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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Gezegenimizin ekosistemine, insan sağlığı ve toplumsal yapılar üzerinde 

geniş çapta etkileri olan iklim değişikliği; çağımızın ciddi sorunlarından birini 

oluşturmaktadır. Uzun yıllardır devam eden sürdürülemez enerji kullanımı, 

ormanlarda azalma ve artmış sanayi süreçlerinin yüksek düzeyde sera gazı 

emisyonlarına yol açması ile atmosfer kompozisyonunda bir dizi değişikliklerin 

de dahil olduğu sebepler sonucu iklim krizi ortaya çıkmıştır (1,2). İklim 

değişikliğinin su kaynaklarını, ekosistemleri, gıda üretimini ve insan sağlığını 

etkileyen geniş ve kapsamlı bir durum olduğu bilinmektedir (3–5). Gelecekte bu 

sorunların, hava olayları ve küresel sıcaklığın artacağı ve önlenmesi için kalan 

zamanın da azalmakta olduğu düşünülmektedir (6). Bilimsel çalışmalar bu 

etkileri hafifletmek için acil ve koordineli küresel eylemin gerekli olduğunu ve 

nasıl önleyici tedbirlerin alınması gerektiğini vurgulamaktadır (7,8). 

İklim değişikliğinin sonucu olarak iklim krizi; karbon emisyonlarının 

azaltılması, yenilenebilir enerjinin benimsenmesinin artırılması ve teşvik 

edilmesini zorunlu kılmaktadır. Uluslararası İklim Değişikliği Paneli (IPCC)’nde 

küresel sıcaklık artışının yönetilebilir sınırlar içinde tutulması için kritik zaman 

çizelgeleri gösterilmiştir (9). 

İklim değişikliği doğrudan ve dolaylı olarak sağlık üzerine etki 

yaratmaktadır. Artan sıcaklıklar, daha şiddetli hava olayları, bozulan hava 

kalitesi, sıcaklık artışı ile ilişkili hastalıklar, solunum sorunları, bulaşıcı 

hastalıklar ve beslenme bozukluklarında artışa neden olmaktadır. Çocuklar, 

yaşlılar ve düşük gelirli ülkeler bu sağlık sorunlarından daha çok etkilenmektedir 

(10,11). 

 Aile hekimlerinin iyilik halini devam ettirme, hastalığı önleme, tedavi 

etme veya hafifletme görevleri vardır. Ayrıca, iklim krizinin şimdi ve gelecekte 

kişilerin sağlığının etkileyeceğinin farkında olarak, bireysel ve gezegen sağlığını 

iyileştirmeye odaklanmalı ve sürdürülebilir bir yaşam tarzını teşvik etmelidirler 

(12). Aile hekimleri, geniş bir yelpazede sağlık hizmeti sunar ve hastaları ile 

uzun süreli ilişki sürdürürler. Bu sebeple toplumda iklim değişikliği konusunda 
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farkındalık yaratılması açısından da ön safta konumlanmaktadırlar. Öncelikle 

Aile hekimlerinin kendilerinin iklim değişikliği hakkında farkındalığa sahip 

olması sonrasında da hasta eğitimine ve önleyici bakıma iklim değişikliği 

hakkında bilgiler entegre ederek insanlar üzerinde farkındalık yaratmasının Aile 

hekimliği çekirdek yeterlilikleri (13) içinde gezegen sağlığı, tek sağlık tanımları 

ile ilişkili ve uygun olduğu görülmektedir. Son dönemlerde iklim değişikliğinin 

yarattığı sağlık risklerini hafifletmede ve sürdürülebilirliği teşvik etmede klinik 

pratiğine çevresel sağlığı dahil etmesi, enerji verimliliğini arttırıcı yeşil klinik 

uygulamaları, inovatif tele-tıp ve dijital sağlık hizmetleri gibi karbon ayak izini 

düşürücü önlemler alması, politika değişiklikleri için savunuculuk yapması 

önerilmektedir (14). 

 Ülkemizde ve dünyada ilkim değişikliği ile ilgili çok sayıda çalışma daha 

çok sosyolojik, jeolojik, klimatolojik, ekonomik, politik ve sağlık etkileri üzerine 

olup; sağlık hizmetlerine etkisi ve hizmet vericilerinin farkındalık düzeyi ile 

ilişki gösterilen az sayıda çalışma vardır (15–22). 

  Bu çalışmayı yapma nedenimiz, aile hekimlerinin iklim değişikliğinin 

getirdiği geniş yelpazedeki sorunlar ve bu sorunların sağlık üzerine etkileri 

hakkında bilgi ve duyarlılığını ölçmektir. 

Bu çalışmadaki birincil amacımız; aile hekimlerinin hizmet vericisi 

olarak iklim değişikliği ve gezegen sağlığı konusunda toplumsal bilinçlenmede 

ön safta görevli olduğuna yönelik farkındalık yaratmaktır. Aynı zamanda bu 

çalışma, iklim değişikliğinin insan sağlığı üzerindeki etkilerine dair bilgi 

birikimine katkıda bulunmayı ve aile hekimlerinin bu küresel sorun karşısında 

daha etkili bir rol oynamalarını sağlayacak stratejiler geliştirilmesini 

amaçlamaktadır.  
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         2. GENEL BİLGİLER 

 

         2.1. İklim Değişikliği Tanımı ve Kapsamı 

 

İklim değişikliği, uzun vadeli iklim paternlerindeki değişimleri kapsar ve 

hem doğal süreçler hem de insan faaliyetleri tarafından tetiklenmektedir. Bu 

değişiklikler, “küresel ısınma” gibi fenomenlerle ve ortalama sıcaklıkların 

artması, deniz seviyelerinin yükselmesi, okyanusların asidifikasyonu ve şiddetli 

hava olaylarının artışı gibi durumlarla kendini göstermektedir. 

İklim değişikliği insan sağlığı üzerinde doğrudan ve dolaylı yollarla etki 

etmektedir. Hava kirliliği, sıcak hava dalgaları ve bulaşıcı hastalıkların yayılması 

gibi iklim değişikliğiyle ilişkili olaylar, solunum yolu hastalıkları, kalp-damar 

problemleri ve enfeksiyon hastalıklarının artmasına neden olabilmektedir. İklim 

değişikliği aynı zamanda gıda ve su güvenliğini de etkileyerek beslenme 

eksikliklerine ve gıda kaynaklı hastalıkların artmasına sebep olabilmektedir (23). 

Bilim insanları, iklim değişikliğinin etkilerini azaltmak ve uyum 

sağlamak için küresel çapta çağrıda bulunmaktadır. Sürdürülebilir enerji 

kaynaklarına geçiş, enerji verimliliğinin artırılması, ormanların korunması ve 

yeniden ağaçlandırılması, sera gazı emisyonlarının azaltılması; iklim 

değişikliğine daha iyi uyum sağlamak için kentsel alanlar, yeşil binalar, temiz su 

kaynakları, yenilenebilir enerji ve sürdürülebilir ulaşım sistemleri gibi 

adaptasyon stratejileri geliştirilmektedir (24).  

 

            2.1.1. Küresel İklim Sistemi 

 

Dünya; litosfer, hidrosfer, kriosfer ve biyosfer olmak üzere beş ana 

küresel bileşenden oluşur. Bu sistem, Güneş'ten gelen enerji, Dünya'nın Güneş'e 

göre konumu ve insan kaynaklı sera gazı emisyonları gibi birçok faktör 

tarafından etkilenir. 

            Litosfer: Dünya'nın katı yüzey kabuğunu ifade eder. Bu, kıtaları ve 

okyanus tabanlarını oluşturan kayaları ve mineral yapıları içerir. Hem kara hem 
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de deniz altı kabuğunu kapsar ve Dünya'nın yüzeyindeki sabit ve hareketli 

plakalardan oluşur. Tektonik hareketler ve volkanik aktiviteler burada 

gerçekleşmektedir 

           Hidrosfer: Dünya'daki tüm suyun (sıvı, gaz ve katı haldeki) toplamını 

ifade eder. Okyanuslar, denizler, göller, nehirler, buzullar, yeraltı suları ve 

atmosferdeki buhar formundaki su hidrosferin bir parçasıdır. Hidrosfer, su 

döngüsü aracılığıyla Dünya'nın iklim ve hava durumunu düzenlemektedir. 

          Kriosfer: Dünya'nın donmuş suyunu içerir. Bu, buzullar, deniz buzları, 

kar örtüsü, donmuş toprak (permafrost) ve Antarktika ve Arktik’teki büyük buz 

tabakalarını kapsar. Küresel ısınma ve iklim değişikliğinin etkileri daha 

belirgindir. 

          Biyosfer: Dünya üzerindeki tüm yaşamı içeren küredir. 

Mikroorganizmalardan bitkilere, hayvanlara ve insanlara kadar Dünya'daki tüm 

canlı organizmaları kapsar. Biyosfer, litosfer, hidrosfer ve atmosfer (Dünya'nın 

gaz tabakası) dahil olmak üzere diğer kürelerle sürekli etkileşim halindedir. Bu 

etkileşimler, gezegenimizdeki yaşamın devamlılığı için temel koşulları sağlar 

(25). 

Küresel iklim sisteminin temel bileşenlerinden biri olan atmosfer ise 

Dünya’nın yüzeyinden yaklaşık 100 (yüz) km yüksekliğe kadar uzanarak 

Dünya’yı çevreleyen gaz katmanıdır. Atmosfer, başlıca azot (%78) ve oksijen 

(%21) olmak üzere çeşitli gazlardan oluşmaktadır. Geri kalan %1'lik kısım, su 

buharı (H₂O), ozon (O₃), karbondioksit (CO₂) ve metan (CH₄) gibi nadir gazları 

içerir. Bu gazlar, atmosferdeki ısıyı emerek sera etkisi yaratmakta ve Dünyanın 

ortalama sıcaklığını korumasını sağlamaktadır (26). 

Okyanuslar, Dünya'nın yüzeyinin yaklaşık %70'ini kaplar ve iklim 

sistemine büyük miktarda ısı depolama ve taşıma kapasitesi sağlamaktadır. 

Okyanus sirkülasyonu, ekvatordan kutuplara kadar ısı taşınmasına yardımcı 

olmaktadır. Ayrıca, atmosferde çözünen gazları uzun yıllar boyunca 

depolayabilmektedir ancak çok fazla CO₂ çözündüğünde, deniz suyu daha asidik 

hale gelir ve bu da deniz yaşamı için zararlıdır (27,28). 

Sera gazları, Dünya'nın atmosferinde bulunan ve sera etkisi yaratarak 

gezegenin ısısının artmasına neden olan gazlardır. Bu gazlar arasında 
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karbondioksit (CO₂), metan (CH₄), azot dioksitler (N₂O), ve florokarbonlar gibi 

endüstriyel gazlar yer alır (29). 

Su buharı, atmosferde en fazla bulunan sera gazıdır ve iklim ısındıkça 

miktarı artmakta, bu da sera etkisini güçlendirmekte ve daha fazla ısınmaya 

neden olmaktadır. Su buharı geri dönüşümü olarak bilinen bu durum iklim 

duyarlılığının ana nedeni olan “küresel ısınma” ya yol açmaktadır (30). 

 

            2.1.2. İklim Değişikliğinin Tarihsel Gelişimi 

 

Svante Arrhenius'un 19. yüzyılın sonlarındaki çalışmaları, Charles 

Keeling'in 1958'de Mauna Loa Gözlemevi'nde başlattığı CO2 izlemeleri ve Dr. 

Mercer'in Antarktika'daki araştırmaları iklim değişikliği biliminin yapıtaşlarını 

oluşturur. Keeling bu dönemde, bilgisayar modelleri, CO2 seviyelerindeki artışın 

bir sonraki yüzyılda ortalama 2° C (3,6 °F) kadar bir ısınmaya neden 

olabileceğini öngörmeye başlamıştır. Mercer ise Batı Antarktika Buz Levhasının 

tamamen eriyebileceğine dair kanıtlar bulmuş ve bu keşif, buzul biliminde 

önemli bir kilometre taşı olmuştur. Bu araştırmalar, insan faaliyetlerinin 

Dünya'nın iklim sistemi üzerindeki etkilerini anlamamızda kritik öneme sahiptir 

(31,32). 

1970'lerde insanların atmosfere saldığı kirleticilerin Güneş ışığını bloke 

edebileceği ve Dünya'nın soğuyabileceği teorisini öne sürülmüştür. Ancak bu 

kısa süreli soğuma döneminden sonra 1980'lerin başlarında küresel sıcaklıklarda 

artışa işaret edilmiş ve 1988 yılı küresel ısınma için dönüm noktası olmuştur. 

1989'da Hükümetler Arası İklim Değişikliği Paneli (IPCC) kurulmuş ve küresel 

ısınmanın gerçek bir olgu olduğu konusunda fikir birliği oluşmaya başlamıştır 

(29). 1997'de, sera gazı emisyonlarını azaltmayı amaçlayan ilk küresel anlaşma 

olan Kyoto Protokolü kabul edilmiştir (33,34). Kyoto protokolü gibi uluslararası 

girişimler, iklim değişikliği mücadelesinde dönüm noktaları olup; iklim 

biliminin nasıl evrildiğini ve toplumun bu küresel meydan okumaya nasıl tepki 

verdiğini göstermektedir (35,36). 
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            2.1.3. İklim Değişikliğinde İnsan Etkisi ve Karbon Ayak İzi 

 

Karbon emisyonu insan faaliyetleri nedeniyle atmosfere salınan CO₂ ve 

diğer karbon bazlı gazların toplamıdır (29). İnsan kaynaklı karbon emisyonları, 

endüstriyel devrimden bu yana önemli ölçüde artmış ve küresel ısınmanın ana 

nedenlerinden biri haline gelmiştir. Fosil yakıtların yanması, ormansızlaşma ve 

sanayi süreçleri, CO2 başta olmak üzere sera gazı emisyonlarının başlıca 

kaynaklarıdır (37,38). 

Karbon ayak izi ise bir bireyin, kuruluşun, etkinliğin veya ürünün 

doğrudan ve dolaylı CO2 emisyonlarının toplamını ifade eder ve genellikle CO2 

eşdeğerleri cinsinden ölçülür. CO2 emisyonu ulaşım, konut, yiyecek tüketimi ve 

hizmet sektörü gibi çeşitli faaliyetlerden kaynaklanmaktadır. Küresel karbon 

ayak izini azaltmak için yenilenebilir enerji kaynaklarına geçiş, enerji 

verimliliğinin artırılması, sürdürülebilir tarım uygulamaları ve ormansızlaşmanın 

önlenmesi gibi stratejiler önerilmektedir (39–41). 

Araştırmalar, karbon ayak izinin azaltılmasının, iklim değişikliğinin 

olumsuz etkilerini hafifletme potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. 

Bireylerin ve toplumların karbon ayak izlerini azaltmaya yönelik davranışsal 

değişikliklerin teşvik edilmesi, sürdürülebilir bir gelecek için kritik öneme 

sahiptir (42). 

            2.1.4. İklim Değişikliğinin Küresel ve Bölgesel Etkileri 

 İklim değişikliğinin küresel etkilerinin yanında farklı bölgelerin farklı 

şekilde etkilendiği görülmektedir. Küresel ısınmanın sonucunda buzulların 

erimesi ve deniz seviyesinin yükselmesi kıyı bölgelerinde sel riskini artırırken, 

artan sıcaklıklar ve değişen yağış miktarları tarım ürünleri ve su kaynaklarını 

etkilemektedir (43,44). Örneğin Arktik bölgesi küresel ısınmadan daha fazla 

etkilenerek daha hızlı şekilde ısınmakta, buradaki buzulların daha hızla 

erimesine neden olmakta ve Arktik ekosistemlerini ve yerel toplulukları daha 

fazla tehdit etmektedir. Tropikal bölgelerde, sıcaklık artışları ve yağış 
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desenlerindeki değişiklikler, tropikal fırtınaların şiddet ve sıklığını arttırmaktadır 

(45,46). 

 

            2.1.5. İklim Değişikliğinin Gelecek Projeksiyonları 

IPCC, iklim değişikliğinin gelecekteki etkilerini değerlendirmek için 

çeşitli senaryolar geliştirmiştir. Bu senaryolar, farklı sera gazı emisyonu 

değerlerini temel almakta ve bu emisyonların atmosferdeki birikimine göre 2100 

yılına kadar ortalama küresel sıcaklık artışlarını tahmin etmektedir. Önemli sera 

gazı emisyon azaltmaları yapılmazsa, ortalama küresel sıcaklıkların 21. yüzyılın 

sonuna kadar 1,5°C ile 4,5°C arasında artabileceği tahmin edilmektedir. Sıcaklık 

artışı sonucunda deniz seviyesinde yükselme, şiddetli hava olaylarında artış, 

ekosistemler üzerinde artmış stres, biyoçeşitlilik kaybı ve gıda güvenliği gibi 

sorunlarının ortaya çıkacağı ve milyonlarca insanın göç edeceği 

düşünülmektedir (47,48). 

