Saglik ve Toplum 2025:35 (1) 21-30

DERLEME / Review

Degisen Iklim Kosullarinin Cocuk Saghgina Etkisi

The Impact of Changing Climate Conditions on Child Health
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Giiniimiizde iklim degisikligi kiiresel bir endise kaynagi haline
gelmistir ve saghk iizerindeki etkileri giderek daha onemli hale
gelmektedir. Herkes iklim degisikliginin saglk sonuglarina karsi
savunmasiz olsa da ¢ocuklar fizyolojik, fiziksel ve biligsel olarak
olgunlagmamus olduklart i¢in bu durumdan daha fazla etkilenmek-
tedir: Iklim degigiklikleri, hava kalitesi, su kaynaklari, gida giiven-
ligi ve bulasict hastaliklar gibi ¢ocuklarin maruz kaldigi cesitli
faktorleri etkileyebilir. Bu maruziyet yollarina ek olarak, biyolojik
faktorler, maruziyeti artiran faktorler ve uyum saglama yetenegini
bozan kosullar gibi duyarlilik faktorleri de ¢ocuklarin saghgi iize-
rinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu durum enfeksiyonlar, ruh
saghgi sorunlari, norogelisimsel bozukluklar, alerjik, dermatolojik
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi olumsuz etkilere yol acabilir. Gii-
niimiizde iklim degisikliklerinin ¢esitli saglik parametreleri tizerinde
potansiyel etkileri oldugu bilinmektedir ve bu ¢alisma ¢ocuk saglhig
agisindan bu etkileri vurgulamaktadir. Bu derleme, iklim degisikligi-
nin ¢ocuk saghgi iizerindeki olast etkilerini anlamayi ve bu konuda
farkindalik yaratmayr amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iklim degisikligi, cocuk, saglk

ABSTRACT

Climate change is a global concern with significant health impacts.
Children are particularly vulnerable due to their physiological, phy-
sical, and cognitive immaturity. Climate change can affect various
factors that children are exposed to, including air quality, water re-
sources, food security, and infectious diseases. In addition to these
exposure pathways, susceptibility factors, such as biological factors,
factors that increase exposure, and conditions that impair the abi-
lity to adapt, can also negatively impact children’s health. This can
lead to adverse effects, such as infections, mental health problems,
neurodevelopmental disorders, and allergic, dermatologic, and car-
diovascular diseases. It is important to note that climate change has
been linked to various health parameters, and this study specifically
highlights its effects on child health. This review aims to examine
the potential impacts of climate change on child health and raise
awareness of this issue.
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GIRIS

Iklim degisikligi sicaklik, yagis ve asir1 hava
olaylarin1 igceren hava kosullarindaki uzun
vadeli degisikliktir. Bu, niifus tizerindeki sosyal,
ekonomik ve sagliga yonelik etkileri nedeni ile
insanligin temel endiselerinden biri olmustur
(1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu durumu;
“icinde yasadigimiz toplumun tiim yd&nlerini
tehdit eden 21. ylizyilin en biiyiik zorlugu” olarak
ifade etmistir (2, 3). Iklim, dogal olarak degisme
egilimi gostermekle Dbirlikte, etkileri insan
faaliyetleri sonucunda gozle gorilir duruma
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gelmistir (4, 5). Sicak hava dalgalar1 ve dogal
afetler gibi hava olaylar1 daha sik bir sekilde
goriilmekte ve kaynak kithigna (giivenli igme
suyu ve gidaya erisim), artan ¢evre kirliligine
ve bozulmaya, siddetli catigmalara ve goclere
yol agmaktadir (6). Iklim degisikliginden en az
sorumlu olan ¢ocuklar olmasina ragmen biyolojik
ve davranigsal faktorler nedeniyle degisen iklimin
etkilerine kars1 daha savunmasizdirlar (6-9).

