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Sıcak Dalgaları ve Sağlık 

Heatwaves and Health

ÖZET Küresel iklim değişikliği 21.yüzyılın en önemli çevresel halk sağlığı sorunlarından biridir. Kü-
resel iklim değişikliği nedeniyle sıcak dalgalarının görülme sıklığı, süresi ve yoğunluğu artmaktadır. 
Sıcak dalgası tanımlaması için evrensel kabul gören bir tanım olmamakla birlikte; ülkeden ülkeye ve 
bölgelere, şehirlere göre değişkenlik gösterebilmektedir. Sıcak dalgaları, tüm ölümlerde ve kalp-damar 
ve solunum hastalıklarına bağlı ölümlerde artışa neden olabilmektedir. Ayrıca sıcak dalgası dönemlerinde 
hastane ve acil servis başvurularında artışlar görülmekte; hem mortalite hem de morbiditeyi artırmakta-
dır. Sıcak dalgaları sırasında, yaşlılar, çocuklar, kadınlar, kronik hastalığı olanlar, açık havada ağır işlerde 
çalışanlar, yalnız yaşayanlar, barınma ve öz bakım sorunu olanlar önemli sağlık riski altındadır. Sıcak 
dalgalarının sağlık etkilerini azaltabilmek için duyarlı kişilerin belirlenmesi ve riskli kişilere yönelik ko-
ruyucu stratejilerin geliştirilmesi gereklidir. Yaz ayları başlarken yapılacak eğitim ve farkındalık çalış-
maları da sıcak dalgalarının sağlık etkilerini azaltabilmek için faydalı olabilir. Sıcak dalgalarının sağlık 
etkilerini azaltabilmek için ulusal ve yerel düzeyde eylem planları geliştirilmeli, sıcak dalgaları tanım-
lamaları yapılmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Morbidite; ölüm oranı; risk; sağlık; sıcak dalgası; iklim değişikliği 
 
 
ABS TRACT Global climate change is one of the most important environmental public health problems 
of the 21st century. Due to global climate change, the frequency, duration, and intensity of heatwaves are 
rising. The definition of a heatwave varies from country to country, region, and city. Thus, there is no 
universal definition for heatwave. Heatwaves can cause an increase in all causes, including cardiovas-
cular and respiratory causes of death. In addition, there is an increase in hospital and emergency service 
admissions during heatwave periods; an increase in both mortality and morbidity are observed. During 
heat waves, the elderly, children, women, people who have chronic diseases, work in an open area, live 
alone, are homeless, and have self-care problems have health risks. To reduce the health effects of heat-
waves, it is necessary to identify vulnerable people and develop prevention strategies for vulnerable peo-
ple. Training and awareness activities to be carried out at the beginning of the summer months may also 
be beneficial to reduce the health effects of heatwaves. To reduce the health effects of heatwaves, na-
tional and local action plans should be developed and definitions of heat waves should be made. 
 
Keywords: Morbidity; mortality; risk; health; heatwave; climate change
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 Sıcak DalgaSı neDir? 

Sıcak dalgaları, morbiditeyi ve mortaliteyi artırarak halk sağlığını tehdit eden aşırı 
hava ve iklim olaylarıdır. Sıcak dalgalarında özellikle kalp-damar ve solunum 
sistemi hastalıklarıyla böbrek yetmezliğine bağlı olmak üzere ölüm sayılarında ve 

akut veya kronik hastalıklara bağlı hastane ve/veya acil servis başvurularında artış bil-
dirilmektedir. Bu sonuçlar, yaş, sağlık durumu, hava koşullarındaki değişime uyum kap-
asitesi, barınma koşulları, çevresel faktörler ve sosyal ilişkilerden etkilenebilir.1 Sıcak 
dalgaları ölüm sayılarında ve hastalıklarda neden olduğu artışın yanı sıra, elektrik, su, 
ulaşım, iletişim gibi hizmetler üzerinde yarattığı baskı yoluyla, tarım ve turizm gibi sek-
törlerle kent yaşamı üzerinde zararlara yol açarak ekonomik kayıplara neden olur.2 Ay-
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rıca aşırı sıcaklarla kuraklığın bir araya gelmesi bitki örtü-
sünün kurumasına yol açarak, orman ve çalılık yangınları-
nın sıklığının ve şiddetinin artmasına ve daha geniş alanlara 
yayılmasına neden olur.3 Bunlar, sıcak dalgalarının, önemli 
bir halk sağlığı sorunu olarak görülmesi gerektiğini gös-
termektedir. 

