
orantısız bir şekilde etkilenmemesini sağlamak için 
karbon vergilendirilmesinin uygulanması gözden geçi-
rilirken bu planlar ileriye yönelik olarak yapılmıştır; bu 
sebeple hâlihazırda var olan eşitsizlik artmıştır.

Şirketlerin kendilerini karbon fiyatlandırması olan 
bölgelerden çekip, bu tür tasarıları olmayan ülkeler-
de kurmasını önlemek için mekanizmalar oluşturmak 
da önem taşımaktadır (“kirlilik hipotezi”). Bu durum 
aynı zamanda şirketler hava kalitesi düzenlemeleri di-
ğerleri kadar sıkı olmayan ülkelere taşınıp ve böylece 
insanları hava kirliliğine maruz bırakmaya devam ede-
bilmesi durumu göz önüne alındığında hava kirliliği 
politikaları hususunda önemli bir endişe kaynağıdır.
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6.2.2 Teşvik reformu

Fosil yakıt tüketiminin iklime bağlı riskler ve hava kir-
liliği sebebiyle insan sağlığı üzerinde ciddi sonuçları 
vardır. Fakat, fosil yakıtlara hâlâ yüksek oranda teşvik 
sağlanmaktadır. Bu durum suni olarak maliyetleri dü-
şürmekte ve aşırı tüketimi desteklemektedir (13). Eğer 
doğrudan mali teşvikler göz önüne alınırsa (örn. fosil 
yakıt kullanımının sağlık üzerindeki ve diğer çevresel 
etkilerinin çok daha yüksek olacağı tahmin edilen, ma-
liyetlendirilmemiş dışsallıklarının azaltılması), temiz 
enerji teşvikleri yıllık yalnızca 100 milyar dolarken kü-
resel fosil yakıt teşvikleri yıllık 600 milyar dolara denk 
gelmektedir (115). Buna ek olarak, bu teşvikler sağlık 
harcamaları gibi halk faydaları için kullanılabilecek 
fonlara çevrilebilir.

Bazı fosil yakıt teşviklerinin sağlığa faydaları olabil-
mektedir. Örneğin hanelerde kullanılan temiz-yakımlı 
sıvı petrol gazının fiyatlarını düşürmek yüksek kirle-
tici katı yakıtlarının kullanımını azaltmaktadır ve bu 
sayede kapalı alan hava kirliliğine maruz kalmayı da 
azaltmaktadır. Reform için hâlâ alan vardır, fakat fay-
daların büyük bir kısmı yoksul nüfuslardansa zengin 
nüfusların payına düştüğü için, bu durumun uzun va-
dede yenilenebilir yakıtlara geçişi yavaşlatmak yerine 
kolaylaştırılması sağlanmalıdır.

Mevcut uygulamalarda da olduğu gibi, fosil yakıt teş-
vikleri daha iyi amaçlar için kullanılabilecek hükümet 
bütçelerini ve kaynaklarını tüketerek sürdürülebilir 
kalkınmaya engel olmaktadır; yenilenebilir enerji ve 
enerji verimliliğine yapılacak yatırımlardan vazgeçil-
mesine sebep olmak suretiyle özellikle düşük karbon-
lu işletmelerde endüstriyel rekabeti azaltmakta; eğer 
kullanılamayacak fosil yakıtların aranması ve üretil-
mesinin teşvik edilmesi ile düzenlenirse  “sınırlı varlık” 
riskini arttırmakta; enerji güvenliğini riske atmakta; 
insanları hava kirliliğine maruz bırakmakta; ve karbon 
fiyatı sinyallerini olumsuzlamaktadır (126).
Fosil yakıt teşviklerinin yeniden düzenlenmesi SKA’la-

Karbon, aynı zamanda üst sınır belirleyerek SG salınımını azaltan salınım ticareti planları ile de fiyatlandırılabilir. 
Sektörler SG salınımını istenilen seviyelere düşürebilir ve toplam salınım limitini korurken fazladan SG teşviklerini 
satabilir ya da kendi paylarından daha fazla salınım yapmalarına olanak tanıyarak ek teşvikler satın alabilirler. Bu 
bir SG salınımı ödeneği piyasası oluşturmaktadır ve böylece arz ve talep üzerine karbon fiyatlandırılması yapılma-
sına sebep olmaktadır.

Mevcut durumda küresel çapta 36 ülkenin SG salınımının %9.9’una tekabül eden 24 bölgesel, ulusal ve yerel 
salınım ticareti tasarısı yapılmıştır (123). Avrupa Birliği’nde toplam SG salınımının ortalama %45’ini kapsayan, bu 
bölgenin 2005 yılında yaptığı salınım seviyesini 2030’a kadar %43 düşürme amacı olan en büyük tasarı yapılmıştır 
(124). Fakat 2008 ekonomik gerilemesinden beri verilen izinlerin fiyatları artık salınımları azaltmak için verilecek 
bir teşvik olamayacak bir seviyeye düşmüştür (125). Eğer bu dersler alınırsa, salınım ticareti tasarılarının genişle-
yen kapsamı küresel olarak olumludur. Önemli bir şekilde, Çin, salınım ticareti planlarını 2019’a kadar tanıtmayı 
planlamaktadır.