 

          2.2. İklim Değişikliği ve Sağlık üzerine etkileri 

Artan sıcaklık sıcak hava dalgalarının şiddet ve sıklığını artırarak, ısıya 

bağlı hastalık ve ölümleri tetikleyebilmektedir. Vektörle taşınan hastalıkların 

yayılım alanlarını genişleterek, sıtma ve dang ateşi gibi hastalıkların daha önce 

etkilenmeyen bölgelere ulaşmasına yol açabilir (47,49). İklim değişikliği 

kaynaklı şiddetli hava olayları, su ve gıda kaynaklarının kirlenmesine, 

dolayısıyla ishal ve gıda kaynaklı hastalıkların artışına neden olmakta; hava 

kirliliği ve polen miktarında artış ile solunum yolu hastalıkları ve alerjilerin 

şiddetlenmesine sebep olmaktadır. Bu sağlık sorunlarının yanı sıra, iklim 

değişikliği nedeniyle oluşan doğal afetler travmaya, ruhsal sağlık sorunları ve 

göç gibi dolaylı sağlık sorunlarına da yol açmaktadır (50–52). 

  

            2.2.1. Hava Kirliliği ve Solunum Hastalıkları 
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Azot dioksit (N₂O) ve kükürt dioksit (SO₂) gibi hava kirliliğini yaratan 

gazlar ve özellikle de partiküllü maddeler solunum yolu hastalıklarının önemli 

bir tetikleyicisidir. Hava kirliliğine maruz kalmanın astım, kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı (KOAH), akut solunum yolu enfeksiyonları ve akciğer kanseri 

riskini arttırdığı bilinmektedir. Partiküllü maddeler, solunum yollarına girerek 

akciğer dokusunda inflamasyona ve solunum fonksiyonlarının bozulmasına yol 

açar; N₂O ve SO₂ gibi gazlar ise, solunum yolu hastalıklarının şiddetlenmesine 

neden olabilir, özellikle astımlı bireylerde atak sıklığını ve şiddetini 

arttırmaktadırlar (53,54) . Kentsel alanlarda yaşayan insanlar, trafik 

emisyonları ve endüstriyel faaliyetlerden kaynaklanan yüksek hava kirliliği 

seviyelerine maruz kalmaktadırlar. Çocuklar, yaşlılar ve kronik solunum yolu 

hastalıkları olan bireyler hava kirliliğinin olumsuz etkilerine karşı daha 

savunmasızdır. Uzun süreli hava kirliliğine maruz kalmanın, solunum yolu 

hastalıklarının yanı sıra, kardiyovasküler hastalıklar üzerinde de olumsuz etkileri 

vardır (55,56). 

 

            2.2.2. Sıcaklık Artışının Sağlık Üzerine Etkileri 

  

            Aşırı sıcaklık ve ısı çarpması, dehidratasyon, kronik kalp ve solunum 

hastalıklarının alevlenmesi gibi sağlık sorunlarına yol açabilmekte; hava 

kalitesini de olumsuz etkileyerek ozon seviyelerinde artışa neden olarak astım ve 

diğer solunum yolu hastalıklarını kötüleştirebilmektedir (57,58). 

Sağlık sistemlerinin aşırı sıcaklara yanıt verebilecek kapasiteye sahip 

olmasına yönelik tedbirler alması ve özellikle risk grubundaki insanların sıcaklık 

artışlarına karşı bilinçlendirilmesi halk sağlığı açısından önemlidir. Halk sağlığı 

için serin alanların oluşturulması, bireysel olarak yeterli sıvı alımının teşvik 

edilmesi ve hava durumu tahminlerinin yakından takip edilmesi gibi önlemler 

alınması önerilmektedir (59,60). 

 

            2.2.3. İklim Değişikliğinin Vektörle Taşınan Hastalıklara Etkisi 
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Vektörle taşınan hastalıklar, sivrisinekler, keneler ve diğer böcekler gibi 

vektörler aracılığıyla insanlara bulaşan hastalıklardır. Bunlar arasında sıtma, 

dang ateşi, Zika virüsü, Lyme hastalığı ve Batı Nil virüsü gibi hastalıklar 

bulunmaktadır. İklim değişikliği ve küresel ısınma, vektörlerin coğrafik 

dağılımını ve hastalıkların yayılma alanlarını değiştirmekte ve hastalıkların yeni 

bölgelere yayılmasına, mevcut bölgelerdeki hastalık yükünün de artmasına 

neden olmaktadır. Örneğin sıcaklık artışları ve değişen yağış desenleri, 

sivrisineklerin yaşam döngülerini ve üreme düzenlerini etkileyerek, dang ateşi 

gibi hastalıkların daha geniş bir coğrafi alanda görülmesine yol açabilmektedir 

(61,62). 

Sıcaklık ve nemdeki artış, vektörlerin daha yüksek rakımlara ve daha 

ılıman iklimlere doğru genişlemesine sebep olmaktadır. Bu değişimler, sıtma ve 

Lyme hastalığı gibi vektörle taşınan hastalıkların yayılma alanlarını 

genişletirken, hastalıkların mevsimselliğinde de değişikliklere neden olmaktadır. 

Artan sıcaklıklar, vektörlerin yaşam döngülerini hızlandırabilir ve viral 

replikasyon süreçlerini kısaltabilir, bu da hastalığın daha hızlı yayılmasına yol 

açar. Ayrıca, aşırı yağışlar ve sel olayları, vektörlerin üreme alanlarını artırarak, 

vektör popülasyonlarında ani artışlara ve dolayısıyla hastalık vakalarında artışa 

neden olabilir (63,64). 

Halk sağlığı yetkilileri ve araştırmacıların, hastalık izleme ve kontrol 

programlarını, vektörlerin değişen coğrafi dağılımını ve hastalık vakalarındaki 

artışı dikkate alacak şekilde uyarlamaları gerekmektedir. Bu, hastalık 

taşıyıcılarının izlenmesi, vektör kontrol programlarının güçlendirilmesi ve halkın 

risk altında olduğu alanlarda bilinçlendirilmesi gibi önlemleri içermektedir (65). 

     

           2.2.4. Gıda Güvenliği ve Beslenme Durumu 

 

Artan sıcaklıklar, değişen yağış düzenleri ve şiddetli hava olayları, 

tarımsal üretim sistemlerini etkileyerek, gıda üretimini ve dolayısıyla gıda 

güvenliğini tehlikeye atmaktadır. Yaşanan kuraklıklar, sel olayları ve sıcak hava 

dalgaları, tarım arazilerini olumsuz etkilemekte, bitki hastalıkları ve 

zararlılarının yayılmasını kolaylaştırmakta, bu da tarımsal verimlilikte azalmaya 
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ve gıda fiyatlarında dalgalanmalara neden olmaktadır. Bu değişiklikler özellikle 

düşük gelirli ülkelerde yaşayan ve tarıma bağımlı topluluklarda olmak üzere 

dünya genelinde milyonlarca insanın gıda güvenliğini ve beslenme durumunu 

olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülmektedir (66,67). 

Ayrıca, iklim değişikliği, gıda güvenliğinin yanı sıra beslenme kalitesini 

de etkilemektedir. Artan CO₂ seviyeleri, bazı temel gıda mahsullerinde protein, 

demir ve çinko gibi önemli besin öğelerinin konsantrasyonunda düşüşe yol 

açabilmektedir. İklim değişikliğinin etkilediği tarım ürünleri çeşitliliği ve 

miktarı, yeterli ve dengeli beslenme imkanlarını sınırlayarak, özellikle çocuklar 

ve gebe kadınlar gibi savunmasız gruplarda malnütrisyon riskini 

arttırabilmektedir (68,69). 

 

          2.3. Aile Hekimliği ve Toplum Sağlığı 

  

             Aile hekimliği ve toplum sağlığı, bireylerin ve toplulukların sağlığını 

koruma ve iyileştirme amacı güden iki önemli disiplindir. Aile hekimliği 

hastaların ilk değerlendirildiği, tanı konulduğu, tedavi edildiği ve yönlendirildiği 

birincil sağlık bakımının temelini oluşturur. Bu disiplin, bireysel sağlık 

ihtiyaçlarını kapsamlı bir yaklaşımla ele alır ve hastaları yaşamın her evresinde 

takip eder. Aile hekimleri, hastalıkların önlenmesi ve yönetilmesi, sağlık eğitimi, 

aile planlaması, çocuk sağlığı ve aşılama gibi çeşitli sağlık hizmetlerini sunarlar. 

Bu hizmetler, toplumun genel sağlık durumunun iyileştirilmesine katkıda 

bulunur (70,71). 

Toplum sağlığı ise, bireysel sağlık hizmetlerinin ötesine geçerek, nüfusun 

sağlığını iyileştirmeye yönelik politikaların ve programların geliştirilmesine 

odaklanır. Bu disiplin, sağlığı etkileyen sosyal, ekonomik ve çevresel faktörleri 

inceleyerek, sağlık hizmetlerinin daha adil ve etkili bir şekilde dağıtılmasını 

hedefler. Toplum sağlığı çalışmaları, hastalıkların yayılmasını önleme, sağlıklı 

yaşam tarzlarının teşvik edilmesi, kronik hastalıkların yönetimi ve sağlık 

hizmetlerine erişimin iyileştirilmesi gibi alanlarda yoğunlaşır. Aile hekimliği ile 

birlikte toplum sağlığı da halkın sağlık durumunun korunması ve 

iyileştirilmesinde kritik bir role sahiptir (72)(73).  
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Dünya Aile hekimleri Birliği (WONCA) 2023 (12) güncellemesinde 

"One Health" (Tek Sağlık), "Planetary Health" (Gezegen Sağlığı) ve 

sürdürülebilirlik kavramlarına odaklanarak, insanların, hayvanların ve çevrenin 

sağlığını dengelemeye ve optimize etmeye yönelik bütünleşik bir yaklaşımın 

önemine dikkat çekilmektedir. Tek sağlık kavramı insanların, hayvanların ve 

çevrenin birbirleriyle ve ekosistemle olan karşılıklı bütünleşikliğini 

vurgulamaktadır. Gezegen sağlığı ise insan sağlığının diğer tüm doğal 

sistemlerin sağlığına bağlı olduğu anlayışına dayanmaktadır. Su, hava ve toprak 

gibi insan sağlığını etkileyen doğal kaynakların korunmasını ve sürdürülebilir 

kullanımı gezegen sağlığını etkilemektedir. İklim değişikliği ve sonuçları göz 

önüne alındığında tek sağlık ve gezegen sağlığı konuları ile aile hekimliği 

uygulamalarında daha çok önem arz ettiği görülmektedir. Aile hekimliğinin tek 

sağlık, gezegen sağlığı ve sürdürülebilirlik kavramları ile birlikte gösterilmiş 

WONCA ağacı Şekil 2.1’de gösterilmiştir. 
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1Şekil 2.1. Wonca ağacı 

Kaynak: The European Definition of General Practice / Family medicine Wonca Europe 2023 

Edition     

 

          2.3.1. Aile Hekimlerinin İklim Değişikliğine Yönelik Eğitimi ve 

Farkındalığı 

 

İklim değişikliği, halk sağlığı üzerinde geniş ve kapsamlı etkilere sahip 

olduğundan sağlık profesyonellerinin, özellikle de birincil sağlık hizmeti 

sunucularının bu konuda bilgilendirilmesi ve farkındalık düzeylerinin artırılması 

gerekmektedir. Aile hekimleri, toplumda sağlık hizmetlerinin ön saflarında yer 
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aldıkları için, iklim değişikliğinin neden olduğu sağlık sorunlarını erken tanıma, 

uygun müdahalelerde bulunma ve önleyici sağlık hizmetleri sunma konusunda 

önemli yer tutmaktadır. Aile hekimlerinin iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 

etkileri, risk faktörleri ve koruyucu stratejiler konusunda yeterli bilgi ve 

becerilere sahip olmaları büyük önem taşımaktadır (74). 

Aile hekimlerine yönelik iklim değişikliği eğitimi hastalık önleme, erken 

tanı ve müdahale ve toplumsal sağlık hizmetleri sunumu gibi konuları 

kapsamalıdır. Bu eğitimler, aile hekimlerinin iklim değişikliği ile ilişkili sağlık 

sorunlarını tanımasına, bu sorunlara uygun tedavi yaklaşımlarını belirlemesine 

ve hastaları iklim değişikliğinin olası sağlık etkileri konusunda 

bilgilendirmesinde faydalı olacağı düşünülmektedir. İklim değişikliği ve sağlık 

ilişkisi hakkında güncel bilgilere erişimini sağlamak, sürekli mesleki gelişim 

programlarının bir parçası olarak bu konuda eğitimlerin düzenlenmesi ve 

farkındalık yaratma faaliyetlerine katılımlarının teşvik edilmesi gerekmektedir 

(75). 

 

           2.3.2. İklim Değişikliği Sebebi ile Risk Altında Olan Gruplar 

  

            İklim değişikliği farklı toplumsal grupları farklı şekillerde etkilemektedir. 

Bazı gruplar diğerlerine göre daha büyük risk altındadır. Özellikle, yaşlılar, 

çocuklar, kronik hastalıkları olanlar ve düşük gelirli topluluklar iklim 

değişikliğinden kaynaklanan sağlık sorunlarına karşı daha savunmasızdır. Yaşlı 

bireyler, genellikle altta yatan sağlık sorunları, azalmış fizyolojik rezerv ve 

sosyal izolasyon nedeniyle aşırı sıcaklara ve diğer iklim ile ilişkili olaylara karşı 

daha duyarlıdırlar (59). Çocuklar, gelişmekte olan fizyolojileri ve davranışları 

nedeniyle, özellikle hava kirliliği ve su kaynaklı hastalıklardan kaynaklanan 

risklere karşı daha yüksek risk altındadır (76). 

Kronik hastalıkları olan kişiler, iklim değişikliği ile ilişkili çevresel 

stresörlerin etkilerine karşı daha hassastır. Ayrıca, düşük gelirli topluluklar ve 

bazı etnik azınlıklar, genellikle riskli alanlarda yaşamakta ve iklim değişikliğinin 

etkilerini hafifletmek için gerekli kaynaklara erişimde zorluk çekmektedir. Bu 

gruplar, genellikle sağlık hizmetlerine erişimde de zorluklar yaşamaktadır. Tarım 
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ve su kaynaklarına bağımlılıkları, iklim değişikliğinin neden olduğu şiddetli 

hava olayları ve kaynak kıtlığı durumlarında kadınların yaşam koşullarını 

doğrudan etkileyebilir. Kadınların ev içi ve toplumsal rolleri, bu zorluklara karşı 

koyacak kaynaklara erişimlerini de sınırlayabileceği düşünülmektedir (74,77). 

 

          2.3.3. İklim Değişikliğinin Yol Açtığı Hastalıkları Önleme ve Erken 

Tanı 

  

İklim değişikliği sebebi ile ortaya çıkabilecek hastalıklara yönelik 

önleme stratejileri risklerin azaltılması ve halkın bilgilendirilmesi, sağlık 

hizmetlerinin güçlendirilmesi ve adaptasyon kapasitesinin artırılması gibi çok 

boyutlu yaklaşımları içermelidir (78,79). 

Sıcaklık artışları kalp krizi ve inme gibi kardiyovasküler hastalıkların 

yanı sıra dehidratasyon ve ısı çarpması riskini de artırmaktadır. Dolayısıyla, 

sıcak hava dalgalarının sağlık üzerindeki etkilerini azaltmak için erken uyarı 

sistemlerinin geliştirilmesi ve kamu sağlığı müdahalelerinin uygulanması hayati 

önem taşımaktadır (80,81). 

Vektör aracılı hastalıkların yayılmasını kontrol altına almak için vektör 

izleme ve kontrol programlarının yanı sıra halk sağlığı eğitim kampanyalarının 

güçlendirilmesi gerekmektedir. Su kaynaklarının kirlenmesi ve tarım ürünlerinin 

kontaminasyonuna yönelik gıda güvenliği standartlarının güçlendirilmesi, su 

arıtma tesislerinin modernizasyonu ve halk sağlığına yönelik eğitim 

programlarının artırılması önem taşımaktadır (62,82,83). 

