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1. GIRIS ve AMAC

Gezegenimizin ekosistemine, insan saglig1 ve toplumsal yapilar tizerinde
genis capta etkileri olan iklim degisikligi; cagimizin ciddi sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Uzun yillardir devam eden siirdiiriilemez enerji kullanimu,
ormanlarda azalma ve artmis sanayi slireglerinin yiliksek diizeyde sera gazi
emisyonlarina yol agmasi ile atmosfer kompozisyonunda bir dizi degisikliklerin
de dahil oldugu sebepler sonucu iklim krizi ortaya ¢ikmustir (1,2). iklim
degisikliginin su kaynaklarini, ekosistemleri, gida iiretimini ve insan sagligini
etkileyen genis ve kapsamli bir durum oldugu bilinmektedir (3—5). Gelecekte bu
sorunlarin, hava olaylar1 ve kiiresel sicakligin artacagi ve dnlenmesi i¢in kalan
zamanin da azalmakta oldugu disiiniilmektedir (6). Bilimsel c¢alismalar bu
etkileri hafifletmek i¢in acil ve koordineli kiiresel eylemin gerekli oldugunu ve
nasil 6nleyici tedbirlerin alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (7,8).

Iklim degisikliginin sonucu olarak iklim krizi; karbon emisyonlarinin
azaltilmasi, yenilenebilir enerjinin benimsenmesinin artirilmasit ve tesvik
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Uluslararas1 Iklim Degisikligi Paneli (IPCC) nde
kiiresel sicaklik artisinin yonetilebilir sinirlar i¢inde tutulmasi i¢in kritik zaman
cizelgeleri gosterilmistir (9).

Iklim degisikligi dogrudan ve dolayli olarak saghk iizerine etki
yaratmaktadir. Artan sicakliklar, daha siddetli hava olaylari, bozulan hava
kalitesi, sicaklik artis1 ile iliskili hastaliklar, solunum sorunlari, bulasici
hastaliklar ve beslenme bozukluklarinda artisa neden olmaktadir. Cocuklar,
yaslhlar ve diisiik gelirli tilkeler bu saglik sorunlarindan daha ¢ok etkilenmektedir
(10,11).

Aile hekimlerinin iyilik halini devam ettirme, hastalifi onleme, tedavi
etme veya hafifletme gorevleri vardir. Ayrica, iklim krizinin simdi ve gelecekte
kisilerin sagligimin etkileyeceginin farkinda olarak, bireysel ve gezegen sagligini
iyilestirmeye odaklanmali ve siirdiiriilebilir bir yagam tarzini tesvik etmelidirler
(12). Aile hekimleri, genis bir yelpazede saglik hizmeti sunar ve hastalar ile

uzun siireli iligki siirdiiriirler. Bu sebeple toplumda iklim degisikligi konusunda



farkindalik yaratilmasi agisindan da &n safta konumlanmaktadirlar. Oncelikle
Aile hekimlerinin kendilerinin iklim degisikligi hakkinda farkindaliga sahip
olmas1 sonrasinda da hasta egitimine ve Onleyici bakima iklim degisikligi
hakkinda bilgiler entegre ederek insanlar iizerinde farkindalik yaratmasinin Aile
hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri (13) i¢cinde gezegen sagligi, tek saglik tanimlari
ile iliskili ve uygun oldugu goriilmektedir. Son dénemlerde iklim degisikliginin
yarattig1 saglik risklerini hafifletmede ve siirdiiriilebilirligi tesvik etmede klinik
pratigine ¢evresel sagligi dahil etmesi, enerji verimliligini arttiric1 yesil klinik
uygulamalari, inovatif tele-tip ve dijital saglik hizmetleri gibi karbon ayak izini
diisiiricti 6nlemler almasi, politika degisiklikleri i¢in savunuculuk yapmasi
onerilmektedir (14).

Ulkemizde ve diinyada ilkim degisikligi ile ilgili ok sayida ¢aligma daha
cok sosyolojik, jeolojik, klimatolojik, ekonomik, politik ve saglik etkileri {izerine
olup; saglik hizmetlerine etkisi ve hizmet vericilerinin farkindalik diizeyi ile
iliski gosterilen az sayida ¢alisma vardir (15-22).

Bu calismay1 yapma nedenimiz, aile hekimlerinin iklim degisikliginin
getirdigi genis yelpazedeki sorunlar ve bu sorunlarin saglik {izerine etkileri
hakkinda bilgi ve duyarliligin1 6l¢mektir.

Bu calismadaki birincil amacimiz; aile hekimlerinin hizmet vericisi
olarak iklim degisikligi ve gezegen sagligi konusunda toplumsal bilinglenmede
On safta gorevli olduguna yonelik farkindalik yaratmaktir. Aynt zamanda bu
calisma, iklim degisikliginin insan sagligi lizerindeki etkilerine dair bilgi
birikimine katkida bulunmay1 ve aile hekimlerinin bu kiiresel sorun karsisinda
daha etkili bir rol oynamalarmi saglayacak stratejiler gelistirilmesini

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iklim Degisikligi Tanim ve Kapsami

Iklim degisikligi, uzun vadeli iklim paternlerindeki degisimleri kapsar ve
hem dogal siirecler hem de insan faaliyetleri tarafindan tetiklenmektedir. Bu
degisiklikler, “kiiresel 1sinma” gibi fenomenlerle ve ortalama sicakliklarin
artmasi, deniz seviyelerinin yiikselmesi, okyanuslarin asidifikasyonu ve siddetli
hava olaylarinin artis1 gibi durumlarla kendini géstermektedir.

Iklim degisikligi insan saglig1 iizerinde dogrudan ve dolayli yollarla etki
etmektedir. Hava kirliligi, sicak hava dalgalar1 ve bulasic1 hastaliklarin yayilmasi
gibi iklim degisikligiyle iligkili olaylar, solunum yolu hastaliklari, kalp-damar
problemleri ve enfeksiyon hastaliklarinin artmasina neden olabilmektedir. iklim
degisikligi aym1 zamanda gida ve su giivenligini de etkileyerek beslenme
eksikliklerine ve gida kaynakli hastaliklarin artmasina sebep olabilmektedir (23).

Bilim insanlar1, iklim degisikliginin etkilerini azaltmak ve uyum
saglamak i¢in kiiresel capta cagrida bulunmaktadir. Siirdiiriilebilir enerji
kaynaklarina gegis, enerji verimliliginin artirilmasi, ormanlarin korunmasi ve
yeniden agaglandirilmasi, sera gazi emisyonlariin azaltilmasi; iklim
degisikligine daha iyi uyum saglamak i¢in kentsel alanlar, yesil binalar, temiz su
kaynaklari, yenilenebilir enerji ve siirdiiriilebilir ulasim sistemleri gibi

adaptasyon stratejileri gelistirilmektedir (24).
2.1.1. Kiiresel iklim Sistemi

Diinya; litosfer, hidrosfer, kriosfer ve biyosfer olmak iizere bes ana
kiiresel bilesenden olusur. Bu sistem, Giines'ten gelen enerji, Diinya'nin Giines'e
gore konumu ve insan kaynakli sera gazi emisyonlar1 gibi birgok faktor
tarafindan etkilenir.

Litosfer: Diinya'nin kati yiizey kabugunu ifade eder. Bu, kitalar1 ve

okyanus tabanlarini olusturan kayalar1 ve mineral yapilari icerir. Hem kara hem



de deniz alti kabugunu kapsar ve Diinya'nin yiizeyindeki sabit ve hareketli
plakalardan olusur. Tektonik hareketler ve volkanik aktiviteler burada
gerceklesmektedir

Hidrosfer: Diinya'daki tiim suyun (sivi, gaz ve kati haldeki) toplamim
ifade eder. Okyanuslar, denizler, goller, nehirler, buzullar, yeralti sulari ve
atmosferdeki buhar formundaki su hidrosferin bir parcasidir. Hidrosfer, su
dongiisii araciligiyla Diinya'nin iklim ve hava durumunu diizenlemektedir.

Kriosfer: Diinyanin donmus suyunu icerir. Bu, buzullar, deniz buzlari,
kar ortiisii, donmus toprak (permafrost) ve Antarktika ve Arktik’teki biiyiik buz
tabakalarimi kapsar. Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin etkileri daha
belirgindir.

Biyosfer: Diinya {izerindeki tim  yasami  iceren  kiiredir.
Mikroorganizmalardan bitkilere, hayvanlara ve insanlara kadar Diinya'daki tim
canli organizmalar kapsar. Biyosfer, litosfer, hidrosfer ve atmosfer (Diinya'nin
gaz tabakasi) dahil olmak tizere diger kiirelerle siirekli etkilesim halindedir. Bu
etkilesimler, gezegenimizdeki yasamin devamliligi i¢in temel kosullar1 saglar
(25).

Kiiresel iklim sisteminin temel bilesenlerinden biri olan atmosfer ise
Diinya’nin yiizeyinden yaklasik 100 (yiiz) km yiikseklige kadar uzanarak
Diinya’y1 c¢evreleyen gaz katmanidir. Atmosfer, baslica azot (%78) ve oksijen
(%21) olmak iizere gesitli gazlardan olugmaktadir. Geri kalan %]1'lik kisim, su
buhar1 (H20), ozon (Os), karbondioksit (CO:) ve metan (CHa4) gibi nadir gazlari
igerir. Bu gazlar, atmosferdeki 1s1y1 emerek sera etkisi yaratmakta ve Diinyanin
ortalama sicakligini korumasini saglamaktadir (26).

Okyanuslar, Diinya'nin yiizeyinin yaklasik %70'ini kaplar ve iklim
sistemine biiylik miktarda 1s1 depolama ve tasima kapasitesi saglamaktadir.
Okyanus sirkiilasyonu, ekvatordan kutuplara kadar 1s1 taginmasina yardimci
olmaktadir. Ayrica, atmosferde ¢0ziinen gazlari uzun yillar boyunca
depolayabilmektedir ancak ¢ok fazla CO: ¢6ziindiiglinde, deniz suyu daha asidik
hale gelir ve bu da deniz yasamui i¢in zararlidir (27,28).

Sera gazlari, Diinyanin atmosferinde bulunan ve sera etkisi yaratarak

gezegenin 1sismin artmasina neden olan gazlardir. Bu gazlar arasinda



karbondioksit (CO2), metan (CHa), azot dioksitler (N20), ve florokarbonlar gibi
endiistriyel gazlar yer alir (29).

Su buhari, atmosferde en fazla bulunan sera gazidir ve iklim 1sindikca
miktar1 artmakta, bu da sera etkisini gili¢glendirmekte ve daha fazla i1sinmaya
neden olmaktadir. Su buhari geri doniisiimii olarak bilinen bu durum iklim

duyarliliginin ana nedeni olan “kiiresel 1stnma” ya yol agmaktadir (30).

2.1.2. iklim Degisikliginin Tarihsel Gelisimi

Svante Arrhenius'un 19. ylizyilin sonlarindaki ¢alismalari, Charles
Keeling'in 1958'de Mauna Loa Go6zlemevi'nde baslattigi CO: izlemeleri ve Dr.
Mercer'in Antarktika'daki arastirmalar: iklim degisikligi biliminin yapitaslarini
olusturur. Keeling bu donemde, bilgisayar modelleri, CO2 seviyelerindeki artisin
bir sonraki yiizyillda ortalama 2° C (3,6 °F) kadar bir 1sinmaya neden
olabilecegini dngdrmeye baslamistir. Mercer ise Bati1 Antarktika Buz Levhasinin
tamamen eriyebilecegine dair kanitlar bulmus ve bu kesif, buzul biliminde
Oonemli bir kilometre tast olmustur. Bu arastirmalar, insan faaliyetlerinin
Diinya'nin iklim sistemi {izerindeki etkilerini anlamamizda kritik 6neme sahiptir
(31,32).

1970'erde insanlarin atmosfere saldig1 kirleticilerin Giines 15181n1 bloke
edebilecegi ve Diinya'nin soguyabilecegi teorisini One siiriilmiistiir. Ancak bu
kisa siireli soguma doneminden sonra 1980'lerin baslarinda kiiresel sicakliklarda
artisa isaret edilmis ve 1988 yili kiiresel 1sinma i¢in doniim noktasi olmustur.
1989'da Hiikiimetler Aras Iklim Degisikligi Paneli (IPCC) kurulmus ve kiiresel
1sinmanin gergek bir olgu oldugu konusunda fikir birligi olusmaya baslamigtir
(29). 1997'de, sera gazi emisyonlarini azaltmay1 amaglayan ilk kiiresel anlagsma
olan Kyoto Protokolii kabul edilmistir (33,34). Kyoto protokolii gibi uluslararasi
girisimler, iklim degisikligi miicadelesinde doniim noktalar1 olup; iklim
biliminin nasil evrildigini ve toplumun bu kiiresel meydan okumaya nasil tepki

verdigini gostermektedir (35,36).



2.1.3. iklim Degisikliginde Insan Etkisi ve Karbon Ayak izi

Karbon emisyonu insan faaliyetleri nedeniyle atmosfere salinan CO: ve
diger karbon bazli gazlarin toplamidir (29). Insan kaynakli karbon emisyonlari,
endiistriyel devrimden bu yana 6nemli Ol¢lide artmis ve kiiresel 1sinmanin ana
nedenlerinden biri haline gelmistir. Fosil yakitlarin yanmasi, ormansizlasma ve
sanayi stirecleri, CO2 basta olmak iizere sera gazi emisyonlarinin baglica
kaynaklaridir (37,38).

Karbon ayak izi ise bir bireyin, kurulusun, etkinligin veya iiriiniin
dogrudan ve dolayli CO2 emisyonlarinin toplamini ifade eder ve genellikle CO2
esdegerleri cinsinden Olgiiliir. CO2 emisyonu ulasim, konut, yiyecek tiiketimi ve
hizmet sektorii gibi cesitli faaliyetlerden kaynaklanmaktadir. Kiiresel karbon
ayak izini azaltmak i¢in yenilenebilir enerji kaynaklarina gegis, enerji
verimliliginin artirilmasi, siirdiiriilebilir tarim uygulamalar1 ve ormansizlagmanin
Onlenmesi gibi stratejiler Onerilmektedir (39-41).

Arastirmalar, karbon ayak izinin azaltilmasinin, iklim degisikliginin
olumsuz etkilerini hafifletme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Bireylerin ve toplumlarin karbon ayak izlerini azaltmaya yonelik davranigsal
degisikliklerin tesvik edilmesi, siirdiiriilebilir bir gelecek i¢in kritik Oneme

sahiptir (42).
2.1.4. iklim Degisikliginin Kiiresel ve Bolgesel Etkileri

Iklim degisikliginin kiiresel etkilerinin yaninda farkli bolgelerin farkli
sekilde etkilendigi goriilmektedir. Kiiresel 1sinmanin sonucunda buzullarin
erimesi ve deniz seviyesinin yiikselmesi kiy1 bolgelerinde sel riskini artirirken,
artan sicakliklar ve degisen yagis miktarlar1 tarim triinleri ve su kaynaklarini
etkilemektedir (43,44). Ornegin Arktik bolgesi kiiresel 1ssnmadan daha fazla
etkilenerek daha hizli sckilde 1sinmakta, buradaki buzullarin daha hizla
erimesine neden olmakta ve Arktik ekosistemlerini ve yerel topluluklar1 daha

fazla tehdit etmektedir. Tropikal bolgelerde, sicaklik artiglart ve yagis



desenlerindeki degisiklikler, tropikal firtinalarin siddet ve sikligini arttirmaktadir
(45,46).

2.1.5. iklim Degisikliginin Gelecek Projeksiyonlari

IPCC, iklim degisikliginin gelecekteki etkilerini degerlendirmek icin
cesitli senaryolar gelistirmistir. Bu senaryolar, farkli sera gazi emisyonu
degerlerini temel almakta ve bu emisyonlarin atmosferdeki birikimine gére 2100
yilma kadar ortalama kiiresel sicaklik artiglarmm tahmin etmektedir. Onemli sera
gazi emisyon azaltmalar1 yapilmazsa, ortalama kiiresel sicakliklarin 21. ylizyilin
sonuna kadar 1,5°C ile 4,5°C arasinda artabilecegi tahmin edilmektedir. Sicaklik
artis1 sonucunda deniz seviyesinde yiikselme, siddetli hava olaylarinda artis,
ekosistemler lizerinde artmig stres, biyogesitlilik kayb1 ve gida giivenligi gibi
sorunlarinin ~ ortaya ¢ikacagt ve milyonlarca insanin go¢ edecegi

diistintilmektedir (47,48).

