Editorden

COVID-19 Pandemisi, iklim Degisikligi, Gogler ve Aile Hekimligi
Degerli Okurlarimiz,

Son sayimizdan bu yana lilkemizde COVID-19 pandemisini kontrol altina alma ¢alismalari son hizla devam
etmektedir (Tablo 1).!

Tablo 1. COVID-19 pandemisinde diinyada ve iilkemizde giincel durum.

Konfirme vaka Olim Vefat eden saglik calisani Yenivaka  Yapilan asi dozu
Dinya 213.752.662 4.459.381 115.000 655.952 4.953.887.422
Turkiye 6.273.681 55.212 446 19.970 90.405.737

Diunya nifusunun %32,5’i en az bir doz COVID-19 asisi olmustur, %24,5’i ise tam asilidir. Az gelirli Glkelerde
yasayanlarin sadece %1,4’Uine en az bir doz asi yapilmistir. En fazla asi yapilan ilk 10 tilke; Hindistan, Amerika
Birlesik Devletleri, Brezilya, Meksika, Almanya, Birlesik Krallik, Fransa, Tirkiye, Rusya ve italya seklinde
siralanmaktadir. Ulkemizde niifusumuzun %54,5’i (46.321.922 kisi) birinci doz asisini olmustur ve %41,6’s|
ise (35.412.125 kisi) iki doz asihdir.

Ulkemizde de yaygin olarak goriilmeye baslayan Delta varyanti, hemen ardindan ortaya cikan Lambda
varyanti pandeminin ciddiyetinin devam ettigini gostermektedir. Asi, en giiclii silahimizdir. Ancak, ne yazik
ki asi karsithigi hala nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Ulkemizde daha birkag giin 6nce asi olmayi
reddeden iki uzman hekimin COVID-19 nedeniyle vefati ¢ok diistindirtcidr.

Asi reddinin en sik nedenleri; genel olarak asi karsiti olmak, kisa siirede gelistirilen asiya karsi givensizlik,
asinin yararsiz ve etkisiz oldugu goérusi, asinin gereksiz oldugu inanci, asi yan etkilerinden korku, COVID-
19’un zararsiz oldugu, kisinin zaten bagisik oldugu inanci ve asinin kaynagi hakkindaki stiphelerdir.”

Fransa ve ABD’de asi karsithgi orani ¢ok yiiksektir. 30 Haziran 2021 tarihli listeye gére, Danimarka’da nifu-
sun %58'i, italya’da ise niifusun %57’si en az bir doz asi olmus durumdadir. Bu iki tilkeyi %55 ile Almanya,
%54 ile ABD, %50 ile Fransa ve %49 ile Norveg takip etmektedir. Gliney Kore ise %39 ile son sirada yer
almaktadir. Ancak Gliney Kore’de asi olamayip da sirasini bekleyen ve sirasi geldiginde asi olacagini belirten-
lerin orani %39 olup butin Ulkelerin 6niinde yer almaktadir. Listede asi olma konusunda kararsizlik
yasayanlar agisindan %19’luk oranla yine Gliney Kore karsimiza ¢ikmaktadir. Diger biitlin tlkelerde yaklasik
%8’lik bir kesim, asi olma konusunda kararsiz oldugunu dile getirmektedir. Sirasi geldiginde kesin olarak asi
yaptirmama kararinda olanlar listesinde ise basi Fransa %32 ile 6nde gelmektedir. Bu llkeyi %29 ile ABD ve
%20 ile Almanya takip etmektedir. Diger (llkelerde %12 ile %18 arasinda degisen oranlarda asi karsithg
mevcuttur.l¥!

Aile hekimleri ve birinci basamak saglik calisanlari asi kararsizhigi ve asi karsithgi ile nasil miicadele ede-
bilir?