Fetiis, Bebek ve Cocuklarin iklim Degisikligine
Duyarhhklar:

Iklim degisikliginin neden oldugu saglik
sonuglarma karsi herkes savunmasiz olsa
da, c¢ocuklar fizyolojik, fiziksel ve biligsel
yonden yeterince olgunlagmadiklari i¢in daha
fazla etkilenirler (10). Kiiresel olarak, iklim
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degisikliginden kaynaklanan hastalik yiikiiniin
%88’ini ¢ocuklarin tasidigi ve en yoksullarin
orantisizbirsekildeetkilendigitahminedilmektedir
(11). Iklim degisikligi ile miicadeleye yonelik 27.
Birlesmis Milletler Kiiresel iklim Degisikligi
Konferanst (COP 27)’nda iklim adaletsizliginin
en dikkat g¢ekici sonuglarindan biri, asirt hava
kosullarma yol acgan iklim degisikliginin yoksul
iilkeler tizerindeki tahribati olmustur. Bununla
birlikte, ilk kez Almanya, Danimarka ve Isve¢’in
aralarinda oldugu iilkeler, kayip ve zarar gérmiis
gelismekte olan {ilkelere yardim saglamak amaci
ile fon kurmay1 kabul etmislerdir (12).

Iklim degisikligine uyum saglamak igin smirh
kaynaklara sahip topluluklardaki ¢ocuklar, daha
yiiksek riskle karsi karsiyadirlar (13). Iklim
degisikligi, ¢ocuk sagligina yonelik evrensel
diizeydeki kazanimlar1 ve son 25 yilda azalan
kiiresel cocuk oliimlerini tersine ¢evirmekle tehdit
etmektedir (13). Cocuklar, iklim degisikliginden
kaynaklanan zararli saglik etkilerine karst
savunmasizdir.  Cocuklar  fetal donemden
baslayarak bu etkilere maruz kalmaktadir. Fetal
donemde fetiislerin doku ve organlari hizla
bliylimekte ve gelismektedir (14). Bu gelisim
doneminde meydana gelen maruziyet, dogum
defektleri, intrauterin gelisme geriliginin yani sira
0l dogum gibi geri dondiiriilemez sonuglara yol
agabilir (10, 14). Ayrica, bugiin dogan c¢ocuklar
iklim degisikliginin etkileriyle yasamlar1 boyunca
kars1 karsiya kalirlar (15).

Cocuklar,  tamamen  bakim  vericilerine
bagimhidirlar ve c¢evresel tehditlere karsi
savunmasizdirlar (8). Bebek ve ¢ocuklarin, hizli
bliylimelerini  desteklemek icin yetiskinlere
gore daha fazla beslenme ve sivi gereksinimleri
vardir. Bu nedenle gida ve su kesintilerine
karst daha savunmasizdirlar (10). Bebekler
ve c¢ocuklar, yetigskinlere gore daha hizli nefes
alirlar ve viicut agirliklarina gore daha fazla hava
solumaktadirlar. Bu nedenle, hava kirleticilerine
maruz kalma oranlar1 daha yiiksektir. Ayrica
dar olan hava yollari, hava kirliligi ve alerjenler
tarafindan daralmaya karsi daha savunmasizdir
(8). Ote yandan, ¢ocuklarin yetiskinlere gore daha
az 0z farkindalik sahibi olduklarindan, solunum
giicligii yasadiklarinda da genellikle oyun
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oynamay1 birakmazlar (16).

Iklim Degisikliginin Fetiis, Bebek ve Cocuk
Saghgina Etkileri

Cocuk saghgr ve iklim degisikligi yeni bir
arastirma alanidir. Bu konuya iligkin ilk derleme
2003 yilinda yaymlanmistir (17). Yaymnlanan bu
ilk ¢alismada da iklim degisikligine baglh ekolojik
degisikliklerin dogum defektlerine yol acabilecegi
belirtilmistir.  Son yapilan c¢alismalarda iklim
degisikliginin saglik tlizerindeki olumsuz etkileri
ayrmtilastinlmustir (14, 18). iklim degisikliginin
cocuklarin sagligi iizerindeki olumsuz etkileri
daha dogmadan baglamaktadir (18). Anne-¢ocuk
saglig1 ve iklim degisikligi iligskisine odaklanan
calismalar sayesinde iklim degisikliginin gebeler
iizerindeki etkileri anlagilmaya baglanmistir (14).