2.2. iklim Degisikligi ve Saglik iizerine etkileri

Artan sicaklik sicak hava dalgalarinin siddet ve sikligini artirarak, isiya
bagl hastalik ve Oliimleri tetikleyebilmektedir. Vektorle tasinan hastaliklarin
yayilim alanlarini genisleterek, sitma ve dang atesi gibi hastaliklarin daha 6nce
etkilenmeyen bolgelere ulagsmasina yol acabilir (47,49). iklim degisikligi
kaynakli siddetli hava olaylari, su ve gida kaynaklarinin kirlenmesine,
dolayistyla ishal ve gida kaynakli hastaliklarin artisina neden olmakta; hava
kirliligi ve polen miktarinda artis ile solunum yolu hastaliklar1 ve alerjilerin
siddetlenmesine sebep olmaktadir. Bu saglik sorunlarmmin yani sira, iklim
degisikligi nedeniyle olusan dogal afetler travmaya, ruhsal saglik sorunlar1 ve

g0¢ gibi dolayli saglik sorunlarina da yol agmaktadir (50-52).

2.2.1. Hava Kirliligi ve Solunum Hastaliklar1



Azot dioksit (N20) ve kiikiirt dioksit (SO:) gibi hava kirliligini yaratan
gazlar ve Ozellikle de partikiillii maddeler solunum yolu hastaliklarinin 6nemli
bir tetikleyicisidir. Hava kirliligine maruz kalmanin astim, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve akciger kanseri
riskini arttirdig1 bilinmektedir. Partikiillii maddeler, solunum yollarina girerek
akciger dokusunda inflamasyona ve solunum fonksiyonlarinin bozulmasina yol
acar; N2O ve SO: gibi gazlar ise, solunum yolu hastaliklarinin siddetlenmesine
neden olabilir, Ozellikle astimli bireylerde atak sikligimi ve siddetini
arttirmaktadirlar (53,54) .  Kentsel alanlarda yasayan insanlar, trafik
emisyonlar1 ve endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanan yiiksek hava kirliligi
seviyelerine maruz kalmaktadirlar. Cocuklar, yaslilar ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 olan bireyler hava kirliliginin olumsuz etkilerine karsi daha
savunmasizdir. Uzun siireli hava kirliligine maruz kalmanin, solunum yolu
hastaliklarinin yani sira, kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde de olumsuz etkileri

vardir (55,56).

2.2.2. Sicaklik Artisinin Saghk Uzerine Etkileri

Asint sicaklik ve 1s1 ¢arpmasi, dehidratasyon, kronik kalp ve solunum
hastaliklarinin alevlenmesi gibi saglik sorunlarma yol acabilmekte; hava
kalitesini de olumsuz etkileyerek ozon seviyelerinde artisa neden olarak astim ve
diger solunum yolu hastaliklarini kétiilestirebilmektedir (57,58).

Saglik sistemlerinin asir1 sicaklara yanit verebilecek kapasiteye sahip
olmasina yonelik tedbirler almasi ve 6zellikle risk grubundaki insanlarin sicaklik
artiglarina kars1 bilinglendirilmesi halk saglig1 agisindan 6nemlidir. Halk sagligi
icin serin alanlarin olusturulmasi, bireysel olarak yeterli sivi aliminin tesvik
edilmesi ve hava durumu tahminlerinin yakindan takip edilmesi gibi dnlemler

alinmasi 6nerilmektedir (59,60).

2.2.3. iklim Degisikliginin Vektorle Tasinan Hastahklara Etkisi



Vektorle tasinan hastaliklar, sivrisinekler, keneler ve diger bocekler gibi
vektorler araciligiyla insanlara bulasan hastaliklardir. Bunlar arasinda sitma,
dang atesi, Zika viriisii, Lyme hastaligi ve Bati Nil viriisii gibi hastaliklar
bulunmaktadir. Iklim degisikligi ve kiiresel 1smnma, vektdrlerin cografik
dagilimini ve hastaliklarin yayilma alanlarini degistirmekte ve hastaliklarin yeni
bolgelere yayilmasina, mevcut bolgelerdeki hastalik yiikiiniin de artmasina
neden olmaktadir. Omegin sicaklik artislari ve de@isen yagis desenleri,
sivrisineklerin yasam dongiilerini ve lireme diizenlerini etkileyerek, dang atesi
gibi hastaliklarin daha genis bir cografi alanda goriilmesine yol agabilmektedir
(61,62).

Sicaklik ve nemdeki artis, vektorlerin daha yiiksek rakimlara ve daha
tliman iklimlere dogru genislemesine sebep olmaktadir. Bu degisimler, sitma ve
Lyme hastaligt gibi vektorle taginan hastaliklarin  yayilma alanlarini
genisletirken, hastaliklarin mevsimselliginde de degisikliklere neden olmaktadir.
Artan sicakliklar, vektorlerin yasam dongiilerini hizlandirabilir ve viral
replikasyon siireglerini kisaltabilir, bu da hastalifin daha hizli yayilmasina yol
acar. Ayrica, asir1 yagislar ve sel olaylari, vektorlerin iireme alanlarini artirarak,
vektor popiilasyonlarinda ani artiglara ve dolayisiyla hastalik vakalarinda artisa
neden olabilir (63,64).

Halk saglig yetkilileri ve arastirmacilarin, hastalik izleme ve kontrol
programlarini, vektorlerin degisen cografi dagilimini ve hastalik vakalarindaki
artist  dikkate alacak sekilde wuyarlamalarn gerekmektedir. Bu, hastalik
tasiyicilarinin izlenmesi, vektor kontrol programlarinin giiglendirilmesi ve halkin

risk altinda oldugu alanlarda bilinglendirilmesi gibi 6nlemleri igermektedir (65).

2.2.4. Gida Giivenligi ve Beslenme Durumu

Artan sicakliklar, degisen yagis diizenleri ve siddetli hava olaylarn,
tarimsal {retim sistemlerini etkileyerek, gida iiretimini ve dolayisiyla gida
giivenligini tehlikeye atmaktadir. Yasanan kurakliklar, sel olaylar1 ve sicak hava
dalgalari, tarim arazilerini olumsuz etkilemekte, bitki hastaliklar1 ve

zararhilarinin yayilmasini kolaylastirmakta, bu da tarimsal verimlilikte azalmaya



ve gida fiyatlarinda dalgalanmalara neden olmaktadir. Bu degisiklikler 6zellikle
diisiik gelirli iilkelerde yasayan ve tarima bagimli topluluklarda olmak tizere
diinya genelinde milyonlarca insanin gida giivenligini ve beslenme durumunu
olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (66,67).

Ayrica, iklim degisikligi, gida giivenliginin yan1 sira beslenme kalitesini
de etkilemektedir. Artan CO: seviyeleri, baz1 temel gida mahsullerinde protein,
demir ve ¢inko gibi Oonemli besin Ogelerinin konsantrasyonunda diisiise yol
acabilmektedir. Iklim degisikliginin etkiledigi tarim iiriinleri cesitliligi ve
miktari, yeterli ve dengeli beslenme imkanlarini siirlayarak, 6zellikle cocuklar
ve gebe kadinlar gibi savunmasiz gruplarda malniitrisyon riskini

arttirabilmektedir (68,69).

2.3. Aile Hekimligi ve Toplum Saghg

Aile hekimligi ve toplum sagligi, bireylerin ve topluluklarin sagligini
koruma ve iyilestirme amaci gliden iki 6nemli disiplindir. Aile hekimligi
hastalarin ilk degerlendirildigi, tan1 konuldugu, tedavi edildigi ve yonlendirildigi
birincil saglik bakiminin temelini olusturur. Bu disiplin, bireysel saglik
ihtiyaclarimi kapsamli bir yaklasimla ele alir ve hastalar1 yagsamin her evresinde
takip eder. Aile hekimleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesi, saglik egitimi,
aile planlamasi, cocuk saglig1 ve asilama gibi cesitli saglik hizmetlerini sunarlar.
Bu hizmetler, toplumun genel saglik durumunun iyilestirilmesine katkida
bulunur (70,71).

Toplum sagligi ise, bireysel saglik hizmetlerinin 6tesine gegerek, niifusun
saghigint iyilestirmeye yonelik politikalarin ve programlarin gelistirilmesine
odaklanir. Bu disiplin, saghigi etkileyen sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorleri
inceleyerek, saglik hizmetlerinin daha adil ve etkili bir sekilde dagitilmasini
hedefler. Toplum saglig1 ¢aligmalari, hastaliklarin yayilmasin1 6nleme, saglikli
yasam tarzlarinin tesvik edilmesi, kronik hastaliklarin yonetimi ve saglik
hizmetlerine erigimin iyilestirilmesi gibi alanlarda yogunlasir. Aile hekimligi ile
birlikte toplum sagligt da halkin saglik durumunun korunmasi ve

tyilestirilmesinde kritik bir role sahiptir (72)(73).
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Diinya Aile hekimleri Birligi (WONCA) 2023 (12) giincellemesinde
"One Health" (Tek Saglik), "Planetary Health" (Gezegen Sagligl) ve
sirdiiriilebilirlik kavramlarina odaklanarak, insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin
saglhigint dengelemeye ve optimize etmeye yonelik biitlinlesik bir yaklagimin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Tek saglik kavrami insanlarin, hayvanlarin ve
cevrenin birbirleriyle ve ekosistemle olan karsilikli  biitiinlesikligini
vurgulamaktadir. Gezegen saghigr ise insan saghginin diger tiim dogal
sistemlerin sagligia bagli oldugu anlayisina dayanmaktadir. Su, hava ve toprak
gibi insan saglhigini etkileyen dogal kaynaklarin korunmasini ve siirdiiriilebilir
kullanim1 gezegen saghgmi etkilemektedir. Iklim degisikligi ve sonuglar1 goz
Oniine alindiginda tek saglik ve gezegen sagligi konulari ile aile hekimligi
uygulamalarinda daha ¢ok 6nem arz ettigi goriilmektedir. Aile hekimliginin tek
saglik, gezegen saghigi ve siirdiiriilebilirlik kavramlart ile birlikte gosterilmis

WONCA agaci Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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2.3.1. Aile Hekimlerinin iklim Degisikligine Yonelik Egitimi ve
Farkindahg

Iklim degisikligi, halk saglig: iizerinde genis ve kapsaml etkilere sahip
oldugundan saglik profesyonellerinin, 6zellikle de birincil saglik hizmeti
sunucularmin bu konuda bilgilendirilmesi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi

gerekmektedir. Aile hekimleri, toplumda saglik hizmetlerinin 6n saflarinda yer

12



aldiklar1 i¢in, iklim degisikliginin neden oldugu saglik sorunlarini erken tanima,
uygun miidahalelerde bulunma ve dnleyici saglik hizmetleri sunma konusunda
onemli yer tutmaktadir. Aile hekimlerinin iklim degisikliginin saglik {izerindeki
etkileri, risk faktorleri ve koruyucu stratejiler konusunda yeterli bilgi ve
becerilere sahip olmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir (74).

Aile hekimlerine yonelik iklim degisikligi egitimi hastalik 6nleme, erken
tan1 ve miidahale ve toplumsal saglik hizmetleri sunumu gibi konulari
kapsamalidir. Bu egitimler, aile hekimlerinin iklim degisikligi ile iliskili saglik
sorunlarini tanimasina, bu sorunlara uygun tedavi yaklagimlarini belirlemesine
ve hastalar1 iklim degisikliginin olast saglik etkileri konusunda
bilgilendirmesinde faydali olacag: diisiiniilmektedir. iklim degisikligi ve saglk
iligskisi hakkinda giincel bilgilere erisimini saglamak, siirekli mesleki gelisim
programlarinin bir pargast olarak bu konuda egitimlerin diizenlenmesi ve
farkindalik yaratma faaliyetlerine katilimlarinin tesvik edilmesi gerekmektedir

(75).

2.3.2. iklim Degisikligi Sebebi ile Risk Altinda Olan Gruplar

Iklim degisikligi farkli toplumsal gruplar1 farkli sekillerde etkilemektedir.
Bazi gruplar digerlerine gére daha biiyiik risk altindadir. Ozellikle, yaslilar,
cocuklar, kronik hastaliklar1 olanlar ve diisiik gelirli topluluklar iklim
degisikliginden kaynaklanan saglik sorunlarina karsi daha savunmasizdir. Yash
bireyler, genellikle altta yatan saglik sorunlari, azalmis fizyolojik rezerv ve
sosyal izolasyon nedeniyle asir1 sicaklara ve diger iklim ile iliskili olaylara kars1
daha duyarlidirlar (59). Cocuklar, gelismekte olan fizyolojileri ve davranislari
nedeniyle, ozellikle hava kirliligi ve su kaynakli hastaliklardan kaynaklanan
risklere kars1 daha yiiksek risk altindadir (76).

Kronik hastaliklar1 olan kisiler, iklim degisikligi ile iligkili cevresel
stresorlerin etkilerine kars1 daha hassastir. Ayrica, diisiik gelirli topluluklar ve
bazi etnik azinliklar, genellikle riskli alanlarda yasamakta ve iklim degisikliginin
etkilerini hafifletmek i¢in gerekli kaynaklara erisimde zorluk ¢ekmektedir. Bu

gruplar, genellikle saglik hizmetlerine erisimde de zorluklar yasamaktadir. Tarim
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ve su kaynaklarina bagimliliklari, iklim degisikliginin neden oldugu siddetli
hava olaylar1 ve kaynak kitligi durumlarinda kadinlarin yasam kosullarini
dogrudan etkileyebilir. Kadinlarin ev i¢i ve toplumsal rolleri, bu zorluklara karsi

koyacak kaynaklara erigimlerini de sinirlayabilecegi diistiniilmektedir (74,77).

2.3.3. iklim Degisikliginin Yol Actign Hastahiklar1 Onleme ve Erken

Tam

Iklim degisikligi sebebi ile ortaya cikabilecek hastaliklara yonelik
onleme stratejileri risklerin azaltilmasi ve halkin bilgilendirilmesi, saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi ve adaptasyon kapasitesinin artirilmasi gibi ¢ok
boyutlu yaklagimlari icermelidir (78,79).

Sicaklik artislar1 kalp krizi ve inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
yani sira dehidratasyon ve 1s1 carpmasi riskini de artirmaktadir. Dolayisiyla,
sicak hava dalgalarinin saglik iizerindeki etkilerini azaltmak icin erken uyari
sistemlerinin gelistirilmesi ve kamu saglig1 miidahalelerinin uygulanmasi hayati
Oonem tagimaktadir (80,81).

Vektor aracili hastaliklarin yayilmasini kontrol altina almak icin vektor
izleme ve kontrol programlarinin yan sira halk sagligi egitim kampanyalarinin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Su kaynaklarinin kirlenmesi ve tarim iirlinlerinin
kontaminasyonuna yonelik gida giivenligi standartlarinin giiglendirilmesi, su
aritma tesislerinin modernizasyonu ve halk sagligima yonelik egitim
programlarinin artiritlmasi 6nem tasimaktadir (62,82,83).

Solunum sistemi hastaliklarindan korunmaya yonelik olarak hava kalitesi
izleme sistemlerinin iyilestirilmesi ve kentsel planlamada yesil alanlarin
artirilmasi gibi dnlemler alinmaktadir. Tklim degisikligi sebebi ile ortaya gikacak
saglik sorunlarinin 6nceden tahmini ve alinacak tedbirlerinin hayati 6neme sahip

oldugu diisiiniilmektedir (23).
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2.3.4. Iklim Degisikligine Yonelik Toplum Egitimi ve Katihm

Bilingli bir toplum organizasyonu siirdiiriilebilir yasam big¢imlerini
benimseyerek ve gevresel sorunlara karsi daha duyarli hareket ederek iklim
degisikligiyle miicadelede Onemli rol oynamaktadir. Egitim ve farkindalik
programlari, iklim degisikliginin nedenlerini, etkilerini ve bireylerin bu siiregte
nasil olumlu bir etki yaratabilecegini anlamalarini saglayarak toplumun biitiin
kesimlerini harekete gecirebilecegi diistiniilmektedir (84,85).