Asi karsitligl, pandemi 6nlemlerinde gevseme gibi sorunlara ek olarak ve bir yandan COVID-19 ile miicade-
lemiz slrerken maalesef son iki-lic ayda yangin, sel gibi felaketler Glkemizi ve milletimizi derinden
etkilemistir. Cok sayida vefat, kayip, yaralanma, maddi hasarin yani sira evcil ve vahsi sevimli dostlarimiz da
hayatlarini kaybetmis ya da yaralanmislardir. Yangin ve sel felaketlerinde kasit, yanlis yapilasma/kentlesme,
ekipman eksiklikleri gibi hususlar bir yana global bir sorun olan iklim degisikliginin roli tartisilmaz.

Ozellikle sanayi devrimi sonrasi dzellikle 1750’li yillardan itibaren hiz kazanan insan faaliyetleri etkisiyle
atmosferin kompozisyonu degismekte, sera gazi emisyonlari artmaktadir. En 6nemli sera gazi olan karbon-
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dioksitin (CO,) atmosferdeki birikimi sanayi 6ncesi dénemde yaklagik 280 ppm’den (milyonda bir parcacik)
Mart 2018’de 407,96 ppm’e yikselmistir. Sanayi 6ncesi donemde yaklasik 715 ppb (milyarda bir pargacik)
olan metan (CH4) birikimi, 2017 yili sonunda 1859 ppb’e ¢cikmistir. Kiiresel atmosferik nitroz oksit (N,0)
birikimi sanayi dncesi ddnemde yaklasik 270 ppb diizeyindeyken 2017 yilinda 330 ppb’ye cikmistir.! Yillik
ortalama sicaklik projeksiyonlarina gore tim senaryolarda ve tim periyot boyunca Tirkiye genelinde
artislar 6ngorilmektedir. Basta komir olmak Uzere fosil yakitlarin yakilmasi, atmosferdeki karbondioksit
oraninin artmasindaki ana sorumludur. International Panel on Climate Change (IPCC)’e gore 2004 yilindaki
insan kaynakli sera gazi emisyonlarinin %56’si fosil yakit kullaniminda ortaya ¢ikan karbondioksite aittir.
Ormansizlagma da %17’lik bir paya sahiptir.

iklim degisikliginin zararl etkileri sicakliklardaki artistan ibaret degildir. Kuraklik, seller, siddetli kasirgalar
gibi asir hava olaylarinin sikligl ve etkisinde artis, okyanus ve deniz suyu seviyelerinde ylkselme,
okyanuslarin asit oranlarinda artis, buzullarin erimesi gibi etkenler sonucunda bitkiler, hayvanlar ve eko-
sistemlerin yani sira insan topluluklari da ciddi risk altindadir. Bilim dlnyasi, iklim degisikliginin yikici
etkilerini en aza indirmek icin ortalama sicakliklardaki artisin azami 2°C ile sinirlanmasi gerektigini belirt-
mektedir. Bu hedefe ulagilabilmesi icin atmosferdeki CO, oraninin 450 ppm diizeyini asmamasi gerekme-
ktedir. Mevcut politikalar ve uygulamalar ile bu orandaki artisin devam edecegi 6ngorilmektedir. Diinya
Bankasi karbondioksit emisyonlarinin su andaki artis hiziyla 2060 yilinda ortalama sicakliklardaki artisin
4°C’yi bulacagi uyarisini yaparken bu artisin etkilerinin 6zellikle yoksul kesimlerce hissedilecegini belirt-
mektedir.®!

Kiiresel iklim Degisikligi ve Tiirkiye

Sicaklik artisi 2030’lu yillarin sonuna kadar sinirh kalacak, bu dénemden sonra hizli bir artis gézlenecektir.
Mevsimsel ve bolgesel farkliliklar gostermekle beraber sicaklik artisinin kis mevsiminde 4°C, yazin ise 6°C
civarina ulasmasi beklenmektedir (1960-1990 déneminde gore). Kis yagislarinda Tirkiye'nin genelinde
azalma gorilirken sadece Kuzey Anadolu’nun dogu yarisinda yagislarda artis gorilecektir.