Solunum sistemi hastalıklarından korunmaya yönelik olarak hava kalitesi 

izleme sistemlerinin iyileştirilmesi ve kentsel planlamada yeşil alanların 

artırılması gibi önlemler alınmaktadır. İklim değişikliği sebebi ile ortaya çıkacak 

sağlık sorunlarının önceden tahmini ve alınacak tedbirlerinin hayati öneme sahip 

olduğu düşünülmektedir (23). 
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          2.3.4. İklim Değişikliğine Yönelik Toplum Eğitimi ve Katılımı 

Bilinçli bir toplum organizasyonu sürdürülebilir yaşam biçimlerini 

benimseyerek ve çevresel sorunlara karşı daha duyarlı hareket ederek iklim 

değişikliğiyle mücadelede önemli rol oynamaktadır. Eğitim ve farkındalık 

programları, iklim değişikliğinin nedenlerini, etkilerini ve bireylerin bu süreçte 

nasıl olumlu bir etki yaratabileceğini anlamalarını sağlayarak toplumun bütün 

kesimlerini harekete geçirebileceği düşünülmektedir (84,85). 

Toplum katılımını teşvik eden projeler, yerel düzeyde iklim değişikliği ile 

mücadelede etkili olmuştur. Yerel hükümetler, sivil toplum kuruluşları ve özel 

sektör iş birliği ile gerçekleştirilen projeler, enerji verimliliğini artırma, 

yenilenebilir enerji kaynaklarını teşvik etme ve karbon ayak izini azaltma 

konularında önemli başarılar elde etmiştir. Bu projeler aynı zamanda, 

toplulukların iklim değişikliğine uyum sağlamalarına yardımcı olacak bilgi ve 

becerileri geliştirirken, bireylerin çevresel sorumluluk bilincini de artırmaktadır 

(86,87). 

Gençlerin iklim değişikliği konusunda eğitilmesi ve bu sürece aktif 

olarak katılmaları, uzun vadeli sürdürülebilirlik hedeflerine ulaşmada hayati 

öneme sahiptir. Okullarda ve üniversitelerde verilen iklim değişikliği eğitimleri, 

gençleri çevresel sorunlar konusunda bilgilendirirken, aynı zamanda geleceğin 

çevre liderleri olmaları için gerekli becerileri kazandırmaktadır. Bu eğitimler, 

gençlerin iklim değişikliğiyle mücadelede yenilikçi çözümler geliştirmelerine ve 

toplumları bu süreçte yönlendirmelerine olanak tanımaktadır (88). 

 

          2.4. İklim Değişikliği Müdahale Stratejileri 

İklim değişikliğine yönelik müdahale stratejileri, hem azaltım 

(mitigasyon) hem de uyum (adaptasyon) önlemlerini kapsar. Azaltım stratejileri, 

sera gazı emisyonlarının azaltılmasını ve karbon tutma kapasitesinin 

artırılmasını içermektedir. Yenilenebilir enerji kaynaklarına yatırım yapmak, 

enerji verimliliğini artırmak ve ulaşım sistemlerini sürdürülebilir hale getirmek, 

ekosistem koruyucu önlemler almak gibi eylemler öne çıkmaktadır (29).  
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Uyum stratejileri ise, iklim değişikliğinin zaten meydana getirdiği ve 

gelecekte meydana getireceği etkilerle başa çıkmayı amaçlamaktadır. Su 

kaynaklarının yönetimi, tarım pratiğinin iyileştirilmesi, afet risklerinin 

azaltılması ve sağlık sistemlerinin güçlendirilmesi gibi çeşitli alanlarda 

uygulanabilir. Özellikle iklim değişikliğinden en çok etkilenen bölgelerde ve 

topluluklarda, yaşam koşullarının iyileştirilmesine ve dayanıklılığın artırılmasına 

yönelik önemli adımlar atılabileceği; politika yapıcılar, iş dünyası, sivil toplum 

kuruluşları ve bireyler arasındaki işbirliğini teşvik ederek ve iklim değişikliğiyle 

mücadelede yenilikçi çözümler geliştirerek etkili sonuçlar elde edilebileceği 

düşünülmektedir (89–91). 

  

            2.4.1. İklim Değişikliğine Yönelik Küresel ve Ulusal Eylem Planları 

 İklim krizine karşı küresel ve ulusal düzeyde geliştirilen eylem planları, 

gelecek nesiller için sürdürülebilir bir çevre sağlamak adına kritik öneme 

sahiptir. Küresel düzeyde Paris Anlaşması, iklim değişikliğiyle mücadelede bir 

dönüm noktasıdır. Anlaşmada, küresel ısınmanın bu yüzyıl içinde 2 derecenin 

altında tutulmasını hedeflenmiştir. Bu hedefe ulaşmak için, ülkeler kendi ulusal 

katkı taahhütlerini sunmuş ve bu taahhütleri zaman içinde güçlendirmeyi kabul 

etmiştir (92,93). 

Paris Anlaşması'na verilen taahhütleri ile ilişkili ulusal eylem planları 

uygulanmaktadır. Sera gazı emisyonlarının azaltılması, yenilenebilir enerjiye 

geçiş, enerji verimliliğinin artırılması ve iklim değişikliğine uyum stratejilerinin 

geliştirilmesi gibi çeşitli alanlarda somut adımları içermektedir. Örneğin 

Almanya'nın "Enerji Dönüşümü" yenilenebilir enerji kaynaklarına geçiş 

yapmayı ve nükleer enerjiden çıkmayı hedefleyen kapsamlı bir ulusal stratejidir 

(94). 

 Küresel eylem planlarının bir diğer önemli bileşeni de iklim 

finansmanıdır. Gelişmiş ülkeler, gelişmekte olan ülkelerin iklim değişikliğiyle 

mücadelede ve düşük karbonlu, iklim dirençli kalkınma yolunda ilerlemelerine 

yardımcı olmak için yıllık yüz milyar dolar sağlama taahhüdünde bulunmuştur. 

Bu finansman, teknoloji transferi, kapasite inşası ve uyum çabalarını 

desteklemek için kritik bir kaynaktır (95). 
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Küresel İklim Eylem Zirvesi gibi etkinlikler, farklı paydaşların bir araya 

gelerek iklim değişikliğiyle mücadelede iş birliğini ve yenilikçi çözümleri teşvik 

etmektedir (96). 

 

            2.4.2. Yeşil ve Sürdürülebilir Sağlık Hizmetleri 

Yeşil ve sürdürülebilir sağlık hizmetleri; çevresel kirlenmeyi azaltmayı, 

kaynakların verimli kullanımını ve sağlık sektörünün iklim değişikliğiyle 

mücadelede öncü bir rol oynamasını hedefleyen bir yaklaşımdır. Karbon ayak 

izini azaltmak için enerji verimliliği, yenilenebilir enerji kaynaklarının kullanımı 

ve atık yönetimine yönelik sağlık tesislerinin tasarımı ve işletilmesinde 

sürdürülebilir uygulamaları entegre etmek hizmetlerin temelini oluşturur (97). 

Tıbbi atıkların çevresel ve halk sağlığı üzerindeki etkilerini azaltmak için 

etkili atık ayrıştırma, azaltma ve geri dönüşüm yöntemleri uygulanması 

önerilmektedir (98). Tıbbi cihazların ve malzemelerin yeniden kullanımı ve geri 

dönüştürülmesi, elektronik sağlık kayıtlarının kullanımı, kâğıt tüketiminin 

azaltılmasına ve operasyonel verimliliğin artırılmasına yönelik girişimler 

mevcuttur. Enerji verimli aydınlatma, ısıtma, soğutma ve havalandırma 

sistemlerinin kullanılması, yenilenebilir enerji kaynaklarına geçiş, özellikle 

güneş ve rüzgâr enerjisi, su tasarrufu sağlayan cihazların kullanılması ve su geri 

dönüşüm sistemlerinin entegrasyonu, yeşil bina sertifikaları sağlık sektöründe 

uygulanabilmektedir (99–101). Sağlık çalışanlarının, sürdürülebilir uygulamalar 

konusunda eğitilmesi ve bu konuda bilinçlendirilmesi, yeşil sağlık hizmetlerinin 

başarısında kilit rol oynamaktadır (102). 

  

              2.5. Eğitim, Farkındalık ve Toplum Sağlığı İlişkisi 

              2.5.1. Aile Hekimleri için Özel Eğitim Programları 

İklim değişikliğine özgü sıcak hava dalgaları, hava kirliliği, bulaşıcı 

hastalıkların yayılımı ve alerjiler gibi konuları içeren eğitim programları, aile 

hekimlerinin iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki potansiyel etkilerini 

anlamaları ve hastalarını bilgilendirmeleri için önemlidir. Risk gruplarının 
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tanımlanması, korunma ve adaptasyon stratejileri, acil durum hazırlıkları 

hakkında konular içermelidir. Aile hekimlerinin iklim değişikliği ve sağlık 

ilişkisine dair bilgi ve farkındalıklarını artırırken, aynı zamanda bu konuda 

toplumu bilgilendirme becerisini de arttıracağı düşünülmektedir (103,104). 

Tıp fakültelerinde iklim değişikliğine yönelik eğitimlerin eklenmesi 

önerilmektedir. Konu ile ilgili eğitim kursları çeşitli fakülte ve bilim dallarında 

yapılmaktadır. İklim değişikliğine yönelik ICD kodlarının üretilmesi ve 

kullanıma girmesi için öneriler bulunmaktadır. Çevre kirliliği ilişkili ICD 

kodlarının da önerildiği bilinmektedir (105–108). 

 

           2.5.2. Okullarda Çevre Eğitimi 

Okullarda çevre eğitimi öğrencilere çevresel sistemlerin nasıl işlediğini, 

insan etkinliklerinin çevre üzerindeki etkilerini ve bu etkilerin nasıl 

azaltılabileceğini öğretmeye odaklanmaktadır. Çevre eğitimi programları, atık 

azaltma, geri dönüşüm, enerji tasarrufu ve biyolojik çeşitliliğin korunması gibi 

konuları kapsamaktadır. Bu programlar, öğrencilere çevresel sorunlara karşı 

eleştirel düşünme ve problem çözme yetenekleri kazandırmayı hedeflemektedir 

(109). 

Çevre eğitiminin etkinliği, öğrencilerin yaş gruplarına ve bireysel 

öğrenme ihtiyaçlarına uygun, çeşitlendirilmiş öğretim yöntemlerinin 

kullanılmasına bağlıdır. Aktif öğrenme, dış mekân eğitim faaliyetleri, projeler, 

deneyler ve grup çalışmaları gibi yöntemler, öğrencilerin çevre bilincini 

artırırken, aynı zamanda onları çevre koruma konusunda aktif katılımcılar haline 

getirmektedir. Ulusal ve uluslararası düzeyde çevre eğitimi politikalarının 

desteklenmesi de bu süreçte önem arz etmektedir (110,111). 

 

            2.5.3. İklim Değişikliğine Yönelik Farkındalık Ölçekleri 

 İklim değişikliğine yönelik farkındalığın değerlendirildiği çeşitli 

çalışmalar olduğu gibi değerlendirme için geliştirilmiş ölçekler de mevcuttur. Bu 

ölçeklerle daha çok kişilerin beslenme alışkanlıkları, çevre koruma 
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alışkanlıkları, enerji kullanım alışkanlıkları ve bilgi düzeyi gibi faktörler 

değerlendirilmektedir (112–116).  

 Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılmış ve kamuoyunun küresel ısınma 

konusundaki tutumlarının incelenmesi için küresel ısınmaya ilişkin inançları, 

tutumları ve davranışları üzerine yoğunlaşan bir çalışmada; insan kaynaklı 

küresel ısınmanın gerçek olduğunun kabulü, kişisel deneyimlerin kamuoyu 

fikrini nasıl etkilediği, küresel ısınmanın psikolojik etkileri, kişisel sorumluluk 

ve kamu katılımı, farklı demografik grupların risk algısı, çevresel aktivizm için 

motivasyonel faktörler, halkın zaman içindeki eğilimleri, küresel ısınmanın 

kişisel önemi ve toplumsal entegrasyon gibi çeşitli boyutlar değerlendirilmiştir 

(117). 
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         3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu tanımlayıcı, kesitsel çalışma; Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile 

Hekimliği Anabilim Dalı’nda uzmanlık tezi olarak planlanmış ve Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 25.01.2024 tarih 

ve TBAEK-27 sayılı kararı ile “çalışmanın yapılmasında bilimsel ve etik 

açısından sakınca olmadığı” onayı alınarak gerçekleştirilmiştir (Ek-1). 

 

             3.1. Araştırma Evreni, Örneklem Seçimi ve Veri Toplama Zamanı 

Araştırmanın evrenini çeşitli kurumlarda ve şehirlerde çalışan aile 

hekimleri oluşturmaktadır. Çalışma kapsamında yapılan güç analizinde 

güvenirlik %95, güç %90 ve etki düzeyi 0,20 alınmış ve en düşük örneklem 

sayısı 390 olarak hesaplanmıştır. Ancak uç değerlerin olabileceği düşüncesi 

nedeniyle 404 anket uygulandıktan sonra veri toplanması sonlandırılmıştır. 

Veri toplama işlemi Ocak 2024 ile Mart 2024 tarihleri arasında hem yüz 

yüze hem de çevrimiçi olarak yapılmıştır. 

 

            3.2. Çalışmaya Alma Kriterleri  

            Çalışmaya katılmayı kabul eden; 

1. Tam zamanlı aile hekimliği asistan hekimler, 

2. Sözleşmeli aile hekimliği uzmanlık eğitimi alan hekimler (SAHU), 

3. Uzman aile hekimleri, 

4. Aile hekimi doktor öğretim üyeleri, 

5. Aile sağlığı merkezinde çalışan pratisyen hekimler. 

 

3.3. Çalışmadan Dışlama Kriterleri 

1. Anket sorularına cevap veremeyecek zihinsel rahatsızlığın mevcudiyeti 

2. Çalışmaya alma kriterlerini karşılamayan kişiler. 
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            3.4. Araştırmada Kullanılan Anket ve Ölçekler 

 Çalışma anketi iki bölümden oluşmaktadır. Anketin birinci bölümü 

katılımcıların sosyodemografik verilerine yönelik olup; yaşı, cinsiyeti, medeni 

durumu, çocuk sahibi olma durumu, hekimlikte geçirdikleri süre, hekimlik 

ünvanı, yaşadığı şehir, çalıştığı kurum bilgilerine yönelik çoktan seçmeli ya da 

serbest metin yanıtlara yönelik sorular içermektedir. İkinci bölüm ise literatürden 

yararlanılarak kişilerin iklim değişikliği hakkında bilgi ve duyarlılık düzeylerini 

ölçmeye yönelik oluşturulmuş kırk üç özgün önerme ve “hiç katılmıyorum, 

katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum, tamamen katılıyorum” yanıtlarından 

oluşan beş dereceli likert ölçeğini içermektedir. 

Ölçek puanları ve elde edilmiş olan sosyodemografik veriler 

değerlendirilerek Aile hekimlerinin iklim değişikliğine bakış açıları ve sağlık 

üzerine etkileri ile ilgili bilgi ve duyarlılık düzeyleri tespit edilmeye çalışılmıştır. 

 

           3.5. Verilerin Analizi 

Çalışmada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazılım paketi SPSS 27 

(Statistical Package for the Social Sciences – IBM®) kullanılarak yapılmıştır. 

Araştırmacılar tarafından oluşturulmuş anketin geçerlilik ve güvenirlilik 

analizi kapsamında Cronbach’s Alfa katsayısı 0,923 olarak hesaplanmış ve 

faktör analizi yapılmıştır. Bu işlem sonrasında ölçek puanları likert ölçeğine göre 

1 ile 5 arasında puanlandı. Ters yönlü ilişki içeren dokuz önerme ters yönde 

puanlandı. Puanların normal dağılıma uygunluğunun belirlemesi için basıklık ve 

çarpıklık katsayıları incelendi. Ölçek puanının basıklık ve çarpıklık değerlerinin 

+1,5 ile -1,5 arasında olması normal dağılım için yeterli kabul edildi (118–120). 

Normal değer incelenmesinde uç değerler tespit edilmesi durumunda söz konusu 

üç anket veriden çıkarıldı. Bu işlemin ardından ölçek puanlarının normal dağılım 

göstermesi sağlandı ve bu kapsamda hipotez testlerinde parametrik test 

teknikleri kullanıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler, kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzdeler 

(%), sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, minimum-maksimum 

değerleri ve ortanca olarak sunuldu. Gruplar arasındaki farklılıkları 
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değerlendirmek için kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde Ki-Kare testi, 

normal dağılım özelliği gösteren bağımsız gruplarda iki grup için T testi ve 

ikiden fazla gruplarda ANOVA testi; normal dağılım özelliği göstermeyen iki 

grupta Mann Whitney U, ikiden fazla grupta Kruskal Wallis H testi kullanıldı. 