rın gerçekleştirilmesinde ve Paris Anlaşması’nın he-
deflerine ulaşılmasında ayrılmaz bir parça olarak 
görülmektedir. Bu tür reformlara genellikle enerji te-
darikçileri ve tüketicileri tarafından karşı çıkılmasına 
rağmen tam risk değerlendirmeleri olan, iyi ve dikkatli 
tasarlanmış politikalar özellikle bu birikimler ile sağ-
lık ve eğitim gibi topluma faydalı hedeflere görünür 
şekilde yeniden yatırım yapıldığında başarılı olabilir 
(127). 2014’te neredeyse 30 ülke fosil yakıt teşvik poli-
tikalarını başarıyla yenilemiştir (126). Bu tür yenilikle-
rin sağlık üzerinde büyük faydaları bulunmaktadır ve 
halk desteğini temin etmektedir. Olumsuz teşviklerin 
azaltılmasından elde edilecek kaynaklar hava kirliliğini 
azaltma ve sağlık sektörünün dayanıklılığını artırma 
gibi sağlık programlarına aktarılmalıdır.
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Sağlık uyumuna yapılacak yatırımlar özellikle iklim 
etkilerine karşı en hassas olan düşük ve orta gelirli 
ülkelerde artırılmalıdır. BMİDÇS paydaşları yılda 100 
milyar dolar akışını ve 2020’ye kadar düşük ve orta 
gelirli ülkelerde düşük karbonlu kalkınmayı destek-
lemektedir. Şu anki tahminler; tüm fon kaynakları 
kullanılırsa 100 milyar dolar hedefine ulaşılabilecek 
olmasına rağmen gelişmiş ülkelerdeki kamu fonla-
rının 2020 yılında 67 milyar dolar olacağını göster-
mektedir (128,129). İklim değişikliğinin en olumsuz 
etkilerini önlemek ve iklim değişikliği eyleminin 
faydalarını en yüksek seviyeye çıkarmak için düşük 
ve orta gelirli ülkelere sağlanılacak fonların önemli 
ölçüde artırılması gerekmektedir. Uygun maliyetli 
çözümlerin bulunması yapılan eylemlerin ve eylem-
sizliklerin maliyetlerin ölçümleri ile uyum ve savaşım 
için gerekli finansmanın kapsamını daha iyi anlaya-
bilmek önemlidir. Bu tür maliyetler karmaşık, belir-
siz olabileceği gibi doğrusal da olmayabilir. Örneğin; 
Çin’de küresel ısınmanın 2 derece olarak öngörül-
düğü senaryolarda oluşacak kuraklığın şiddeti ile 
bağlantılı maliyetlerin 1.5 derecelik bir artışın 10 katı 
kadar olması beklenmektedir (130).

Sağlık üzerindeki etkiler mekânsal ve zamansal ola-
rak değişkenlik gösterebilir; yani özel maliyet fayda 
analizi gereklidir. Hükümetlerin iklim kaynaklı sağlık 
uyumu masraflarını bir fayda-maliyet analizi çer-
çevesi ile öngörebilmesi için kullanabileceği (131) 

6.3 İklim değişikliğine sağlık uyumunda 
mali yatırımları artırmak 

araçlar mevcuttur. Bu araçlar mekanizmaların sağlık 
üzerindeki iklim kaynaklı etkilerinin önlenmesi için 
eylemsizliğin sağlığa verdiği zararın maliyetini ölç-
mesini sağlamaktadır. Aynı zamanda sağlık sektörü 
içinde ve dışında farklı uyum önlemlerinin ekonomik 
performansının göstergelerini özetlemektedir. Böy-
lece uyum çalışmalarının maliyeti ve faydaları değer-
lendirilebilmektedir.

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri ve ikli-
me dirençli sağlık sistemleri için alınacak “öncelikli” 
uyum önlemlerinin faydaları sağlıkta güçlü olduğu 
kadar tarım ve kıyı bölgesi yönetimi gibi iklim duyar-
lı diğer sektörlerde de güçlüdür. Su, sanitasyon ve 
afet riski savaşımı gibi sağlık tarafından yön verilen 
sektörlerde yapılacak uyum yatırımları sağlığı koru-
makta önem taşımaktadır.

Düşük ve orta gelirli ülkelerin iklim değişikliğine sağ-
lık alanında uyum sağlaması için mali destekler ise 
korkutucu düzeyde düşüktür. İklim uyumunu des-
tekleyen asıl çok taraflı fonların anketi göstermiştir 
ki dağıtılan toplam 1.5 milyar dolarlık fonun yalnız-
ca 9 milyon doları (%0.5), en hassas ülkelerin sağlık 
bakanlarından gelen şiddetli destek taleplerine rağ-
men, özel olarak sağlıkla ilgili projelere (Şekil 6) ayrıl-
maktadır (132, 133). Asıl kısıtlamaların hiçbir sağlık 
kuruluşuna bu fonlar için onay verilmemesi olduğu 
görülmektedir.

(a) Niyet edilen ulusal olarak belirlenmiş katkı ile Paris Anlaşması’na yaptıkları katkılara sağlığı ekleyen ve 
(b) Küresel Çevre Fonu, Uyum Fonu, İklim ve Dirençlilik için Pilot Programı, Binyıl Kalkınma Hedeflerine Ulaş-

ma Fonu ve Yeşil İklim Fonu tarafından sağlanan fonların ödendiği düşük ve orta gelirli ülkelerin sayısı

Şekil 4

Sağlık dâhil
Sağlık

Sağlık hariç Sağlık dışı

Sağlığın Düşük ve orta 
gelirli ülkeler tarafından 

INDC’lere eklenmesi

136 
INDC’lere 
eklenmesi

1.5 
milyar 
dolar

Çok Taraflı İklim 
Finansmanı Ödemesi

15%

85%

0.5%

99.5%
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7. SÜRECİN VE SAĞLIK 
ETKİSİNİN TAKİP 
EDİLMESİ
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Sağlığın iklim değişikliğinden korumansında etkin 
ilerleme, çeşitli seviyelerde hareket eden birçok pay-
daşın gerektirmektedir. Fakat ilerlemede öncelikleri, 
kararları ve değerlendirmeleri güvenilir, ilgili verilere 
dayanmalıdır.

