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The Impact of Changing Climate Conditions on Child Health

Değişen İklim Koşullarının Çocuk Sağlığına Etkisi
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ABSTRACTÖZ
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.

Günümüzde iklim değişikliği küresel bir endişe kaynağı haline 
gelmiştir ve sağlık üzerindeki etkileri giderek daha önemli hale 
gelmektedir. Herkes iklim değişikliğinin sağlık sonuçlarına karşı 
savunmasız olsa da çocuklar fizyolojik, fiziksel ve bilişsel olarak 
olgunlaşmamış oldukları için bu durumdan daha fazla etkilenmek-
tedir. İklim değişiklikleri, hava kalitesi, su kaynakları, gıda güven-
liği ve bulaşıcı hastalıklar gibi çocukların maruz kaldığı çeşitli 
faktörleri etkileyebilir. Bu maruziyet yollarına ek olarak, biyolojik 
faktörler, maruziyeti artıran faktörler ve uyum sağlama yeteneğini 
bozan koşullar gibi duyarlılık faktörleri de çocukların sağlığı üze-
rinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu durum enfeksiyonlar, ruh 
sağlığı sorunları, nörogelişimsel bozukluklar, alerjik, dermatolojik 
ve kardiyovasküler hastalıklar gibi olumsuz etkilere yol açabilir. Gü-
nümüzde iklim değişikliklerinin çeşitli sağlık parametreleri üzerinde 
potansiyel etkileri olduğu bilinmektedir ve bu çalışma çocuk sağlığı 
açısından bu etkileri vurgulamaktadır. Bu derleme, iklim değişikliği-
nin çocuk sağlığı üzerindeki olası etkilerini anlamayı ve bu konuda 
farkındalık yaratmayı amaçlamaktadır.
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GİRİŞ

İklim değişikliği sıcaklık, yağış ve aşırı hava 
olaylarını içeren hava koşullarındaki uzun 
vadeli değişikliktir. Bu, nüfus üzerindeki sosyal, 
ekonomik ve sağlığa yönelik etkileri nedeni ile 
insanlığın temel endişelerinden biri olmuştur 
(1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu durumu; 
“içinde yaşadığımız toplumun tüm yönlerini 
tehdit eden 21. yüzyılın en büyük zorluğu” olarak 
ifade etmiştir (2, 3). İklim, doğal olarak değişme 
eğilimi göstermekle birlikte, etkileri insan 
faaliyetleri sonucunda gözle görülür duruma 

gelmiştir (4, 5).  Sıcak hava dalgaları ve doğal 
afetler gibi hava olayları daha sık bir şekilde 
görülmekte ve kaynak kıtlığına (güvenli içme 
suyu ve gıdaya erişim), artan çevre kirliliğine 
ve bozulmaya, şiddetli çatışmalara ve göçlere 
yol açmaktadır (6). İklim değişikliğinden en az 
sorumlu olan çocuklar olmasına rağmen biyolojik 
ve davranışsal faktörler nedeniyle değişen iklimin 
etkilerine karşı daha savunmasızdırlar (6-9). 

Fetüs, Bebek ve Çocukların İklim Değişikliğine 
Duyarlılıkları

İklim değişikliğinin neden olduğu sağlık 
sonuçlarına karşı herkes savunmasız olsa 
da, çocuklar fizyolojik, fiziksel ve bilişsel 
yönden yeterince olgunlaşmadıkları için daha 
fazla etkilenirler (10). Küresel olarak, iklim 
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değişikliğinden kaynaklanan hastalık yükünün 
%88’ini çocukların taşıdığı ve en yoksulların 
orantısız bir şekilde etkilendiği tahmin edilmektedir 
(11). İklim değişikliği ile mücadeleye yönelik 27. 
Birleşmiş Milletler Küresel İklim Değişikliği 
Konferansı (COP 27)’nda iklim adaletsizliğinin 
en dikkat çekici sonuçlarından biri, aşırı hava 
koşullarına yol açan iklim değişikliğinin yoksul 
ülkeler üzerindeki tahribatı olmuştur. Bununla 
birlikte, ilk kez Almanya, Danimarka ve İsveç’in 
aralarında olduğu ülkeler, kayıp ve zarar görmüş 
gelişmekte olan ülkelere yardım sağlamak amacı 
ile fon kurmayı kabul etmişlerdir (12).