Toplum katilimini tesvik eden projeler, yerel diizeyde iklim degisikligi ile
miicadelede etkili olmustur. Yerel hiikiimetler, sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel
sektor 1s birligi ile gerceklestirilen projeler, enerji verimliligini artirma,
yenilenebilir enerji kaynaklarmi tesvik etme ve karbon ayak izini azaltma
konularinda ©nemli basarilar elde etmistir. Bu projeler aym1 zamanda,
topluluklarin iklim degisikligine uyum saglamalarina yardimci olacak bilgi ve
becerileri gelistirirken, bireylerin ¢evresel sorumluluk bilincini de artirmaktadir
(86,87).

Genglerin iklim degisikligi konusunda egitilmesi ve bu silirece aktif
olarak katilmalari, uzun vadeli siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulagsmada hayati
Ooneme sahiptir. Okullarda ve tiniversitelerde verilen iklim degisikligi egitimleri,
gencleri ¢evresel sorunlar konusunda bilgilendirirken, ayni1 zamanda gelecegin
cevre liderleri olmalar1 i¢in gerekli becerileri kazandirmaktadir. Bu egitimler,
genclerin iklim degisikligiyle miicadelede yenilik¢i ¢oziimler gelistirmelerine ve

toplumlari bu siiregte yonlendirmelerine olanak tanimaktadir (88).

2.4. iklim Degisikligi Miidahale Stratejileri

Iklim degisikligine yonelik miidahale stratejileri, hem azaltim
(mitigasyon) hem de uyum (adaptasyon) onlemlerini kapsar. Azaltim stratejileri,
sera gazi emisyonlarinin azaltilmasmmi ve karbon tutma kapasitesinin
artirllmasini icermektedir. Yenilenebilir enerji kaynaklarina yatirim yapmak,
enerji verimliligini artirmak ve ulasim sistemlerini siirdiiriilebilir hale getirmek,

ekosistem koruyucu 6nlemler almak gibi eylemler 6ne ¢ikmaktadir (29).
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Uyum stratejileri ise, iklim degisikliginin zaten meydana getirdigi ve
gelecekte meydana getirecegi etkilerle basa ¢ikmayir amaclamaktadir. Su
kaynaklarinin  yOnetimi, tarim pratiginin 1iyilestirilmesi, afet risklerinin
azaltilmast ve saglik sistemlerinin gliclendirilmesi gibi ¢esitli alanlarda
uygulanabilir. Ozellikle iklim degisikliginden en cok etkilenen bolgelerde ve
topluluklarda, yasam kosullarinin iyilestirilmesine ve dayanikliligin artirilmasina
yonelik 6nemli adimlar atilabilecegi; politika yapicilar, is diinyasi, sivil toplum
kuruluglar1 ve bireyler arasindaki isbirligini tesvik ederek ve iklim degisikligiyle
miicadelede yenilik¢i ¢oziimler gelistirerek etkili sonuclar elde edilebilecegi

diistintilmektedir (89-91).

2.4.1. iklim Degisikligine Yonelik Kiiresel ve Ulusal Eylem Planlar1

Iklim krizine kars1 kiiresel ve ulusal diizeyde gelistirilen eylem planlari,
gelecek nesiller icin stirdiriilebilir bir ¢evre saglamak admna kritik 6neme
sahiptir. Kiiresel diizeyde Paris Anlasmasi, iklim degisikligiyle miicadelede bir
doniim noktasidir. Anlagsmada, kiiresel 1sinmanin bu yiizyil i¢cinde 2 derecenin
altinda tutulmasini hedeflenmistir. Bu hedefe ulagsmak i¢in, iilkeler kendi ulusal
katki taahhiitlerini sunmus ve bu taahhiitleri zaman i¢inde giiclendirmeyi kabul
etmistir (92,93).

Paris Anlagsmasi'na verilen taahhiitleri ile iligkili ulusal eylem planlar
uygulanmaktadir. Sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi, yenilenebilir enerjiye
gecis, enerji verimliliginin artirilmasi ve iklim degisikligine uyum stratejilerinin
gelistirilmesi gibi ¢esitli alanlarda somut adimlari icermektedir. Ornegin
Almanya'nin "Enerji Doniligiimii" yenilenebilir enerji kaynaklarmna gegis
yapmay1 ve niikleer enerjiden ¢ikmay1 hedefleyen kapsamli bir ulusal stratejidir
(94).

Kiiresel eylem planlarinin bir diger ©nemli bileseni de iklim
finansmanidir. Gelismis llkeler, gelismekte olan {ilkelerin iklim degisikligiyle
miicadelede ve diisiik karbonlu, iklim direngli kalkinma yolunda ilerlemelerine
yardime1 olmak i¢in yillik yliz milyar dolar saglama taahhiidiinde bulunmustur.
Bu finansman, teknoloji transferi, kapasite insast ve uyum cabalarni

desteklemek i¢in kritik bir kaynaktir (95).
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Kiiresel iklim Eylem Zirvesi gibi etkinlikler, farkl1 paydaslarin bir araya
gelerek iklim degisikligiyle miicadelede is birligini ve yenilik¢i ¢oziimleri tegvik

etmektedir (96).

2.4.2. Yesil ve Siirdiiriilebilir Saghk Hizmetleri

Yesil ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri; ¢evresel kirlenmeyi azaltmayi,
kaynaklarin verimli kullanimim1 ve saglik sektoriiniin iklim degisikligiyle
miicadelede Oncii bir rol oynamasini hedefleyen bir yaklasimdir. Karbon ayak
izini azaltmak i¢in enerji verimliligi, yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi
ve atik yonetimine yoOnelik saglik tesislerinin tasarimi ve isletilmesinde
stirdiiriilebilir uygulamalar1 entegre etmek hizmetlerin temelini olusturur (97).

Tibbi atiklarin ¢evresel ve halk saglig: tizerindeki etkilerini azaltmak i¢in
etkili atik ayristirma, azaltma ve geri doniisiim yoOntemleri uygulanmasi
onerilmektedir (98). Tibbi cihazlarin ve malzemelerin yeniden kullanimi ve geri
dontstiiriilmesi, elektronik saglik kayitlarmin kullanimi, kagit tliketiminin
azaltilmasina ve operasyonel verimliligin artirilmasina yonelik girisimler
mevcuttur. Enerji verimli aydinlatma, 1sitma, sogutma ve havalandirma
sistemlerinin kullanilmasi, yenilenebilir enerji kaynaklarima gegis, 6zellikle
giines ve riizgar enerjisi, su tasarrufu saglayan cihazlarin kullanilmasi ve su geri
doniisiim sistemlerinin entegrasyonu, yesil bina sertifikalar1 saglik sektoriinde
uygulanabilmektedir (99-101). Saglik ¢alisanlarinin, siirdiiriilebilir uygulamalar
konusunda egitilmesi ve bu konuda bilinglendirilmesi, yesil saglik hizmetlerinin

basarisinda kilit rol oynamaktadir (102).

2.5. Egitim, Farkindalik ve Toplum Saghg Tliskisi
2.5.1. Aile Hekimleri i¢in Ozel Egitim Programlar

Iklim degisikligine 6zgii sicak hava dalgalari, hava kirliligi, bulasici
hastaliklarin yayilimi ve alerjiler gibi konular1 iceren egitim programlari, aile
hekimlerinin iklim degisikliginin saglik iizerindeki potansiyel etkilerini

anlamalar1 ve hastalarin1 bilgilendirmeleri i¢in Onemlidir. Risk gruplarinin
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tanimlanmasi, korunma ve adaptasyon stratejileri, acil durum hazirliklar
hakkinda konular igermelidir. Aile hekimlerinin iklim degisikligi ve saglik
iliskisine dair bilgi ve farkindaliklarini artirirken, aynm1 zamanda bu konuda
toplumu bilgilendirme becerisini de arttiracag: diisiiniilmektedir (103,104).

Tip fakiiltelerinde iklim degisikligine yonelik egitimlerin eklenmesi
onerilmektedir. Konu ile ilgili egitim kurslar1 gesitli fakiilte ve bilim dallarinda
yapilmaktadir. Iklim degisikligine yonelik ICD kodlarinin iiretilmesi ve
kullanima girmesi i¢in Oneriler bulunmaktadir. Cevre kirliligi iliskili ICD

kodlarmin da onerildigi bilinmektedir (105-108).

2.5.2. Okullarda Cevre Egitimi

Okullarda ¢evre egitimi 6grencilere cevresel sistemlerin nasil isledigini,
insan etkinliklerinin ¢evre iizerindeki etkilerini ve bu etkilerin nasil
azaltilabilecegini 6gretmeye odaklanmaktadir. Cevre egitimi programlari, atik
azaltma, geri donilislim, enerji tasarrufu ve biyolojik ¢esitliligin korunmasi gibi
konular1 kapsamaktadir. Bu programlar, 6grencilere cevresel sorunlara karsi
elestirel diisiinme ve problem ¢ézme yetenekleri kazandirmayi hedeflemektedir
(109).

Cevre egitiminin etkinligi, Ogrencilerin yas gruplarina ve bireysel
O0grenme ihtiyaclarma uygun, c¢esitlendirilmis Ogretim  ydntemlerinin
kullanilmasina baglidir. Aktif 6grenme, dis mekan egitim faaliyetleri, projeler,
deneyler ve grup calismalari gibi yontemler, 6grencilerin ¢evre bilincini
artirirken, ayn1 zamanda onlar1 ¢evre koruma konusunda aktif katilimcilar haline
getirmektedir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢evre egitimi politikalarinin

desteklenmesi de bu siiregte 6nem arz etmektedir (110,111).

2.5.3. iklim Degisikligine Yonelik Farkindalik Olcekleri

Iklim degisikligine yonelik farkindaligmn degerlendirildigi gesitli
caligsmalar oldugu gibi degerlendirme icin gelistirilmis dl¢ekler de mevcuttur. Bu

Olgeklerle daha ¢ok kisilerin beslenme aliskanliklari, c¢evre koruma
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aligkanliklari, enerji kullanim aliskanliklar1 ve bilgi diizeyi gibi faktorler
degerlendirilmektedir (112—116).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis ve kamuoyunun kiiresel 1sinma
konusundaki tutumlariin incelenmesi igin kiiresel 1sinmaya iliskin inanglari,
tutumlar1 ve davraniglart iizerine yogunlasan bir calismada; insan kaynakli
kiiresel 1sinmanin ger¢ek oldugunun kabulii, kisisel deneyimlerin kamuoyu
fikrini nasil etkiledigi, kiiresel 1sinmanin psikolojik etkileri, kisisel sorumluluk
ve kamu katilimi, farkli demografik gruplarin risk algisi, ¢cevresel aktivizm igin
motivasyonel faktorler, halkin zaman icindeki egilimleri, kiiresel isinmanin
kisisel dnemi ve toplumsal entegrasyon gibi ¢esitli boyutlar degerlendirilmistir

(117).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu tanimlayici, kesitsel ¢alisma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlk tezi olarak planlanmis ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.01.2024 tarih
ve TBAEK-27 sayili karar1 ile “calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik

acisindan sakinca olmadigi” onay1 alinarak gergeklestirilmistir (Ek-1).

3.1. Arastirma Evreni, Orneklem Secimi ve Veri Toplama Zamam

Arastirmanin evrenini ¢esitli kurumlarda ve sehirlerde calisan aile
hekimleri olusturmaktadir. Calisma kapsaminda yapilan gii¢ analizinde
giivenirlik %95, giic %90 ve etki diizeyi 0,20 alinmis ve en diisiik 6rneklem
sayist 390 olarak hesaplanmistir. Ancak u¢ degerlerin olabilecegi diisiincesi
nedeniyle 404 anket uygulandiktan sonra veri toplanmasi sonlandirilmistir.

Veri toplama islemi Ocak 2024 ile Mart 2024 tarihleri arasinda hem yiiz

ylize hem de ¢evrimici olarak yapilmustir.

3.2. Cahismaya Alma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden,;
1. Tam zamanh aile hekimligi asistan hekimler,
Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekimler (SAHU),
Uzman aile hekimleri,

Aile hekimi doktor 6gretim tiyelert,

I

Aile saglig1 merkezinde calisan pratisyen hekimler.

3.3. Calismadan Dislama Kriterleri

1. Anket sorularina cevap veremeyecek zihinsel rahatsizligin mevcudiyeti

2. Calismaya alma kriterlerini karsilamayan kisiler.
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3.4. Arastirmada Kullamlan Anket ve Olgekler

Calisma anketi iki bolimden olugmaktadir. Anketin birinci boliimii
katilimcilarin sosyodemografik verilerine yonelik olup; yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, cocuk sahibi olma durumu, hekimlikte gecirdikleri siire, hekimlik
tinvani, yasadig1 sehir, calistigi kurum bilgilerine yonelik ¢oktan se¢cmeli ya da
serbest metin yanitlara yonelik sorular igermektedir. Ikinci boliim ise literatiirden
yararlanilarak kisilerin iklim degisikligi hakkinda bilgi ve duyarlilik diizeylerini
Olcmeye yonelik olusturulmus kirk iic 6zgiin 6nerme ve ‘“hi¢ katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, tamamen katiliyorum” yanitlarindan
olusan bes dereceli likert 6l¢egini igermektedir.

Olgek puanlar1 ve elde edilmis olan sosyodemografik veriler
degerlendirilerek Aile hekimlerinin iklim degisikligine bakis acilar1 ve saglik

tizerine etkileri ile ilgili bilgi ve duyarlilik diizeyleri tespit edilmeye calisilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 27
(Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapilmistir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus anketin gegerlilik ve glivenirlilik
analizi kapsaminda Cronbach’s Alfa katsayis1t 0,923 olarak hesaplanmis ve
faktor analizi yapilmistir. Bu islem sonrasinda dl¢ek puanlari likert dlgegine gore
1 ile 5 arasinda puanlandi. Ters yonlil iligki iceren dokuz Onerme ters yonde
puanlandi. Puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve
carpiklik katsayilar1 incelendi. Olgek puaninin basiklik ve carpiklik degerlerinin
+1,5 ile -1,5 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli kabul edildi (118-120).
Normal deger incelenmesinde ug degerler tespit edilmesi durumunda s6z konusu
ic anket veriden c¢ikarildi. Bu islemin ardindan dl¢ek puanlarinin normal dagilim
gostermesi  saglandi ve bu kapsamda hipotez testlerinde parametrik test
teknikleri kullanildu.

Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizdeler
(%), sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum-maksimum

degerleri ve ortanca olarak sunuldu. Gruplar arasindaki farkliliklar
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degerlendirmek igin kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Ki-Kare testi,
normal dagilim 6zelligi gosteren bagimsiz gruplarda iki grup i¢in T testi ve
ikiden fazla gruplarda ANOVA testi; normal dagilim 6zelligi gostermeyen iki
grupta Mann Whitney U, ikiden fazla grupta Kruskal Wallis H testi kullanild1.
Varyanslarin  homojenligi saglandigit durumlarda ANOVA, saglanmadigi
durumlarda welch testi ile gruplar arasi fark tespit edildigi durumda; esit
dagilmayan gruplarda Post Hoc Games-Howell, esit gruplarda Tukey HSD
diizeltmesi ¢alistirildi. Korelasyon degerlendirmesi i¢in ¢ift yonlii Pearson
katsayisi, regresyon degerlendirmesi icin basit lineer regresyon teknigi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Ki-kare testinde beklenen sikliklarin
%20°den fazlasmin 5’ten kiigiik olmasi durumunda Fisher’s Exact Test
kullanild1. %95 giliven araliginda ve p<0,05 diizeyi istatistiksel anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden ¢esitli kurumlarda calisan 404
aile hekimi katildi. Eksik ve yanlis verileri olan 3 kisi ¢alismadan ¢ikarildi.

Katilimcilarin %44,9°u erkek, %55,1°1 kadin cinsiyette idi. Katilimcilarin
yaslar1 24 ile 65 arasinda degismekte; yas ortalamasi 36,87+9,68, ortanca yas

33’tiir. Katilimcilarin yaga gore dagilim histogrami Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Frekans

30 40 50 60

Yas
Sekil 4.1. Yasa gore dagilim histogrami

Katilimcilarin yaslari normal dagilim 6zelliklerine uymakta olup anket
puanlart ile iliskisi degerlendirildiginde anlamli fark goriilmemistir (p=0,328).