2015 yılında iklim değişikliği ve sağlık ile ilgili üç bü-
yük anlaşma imzalanmıştır: 2030 Sürdürülebilir Kal-
kınma Hedefleri, Paris Anlaşması ve Sendai Afet Ris-
kini Azaltma Çerçevesi. Üç anlaşmanın da amaçları 
farklı olmasına rağmen her biri sağlık ve iklim deği-
şikliği ile ilgili hedeflerin izlenmesini kapsamaktadır. 
SKA’lar tüm sektörlere dünyanın her yerinde herkes 
için güvenli, sağlıklı, sürdürülebilir bir gelecek için 
çalışmaları için kapsayıcı bir istek kazandırmaktadır. 
SKA 13, iklim değişikliği üzerine yapılacak acil eylem-
lerin süreçlerini takip etmektedir. Buna; özellikle ik-
lim değişikliğine karşı en hassas olan gelişmekte olan 
ülkelerde uyum ve savaşım çabalarını hızlandırmak 
için fonların harekete geçirilmesi de dâhildir. SKA’lar 
aynı zamanda sağlıktaki gelişmeler ve iklim değişik-
liğine karşı dirençlilik oluşturmak ve SKA 3 (Sağlık ve 
Refah), SKA 6 (Temiz su ve sanitasyon), SKA 7 (Uygun 
maliyetli ve temiz enerji) ve SKA 11 (Sürdürülebilir 
şehirler ve topluluklar) dâhil olmak üzere sağlığın 
belirleyicilerini izlemek için çerçeve sağlamaktadır.

Paris Anlaşması’nın ve UKB taahhütlerinin uygulan-
ması ile ilgili BMİDÇS’ye sunduğu ulusal raporlar, ül-
kelerin iklim değişikliği ve sağlığı ilişkilendirmesi için 
ilave fırsatlar sunmaktadır. Ülkeler sağlık üzerindeki 
potansiyel etkileri tanımlayabilir ve sağlık uyum ve 
savaşım önlemleri ile kendi küresel iklim değişikliği 
çalışmaları çerçevesinde savaşımın potansiyel sağ-
lık faydalarını raporlayabilir. NDC’ler üzerine yapı-
lan inceleme, düşük gelirli ülkelerin %65’inin sağlık 
uyumundan bahsederken yüksek gelirli ülkelerin 
%10’dan azının sağlık uyumundan bahsettiğini or-
taya koymuştur. Savaşım hususunda sağlık değer-
lendirmelerine çok az atıfta bulunulmuştur; düşük 
gelirli ülkelerde NDC’lerin %20’si ve yüksek gelirli ül-
kelerde yalnızca %5’i’nde değinilen bu hususa çok az 
bir sıklıkla değinilmiştir (134).

Sürdürülebilirlik, iklim değişikliği, afete hazırlıklılık 
ve sağlık arasındaki ilişkinin farkında olan dünya 
halkı; SKA’lar, BMİDÇS’nin operasyonel mekaniz-
maları Sendai Çerçevesi ve DSÖ Uluslararası Sağlık 
Düzenlemeleri (2005) de dâhil konuyla ilgili diğer 
çerçeveler gibi halihazırda mevcut olan küresel me-
kanizmalarla sinerji geliştirici izlemede eşgüdümlü 
yaklaşımlar için çağrıda bulunmaktadır (135). Küre-

sel izleme girişimleri arasındaki sinerjinin güçlen-
dirilmesinin  avantajları arasında; daha verimli veri 
toplama ve ulusal ve bölgesel düzeylerde raporla-
ma, daha odaklı çalışmalar, kaynaklar, fırsatlar saye-
sinde daha iyi veri kalitesi ve tutarlılığı ve birtakım 
küresel göstergeler ile uyum sağlanması için ulusal 
izleme süreçlerinin yürütüleceği tesisler bulunmak-
tadır.

Bu küresel çerçevelere ek olarak, sağlık ve iklim de-
ğişikliği göstergelerinin ulusal, bölgesel ve küresel 
izlemesinin uluslararası mekanizmalarla uygun bir 
şekilde olması fakat iklim değişikliği ile ilişkili sağlık 
hassasiyetinin daha odaklı değerlendirilmesinin sağ-
lanması gerekmektedir; bu doğrultuda iklim değişik-
liği, etkileri, uyum kapasitesi, etkili müdahaleler ge-
liştirmeye yönelik kaynak kısıtlamaları ve en hassası 
da dâhil olmak üzere nüfusların sağlığını korumak ve 
teşvik etmek için iklime dirençli sağlık sistemlerine 
ulaşmada kaydedilen ilerleme değerlendirilmelidir . 

Lancet Sağlık ve İklim Değişikliği Geri Sayımı sağlık ve 
iklim değişikliği göstergelerini beş alanda inceleyen 
bir yıllık küresel izleme raporudur: iklim değişikliği, 
maruz kalma ve hassasiyet etkileri; sağlık için uyum 
ve dayanıklılık planlaması; savaşım ve sağlık faydala-
rı; finans ve ekonomi; ve kamusal ve politik katılım. 
Rapora akademi ve kamunun geniş bir kesimi, ka-
rar alıcılar ve paydaşlarla iletişim halinde olan ulus-
lararası kuruluşlar katkıda bulunmuştur. İlk rapor 
2017’de yayınlanmıştır ve diğerleri de 2030’a kadar 
her yıl yayınlanacaktır. Geri Sayım, her yıl bu göster-
geleri raporlayarak yalnızca sağlık ve iklim değişikliği 
küresel süreciyle ilgili düzenli güncellemeler sağla-
makla kalmayıp zamanla her göstergenin eğilimini 
de öngörecektir. Örneğin raporlar 2000 yılından beri 
sıcaklık dalgasına maruz kalan ek insan sayısının, 
2017 ve 2018 yıllarında önemli ölçüde, 1 yılda 125 
milyondan 157 milyona, arttığını göstermektedir. Bu 
verilerin toplanması ve her sektör için yıllık güncel-
leme yapılması sağlık ve iklim değişikliğinin zorluk-
larının daha iyi anlaşılmasında önem taşımaktadır. 
Lancet Geri Sayımı’nın benimsediği çok sektörlü 
yaklaşım; sağlık riskleri ve faydalarının yaygın olma-
sından dolayı tüm sektörleri kapsamanın önemini 
vurgulamaktadır. Geri Sayım’ın, SKA’lar ve Birleşmiş 
Milletler’in iklim değişikliği ve sağlık sürecini izlemek 
için başlattığı ana girişim: DSÖ BMİDÇS Sağlık ve İk-
lim Değişikliği Ülke Profili Projesi gibi diğer küresel 
izleme platformları ile sayısız sinerji alanı mevcuttur 
(Kutu 9).
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DSÖ BMİDÇS iklim ve sağlık ülke profilleri iklim tehlikeleri ve potansiyel sağlık etkilerinin kanıtlarını özetlemekte ve 
liderlik, yönetişim, çok sektörlü işbirliği, uyum ve savaşım, finansman ve küresel iklim değişikliği süreçlerine dâhil 
olma ile sağlık sektörünün iklim değişikliğine verdiği yanıtın göstergelerini sağlamaktadır. Göstergeler için veri 
DSÖ Sağlık ve İklim Değişikliği Ülke Anketi ile toplanmıştır.