- Fetiis Saghgina Etkileri

Yiiksek sicakliklara ve hava kirliligine maruz
kalan kadmlarin olumsuz gebelik sonuglari
yasama olasihig1 daha yiiksek olabilir. iklim
degisikligine maruz kalan hamile kadinlar stres,
solunum yolu hastaliklari, beslenme sorunlari,
enfeksiyonlar, 1s1 kaynakli hastaliklar ve
yoksulluktan etkilenmektedirler. Bu, bebeklerde
intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirhig
ve prematiirite riskinde artisa yol acar (18).
Ayrica, gebenin ilk trimesterde asir1 sicaga maruz
kalmasi, bebekte ventrikiiler septal defekt ve
atriyal septal defekt gibi konjenital kalp hastalig:
riskinin artmastyla iligkili bulunmustur (19).

Bazi calismalar, yiiksek sicakliklar1 konjenital
defektler ile ilgili oldugunu ileri siirmektedir (19,
20). Gelisim sirasindaki epigenetik degisiklikler,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
otizm spektrum bozuklugu gibi durumlara artan
yatkinlik nedeniyle g¢ocuklar biiyiidiikge iklim
degisikliginin neden oldugu uzun vadeli olumsuz
etkilere de maruz kamaktadirlar (18).
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Maruz Kalma Yollar:

Gida temini ve gilivenligi
e Agsirt hava olaylar e Hava kalitesi
e  Sicak ¢arpmasi

Vektor dagilimi ve ekoloji
e Su kalitesi ve mikirt

Sosyal faktorler

¥

Duyarhlik Faktorleri

(Fetiis, Bebek ve Cocuk)

Maruz Kalma Durumunu Artiran Faktorler Biyolojik Faktorler
e Omiir boyu maruz kalma e  Gelismekte olan organlar
e  Acik havada daha fazla zaman gecgirme e Dabha fazla siv1 ve beslenme gereksinimleri
e  Artmis hava ve su alimi e Agsir st kosullart altinda zayif termoregiilasyon
e  Artmis metabolizma e  Daha gecirgen cilt ve kan-beyin bariyeri

e Daha az etkili burun filtrasyonu

Adaptasyon Yetenegini Bozan Durumlar

» Kétiilesen beslenme ve artan gida kithigi
* Asirt hava kosullarinda yer degistirme

* Gelisim sirasinda saglik hizmetlerine yetersiz erisim

$

Fetiis Bebek ve Cocuk Saghgina Etkileri

e  Olumsuz gebelik sonuglari e Isiileiliskili hastaliklar e  Mental saghik durumlar
o Alerjik hastaliklar e  Bagisiklik bozukluklar e  Norogelisimsel bozukluklar
i e  Solunumsal Hastaliklar
e  Kardiyovaskiiler hastaliklar Enfeksiyon
i e Travma
e Dermatolojik hastaliklar °  Yetersiz beslenme ve
bodurluk

Sekil 1. Fetiis, Bebek ve Cocuklarin iklim Degisikligi ile Ilgili Maruz Kalma Yollar1 ve Duyarliliklar:
(8) (Perera 2022’den ¢evrilmistir.)
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Gebelik sirasinda ekstrem sicaklik degisiklikleri
ve iklim degisikligine bagl su kithig1 da erken
dogum riskinin artmasiyla iligskilendirilmistir
(21, 22). Asirt sicakliklar, diisiik yagis miktar1 ve
yiiksek diizeyde hava kirliligi, dogum agirliginin
diismesine ve dogum siiresinin etkilenmesine
neden olur (23). Asir sicaklar ile disiikler ve olil
dogumlar arasinda da bir baglanti bulunmustur
(24). Ayrica, intrauterin donemde belirlimaddelere
ve diger hava kirleticilerine artan maruziyetin,
¢ocuk iizerinde fiziksel, bilissel ve davranigsal
yonden olumsuz etkileri olabilecegine dair bazi
gostergeler vardir (8).

- Bebek ve Cocuklarin Saghgina Etkileri

Iklim degisikligi, ¢ocuklarm saghgini dogrudan
ve dolayli olarak olumsuz etkilemektedir. Bu
etkiler sunlardir (25, 26):

<2 Dogrudan Etkiler:

e Sicaklik Degisiklikleri

e Yagis ve Sel

e Kuraklik ve Orman Yangilari

Dolayl Etkiler:

e Hava Kirliligi ve Solunum Hastaliklar1

e Su ve Gida Kaynakli Hastaliklar

e Ultraviyole Radyasyonun (UVR) Etkileri

e Degisen Vektor Kaynaklar
Hastaliklar

ve Bulasici

e Ruhsal Hastaliklar

Dogrudan Etkiler

Degisen iklimin hava kosullar1 iizerindeki
dogrudan etkileri (yagis, sel, sicak hava dalgalar
gibi) ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortalite oranlart
ile iligkilidir (27).