İklim değişikliğine uyum sağlamak için sınırlı 
kaynaklara sahip topluluklardaki çocuklar, daha 
yüksek riskle karşı karşıyadırlar (13). İklim 
değişikliği, çocuk sağlığına yönelik evrensel 
düzeydeki kazanımları ve son 25 yılda azalan 
küresel çocuk ölümlerini tersine çevirmekle tehdit 
etmektedir (13). Çocuklar, iklim değişikliğinden 
kaynaklanan zararlı sağlık etkilerine karşı 
savunmasızdır. Çocuklar fetal dönemden 
başlayarak bu etkilere maruz kalmaktadır. Fetal 
dönemde fetüslerin doku ve organları hızla 
büyümekte ve gelişmektedir (14).   Bu gelişim 
döneminde meydana gelen maruziyet, doğum 
defektleri, intrauterin gelişme geriliğinin yanı sıra 
ölü doğum gibi geri döndürülemez sonuçlara yol 
açabilir (10, 14). Ayrıca, bugün doğan çocuklar 
iklim değişikliğinin etkileriyle yaşamları boyunca 
karşı karşıya kalırlar (15).

Çocuklar, tamamen bakım vericilerine 
bağımlıdırlar ve çevresel tehditlere karşı 
savunmasızdırlar (8). Bebek ve çocukların, hızlı 
büyümelerini desteklemek için yetişkinlere 
göre daha fazla beslenme ve sıvı gereksinimleri 
vardır. Bu nedenle gıda ve su kesintilerine 
karşı daha savunmasızdırlar (10). Bebekler 
ve çocuklar, yetişkinlere göre daha hızlı nefes 
alırlar ve vücut ağırlıklarına göre daha fazla hava 
solumaktadırlar. Bu nedenle, hava kirleticilerine 
maruz kalma oranları daha yüksektir. Ayrıca 
dar olan hava yolları, hava kirliliği ve alerjenler 
tarafından daralmaya karşı daha savunmasızdır 
(8). Öte yandan, çocukların yetişkinlere göre daha 
az öz farkındalık sahibi olduklarından, solunum 
güçlüğü yaşadıklarında da genellikle oyun 

oynamayı bırakmazlar (16). 

İklim Değişikliğinin Fetüs, Bebek ve Çocuk 
Sağlığına Etkileri

Çocuk sağlığı ve iklim değişikliği yeni bir 
araştırma alanıdır. Bu konuya ilişkin ilk derleme 
2003 yılında yayınlanmıştır (17). Yayınlanan bu 
ilk çalışmada da iklim değişikliğine bağlı ekolojik 
değişikliklerin doğum defektlerine yol açabileceği 
belirtilmiştir.  Son yapılan çalışmalarda iklim 
değişikliğinin sağlık üzerindeki olumsuz etkileri 
ayrıntılaştırılmıştır (14, 18). İklim değişikliğinin 
çocukların sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri 
daha doğmadan başlamaktadır (18). Anne-çocuk 
sağlığı ve iklim değişikliği ilişkisine odaklanan 
çalışmalar sayesinde iklim değişikliğinin gebeler 
üzerindeki etkileri anlaşılmaya başlanmıştır (14). 

-	 Fetüs Sağlığına Etkileri

Yüksek sıcaklıklara ve hava kirliliğine maruz 
kalan kadınların olumsuz gebelik sonuçları 
yaşama olasılığı daha yüksek olabilir. İklim 
değişikliğine maruz kalan hamile kadınlar stres, 
solunum yolu hastalıkları, beslenme sorunları, 
enfeksiyonlar, ısı kaynaklı hastalıklar ve 
yoksulluktan etkilenmektedirler.  Bu, bebeklerde 
intrauterin gelişme geriliği, düşük doğum ağırlığı 
ve prematürite riskinde artışa yol açar  (18). 
Ayrıca, gebenin ilk trimesterde aşırı sıcağa maruz 
kalması, bebekte ventriküler septal defekt ve 
atriyal septal defekt gibi konjenital kalp hastalığı 
riskinin artmasıyla ilişkili bulunmuştur (19).