2015’te bulgular; katılan ülkelerin %75’inin (40’ta 30) sağlık uyumunun öneminin kabul edildiğini gösteren ulusal 
bir sağlık ve iklim stratejisi veya planı olduğunu ortaya koymuştur. Bunlardan sadece birkaçı, BMİDÇS süreci içinde 
Ulusal Uyum Planı’nın (NAP) sağlık bileşeni olarak geliştirildi, bu da sağlık sorunlarının iklim eylemine daha fazla 
teşvik edilmesi ve dahil edilmesi için bir fırsat olduğunu gösterdi. Katılımcı ülkelerin üçte ikisi iklim değişikliği ve 
hassasiyetin sağlık uyumu üzerindeki etkileri üzerine bir ulusal değerlendirme yapmıştır ve yarısından az bir kısmı 
sağlık altyapılarını iklim değişikliğine dirençli hale getirmek için eylemlerde bulunmuştur. 2018 anketinden çıkan 
bulgular, artış gösteren sayıda ülke muhataplarından ve genişleyen bir takım göstergelerinden toplanan verilerle 
2019 yılında yayınlanacaktır.

DSÖ BMİDÇS Sağlık ve İklim Değişikliği Ülke 
Profili Projesi DSÖ’nun sağlık ve iklim deği-
şikliği ulusal süreçlerini izleme dayanakla-
rını oluşturmaktadır. Ülke profilleri; sağlık 
bakanlıkları ve çevre bakanlıkları ve ulusal 
meteoroloji birimleri gibi diğer paydaşlarla 
işbirliği içinde hazırlanmaktadır. Projenin 
amaçları; sağlık ve iklim değişikliği arasın-
daki ilişki üzerine farkındalığı artırmak ve 
iklime dirençli sağlık sistemleri oluşturmak 
için gereken karar alma ve önlem süreçleri 
için oluşturulan ulusal kanıtların güçlendi-
rilmesinin teşvik edilmesidir. Ülke profilleri 
sağlık bakanlıklarını ve diğer sağlık paydaş-
larını ulusal planlama ve BMİDÇS’ye ulusal 

DSÖ BMİDÇS Sağlık ve İklim Değişikliği Ülke
Profili Projesi

Kutu 9

raporlama gibi ulusal ve küresel süreçlerde 
sağlık farkındalığı artırmada ve sağlığı savun-
mada desteklemektedir. Düzenli olarak göz-
den geçirilen neredeyse 50 ülke profili ya-
yınlanmıştır (136). 2021’in sonuna kadar 100 
ülke hedefiyle, katılım artırılacaktır. Proje 
profilleri düzenli olarak güncellediği ve artan 
sayıda sağlık bakanlıkları ve diğer ilgili ku-
rumlarla çalıştığı için; süreci izlemek ve sağ-
lık ve iklim konularında hükümetlerle ilişki 
kurmak için idealdir. Bu sebeple BMİDÇS’nin 
süreçleri dâhilinde sağlık ve iklim değişikli-
ğindeki süreçleri izlemek ve değerlendirmek 
için uygun bir resmi çerçeve olacaktır.

www.who.int/globalchange/resources/countries/en/
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8. SONUÇLAR

İklim değişikliğine sebep olan etmenler- önce-
likle de fosil yakıt tüketimi- açık ve kapalı alan-
lardaki hava kirliliğinden kaynaklanan yıllık 7 
milyon ölüme etkide bulunmak suretiyle ağır bir 
hastalık yükü oluşturmaktadır.

Havayı kirleten salınımlar ve iklim değişikliğine 
yol açan sera gazları benzer sektörlerden yayıl-
maktadır: enerji, konut, ulaşım ve tarım. Siyah 
karbon, metan ve ozon gibi kısa ömürlü çevre 
kirleticilerinin hem iklim değişikliği hem de sağlık 
üzerinde önemli etkileri vardır.

İklim değişikliği halihazırda sağlık üzerinde 
olumsuz etkiler göstermektedir ve Paris Anlaş-
ması’nda atıf yapılan “sağlık hakkı” maddesinin 
etkisini azaltmaktadır.

İklim değişikliği, insanların temiz havaya, güvenli 
içme suyuna, yeterli gıdaya ve güvenli barınakla-
ra erişimi de dahil olmak üzere sağlığın sosyal ve 
çevresel belirleyicilerini etkisiz bırakmaktadır. Bu 
durum özellikle gelişmekte olan küçük ada dev-
letleri (GOKAD) gibi en fakir, en hassas ülkeleri ve 
az gelişmiş ülkeleri etkileyerek sağlıkta eşitsizliği 
yaygınlaştırmaktadır.

