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1 ZAMANA BAGLI VE ADIL BIR ULUSAL KOMURDEN CIKIS PLANININ GELISTIRILMESI VE

UYGULANMASI

2030 ve 2035 Ulusal Katki Beyani hedefleriyle uyumlu ara hedefler ile 2053 net sifir
hedefiyle tutarh bir nihai ¢ikis tarihi iceren ve hava kalitesinin iyilestirilmesini ve
saghkh enerjiye erisimi onceliklendiren ulusal bir komurden c¢ikis planinin gelistirilip
uygulanmasi 6nerilmektedir.” Bu plan kapsaminda, kémiirle ¢calisan enerji Gretiminin
gunes ve ruzgar enerjisiyle ikame edilmesi ve donisimde komiir kaynakli hava
kirliligine maruziyetin yiksek oldugu yerlere oncelik verilmesi onerilmektedir.
Guvenilir bir dénlisim i¢in sebeke, depolama ve finansman ihtiyaglarinin belirlenmesi;
kémiire bagimh bélgelerde calisanlarin ve topluluklarin katilimi, sosyal koruma,
yeniden beceri kazandirma ve ekonomik cesitlendirme yoluyla adil bir donusiimun
hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

Kémur, Tarkiye'nin enerji sistemindeki merkezi konumunu korumaktadir: 2023 yilinda toplam enerji
arzinin %25'ini ve elektrik Uretiminin %35,5'ini olusturmustur (2016'dan bu yana %8 artis).
Yenilenebilir ve dustk karbonlu kaynaklar bayumektedir; bu kaynaklarin payi toplam enerji arzinda
sirasiyla %11,5'e ve %15’e (2016'dan bu yana %89 ve %45,3 artis), elektrik tretiminde ise %20,3'e ve
%39,7'ye (%161 ve %23 artis) yukselmistir; ancak bu kaynaklar kémartn yerini almamistir.? Buna
bagli olarak Turkiye'nin enerji sisteminin karbon yogunlugu 2016'dan bu yana buyuk olctide
duragan seyretmis; 2008'deki 63,7 tCO,/TJlik zirve degerinden 2023'te 59,4 tCO,/T)'ye yalnizca
hafifce gerilemistir.?

Kémur yakiminin saglik tzerinde dnemli ve esitsiz dagilan bir etkisi bulunmaktadir. Turkiye'de eneriji
santrallerinden kaynaklanan PM,s ile iliskili erken 6lim sayisi 2016-2022 déneminde %18 artmistir
(8.000'den 9.500'e).> Ayni dénemde ulastirma sektort kaynakli PM,s ile iliskili erken olumler %4
azalmis (2.000'den 2.800'e), hane kaynakl élumler ise %40 azalmistir (11.000'den 6.000'e).> Kémuir
bu yuktun bu denli 6nemli bir belirleyicisi oldugundan, gunes ve ruzgar enerjisi lehine kdmurden
asamali olarak c¢ikilmasi, iklim yararlarinin yani sira daha temiz hava ve daha iyi saghk saglayacaktir.
Ne var ki Turkiye'nin dusuk karbonlu dénustume hazirlik duzeyi 2023-2025 déneminde %34 duserek
0,37'ye (0-1 Olcegi) gerilemistir; bu durum, yakin vadeli taahhutleri 2053 net sifir hedefine baglayan
tutarh bir plana duyulan ihtiyaci pekistirmektedir.? OECD'nin 2025 Ekonomik Arastirmasi da benzer
sekilde Tuarkiye'nin kdmur kapasitesini azaltmaya yénelik bir plani bulunmadigini belirtmekte ve
boyle bir planin hizla gelistiriimesini dnermektedir.*

Beklenen etki

Zamana bagh ve adil bir plan, yenilenebilir enerjiye gecisi hizlandiracak, sera gazi emisyonlarini

azaltarak net sifira giden inandirici bir yol sunacak ve daha temiz hava aracili§iyla yerel hastalik
yukinu azaltacaktir.
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92 ULUSAL iKLIM VE SAGLIK EYLEM PLANI ILE BUNA KARSILIK GELEN iL
PLANLARININ GELISTIRILMESI VE UYGULANMASI