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
hekimlik yili ve tinvani, ¢alistig1 kurum ve ikamet ettigi sehir bilgilerine yonelik

sosyodemografik veriler tablo 4.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Katimeilar (n=401) Say1 (n) Yiizde
(Y0)
Cinsiyet Kadin 221 55,1
Erkek 180 44,9
Medeni durum Evli 282 70,3
Bekar 113 28,2
Diger 6 1,5
Cocuk sahibi olma Var 211 52,6
Yok 190 47,4
Hekimlik tinvani Pratisyen hekim 80 20
Tam zamanli asistan hekim 119 29,7
Sozlesmeli aile hekimligi 115 28,7
uzmanlik egitimi alan hekim
Uzman hekim 75 18,7
Ogretim iiyesi hekim 12 3
Calistig1 kurum Aile saglig1 merkezi 228 56,9
Devlet hastanesi 15 3,7
Egitim ve arastirma hastanesi 33 8,2
Universite hastanesi 112 27,9
Diger 13 3,2
Ikamet edilen sehir Antalya 116 28,9
Istanbul 65 16,3
Konya 53 13,3
Ankara 17 4,2
Van 15 3,7
Diger 135 33,6
Ort+SS Medyan Min-
Maks
Yas (Yil) 36,87+9,68 33 24-65
Hekimlik yil 12,1+9,76 9 1-46

Katilimcilarin %44,9’unun erkek, %55,1’inin kadin oldugu; medeni

durumlarimt %70,3’4 evli, %28,2’si bekar, %]1,5’1 diger olarak belirttigi;

%352,6’s1mi1n ¢ocuk sahibi oldugu saptandi. Bulgular Sekil 4.2°de gosterilmistir.

24



Cinsiyet Medeni Durum Cocuk sahibi olma

000

M Erkek M Bekar m Evli m Diger B Var = Yok

Sekil 4.2. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu

Katilimcilarin hekimlik yaparak gecirdikleri siire 1 ile 46 arasindadir
(ortalamast 12,1+9,76 ortancast 9). Katilimcilarin hekimlik yaparak gecirdigi

stireye gore normal dagilim 6zellikleri histogrami Sekil 4.3‘te gosterilmistir.

g0

60
40
| II I I
0 10 20 30 40

Frekans

0

Hekimlik yili
Sekil 4.3. Hekimlik yilina gore dagilim histogrami

Katilimeilar hekimlik {invanina gore degerlendirildiginde %20’sinin
pratisyen hekim, %29,7’sinin tam zamanl1 asistan hekim, %28,7’sinin s6zlesmeli
aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekim, %18,7’sinin uzman aile hekimi,
%3’1linlin 6gretim {iyesi hekim oldugu goriildii. Katilimeilarin hekimlik {invanina

gore dagilimi Sekil 4.4°te gosterilmistir.
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Pratisyen hekim  Tam zamanli  So6zlesmeli aile Uzman aile  Ogretim gérevlisi
asistan hekim hekimligi hekimi hekim
uzmanlik egitimi
alan hekim
H Satiglar

Sekil 4.4. Katilimeilarin hekimlik unvanina gore dagilimi

Katilimeilar ¢alistigi kuruma gore degerlendirildiginde 56,9’unun aile
sagligr merkezi, %3,7’sinin devlet hastanesi, %8,2’sinin egitim ve arastirma
hastanesi, %?27,9’unun {niversite hastanesi, %3,2’sinin diger kurumlarda

calistig1 goriildii. Katilmcilarin ¢alistigt kuruma gore dagilimi Sekil 4.5°te

gosterilmistir.

250 228
200

150

112
100
50 33
15 13
: e ——
Aile sagligt Devlet hastanesi Egitim ve Universite Diger
merkezi aragtirma hastanesi

hastanesi

Sekil 4.5. Katilimcilarin ¢alistigi kuruma gore dagilimi

Katilimcilar yasadigi sehre gore degerlendirildiginde %28,9’unun

Antalya, %16,3’{iniin Istanbul, %13,3’iiniin Konya, %4,2’sinin Ankara,

26



%3,7’sinin Van, %33,6’smin da diger illerde yasadigi goriildii. Katilimcilarin
yasadig1 sehire gore dagilimi Sekil 4.6’da gosterilmistir.
160

140

135
120

100

80

60
40
20
; 17 -

Antalya Istanbul Konya Ankara Diger

Sekil 4.6. Katilimcilarin yasadig: sehre gore dagilimi

Katilimeilarin  toplam anket puanlar1 normal dagilim o6zelliklerine
uymakta olup Sekil 4.7’de gosterilmistir.

a0

Frekans
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100,00 125,00 150,00 175,00 200,00
Toplam Puan

Sekil 4.7. Katilimcilarin anket puanlarinin gosterimi
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Katilimcilarin  yaslari ve hekimlik yili arasinda yiiksek korelasyon
bulundugu (p<0,01, korelasyon katsayisi 0,968); yas ve hekimlik yilinin toplam
anket puanini1 6n gérmede anlamli etkisinin olmadig1 goriildii (sirast ile p=0,785,
p=0,513).

Katilimeilarin toplam anket puanlarinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, calistigi kurum ile iligkisi degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlaml fark olmadigi goriilmiistiir (Cinsiyet p=0,981, medeni durum
p=0,478, cocuk sahibi olma durumu p=0,739, calistig1 kurum p=0,84). Anket
puanlart ile hekimlik {invani iliskisi degerlendirildiginde ise ilinvan gruplari
arasinda uzman hekimlerin tam zamanli asistan hekimlere gore daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu (p=0,19); diger gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 gorilmiistiir.

Iklim degisikligi tammmu ve hakkinda bilgi ve ilgi diizeyini
degerlendirmeye yonelik dort Onerme tasarlanmistir. Bu Onermeler ve

katilimcilarin verdigi yanitlar Sekil 4.8°de belirtilmistir.

1. Iklim degisikliginin ne anlama geldigi ile 191 156 J
ilgili higbir fikrim yok.
2. iklim degisikligi hakkinda internet, sosyal
medya, gazete, televizyon gibi
platformlardan gordiigiim ya da duydugum 33 . 205 38

kadar bilgiye sahibim.
3. Iklim degisikligi ile ilgili internet, sosyal

medya, gazete, televizyon gibi platformlarda
herhangi bilgilendirici bir 25 216 92
haber/yayin/makale vb. karsima ¢ikarsa

dikkatimi ¢eker, onlar1 okur ya da dinlerim.

4. Iklim degisikligi ile ilgili konular1 merak
ederim ve giivenilir kaynaklar1 aragtirarak &) (54! 141 62
bilgi edinmeye ¢alisirim.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Hi¢ katilmiyorum ® Katilmiyorum = Kararsizim B Katiliyorum B Tamamen katiliyorum

Sekil 4.8. Iklim degisikligi tanimi ve hakkinda bilgi diizeyi ile iliskili
Onermeler

28



e Katilimcilarin birinci 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanlarina ve medeni duruma goére anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” ve “hi¢c katilmiyorum” yanitlar1 veren
katilimcilarin diger katilimcilara gore anlamli diizeyde yliksek toplam anket
puant oldugu (her yanit i¢in p<0,05); birbirleri arasinda ise toplam anket
puanlarinda anlamli farklilik olmadigr (p=0,903); bekar katilimcilarin evli
katilimcilardan daha yiiksek diizeyde onermeye katildiklar1 goriildi (p=0,046).

e Katilmeilarin ikinci 6nermeye verdikleri yanitlar yasa, hekimlik yilina
ve toplam anket puanina gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin yas ortalamasi,
hekimlik yili ve toplam anket puani “katiliyorum” yanitlart veren katilimcilara
gore anlamli daha yiiksek oldugu goriildii (sirasi ile p=0,13, p=0,1, p=0,016).

e Katilimecilarn ii¢lincii 6nermeye verdikleri yanitlar yasa, hekimlik yilina,
toplam anket puanina, ¢ocuk sahibi olma durumuna goére anlamli diizeyde fark
gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” yanit1 veren katilimcilarin yas ortalamasi ve
hekimlik yili; “kararsizzim” ve “katilmiyorum” yanitlarini veren katilimcilara
gore anlamli daha yiiksek oldugu goriildii (sirast ile p=0,01, p=0,49). “Tamamen
katiltyorum” yanit1 veren katilimeilarin toplam anket puani diger yanitlart veren
tim katilimcilardan yiliksek oldugu (her yanit i¢in p<0,05); cocuk sahibi
olanlarin olmayanlara gore daha yliksek diizeyde 6nermeye katildiklar1 goriildii
(p=0,17).

e Katilmcilarin dordiincti 6nermeye verdikleri yanitlar yasa, hekimlik
yilina, toplam anket puanina, c¢alistiklart kuruma, hekimlik tinvanina ve ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” yanitt veren katilimcilarin yas ortalamasi ve
hekimlik y1l1 “kararsizzim” ve “katilmiyorum” yanitlarini veren katilimcilara gore
anlamli daha yiiksek oldugu gorildii (siras1 ile p=0,01, p=0,49). “Tamamen
katiltyorum” yanit1 veren katilimcilarin toplam anket puani diger yanitlar1 veren
tiim katilimcilardan yiiksek oldugu goriildii (her yanit i¢in p<0,05). Cocuk sahibi

olanlarin olmayanlara gére, ASM ve diger kurumlarda c¢alisanlarin {iniversitede
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calisanlara gore, pratisyen ve uzman hekimlerin asistan hekimlerden daha
yiiksek diizeyde onermeye katildiklar: goriildii (p<0,05).

Katilimeilarin iklim degisikliginin bir olgu olup olmadig1 ve katilimcilar
icin 6nem diizeyini degerlendirmeye yonelik dort 6nerme tasarlanmistir. Bu

onermeler ve katilimcilarin verdigi yanitlar Sekil 4.9°da belirtilmistir.

5. iklim degisikliginin, insanlar1 kontrol
edebilmek i¢in kiiresel gii¢ler tarafindan
ortaya atilmig bir aldatmaca oldugunu 2oe L 20
diisiiniiyorum.

6. Mevcut bir iklim degisikliginin var

oldugunu kabul ediyorum fakat bunun kendi
kendini sinirlayabilecek bir doga olay1 153 131 311
oldugunu ve fazla endigse duymanin gerekli

olmadigim disiiniiyorum.
7. iklim degisikliginin dnemsenmesi gereken
bir konu oldugunu fakat diinyanin
halihazirda iklim degisikliginden daha bityiik .
sorunlara sahip oldugunu diigiiniiyorum.
8. Iklim degisikliginin diinya {izerindeki

yasam ve insan saglig1 tizerindeki ia
2

etkilerinden endise duyarim ve kendimi eko 195 85

kaygtya sahip bir diinya vatandasi olarak
tanimlayabilirim.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
®m Hic katilmiyorum ® Katilmiyorum = Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle katiliyorum
¢ y y Y y

Sekil 4.9. Katilimcilar agisindan iklim degisikliginin Onemini gosteren
Onermeler

e Katilimcilarin besinci dnermeye verdikleri yanitlar toplam anket puanina
ve yasadig1 sehre gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Hi¢  katilmiyorum” yanitlar1 veren katilimecilarin  “Tamamen
katiliyorum” yanmiti digindaki diger katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek
toplam anket puani oldugu (her yanit i¢in p<0,01); “Tamamen katiliyorum” ve
“hi¢ katilmiyorum” yanitlar1 veren katilimcilarin ise toplam anket puanlarinda
anlamli farklilik olmadig1 (p=0,747) goriilmiistiir. Konya ve Istanbul’da yasayan
katilimcilarin diger katilimcilardan daha diisiik toplam anket puanina sahip
oldugu; Konya ve Istanbul’un kendi arasinda farkli olmadig: goriildii p<0,05.

e Katilimcilarin altinc1 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket puanina

gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.
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“Tamamen katiliyorum” yanitin1 veren katilimcilarin diger katilimcilara
gore anlamli diizeyde yiiksek toplam anket puani oldugu (her yanit i¢in p<0,01);
“Tamamen katiltyorum” ve “hig¢ katilmiyorum” yanitlar1 veren katilimcilarin ise
toplam anket puanlarinda anlaml farklilik olmadig1 (p=0,673) goriilmiistir.

e Katilimcilarin yedinci 6nermeye verdikleri yanitlar yasa, hekimlik yilina
ve toplam anket puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiltyorum” yanit1 veren katilimcilarin yasi ve hekimlik yil
“katilmiyorum” ve “kararsizim” yanitlar1 veren katilimcilara gore anlamli daha
yiiksek oldugu goriildi (yas i¢in sirast ile p=0,11, p=0,032; hekimlik yil1 i¢in
strast ile p=0,12, p=0,038). “Tamamen katiliyorum” yanit1 veren katilimeilarin
toplam anket puami “katiliyorum” yaniti verenler disindakilere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (her yanmit i¢in p<0,05); “katiliyorum” yanitt veren
katilimcilarin toplam anket puani “katilmiyorum” yanit1 verenlere gore anlaml
yiiksek oldugu (p=0,42); “Tamamen katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitlarini
verenler arasinda toplam anket puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii
(p=0,267).

e Katilmcilarin sekizinci Onermeye verdikleri yanitlar yasa, hekimlik
yilina, ¢alistig1 kurum, hekimlik linvanina ve toplam anket puanina gére anlamli
diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin yag1 “kararsizim”
yanitlar1 veren katilimcilara gére anlamli daha yiiksek oldugu gorildii (p=0,15).
“Tamamen katiliyorum” yanit1 veren katilimcilarin hekimlik yili “kararsizim” ve
“katilmiyorum” yanitlar1 veren katilimcilara gére anlamli daha yiiksek oldugu
goriildii (siras1 ile p=0,34, p=015). “Tamamen katiliyorum” yanitin1 veren
katilimcilarin  toplam anket puani diger tiim yanitlar1 veren katilimcilara;
“katiliyorum” yanitt veren katilimcilarin toplam anket puani “kararsizim”,
“katilmiyorum” veya ‘“hi¢ katilmiyorum” yanitlarin1 veren katilimcilara gore
anlamli daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,01). Pratisyen ve uzman hekimlerin
asistan hekimlerden; ASM’de c¢alisanlarin tiiniversitede calisanlardan daha

ylksek toplam anket puani oldugu gorildii (p<0,05).
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Katilimeilarin iklim degisikliginin cevresel etkileri ve mekanizmalari
hakkinda bilgisini degerlendirmeye yonelik bes Onerme tasarlanmistir. Bu
onermeler ve katilimeilarin verdigi yanitlar Sekil 4.10°da belirtilmistir.

9. iklim degisikligi artan deniz seviyeleri, eriyen

buzullar, degisen yagis desenleri, asir1 sicak ve
soguk hava, orman yanginlari, hava kirliligi, S 172 185
mevsimlerin degisen uzunluklari, artmig UV
radyasyon etkisi gibi durumlara neden olmaktadir.
59 111 77 22
202 105

10. iklim degisikligi ve kiiresel 1sinma ifadeleri
ayn1 anlama gelmektedir.

11. Giliniimiizde iklim degisikliginin bagslica
nedeni, atmosferde sera etkisini artiran
maddelerin agiga ¢ikmasina yol a¢an insan
faaliyetleridir.

12. iklim degisikligi 21. yiizyilin diinya ¢apindaki
en 6nemli sorunudur ve en yaygin, sinsi saglik
tehditlerinden biridir.