Sağlığı iklim değişikliğinden korumak için bir-
çok kanıtlanmış strateji ve müdahale bulunmak-
tadır fakat sağlık ve iklim finansman mekaniz-
malarından çok az destek gösterilmektedir. 

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri, ik-
lime dirençli sağlık tesisleri de dahil olmak üzere 
iklime dirençli sağlık sistemlerine uygulanacak 
kanıtlanmış müdahalelerle ve su, sanitasyon ve 
gıda sistemleri gibi sağlık açısından belirleyici 
sektörler aracılığıyla ve afet riski azaltma çalışma-
ları ile büyük oranda azaltılabilir. Fakat şu anda, 
sağlık kaynaklarının yalnızca %3’ü önleme faa-
liyetlerinde kullanılmaktadır ve çok uluslu iklim 
finansmanının yalnızca %0.5’i özel olarak sağlık 
projelerine ayrılmıştır.

Karbon salınımını azaltma, sağlığı iyileştirme ve 
dayanıklılığı artırma için gerekli birçok eylem 
özellikle şehirlerde yerel yönetimlerde gerekli-
dir.

Yerel yönetimler enerji sağlama, ulaşım, su, sani-
tasyon ve sağlık gibi hizmetlerin genellikle bir kıs-
mından ya da tamamından sorumludur.  Özellikle 
şehirler iklim değişikliği ve sağlığın korunması ey-
lemlerinde önemli odak noktası teşkil etmektedir.

Paris Anlaşması’nda yer alan azaltma şartlarının 
yerine getirilmesiyle, azaltılan hava kirliliği ile 
yüzyılın ortasına kadar milyonlarca hayat kurta-
rılabilir.

Daha sıkı azaltma politikaları sağlık açısından 
daha faydalı olacaktır. Enerji, konut, gıda sistem-
leri, ulaşım ve diğer sektörlerde iklim değişikli-
ğinin azaltılması ve sağlık arasındaki sinerji için, 
özellikle bulaşıcı olmayan hastalıkların yükünü 
azaltmak açısından önemli ek fırsatlar bulunmak-
tadır.

Sağlığın ekonomik boyutta değerlendirilmesi 
kati surette iklim zararlarının hızlı ve etkili bi-
çimde azaltılmasını gerekli kılmaktadır.

En son bilgiler gösteriyor ki Paris iklim şartları-
nın sağlanması için hazırlanan enerji senaryo-
larından elde edilen sağlık faydaları savaşımın 
küresel çapta giderlerini karşılamakla kalmayıp 
Çin ve Hindistan gibi ülkelerin giderlerini birkaç 
kez katlayabilmektedir.
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Sağlık camiası, iklim değişikliği ve hava
 kirliliği ile mücadele hususunda oldukça 
güvenilir, küresel olarak bağlantılıdır.

İklim değişikliğine karşı eylemler artık önde 
gelen sağlık meslek kuruluşları, sivil toplum 
kuruluşları, dergiler ve DSÖ tarafından des-
teklenmektedir. COP 24

COP24 için iklim ve sağlık eylem çağrısı  5 mil-
yondan fazla doktoru, hemşireyi ve halk sağlı-
ğı uzmanlarını temsil eden örgütler ile 120’yi 
aşkın ülkedeki 17.000 hastane tarafından teb-
liğ edilmiştir.

Sağlık sektörünün harekete geçirilmesi,  ayrı-
ca sağlık hizmetlerinin SG salınımlarına ilişkin 
artan etkisini azaltmak açısından da önemli-
dir; şu an için söz konusu oran yüksek gelirli 
ülkelerde %5-8’e tekabül etmektedir.

Sağlık ve iklim değişikliği sürecinin izlenme-
si geliştirilmektedir fakat SKA’lara iyi yansı-
tılamamaktadır.

İklim değişikliği için SKA göstergeleri 
mevcut durumda sağlığı kapsama-
maktadır.  Fakat  aradaki açıklık 
akademik araştırmalar, DSÖ ve 
BMİDÇS Sekreterliği ve diğer ül-
kelerin işbirliğinde kapatılmak-
tadır.  Bu göstergeler BMİDÇS ‘ye 
resmi olarak raporlanıp halkın 
daha geniş kesimlerine ulaşmak
 ve SKA’ların başarılarının 
izlenmesi için kullanılabilir.
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9. ÖNERİLER

UKB’lerinde kısa ömürlü iklim kirleticilerinin 
salınımını azaltmak için özel yükümlülükler ile 
hem karbon salınımını hem de hava kirliliğini 
azaltmak için eylemleri tanımlamak ve teşvik 
etmek. 

Kısa ömürlü kirleticiler üzerine hedeflenen eylem-
ler; her yıl iki milyondan fazla hayatı kurtarabilir 
ve küresel ısınmanın kapsamını yüzyılın ortaları-
na kadar 0.5 derece düşürebilir. İklim değişikliği-
nin azaltılması, hava kalitesi yönetimi ve sağlığın 
teşviki ve geliştirilmesinde entegre bir yaklaşımın 
uygulanması daha fazla kazanım sağlayacak 
ve kamu politikasının etkinliğini artıracaktır.

BMİDÇS Taraf Devletleri iklim, sağlık ve kalkınma amaçlarını aşağıda listele-
nen önerileri uygulayarak geliştirebilir.

BMİDÇS ve Paris Anlaşması’nda yer alan sağlık 
teminatını Paris Anlaşması’nın kanunnamesine 
eklemek ve sağlığı sistematik olarak Ulusal Kat-
kı Beyanları’na (UKB), Ulusal Uyum Planları’na 
ve BMİDÇS Ulusal Bildirimi’ne eklemek.  