Bazı çalışmalar, yüksek sıcaklıkları konjenital 
defektler ile ilgili olduğunu ileri sürmektedir (19, 
20).  Gelişim sırasındaki epigenetik değişiklikler, 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve 
otizm spektrum bozukluğu gibi durumlara artan 
yatkınlık nedeniyle çocuklar büyüdükçe iklim 
değişikliğinin neden olduğu uzun vadeli olumsuz 
etkilere de maruz kamaktadırlar (18).
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Şekil 1. Fetüs, Bebek ve Çocukların İklim Değişikliği ile İlgili Maruz Kalma Yolları ve Duyarlılıkları 
(8) (Perera 2022’den çevrilmiştir.) 
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Gebelik sırasında ekstrem sıcaklık değişiklikleri 
ve iklim değişikliğine bağlı su kıtlığı da erken 
doğum riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir 
(21, 22). Aşırı sıcaklıklar, düşük yağış miktarı ve 
yüksek düzeyde hava kirliliği, doğum ağırlığının 
düşmesine ve doğum süresinin etkilenmesine 
neden olur (23).  Aşırı sıcaklar ile düşükler ve ölü 
doğumlar arasında da bir bağlantı bulunmuştur 
(24). Ayrıca, intrauterin dönemde belirli maddelere 
ve diğer hava kirleticilerine artan maruziyetin, 
çocuk üzerinde fiziksel, bilişsel ve davranışsal 
yönden olumsuz etkileri olabileceğine dair bazı 
göstergeler vardır (8).

-	 Bebek ve Çocukların Sağlığına Etkileri

İklim değişikliği, çocukların sağlığını doğrudan 
ve dolaylı olarak olumsuz etkilemektedir. Bu 
etkiler şunlardır (25, 26):

Ü	Doğrudan Etkiler:

•	 Sıcaklık Değişiklikleri

•	 Yağış ve Sel

•	 Kuraklık ve Orman Yangınları

Ü	Dolaylı Etkiler:

•	 Hava Kirliliği ve Solunum Hastalıkları

•	 Su ve Gıda Kaynaklı Hastalıklar

•	 Ultraviyole Radyasyonun (UVR) Etkileri

•	 Değişen Vektör Kaynakları ve Bulaşıcı 
Hastalıklar

•	 Ruhsal Hastalıklar

Doğrudan Etkiler

Değişen iklimin hava koşulları üzerindeki 
doğrudan etkileri (yağış, sel, sıcak hava dalgaları 
gibi) çocukluk çağı morbidite ve mortalite oranları 
ile ilişkilidir (27). 

•	 Sıcaklık Değişiklikleri

Küresel olarak, kayıtlardaki en sıcak yıl 2020 
olup, son altı yıl ise kayıtlara geçen en sıcak 

zamanlar olmuştur. Yaklaşık 820 milyon çocuk 
(dünya çapındaki çocukların üçte birinden 
daha fazlası) şu anda yüksek oranda sıcak hava 
dalgalarına maruz kalmaktadır. Çocuklar, çevre 
sıcaklığındaki değişikliklere daha yavaş uyum 
sağladıkları ve ısıyla ilgili sağlık risklerine karşı 
daha savunmasız oldukları için yetişkinlerden 
daha fazla etkilenmektedirler. Özellikle, 
sıcak hava dalgaları sırasında, bebekler daha 
savunmasızdır. Bebekler ve küçük çocuklar, 
vücut ısılarını düzenleyemedikleri ve çevrelerini 
kontrol edemedikleri için sıcak çarpmasından 
acı çekme veya ölme olasılıkları daha yüksektir 
(28). Ayrıca, aşırı sıcaklıklardaki zayıf 
termoregülatuar işlevleri ve arabada bırakılan 
bebeklerin sıcaktan ölmesi gibi risklerin farkında 
olmayan yetişkinlerin bakımına bağımlı olmaları 
nedeniyle şiddetli ısıya karşı yetişkinlerden daha 
savunmasızdırlar (8). 