163 119
194 146

13. iklim degisikligi insan hayatin1 ve sagligini
¢esitli sekillerde etkilemekte, birgok hastaligin
durumunun kétiilesmesine sebep olmaktadir.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Hic katilmiyorum ®Katilmiyorum = Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle katilryorum

Sekil 4.10. Tklim degisikliginin mekanizmalarina yonelik 6nermeler

e Katilimcilarin  dokuzuncu Onermeye verdikleri yanitlar cinsiyete,
hekimlik yilina, hekimlik {invanina, ¢alistig1 kuruma, yasadigi sehire ve toplam
anket puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Katilmiyorum” yanit1 veren katilimcilarin hekimlik yili “kararsizim”,
“katiliyorum” veya “tamamen katiliyorum” yanitlarint veren katilimeilara gore
anlamli daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). “Tamamen katiliyorum” yanitini
veren katilimeilarin toplam anket puani “hi¢ katilmiyorum” yaniti disindaki tiim
yanitlar1 veren katilimcilara; “katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin toplam
anket puani “kararsizim” yanitlarin1 veren katilimcilara gore anlamli daha
yuksek oldugu goriildii (p<0,01). Erkeklerin kadinlara, uzman hekimlerin asistan
ve SAHU’lara gore; devlet hastanesinde ¢aliganlarin ASM veya iiniversitede

calisanlara, EAH’de c¢alisanlarin {iniversitede g¢alisanlara gére Onermeye daha
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fazla katildigi gorildii (p<0,05). Konya ilinde yasayanlarin geri kalan
katilimcilara gore daha az 6nermeye katildigi goriildii (p<0,05).

e Katilimcilarin onuncu 6nermeye verdikleri yanitlar yas, hekimlik yilina,
hekimlik iinvanina ve toplam anket puanina goére anlamhi diizeyde fark
gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” yanit1 veren katilimeilarin toplam anket puani ve
yast, hekimlik yil1 “kararsizim”, “katiliyorum” veya “katilmiyorum” yanitlarini
veren katilimcilara goére anlamli daha yiiksek oldugu gorildi (p<0,05).
“Katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin yasi ve hekimlik yili “kararsizim”
yanitint veren katilimcilara gore anlamli daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
Asistan, SAHU ve uzman hekimlerin pratisyen hekimlerden daha fazla
onermeye katildig1 goriilmistiir (p<0,05).

e Katilimcilarin on birinci 6nermeye verdikleri yanitlar, hekimlik {invanina
ve toplam anket puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” veya “katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin
toplam anket puani diger yanitlar1 veren katilimcilara gore anlamli daha ytiksek
oldugu goriildii (p<0,05). Uzman hekimlerin pratisyen ve SAHU hekimlerinden
daha fazla 6nermeye katildiklar1 goriilmiistiir (p<0,05).

e Katilimcilarin on ikinci Onermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” veya “katiliyorum” yanitt veren katilimcilarin
toplam anket puani diger yanitlar1 veren katilimcilara gore anlamli daha yiiksek
oldugu gorildii (p<0,05). “Hi¢ katilmiyorum” yanit1 veren katilimcilarin toplam
anket puani diger tiim yanitlar1 veren katilimcilara gore anlamli daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,05).

e Katilimcilarin on {ic¢lincii 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina ve hekimlik {invanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum”, “katiliyorum” veya “kararsizim” yanit1 veren
katilimcilarin toplam anket puami “katilmiyorum” veya ‘“hi¢ katilmiyorum”
yanitlarin1 veren katilimcilara goére anlamli daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). “Hi¢ katilmiyorum” yanit1 veren katilimcilarin toplam anket puani

diger tiim yanitlar1 veren katilimcilara gore anlamli daha diistik oldugu goriildii
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(p<0,05). Uzman hekimlerin pratisyen, asistan, SAHU hekimlerine gore daha
fazla 6nermeye katildig1 goriildii (p<0.05).

Katilimeilarin Iklim degisikliginin saglik iizerine etkileri ve organik
hastaliklarla iligkisi hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik sekiz
Oonerme tasarlanmistir. Bu Onermeler ve katilimcilarin verdigi yanitlar Sekil

4.11°de belirtilmistir.

14. Optimal olmayan sicakliklar, sicak hava dalgalari
ve soguk donemler hastane disinda kalp durmast ¢ 185 1
riskini artirmaktadir.
17

15. Yiiksek sicakliklar; dehidratasyon, 1stya bagh
inflamatuar hasar ya da rabdomiyoliz nedeniyle akut

205 1

bobrek hasari riskini artirmaktadir.

16. Kiiresel 1sinma; gebelikte artmis erken dogum ya
da diisiik dogum agirligi, bebekler arasinda bobrek

hastaliklar1, hipertermi, 6liim gibi sonuglara yol
agmaktadir.

17. Artan hava kirliligi ve sicakliklar; atopik dermatit,
psoriazis, akne vulgaris gibi cilt hastaliklarinin 14
alevlenmesi ile iligkilidir.

130

18. iklim degisikliginin ¢evreyi degistirmesi;
solunum yolu hastalig1 olan hastalarda gordiigiimiiz
hastalik modellerini, hastaligin siddetini
degistirmekte ve yeni solunum yolu hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

130

3
19. Tklim degisikligi polen mevsim siiresinde ve
polen yogunlugunda artisa neden olarak; alerjik 191 189 14
astim, alerjik rinit gibi solunum yolu hastaliklarinin
atak sikligini ve siddetini artirmaktadir.
21. Hava kirliligi ¢esitli mekanizmalarla yaygin
noroinflmasyona ve hiicre kaybina yol acarak I
demans, parkinson gibi nérodejeneratif hastaliklar1 da = 173
kapsayan norolojik hastaliklarin goriilme sikligini ve l

semptomlarinin siddetini artirir.

20. Havayi kirleten maddelerin birikmis seviyeleri ile
iskemik inme vakalar1 arasinda yakin baglanti 524
bulunmaktadir.

11

9

1
83

95

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Hi¢ katilmiyorum ® Katilmiyorum = Kararsizim B Katilryorum B Tamamen katiliyorum

Sekil 4.11. Tklim degisikliginin saglik iizerine etkilerine yonelik dnermeler
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e Katilimcilarin on dérdiincli 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina ve hekimlik {invanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum”, “katiliyorum” veya “kararsizim” yanitt veren
katilimcilarin toplam anket puani “katilmiyorum” yanitlarin1 veren katilimcilara
gore anlaml1 daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). “Hi¢ katilmiyorum™ yaniti
veren katilimeilarin toplam anket puani ile diger tiim yanitlar1 veren katilimcilar
arasinda anlaml fark olmadig: goriildi (p>0,05).

e Katilimcilarin on besinci 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum”, “katiliyorum” veya “kararsizim” yanit1 veren
katilimcilarin  toplam anket puani “katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum”
yanitlarint veren katilimcilara gore anlamli daha yiiksek oldugu gorildii
(p<0,05).

e Katilimcilarin on altinct 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” veya “katiliyorum” yanit1 veren katilimcilarin
toplam anket puanmi “kararsizim”, “katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum”
yanitlarint veren katilimcilara goére anlamli daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05).

e Katilmecilarin on yedinci onermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.

Tiim yamt gruplarinin birbiriyle anlamli farklilik gdsterdigi; yanitlarin
kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara gore her yanit igin toplam anket
puaninda anlaml yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

e Katilmeilarin on sekizinci 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.

Tim yanit gruplariin birbiriyle anlamli farklilik gosterdigi; yanitlarin
kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara gore her yanit icin toplam anket
puaninda anlamli fark olusturdugu goriildii (p<0,05).

e Katilimcilarin on dokuzuncu 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket

puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.
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“Tamamen katiliyorum”, “katiliyorum” veya “kararsizim” yanit1 veren
katilimcilarin  toplam anket puanit “katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum”
yanitlarin1 veren katilimcilara gore anlamli daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05).

e Katilimcilarin yirminci 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

Yanitlarin  “hi¢ katilmiyorum” haricinde kendisinden daha diisiik
puanlanmis yanitlara gore toplam anket puaninda anlamli fark olusturdugu
goriildii (p<0,05). “Hi¢ katilmiyorum” yanit1 ile diger yanitlar arasinda toplam
anket puan1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05).

e Katilmeilarin yirmi birinci 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

Yanitlarin  “hi¢ katilmiyorum” haricinde kendisinden daha diisiik
puanlanmis yanitlara gore toplam anket puaninda anlamh fark olusturdugu
goriildii (p<0,05). “Hi¢ katilmiyorum” yanit1 ile diger yanitlar arasinda toplam
anket puan1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05).

Katilimeilarin Iklim degisikliginin ruhsal durum ile iligkisi hakkinda bilgi
diizeyini degerlendirmeye yonelik yedi 6nerme tasarlanmistir. Bu 6nermeler ve

katilimcilarin verdigi yanitlar Sekil 4.12°de belirtilmistir.
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22. iklimle ilgili duygular gelecek hakkinda
karamsarliga ve bireyin degisimi etkileme ve
kendi hayatinin sonuglar1 {izerinde s6z sahibi

olma becerisine iliskin nihilist bir bakis agisina
yol agmaktadir.

23. Asiri 1s1, saganak yagmur gibi asirt hava
olaylari; igyerinde, ise giderken, otoyollarda, 9

2

164 7
okullarda goriilen agresif davranislari ve aile = e
ici siddeti tetiklemektedir.
19 21
6
102

24. Asir1 hava olaylari sonucu gergeklesen
dogal afetler sonrasi en sik goriilen psikiyatrik
sorunlar depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugudur.

25. Ciddi mental hastalig1 olan hastalar daha
savunmasizdir ve basta antipsikotikler olmak
iizere pek ¢ok psikiyatrik ila¢ ciddi mental
hastalig1 olan hastalarda mevcut iklim
degisikligine karsi savunmasiz durumu daha
da kotiilestirmektedir.

26. Yiiksek sicakliklar intihar oranlarini
1730
artirmaktadir.

75

1
112 6

anksiyetenin ortaya ¢ikma riskini o

artirmaktadir.

1
8
28. Hava kirliligine maruz kalan ¢ocuklar,
saglikli hava bulunan ortamlarda biiyiiyenlere 201
kiyasla daha kotii bilissel ve davranigsal
islevlere sahip olmaktadir.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

27. Hava kirliligine diigiik seviyede maruz
kalmak bile daha sonra depresyon, intihar ve =

m Hic katilmiyorum ® Katilmiyorum ® Kararsizim M Katiliyorum B Tamamen katiliyorum

Sekil 4.12. Iklim degisikliginin ruhsal durum {izerine etkilerine yonelik
onermeler

e Katilmeilarin yirmi ikinci onermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.
“Tamamen katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin toplam anket puani

diger tim katilimcilara gore anlamli daha yiiksek oldugu gorildii (p<0,05).
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“Katiliyorum” yanitin1 veren katilimeilarin “hi¢ katilmiyorum” yaniti digindaki
katilimcilara gore toplam anket puaninin anlamli yiiksek oldugu gorildi
(p<0,05).

e Katilimcilarin yirmi tigilincii 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum”, “katiliyorum” veya “kararsizzim” yaniti veren
katilimcilarin toplam anket puanit “katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum”
yanitlarin1 veren katilimcilara goére anlamli daha yiiksek oldugu; ayni zamanda
kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara gore toplam anket puaninda
anlamli fark olusturdugu goriildii (p<0,05).

e Katilimeilarin yirmi dordiincii onermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum”, “katiliyorum” veya “kararsizzim” yanitt veren
katilimcilarin  toplam anket puani “katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum™
yanitlarint veren katilimcilara gore anlamli daha yiiksek oldugu; ayni1 zamanda
kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara gore toplam anket puaninda
anlaml fark olusturdugu gorildii (p<0,05).

e Katilmcilarin yirmi besinci dnermeye verdikleri yanitlar medeni durum
ve toplam anket puanina gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” veya “katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin
kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara gore toplam anket puaninda
anlamli yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Medeni durumu bekar olanlar evli
olanlara gore dnermeye daha fazla katildig1 goriildi (p<0,05).

e Katilmecilarin yirmi altinct 6nermeye verdikleri yanitlar yas, hekimlik
yil1 ve toplam anket puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Katilmiyorum” disindaki tim yanitlarin kendisinden daha diisiik
puanlanmig yanitlara gore toplam anket puaninda anlamli fark olusturdugu
(p<0,05); “hi¢ katilmryorum” ile “katilmiyorum” arasinda ise fark olmadigi
gorildi (p>0,05). “Katiliyorum” yanit1 veren katilimcilarin “kararsizim” yaniti
veren katilimcilara gore hekimlik yili ve yasinin anlamli daha fazla oldugu

goriildi (p<0,05).
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e Katilmeilarin yirmi yedinci 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Katilmiyorum” digindaki tiim yanitlarin kendisinden daha diistik
puanlanmig yanitlara gore toplam anket puaninda anlamli fark olusturdugu
(p<0,05); “hi¢ katilmiyorum” ile “katilmiyorum” arasinda ise fark olmadigi
goriildi (p>0,05).

e Katilimeilarin yirmi sekizinci dnermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiltyorum” yanit1 veren katilimcilarin toplam anket puani
diger tim katilimcilara gore anlamli daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
“Katiliyorum” yanitin1 veren katilimcilarin “hi¢ katilmiyorum” yaniti digindaki
katilimcilara gore toplam anket puaninin yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Katilimcilarin iklim degisikliginin cografik-bolgesel ve kiiresel etkileri
hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik dort 6nerme tasarlanmistir. Bu
onermeler ve katilimcilarin verdigi yanitlar Sekil 4.13’te belirtilmistir.

29. iklim degisikligi bilinen hastaliklarinin
yarisindan fazlasini kotiilestirmekte ve
vektorlerle taginan enfeksiyoz hastaliklarin
(sitma, kirim kongo kanamali atesi, lyme,
leismanya gibi ) geleneksel olarak bilinen
endemik bolgelerini degistirmektedir.

30. Stratosferik ozon tabakasinin azalmasi
sonucu artan UV radyasyona maruz kalma ;
lens opaklagmasi, katarakt, cilt kanseri ve tim  uk:
viicutta bagisiklik sisteminin baskilanmasi
gibi durumlara neden olmaktadir.

31. iklim degisikligi diinya iizerindeki tiim
insanlari esit bir sekilde etkilememektedir.
Cografi konum, yoksulluk, ¢ocuk ya da yasl
olmak, kronik hastaliklar gibi etkenler baz1
niifuslarin bu durumdan daha fazla
etkilenmesine neden olmaktadir.

32. Sicak ve soguk hava dalgalari, agirt hava
olaylari, su kaynaklarinda degisim, deniz
seviyesinin yiikselmesi, hava kalitesinde
degisim, UV radyasyon artis1 gibi riskler
kentsel ve kirsal kesimlerde ¢ok da farkli

degildir.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Hi¢ katilmiyorum ™ Katilmiyorum = Kararsizim B Katiliyorum B Tamamen katiliyorum

Sekil 4.13. Iklim degisikliginin bolgesel ve kiiresel etkilerine yonelik
Onermeler
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e Katilimecilarin yirmi dokuzuncu oOnermeye verdikleri yanitlar toplam
anket puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiltyorum” yanit1 veren katilimcilarin toplam anket puani
diger tiim katilimcilara goére anlamli daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,05).
“Katiliyorum” yanitin1 veren katilimceilarin “hi¢ katilmiyorum” yaniti digindaki
katilimcilara gore toplam anket puaninin anlamli yiiksek oldugu goriildi
(p<0,05).

e Katilimcilarin otuzuncu 6nermeye verdikleri yanitlar cinsiyet ve toplam
anket puanina gore anlamh diizeyde fark gostermektedir.

Tim yanit gruplarinin birbiriyle anlamhi farklilik gosterdigi; yanitlarin
kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara gore her yanit i¢in toplam anket
puaninda anlamli yiliksek oldugu goriildii (p<0,05). Erkeklerin kadinlara gore
onermeye daha fazla katildiklar1 goriildii (p<0,05).

e Katilimcilarin otuz birinci 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin toplam anket puani
diger tiim katilimcilara gore anlamli daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
“Katiliyorum” yanitin1 veren katilimeilarin “hi¢ katilmiyorum” yaniti digindaki
katilimcilara gbre toplam anket puanmnin anlamli yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05).

Katilimeilarin iklim degisikliginin ile ilgili gelecek projeksiyonu ve
Onlemlerine yonelik bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik bes Onerme
tasarlanmisti. Bu Onermeler ve katilimcilarin verdigi yanitlar Sekil 4.14’te

belirtilmistir.
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33. iklim degisikligi gelecekte Covid-19
pandemisine benzer yeni pandemilerin
yayginlagmasina sebep olacaktir.

34. Yakin gelecekte iklim degisikligi
nedeniyle 6zellikle kuzey bdlgelere dogru
kitlesel go¢ler meydana gelecektir ve iklim
miiltecisi terimi kullanilmaya baglanacaktir.