Paris Anlaşması “sağlık hakkını” vurgulamaktadır 
ve BMİDÇS’nin 4.1 Maddesine göre; Üye Devlet-
ler uygun metotları benimsemelidir. Örneğin; 
ekonomi, halk sağlığı, çevre kalitesi, iklim deği-
şikliğini azaltmak ya da iklim değişikliğine uyum 
sağlamak için yapılan projeler ve alınan önlemler 
üzerindeki olumsuz etkileri en aza indirme ışığın-
da ulusal olarak formüle edilen ve kararlaştırılan 
etki değerlendirmeleri.

Bu amaca uygun hareket etmek 
sağlığın entegre edilmesini bir ön-
celik ve Paris Anlaşması’nın ba-
şarıya ulaşmasını ve sağlığın 
sistematik bir şekilde UK-
B’lere,ulusal uyum plan-
larına,  BMİDÇS ulusal 
bildirimlerine	 e k -
lenmesini kapsa-
maktadır.

Karbon fiyatlandırması ve fosil yakıt teşvik re-
formu da dâhil olmak üzere ekonomik ve mali 
politikaların tasarlanmasında savaşım ve uyum 
tedbirlerine sağlık önerilerini de eklemek.

Sağlık sonuçları ve “daha yeşil” yatırımlar arasında-
ki ilişki göz önüne alındığında karbon fiyatlandır-
ması ve fosil yakıt teşviklerinin verimli, yapıcı bir 
şekilde yeniden düzenlenmesi için açık bir halk 
sağlığı vakası mevcuttur. Toplumların sağlığa ver-
diği yüksek değer ışığında, Taraf Devletler, sağlık 
gibi sosyal açıdan faydalı yatırımlara yeniden 
yatırım yaparak sağlık tavsiyelerinin değerini de 
dâhil etikleri mali önlemlerin tasarımını ve kamu 
desteğini geliştirebilirler.
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İklim değişikliğine sağlık uyumuna yapılan ya-
tırımların önünde halihazırda bulunan engelleri 
özellikle iklime dirençli sağlık sistemleri ve “ik-
lim odaklı” sağlık tesisleri için kaldırmak. 

Sağlığın iklim değişikliği ile ilişkili risklerden ko-
runmasına yönelik yatırımların şu anki düşük 
seviyesi, yatırım talebinde bulunan sağlık bakan-
lıkları ile yatırım problemlerinin çözümüne yöne-
lik çareler bulunması ve iki taraflı ve çok taraflı 
finansman mekanizmaları ile kalkınma bankaları 
dâhil yatırım ortakları ile desteklenen resmi ku-
ruluşlar arasında etkili bir işbirliği artırılabilir. Bu; 
sağlık uzmanlığı olan kuruluşlar asıl çok taraflı ik-
lim fonlarına akredite edilebilirse tesis edilebilir.

İklim eylemi için güvenilir, ilgili ve kendini ada-
mış savunucular olarak sağlık camiasının katılı-
mını kolaylaştırmak ve teşvik etmek.

Bu tür bir katılım, bu konuyla  ilgilenen büyüyen, 
gittikçe daha organize olmuş sağlık  camia-

sını içerecektir ve  özellikle hava kirliliği, 
iklim ile ilişkili riskler ve  bulaşıcı 

olmayan  hastalıklar olmak üze-
re  örtüşen kampanyalarla bir 

araya getirecektir.  Etkin bir 
şekilde  harekete geçirilmiş 

sağlık camiası  tütün kul-
lanımına karşı  mücade-
lede oynadığına  benzer 
yararlı bir  rol oynaya-
bilir.
 

Şehirlerin Belediye Başkanlarını ve yerel yöne-
ticileri karbon salınımını azaltma, dayanıklılığı 
artırmak ve sağlığı geliştirmek için sektörler 
arası eylemlerin destekleyicileri olarak harekete 
geçirmek.

Şehirlerdekiler de dâhil olmak üzere yerel yöne-
timler sağlığın geliştirilmesini ve iklim hedeflerini 
daha temiz ulaşım, enerji, atık yönetimi ve şehir 
planlama politikalarıyla desteklemektedir. BMİ-
DÇS sürecinde şehir ve diğer yerel yönetimlerin 
katılımı için resmi mekanizmaları güçlendirmek, 
sağlığın geliştirilmesi ve iklimin korunması için 
yapılan eylemlerin kapsamını genişletecektir.

İklim değişikliğinin azaltılması ve uyum konula-
rındaki sağlık çıktılarının sistematik olarak takip 
edilmesi ve küresel sağlık yönetişim süreçleri ile 
SKA’lar için izleme sisteminin Birleşmiş Milletler 
İklim Değişikliği Çerçeve Sözleşmesi’ne rapor-
lanması. 

Paris Anlaşması altında hedeflerin ve eylemlerin 
sistematik olarak izlenmesi devam eden süreç için 
büyük önem taşımaktadır. Uygunluğun ve mülki-
yetin ulusal karar alıcılar tarafından sağlanması 
için izleme süreçleri, DSÖ-BMİDÇS Sağlık ve İklim 
Değişikliği Ülke Profilleri’ndeki bilgilerin BMİ-
DÇS’ye doğrudan katılımını ve resmi olarak rapor-
lanmasını içermelidir.
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Küresel Kampanyalar ve Açıklamalar

İklim ve Sağlık Eylem Çağrısı: https://www.glo-
balclimateandhealthforum.org/ call-to-action

Uluslararası Hemşireler Birliği Pozisyon Açıkla-
ması: Hemşireler, İklim Değişikliği ve Sağlık: ht-
tps://www.icn.ch/sites/default/files/in-line-files/
ICN%20PS%20Nurses%252c%20 climate%20
change%20and%20health%20 FINAL%20.pdf

Dünya Tabipler Birliği Delhi Sağlık ve İklim De-
ğişikliği Deklarasyonu: https://www.wma.net/
policies-post/wma-decla-ration-of-delhi-on-he-
alth-and-climate-change/ Unmask My City Cam-
paign: https://unmaskmy-city.org/