Sıcak dalgası için evrensel olarak kabul edilen bir ta-
nımlama yoktur. Birleşik Krallık Meteoroloji Ofisi, sıcak 
dalgasını yüksek nenim eşlik edebileceği, yılın o zama-
nında bölgenin beklenen koşullarına göre daha şiddetli ve 
uzun bir sıcak hava dönemi olarak tanımlar.4 Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) de sıcak dalgasını sıcak hava ile ilişkili 
ölümlerde artışa yol açması da dâhil olmak üzere, toplumda 
önemli etkilere neden olan ve birkaç gün süren sıcaklık ar-
tışları olarak tanımlamaktadır.5 Sıcak dalgası tanımların-
daki ortak noktalardan biri olayın en az birkaç gün sürmesi 
gerektiğidir. Dolayısıyla “sıcak dalgası” ile uzun vadede 
kalıcı bir sıcaklık artışından değil, belli bir yer için normal 
olarak kabul edilenin üzerinde sıcak günlerden söz edil-
mektedir. Bir başka deyişle, “sıcak dalgası” genel anlamda 
aşırı sıcakları değil, sel, fırtına gibi yeri ve süresi sınırlı 
spesifik bir aşırı hava olayını tanımlar.  

Yapılan tanımlarda aşırı sıcağın insan sağlığı ve insan 
faaliyetleri üzerindeki etkisine yapılan vurgu önemlidir. 
Sıcak dalgası genel hatlarıyla tanımlanmakta, ancak bir 
bölgede hangi sıcaklıklar veya uyarı eşikleri aşıldığında o 
dönemin sıcak dalgası olarak tanımlanması gerektiği be-
lirtilmemektedir. Zira sıcak dalgalarıyla ilgili evrensel bir 
uyarı eşiği yoktur. Her ülkede ya da bölgede mevsimsel 
normal sıcaklık değerleri farklı olacağından, her ülke ya da 
bölge, kendi coğrafi, meteorolojik ve toplumsal özellikle-
rini göz önünde tutarak ve hangi eşiklerden sonra sağlık et-
kilerinin ortaya çıktığını değerlendirerek sıcak dalgası 
uyarı eşiklerini tanımlamak durumdandır. 

Çin Meteoroloji Kurumu, bir sıcak dalgasını Çin’de 
en az 3 ardışık gün boyunca günlük maksimum sıcaklığın 
35 dereceyi aşması olarak tanımlamıştır. Çin’de yapılan 
farklı çalışmalarda sağlık etkileri yönünden sıcak dalgaları 
değerlendirilerek farklı sıcak dalgası tanımları da gelişti-
rilmiştir: En az 3 gün boyunca günlük maksimum sıcaklı-
ğın 92,5. persentili aştığı; en az 2 gün boyunca günlük 
ortalama sıcaklığın 97,5. persentili aştığı ve en az 4 gün 
boyunca günlük ortalama sıcaklığın 98. persentili aştığı 
günlerin sıcak dalgası olarak tanımlandığı çalışmalar var-
dır.6-8 

Sıcak dalgası eşik değerleri ülkeden ülkeye, hatta aynı 
ülkede şehirler arasında değişiklik gösterebilir. Birleşik 
Krallık’ta sıcak dalgası, bir bölgede günlük maksimum sı-
caklıkların sıcak dalgası eşiğini aştığı ve en az üç gün sür-

düğü dönem olarak adlandırılır. Londra’da sıcak dalgası 
eşik değeri 28 derece iken, birçok güneydoğu şehrinde 27 
derece, orta bölgelerde 26 derece ve geri kalan şehirlerde 
25 derece olarak kabul edilir.4 Geniş büyüklüklere sahip, 
farklı iklimlerin görülebildiği ve iklime değişen düzeylerde 
uyum sağlanmış olabilecek bölgelerde farklı sıcaklıkların 
eşik olarak kabul edilmesi gerekir. Bu nedenle sağlık veri-
leri temel alınarak belirlenecek sıcak dalgası eşik değerle-
riyle halk sağlığını koruyacak önlemler alınması daha 
bilimsel bir yaklaşım olacaktır. 