Sıcak çarpması en ciddi sonuçtur ve bozulmuş 
vücut termoregülasyonundan kaynaklanır. Ateşe, 
taşikardiye, zihinsel durum değişikliklerine ve 
ölüme yol açabilir. Terlemeyi engelleyen aşırı ısı 
stresinin bir sonucu olarak dehidrasyon da ortaya 
çıkabilir. Bebeklerde ve küçük çocuklarda bu, 
yaygın bir hipertermi ve ölüm nedenidir (29). 
Isıya bağlı ölümler, ishal gibi aşırı sıvı kaybına 
neden olan faktörler tarafından da artabilir (28). 
İshal nedeniyle hastaneye yatırılan çocuk sayısı, 
ısıdaki her 1 °C artışa karşın %8 artmaktadır (30). 
Dahası, sıcak hava dalgalarından sağlık üzerindeki 
etkileri; ısıya bağlı kramplar, yorgunluk, sıcak 
çarpması, felç, elektrolit dengesizliğinin yanı sıra 
ortalama sıcaklıktaki artışlar pediatrik böbrek 
taşlarının ve kawasaki hastalığının da yüksek 
prevalansı ile ilişkilidir (28, 31, 32). 

Sıcaklık değişiklikleri ile ilişkili olarak bazı 
bölgelerde polenlerde ve diğer aeroalerjenlerde 
artış bildirilmiştir. Bu durum çocuklarda astım, 
atopik hastalıklar ve solunum yolu enfeksiyonları 
sıklığında ve şiddetinde artışa yol açmaktadır 
(33). Astım, sıcak hava dalgası ile ilişkili solunum 
yolu hastalığının en yaygın nedeni olabilir (34).

Artan sıcaklıklar her ne kadar çocuk sağlığını 
birçok yönden olumsuz etkilese de tek unsur 
bu değildir. Araştırmalar, İspanya ve Çin’de 
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soğuk havalar nedeniyle çocuk ölümlerinde artış 
olduğunu da bildirmektedir (35, 36).

•	 Yağış ve Sel

Fırtınalar ve yoğun yağışlar sel riskini, boğulma ve 
kasıtsız yaralanmalardan kaynaklanan morbidite 
ve mortalite riskini artırır (37, 38).  Yağışlardaki 
artışlar genel olarak daha yüksek ölüm oranları 
ile ilişkilidir (39). Sel, su ve yiyeceklerden 
kaynaklı bulaşıcı hastalık riski, sıtma ve solunum 
yolu hastalıklarının yanı sıra çocukların genel 
beslenme durumunu etkileyerek, morbidite ve 
mortaliteyi artırır (37, 40).

Seller, su ve kanalizasyon arıtma tesislerinin zarar 
görmesine neden olabilmektedir. Bu durum kolera 
ve ishal gibi suyla bulaşan hastalıklara yol açar. 
İklim değişikliğinin beraberinde getirdiği sıcaklık 
artışları ise, sivrisinek sayısının artmasına ve 
yayılım alanlarının genişlemesiyle birlikte sıtma, 
dang humması, zika gibi hastalıkların görülme 
sıklığını artırmaktadır. Çocuklar ayrıca sıtma ve 
dang humması gibi iklim değişikliğiyle artacak 
hastalıklara yetişkinlerden daha duyarlıdır (28). 

•	 Kuraklık ve Orman Yangınları

UNICEF’e göre  en büyük risk altında bulunanlar, 
tüm dünyada kuraklık tehdidinin en yüksek 
olduğu bölgelerde yaşayan 5 yaş altındaki 160 
milyon çocuktur (41). Bu çocuklar kuraklığa, 
sellere ve bu durumların getireceği temel doğal 
kaynak kıtlıklarına karşı da daha savunmasızdırlar 
(13, 28). Kuraklık dönemlerinde su azaldığında 
insanlar güvenli olmayan yüzey sularına yönelmek 
zorunda kalırlar. Kuraklık ve sel olayları tarım 
faaliyetlerini olumsuz etkileyerek, su ve gıda 
güvensizliğine neden olur. Bu durum ise, dolaylı 
olarak çocukların yetersiz beslenmesine yol açar 
(42). DSÖ, iklim ile ilişkili yetersiz beslenmeye 
bağlı 5 yaş altı çocuk ölümlerinin 2030’da 77.000 
ile 131.000 arasında artacağını tahmin etmektedir 
(43). 