Uluslararası Tıp Öğrencileri Birliği Federasyonu 
Sürdürülebilir ve İklim Dostu Buluşmalar için 
Öneriler: https://ifmsa.org/wp-content/uplo-
ads/2018/05/ IFMSA - Recommendations - for 
- Sustaina - ble-and-Climate-friendly-Meetings.
compressed. pdf

Yeşil Sağlık Hizmetleri

Küresel Yeşil ve Sağlıklı Hastaneler: https://
noharm-global.org/issues/global/global-gre-
en-and-healthy-hospitals

NHS England, Public Health England: Sağlıkta ve 
sosyal hizmetlerde doğal kaynakların kullanımı-
nın azaltılması: https://www.sduhealth.org.uk/
policy-strategy/reporting/natural-resource-foo-
tprint-2018.aspx

Sürdürülebilir Sağlık Hizmetleri Merkezi: https://
sustainablehealthcare.org.uk/

Green Impact for Health: http://www.greenim-
pact.org.uk/giforhealth

Daha az atık, daha çok sağlık: Sağlık çalışan-
ları için atık savaşımı kılavuzu: https://www.
rcplondon.ac.uk/projects/outputs/ less-was-
te-more-health-health-professionals-guidere-
ducing-waste

Kraliyet Hemşirelik Koleji: Sürdürülebilir Hem-
şirelik uygulaması: https://www.rcn.org.uk/lib-
rary/subject-guides/sustainable-nursing-practi-
ce

İklim Değişikliği ve Sağlık Eğitimi

Uluslararası Tıp Öğrencileri Birliği Federasyonu 
Eğitim Kılavuzu İklim & Sağlık: https://ifmsa.org/
wp-content/uploads/2017/03/ Final-IFMSA-Cli-
mate-and-health-training-Manu-al-2016.pdf

Uluslararası Tıp Öğrencileri Birliği Federasyonu 
İklim ve Sağlık girişimi 2020: https://ifmsa.org/
advocacy-priorities/

Hemşirelikte Çevre Sağlığı:  https://envirn.or-
g/e-textbook/

Amerikan Halk Sağlığı Birliği İklim Değişikliği ve 
Sağlık Yılı: https://apha . org/topics - and - issu-
es/cli - mate-change/climate-justice İklim Deği-
şikliği, Sağlık ve Eşitlik: Yerel Sağlık Birimleri için
 

Ek 1. Sağlık ve İklim Değişikliği Kampanyaları, Girişimleri ve 
Yayınları

İklim Kılavuzu:
https://www.apha.org/-/media/fi les/pdf/ 
topics/climate/climate_health_equity.as-
hx-?la=en&hash=14D2F64530F1505EAE7A-
B16A-9F9827250EAD6C79
Tıp Camiası İklim & Sağlık

Konsorsiyumu: 
https://medsocietiesforclimatehealth.org/
about/mission-and-consensus-statement/
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Fosil Yakıtsız Sağlık

Dünya Tabipler Birliği: https://www.wma.net/
news-post/health-organ-isations-urged-to-di-
vest-from-fossil-fuels/

İngiliz Tabipler Birliği: https://www.medact.
org/2014/news/uk-doc-tors-vote-end-invest-
ments-fossil-fuel-industry/

Kanada Tabipler Birliği: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pu-bmed/26350904

Amerikan Tabipler Birliği: https://medsocie-
tiesforclimatehealth.org/ medical-society-poli-
cy-statements/ama-resolu-tion-divestfossil-fu-
els/

Avustralya Kraliyet Hekimler Koleji: http://www.
rcgp.org.uk/about-us/news/2018/ july/rcgp-to-
stop-investing-in-fossil-fuel-compa-nies.aspx

Kraliyet Pratisyen Hekimler Koleji: http://www.
rcgp.org.uk/about-us/news/2018/ july/rcgp-to-
stop-investing-in-fossil-fuel-compa-nies.aspx

Medical Assurance Society: http://www.ora-
taiao.org.nz/health_profession-als_welcome_
mas_s

Tüm tasfiye taahhütleri: https://gofossil-free.
org/divestment/commitments/

Siyasete Katılım

İklim ve Sağlık İttifakı (Avustralya) İklim, Sağlık 
ve Refah Ulusal Strateji Çerçevesi: 
http://www.caha.org.au/national-strategy-c-
li-mate-health-wellbeing

Çevre Doktorları Avustralya Oynayacak Za-
man Yok Raporu: https://www.dea.org.au/
report-no-time-for-games-childrens-healt-
h-and-climate-change-healthy-planet-health-
y-people-dea/

Çevre Doktorları Avustralya Oynayacak Zaman 
Yok Raporu Özeti Güncellemesi 2018: https://
www.dea.org.au/no-time-for-games-summar-
y-report-update-2018/

Avustralya Çevre Doktorları Hükümet 
Bildirimleri:  https://www.dea.org.au/submissi-
ons/
 
Aotearoa- Yeni Zelanda’da iklim değişikliğinin 
sağlık ve eşitlik üzerindeki etkileri ve iklim eylemi 
kazanımları: http://www.nzma.org.nz/journal/
read-the-journal/all-issues/2010-2019/2014/
vol-127-no-1406/6366

Māori, Aotearoa/Yeni Zelanda’da İklim De-
ğişikliği ve Sağlık Hakkı: https://www.
hhr journa l .org/2014/07/c l imate -chan-
ge-and-the-right-to-health-for-maori-in-ao-tea-
roanew-zealand/

Yeni Zelanda Sağlık Bakan  için  yeni sorumluluk-
lar:  http://healthcentral.nz/novel-responsibili- 
ties-for-associate-health-minister/