Saghk Bakanhgi araciligiyla ulusal bir iklim ve saglhik eylem planinin gelistirilip
uygulanmasi ve il saglhik mudirliklerinden, yerel iklim degisikligi eylem planlarina
entegre edilmis, buna karsiik gelen planlar hazirlamalarinin istenmesi
onerilmektedir. Ulusal planda; duzenli iklim-saghk kirilganhk ve risk
degerlendirmeleri, izleme ve kurumsal sorumluluklara iliskin gereklilik ve

@ standartlarin belirlenmesi ve bu planlarin uygulanmasindaki ilerlemeyi izlemek icin
olciilebilir gésterge ve hedeflerin tanimlanmasi énerilmektedir. il planlarinin, saghk
tesislerinin éncelikli yerel tehlikelere yonelik sureklilik planlari hazirlayip test ettigi,
finansmani saglanmis hazirlik ve hizmet surekliligi eylemlerine doénustirilmesi
onerilmektedir. Sorumluluklar Saghk Bakanhgi, il saghk maudurlikleri, tesis
yéneticileri ve il iklim Degisikligi Koordinasyon Kurullarinda olacaktir.

Turkiye nudfusu, asiri sicaga maruziyetten kaynaklanan onemli saglik riskleriyle simdiden karsi
karsiyadir. 2021-2025 déneminde insanlar yilda ortalama 24 sicak hava dalgasi gunu yasamis olup
bu gunlerin %85'i iklim degisikligine atfedilebilir niteliktedir. Sicaga karsi fizyolojik olarak en kirilgan
gruplar arasinda yer alan yaslilar ve bebekler orantisiz bicimde etkilenmektedir: 65 yas Ustu her
yetiskin yilda ortalama 16 ek sicak hava dalgasi ginu (1986-2005 referans donemine gore %271
artisla 22 gune), her bebek ise 17 ek giin (%288 artisla 23 glne) yasamistir.” Sicak ayni zamanda
verimliligi de asindirmakta; bu da saglik sonuclarini belirleyen gecim kaynaklari ve gida guvenligi
Uzerinde olumsuz etki yaratmaktadir: sicaga maruziyet 2016-2025 déneminde yilda 550 milyon
potansiyel is saati kaybina yol acmistir; bu kayip 1990lar ortalamasinin %35 Uzerindedir ve
kayiplarin %58,5'i tarim sektoriinde gerceklesmistir.? Bu etkilerin agir ekonomik ve insani bedelleri
vardir. 65 yas Ustu bireylerde sicakla iligkili 6lumlerin yol actigi kayiplar 2021-2025 déneminde yilda
ortalama 4,3 milyar ABD dolari olmustur; bu tutar 246.000 kisinin ortalama gelirine esdegerdir ve
2000-2004 donemine gore %2971'lik bir artisa karsilik gelmektedir. Azalan calisma kapasitesi
nedeniyle kaybedilen isglicu geliri ise 2025'te 2,6 milyar ABD dolarina ulasmis, bunun %46'sI tarimda
gerceklesmistir? Bu kayiplarin bUyUk bolumu tarimdan kaynaklandigindan, azalan calisma
kapasitesi gida Uretimini ve gidaya erisilebilirligi de tehdit etmektedir; bunun beslenme ve saglk
Uzerinde, 6zellikle kirsal ve dusuk gelirli topluluklarda ikincil etkileri olmakta ve mevcut esitsizlikler
derinlesmektedir.

Diger tehlikeler bu yuklu daha da agirlastirmaktadir: 2021-2025 déneminde Turkiye'de insanlar her
yil ortalama 75 gun c¢ok yuksek veya asiri duzeyde orman yangini tehlikesiyle karsi karsiya kalmistir.
Bu, 2003-2012 dénemine gore %10'luk bir artis anlamina gelmekte ve topluluklari dumana bagh
solunum sistemi hasarlarina ve yangin riskine maruz birakmaktadir.? Ote yandan yalnizca 2025
yilinda Turkiye topraklarinin dértte birinden fazlasi (%25,5) alti aydan uzun sure asiri kurakhga
maruz kalmis ve bu durum su ve gida glvenligini olumsuz etkilemistir.?