e Sicakhik Degisiklikleri

Kiiresel olarak, kayitlardaki en sicak yil 2020
olup, son alt1 yil ise kayitlara gecen en sicak
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zamanlar olmustur. Yaklagik 820 milyon ¢ocuk
(diinya capindaki ¢ocuklarin {igte birinden
daha fazlasi) su anda yiiksek oranda sicak hava
dalgalarina maruz kalmaktadir. Cocuklar, ¢evre
sicakligindaki degisikliklere daha yavas uyum
sagladiklar1 ve 1s1yla ilgili saglik risklerine karsi
daha savunmasiz olduklari igin yetiskinlerden
daha fazla etkilenmektedirler.  Ozellikle,
sicak hava dalgalar1 sirasinda, bebekler daha
savunmasizdir. Bebekler ve Kkiiglik ¢ocuklar,
viicut 1silarin1 diizenleyemedikleri ve gevrelerini
kontrol edemedikleri igin sicak carpmasindan
ac1 ¢cekme veya Olme olasiliklart daha yiiksektir
(28). Ayrica, asir1  sicakliklardaki — zayif
termoregiilatuar islevleri ve arabada birakilan
bebeklerin sicaktan 6lmesi gibi risklerin farkinda
olmayan yetiskinlerin bakimina bagimli olmalar
nedeniyle siddetli 1s1ya kars1 yetigkinlerden daha
savunmasizdirlar (8).

Sicak carpmasi en ciddi sonugtur ve bozulmus
viicut termoregiilasyonundan kaynaklanir. Atese,
tasikardiye, zihinsel durum degisikliklerine ve
oltiime yol agabilir. Terlemeyi engelleyen asir1 1s1
stresinin bir sonucu olarak dehidrasyon da ortaya
¢ikabilir. Bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda bu,
yaygin bir hipertermi ve 6liim nedenidir (29).
Istya bagl oliimler, ishal gibi asirt sivi kaybina
neden olan faktorler tarafindan da artabilir (28).
Ishal nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuk sayisi,
1sidaki her 1 °C artiga karsin %8 artmaktadir (30).
Dabhast, sicak hava dalgalarindan saglik tizerindeki
etkileri; 1stya bagli kramplar, yorgunluk, sicak
carpmast, felg, elektrolit dengesizliginin yani sira
ortalama sicakliktaki artiglar pediatrik bobrek
taglariin ve kawasaki hastaligimin da ytiksek
prevalansi ile iligkilidir (28, 31, 32).

Sicaklik degisiklikleri ile iliskili olarak bazi
bolgelerde polenlerde ve diger aeroalerjenlerde
artts bildirilmistir. Bu durum ¢ocuklarda astim,
atopik hastaliklar ve solunum yolu enfeksiyonlar
sikliginda ve siddetinde artisa yol agmaktadir
(33). Astim, sicak hava dalgasi ile iligkili solunum
yolu hastaliginin en yaygin nedeni olabilir (34).

Artan sicakliklar her ne kadar ¢ocuk sagligim
birgok yonden olumsuz etkilese de tek unsur
bu degildir. Arastirmalar, Ispanya ve Cin’de
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soguk havalar nedeniyle ¢ocuk oliimlerinde artis
oldugunu da bildirmektedir (35, 36).

e Yags ve Sel

Firtinalar ve yogun yagislar sel riskini, bogulma ve
kasitsiz yaralanmalardan kaynaklanan morbidite
ve mortalite riskini artirir (37, 38). Yagislardaki
artislar genel olarak daha yiiksek 6lim oranlar
ile iliskilidir (39). Sel, su ve yiyeceklerden
kaynakli bulagsici hastalik riski, sitma ve solunum
yolu hastaliklarinin yani sira cocuklarin genel
beslenme durumunu etkileyerek, morbidite ve
mortaliteyi artirir (37, 40).