OraTaiao: Yeni Zelanda İklim ve Sağlık Konseyi 
Sıfır Karbon Bildirgesi: http://www.orataiao.org.
nz/health_and_cli-mate_change_submission_
on_the_zero_car-bon_bill

Kanada Çevre Hekimleri Birliği Bilgi Notu: Al-
berta’da Kömür Santrallerinin Durdurulması: 
https://cape.ca/wp-content/uploads/2018/02/
CAPE-Partners-Backgrounder-Alberta-Coal- 
Plants-Phase-out-Strategy-2015.pdf

Alberta Sağlık raporu ile Kömür santrali teşvikle-
rinin maliyet teşhisi: h t t p s : / / c a p e . c a / w 
p - c o n t e n t / u p - loads/2018/02/A-Costly-Di-
agnosis-2013-Pembi-na-CAPE-Lung-Asthma-re-
port.pdf

Breathing in the Benefits kömür kullanımının 
hızlı bir şekilde bırakılması Albertalıların üzerin-
deki sağlık etkilerini ve maliyetleri nasıl düşürür: 
www.pembina.org/pub/breathing-benefits
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Yenisiyle Kömürü Bırakmak: Kömür yakımlı 
enerjinin azaltılmasının ulusal faydaları: https://
www.pembina.org/reports/out-with-the-coal-
in-with-the-new.pdf

Amerikan Akciğer Derneği: İklim Değişikliği ve 
Sağlık Deklarasyonu: https://www.lung.org/
our-initiatives/healthy-air/outdoor/climate-c-
hange/a-declaration-on-climatechange-and-he-
alth.html

Halk sağlığı, tıp, akademi ve bilim grupları Çevre 
Koruma Ajansı (EPA) şeffaflık kurallarına karşı çı-
kıyor: https://www.lung.org/assets/documents/
advo-cacy-archive/comments-from-69-public.
pdf

Re: Halihazırda Var Olan Sabit Kaynaklar için 
Karbon Kirliliği Salınımının Feshedilmesi Teklifi: 
https://www.lung.org/assets/documents/ad-
vo-cacy-archive/comments-from-health-and-1.
pdf

Attention Docket ID No. EPA–HQ– OAR–2014– 
0827: Proposed Repeal of Emission Require- 
ments for Glider Vehicles, Glider Engines, and 
Glider Kits: https://www.regulations.gov/docu-
ment?D=EPA 
-HQ-OAR-2014-0827-2417

ABD İklim ve Sağlık İttifakı Devlet Politika Giri-
şimi: http://usclimateandhealthalliance.org/us-  
cha-state-policy-initiative/

Utah Sağlıklı Çevre Hekimleri http://uphe.org/

Sağlıklı İklim için Sağlık Çalışanları: https://www.
hpforhc.org/our-efforts.html

Vermont İklim ve Sağlık İttifakı: Vermont Kanun 
koyucularına mektup: www.healthvermont.gov/
sites/default/files/ 
documents/pdf/ENV_CH_WhitePaper.pdf

Güvenli İhtiyaç Fazlası Gıda Bağışının En İyi Şekil-
de Yönetilmesi Uygulamaları: https: //phasocal.
org/wp-content/up-loads/2018/02/Safe-Surp-
lus-Food-Donation-BMPs-for-EH_Version-2_Jan-
2018.pdf

Kraliyet Doktor Koleji: Aldığımız her nefes: 
Hava Kirliliğinin Ömürlük Etkileri: https://www.
rcplondon.ac.uk/projects/outputs/every-breat-
h-we-take-lifelong-impact-air-pollu-tion

Kraliyet Doktor Koleji: Bileşik Krallık’ta Hava Kirli-
liğinin Azaltılması: ilerleme raporu 2018: https://
www.rcplondon.ac.uk/news/reduc-ing-air-pol-
lution-uk-progress-report-2018

BK İklim Değişikliğinde Sağlık İttifakı.  Temiz bir 
Nefes: Sağlık için Hep Beraber İklim Değişikliği ve 
Hava Kirliliğine İşaret Etmek: http://www.ukhe-
althalliance.org/wp-content/ uploads/2016/10/
UK-Health-Alliance-A-Breath-of-Fresh-Air-Fi-
nal-Report.pdf
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COP24 ÖZEL RAPORU SAĞLIK VE 
İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ

Bu rapor Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği Çerçeve Sözleşmesi müzakerelerine katkı sağlamak 
amacıyla halk sağlığı uzmanları tarafından hazırlanmıştır. Bu Rapor, COP24’e sunulmak üzere 
23.  BMİDÇS Taraf Devletler Konferansı (COP23) Başkanı, Fiji Başbakanı Bainimarama tarafından 
Dünya Sağlık Örgütü’nden (DSÖ) sağlık ve iklim değişikliği üzerine hazırlanmak kaydıyla talep 
edilmiştir.

Bu rapor, otuz yılı aşkın bir süredir iklim değişikliği ve sağlık üzerine çalışan sivil toplum ve ulus-
lararası kuruluşların temsilcileri, akademik uzmanlar ve 80’i aşkın sağlık çalışanının katkılarıyla 
hazırlanmıştır. Bu raporla amaç:

İklim değişikliği ile sağlık arasındaki bağlantının küresel olarak anlaşılması.

Ulusal, bölgesel ve küresel halk sağlığı uzmanları tarafından daha sağlıklı ve sürdürülebilir bir 
toplum için Paris Anlaşması’nın  uygulanmasını sağlamak adına yapılan faaliyetleri büyütmek ve 
desteklemek için yapılan girişimlere ve araçlara genel bir bakış.

BMİDÇS Müzakerecilerine ve Karar Alıcılarına, iklim değişikliği ile mücadelenin ve bu küresel 
zorluğun üstesinden gelmenin sağladığı sağlık faydalarını en üst düzeye çıkarmak konusunda 
temel önerilerde bulunmak. 