35. Tklim degisikliginin yarattig1 tiim
olumsuz etkiler ¢esitli koruyucu dnlemlerle
geri dondiiriilebilir.

36. Giiniimiizde saglik sistemleri iklim
degisikliginin beden ve ruh sagligina olan 137 131 42 2
etkilerine kars1 yeterince hazirdir.
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37. iklim degisikligine kars1 iilkeler direng

kazanmis ve direnci olmayan tilkeler olarak

iki gruba ayrilirsa, lilkemiz direng kazanmis
iilkeler arasinda sayilabilir.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
B Hi¢ katilmiyorum ® Katilmiyorum ® Kararsizim B Katiliyorum B Tamamen katiliyorum

Sekil 4.14. Iklim degisikliginin gelecek projeksiyonu hakkinda énermeler

e Katilimeilarin otuz ikinci énermeye verdikleri yanitlar cinsiyet, calistig
kurum ve toplam anket puanina gore anlamli1 diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin toplam anket puani
“katiliyorum”, “kararsizim” veya “katilmiyorum” yanitlarin1 veren katilimcilara
gore anlamli daha yiiksek oldugu gorildii (p<0,05). “Tamamen katiliyorum” ile
“hi¢ katilmiyorum” vyanitlar1 arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
Erkeklerin kadinlardan daha fazla oOnermeye katildigi;; EAH’de calisan
hekimlerin ASM, devlet hastanesi ve iiniversitede calisan hekimlerden daha
fazla 6nermeye katildig1 goriildii (p<0,05).

e Katilimcilarin otuz iiglincii 6nermeye verdikleri toplam anket puanina
gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Katilmiyorum” disindaki tim yanitlarin kendisinden daha diisiik
puanlanmig yanitlara gore toplam anket puaninda anlamli fark olusturdugu
(p<0,05); “kararsizim” ile “katilmiyorum” arasinda ise fark olmadig:1 goriildi
(p>0,05).

e Katilimcilarin otuz dordiincii 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket

puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.
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“Katilmiyorum” disindaki tim yanitlarin kendisinden daha disiik
puanlanmig yanitlara gore toplam anket puaninda anlamli fark olusturdugu
(p<0,05); “kararsizim” ile “katilmiyorum” arasinda ise fark olmadig1 goriildi
(p>0,05).

e Katilimcilarin otuz besinci 6nermeye verdikleri yanitlar cinsiyet ve
toplam anket puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiltyorum” yanit1 veren katilimcilarin toplam anket puani
“hi¢ katilmiyorum” disindakilere gore anlamli daha yiiksek oldugu goriildi
(p<0,05). Kadinlarin erkeklere gore daha fazla Onermeye katildigi goriildii
(p<0,05).

e Katilmecilarin otuz altinci dnermeye verdikleri yanitlar medeni durum,
hekimlik tinvani, yasadigi sehir ve toplam anket puanina gore anlamli diizeyde
fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” ve ‘“hi¢ katilmiyorum” yanitlarin1 veren
katilimcilarin  toplam anket puani diger gore anlamli daha yiliksek oldugu
goriildii (p<0,05). “Hi¢ katilmiyorum” ve “tamamen katiltyorum” yanitlari
arasinda toplam anket puami i¢in anlamh fark goriilmedi (p>0,05). Medeni
durumu evli olanlar bekarlara gore; pratisyen hekimler, SAHU hekimler, uzman
hekimler asistan hekimlere gore dnermeye daha fazla katilmislardir. Antalya ve
diger illerde yasayanlar Konya’da yasayanlara gore daha fazla Onermeye
katilmiglardir (p<0,05).

e Katilimcilarin otuz yedinci 6nermeye verdikleri yanitlar yasadigi sehir ve
toplam anket puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” ve ‘“hi¢ katilmiyorum” yanitlarint veren
katilimcilarin toplam anket puani digerlerine gore anlamli daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05). “Hi¢ katilmiyorum” ve “tamamen katiltyorum” yanitlar
arasinda toplam anket puani icin anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Istanbul ve
Konya’da yasayanlarin diger illerde yasayanlara gére 6nermeye daha az katildigi
goriildi (p<0,05).

Katilimeilarin - iklim  degisikligi ile ilgili bireysel ve kurumsal

sorumluluklar1 hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik dort onerme
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tasarlanmistir. Bu Onermeler ve katilimcilarin verdigi yanitlar Sekil 4.15°te

belirtilmistir.

38. iklim degisikligi ile miicadelede

bireylerin karbon ayak izini azaltacak
onlemleri hayata gecirme sorumluluklari H 174 158

vardir.

39. Tklim degisikligi ile miicadelede [
hiikiimetlerin 6ncii ve girisimei olma l 148 213
sorumluluklart vardir. I
40. Tklim degisikligi ile ilgili basta halk

saglig1 hekimleri olmak iizere tim
hekimlerin; halki bilinglendirme, karar H
vericilere rapor sunma ve onlar1 uyarma
gorevleri vardir.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
m Hi¢ katilmiyorum ® Katilmiyorum = Kararsizzm ® Katiliyorum B Tamamen katiliyorum

Sekil 4.15. iklim degisikligine yonelik sorumluluklar hakkinda énermeler

e Katilimecilarin otuz sekizinci 6nermeye verdikleri yanitlar yas, hekimlik
yil1 ve toplam anket puanina gére anlaml diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin toplam anket puani
diger tim katilimcilardan daha ytiksek; “hi¢ katilmiyorum” yaniti verenlerin
“katilmiyorum” yanit1 verenler disindaki tiim katilimcilardan anlamli daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,05). Kadinlarin erkeklere gore daha fazla Onermeye
katildig1 goriildi (p<0,05).

“Tamamen katiliyorum” yanit1 veren katilimcilarin hekimlik yili ve yasi
“katiliyorum” yanitt verenlerden; “katiliyorum” yanitt veren katilimeilarin
sadece hekimlik yili “kararsizim” yaniti verenlerden anlamli yiiksek oldugu
goriildi (p<0,05).

e Katilimcilarin otuz dokuzuncu 6nermeye verdikleri yanitlar hekimlik yili,
yasadigr sehir ve toplam anket puanina gore anlamhi diizeyde fark
gostermektedir.

“Katilmiyorum” disindaki tiim yanitlarin kendisinden daha diisiik
puanlanmig yanitlara gore toplam anket puanmin anlamli yiiksek oldugu
(p<0,05); “katilmiyorum” yanit1 verenler ile diger yanit gruplar1 arasinda ise
higbir fark olmadig gorildii (p>0,05). “Tamamen katiliyorum” yanit1 veren

katilimcilarin  hekimlik yili “katiliyorum” yaniti verenlerden anlamli daha
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yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Konya’da yasayanlarin istanbul’da yasayanlar
disindakilere gore; Antalya’da yasayanlar Ankara’da yasayanlara gore Onermeye
daha az katildiklar1 goriildii (p<0,05).

e Katilimecilarin kirkiner 6nermeye verdikleri yanitlar toplam anket puanina
gore anlaml diizeyde fark gostermektedir.

“Katilmiyorum” digindaki tim yanitlarin kendisinden daha diisiik
puanlanmig yanitlara gore toplam anket puaninin anlamli yiiksek oldugu
(p<0,05); “katilmiyorum” yanit1 verenlerin diger yamit gruplari ile higbir
arasinda ise fark olmadigi goriildii (p>0,05).

Katilimeilarin - iklim  degisikligi ile ilgili tip egitimi ve hekimlik
uygulamalarina yonelik gorislerini  degerlendirmeye yonelik ii¢ Onerme
tasarlanmisti. Bu Onermeler ve katilimcilarin verdigi yanitlar Sekil 4.16°da

belirtilmistir.

41. Klinik/poliklinikte hasta takip eden

hekimler; 6zellikle birinci basamakta
koruyucu saglik hizmetleri veren aile 23132 165 101
hekimleri, muayenelerine iklim degisikligi

ile ilgili konular1 dahil etmelidirler.

42. iklim degisikliginin neden oldugu ya da
kétiilestirdigi hastaliklar icin “Iklim
Degisikligi” tanis1 ICD tani kodlari arasina 23 . LB =

girmelidir.
43.1klim degisikligi ile ilgili tip fakiiltesi
miifredat1 ve tipta uzmanlik egitimleri
iklimle ilgili konular igerek sekilde
genisletilmelidir. Tiim hekimler ve diger B = 16
saglik calisanlari iklim degisikligi konusunda
egitim almalidirlar.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Hi¢ katilmiyorum ™ Katilmiyorum ® Kararsizim ™ Katiliyorum B Tamamen katiliyorum

Sekil 4.16. iklim degisikligine yonelik egitim ve uygulamalar hakkinda
Onermeler

e Katilimcilarin kirk birinci 6nermeye verdikleri yanitlar hekimlik iinvani,
calistii kurum ve toplam anket puanina gore anlamli diizeyde fark
gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” veya “katiliyorum” yanitt veren katilimcilarin

toplam anket puani kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara gére anlamli
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yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Ogretim gorevlilerinin diger tiim hekimlere;
EAH ve diger kurumlarda calisanlar ASM’de calisanlara gore daha fazla goriildii
(p<0,05).

e Katilimcilarin kirk ikinci onermeye verdikleri yanitlar toplam anket
puanina gore anlamli diizeyde fark gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” veya “katiliyorum” yanitt veren katilimcilarin
gore toplam anket puani kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara anlamli
yuksek oldugu gorildi  (p<0,05). “Kararsiz” yanit1 verenlerin  “hig
katilmiyorum” yanit1 veren katilimcilara gére daha yiiksek toplam anket puani
oldugu goriildii (p<0,05).

e Katilimeilarin kirk {igiincii 6nermeye verdikleri yanitlar hekimlik tinvani,
calistigt kurum ve toplam anket puanmna goére anlamhi diizeyde fark
gostermektedir.

“Tamamen katiliyorum” veya “katiliyorum” yaniti veren katilimcilarin
gbre toplam anket puani kendisinden daha diisiik puanlanmis yanitlara anlaml
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Uzman hekimler asistan ve SAHU
hekimlerinden, o6gretim gdorevlisi hekimler asistan hekimlerden; iiniversite,
devlet hastanesi, ASM’de c¢alisanlarin diger kurumlarda calisanlardan daha

yiiksek diizeyde onermeye katildigi goriildii (p<0,05).
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5. TARTISMA

Calismamiza Tiirkiye’nin c¢esitli sehirlerinde yasayan aile saghigi
merkezi, devlet hastanesi, egitim ve arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri
ve diger saglik kuruluslarinda caligmakta olan pratisyen hekim, tam zamanl
asistan hekim, s6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekim, uzman ve
ogretim gorevlisi hekimler katilmistir.

Uygulanan anket ile iklim degisikliginin etkileri, nedenleri, sonuglari,
alabilecek  Onlemlere yonelik bilgi diizeyi 06lgmek amaglanmustir.
Katilimcilarin iklim degisikligine yonelik bilgi diizeyinin uygulanan ankete gore
yuksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin artan yas ve hekimlik yili ile
bilgi diizeylerinde artis oldugu goriilmiistiir. Iklim degisikliginin saglik iizerine
etkileri haricindeki baz1 konularda ise Istanbul ve Konya’da yasayan hekimlerin
anket puanlariin gorece daha diisiik oldugu da tespit edilmistir.

Deveci ve ark.’nmin (121) tip fakiiltesi 6grencilerinin kiiresel 1sinma
konusu hakkindaki bilgi diizeyine yonelik calismasinda bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu gosterilmistir.

Yang ve ark.’nin (122) Cin’de yapilan bir diger ¢aligmada da benzer bir
sekilde halk sagligi, tip ve hemsirelik Ogrencilerinin iklim degisikliginin
olumsuz etkilerinin farkinda olduklarin1 belirtmislerdir.

Ergin ve ark.’min. (123) tip fakiiltesi Ogrencilerinin kiiresel 1sinma
hakkindaki bilgi diizeyi ve davraniglarini degerlendirdigi bir c¢aligmasinda
kiiresel 1sinmanin saglik etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ancak bazi
hastalik gruplar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gosterilmistir. Daha
cok cevre saglhigina yonelik bilgilerin zayif oldugu ve egitim konular1 igine
eklenmesi gerekebilecegini onermislerdir.

Yavuz ve ark.’nin (124) tip fakiiltesi Ogrencilerinin kiiresel iklim
degisikligi ve saglik etkilerine yonelik farkindalik diizeylerini olgen
calismasinda, 6grencilerin iklim degisikliginin nedenleri, olusum mekanizmasi,
saglik etkileri ve uluslararasi sozlesmeler konusunda bilgi eksiklikleri oldugu

goriilmiistiir. Ozellikle dgrencilerin egitim eksikliginin bulundugu konulara
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cevre saglhigina yonelik bilgilerin zayif oldugu ve egitim konular1 igine

eklenmesi gerekebilecegini onermislerdir.

Liao ve ark. (125) Iklim degisikliginin saglik etkileri hakkinda tip
ogrencileri ile yaptigi caligmada katilimcilarin ¢ogunun yeterli bilgiye sahip
olmadigini; 6zellikle alinabilecek dnlem ve oOnleyici faaliyetler konusunda hazir
olmadiklarini belirtmiglerdir. Egitim alaninda iklim degisikligine yonelik
konularin arttirilmasi ve tibbi ve ekonomik okuryazarligin giiclendirilmesi
gerektigini belirtmislerdir.

Andersen ve ark.’nin (126) 2019 yilinda yaptig1 Uluslararas1 Dermatoloji
Dernegi (International Society of Dermatology/ISD) iiyesi dermatologlarin iklim
degisikligi algilar1 hakkinda ¢evrimigi bir anket ¢alismasinda; yanit verenlerin
%4,4’tintin iklim degisikliginin gergek bir olgu olmadigina, %96,8'inin insan
faaliyetlerinin buna katkida bulunduguna inandig1 goriilmiistiir. Yanit verenlerin
neredeyse tamami (%94,3) iklim degisikligi konusunda endiseli olarak
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %88't dermatologlarin iklim degisikligi ile
ilgili saglik konularinda savunuculuk rolii oynamasi gerektigini diislinmiistiir.
Iklim degisikliginin genel olarak cilt hastaliklarinin (%88,6) yani sira mantar
(%76), vektor kaynakli (%81,6) ve su kaynakli hastaliklarin (%75,3) goriilme
sikligim etkileyecegine inandiklari goriilmistiir. Yanit verenlerin yaklasik ligte
biri (%31) halihazirda toplumlarinda yaygin ve atipik enfeksiyonlar, UV veya
1siyla iligkili hastaliklar (cilt kanserleri, fotodermatozlar, miliaria vb.) dahil
olmak iizere iklim degisikligiyle ilgili olabilecegine inandiklar1 olagandist cilt
rahatsizliklariyla  karsilagtiklarii  bildirmistir.  Katilimcilarin -+~ %21,5'inin
potansiyel olarak iklimle baglantili olarak tanimladigi bulasict hastaliklar
arasinda; kutandz mantar enfeksiyonlari, lyme hastaligi, dang hummasi ve
leishmaniasis gibi vektor kaynakli hastaliklara ek olarak ektoparazitik, bakteriyel
ve viral enfeksiyonlar da yer almistir.

Saglik personellerinin genel olarak iklim degisikligi ve sonuglari
hakkinda bilgisinin oldugu literatiirii destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda
tespit ettigimiz uzman hekimlerin tam zamanl asistan hekimlerden daha ytiksek

anket puanlarina sahip olmalar1 da uzmanlik egitiminin ve temel tip

47



miifredatinin arasindaki farklar1 ve aile hekimligi uzmanliginin katkisini ortaya
koymaktadir.

Sehirler arasindaki farkliligin ise yerel ve kurumsal farkliliklar sebebi ile
ortaya ¢ikmig olabilecegi, cocuk sahibi olan katilimcilarin konuya ilgisinin daha
yiiksek olmasinin gelecek kaygisi gibi sebeplere iliskin olabilecegi; bu faktorlere
yonelik arastirma ve 1yilestirme uygulamalarinin uygun olabilecegini
diistinmekteyiz.

Iklim degisikliginin saglik sonuglar iizerine etkileri degerlendirildiginde;
Bongioanni ve ark.’nin. (127) kiiresel 1sinma ile iliskili norodejeneratif
hastaliklara yonelik caligmasinda; artmis sicakliklarin mekanizmalar1 net olmasa
da Alzheimer, Parkinson ve motor noron hastaliklarinda artmis insidans ile
iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

Clayton S ekstrem hava degisiklikleri ve iklim degisikliginin depresyon
post travmatik stres bozuklugu gibi durumlara yol actigi, anksiyete bozuklugu
olan kisilerin sikayetlerinde artisa yol actig1 ve mental durumu koétii etkiledigini
gostermistir (128).