Varyansların homojenliği sağlandığı durumlarda ANOVA, sağlanmadığı 

durumlarda welch testi ile gruplar arası fark tespit edildiği durumda; eşit 

dağılmayan gruplarda Post Hoc Games-Howell, eşit gruplarda Tukey HSD 

düzeltmesi çalıştırıldı. Korelasyon değerlendirmesi için çift yönlü Pearson 

katsayısı, regresyon değerlendirmesi için basit lineer regresyon tekniği 

kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Ki-kare testinde beklenen sıklıkların 

%20’den fazlasının 5’ten küçük olması durumunda Fisher’s Exact Test 

kullanıldı. %95 güven aralığında ve p<0,05 düzeyi istatistiksel anlamlı kabul 

edildi.  
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4. BULGULAR 

Çalışmaya Türkiye’nin çeşitli illerinden çeşitli kurumlarda çalışan 404 

aile hekimi katıldı. Eksik ve yanlış verileri olan 3 kişi çalışmadan çıkarıldı. 

Katılımcıların %44,9’u erkek, %55,1’i kadın cinsiyette idi. Katılımcıların 

yaşları 24 ile 65 arasında değişmekte; yaş ortalaması 36,87±9,68, ortanca yaş 

33’tür. Katılımcıların yaşa göre dağılım histogramı Şekil 4.1’de gösterilmiştir. 

 
 Ş        Şekil 4.1. Yaşa göre dağılım histogramı  

 

Katılımcıların yaşları normal dağılım özelliklerine uymakta olup anket 

puanları ile ilişkisi değerlendirildiğinde anlamlı fark görülmemiştir (p=0,328). 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, 

hekimlik yılı ve ünvanı, çalıştığı kurum ve ikamet ettiği şehir bilgilerine yönelik 

sosyodemografik veriler tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 



 24  

 

 1Çizelge 4.1. Katılımcıların sosyodemografik verileri 

Katılımcılar (n=401)  Sayı (n) Yüzde 

(%) 

Cinsiyet Kadın 221 55,1 

Erkek 180 44,9 

Medeni durum Evli 282 70,3 

Bekar 113 28,2 

Diğer 6 1,5 

Çocuk sahibi olma Var 211 52,6 

Yok 190 47,4 

Hekimlik ünvanı Pratisyen hekim 80 20 

Tam zamanlı asistan hekim 119 29,7 

Sözleşmeli aile hekimliği 

uzmanlık eğitimi alan hekim 

115 28,7 

Uzman hekim 75 18,7 

Öğretim üyesi hekim 12 3 

Çalıştığı kurum Aile sağlığı merkezi 228 56,9 

Devlet hastanesi 15 3,7 

Eğitim ve araştırma hastanesi 33 8,2 

Üniversite hastanesi 112 27,9 

Diğer 13 3,2 

İkamet edilen şehir Antalya 116 28,9 

İstanbul 65 16,3 

Konya 53 13,3 

Ankara 17 4,2 

Van 15 3,7 

Diğer 135 33,6 

 Ort±SS Medyan Min-

Maks 

Yaş (Yıl) 36,87±9,68 33 24-65 

Hekimlik yılı 12,1±9,76 9 1-46 

 

Katılımcıların %44,9’unun erkek, %55,1’inin kadın olduğu; medeni 

durumlarını %70,3’ü evli, %28,2’si bekar, %1,5’i diğer olarak belirttiği; 

%52,6’sının çocuk sahibi olduğu saptandı. Bulgular Şekil 4.2’de gösterilmiştir. 
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Şekil 4.2. Katılımcıların cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu 

 

Katılımcıların hekimlik yaparak geçirdikleri süre 1 ile 46 arasındadır 

(ortalaması 12,1±9,76 ortancası 9). Katılımcıların hekimlik yaparak geçirdiği 

süreye göre normal dağılım özellikleri histogramı Şekil 4.3‘te gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 4.3. Hekimlik yılına göre dağılım histogramı  

Katılımcılar hekimlik ünvanına göre değerlendirildiğinde %20’sinin 

pratisyen hekim, %29,7’sinin tam zamanlı asistan hekim, %28,7’sinin sözleşmeli 

aile hekimliği uzmanlık eğitimi alan hekim, %18,7’sinin uzman aile hekimi, 

%3’ünün öğretim üyesi hekim olduğu görüldü. Katılımcıların hekimlik ünvanına 

göre dağılımı Şekil 4.4’te gösterilmiştir. 

Cinsiyet

Erkek

Medeni Durum

Bekar Evli Diğer

Çocuk sahibi olma

Var Yok
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Şekil 4.4. Katılımcıların hekimlik unvanına göre dağılımı 

Katılımcılar çalıştığı kuruma göre değerlendirildiğinde 56,9’unun aile 

sağlığı merkezi, %3,7’sinin devlet hastanesi, %8,2’sinin eğitim ve araştırma 

hastanesi, %27,9’unun üniversite hastanesi, %3,2’sinin diğer kurumlarda 

çalıştığı görüldü. Katılımcıların çalıştığı kuruma göre dağılımı Şekil 4.5’te 

gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.5. Katılımcıların çalıştığı kuruma göre dağılımı 

Katılımcılar yaşadığı şehre göre değerlendirildiğinde %28,9’unun 

Antalya, %16,3’ünün İstanbul, %13,3’ünün Konya, %4,2’sinin Ankara, 
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%3,7’sinin Van, %33,6’sının da diğer illerde yaşadığı görüldü. Katılımcıların 

yaşadığı şehire göre dağılımı Şekil 4.6’da gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.6. Katılımcıların yaşadığı şehre göre dağılımı 

Katılımcıların toplam anket puanları normal dağılım özelliklerine 

uymakta olup Şekil 4.7’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.7. Katılımcıların anket puanlarının gösterimi 
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Katılımcıların yaşları ve hekimlik yılı arasında yüksek korelasyon 

bulunduğu (p<0,01, korelasyon katsayısı 0,968); yaş ve hekimlik yılının toplam 

anket puanını ön görmede anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (sırası ile p=0,785, 

p=0,513). 

Katılımcıların toplam anket puanlarının cinsiyet, medeni durum, çocuk 

sahibi olma durumu, çalıştığı kurum ile ilişkisi değerlendirildiğinde gruplar 

arasında anlamlı fark olmadığı görülmüştür (Cinsiyet p=0,981, medeni durum 

p=0,478, çocuk sahibi olma durumu p=0,739, çalıştığı kurum p=0,84). Anket 

puanları ile hekimlik ünvanı ilişkisi değerlendirildiğinde ise ünvan grupları 

arasında uzman hekimlerin tam zamanlı asistan hekimlere göre daha yüksek 

puan ortalamasına sahip olduğu (p=0,19); diğer gruplar arasında anlamlı fark 

olmadığı görülmüştür. 

İklim değişikliği tanımı ve hakkında bilgi ve ilgi düzeyini 

değerlendirmeye yönelik dört önerme tasarlanmıştır. Bu önermeler ve 

katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 4.8’de belirtilmiştir.  

 

 2 Şekil 4.8. İklim değişikliği tanımı ve hakkında bilgi düzeyi ile ilişkili 

önermeler 
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4. İklim değişikliği ile ilgili konuları merak

ederim ve güvenilir kaynakları araştırarak

bilgi edinmeye çalışırım.

3. İklim değişikliği ile ilgili internet, sosyal

medya, gazete, televizyon gibi platformlarda

herhangi bilgilendirici bir

haber/yayın/makale vb. karşıma çıkarsa

dikkatimi çeker, onları okur ya da dinlerim.

2. İklim değişikliği hakkında internet, sosyal

medya, gazete, televizyon gibi

platformlardan gördüğüm ya da duyduğum

kadar bilgiye sahibim.

1. İklim değişikliğinin ne anlama geldiği ile

ilgili hiçbir fikrim yok.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Tamamen katılıyorum
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• Katılımcıların birinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanlarına ve medeni duruma göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir.  

 “Tamamen katılıyorum” ve “hiç katılmıyorum” yanıtları veren 

katılımcıların diğer katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksek toplam anket 

puanı olduğu (her yanıt için p<0,05); birbirleri arasında ise toplam anket 

puanlarında anlamlı farklılık olmadığı (p=0,903); bekar katılımcıların evli 

katılımcılardan daha yüksek düzeyde önermeye katıldıkları görüldü (p=0,046). 

• Katılımcıların ikinci önermeye verdikleri yanıtlar yaşa, hekimlik yılına 

ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir.  

 “Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların yaş ortalaması, 

hekimlik yılı ve toplam anket puanı “katılıyorum” yanıtları veren katılımcılara 

göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (sırası ile p=0,13, p=0,1, p=0,016). 

• Katılımcıların üçüncü önermeye verdikleri yanıtlar yaşa, hekimlik yılına, 

toplam anket puanına, çocuk sahibi olma durumuna göre anlamlı düzeyde fark 

göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların yaş ortalaması ve 

hekimlik yılı; “kararsızım” ve “katılmıyorum” yanıtlarını veren katılımcılara 

göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (sırası ile p=0,01, p=0,49). “Tamamen 

katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı diğer yanıtları veren 

tüm katılımcılardan yüksek olduğu (her yanıt için p<0,05); çocuk sahibi 

olanların olmayanlara göre daha yüksek düzeyde önermeye katıldıkları görüldü 

(p=0,17).  

• Katılımcıların dördüncü önermeye verdikleri yanıtlar yaşa, hekimlik 

yılına, toplam anket puanına, çalıştıkları kuruma, hekimlik ünvanına ve çocuk 

sahibi olma durumuna göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

 “Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların yaş ortalaması ve 

hekimlik yılı “kararsızım” ve “katılmıyorum” yanıtlarını veren katılımcılara göre 

anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (sırası ile p=0,01, p=0,49). “Tamamen 

katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı diğer yanıtları veren 

tüm katılımcılardan yüksek olduğu görüldü (her yanıt için p<0,05). Çocuk sahibi 

olanların olmayanlara göre, ASM ve diğer kurumlarda çalışanların üniversitede 



 30  

 

çalışanlara göre, pratisyen ve uzman hekimlerin asistan hekimlerden daha 

yüksek düzeyde önermeye katıldıkları görüldü (p<0,05). 

Katılımcıların İklim değişikliğinin bir olgu olup olmadığı ve katılımcılar 

için önem düzeyini değerlendirmeye yönelik dört önerme tasarlanmıştır. Bu 

önermeler ve katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 4.9’da belirtilmiştir. 

 

3Şekil 4.9. Katılımcılar açısından iklim değişikliğinin önemini gösteren 

önermeler 

• Katılımcıların beşinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket puanına 

ve yaşadığı şehre göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir.  

“Hiç katılmıyorum” yanıtları veren katılımcıların “Tamamen 

katılıyorum” yanıtı dışındaki diğer katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksek 

toplam anket puanı olduğu (her yanıt için p<0,01); “Tamamen katılıyorum” ve 

“hiç katılmıyorum” yanıtları veren katılımcıların ise toplam anket puanlarında 

anlamlı farklılık olmadığı (p=0,747) görülmüştür. Konya ve İstanbul’da yaşayan 

katılımcıların diğer katılımcılardan daha düşük toplam anket puanına sahip 

olduğu; Konya ve İstanbul’un kendi arasında farklı olmadığı görüldü p<0,05. 

• Katılımcıların altıncı önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket puanına 

göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 
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8. İklim değişikliğinin dünya üzerindeki

yaşam ve insan sağlığı üzerindeki

etkilerinden endişe duyarım ve kendimi eko

kaygıya sahip bir dünya vatandaşı olarak

tanımlayabilirim.

7. İklim değişikliğinin önemsenmesi gereken

bir konu olduğunu fakat dünyanın

halihazırda iklim değişikliğinden daha büyük

sorunlara sahip olduğunu düşünüyorum.

6. Mevcut bir iklim değişikliğinin var

olduğunu kabul ediyorum fakat bunun kendi

kendini sınırlayabilecek bir doğa olayı

olduğunu ve fazla endişe duymanın gerekli

olmadığını düşünüyorum.

5. İklim değişikliğinin, insanları kontrol

edebilmek için küresel güçler tarafından

ortaya atılmış bir aldatmaca olduğunu

düşünüyorum.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle katılıyorum
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 “Tamamen katılıyorum” yanıtını veren katılımcıların diğer katılımcılara 

göre anlamlı düzeyde yüksek toplam anket puanı olduğu (her yanıt için p<0,01); 

“Tamamen katılıyorum” ve “hiç katılmıyorum” yanıtları veren katılımcıların ise 

toplam anket puanlarında anlamlı farklılık olmadığı (p=0,673) görülmüştür. 

• Katılımcıların yedinci önermeye verdikleri yanıtlar yaşa, hekimlik yılına 

ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir.  

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların yaşı ve hekimlik yılı 

“katılmıyorum” ve “kararsızım” yanıtları veren katılımcılara göre anlamlı daha 

yüksek olduğu görüldü (yaş için sırası ile p=0,11, p=0,032; hekimlik yılı için 

sırası ile p=0,12, p=0,038). “Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

toplam anket puanı “katılıyorum” yanıtı verenler dışındakilere göre anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu (her yanıt için p<0,05); “katılıyorum” yanıtı veren 

katılımcıların toplam anket puanı “katılmıyorum” yanıtı verenlere göre anlamlı 

yüksek olduğu (p=0,42); “Tamamen katılıyorum” ve “katılıyorum” yanıtlarını 

verenler arasında toplam anket puanları arasında anlamlı fark olmadığı görüldü 

(p=0,267). 

• Katılımcıların sekizinci önermeye verdikleri yanıtlar yaşa, hekimlik 

yılına, çalıştığı kurum, hekimlik ünvanına ve toplam anket puanına göre anlamlı 

düzeyde fark göstermektedir.  

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların yaşı “kararsızım” 

yanıtları veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p=0,15). 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların hekimlik yılı “kararsızım” ve 

“katılmıyorum” yanıtları veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu 

görüldü (sırası ile p=0,34, p=015). “Tamamen katılıyorum” yanıtını veren 

katılımcıların toplam anket puanı diğer tüm yanıtları veren katılımcılara; 

“katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı “kararsızım”, 

“katılmıyorum” veya “hiç katılmıyorum” yanıtlarını veren katılımcılara göre 

anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,01). Pratisyen ve uzman hekimlerin 

asistan hekimlerden; ASM’de çalışanların üniversitede çalışanlardan daha 

yüksek toplam anket puanı olduğu görüldü (p<0,05). 
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Katılımcıların İklim değişikliğinin çevresel etkileri ve mekanizmaları 

hakkında bilgisini değerlendirmeye yönelik beş önerme tasarlanmıştır. Bu 

önermeler ve katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 4.10’da belirtilmiştir. 

 

4Şekil 4.10. İklim değişikliğinin mekanizmalarına yönelik önermeler 

• Katılımcıların dokuzuncu önermeye verdikleri yanıtlar cinsiyete, 

hekimlik yılına, hekimlik ünvanına, çalıştığı kuruma, yaşadığı şehire ve toplam 

anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Katılmıyorum” yanıtı veren katılımcıların hekimlik yılı “kararsızım”, 

“katılıyorum” veya “tamamen katılıyorum” yanıtlarını veren katılımcılara göre 

anlamlı daha düşük olduğu görüldü (p<0,05). “Tamamen katılıyorum” yanıtını 

veren katılımcıların toplam anket puanı “hiç katılmıyorum” yanıtı dışındaki tüm 

yanıtları veren katılımcılara; “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam 

anket puanı “kararsızım” yanıtlarını veren katılımcılara göre anlamlı daha 

yüksek olduğu görüldü (p<0,01). Erkeklerin kadınlara, uzman hekimlerin asistan 

ve SAHU’lara göre; devlet hastanesinde çalışanların ASM veya üniversitede 

çalışanlara, EAH’de çalışanların üniversitede çalışanlara göre önermeye daha 
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13. İklim değişikliği insan hayatını ve sağlığını

çeşitli şekillerde etkilemekte, birçok hastalığın

durumunun kötüleşmesine sebep olmaktadır.

12. İklim değişikliği 21. yüzyılın dünya çapındaki

en önemli sorunudur ve en yaygın, sinsi sağlık

tehditlerinden biridir.