2011 yilinda yayimlanan iklim Degisikligi Ulusal Eylem Plani da, Tiirkiye’de yillik ortalama sicakhgin gelecek
yillarda 2,5°-4°C artacagini, artisin Ege ve Dogu Anadolu Bolgeleri’nde 4°C'yi, i¢ bolgelerinde ise 5°C’yi
bulacagini 6ngoriirken Turkiye’nin yakin gelecekte daha sicak, daha kurak ve yagislar agisindan daha belirsiz
bir iklim yapisina sahip olacagini ortaya koymaktadir. iklim Degisikligi Ulusal Eylem Plani, Tiirkiye’nin 6zel-
likle su kaynaklarinin azalmasi, orman yanginlari, kuraklik ve ¢éllesme, bunlara bagl ekolojik bozulmalar gibi
olumsuz etkilerden 6nemli élctide etkilenecegini d5ngérmektedir.®

Kesin olmamakla birlikte, iklim degisikliginin, bazi enfeksiyon hastaliklarina etkisi olabilecegi bildirilmistir.
Karsi gorisler olmakla birlikte, isveg’te, son 20 yilda kis aylarinin daha ilik gecmesine cevaben keneden
kaynaklanan viral ensefalitlerde artis oldugu saptanmistir.”# iklim degisikligi ile baglantili olarak deniz eko-
sistemindeki degisikliklere ait kanitlar, zararli alglerin ¢ogaldigini géstermektedir.!®*Y Cholera vibrio prolif-
erasyonu, deniz ylizeyinin isisindan ve diger bazi cevresel faktorlerden etkilenmektedir.*?

2000 yilinda diinyada 160.000 6lim ve 5.500.000 DALY (disability adjusted life years) iklim degisikligi
nedeniyle olmustur (malarya, malnitrisyon, ishalli hastaliklar, asiri sicaklar, seller).3! Avustralya’da 2050
yilinda orta 6lgekli emisyon iklim degisikliginin, baskentte asiri sicaklara bagh olarak yillik 6lim sayilarini
(niifus sayisi ve profili degismemis kabul edilerek) %50 oraninda arttiracagi beklenmektedir.*) Ote yandan,
Kuzey (lkelerinde soguk havadan kaynaklanan mortalite riskinde azalma olmasi beklenmektedir.!*!

iklim degisikliginin, saglikla iliskili spesifik ve &lcilebilir risklerinin yani sira sosyal, ekonomik ve politik
etkileri de vardir. Yeterli gidaya ulasamayan insan sayisinda %5-%10 artis olacagi dngorilmektedir.[*6!

iklim degisiklikleri ve gdclerin etkisiyle; enfeksiyon hastaliklari, malnitrisyon, mental saglk sorunlari, yar-
alanmalar ve siddet olaylari ile iliskili 6liimlerde artis beklenmektedir. iklim degisikliginin sagliga etkileri
degerlendirilmeli ve gelecekle ilgili planlar yapiimalidir.*”!
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Bu yazimizin diislinme sorularina devam edersek;

iklim degisiklikleri biz hekimleri ne kadar ilgilendiriyor?

Aile hekimligi felsefesi ve biitiinciil yaklagimla bu konuda neler yapabiliriz?

Onemli bir baska giincel sorun, gdgler olmakla birlikte bu konuyu bir sonraki yazimizda ele alacagiz.

Bu yeni sayimizda doért orijinal arastirma makalesi ve bir olgu sunumu yer almaktadir. Bu sayinin yayina
hazirlanmasinda emegi gecen yazarlarimiza, hakemlerimize, editdr yardimcilarimiza ve Dergimize hak ettigi
degeri veren siz okurlarimiza ¢ok tesekkir ederiz.

Saglikh ve afetsiz glinler dilegiyle,

Prof. Dr. Esra Saatgl
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