Son 30 yıldır bazı çalışmalarda sıcak dalgasından 
kaynaklanan aşırı sayıda (ya da beklenen sayının üzerinde) 
ölüm bildirilmiştir. Örneğin, 1995 yılında ABD’nin Chi-
cago kentinde sıcak dalgası nedeniyle 700’den fazla bek-
lenenin üzerinde ölüm bildirilmiştir.9 Sıcak dalgasının 
yıkıcı etkileri en büyük ölçüde 2003 yılında yaşanmıştır ve 
15.000’i Fransa’da olmak üzere tüm Avrupa’da 70.000’in 
üzerinde beklenenin üzerinde ölüm olduğu tahmin edil-
mektedir.10,11 DSÖ, 1998-2017 yılları arasında 166.000’den 
fazla insanın sıcak dalgaları nedeniyle hayatını kaybetti-
ğini belirtmektedir.5 Kısa süre önce, 2021’de Kanada’nın 
batısında yaşanan sıcak dalgasında bir hafta içinde 595 ki-
şinin öldüğü bildirilmiştir.12  

Avrupa’da, 2003’te yaşanan sıcak dalgasında 3-16 
Ağustos arasındaki iki hafta bir aşırı ölüm krizi dönemi 
olarak tanımlanabilir. Aşırı ölüm oranları, +%96,5 ile en 
yükseği Fransa’da olmak üzere, birçok ülkede yüksek dü-
zeylere ulaşmıştır. (Portekiz: +%48,9; İtalya: +%45,4, İs-
panya: +%41,2; Lüksemburg: +%40,8). Danimarka, 
Polonya ve Çekya dışında tüm ülkelerde aşırı ölüm oran-
larının %10’u aştığı gözlenmiştir (Almanya: +%28,9; İs-
viçre: +%26,7; Belçika: +%21,6).11 Hindistan’da yapılan 
bir çalışmada da sıcak dalgaları sırasında, kaba ölüm hızı-
nın, sıcak dalgası olmayan dönemlere göre %18 artış gös-
terdiği belirtilmiştir.13  

Bazı çalışmalarda, yüksek sayıda ölüm görülen bazı 
sıcak dalgalarını takip eden günlerde ölüm sayılarında 
düşüş olduğu görülmüştür. Ölüm hızındaki bu kısa süreli 
düşüşlere “hasat etkisi” (harvesting effect) adı verilmekte-
dir. Avrupa’daki 2003 sıcak dalgasından sonra özellikle 
Fransa’da sağlık etkilerinin şiddetiyle ilgili önemli çalış-
malar yapılmıştır.14 Toulemon ve ark. 2003 sıcak dalgasın-
dan sonra, Fransa’da, 2004 yılındaki ölüm sayılarının 
beklenenden 5.000 daha az olduğunu göstermişlerdir.15 Can 
ve ark., İstanbul’da, 2017 yılında görülen ilk sıcak dalga-
sında (29 Haziran-4Temmuz) ölüm riskinde %29 artış ol-
duğunu, ancak 2017 yılında görülen ikinci sıcak dalgasında 
(5 Ağustos-10 Ağustos) ölüm riskinde herhangi bir artış ol-
madığını bildirmişlerdir. Bu bulgu hasat etkisine bağlı ola-
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bileceği gibi, yılın ilerleyen sıcak aylarında değişen hava 
koşullarına uyum sağlamakla ve koruma önlemlerine daha 
fazla uymakla da açıklanabilir.16 