Turkiye'nin iklim Degisikligine Uyum Stratejisi ve Eylem Plani (2024-2030) halk saghgini bir uyum
onceligi olarak kabul etmektedir; ancak planin genel hedeflerinin ulusal ve il dizeyinde uygulanabilir
saglik sektoru eylemlerine déndstiralmesi gerekmektedir.” illerin 31 Aralik 2027'ye kadar yerel iklim
degisikligi eylem plani hazirlama zorunlulugu, saghk alanindaki hazirhgin  (kirnlganhk
degerlendirmeleri, izleme ve finansmani saglanmis muadahale planlari) bu sirece dahil edilmesi icin
hemen degerlendirilebilecek bir firsat sunmaktadir.®

Beklenen etki

Ulusal ve il planlari, genel taahhutleri finansmani saglanmis ve hesap verebilir eylemlere

donusturecek, saglk sisteminin hazirhgini guclendirecek, kirllgan ndfus gruplarini koruyacak ve
iklimle iligkili acil durumlarda temel hizmetlerin strekliligini saglayacaktir.
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ENTEGRE BIR iKLIM-SAGLIK ERKEN UYARI VE MUDAHALE SISTEMININ

KURULMASI

Saghgin ulusal diizeydeki iklimle iliskili erken uyari ve miidahale sistemlerine
entegre edilmesi amaciyla; kurumsal duizenlemelerle desteklenen ve Saghk
Bakanligi, Meteoroloji Genel Midiirligii, Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanlhgi, Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhgi (AFAD), il yonetimleri ile diger ilgili
kurumlari bir araya getiren ortak bir calisma programi olusturulmasi 6nerilmektedir.
ilk adim olarak, meteorolojik, hidrolojik, hava kalitesi, cevresel ve saglik gozetimi
@ verilerinin 6nceden tanimlanmis halk saghgi eylemleriyle iliskilendirilmesi yoluyla
Cék“ iklim-saghk uyarilarinin mevcut sistemlere dahil edilmesi; ardindan bireylere
dogrudan zamaninda, cografi olarak hedeflenmis ve eyleme dénistirilebilir uyarilar
ileten, insan odaklhh ve butinlesik bir erken uyari sisteminin gelistirilmesi
onerilmektedir. Saghk Bakanhg ©énculiginde, katillmc tim kurumlarin
sorumluluklarinin a¢ik¢ca tanimlandigi saghk gozetimi, risk esigi belirleme ve
mudahale protokollerinin olusturulmasi o6nerilmektedir. Sistemin yuksek riskli
illerde pilot olarak uygulanmasi, duzenli olarak test edilmesi ve uyarilarin
zamanhihg), midahale siiresi, niifus kapsami ve éngorilen eylemlerin tamamlanma
durumu acisindan degerlendirilmesi; bu degerlendirmelerden elde edilen bilgilerin
sistemlerin dénemsel olarak guncellenmesinde kullanilmasi dnerilmektedir.

Turkiye’'nin Uzerine insa edebilecegi bir temel halihazirda mevcuttur: ulusal meteoroloji ve hidroloji
hizmetleri saglk sektorine iklim bilgisi saglamaktadir;? bu bilgi, iklimle iliskili risklere karsi etkili bir
saghk mudahalesi icin temel 6nemdedir. Ancak iklim bilgisi tek basina isler durumda bir erken uyari
ve midahale sistemi olusturmaz. ilk adim olarak bu bilginin saglik gozetimiyle entegre edilmesi ve
onceden tanimlanmis eylemlere baglanmasi gerekmektedir; bu temel daha sonra eyleme
donusturulebilir halk saghgr wuyarilarini dogrudan bireylere ileten butunlesik bir sistemi
destekleyebilir.