Seller, su ve kanalizasyon aritma tesislerinin zarar
gormesine neden olabilmektedir. Bu durum kolera
ve ishal gibi suyla bulasan hastaliklara yol agar.
Iklim degisikliginin beraberinde getirdigi sicaklik
artiglar1 ise, sivrisinek sayisinin artmasina ve
yayilim alanlarinin genislemesiyle birlikte sitma,
dang hummasi, zika gibi hastaliklarin goriilme
sikligin1 artirmaktadir. Cocuklar ayrica sitma ve
dang hummasi gibi iklim degisikligiyle artacak
hastaliklara yetiskinlerden daha duyarhidir (28).

e Kuraklik ve Orman Yanginlari

UNICEF’e gore en biiyiik risk altinda bulunanlar,
tim diinyada kuraklik tehdidinin en yiiksek
oldugu boélgelerde yasayan 5 yas altindaki 160
milyon cocuktur (41). Bu ¢ocuklar kurakliga,
sellere ve bu durumlarin getirecegi temel dogal
kaynak kitliklarina kars1 da daha savunmasizdirlar
(13, 28). Kuraklik donemlerinde su azaldiginda
insanlar giivenli olmayan ylizey sularina yonelmek
zorunda kalirlar. Kuraklik ve sel olaylari tarim
faaliyetlerini olumsuz etkileyerek, su ve gida
giivensizligine neden olur. Bu durum ise, dolayh
olarak ¢ocuklarin yetersiz beslenmesine yol agar
(42). DSO, iklim ile iligkili yetersiz beslenmeye
bagli 5 yas alt1 cocuk 6liimlerinin 2030°da 77.000
ile 131.000 arasinda artacagini tahmin etmektedir
(43).

Artan sicakliklar ve yagis eksikligi ile bir¢ok
faktor kurakliga yol acabilir. Kirsal alanda
yasayan ailelerin temel su gereksinimlerini
olumsuz etkileyen kurakliklar yetersiz beslenme
ve bulagict hastaliklarin  artmasma yol acar.
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Kuraklikla iligkili orman yanginlari da solunum
sistemini ve ruh sagligini olumsuz etkiler (37,
44, 45). Orman yangini dumanina intrauterin
donemde maruz kalmanm dogum agirliginin
azalmast ve erken dogum ile iligkiliyken,
¢ocukluk doneminde maruz kalma ise astim
ataklari, pndmoni ve bronsit ile iligkilidir (46).

Dolayh Etkiler

Iklim degisikliginin dolayl etkileri ¢ok yonliidiir,
kisa ve uzun donem etkileri vardir (25).

e Hava Kirliligi ve Solunum Hastaliklari

Hava kirliligi iklim degisikligine yol acarken,
iklim degisikligi de hava kirliligine neden
olmaktadir (26). Cocuklar yiiksek solunum
hizlari, immatiir solunum sistemleri ve daha
kiigiik hava yollar1 nedeni ile iklim degisikligi ile
ilgili solunum hastaliklarna kars1 yetiskinlerden
daha duyarhidirlar. klim degisikligi ile ilgili
olarak ozellikle endise duyulan hava kirleticileri,
partikiil madde ve ozondur (25). Partikiil maddeli
hava kirliligi, fosil yakitlarin yanmasinin
dogrudan bir yan tirtinidiir ve kuraklik, yangin
ve kum firtinalarinda iklim degisikligine bagh
degisikliklerle daha da kotiilesir (47).

Cocuklar dig ortamda daha fazla gecirmeleri
nedeniyle kirleticilere ve alerjenlere daha fazla
maruz kalmaktadirlar ve bu durum g¢ocuklarda
astim goriilme riskini artirmaktadir (48). Ote
yandan hava kirliligine maruz kalan astiml
¢ocuklarin akciger fonksiyonlari olumsuz etkilenir
ve sonu¢ olarak acil servis basvurularinda,
hastane ziyaretlerinde ve ¢ocuk Sliimlerinde artig
goriilmektedir (49).

Hava kirliligi, hastaligi olan ¢ocuklarda astim
ataklarmi tetikler (50). Bir aragtirmada, hava
kirliligine daha fazla maruz kalan g¢ocuklarin,
daha az kirli bir bélgedeki ¢cocuklara oranla daha
siddetli astim semptomlarina sahip oldugunu
gostermistir (51). Astim ve rinit gibi alerjik hava
yolu hastaliklarinin prevalansi diinya capinda
dramatik oranlarda yilkselmistir (52). Aym
zamanda hava kirliligi, ¢cocuklarda ve ergenlerde
ruh sagligina yonelik bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Ornegin Cincinnati’de yasam
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boyu trafikle iligkili hava kirliligine maruz kalma,
12 yasindaki ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete
belirtileriyle iliskilendirilmistir (53).