Ray ve ark.’nin (129) iklim degisikligi ve insan saglig1 iizerine yaptiklar
bir calismada, kiiresel i1sinmanin alerjen artisi ile mevcut alerjik solunum
hastaliklarinda ve otoimmiin hastaliklarda alevlenmeye ve yol actigi
gosterilmistir. iklim degisikliginin antijen degisikliklerine sebep oldugu ve
immiin sisteme yogun saldir1 gerceklestigi, kullanilan antibiyotiklerin
mikrobiyomda degisime yol actigi, gosterilmis; iklim degisikliginin bir gelecek
sorunu degil bugiiniin sorunu oldugunu belirtmiglerdir.

Kline ve ark.’nmin (130) iklim degisikliginin ¢ocuk sagligi {izerine
etkilerine yonelik bir caligmasinda; ¢ocuk solunum sistemi iizerine hava
kirliliginin, nem ve asir1 sicakligin, orman yanginlarinin, sel ve kurakligin, kum
firtinalarinin etkileri oldugu gdsterilmistir.

Leffers ve ark.’min (131) iklim degisikligi ve cocuk sagligi iizerine
etkileri ile ilgili ¢alismasinda da ¢ocuklarin iklim degisikligine karsin ruhsal,
gelisimsel, davranigsal ve sosyal faktorlerle daha savunmasiz ve zayif oldugunu
ve buna iliskin kisisel ve kurumsal 6nemlere deginmis; saglik personellerinin

ailelerle birlikte ¢ocuklara bildirmislerdir.
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Bizim c¢alismamizda iklim degisikliginin saglik {izerine etkilerinin
degerlendirildigi anket sorularinda degisen iklimin kalp durmasi, dehidratasyon,
inflamatuar hasar artisi, bobrek yetmezligi, erken dogum ve diisik dogum
agirhigi, olim, alerjik hastaliklar, cilt hastaliklari, solunum yolu hastaliklart
alevlenmeleri, alerjik rinit- astim artis1, iskemik inme, nérodejeneratif hastaliklar
tizerine etkisi irdelenmistir. Ayn1 zamanda ruhsal etkileri agisindan iklim
degisikliginin gelecege kars1 karamsarlik, aile i¢i siddet, sosyal agresiflik,
depresyon ve anksiyete bozuklugu, savunmasiz ve zayif hasta gruplari tespit
edilmesi, intihar egilimi iligkisi irdelenmistir. Tim katilimeilarin iklim
degisikliginin insan saglig1 lizerine etkisi hakkinda yiiksek oranda bilgi sahibi
oldugu goriilmiistiir.

Zandalinas ve ark.’nin (132) yaptig1 iklim degisikligi, kiiresel 1sinma ve
cevre kirliligine yonelik caligmasinda; konunun multifaktoriyel bir felaket
oldugunu degerlendirmekte, bitki Ortiisiiniin gelismesi ve siirdiiriilmesindeki
degisikliklerin mikrobiyota ¢esitliligi tizerine etkilere yol agtigini, bu durumun
kurumsal ve kisisel olarak cevre kirliligini azaltict yontemlerle ve kiiresel
1sinmaya karsi savasarak onlenmesi gerektigini dnermislerdir.

Nikendei ve ark.’nin (133) iklim degisikligine yonelik yaptig1 sistematik
bir ¢alismada; kiiresel 1sinmanin temel sebebinin tiiketim aliskanliklar1 ve
ekonomik sistemler ile sera gazi emisyonlar: ile iliskili oldugu, artan 1sinin
tarimsal irlinlerde azalmaya, deniz seviyesinde artisa ve insan sagligi iizerine
etkiye yol agtigimmi belirtmislerdir. Politik, inovatif, ekonomik ve bireysel
tedbirlere acilen ihtiya¢ oldugu, sera gazi emisyonu azaltiminda saglik
sektorliniin  sorumluluk sahibi oldugunu belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin
iklim degisikliginden etkilenmis hastalarla direk temas ettigi gibi, iklim
degisikligine karsin rol model olabilecegini belirtmislerdir. Yasam tarzi
degisikliklerinin sadece bilingli tiiketimi degil aynmi zamanda toplumsal
dayanigmay1 da yaratma sansi olugturdugunu belirtmislerdir.

Bizim calismamizda iklim degisikligine yonelik bireysel ve kurumsal
sorumluluklara yonelik tasarlanmis Onermelere katilimcilarin yiiksek oranda
katildig1 goriilmiistiir. Karbon ayak izini azaltmaya yonelik kisisel tedbirler

hakkinda bilgi sahibi oldugu ve hekimlerin hiikiimet veya karar verici resmi
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kurumlarla koordineli ¢alismasi gerektigini diisiindiikleri goriilmiistiir. Benzer
sonuclart Andersen ve ark.’nin (126) c¢alismasinda hekimlerin sorumlulugu,
iklim degisikliginin aldatmaca olduguna inanma diizeyleri ve iklim
degisikliginin yol agtig1 vektorel ve diger hastaliklar agisindan bilgi sahibi olma
durumu agisindan benzer sonuglar bildirilmistir.

Gawrych ve ark.’nin (134) iklim degisikliginin etkilerine yonelik yaptig1
bir calismada; iklim degisikliginin asir1 sicaklar, asir1 kar yagislari, kuraklik,
orman yanginlari, su baskinlari, kasirgalar, kiy1 baskinlart gibi ciddi sonuglar
oldugu gosterilmistir. Artan deniz seviyesi ve hava degisikliklerinin sosyal
cOziilmelere, yoksullasma ve goglere yol acacagi; ruhsal bozukluklar ve intihar
diisiincelere yol agacagi belirtilmistir.

Valois ve ark.’nin (135) yaptig1 bir ¢alismada aile hekimlerine iklim
degisikligi hakkinda anket uygulanmis ve hekimlerin tip egitiminde daha ¢ok
iklim degisikligi konusuna yer verilmesi gerektigini diisiindiikleri tespit
edilmistir. Bu konunun standart egitim modeline dahil edilmesi gerektigini
diistindiikleri belirtilmistir.

Green ve ark.’nin (136) tip 6grencilerinin iklim degisikligi konusuna
hazirlamaya yonelik yaptigir ¢alismasinda, gelecekteki tibbi isgiiciiniin iklim
degisikliginin saglik etkilerinin belirginlestigi bir donemde ¢alisacagini,
probleme dayal1 bir 6grenme yaklasimu ile iklim degisikligi ve saglik konusunun
Avustralya tip miifredatina dahil edilmesi gerektigini, klinik tip, koruyucu saglik
ve kiiresel saglik tizerinde durulmasi gerektigi belirtmislerdir.

Bizim calismamizdaki katilimcilarin ¢ogu bilgi sahibi oldugu kadar
egitim miifredatina iklim degisikligi konusunun dahil edilmesi gerektigini, ICD
kodlarmin eklenmesi gerektigini diisiinmektelerdir. Egitim konusunun daha ¢ok
uzman ve Ogretim gorevlisi hekimlerce dnemsendigi tespit edilmis; akademik
siirecin egitimi Onceliklendirmede dogal bir faktér olmasi goéz Oniinde
bulunduruldugunda bu beklenen bir sonug olarak goriilmektedir. Katilimcilarin
timiiniin saglik tizerine etkileri hakkinda yiiksek bilgi diizeyi olmasina ragmen
gorece c¢evresel ve bolgesel etkileri hakkinda bilginin az oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde hekimlerle yapilan ¢aligmalarda iklim degisikliginin ¢evresel

sonuglar1  hakkinda bilgilerin  saglik  konularmin  gerisinden  geldigi
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goriilmektedir. Literatiirle uyumlu tedbirler konusunda olusturulmus ankette
katilimcilarin ¢ogunun bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

Foyer ve ark.’min (137) yaptign bir calismada bitkilerin iklim
degisikliginin kotii sonuglarina karsi bir savunma araci oldugunu, “tek saglik”
stratejisinin parcasi oldugunu belirtmistir. Bitkilerin karbon emilimi ve sera gazi
emisyonunu azaltic1 6zellikleri ile iklim degisikligi tedbirleri kapsaminda doga
temelli ¢6ziimlerin merkezinde yer aldigini belirtmistir.

Nhamo ve ark.’min (138) Afrika’da yaptigt bir ¢alismada, iklim
degisikliginin etkilerine uygun uyum Onlemlerinin alinmasi, hava durumuna
dayali tahmin ve erken wuyar1 sistemleri gelistirilmesi, halk egitimi ve
bilinglendirmenin 6nemli oldugunu, uygun politikalarin ortaya konulmasi,
gbzetim, arastirma ve izleme ile halk sagligi altyapist ve teknolojisinin
iyilestirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

McMichael ve ark.’nin (79) iklim degisikliginin gelecek projeksiyonuna
yonelik yaptig1 c¢alismasinda, uluslararast1 ve ulusal politikalarin 6nemini
vurgulamis, Onleyici politikalarin  arttirilmas1  gerektigi, —stirdiiriilebilirlik
taniminin anlasilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin  iklim  degisikliginin  gelecek
projeksiyonuna ve gelecekteki sorunlarin ¢oziimiine yonelik atilmasi gereken
kurumsal ve bireysel adimlara dair fikirleri oldugu goriilmektedir. Hekimlerin
artan yas ve hekimlik yil1 ile de bu oranin arttig1 gorilmiistiir.

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Uygulanan anket sorulari
tarafimizca literatiir ve bilirkisilerden yararlanilarak  olusturulmustur.
Uygulamanin daha ¢ok c¢evrimi¢ci yOntemle yapilmis olmasi bilgi
giivenilirliginde azalmaya yol agmaktadir.

Iklim degisikligi bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik cesitli anket ¢aligmalari
yapilmakta olup (139) halen uluslararas1 6lgek gelistirilmesine ihtiyag oldugu
goriilmektedir. Bu sayede tespit edilen saglik ¢alisanlarin bilgi eksiklerinin tespit

edilmesi ve duyarliligin farkindaligin arttirilmasi saglanacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

. Calismaya Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde ve kurumlarinda calisan 401
hekim katilmis olup; hekimlerin %44,9’unun erkek, %55,1’inin kadin

oldugu, yaslarinin 24 ile 65 arasinda degistigi; yas ortalamasi 36,87+9,68

ve ortanca yasinin 33 oldugu sonucuna ulagildi.

. Katilimcilarin medeni durumunun %70,3°1 evli, %28,2°si bekar, %1,5’1

diger olarak belirtildigi; %52,6’smnin ¢ocuk sahibi oldugu sonucuna
ulasildi.

. Katilmecilarin hekimlik yaparak gecirdigi siirenin 1 ile 46 arasinda
degistigi, ortalamasinin 12,1+£9,76 oldugu, %20’sinin pratisyen hekim,
%29,7°sinin tam zamanli asistan hekim, %28,7’sinin sozlesmeli aile
hekimligi uzmanlik egitimi alan hekim, %18,7’sinin uzman aile hekimi,
%3’1inilin 6gretim iiyesi hekim oldugu sonucuna ulasildi.

. Katilimcilarin - 9%56,9’unun aile sagligi merkezi, %3,7’sinin devlet
hastanesi, %8,2’sinin egitim ve arastirma hastanesi, %27,9’unun
tiniversite hastanesi, %3,2’sinin diger kurumlarda calistigi; 9%28,9’unun
Antalya, %16,3’iiniin Istanbul, %13,3’iiniin Konya, %4,2’sinin Ankara,
%3,7’sinin Van, %33,6’sin1n da diger illerde yasadigi sonucuna ulasildi.

. Calismaya katilan hekimlerin anket puanlar1 yas, hekimlik yili, cinsiyet,
medeni durum, ¢alistig1 kurum, yasadigi sehire gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda farklilik bulunmadig1 sonucuna ulasildi.

. Uzman aile hekimlerinin tam zamanli asistan hekimlere goére daha
ylksek anket puanina sahip oldugu sonucuna ulasildi.

. Katilimcilarin - ¢ogunun iklim degisikligi hakkinda bilgiye sahip
oldugunu, konuya kars1 ilgisinin ve merakinin oldugunu belirttigi; yas ve
hekimlik yil1 artis1 ile ¢gocuk sahibi olma durumunun bu bilgi ve ilgiyi
arttirdig1 sonucuna ulasildi.

. Katilimcilarin ¢ogunun iklim degisikliginin bilimsel bir gercek ve ciddi
bir olgu oldugunu diislindiigii ve bu konuda kendisini kaygili bir birey
olarak tanmimladigi; yas, hekimlik yili artttkca bu oranin arttigi,
{iniversitede calisan tam zamanli asistanlar ile Istanbul ve Konya’da

yasayanlarda diistiigli sonucuna ulagildi.
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9. Katilimcilarin %75’inden fazlasinin iklim degisikliginin ¢evresel etkileri
ile ortaya ¢ikis mekanizmalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu, uzman
hekimlerin asistan ve SAHU hekimlerine gore daha yiiksek oranlara
sahip oldugu sonucuna ulasildi.

10. Katilimcilarin iklim degisikliginin organik ve ruhsal saglik iizerine
etkisine yonelik her onerme icin %75 ve ilizerinde oranda bilgi sahibi
oldugu; hekimler arasinda herhangi bir 6zellige gore farklilik olmadig:
sonucuna ulasildi.

11. Katilimcilarin iklim degisikliginin bolgesel farkliliklara gore yaptigi
etkiler ile kiiresel etkiler agisindan etkileri hakkinda ¢ogunun bilgi sahibi
oldugu; bolgesel etkiler hakkinda bilgi diizeyinin daha az oldugu
sonucuna ulasildi.

12. Katilimcilarin iklim degisikliginin gelecekteki etkileri ile alinmasi
gereken Onlemler hakkinda ¢ogunun bilgi sahibi oldugu; asistan hekimler
ile Istanbul ve Konya’da yasayan hekimlerde bu oraninin daha az oldugu
sonucuna ulagildi.

13. Katilimcilarin ~ iklim  degisikligine kars1t bireysel ve kurumsal
sorumluluklar agisindan %75’ inden fazlasinin bilgi sahibi oldugu; yas ve
hekimlik yil1 arttik¢a bu oranin da arttig1 sonucuna ulasildi.

14. Katilimcilarin ¢ogunun iklim degisikligine yonelik tip egitimi miifredati
ve hekimlik uygulamalar1 degisikliklerinin gerekli gordiigii; uzman ve
ogretim gorevlisi hekimlerin daha yiiksek oranda bu goriiste oldugu

sonucuna ulasildi.