Artan sıcaklıklar ve yağış eksikliği ile birçok 
faktör kuraklığa yol açabilir. Kırsal alanda 
yaşayan ailelerin temel su gereksinimlerini 
olumsuz etkileyen kuraklıklar yetersiz beslenme 
ve bulaşıcı hastalıkların artmasına yol açar. 

Kuraklıkla ilişkili orman yangınları da solunum 
sistemini ve ruh sağlığını olumsuz etkiler (37, 
44, 45). Orman yangını dumanına intrauterin 
dönemde maruz kalmanın doğum ağırlığının 
azalması ve erken doğum ile ilişkiliyken, 
çocukluk döneminde maruz kalma ise astım 
atakları, pnömoni ve bronşit ile ilişkilidir (46).

Dolaylı Etkiler

İklim değişikliğinin dolaylı etkileri çok yönlüdür, 
kısa ve uzun dönem etkileri vardır (25). 

•	 Hava Kirliliği ve Solunum Hastalıkları

Hava kirliliği iklim değişikliğine yol açarken, 
iklim değişikliği de hava kirliliğine neden 
olmaktadır (26). Çocuklar yüksek solunum 
hızları, immatür solunum sistemleri ve daha 
küçük hava yolları nedeni ile iklim değişikliği ile 
ilgili solunum hastalıklarına karşı yetişkinlerden 
daha duyarlıdırlar. İklim değişikliği ile ilgili 
olarak özellikle endişe duyulan hava kirleticileri, 
partikül madde ve ozondur (25). Partikül maddeli 
hava kirliliği, fosil yakıtların yanmasının 
doğrudan bir yan ürünüdür ve kuraklık, yangın 
ve kum fırtınalarında iklim değişikliğine bağlı 
değişikliklerle daha da kötüleşir (47). 

Çocuklar dış ortamda daha fazla geçirmeleri 
nedeniyle kirleticilere ve alerjenlere daha fazla 
maruz kalmaktadırlar ve bu durum çocuklarda 
astım görülme riskini artırmaktadır (48). Öte 
yandan hava kirliliğine maruz kalan astımlı 
çocukların akciğer fonksiyonları olumsuz etkilenir 
ve sonuç olarak acil servis başvurularında, 
hastane ziyaretlerinde ve çocuk ölümlerinde artış 
görülmektedir (49). 

Hava kirliliği, hastalığı olan çocuklarda astım 
ataklarını tetikler (50). Bir araştırmada, hava 
kirliliğine daha fazla maruz kalan çocukların, 
daha az kirli bir bölgedeki çocuklara oranla daha 
şiddetli astım semptomlarına  sahip olduğunu 
göstermiştir (51). Astım ve rinit gibi alerjik hava 
yolu hastalıklarının prevalansı dünya çapında 
dramatik oranlarda yükselmiştir (52). Aynı 
zamanda hava kirliliği, çocuklarda ve ergenlerde 
ruh sağlığına yönelik bir risk faktörü olduğunu 
göstermektedir. Örneğin Cincinnati’de yaşam 
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boyu trafikle ilişkili hava kirliliğine maruz kalma, 
12 yaşındaki çocuklarda depresyon ve anksiyete 
belirtileriyle ilişkilendirilmiştir (53).

Çeşitli hava kirleticilerine doğum öncesi ve 
doğum sonrası maruz kalma, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu ve çocuklukta 
otistik özellikler ile ilişkilendirilmiştir (8, 54). 
Çalışmalar, doğumdan önce veya çocukluk 
döneminde hava kirleticilerine yüksek oranda 
maruz kalan çocukların beyinlerinde yapısal ve 
işlevsel değişiklikler olduğunu da göstermiştir 
(55, 56). İklim değişikliği ve hava kirliliği 
prematüre doğumlara, düşük doğum ağırlığına 
ve bebek mortalitesinde artışa neden olmaktadır 
(57).