Cesitli hava kirleticilerine dogum Oncesi ve
dogum sonrasi maruz kalma, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ve c¢ocuklukta
otistik Ozellikler ile iligkilendirilmigtir (8, 54).
Calismalar, dogumdan oOnce veya c¢ocukluk
doneminde hava Kkirleticilerine yliksek oranda
maruz kalan gocuklarin beyinlerinde yapisal ve
islevsel degisiklikler oldugunu da gostermistir
(55, 56). iklim degisikligi ve hava kirliligi
prematiire dogumlara, diisiik dogum agirligina
ve bebek mortalitesinde artisa neden olmaktadir
(57).

¢ Su ve Gida Kaynakh Hastalhiklar

Su ve gida giivenligi ile ilgili riskler diinya
capinda  yasanmaktadir. Iklim  degisikligi,
temiz su ve sanitasyona erigimi azaltmakta ve
cocuk sagligr tizerinde ciddi olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. UNICEF (2017)’e gore;
2040 yilinda su kaynaklar1 olduk¢a sinirli olan
bolgelerde yasayacak cocuk sayisinin yaklagsik
600 milyon (her 4 ¢ocuktan 1°1) olacagi tahmin
edilmektedir (58). Ayrica, degisen iklime bagl
olarak tarim sektOriiniin etkilenmesi tlkeleri
ciddi sekilde olumsuz olarak etkileyecektir
(59). Bu durum, sadece ge¢imini tarim sektorii
araciligi ile slirdiiren insanlarin yagam kosullarini
zorlastirmakla kalmamaktadir, ayn1 zamanda tiim
insanlarin gida giivensizligi riskine bagli olarak
sagliklar1 tehdit edilmektedir (60).

Diinya niifusunun 9%9.8’ine denk gelen 2.3
milyar insan 2021 itibariyle gida gilivensizligi
ile kars1 karstyadir. Ote yandan, karbondioksit
deniz suyu ile reaksiyona girerek asitlik diizeyini
artirir ve su uriinleri yetistiriciligi veya balik¢ilig
tehlikeye sokarak organizmalar1 ve gida giivenligi
de tehlike altina girmektedir (61). Cocuklar,
ozellikle bebekler, yiyecek ve sudaki salmonella
gibi bakteriyel patojenlerin neden oldugu
gastrointestinal enfeksiyonlara olduk¢a duyarlidir.
Bu enfeksiyonlar, bakteri iiremesini tesvik eden
daha yiiksek ortam sicakliklarinda daha sik goriiliir
(62). Ayrica, firtinalar ve sellerden kaynaklanan
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besin ve su kirliligi nedeniyle kolera ve diger
ishalli bulasict hastaliklara yetigkinlerden daha
duyarlidir. 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ishale
bagli olim oranlarinin azaltilmasinda Onemli
ilerleme kaydedilmistir. Ancak, ishal ¢cocuklarda
hala onde gelen 6lim nedeni olmaya devam
etmektedir (63).

Gelismekte olan iilkelerde ortaya c¢ikan gida
giivensizligi, yetersiz beslenmede 6nemli bir artiga
yol agmustir. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin fiziksel
ve zihinsel gelisimleri azalir. Buna bagl olarak
davranigsal ve biligsel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(8). Baska bir deyisle, yetersiz beslenme, kiiresel
olarak ¢ocuk morbidite ve mortalitesini artiran
onemli faktdrlerden biridir (64, 65). DSO, iklim
ile iligkili yetersiz beslenmeye bagli 2030’da 5
yas alti ¢ocuk Oliimlerinin 77.000 ile 131.000
arasinda artacagini tahmin etmektedir (43).