Bdyle bir sistemin ele almasi gereken saglik riskleri 6nemli boyuttadir ve giderek artmaktadir.
Orman yangini dumani, Turkiye'de 2021-2025 déneminde yilda ortalama 4.200 6lume (100.000'de
5,2) yol acmistir; bu sayi 2003-2012 déneminde yilda 3.300 6lim (100.000'de 4,7) diizeyindeydi.? Bu
artis, uzun sureli duman maruziyetinin solunum ve kalp-damar sistemi Uzerindeki zararlarini
yansitmaktadir. Artan sicaklik fiziksel yaku de artirmaktadir: 1990'larla karsilastirildiginda, 2016-
2025 déneminde insanlar, orta duzeyde ac¢ik hava etkinligi sirasinda ortam sicakliginin orta veya
daha yuUksek duzeyde sicak stresi riski olusturdugu saatlere yilda ortalama 164 saat daha fazla
maruz kalmistir.?

Isinma, su kaynakli hastaliklara maruziyeti de genisletmektedir: Vibrio bulasina elverisli kiyi seridinin
uzunlugu 1982-1991 referans donemine gore %8 artarak 4.100 km'ye ulasmis, tahmini vibriyoz vaka
sayisl ise 2025'te yaklasik 15.000 ile tim zamanlarin en ytksek dizeyine ¢ikmistir.?

Dunya Meteoroloji Orgtd, iklim hizmetlerinin saglk sektérinin hazirgini, erken uyariyi ve karar
alma sureglerini desteklemesi gerektigini vurgulamaktadir.> Bu bulgular, cevresel sinyalleri ve
epidemiyolojik gdzetimi kurumsal eylemle iliskilendiren, ¢oklu tehlike yaklagimina dayal bir sistemin
gerekliligini desteklemektedir.

Beklenen etki

Entegre bir sistem, daha erken mudahaleyi mumkun kilacak, eyleme donusturulebilir uyarilar