11. Günümüzde iklim değişikliğinin başlıca

nedeni, atmosferde sera etkisini artıran

maddelerin açığa çıkmasına yol açan insan

faaliyetleridir.

10. İklim değişikliği ve küresel ısınma ifadeleri

aynı anlama gelmektedir.

9. İklim değişikliği artan deniz seviyeleri, eriyen

buzullar, değişen yağış desenleri, aşırı sıcak ve

soğuk hava, orman yangınları, hava kirliliği,

mevsimlerin değişen uzunlukları, artmış UV

radyasyon etkisi gibi durumlara neden olmaktadır.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle katılıyorum
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fazla katıldığı görüldü (p<0,05). Konya ilinde yaşayanların geri kalan 

katılımcılara göre daha az önermeye katıldığı görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların onuncu önermeye verdikleri yanıtlar yaş, hekimlik yılına, 

hekimlik ünvanına ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark 

göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı ve 

yaşı, hekimlik yılı “kararsızım”, “katılıyorum” veya “katılmıyorum” yanıtlarını 

veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 

“Katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların yaşı ve hekimlik yılı “kararsızım” 

yanıtını veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 

Asistan, SAHU ve uzman hekimlerin pratisyen hekimlerden daha fazla 

önermeye katıldığı görülmüştür (p<0,05). 

• Katılımcıların on birinci önermeye verdikleri yanıtlar, hekimlik ünvanına 

ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” veya “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

toplam anket puanı diğer yanıtları veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek 

olduğu görüldü (p<0,05). Uzman hekimlerin pratisyen ve SAHU hekimlerinden 

daha fazla önermeye katıldıkları görülmüştür (p<0,05). 

• Katılımcıların on ikinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” veya “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

toplam anket puanı diğer yanıtları veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek 

olduğu görüldü (p<0,05). “Hiç katılmıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam 

anket puanı diğer tüm yanıtları veren katılımcılara göre anlamlı daha düşük 

olduğu görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların on üçüncü önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına ve hekimlik ünvanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum”, “katılıyorum” veya “kararsızım” yanıtı veren 

katılımcıların toplam anket puanı “katılmıyorum” veya “hiç katılmıyorum” 

yanıtlarını veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). “Hiç katılmıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı 

diğer tüm yanıtları veren katılımcılara göre anlamlı daha düşük olduğu görüldü 
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(p<0,05). Uzman hekimlerin pratisyen, asistan, SAHU hekimlerine göre daha 

fazla önermeye katıldığı görüldü (p<0.05). 

Katılımcıların İklim değişikliğinin sağlık üzerine etkileri ve organik 

hastalıklarla ilişkisi hakkında bilgi düzeyini değerlendirmeye yönelik sekiz 

önerme tasarlanmıştır. Bu önermeler ve katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 

4.11’de belirtilmiştir. 

 

5Şekil 4.11. İklim değişikliğinin sağlık üzerine etkilerine yönelik önermeler 
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21. Hava kirliliği çeşitli mekanizmalarla yaygın

nöroinflmasyona ve hücre kaybına yol açarak

demans, parkinson gibi nörodejeneratif hastalıkları da

kapsayan nörolojik hastalıkların görülme sıklığını ve

semptomlarının şiddetini artırır.

20. Havayı kirleten maddelerin birikmiş seviyeleri ile

iskemik inme vakaları arasında yakın bağlantı

bulunmaktadır.

19. İklim değişikliği polen mevsim süresinde ve

polen yoğunluğunda artışa neden olarak; alerjik

astım, alerjik rinit gibi solunum yolu hastalıklarının

atak sıklığını ve şiddetini artırmaktadır.

18. İklim değişikliğinin çevreyi değiştirmesi;

solunum yolu hastalığı olan hastalarda gördüğümüz

hastalık modellerini, hastalığın şiddetini

değiştirmekte ve yeni solunum yolu hastalıklarının

ortaya çıkmasına neden olmaktadır.

17. Artan hava kirliliği ve sıcaklıklar; atopik dermatit,

psöriazis, akne vulgaris gibi cilt hastalıklarının

alevlenmesi ile ilişkilidir.

16. Küresel ısınma; gebelikte artmış erken doğum ya

da düşük doğum ağırlığı, bebekler arasında böbrek

hastalıkları, hipertermi, ölüm gibi sonuçlara yol

açmaktadır.

15. Yüksek sıcaklıklar; dehidratasyon, ısıya bağlı

inflamatuar hasar ya da rabdomiyoliz nedeniyle akut

böbrek hasarı riskini artırmaktadır.

14. Optimal olmayan sıcaklıklar, sıcak hava dalgaları

ve soğuk dönemler hastane dışında kalp durması

riskini artırmaktadır.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Tamamen katılıyorum
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• Katılımcıların on dördüncü önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına ve hekimlik ünvanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum”, “katılıyorum” veya “kararsızım” yanıtı veren 

katılımcıların toplam anket puanı “katılmıyorum” yanıtlarını veren katılımcılara 

göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05). “Hiç katılmıyorum” yanıtı 

veren katılımcıların toplam anket puanı ile diğer tüm yanıtları veren katılımcılar 

arasında anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0,05). 

• Katılımcıların on beşinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum”, “katılıyorum” veya “kararsızım” yanıtı veren 

katılımcıların toplam anket puanı “katılmıyorum” ve “hiç katılmıyorum” 

yanıtlarını veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). 

• Katılımcıların on altıncı önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” veya “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

toplam anket puanı “kararsızım”, “katılmıyorum” ve “hiç katılmıyorum” 

yanıtlarını veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). 

• Katılımcıların on yedinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

Tüm yanıt gruplarının birbiriyle anlamlı farklılık gösterdiği; yanıtların 

kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara göre her yanıt için toplam anket 

puanında anlamlı yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların on sekizinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

Tüm yanıt gruplarının birbiriyle anlamlı farklılık gösterdiği; yanıtların 

kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara göre her yanıt için toplam anket 

puanında anlamlı fark oluşturduğu görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların on dokuzuncu önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 
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“Tamamen katılıyorum”, “katılıyorum” veya “kararsızım” yanıtı veren 

katılımcıların toplam anket puanı “katılmıyorum” ve “hiç katılmıyorum” 

yanıtlarını veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). 

• Katılımcıların yirminci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

Yanıtların “hiç katılmıyorum” haricinde kendisinden daha düşük 

puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında anlamlı fark oluşturduğu 

görüldü (p<0,05). “Hiç katılmıyorum” yanıtı ile diğer yanıtlar arasında toplam 

anket puanı arasında anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0,05). 

• Katılımcıların yirmi birinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

Yanıtların “hiç katılmıyorum” haricinde kendisinden daha düşük 

puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında anlamlı fark oluşturduğu 

görüldü (p<0,05). “Hiç katılmıyorum” yanıtı ile diğer yanıtlar arasında toplam 

anket puanı arasında anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0,05). 

Katılımcıların İklim değişikliğinin ruhsal durum ile ilişkisi hakkında bilgi 

düzeyini değerlendirmeye yönelik yedi önerme tasarlanmıştır. Bu önermeler ve 

katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 4.12’de belirtilmiştir. 
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6Şekil 4.12. İklim değişikliğinin ruhsal durum üzerine etkilerine yönelik 

önermeler 

• Katılımcıların yirmi ikinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı 

diğer tüm katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 
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28. Hava kirliliğine maruz kalan çocuklar,

sağlıklı hava bulunan ortamlarda büyüyenlere

kıyasla daha kötü bilişsel ve davranışsal

işlevlere sahip olmaktadır.

27. Hava kirliliğine düşük seviyede maruz

kalmak bile daha sonra depresyon, intihar ve

anksiyetenin ortaya çıkma riskini

artırmaktadır.

26. Yüksek sıcaklıklar intihar oranlarını

artırmaktadır.

25. Ciddi mental hastalığı olan hastalar daha

savunmasızdır ve başta antipsikotikler olmak

üzere pek çok psikiyatrik ilaç ciddi mental

hastalığı olan hastalarda mevcut iklim

değişikliğine karşı savunmasız durumu daha

da kötüleştirmektedir.

24. Aşırı hava olayları sonucu gerçekleşen

doğal afetler sonrası en sık görülen psikiyatrik

sorunlar depresyon ve travma sonrası stres

bozukluğudur.

23. Aşırı ısı, sağanak yağmur gibi aşırı hava

olayları; işyerinde, işe giderken, otoyollarda,

okullarda görülen agresif davranışları ve aile

içi şiddeti tetiklemektedir.

22. İklimle ilgili duygular gelecek hakkında

karamsarlığa ve bireyin değişimi etkileme ve

kendi hayatının sonuçları üzerinde söz sahibi

olma becerisine ilişkin nihilist bir bakış açısına

yol açmaktadır.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Tamamen katılıyorum
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“Katılıyorum” yanıtını veren katılımcıların “hiç katılmıyorum” yanıtı dışındaki 

katılımcılara göre toplam anket puanının anlamlı yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). 

• Katılımcıların yirmi üçüncü önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum”, “katılıyorum” veya “kararsızım” yanıtı veren 

katılımcıların toplam anket puanı “katılmıyorum” ve “hiç katılmıyorum” 

yanıtlarını veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu; aynı zamanda 

kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında 

anlamlı fark oluşturduğu görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların yirmi dördüncü önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum”, “katılıyorum” veya “kararsızım” yanıtı veren 

katılımcıların toplam anket puanı “katılmıyorum” ve “hiç katılmıyorum” 

yanıtlarını veren katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu; aynı zamanda 

kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında 

anlamlı fark oluşturduğu görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların yirmi beşinci önermeye verdikleri yanıtlar medeni durum 

ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” veya “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında 

anlamlı yüksek olduğu görüldü (p<0,05). Medeni durumu bekar olanlar evli 

olanlara göre önermeye daha fazla katıldığı görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların yirmi altıncı önermeye verdikleri yanıtlar yaş, hekimlik 

yılı ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Katılmıyorum” dışındaki tüm yanıtların kendisinden daha düşük 

puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında anlamlı fark oluşturduğu 

(p<0,05); “hiç katılmıyorum” ile “katılmıyorum” arasında ise fark olmadığı 

görüldü (p>0,05). “Katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların “kararsızım” yanıtı 

veren katılımcılara göre hekimlik yılı ve yaşının anlamlı daha fazla olduğu 

görüldü (p<0,05). 
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• Katılımcıların yirmi yedinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Katılmıyorum” dışındaki tüm yanıtların kendisinden daha düşük 

puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında anlamlı fark oluşturduğu 

(p<0,05); “hiç katılmıyorum” ile “katılmıyorum” arasında ise fark olmadığı 

görüldü (p>0,05). 

• Katılımcıların yirmi sekizinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı 

diğer tüm katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 

“Katılıyorum” yanıtını veren katılımcıların “hiç katılmıyorum” yanıtı dışındaki 

katılımcılara göre toplam anket puanının yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 

Katılımcıların iklim değişikliğinin coğrafik-bölgesel ve küresel etkileri 

hakkında bilgi düzeyini değerlendirmeye yönelik dört önerme tasarlanmıştır. Bu 

önermeler ve katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 4.13’te belirtilmiştir. 

 

7Şekil 4.13. İklim değişikliğinin bölgesel ve küresel etkilerine yönelik 

önermeler 
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32. Sıcak ve soğuk hava dalgaları, aşırı hava

olayları, su kaynaklarında değişim, deniz

seviyesinin yükselmesi, hava kalitesinde

değişim, UV radyasyon artışı gibi riskler

kentsel ve kırsal kesimlerde çok da farklı

değildir.

31. İklim değişikliği dünya üzerindeki tüm

insanları eşit bir şekilde etkilememektedir.

Coğrafi konum, yoksulluk, çocuk ya da yaşlı

olmak, kronik hastalıklar gibi etkenler bazı

nüfusların bu durumdan daha fazla

etkilenmesine neden olmaktadır.

30. Stratosferik ozon tabakasının azalması

sonucu artan UV radyasyona maruz kalma ;

lens opaklaşması, katarakt, cilt kanseri ve tüm

vücutta bağışıklık sisteminin baskılanması

gibi durumlara neden olmaktadır.

29. İklim değişikliği bilinen hastalıklarının

yarısından fazlasını kötüleştirmekte ve

vektörlerle taşınan enfeksiyöz hastalıkların

(sıtma, kırım kongo kanamalı ateşi, lyme,

leişmanya gibi ) geleneksel olarak bilinen

endemik bölgelerini değiştirmektedir.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Tamamen katılıyorum
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• Katılımcıların yirmi dokuzuncu önermeye verdikleri yanıtlar toplam 

anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı 

diğer tüm katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 

“Katılıyorum” yanıtını veren katılımcıların “hiç katılmıyorum” yanıtı dışındaki 

katılımcılara göre toplam anket puanının anlamlı yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). 

• Katılımcıların otuzuncu önermeye verdikleri yanıtlar cinsiyet ve toplam 

anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

Tüm yanıt gruplarının birbiriyle anlamlı farklılık gösterdiği; yanıtların 

kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara göre her yanıt için toplam anket 

puanında anlamlı yüksek olduğu görüldü (p<0,05). Erkeklerin kadınlara göre 

önermeye daha fazla katıldıkları görüldü (p<0,05).  

• Katılımcıların otuz birinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı 

diğer tüm katılımcılara göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 

“Katılıyorum” yanıtını veren katılımcıların “hiç katılmıyorum” yanıtı dışındaki 

katılımcılara göre toplam anket puanının anlamlı yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). 

Katılımcıların iklim değişikliğinin ile ilgili gelecek projeksiyonu ve 

önlemlerine yönelik bilgi düzeyini değerlendirmeye yönelik beş önerme 

tasarlanmıştır. Bu önermeler ve katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 4.14’te 

belirtilmiştir. 
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8Şekil 4.14. İklim değişikliğinin gelecek projeksiyonu hakkında önermeler 

• Katılımcıların otuz ikinci önermeye verdikleri yanıtlar cinsiyet, çalıştığı 

kurum ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı 

“katılıyorum”, “kararsızım” veya “katılmıyorum” yanıtlarını veren katılımcılara 

göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05). “Tamamen katılıyorum” ile 

“hiç katılmıyorum” yanıtları arasında anlamlı fark görülmedi (p>0,05). 

Erkeklerin kadınlardan daha fazla önermeye katıldığı; EAH’de çalışan 

hekimlerin ASM, devlet hastanesi ve üniversitede çalışan hekimlerden daha 

fazla önermeye katıldığı görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların otuz üçüncü önermeye verdikleri toplam anket puanına 

göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Katılmıyorum” dışındaki tüm yanıtların kendisinden daha düşük 

puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında anlamlı fark oluşturduğu 

(p<0,05); “kararsızım” ile “katılmıyorum” arasında ise fark olmadığı görüldü 

(p>0,05). 

• Katılımcıların otuz dördüncü önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 
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37. İklim değişikliğine karşı ülkeler direnç

kazanmış ve direnci olmayan ülkeler olarak

iki gruba ayrılırsa, ülkemiz direnç kazanmış

ülkeler arasında sayılabilir.

36. Günümüzde sağlık sistemleri iklim

değişikliğinin beden ve ruh sağlığına olan

etkilerine karşı yeterince hazırdır.

35. İklim değişikliğinin yarattığı tüm

olumsuz etkiler çeşitli koruyucu önlemlerle

geri döndürülebilir.

34. Yakın gelecekte iklim değişikliği

nedeniyle özellikle kuzey bölgelere doğru

kitlesel göçler meydana gelecektir ve iklim

mültecisi terimi kullanılmaya başlanacaktır.

33. İklim değişikliği gelecekte Covid-19

pandemisine benzer yeni pandemilerin

yaygınlaşmasına sebep olacaktır.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Tamamen katılıyorum
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“Katılmıyorum” dışındaki tüm yanıtların kendisinden daha düşük 

puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanında anlamlı fark oluşturduğu 

(p<0,05); “kararsızım” ile “katılmıyorum” arasında ise fark olmadığı görüldü 

(p>0,05). 

• Katılımcıların otuz beşinci önermeye verdikleri yanıtlar cinsiyet ve 

toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı 

“hiç katılmıyorum” dışındakilere göre anlamlı daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). Kadınların erkeklere göre daha fazla önermeye katıldığı görüldü 

(p<0,05). 