•	 Su ve Gıda Kaynaklı Hastalıklar 

Su ve gıda güvenliği ile ilgili riskler dünya 
çapında yaşanmaktadır. İklim değişikliği, 
temiz su ve sanitasyona erişimi azaltmakta ve 
çocuk sağlığı üzerinde ciddi olumsuz sonuçlara 
neden olmaktadır. UNICEF (2017)’e göre; 
2040 yılında su kaynakları oldukça sınırlı olan 
bölgelerde yaşayacak çocuk sayısının yaklaşık 
600 milyon (her 4 çocuktan 1’i) olacağı tahmin 
edilmektedir (58). Ayrıca, değişen iklime bağlı 
olarak tarım sektörünün etkilenmesi ülkeleri 
ciddi şekilde olumsuz olarak etkileyecektir 
(59). Bu durum, sadece geçimini tarım sektörü 
aracılığı ile sürdüren insanların yaşam koşullarını 
zorlaştırmakla kalmamaktadır, aynı zamanda tüm 
insanların gıda güvensizliği riskine bağlı olarak 
sağlıkları tehdit edilmektedir (60).

Dünya nüfusunun %9.8’ine denk gelen 2.3 
milyar insan 2021 itibariyle gıda güvensizliği 
ile karşı karşıyadır. Öte yandan, karbondioksit 
deniz suyu ile reaksiyona girerek asitlik düzeyini 
artırır ve su ürünleri yetiştiriciliği veya balıkçılığı 
tehlikeye sokarak organizmaları ve gıda güvenliği 
de tehlike altına girmektedir (61). Çocuklar, 
özellikle bebekler, yiyecek ve sudaki salmonella 
gibi bakteriyel patojenlerin neden olduğu 
gastrointestinal enfeksiyonlara oldukça duyarlıdır. 
Bu enfeksiyonlar, bakteri üremesini teşvik eden 
daha yüksek ortam sıcaklıklarında daha sık görülür 
(62).  Ayrıca, fırtınalar ve sellerden kaynaklanan 

besin ve su kirliliği nedeniyle kolera ve diğer 
ishalli bulaşıcı hastalıklara yetişkinlerden daha 
duyarlıdır.  5 yaşından küçük çocuklarda ishale 
bağlı ölüm oranlarının azaltılmasında önemli 
ilerleme kaydedilmiştir. Ancak, ishal çocuklarda 
hala önde gelen ölüm nedeni olmaya devam 
etmektedir (63).

Gelişmekte olan ülkelerde ortaya çıkan gıda 
güvensizliği, yetersiz beslenmede önemli bir artışa 
yol açmıştır. Yetersiz beslenen çocukların fiziksel 
ve zihinsel gelişimleri azalır. Buna bağlı olarak 
davranışsal ve bilişsel sorunlar ortaya çıkmaktadır 
(8). Başka bir deyişle, yetersiz beslenme, küresel 
olarak çocuk morbidite ve mortalitesini artıran 
önemli faktörlerden biridir (64, 65). DSÖ, iklim 
ile ilişkili yetersiz beslenmeye bağlı 2030’da 5 
yaş altı çocuk ölümlerinin 77.000 ile 131.000 
arasında artacağını tahmin etmektedir (43).

•	 UVR’nin Etkileri

UVR, vücudun D vitamini üretimine katkı 
sağlamaktadır ancak fazlası zararlıdır. Güneşin 
dalga boylarına bağlı olarak cildin yaşlanması 
ve kansere dek değişen çeşitli olumsuz etkileri 
vardır (66). Çocukların cildi yetişkinlerin cildine 
göre daha kolay yanar. Çocukluk çağındaki güneş 
yanığı, kanser riskini önemli ölçüde artırır ve 
ileriki yaşamlarında malign melanom başlangıcını 
hızlandırır. UVR nedeni ile deri kanserleri 
arasında artış gösteren kanserlerden biri malign 
melanomdur. Ozon tabakasının incelmesi, daha 
yüksek UVR’ye maruz kalmayı, güneş yanığı ve 
immünosupresyon oranlarına yol açacaktır (17). 
Ayrıca, UVR göz üzerinde de etkileri vardır. 
Yaşam boyu ekilenimde katarakt görülmektedir 
(67). UVR’nin bu etkilerine ek olarak, bağışıklık 
sistemini etkileyerek enfeksiyon hastalıklarına 
yatkınlığı artırır (68).