¢ UVR’nin Etkileri

UVR, viicudun D vitamini Uretimine Kkatki
saglamaktadir ancak fazlasi zararlidir. Giinesin
dalga boylara bagli olarak cildin yaslanmasi
ve kansere dek degisen cesitli olumsuz etkileri
vardir (66). Cocuklarin cildi yetigkinlerin cildine
gore daha kolay yanar. Cocukluk cagindaki giines
yamgi, kanser riskini 6énemli Olclide artirir ve
ileriki yasamlarinda malign melanom baglangicini
hizlandirir. UVR nedeni ile deri kanserleri
arasinda artig gosteren kanserlerden biri malign
melanomdur. Ozon tabakasinin incelmesi, daha
yiiksek UVR’ye maruz kalmayi, glines yanigi ve
immiinosupresyon oranlarina yol acacaktir (17).
Ayrica, UVR g6z lizerinde de etkileri vardir.
Yasam boyu ekilenimde katarakt goriilmektedir
(67). UVR’nin bu etkilerine ek olarak, bagisiklik
sistemini etkileyerek enfeksiyon hastaliklarina
yatkinlig artirir (68).

e Degisen Vektor Kaynaklar1 ve Bulasic
Hastahklar

Hastalik tasiyan vektorlerin dagilimimin iklim
degisikligi ile degismesi beklenirken, bulasict
patojenlerin bulagmasi ve hayatta kalmasi degisen
hava kosullarindan etkilenecektir (47, 64). iklim
degisikligi, bulasma mevsiminin siiresindeki
degisiklikler ve hastalik vektorlerinin cografi
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yayilimi nedeniyle belirli bolgelerde sitma,
dang hummasi, zika virlisii enfeksiyonu ve
Lyme hastaligi dahil olmak iizere bircok vektor
kaynakli hastalik riskinin artmasiyla iliskilidir
(69). Hamilelik sirasinda zika viriisii enfeksiyonu
mikrosefali, ciddi beyin malformasyonu ve diger
dogum kusurlarina neden olabilir (8). Bulasict
hastaliklar, genel olarak cocuklar ve o0zellikle
de sosyoekonomik agidan savunmasiz c¢ocuklar
iizerinde orantisiz olarak yiiksek bir zarara yol
agmaktadir (65).

e Ruhsal Hastaliklar

Iklim degisikligi gocuklarin fiziksel saghgma
yonelik etkilerinin yan1 sira psikolojik ve
mental saglik sonuglarina da yol agmaktadir (6).
Firtina, sel, kuraklik ve orman yanginlar1 gibi
ongoriilemeyen asirt hava olaylari, kiiresel iklim
degisikliginin bilinen bir sonucudur (15). Bu
asir1 hava olaylari; evleri, gecim kaynaklarina
ve alt yapiya zarar verir. Cocuklarda ve
ergenlerde malnutrisyon, yaralanma, enfeksiyon
hastaliklarinin yani sira psikolojik sikinti, davranis
sorunlari, kaygi, depresyon ve travma sonrasi
stres bozukluguna (TSSB) yol agabilir (6, 70,
71). Cocuklarda ve ergenlerde uyku bozuklugu,
lizlintli, saldirgan davranislar, madde kullanimi
veya bagimliliginda artis bildirilmistir (70). iklim
degisikligi baglaminda, uzun siireli ve tekrarlanan
stresli erken yasam olaylari, yasamin ilerleyen
donemlerinde olumsuz ruh sagligi sonuclaria
yatkinlik da yaratabilir (72).

Sonug¢

Iklim degisiklikleri, ¢ocuklarin maruz kaldig
cevresel faktorleri degistirebilir ve bu da ¢ocuk
saglhigma cesitli yollarla etki edebilir. Hava
kalitesindeki degisiklikler, su kaynaklarinin
etkilenmesi, bulasic1 hastaliklarin  yayilma
seklindeki degisiklikler gibi faktorler, cocuklarin
sagligini dogrudan etkileyebilir. Bu etki, ¢ocuk
saglig1 lizerinde bir¢ok olumsuz sonuca yol
acabilir. Sonug olarak, ¢ocuk sagligini korumak ve
giiclendirmek icin iklim degisikliklerinin saglik
tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak, politika
olusturucular, saglik profesyonelleri ve toplum
icin 6nemli bir Oncelik olmalidir. Bu derleme,
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iklim degisiklikleriyle miicadele stratejilerinin
gelistirilmesinde rehberlik etmek ve ¢ocuk
saglhigini etkileyen riskleri en aza indirmek igin
bir temel saglamay1 amag¢lamaktadir.
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