• Katılımcıların otuz altıncı önermeye verdikleri yanıtlar medeni durum, 

hekimlik ünvanı, yaşadığı şehir ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde 

fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” ve “hiç katılmıyorum” yanıtlarını veren 

katılımcıların toplam anket puanı diğer göre anlamlı daha yüksek olduğu 

görüldü (p<0,05). “Hiç katılmıyorum” ve “tamamen katılıyorum” yanıtları 

arasında toplam anket puanı için anlamlı fark görülmedi (p>0,05). Medeni 

durumu evli olanlar bekarlara göre; pratisyen hekimler, SAHU hekimler, uzman 

hekimler asistan hekimlere göre önermeye daha fazla katılmışlardır. Antalya ve 

diğer illerde yaşayanlar Konya’da yaşayanlara göre daha fazla önermeye 

katılmışlardır (p<0,05). 

• Katılımcıların otuz yedinci önermeye verdikleri yanıtlar yaşadığı şehir ve 

toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” ve “hiç katılmıyorum” yanıtlarını veren 

katılımcıların toplam anket puanı diğerlerine göre anlamlı daha yüksek olduğu 

görüldü (p<0,05). “Hiç katılmıyorum” ve “tamamen katılıyorum” yanıtları 

arasında toplam anket puanı için anlamlı fark görülmedi (p>0,05). İstanbul ve 

Konya’da yaşayanların diğer illerde yaşayanlara göre önermeye daha az katıldığı 

görüldü (p<0,05). 

Katılımcıların iklim değişikliği ile ilgili bireysel ve kurumsal 

sorumlulukları hakkında bilgi düzeyini değerlendirmeye yönelik dört önerme 
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tasarlanmıştır. Bu önermeler ve katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 4.15’te 

belirtilmiştir. 

 

9Şekil 4.15. İklim değişikliğine yönelik sorumluluklar hakkında önermeler 

• Katılımcıların otuz sekizinci önermeye verdikleri yanıtlar yaş, hekimlik 

yılı ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların toplam anket puanı 

diğer tüm katılımcılardan daha yüksek; “hiç katılmıyorum” yanıtı verenlerin 

“katılmıyorum” yanıtı verenler dışındaki tüm katılımcılardan anlamlı daha düşük 

olduğu görüldü (p<0,05). Kadınların erkeklere göre daha fazla önermeye 

katıldığı görüldü (p<0,05). 

“Tamamen katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların hekimlik yılı ve yaşı 

“katılıyorum” yanıtı verenlerden; “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

sadece hekimlik yılı “kararsızım” yanıtı verenlerden anlamlı yüksek olduğu 

görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların otuz dokuzuncu önermeye verdikleri yanıtlar hekimlik yılı, 

yaşadığı şehir ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark 

göstermektedir. 

“Katılmıyorum” dışındaki tüm yanıtların kendisinden daha düşük 

puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanının anlamlı yüksek olduğu 

(p<0,05); “katılmıyorum” yanıtı verenler ile diğer yanıt grupları arasında ise 

hiçbir fark olmadığı görüldü (p>0,05). “Tamamen katılıyorum” yanıtı veren 

katılımcıların hekimlik yılı “katılıyorum” yanıtı verenlerden anlamlı daha 
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40. İklim değişikliği ile ilgili başta halk

sağlığı hekimleri olmak üzere  tüm

hekimlerin; halkı bilinçlendirme, karar

vericilere rapor sunma ve onları uyarma

görevleri vardır.

39. İklim değişikliği ile mücadelede

hükümetlerin öncü ve girişimci olma

sorumlulukları vardır.

38. İklim değişikliği ile mücadelede

bireylerin karbon ayak izini azaltacak

önlemleri hayata geçirme sorumlulukları

vardır.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Tamamen katılıyorum
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yüksek olduğu görüldü (p<0,05).  Konya’da yaşayanların İstanbul’da yaşayanlar 

dışındakilere göre; Antalya’da yaşayanlar Ankara’da yaşayanlara göre önermeye 

daha az katıldıkları görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların kırkıncı önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket puanına 

göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Katılmıyorum” dışındaki tüm yanıtların kendisinden daha düşük 

puanlanmış yanıtlara göre toplam anket puanının anlamlı yüksek olduğu 

(p<0,05); “katılmıyorum” yanıtı verenlerin diğer yanıt grupları ile hiçbir 

arasında ise fark olmadığı görüldü (p>0,05). 

Katılımcıların iklim değişikliği ile ilgili tıp eğitimi ve hekimlik 

uygulamalarına yönelik görüşlerini değerlendirmeye yönelik üç önerme 

tasarlanmıştır. Bu önermeler ve katılımcıların verdiği yanıtlar Şekil 4.16’da 

belirtilmiştir. 

 

10Şekil 4.16. İklim değişikliğine yönelik eğitim ve uygulamalar hakkında 

önermeler 

• Katılımcıların kırk birinci önermeye verdikleri yanıtlar hekimlik ünvanı, 

çalıştığı kurum ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark 

göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” veya “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

toplam anket puanı kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara göre anlamlı 
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43.İklim değişikliği ile ilgili tıp fakültesi

müfredatı ve tıpta uzmanlık eğitimleri

iklimle ilgili konuları içerek şekilde

genişletilmelidir. Tüm hekimler ve diğer

sağlık çalışanları iklim değişikliği konusunda

eğitim almalıdırlar.

42. İklim değişikliğinin neden olduğu ya da 

kötüleştirdiği hastalıklar için “İklim 

Değişikliği” tanısı ICD tanı kodları arasına 

girmelidir.

41. Klinik/poliklinikte hasta takip eden

hekimler; özellikle birinci basamakta

koruyucu sağlık hizmetleri veren aile

hekimleri, muayenelerine iklim değişikliği

ile ilgili konuları dahil etmelidirler.

Hiç katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Tamamen katılıyorum
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yüksek olduğu görüldü (p<0,05). Öğretim görevlilerinin diğer tüm hekimlere; 

EAH ve diğer kurumlarda çalışanlar ASM’de çalışanlara göre daha fazla görüldü 

(p<0,05). 

• Katılımcıların kırk ikinci önermeye verdikleri yanıtlar toplam anket 

puanına göre anlamlı düzeyde fark göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” veya “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

göre toplam anket puanı kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara anlamlı 

yüksek olduğu görüldü (p<0,05). “Kararsız” yanıtı verenlerin “hiç 

katılmıyorum” yanıtı veren katılımcılara göre daha yüksek toplam anket puanı 

olduğu görüldü (p<0,05). 

• Katılımcıların kırk üçüncü önermeye verdikleri yanıtlar hekimlik ünvanı, 

çalıştığı kurum ve toplam anket puanına göre anlamlı düzeyde fark 

göstermektedir. 

“Tamamen katılıyorum” veya “katılıyorum” yanıtı veren katılımcıların 

göre toplam anket puanı kendisinden daha düşük puanlanmış yanıtlara anlamlı 

yüksek olduğu görüldü (p<0,05). Uzman hekimler asistan ve SAHU 

hekimlerinden, öğretim görevlisi hekimler asistan hekimlerden; üniversite, 

devlet hastanesi, ASM’de çalışanların diğer kurumlarda çalışanlardan daha 

yüksek düzeyde önermeye katıldığı görüldü (p<0,05). 
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         5.  TARTIŞMA  

            Çalışmamıza Türkiye’nin çeşitli şehirlerinde yaşayan aile sağlığı 

merkezi, devlet hastanesi, eğitim ve araştırma hastaneleri, üniversite hastaneleri 

ve diğer sağlık kuruluşlarında çalışmakta olan pratisyen hekim, tam zamanlı 

asistan hekim, sözleşmeli aile hekimliği uzmanlık eğitimi alan hekim, uzman ve 

öğretim görevlisi hekimler katılmıştır. 

 Uygulanan anket ile iklim değişikliğinin etkileri, nedenleri, sonuçları, 

alınabilecek önlemlere yönelik bilgi düzeyi ölçmek amaçlanmıştır. 

Katılımcıların iklim değişikliğine yönelik bilgi düzeyinin uygulanan ankete göre 

yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Katılımcıların artan yaş ve hekimlik yılı ile 

bilgi düzeylerinde artış olduğu görülmüştür. İklim değişikliğinin sağlık üzerine 

etkileri haricindeki bazı konularda ise İstanbul ve Konya’da yaşayan hekimlerin 

anket puanlarının görece daha düşük olduğu da tespit edilmiştir. 

 Deveci ve ark.’nın (121) tıp fakültesi öğrencilerinin küresel ısınma 

konusu hakkındaki bilgi düzeyine yönelik çalışmasında bilgi düzeylerinin 

yüksek olduğu gösterilmiştir. 

 Yang ve ark.’nın  (122) Çin’de yapılan bir diğer çalışmada da benzer bir 

şekilde halk sağlığı, tıp ve hemşirelik öğrencilerinin iklim değişikliğinin 

olumsuz etkilerinin farkında olduklarını belirtmişlerdir. 

 Ergin ve ark.’nın. (123) tıp fakültesi öğrencilerinin küresel ısınma 

hakkındaki bilgi düzeyi ve davranışlarını değerlendirdiği bir çalışmasında 

küresel ısınmanın sağlık etkileri hakkında bilgi sahibi olduğunu ancak bazı 

hastalık grupları hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları gösterilmiştir. Daha 

çok çevre sağlığına yönelik bilgilerin zayıf olduğu ve eğitim konuları içine 

eklenmesi gerekebileceğini önermişlerdir.  

 Yavuz ve ark.’nın (124) tıp fakültesi öğrencilerinin küresel iklim 

değişikliği ve sağlık etkilerine yönelik farkındalık düzeylerini ölçen 

çalışmasında, öğrencilerin iklim değişikliğinin nedenleri, oluşum mekanizması, 

sağlık etkileri ve uluslararası sözleşmeler konusunda bilgi eksiklikleri olduğu 

görülmüştür. Özellikle öğrencilerin eğitim eksikliğinin bulunduğu konulara 
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çevre sağlığına yönelik bilgilerin zayıf olduğu ve eğitim konuları içine 

eklenmesi gerekebileceğini önermişlerdir. 

 

            Liao ve ark. (125) İklim değişikliğinin sağlık etkileri hakkında tıp 

öğrencileri ile yaptığı çalışmada katılımcıların çoğunun yeterli bilgiye sahip 

olmadığını; özellikle alınabilecek önlem ve önleyici faaliyetler konusunda hazır 

olmadıklarını belirtmişlerdir. Eğitim alanında iklim değişikliğine yönelik 

konuların arttırılması ve tıbbi ve ekonomik okuryazarlığın güçlendirilmesi 

gerektiğini belirtmişlerdir. 

 Andersen ve ark.’nın (126) 2019 yılında yaptığı Uluslararası Dermatoloji 

Derneği (International Society of Dermatology/ISD) üyesi dermatologların iklim 

değişikliği algıları hakkında çevrimiçi bir anket çalışmasında; yanıt verenlerin 

%4,4’ünün iklim değişikliğinin gerçek bir olgu olmadığına, %96,8'inin insan 

faaliyetlerinin buna katkıda bulunduğuna inandığı görülmüştür. Yanıt verenlerin 

neredeyse tamamı (%94,3) iklim değişikliği konusunda endişeli olarak 

bulunmuştur. Ayrıca katılımcıların %88'i dermatologların iklim değişikliği ile 

ilgili sağlık konularında savunuculuk rolü oynaması gerektiğini düşünmüştür. 

İklim değişikliğinin genel olarak cilt hastalıklarının (%88,6) yanı sıra mantar 

(%76), vektör kaynaklı (%81,6) ve su kaynaklı hastalıkların (%75,3) görülme 

sıklığını etkileyeceğine inandıkları görülmüştür. Yanıt verenlerin yaklaşık üçte 

biri (%31) halihazırda toplumlarında yaygın ve atipik enfeksiyonlar, UV veya 

ısıyla ilişkili hastalıklar (cilt kanserleri, fotodermatozlar, miliaria vb.) dahil 

olmak üzere iklim değişikliğiyle ilgili olabileceğine inandıkları olağandışı cilt 

rahatsızlıklarıyla karşılaştıklarını bildirmiştir. Katılımcıların %21,5'inin 

potansiyel olarak iklimle bağlantılı olarak tanımladığı bulaşıcı hastalıklar 

arasında; kutanöz mantar enfeksiyonları, lyme hastalığı, dang humması ve 

leishmaniasis gibi vektör kaynaklı hastalıklara ek olarak ektoparazitik, bakteriyel 

ve viral enfeksiyonlar da yer almıştır. 

 Sağlık personellerinin genel olarak iklim değişikliği ve sonuçları 

hakkında bilgisinin olduğu literatürü destekler niteliktedir. Bizim çalışmamızda 

tespit ettiğimiz uzman hekimlerin tam zamanlı asistan hekimlerden daha yüksek 

anket puanlarına sahip olmaları da uzmanlık eğitiminin ve temel tıp 
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müfredatının arasındaki farkları ve aile hekimliği uzmanlığının katkısını ortaya 

koymaktadır.    

            Şehirler arasındaki farklılığın ise yerel ve kurumsal farklılıklar sebebi ile 

ortaya çıkmış olabileceği, çocuk sahibi olan katılımcıların konuya ilgisinin daha 

yüksek olmasının gelecek kaygısı gibi sebeplere ilişkin olabileceği; bu faktörlere 

yönelik araştırma ve iyileştirme uygulamalarının uygun olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

 İklim değişikliğinin sağlık sonuçları üzerine etkileri değerlendirildiğinde; 

Bongioanni ve ark.’nın. (127) küresel ısınma ile ilişkili nörodejeneratif 

hastalıklara yönelik çalışmasında; artmış sıcaklıkların mekanizmaları net olmasa 

da Alzheimer, Parkinson ve motor nöron hastalıklarında artmış insidans ile 

ilişkili olduğu düşünülmüştür. 

 Clayton S ekstrem hava değişiklikleri ve iklim değişikliğinin depresyon 

post travmatik stres bozukluğu gibi durumlara yol açtığı, anksiyete bozukluğu 

olan kişilerin şikayetlerinde artışa yol açtığı ve mental durumu kötü etkilediğini 

göstermiştir (128). 

 Ray ve ark.’nın (129) iklim değişikliği ve insan sağlığı üzerine yaptıkları 

bir çalışmada, küresel ısınmanın alerjen artışı ile mevcut alerjik solunum 

hastalıklarında ve otoimmün hastalıklarda alevlenmeye ve yol açtığı 

gösterilmiştir. İklim değişikliğinin antijen değişikliklerine sebep olduğu ve 

immün sisteme yoğun saldırı gerçekleştiği, kullanılan antibiyotiklerin 

mikrobiyomda değişime yol açtığı, gösterilmiş; iklim değişikliğinin bir gelecek 

sorunu değil bugünün sorunu olduğunu belirtmişlerdir. 

 Kline ve ark.’nın (130) iklim değişikliğinin çocuk sağlığı üzerine 

etkilerine yönelik bir çalışmasında; çocuk solunum sistemi üzerine hava 

kirliliğinin, nem ve aşırı sıcaklığın, orman yangınlarının, sel ve kuraklığın, kum 

fırtınalarının etkileri olduğu gösterilmiştir.  

 Leffers ve ark.’nın (131) iklim değişikliği ve çocuk sağlığı üzerine 

etkileri ile ilgili çalışmasında da çocukların iklim değişikliğine karşın ruhsal, 

gelişimsel, davranışsal ve sosyal faktörlerle daha savunmasız ve zayıf olduğunu 

ve buna ilişkin kişisel ve kurumsal önemlere değinmiş; sağlık personellerinin 

ailelerle birlikte çocuklara bildirmişlerdir.  
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 Bizim çalışmamızda iklim değişikliğinin sağlık üzerine etkilerinin 

değerlendirildiği anket sorularında değişen iklimin kalp durması, dehidratasyon, 

inflamatuar hasar artışı, böbrek yetmezliği, erken doğum ve düşük doğum 

ağırlığı, ölüm, alerjik hastalıklar, cilt hastalıkları, solunum yolu hastalıkları 

alevlenmeleri, alerjik rinit- astım artışı, iskemik inme, nörodejeneratif hastalıklar 

üzerine etkisi irdelenmiştir. Aynı zamanda ruhsal etkileri açısından iklim 

değişikliğinin geleceğe karşı karamsarlık, aile içi şiddet, sosyal agresiflik, 

depresyon ve anksiyete bozukluğu, savunmasız ve zayıf hasta gruplarını tespit 

edilmesi, intihar eğilimi ilişkisi irdelenmiştir. Tüm katılımcıların iklim 

değişikliğinin insan sağlığı üzerine etkisi hakkında yüksek oranda bilgi sahibi 

olduğu görülmüştür.  