Iklim degisikliginin etkilerine yonelik hekimler aras1 bilgi ve ilgi diizeyinin
arttirtlmasi toplum ve gezegen sagligi acisindan 6neme sahiptir. Calismamizdaki
aile hekimleri kendilerini konuya kars1 ilgili tanimlamakta olup; ¢ogunun iklim
degisikliginin ¢evresel ve kiiresel/bolgesel etkilerinden daha ¢ok saglik etkileri
lizerine bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Konuya yonelik egitim ve

farkindalik ¢alismalarinin arttirilmasini 6nermekteyiz.
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8. OZET
AILE HEKIMLERININ iKLiM DEGIiSiKLiGINE BAKIS ACILARI VE
SAGLIK UZERINE ETKILERI iLE iLGILI BILGI VE DUYARLILIK
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI
Giris ve Amac: Gezegenimizin ekosistemine, insan saglig1 ve toplumsal yapilar
tizerinde genis capta etkileri olan iklim degisikligi; ¢agimizin ciddi
sorunlarindan birini olusturmaktadir 1klim degisikliginin su kaynaklarini,
ekosistemleri, gida {iretimini ve insan saghigini etkileyen genis ve kapsamli bir
durum oldugu bilinmektedir. Aile hekimlerinin iklim degisikliginin getirdigi
genis yelpazedeki sorunlar ve bu sorunlarin saglik iizerine etkileri hakkinda bilgi
ve duyarliligini 6lgmek ve farkindalik yaratmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici, kesitsel calisma; Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda planlanmis ve Tiirkiye genelinde
401 aile hekimi ile sosyodemografik verilerin soruldugu ve besli likert 6l¢egi
kullanilan 43 6nermenin oldugu bir anket uygulanarak yapilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yiliksek oranda iklim degisikligi hakkinda bilgi sahibi
oldugu, iklim degisikliginin saglik, ¢cevre, toplum, kiiresel ve bolgesel etkileri ile
sonuglar1 dnleyici tedbirlere yonelik farkindaliginin oldugu goriilmiistiir. Saglik
etkiler1 disindaki konularda katilimcilar arasinda yas, hekimlik yili ve hekimlik
iinvaninda artig ile birlikte bilgi ve farkindalik diizeyinde artis oldugu
gOriilmiistiir.
Sonu¢: Katilimcilarin - iklim  degisikliginin ¢evresel ve kiiresel/bolgesel
etkilerinden daha ¢ok saglik etkileri iizerine bilgiye sahip oldugu; tip egitimi ve
toplum egitiminde, halk saglig1 ve yonetim politikalarinda iklim degisikligine
daha cok yer acilmasmin toplumsal farkindalik ve gezegen saghigi acisindan

Onem arz ettigi diisliniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Iklim degisikligi, aile hekimi, toplum saglig
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9. ABSTRACT

RESEARCH ON FAMILY PHYSICIANS' PERSPECTIVES ON
CLIMATE CHANGE AND THEIR AWARENESS AND SENSITIVITY TO
ITS HEALTH IMPACTS

Introduction: Climate change, which has extensive effects on our planet's
ecosystem, human health, and social structures, represents one of the serious
issues of our era. It is known to be a broad and comprehensive situation affecting
water resources, ecosystems, food production, and human health. The aim is to
measure and increase the awareness and sensitivity of family physicians to the
wide range of problems caused by climate change and their health impacts.
Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was executed at
the Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Akdeniz University. It
involved a survey with 43 items using a five-point Likert scale and questionnaire
of sociodemographic data which was administered to 401 family physicians
across Turkey.

Results: It was observed that the participants were highly knowledgeable about
climate change and aware of its health, environmental, societal, global, and
regional impacts, as well as the outcomes and preventive measures related to
these impacts. An increase in knowledge and awareness levels was observed
among participants in areas other than health effects, correlated with increases in
age, years of practice, and professional title.

Conclusion: The participants were found to be more informed about the health
impacts of climate change than its environmental and global/regional effects; it
is considered important for public health and management policies in medical
and community education to give more space to climate change, which would

enhance societal awareness and planetary health.

Keywords: Climate change, family physician, public health.
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10.EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1

Kisisel verileri koruma konunu geregi Etik Kurul karar

paylasilamamistir.
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilimc1 / Gontlliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Aragtirmanin Adi:

‘Aile Hekimlerinin iklim Degisikligine Bakis Agilar1 ve Saglik Uzerine Etkileri
ile Ilgili Bilgi ve Duyarlilik Diizeylerinin Arastiriimas1.’

b. Arastrmanin Igerigi: Gezegenimizdeki yasanu tehtid eden
iklim degisikligi ile ilgili Aile hekimlerine
yonelik hazirlanmis ifade sorularini igeren bir
anket.

¢. Arastirmanin Amaci:

‘Bu calisma ile Tirkiye’deki Aile hekimlerinin iklim degisikligine
bakis acilari, saglik iizerine etkileri ile ilgili bilgi ve duyarlilik diizeyleri ve bu
konuda hekim olarak duyduklar1 sorumluluklar, egitim alma istekleri ya da
ihtiyaclariin arastirilmasi; aynit zamanda konuyla ilgili Aile hekimleri arasinda
farkindalik yaratmak amaglanmstir.’

d. Arastirmanin Nedeni: (X) Tez ¢alismasi
e. Arastirmanm Ongoriilen Siiresi: 12 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli
Sayis1: 400 kisi

g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem
yok.

2. Goniilliiniin/Katilmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler
ve Rahatsizhiklar:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:
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Beklenen risk ve rahatsizlik yok.

3. Goniilliller/Katiimeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu ¢alismanin; Aile hekimleri arasinda iklim degisikligi konusu ile ilgili
farkindalig1 artirabilecegi ve elde edilen sonuglar neticesinde (Tiirkiye’deki Aile
hekimlerinin iklim degisikliginin saglik iizerine etkileri ile 1ilgili bilgi
diizeylerini, bu konuda egitim alma istekleri ya da ihtiyaglarin1 belirleyerek)
gelecekte iklim degisikligi konusunun tip fakiiltesi ve uzmanlik egitim miifredati
kapsamina alinmasina katki saglayabilecegi ongoriilmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiirtitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar
ile haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadz: Dr. Figen CIFTCI

Telefon: 05-

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim icin zarar goérecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme
bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve Olim dahil) karsi
giivencede oldugum, masraflarimin Prof. Dr. Melahat AKDENIZ tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitlin islemler i¢in benden ya da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniillilliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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¢. Sorumlu arastirmactya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanin yliriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
arastirma prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢aligsma
kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calismanin sonugclari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimeciya
verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim
ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
Goniilliintin / katilimeiin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzasi:
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Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzas:
Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 3. Calisma Anketi

Aile Hekimlerinin Iklim Degisikligine Bakis Agilar1 ve
Saglik Uzerine Etkileri ile Ilgili Bilgi ve Duyarlilik
Diizeylerinin Arastirilmasi Anketi

Degerli katilimci;

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan vyiiriitiilen Aile Hekimlerinin Iklim Degisikligine Bakis Acilar1 ve
Saglik Uzerine Etkileri ile Ilgili Bilgi ve Duyarlilik Diizeylerinin Arastiriimasi
icin planlanmis; ayn1 zamanda farkindalik yaratmak amaci tasiyan bilimsel bir
calismadir. Bolim 1'deki sorular sosyodemografik o6zellikleriniz ve mesleki
durumunuzla ilgili bilgilerdir ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Boliim 2'teki sorular
5’11 likert 6l¢egi kullanilarak hazirlanmistir. Sorulari klinik/poliklinikte takip
ettiginiz ya da cevrenizde go6zlemlediginiz hastalarla ilgili deneyimleriniz;
konuyla 1ilgili sahip oldugunuz bilgi ve diislincelerinizi kapsayacak sekilde
yanitlaymiz.  Yanmitladiginiz  anket  verileri  aragtirmacilar  tarafindan
degerlendirilecek ve bilimsel amacl kullanilacaktir. Anketin tamamlanma siiresi
ortalama 5 dakikadir.

1) Cinsivetiniz:

A) Kadin
B) Erkek
C)Diger
2) Yasimz: (Liitfen yaziniz........... )

3) Medeni durumunuz:

A) Evli
B) Bekar
C) Diger

4) Cocugunuz var mi?

A) Var
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B) Yok

5) Hekimlikte kacinc1 yihmz? (Liitfen yaziniz.......... yil)

6) Hekimlik unvaniniz:

A) Pratisyen doktor

B) Tam zamanl1 Asistan doktor

C) Sozlesmeli Aile hekimligi uzmanlik egitimi alan doktor (SAHU)
D) Uzman doktor

E) Doktor 6gretim tliyesi

7) Yasadigimiz sehir: (Liitfen yaziniz...........eeeevvueecscnncennns )

8) Calistiginiz ver:

A) Universite hastanesi

B) Egitim ve aragtirma hastanesi
C) Devlet hastanesi

D) Aile sagligi merkezi

E) Diger
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HIC KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

TAMAMEN KATILITYORUM

1)

Iklim degisikliginin ne anlama geldigi ile ilgili hicbir fikrim yok.

2)

Iklim degisikligi hakkinda internet, sosyal medya, gazete, televizyon

gibi platformlardan gordiigiim ya da duydugum kadar bilgiye sahibim.

3)

Iklim degisikligi ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, televizyon
gibi platformlarda herhangi bilgilendirici bir haber/yayin/makale vb.

karsima ¢ikarsa dikkatimi ¢eker, onlar1 okur ya da dinlerim.

4)

Iklim degisikligi ile ilgili konular1 merak ederim ve giivenilir

kaynaklar1 aragtirarak bilgi edinmeye ¢aligirim.

5)

Iklim degisikliginin, insanlar1 kontrol edebilmek i¢in kiiresel giicler

tarafindan ortaya atilmis bir aldatmaca oldugunu diisiintiyorum.

6)

Mevcut bir iklim degisikliginin var oldugunu kabul ediyorum fakat
bunun kendi kendini sinirlayabilecek bir doga olay1 oldugunu ve fazla

endise duymanin gerekli olmadigini diisliniiyorum.

7)

Iklim degisikliginin &nemsenmesi gereken bir konu oldugunu fakat
diinyanin halihazirda iklim degisikliginden daha biiyiik sorunlara sahip

oldugunu diistiniiyorum.

8)

Iklim degisikliginin diinya iizerindeki yasam ve insan saglhig
tizerindeki etkilerinden endise duyarim ve kendimi eko kaygiya sahip

bir diinya vatandasi olarak tanimlayabilirim.

9)

Iklim degisikligi yiikselen deniz seviyeleri, eriyen buzullar, degisen
yagis modelleri, ani sicaklik degisimleri, asir1 sicak ve soguk hava
durumlari, artan orman yanginlari, hava kirliligi, mevsimlerin degisen
uzunluklari, artmis UV radyasyon etkisi gibi durumlara neden

olmaktadir.
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10) Iklim degisikligi ve kiiresel 1sinma ifadeleri aynmi anlama gelmektedir.

11) Giinimiizde iklim degisikliginin baglica nedeni, atmosferde sera
etkisini artiran maddelerin agiga ¢ikmasina yol acan insan

faaliyetleridir.

12) iklim degisikligi 21. yiizyilin diinya ¢apindaki en énemli sorunudur ve

en yaygin, sinsi saglik tehditlerinden biridir.

13) Iklim degisikligi insan hayatin1 ve sagligi gesitli sekillerde
etkilemekte, birgok hastaligin durumunun kétiilesmesine sebep

olmaktadir.

14) Optimal olmayan sicakliklar, sicak hava dalgalar1 ve soguk donemler

hastane diginda kalp durmasi riskini artirmaktadir

15) Yiiksek sicakliklar; dehidratasyon, 1stya bagl inflamatuar hasar ya da

rabdomiyoliz nedeniyle akut bobrek hasari riskini artirmaktadir.

16) Kiiresel 1sinma; gebelikte artmis erken dogum ya da diisiik dogum
agirhigi, bebekler arasinda bobrek hastaliklari, hipertermi, 6liim gibi

sonuglara yol agmaktadir.

17) Artan hava kirliligi ve sicakliklar; atopik dermatit, psoriazis, akne

vulgaris gibi cilt hastaliklarinin alevlenmesi ile iligkilidir.

18) iklim degisikliginin gevreyi degistirmesi; solunum yolu hastalig1 olan
hastalarda gordiigiimiiz hastalik modellerini, hastaligin siddetini
degistirmekte ve yeni solunum yolu hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir.

19) iklim degisikligi polen mevsim siiresinde ve polen yogunlugunda artisa
neden olarak; alerjik astim, alerjik rinit gibi solunum yolu

hastaliklarinin atak sikligini ve siddetini artirmaktadir.

20) Havay1 kirleten maddelerin birikmis seviyeleri ile iskemik inme

vakalar1 arasinda yakin baglant1 bulunmaktadir.

21) Hava kirliligi ¢esitli mekanizmalarla yaygin néroinflmasyona ve hiicre
kaybina yol agarak demans, parkinson gibi nérodejeneratif hastaliklar
da kapsayan norolojik hastaliklarin goriilme sikligini ve

semptomlarinin siddetini artirir.
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22) Iklimle ilgili duygular gelecek hakkinda karamsarlia ve bireyin
degisimi etkileme ve kendi hayatinin sonuglari iizerinde s6z sahibi

olma becerisine iligskin nihilist bir bakis agisina yol agmaktadir.

23) Asirt 1s1, saganak yagmur gibi asirt hava olaylari; isyerinde, ise
giderken, otoyollarda, okullarda goriilen agresif davranislar1 ve aile i¢i

siddeti tetiklemektedir.

24) Asir1 hava olaylar1 sonucu gerceklesen dogal afetler sonrasi en sik
goriilen psikiyatrik sorunlar depresyon ve travma sonrasi stres

bozuklugudur.

25) Ciddi mental hastalig1 olan hastalar iklim degisikliginin etkilerine kars1
0zellikle savunmasizdir ve basta antipsikotikler olmak tizere pek ¢cok
psikiyatrik ilag¢ ciddi akil hastaligi olan hastalarda mevcut iklim

degisikligine kars1 savunmasiz durumu daha da kotiilestirmektedir.

26) Yiiksek sicakliklar intihar oranlarini artirmaktadir.

27)Hava kirliligine diisiik seviyede maruz kalmak bile daha sonra

depresyon, intihar ve anksiyetenin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir.

28) Hava kirliligine maruz kalan ¢ocuklar, saglikli hava bulunan
ortamlarda biiyiiyenlere kiyasla daha kotii biligsel ve davranigsal

islevlere sahip olmaktadir.

29) iklim degisikligi bilinen insan patojenik hastaliklarinin yarisindan
fazlasini kotiilestirmekte ve vektorlerle taginan enfeksiyoz hastaliklarin
(s1itma, kirim kongo kanamali atesi, lyme, leismanya gibi ) geleneksel

olarak bilinen endemik bolgelerinin sinirlarini degistirmektedir.

30) Stratosferik ozon tabakasinin azalmasi sonucu artan UV radyasyona
maruz kalma ; lens opaklagmasi, katarakt, cilt kanseri ve tiim viicutta

bagisiklik sisteminin baskilanmasi gibi durumlara neden olmaktadir.

31) iklim degisikligi diinya iizerindeki tiim insanlari esit bir sekilde
etkilememektedir. Cografi konum, yoksulluk, cocuk ya da yash olmak,
kronik hastaliklar gibi etkenler bazi niifuslarin bu durumdan daha fazla

etkilenmesine neden olmaktadir.

32) Sicak ve soguk hava dalgalari, asir1 hava olaylari, su kaynaklarinda

degisim, deniz seviyesinin yiikselmesi, hava kalitesinde degisim, UV
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radyasyon artis1 gibi riskler kentsel ve kirsal kesimlerde ¢ok da farkli

degildir.

33) iklim degisikligi gelecekte Covid-19 pandemisine benzer yeni

pandemilerin yayginlagmasina sebep olacaktir.

34) Yakin gelecekte iklim degisikligi nedeniyle 6zellikle kuzey bolgelere
dogru kitlesel gocler meydana gelecektir ve iklim miiltecisi terimi

kullanilmaya baglanacaktir.

35) iklim degisikliginin yarattig1 tiim olumsuz etkiler ¢esitli koruyucu

onlemlerle geri dondiiriilebilir.

36) Glinlimiizde saglik sistemleri iklim degisikliginin beden ve ruh

sagligina olan etkilerine kars1 yeterince hazirdir.

37) Iklim degisikligine kars1 iilkeler direng¢ kazanmis ve direnci olmayan
tilkeler olarak iki gruba ayrilirsa, lilkemiz direng kazanmus tilkeler

arasinda sayilabilir.

38) iklim degisikligi ile miicadelede bireylerin karbon ayak izini azaltacak

Onlemleri hayata gegirme sorumluluklar1 vardir.

39) iklim degisikligi ile miicadelede hiikiimetlerin dncii ve girisimci olma

sorumluluklar vardir.

40) iklim degisikligi ile ilgili basta halk saglig: hekimleri olmak iizere tiim
hekimlerin; halk: bilin¢lendirme, karar vericilere rapor sunma ve onlari

uyarma gorevleri vardir.

41) Klinik/poliklinikte hasta takip eden hekimler; 6zellikle birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetleri veren aile hekimleri,

muayenelerine iklim degisikligi ile ilgili konular1 dahil etmelidirler.

42) Iklim degisikliginin neden oldugu ya da kétiilestirdigi hastaliklar igin

“Iklim Degisikligi” tanis1 ICD tan1 kodlar1 arasina girmelidir.

43) Iklim degisikligi ile ilgili gelecegin hekimlerini bilinglendirmek igin tip
fakiiltesi miifredat1 ve tipta uzmanlik egitimleri iklimle ilgili konular1
icerek sekilde genisletilmelidir. Tiim hekimler ve diger saglik

calisanlari iklim degisikligi konusunda egitim almalidirlar.
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