•	 Değişen Vektör Kaynakları ve Bulaşıcı 
Hastalıklar

Hastalık taşıyan vektörlerin dağılımının iklim 
değişikliği ile değişmesi beklenirken, bulaşıcı 
patojenlerin bulaşması ve hayatta kalması değişen 
hava koşullarından etkilenecektir (47, 64). İklim 
değişikliği, bulaşma mevsiminin süresindeki 
değişiklikler ve hastalık vektörlerinin coğrafi 
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yayılımı nedeniyle belirli bölgelerde sıtma, 
dang humması, zika virüsü enfeksiyonu ve 
Lyme hastalığı dahil olmak üzere birçok vektör 
kaynaklı hastalık riskinin artmasıyla ilişkilidir 
(69). Hamilelik sırasında zika virüsü enfeksiyonu 
mikrosefali, ciddi beyin malformasyonu ve diğer 
doğum kusurlarına neden olabilir (8). Bulaşıcı 
hastalıklar, genel olarak çocuklar ve özellikle 
de sosyoekonomik açıdan savunmasız çocuklar 
üzerinde orantısız olarak yüksek bir zarara yol 
açmaktadır (65).

•	 Ruhsal Hastalıklar

İklim değişikliği çocukların fiziksel sağlığına 
yönelik etkilerinin yanı sıra psikolojik ve 
mental sağlık sonuçlarına da yol açmaktadır (6). 
Fırtına, sel, kuraklık ve orman yangınları gibi 
öngörülemeyen aşırı hava olayları, küresel iklim 
değişikliğinin bilinen bir sonucudur (15). Bu 
aşırı hava olayları; evleri, geçim kaynaklarına 
ve alt yapıya zarar verir. Çocuklarda ve 
ergenlerde malnutrisyon, yaralanma, enfeksiyon 
hastalıklarının yanı sıra psikolojik sıkıntı, davranış 
sorunları, kaygı, depresyon ve travma sonrası 
stres bozukluğuna (TSSB) yol açabilir (6, 70, 
71).  Çocuklarda ve ergenlerde uyku bozukluğu, 
üzüntü, saldırgan davranışlar, madde kullanımı 
veya bağımlılığında artış bildirilmiştir (70). İklim 
değişikliği bağlamında, uzun süreli ve tekrarlanan 
stresli erken yaşam olayları, yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde olumsuz ruh sağlığı sonuçlarına 
yatkınlık da yaratabilir (72).

Sonuç 

İklim değişiklikleri, çocukların maruz kaldığı 
çevresel faktörleri değiştirebilir ve bu da çocuk 
sağlığına çeşitli yollarla etki edebilir. Hava 
kalitesindeki değişiklikler, su kaynaklarının 
etkilenmesi, bulaşıcı hastalıkların yayılma 
şeklindeki değişiklikler gibi faktörler, çocukların 
sağlığını doğrudan etkileyebilir. Bu etki, çocuk 
sağlığı üzerinde birçok olumsuz sonuca yol 
açabilir. Sonuç olarak, çocuk sağlığını korumak ve 
güçlendirmek için iklim değişikliklerinin sağlık 
üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak, politika 
oluşturucular, sağlık profesyonelleri ve toplum 
için önemli bir öncelik olmalıdır. Bu derleme, 

iklim değişiklikleriyle mücadele stratejilerinin 
geliştirilmesinde rehberlik etmek ve çocuk 
sağlığını etkileyen riskleri en aza indirmek için 
bir temel sağlamayı amaçlamaktadır.
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