 Zandalinas ve ark.’nın  (132) yaptığı iklim değişikliği, küresel ısınma ve 

çevre kirliliğine yönelik çalışmasında; konunun multifaktöriyel bir felaket 

olduğunu değerlendirmekte, bitki örtüsünün gelişmesi ve sürdürülmesindeki 

değişikliklerin mikrobiyota çeşitliliği üzerine etkilere yol açtığını, bu durumun 

kurumsal ve kişisel olarak çevre kirliliğini azaltıcı yöntemlerle ve küresel 

ısınmaya karşı savaşarak önlenmesi gerektiğini önermişlerdir. 

 Nikendei ve ark.’nın (133) iklim değişikliğine yönelik yaptığı sistematik 

bir çalışmada; küresel ısınmanın temel sebebinin tüketim alışkanlıkları ve 

ekonomik sistemler ile sera gazı emisyonları ile ilişkili olduğu, artan ısının 

tarımsal ürünlerde azalmaya, deniz seviyesinde artışa ve insan sağlığı üzerine 

etkiye yol açtığını belirtmişlerdir. Politik, inovatif, ekonomik ve bireysel 

tedbirlere acilen ihtiyaç olduğu, sera gazı emisyonu azaltımında sağlık 

sektörünün sorumluluk sahibi olduğunu belirtmişlerdir. Sağlık çalışanlarının 

iklim değişikliğinden etkilenmiş hastalarla direk temas ettiği gibi, iklim 

değişikliğine karşın rol model olabileceğini belirtmişlerdir. Yaşam tarzı 

değişikliklerinin sadece bilinçli tüketimi değil aynı zamanda toplumsal 

dayanışmayı da yaratma şansı oluşturduğunu belirtmişlerdir. 

 Bizim çalışmamızda iklim değişikliğine yönelik bireysel ve kurumsal 

sorumluluklara yönelik tasarlanmış önermelere katılımcıların yüksek oranda 

katıldığı görülmüştür. Karbon ayak izini azaltmaya yönelik kişisel tedbirler 

hakkında bilgi sahibi olduğu ve hekimlerin hükümet veya karar verici resmî 
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kurumlarla koordineli çalışması gerektiğini düşündükleri görülmüştür. Benzer 

sonuçları Andersen ve ark.’nın (126) çalışmasında hekimlerin sorumluluğu, 

iklim değişikliğinin aldatmaca olduğuna inanma düzeyleri ve iklim 

değişikliğinin yol açtığı vektörel ve diğer hastalıklar açısından bilgi sahibi olma 

durumu açısından benzer sonuçlar bildirilmiştir. 

 Gawrych ve ark.’nın (134) iklim değişikliğinin etkilerine yönelik yaptığı 

bir çalışmada; iklim değişikliğinin aşırı sıcaklar, aşırı kar yağışları, kuraklık, 

orman yangınları, su baskınları, kasırgalar, kıyı baskınları gibi ciddi sonuçları 

olduğu gösterilmiştir. Artan deniz seviyesi ve hava değişikliklerinin sosyal 

çözülmelere, yoksullaşma ve göçlere yol açacağı; ruhsal bozukluklar ve intihar 

düşüncelere yol açacağı belirtilmiştir.  

 Valois ve ark.’nın (135) yaptığı bir çalışmada aile hekimlerine iklim 

değişikliği hakkında anket uygulanmış ve hekimlerin tıp eğitiminde daha çok 

iklim değişikliği konusuna yer verilmesi gerektiğini düşündükleri tespit 

edilmiştir. Bu konunun standart eğitim modeline dahil edilmesi gerektiğini 

düşündükleri belirtilmiştir. 

 Green ve ark.’nın (136) tıp öğrencilerinin iklim değişikliği konusuna 

hazırlamaya yönelik yaptığı çalışmasında, gelecekteki tıbbi işgücünün iklim 

değişikliğinin sağlık etkilerinin belirginleştiği bir dönemde çalışacağını, 

probleme dayalı bir öğrenme yaklaşımı ile iklim değişikliği ve sağlık konusunun 

Avustralya tıp müfredatına dahil edilmesi gerektiğini, klinik tıp, koruyucu sağlık 

ve küresel sağlık üzerinde durulması gerektiği belirtmişlerdir. 

 Bizim çalışmamızdaki katılımcıların çoğu bilgi sahibi olduğu kadar 

eğitim müfredatına iklim değişikliği konusunun dahil edilmesi gerektiğini, ICD 

kodlarının eklenmesi gerektiğini düşünmektelerdir. Eğitim konusunun daha çok 

uzman ve öğretim görevlisi hekimlerce önemsendiği tespit edilmiş; akademik 

sürecin eğitimi önceliklendirmede doğal bir faktör olması göz önünde 

bulundurulduğunda bu beklenen bir sonuç olarak görülmektedir. Katılımcıların 

tümünün sağlık üzerine etkileri hakkında yüksek bilgi düzeyi olmasına rağmen 

görece çevresel ve bölgesel etkileri hakkında bilginin az olduğu görülmüştür. 

Benzer şekilde hekimlerle yapılan çalışmalarda iklim değişikliğinin çevresel 

sonuçları hakkında bilgilerin sağlık konularının gerisinden geldiği 
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görülmektedir. Literatürle uyumlu tedbirler konusunda oluşturulmuş ankette 

katılımcıların çoğunun bilgi sahibi olduğu görülmektedir.  

 Foyer ve ark.’nın (137) yaptığı bir çalışmada bitkilerin iklim 

değişikliğinin kötü sonuçlarına karşı bir savunma aracı olduğunu, “tek sağlık” 

stratejisinin parçası olduğunu belirtmiştir. Bitkilerin karbon emilimi ve sera gazı 

emisyonunu azaltıcı özellikleri ile iklim değişikliği tedbirleri kapsamında doğa 

temelli çözümlerin merkezinde yer aldığını belirtmiştir.  

 Nhamo ve ark.’nın (138) Afrika’da yaptığı bir çalışmada, iklim 

değişikliğinin etkilerine uygun uyum önlemlerinin alınması, hava durumuna 

dayalı tahmin ve erken uyarı sistemleri geliştirilmesi, halk eğitimi ve 

bilinçlendirmenin önemli olduğunu, uygun politikaların ortaya konulması, 

gözetim, araştırma ve izleme ile halk sağlığı altyapısı ve teknolojisinin 

iyileştirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 

 McMichael ve ark.’nın (79) iklim değişikliğinin gelecek projeksiyonuna 

yönelik yaptığı çalışmasında, uluslararası ve ulusal politikaların önemini 

vurgulamış, önleyici politikaların arttırılması gerektiği, sürdürülebilirlik 

tanımının anlaşılması gerektiğini belirtmişlerdir. 

 Bizim çalışmamızdaki katılımcıların iklim değişikliğinin gelecek 

projeksiyonuna ve gelecekteki sorunların çözümüne yönelik atılması gereken 

kurumsal ve bireysel adımlara dair fikirleri olduğu görülmektedir. Hekimlerin 

artan yaş ve hekimlik yılı ile de bu oranın arttığı görülmüştür. 

 Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. Uygulanan anket soruları 

tarafımızca literatür ve bilirkişilerden yararlanılarak oluşturulmuştur. 

Uygulamanın daha çok çevrimiçi yöntemle yapılmış olması bilgi 

güvenilirliğinde azalmaya yol açmaktadır. 

 İklim değişikliği bilgi düzeyini ölçmeye yönelik çeşitli anket çalışmaları 

yapılmakta olup (139) halen uluslararası ölçek geliştirilmesine ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. Bu sayede tespit edilen sağlık çalışanların bilgi eksiklerinin tespit 

edilmesi ve duyarlılığın farkındalığın arttırılması sağlanacaktır. 
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           6.  SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. Çalışmaya Türkiye’nin çeşitli illerinde ve kurumlarında çalışan 401 

hekim katılmış olup; hekimlerin %44,9’unun erkek, %55,1’inin kadın 

olduğu, yaşlarının 24 ile 65 arasında değiştiği; yaş ortalaması 36,87±9,68 

ve ortanca yaşının 33 olduğu sonucuna ulaşıldı. 

2. Katılımcıların medeni durumunun %70,3’ü evli, %28,2’si bekar, %1,5’i 

diğer olarak belirtildiği; %52,6’sının çocuk sahibi olduğu sonucuna 

ulaşıldı. 

3. Katılımcıların hekimlik yaparak geçirdiği sürenin 1 ile 46 arasında 

değiştiği, ortalamasının 12,1±9,76 olduğu, %20’sinin pratisyen hekim, 

%29,7’sinin tam zamanlı asistan hekim, %28,7’sinin sözleşmeli aile 

hekimliği uzmanlık eğitimi alan hekim, %18,7’sinin uzman aile hekimi, 

%3’ünün öğretim üyesi hekim olduğu sonucuna ulaşıldı.  

4. Katılımcıların %56,9’unun aile sağlığı merkezi, %3,7’sinin devlet 

hastanesi, %8,2’sinin eğitim ve araştırma hastanesi, %27,9’unun 

üniversite hastanesi, %3,2’sinin diğer kurumlarda çalıştığı; %28,9’unun 

Antalya, %16,3’ünün İstanbul, %13,3’ünün Konya, %4,2’sinin Ankara, 

%3,7’sinin Van, %33,6’sının da diğer illerde yaşadığı sonucuna ulaşıldı. 

5. Çalışmaya katılan hekimlerin anket puanları yaş, hekimlik yılı, cinsiyet, 

medeni durum, çalıştığı kurum, yaşadığı şehire göre değerlendirildiğinde 

gruplar arasında farklılık bulunmadığı sonucuna ulaşıldı. 

6. Uzman aile hekimlerinin tam zamanlı asistan hekimlere göre daha 

yüksek anket puanına sahip olduğu sonucuna ulaşıldı. 

7. Katılımcıların çoğunun iklim değişikliği hakkında bilgiye sahip 

olduğunu, konuya karşı ilgisinin ve merakının olduğunu belirttiği; yaş ve 

hekimlik yılı artışı ile çocuk sahibi olma durumunun bu bilgi ve ilgiyi 

arttırdığı sonucuna ulaşıldı. 

8. Katılımcıların çoğunun iklim değişikliğinin bilimsel bir gerçek ve ciddi 

bir olgu olduğunu düşündüğü ve bu konuda kendisini kaygılı bir birey 

olarak tanımladığı; yaş, hekimlik yılı arttıkça bu oranın arttığı, 

üniversitede çalışan tam zamanlı asistanlar ile İstanbul ve Konya’da 

yaşayanlarda düştüğü sonucuna ulaşıldı. 
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9. Katılımcıların %75’inden fazlasının iklim değişikliğinin çevresel etkileri 

ile ortaya çıkış mekanizmaları hakkında bilgi sahibi olduğu, uzman 

hekimlerin asistan ve SAHU hekimlerine göre daha yüksek oranlara 

sahip olduğu sonucuna ulaşıldı. 

10.  Katılımcıların iklim değişikliğinin organik ve ruhsal sağlık üzerine 

etkisine yönelik her önerme için %75 ve üzerinde oranda bilgi sahibi 

olduğu; hekimler arasında herhangi bir özelliğe göre farklılık olmadığı 

sonucuna ulaşıldı. 

11.  Katılımcıların iklim değişikliğinin bölgesel farklılıklara göre yaptığı   

etkiler ile küresel etkiler açısından etkileri hakkında çoğunun bilgi sahibi 

olduğu; bölgesel etkiler hakkında bilgi düzeyinin daha az olduğu 

sonucuna ulaşıldı. 

12.  Katılımcıların iklim değişikliğinin gelecekteki etkileri ile alınması 

gereken önlemler hakkında çoğunun bilgi sahibi olduğu; asistan hekimler 

ile İstanbul ve Konya’da yaşayan hekimlerde bu oranının daha az olduğu 

sonucuna ulaşıldı. 

13.  Katılımcıların iklim değişikliğine karşı bireysel ve kurumsal 

sorumluluklar açısından %75’inden fazlasının bilgi sahibi olduğu; yaş ve 

hekimlik yılı arttıkça bu oranın da arttığı sonucuna ulaşıldı. 

14.  Katılımcıların çoğunun iklim değişikliğine yönelik tıp eğitimi müfredatı 

ve hekimlik uygulamaları değişikliklerinin gerekli gördüğü; uzman ve 

öğretim görevlisi hekimlerin daha yüksek oranda bu görüşte olduğu 

sonucuna ulaşıldı. 

 

         İklim değişikliğinin etkilerine yönelik hekimler arası bilgi ve ilgi düzeyinin 

arttırılması toplum ve gezegen sağlığı açısından öneme sahiptir. Çalışmamızdaki 

aile hekimleri kendilerini konuya karşı ilgili tanımlamakta olup; çoğunun iklim 

değişikliğinin çevresel ve küresel/bölgesel etkilerinden daha çok sağlık etkileri 

üzerine bilgiye sahip olduğu görülmektedir. Konuya yönelik eğitim ve 

farkındalık çalışmalarının arttırılmasını önermekteyiz. 
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8. ÖZET 

AİLE HEKİMLERİNİN İKLİM DEĞİŞİKLİĞİNE BAKIŞ AÇILARI VE 

SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ İLE İLGİLİ BİLGİ VE DUYARLILIK 

DÜZEYLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

Giriş ve Amaç: Gezegenimizin ekosistemine, insan sağlığı ve toplumsal yapılar 

üzerinde geniş çapta etkileri olan iklim değişikliği; çağımızın ciddi 

sorunlarından birini oluşturmaktadır İklim değişikliğinin su kaynaklarını, 

ekosistemleri, gıda üretimini ve insan sağlığını etkileyen geniş ve kapsamlı bir 

durum olduğu bilinmektedir. Aile hekimlerinin iklim değişikliğinin getirdiği 

geniş yelpazedeki sorunlar ve bu sorunların sağlık üzerine etkileri hakkında bilgi 

ve duyarlılığını ölçmek ve farkındalık yaratmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı, kesitsel çalışma; Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı’nda planlanmış ve Türkiye genelinde 

401 aile hekimi ile sosyodemografik verilerin sorulduğu ve beşli likert ölçeği 

kullanılan 43 önermenin olduğu bir anket uygulanarak yapılmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların yüksek oranda iklim değişikliği hakkında bilgi sahibi 

olduğu, iklim değişikliğinin sağlık, çevre, toplum, küresel ve bölgesel etkileri ile 

sonuçları önleyici tedbirlere yönelik farkındalığının olduğu görülmüştür. Sağlık 

etkileri dışındaki konularda katılımcılar arasında yaş, hekimlik yılı ve hekimlik 

ünvanında artış ile birlikte bilgi ve farkındalık düzeyinde artış olduğu 

görülmüştür. 

Sonuç: Katılımcıların iklim değişikliğinin çevresel ve küresel/bölgesel 

etkilerinden daha çok sağlık etkileri üzerine bilgiye sahip olduğu; tıp eğitimi ve 

toplum eğitiminde, halk sağlığı ve yönetim politikalarında iklim değişikliğine 

daha çok yer açılmasının toplumsal farkındalık ve gezegen sağlığı açısından 

önem arz ettiği düşünülmüştür. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İklim değişikliği, aile hekimi, toplum sağlığı 
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9. ABSTRACT 

RESEARCH ON FAMİLY PHYSİCİANS' PERSPECTİVES ON 

CLİMATE CHANGE AND THEİR AWARENESS AND SENSİTİVİTY 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 Onayı 

 

 

 

 

         Kişisel verileri koruma konunu gereği Etik Kurul kararı 

paylaşılamamıştır. 
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

Katılımcı / Gönüllünün Protokol Numarası: 

 

1. Araştırmayla İlgili Bilgiler: 

a. Araştırmanın Adı:  

‘Aile Hekimlerinin İklim Değişikliğine Bakış Açıları ve Sağlık Üzerine Etkileri 

ile İlgili Bilgi ve Duyarlılık Düzeylerinin Araştırılması.’ 

b. Araştırmanın İçeriği: Gezegenimizdeki yaşamı tehtid eden 

iklim değişikliği ile ilgili Aile hekimlerine 

yönelik hazırlanmış ifade sorularını içeren bir 

anket. 

c. Araştırmanın Amacı:  

                ‘Bu çalışma ile Türkiye’deki Aile hekimlerinin iklim değişikliğine 

bakış açıları, sağlık üzerine etkileri ile ilgili bilgi ve duyarlılık düzeyleri ve bu 

konuda hekim olarak duydukları sorumluluklar, eğitim alma istekleri ya da 

ihtiyaçlarının araştırılması; aynı zamanda konuyla ilgili Aile hekimleri arasında 

farkındalık yaratmak amaçlanmıştır.’ 

d. Araştırmanın Nedeni: (X) Tez çalışması 

e. Araştırmanın Öngörülen Süresi: 12 ay 

f. Araştırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü 

Sayısı: 400 kişi 

g. Araştırmada İzlenecek Deneysel İşlemler: Deneysel işlem 

yok. 