dogrudan bireylere iletecek, koordinasyonu ve hazirhigr guclendirecek; ozellikle kirilgan nufus
gruplarinda 6nlenebilir hastalik, 81im ve hizmet aksamalarini azaltacaktir
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	Türkiye nüfusu, aşırı sıcağa maruziyetten kaynaklanan önemli sağlık riskleriyle şimdiden karşı karşıyadır. 2021–2025 döneminde insanlar yılda ortalama 24 sıcak hava dalgası günü yaşamış olup bu günlerin %85’i iklim değişikliğine atfedilebilir niteliktedir. Sıcağa karşı fizyolojik olarak en kırılgan gruplar arasında yer alan yaşlılar ve bebekler orantısız biçimde etkilenmektedir: 65 yaş üstü her yetişkin yılda ortalama 16 ek sıcak hava dalgası günü (1986–2005 referans dönemine göre %271 artışla 22 güne), her bebek ise 17 ek gün (%288 artışla 23 güne) yaşamıştır.2 Sıcak aynı zamanda verimliliği de aşındırmakta; bu da sağlık sonuçlarını belirleyen geçim kaynakları ve gıda güvenliği üzerinde olumsuz etki yaratmaktadır: sıcağa maruziyet 2016–2025 döneminde yılda 550 milyon potansiyel iş saati kaybına yol açmıştır; bu kayıp 1990’lar ortalamasının %35 üzerindedir ve kayıpların %58,5’i tarım sektöründe gerçekleşmiştir.2 Bu etkilerin ağır ekonomik ve insani bedelleri vardır. 65 yaş üstü bireylerde sıcakla ilişkili ölümlerin yol açtığı kayıplar 2021–2025 döneminde yılda ortalama 4,3 milyar ABD doları olmuştur; bu tutar 246.000 kişinin ortalama gelirine eşdeğerdir ve 2000–2004 dönemine göre %291’lik bir artışa karşılık gelmektedir. Azalan çalışma kapasitesi nedeniyle kaybedilen işgücü geliri ise 2025’te 2,6 milyar ABD dolarına ulaşmış, bunun %46’sı tarımda gerçekleşmiştir.2 Bu kayıpların büyük bölümü tarımdan kaynaklandığından, azalan çalışma kapasitesi gıda üretimini ve gıdaya erişilebilirliği de tehdit etmektedir; bunun beslenme ve sağlık üzerinde, özellikle kırsal ve düşük gelirli topluluklarda ikincil etkileri olmakta ve mevcut eşitsizlikler derinleşmektedir.
	Diğer tehlikeler bu yükü daha da ağırlaştırmaktadır: 2021–2025 döneminde Türkiye’de insanlar her yıl ortalama 75 gün çok yüksek veya aşırı düzeyde orman yangını tehlikesiyle karşı karşıya kalmıştır. Bu, 2003–2012 dönemine göre %10’luk bir artış anlamına gelmekte ve toplulukları dumana bağlı solunum sistemi hasarlarına ve yangın riskine maruz bırakmaktadır.2 Öte yandan yalnızca 2025 yılında Türkiye topraklarının dörtte birinden fazlası (%25,5) altı aydan uzun süre aşırı kuraklığa maruz kalmış ve bu durum su ve gıda güvenliğini olumsuz etkilemiştir.2
	Türkiye’nin İklim Değişikliğine Uyum Stratejisi ve Eylem Planı (2024–2030) halk sağlığını bir uyum önceliği olarak kabul etmektedir; ancak planın genel hedeflerinin ulusal ve il düzeyinde uygulanabilir sağlık sektörü eylemlerine dönüştürülmesi gerekmektedir.5 İllerin 31 Aralık 2027’ye kadar yerel iklim değişikliği eylem planı hazırlama zorunluluğu, sağlık alanındaki hazırlığın (kırılganlık değerlendirmeleri, izleme ve finansmanı sağlanmış müdahale planları) bu sürece dahil edilmesi için hemen değerlendirilebilecek bir fırsat sunmaktadır.6
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	Sağlığın ulusal düzeydeki iklimle ilişkili erken uyarı ve müdahale sistemlerine entegre edilmesi amacıyla; kurumsal düzenlemelerle desteklenen ve Sağlık Bakanlığı, Meteoroloji Genel Müdürlüğü, Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı, Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD), il yönetimleri ile diğer ilgili kurumları bir araya getiren ortak bir çalışma programı oluşturulması önerilmektedir. İlk adım olarak, meteorolojik, hidrolojik, hava kalitesi, çevresel ve sağlık gözetimi verilerinin önceden tanımlanmış halk sağlığı eylemleriyle ilişkilendirilmesi yoluyla iklim-sağlık uyarılarının mevcut sistemlere dahil edilmesi; ardından bireylere doğrudan zamanında, coğrafi olarak hedeflenmiş ve eyleme dönüştürülebilir uyarılar ileten, insan odaklı ve bütünleşik bir erken uyarı sisteminin geliştirilmesi önerilmektedir. Sağlık Bakanlığı öncülüğünde, katılımcı tüm kurumların sorumluluklarının açıkça tanımlandığı sağlık gözetimi, risk eşiği belirleme ve müdahale protokollerinin oluşturulması önerilmektedir. Sistemin yüksek riskli illerde pilot olarak uygulanması, düzenli olarak test edilmesi ve uyarıların zamanlılığı, müdahale süresi, nüfus kapsamı ve öngörülen eylemlerin tamamlanma durumu açısından değerlendirilmesi; bu değerlendirmelerden elde edilen bilgilerin sistemlerin dönemsel olarak güncellenmesinde kullanılması önerilmektedir.
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	Entegre bir sistem, daha erken müdahaleyi mümkün kılacak, eyleme dönüştürülebilir uyarıları doğrudan bireylere iletecek, koordinasyonu ve hazırlığı güçlendirecek; özellikle kırılgan nüfus gruplarında önlenebilir hastalık, ölüm ve hizmet aksamalarını azaltacaktır
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