 

2. Gönüllünün/Katılımcının Uygulama Sırasında Karşılaşabileceği Riskler 

ve Rahatsızlıklar: 

Yukarıda açıklanan araştırma sırasında uygulanacak olan işlemlerin bana aşağıda 

belirtilen riskleri ve rahatsızlıkları getirebileceğinin bilincindeyim: 
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           Beklenen risk ve rahatsızlık yok. 

 

3. Gönüllüler/Katılımcılar İçin Araştırmadan Beklenen Yarar: 

             Bu çalışmanın; Aile hekimleri arasında iklim değişikliği konusu ile ilgili 

farkındalığı artırabileceği ve elde edilen sonuçlar neticesinde (Türkiye’deki Aile 

hekimlerinin iklim değişikliğinin sağlık üzerine etkileri ile ilgili bilgi 

düzeylerini, bu konuda eğitim alma istekleri ya da ihtiyaçlarını belirleyerek) 

gelecekte iklim değişikliği konusunun tıp fakültesi ve uzmanlık eğitim müfredatı 

kapsamına alınmasına katkı sağlayabileceği öngörülmektedir.  

 

4. Araştırma Konusundaki Soruların Cevaplandırılması: 

              Araştırmanın yürütülmesi sırasında olası yan etkiler, riskler ve zararlar 

ile haklarım konusunda bilgi almak için aşağıda belirtilen kişiyle bağlantı 

kurmam yeterli olacaktır. 

 

     Adı- Soyadı: Dr. Figen ÇİFTÇİ  

     Telefon: 053934063 

 

5. Zararların Karşılanması: 

           Bu çalışmaya katıldığım için zarar görecek olursam, gerekli olan tıbbi 

bakımın sorumlu araştırmacı tarafından yerine getirileceği, uygulanan işleme 

bağlı olarak gelişebilecek her tür hasara (sakatlanma ve ölüm dahil) karşı 

güvencede olduğum, masraflarımın Prof. Dr. Melahat AKDENİZ tarafından 

karşılanacağı bana bildirildi. 

 

6. Araştırma Giderleri: 

           Araştırma kapsamındaki bütün işlemler için benden ya da bağlı 

bulunduğum sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyecektir.  

 

7. Gönüllülük, Çalışmayı Reddetme ve Çalışmadan Çekilme Hakkı, 

Çalışmadan Çıkarılma: 

 a. Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak 

katılıyorum. 

b. Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi.   
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c. Sorumlu araştırmacıya haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe 

göstermeksizin istediğim anda bu çalışmadan çekilebileceğimin 

bilincindeyim.  

 

8. Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı ya da destekleyen kuruluş, çalışma 

programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da 

araştırma prosedürüne bağlı olarak onayımı almadan beni çalışma 

kapsamından çıkarabilir. 

 

9. Gizlilik: 

             Çalışmanın sonuçları bilimsel toplantılar ya da yayınlarda sunulabilir. 

Ancak, bu tür durumlarda kimliğim kesin olarak gizli tutulacaktır.  

 

10. Çalışmaya Katılma Onayı: 

              Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye / katılımcıya 

verilmesi gereken bilgileri gösteren Aydınlatılmış Onam Formu adlı metni kendi 

anadilimde okudum ya da bana okunmasını sağladım. Bu bilgilerin içeriği ve 

anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı. Aklıma gelen bütün soruları sorma 

olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu cevaplar aldım. Çalışmaya katılmadığım 

ya da katıldıktan sonra çekildiğim durumda, hiçbir yasal hakkımdan vazgeçmiş 

olmayacağım. Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum. 

                                 

 Bu metnin imzalı bir kopyasını aldım.             

Gönüllünün / katılımcının Adı- Soyadı:         

                   Yaş ve Cinsiyeti: 

                   İmzası: 

                   Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarası): 

                   ............................................................................................ 

                   ............................................................................................. 

                   Tarih: 

Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için; 

 Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı: 

                               İmzası: 
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                               Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarası): 

                               .......................................................................................... 

                               ........................................................................................... 

                              Tarih: 

Açıklamaları Yapan Araştırmacının Adı- Soyadı: 

                                                                      İmzası: 

                                                                       Tarih: 

Onam alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin  

Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Görevi: 

Tarih:                                   
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Ek 3.  Çalışma Anketi 

Aile Hekimlerinin İklim Değişikliğine Bakış Açıları ve 

Sağlık Üzerine Etkileri ile İlgili Bilgi ve Duyarlılık 

Düzeylerinin Araştırılması Anketi 

Değerli katılımcı; 

Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

tarafından yürütülen Aile Hekimlerinin İklim Değişikliğine Bakış Açıları ve 

Sağlık Üzerine Etkileri ile İlgili Bilgi ve Duyarlılık Düzeylerinin Araştırılması 

için planlanmış; aynı zamanda farkındalık yaratmak amacı taşıyan bilimsel bir 

çalışmadır. Bölüm 1'deki sorular sosyodemografik özellikleriniz ve mesleki 

durumunuzla ilgili bilgilerdir ve kesinlikle gizli tutulacaktır. Bölüm 2'teki sorular 

5’li likert ölçeği kullanılarak hazırlanmıştır. Soruları klinik/poliklinikte takip 

ettiğiniz ya da çevrenizde gözlemlediğiniz hastalarla ilgili deneyimleriniz; 

konuyla ilgili sahip olduğunuz bilgi ve düşüncelerinizi kapsayacak şekilde 

yanıtlayınız. Yanıtladığınız anket verileri araştırmacılar tarafından 

değerlendirilecek ve bilimsel amaçlı kullanılacaktır. Anketin tamamlanma süresi 

ortalama 5 dakikadır. 

 

1) Cinsiyetiniz:  

    A) Kadın     

    B) Erkek      

    C)Diğer 

2) Yaşınız: (Lütfen yazınız...........) 

3) Medeni durumunuz: 

    A) Evli        

    B) Bekar      

    C) Diğer 

4) Çocuğunuz var mı? 

    A) Var           
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    B) Yok 

5) Hekimlikte kaçıncı yılınız?   (Lütfen yazınız..........yıl) 

6) Hekimlik unvanınız: 

    A) Pratisyen doktor           

    B) Tam zamanlı Asistan doktor    

    C) Sözleşmeli Aile hekimliği uzmanlık eğitimi alan doktor (SAHU)      

    D) Uzman doktor        

    E) Doktor öğretim üyesi   

      

7) Yaşadığınız şehir: (Lütfen yazınız................................) 

8) Çalıştığınız yer: 

A) Üniversite hastanesi 

B) Eğitim ve araştırma hastanesi 

C) Devlet hastanesi 

D) Aile sağlığı merkezi 

E) Diğer 
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1) İklim değişikliğinin ne anlama geldiği ile ilgili hiçbir fikrim yok.      

2) İklim değişikliği hakkında internet, sosyal medya, gazete, televizyon 

gibi platformlardan gördüğüm ya da duyduğum kadar bilgiye sahibim. 

     

3) İklim değişikliği ile ilgili internet, sosyal medya, gazete, televizyon 

gibi platformlarda herhangi bilgilendirici bir haber/yayın/makale vb. 

karşıma çıkarsa dikkatimi çeker, onları okur ya da dinlerim. 

     

4) İklim değişikliği ile ilgili konuları merak ederim ve güvenilir 

kaynakları araştırarak bilgi edinmeye çalışırım. 

     

5) İklim değişikliğinin, insanları kontrol edebilmek için küresel güçler 

tarafından ortaya atılmış bir aldatmaca olduğunu düşünüyorum. 

     

6) Mevcut bir iklim değişikliğinin var olduğunu kabul ediyorum fakat 

bunun kendi kendini sınırlayabilecek bir doğa olayı olduğunu ve fazla 

endişe duymanın gerekli olmadığını düşünüyorum. 

     

7) İklim değişikliğinin önemsenmesi gereken bir konu olduğunu fakat 

dünyanın halihazırda iklim değişikliğinden daha büyük sorunlara sahip 

olduğunu düşünüyorum. 

     

8) İklim değişikliğinin dünya üzerindeki yaşam ve insan sağlığı 

üzerindeki etkilerinden endişe duyarım ve kendimi eko kaygıya sahip 

bir dünya vatandaşı olarak tanımlayabilirim. 

     

9) İklim değişikliği yükselen deniz seviyeleri, eriyen buzullar, değişen 

yağış modelleri, ani sıcaklık değişimleri, aşırı sıcak ve soğuk hava 

durumları, artan orman yangınları, hava kirliliği, mevsimlerin değişen 

uzunlukları, artmış UV radyasyon etkisi gibi durumlara neden 

olmaktadır. 

     



 78  

 

10) İklim değişikliği ve küresel ısınma ifadeleri aynı anlama gelmektedir.      

11) Günümüzde iklim değişikliğinin başlıca nedeni, atmosferde sera 

etkisini artıran maddelerin açığa çıkmasına yol açan insan 

faaliyetleridir. 

     

12) İklim değişikliği 21. yüzyılın dünya çapındaki en önemli sorunudur ve 

en yaygın, sinsi sağlık tehditlerinden biridir. 

     

13) İklim değişikliği insan hayatını ve sağlığını çeşitli şekillerde 

etkilemekte, birçok hastalığın durumunun kötüleşmesine sebep 

olmaktadır. 

     

14) Optimal olmayan sıcaklıklar, sıcak hava dalgaları ve soğuk dönemler 

hastane dışında kalp durması riskini artırmaktadır 

     

15) Yüksek sıcaklıklar; dehidratasyon, ısıya bağlı inflamatuar hasar ya da 

rabdomiyoliz nedeniyle akut böbrek hasarı riskini artırmaktadır. 

     

16) Küresel ısınma; gebelikte artmış erken doğum ya da düşük doğum 

ağırlığı, bebekler arasında böbrek hastalıkları, hipertermi, ölüm gibi 

sonuçlara yol açmaktadır. 

     

17) Artan hava kirliliği ve sıcaklıklar; atopik dermatit, psöriazis, akne 

vulgaris gibi cilt hastalıklarının alevlenmesi ile ilişkilidir. 

     

18) İklim değişikliğinin çevreyi değiştirmesi; solunum yolu hastalığı olan 

hastalarda gördüğümüz hastalık modellerini, hastalığın şiddetini 

değiştirmekte ve yeni solunum yolu hastalıklarının ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır. 

     

19) İklim değişikliği polen mevsim süresinde ve polen yoğunluğunda artışa 

neden olarak; alerjik astım, alerjik rinit gibi solunum yolu 

hastalıklarının atak sıklığını ve şiddetini artırmaktadır. 

     

20) Havayı kirleten maddelerin birikmiş seviyeleri ile iskemik inme 

vakaları arasında yakın bağlantı bulunmaktadır.  

     

21) Hava kirliliği çeşitli mekanizmalarla yaygın nöroinflmasyona ve hücre 

kaybına yol açarak demans, parkinson gibi nörodejeneratif hastalıkları 

da kapsayan nörolojik hastalıkların görülme sıklığını ve 

semptomlarının şiddetini artırır. 
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22) İklimle ilgili duygular gelecek hakkında karamsarlığa ve bireyin 

değişimi etkileme ve kendi hayatının sonuçları üzerinde söz sahibi 

olma becerisine ilişkin nihilist bir bakış açısına yol açmaktadır. 

     

23) Aşırı ısı, sağanak yağmur gibi aşırı hava olayları; işyerinde, işe 

giderken, otoyollarda, okullarda görülen agresif davranışları ve aile içi 

şiddeti tetiklemektedir. 

     

24) Aşırı hava olayları sonucu gerçekleşen doğal afetler sonrası en sık 

görülen psikiyatrik sorunlar depresyon ve travma sonrası stres 

bozukluğudur. 

     

25) Ciddi mental hastalığı olan hastalar iklim değişikliğinin etkilerine karşı 

özellikle savunmasızdır ve başta antipsikotikler olmak üzere pek çok 

psikiyatrik ilaç ciddi akıl hastalığı olan hastalarda mevcut iklim 

değişikliğine karşı savunmasız durumu daha da kötüleştirmektedir. 

     

26) Yüksek sıcaklıklar intihar oranlarını artırmaktadır.      

27) Hava kirliliğine düşük seviyede maruz kalmak bile daha sonra 

depresyon, intihar ve anksiyetenin ortaya çıkma riskini artırmaktadır. 

     

28) Hava kirliliğine maruz kalan çocuklar, sağlıklı hava bulunan 

ortamlarda büyüyenlere kıyasla daha kötü bilişsel ve davranışsal 

işlevlere sahip olmaktadır. 

     

29) İklim değişikliği bilinen insan patojenik hastalıklarının yarısından 

fazlasını kötüleştirmekte ve vektörlerle taşınan enfeksiyöz hastalıkların 

(sıtma, kırım kongo kanamalı ateşi, lyme, leişmanya gibi ) geleneksel 

olarak bilinen endemik bölgelerinin sınırlarını değiştirmektedir. 

     

30) Stratosferik ozon tabakasının azalması sonucu artan UV radyasyona 

maruz kalma ; lens opaklaşması, katarakt, cilt kanseri ve tüm vücutta 

bağışıklık sisteminin baskılanması gibi durumlara neden olmaktadır. 

     

31) İklim değişikliği dünya üzerindeki tüm insanları eşit bir şekilde 

etkilememektedir. Coğrafi konum, yoksulluk, çocuk ya da yaşlı olmak, 

kronik hastalıklar gibi etkenler bazı nüfusların bu durumdan daha fazla 

etkilenmesine neden olmaktadır. 

     

32) Sıcak ve soğuk hava dalgaları, aşırı hava olayları, su kaynaklarında 

değişim, deniz seviyesinin yükselmesi, hava kalitesinde değişim, UV 
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radyasyon artışı gibi riskler kentsel ve kırsal kesimlerde çok da farklı 

değildir. 

33) İklim değişikliği gelecekte Covid-19 pandemisine benzer yeni 

pandemilerin yaygınlaşmasına sebep olacaktır. 

     

34) Yakın gelecekte iklim değişikliği nedeniyle özellikle kuzey bölgelere 

doğru kitlesel göçler meydana gelecektir ve iklim mültecisi terimi 

kullanılmaya başlanacaktır. 

     

35) İklim değişikliğinin yarattığı tüm olumsuz etkiler çeşitli koruyucu 

önlemlerle geri döndürülebilir. 

     

36) Günümüzde sağlık sistemleri iklim değişikliğinin beden ve ruh 

sağlığına olan etkilerine karşı yeterince hazırdır. 

     

37) İklim değişikliğine karşı ülkeler direnç kazanmış ve direnci olmayan 

ülkeler olarak iki gruba ayrılırsa, ülkemiz direnç kazanmış ülkeler 

arasında sayılabilir. 

     

38) İklim değişikliği ile mücadelede bireylerin karbon ayak izini azaltacak 

önlemleri hayata geçirme sorumlulukları vardır. 

     

39) İklim değişikliği ile mücadelede hükümetlerin öncü ve girişimci olma 

sorumlulukları vardır. 

     

40) İklim değişikliği ile ilgili başta halk sağlığı hekimleri olmak üzere  tüm 

hekimlerin; halkı bilinçlendirme, karar vericilere rapor sunma ve onları 

uyarma görevleri vardır. 

     

41) Klinik/poliklinikte hasta takip eden hekimler; özellikle birinci 

basamakta koruyucu sağlık hizmetleri veren aile hekimleri, 

muayenelerine iklim değişikliği ile ilgili konuları dahil etmelidirler. 

     

42) İklim değişikliğinin neden olduğu ya da kötüleştirdiği hastalıklar için 

“İklim Değişikliği” tanısı ICD tanı kodları arasına girmelidir. 

     

43) İklim değişikliği ile ilgili geleceğin hekimlerini bilinçlendirmek için tıp 

fakültesi müfredatı ve tıpta uzmanlık eğitimleri iklimle ilgili konuları 

içerek şekilde genişletilmelidir. Tüm hekimler ve diğer sağlık 

çalışanları iklim değişikliği konusunda eğitim almalıdırlar. 
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