Sıcak dalgalarının sağlık üzerindeki etkisini artıran 
önemli bir faktör de kentsel ısı adalarıdır. Kentsel ısı ada-
ları, neden olduğu yüksek gece sıcaklıklarıyla, vücudun 
gündüz yaşadığı sıcak stresinin rahatlamasına imkân bı-
rakmadığı için de hastalık ve ölüm riski artar.17 

 ikliM DeğiŞikliğine Bağlı arTıŞ 
İnsan faaliyetlerine bağlı sera gazı salımları nedeniyle kü-
resel iklim değişmektedir. Sanayi devriminden bu yana 
yaklaşık %80’i enerji üretimi ve endüstriyel faaliyetler için 
yakılan fosil yakıtlardan, geri kalanı da ormansızlaşma gibi 
toprak kullanımı nedeniyle salınan en önemli sera gazı olan 
karbondioksitin (CO2) yaklaşık yarısı atmosferde birik-
miştir.18 Sanayi döneminden önce atmosferdeki yoğunluğu 
yaklaşık 278 ppm olan CO2, Hawai’deki Mauna Loa göz-
lemevinde güvenilir aletsel ölçümlerin başladığı 1958 yı-
lında 316 ppm’e, 2021 yılında ise 417 ppm ile sanayi 
öncesi değerinin %50 üzerine ulaşmıştır.19 Atmosferdeki 
sera gazı yoğunluklarının yükselmesi yeryüzünü ısıtan sera 
etkisini artırarak enerji dengesini bozmuş ve son 10 yılda 
küresel sıcaklıklar sanayi öncesi döneme göre ortalama 1,1 
°C artmıştır.20 Ayrıca son 150 yılda kaydedilen en sıcak 
yedi yıl son yedi yıl olmuştur.21 Hükümetler Arası İklim 
Değişikliği Paneli (IPCC), 2021’de yayınlanan 6. Değer-
lendirme Raporu’nda, farklı emisyon senaryolarına göre 
2100 yılına kadar ortalama sıcaklık artışının en iyi tah-
minlere göre 1,4 ile 4,4 °C arasında değişeceğini belirt-
miştir.20 IPCC, iklim değişikliğini, milyonlarca insanın 
yaşamını ve refahını riske atan 21. yüzyılın en büyük kü-
resel tehdidi olarak tanımlamaktadır.22 

İklim bilimci James Hansen ve ark. iklim değişikliği 
nedeniyle aşırı sıcak günlerin görülme olasılığının arttığını 
normal dağılım eğrisini kullanarak göstermiştir. Aşırı sıcak 
günlerin görülme olasılığının arttığını göstermenin en basit 
ve anlaşılır yolu yıldan yıla doğal değişkenliği karşılaştır-
maktır. Yıllar boyunca ölçülen yeryüzü sıcaklığının standart 
sapması, o yıllar boyunca değişkenliğin bir ölçüsü olarak 
kabul edilebilir. Genellikle hava sıcaklığı ölçümleri de çan 
eğrisi ya da Gauss dağılımı olarak da adlandırılan normal 
dağılım grafiğine uyar. Normal bir dağılımda değerlerin 
%68’i ortalamanın ±1 standart sapma (SD) aralığı içerisinde 
yer alır. Normal dağılım eğrisinin sağına ve soluna (yani 
küçük ve büyük değerlere) doğru gidildikçe bir kuyruk şek-
linde hızlı bir azalış görülür. Bu şekilde ortalamanın ±2 SD 
aralığında verilerin %95,4’ü yer alır. Yani %2,3’ü soğuk -2 
SD’den soğuk; %2,3’ü sıcak +2 SD’den sıcak günler olur. 

Ortalamanın ±3 SD aralığı verinin %99,7’sini kapsar ve bu 
nedenle +3SD’yi aşma ihtimali yalnızca %0,13’tür. Hansen 
ve ark., çalışmada 1951-2011 yılları arasında 10’ar yıllık dö-
nemler halinde mevsimsel sıcaklık değişkenliğini göster-
miştir. Mevsimsel sıcaklık grafiğinin giderek sağa kaydığı; 
baz alınan 1951-1980 dönemindeki sıcaklıklara göre %0,13 
olasılığa denk gelen +3 SD’den yüksek sıcaklıkların görülme 
olasılığının giderek artarak, 2006-2011 döneminde Dün-
ya’nın farklı yerlerinde %4 ila %13’e yükseldiği gösteril-
miştir. Hansen ve ark. bu çalışmada eğer küresel iklim 
değişikliği olmasaydı bu olasılığın %0,1-0,2 arasında olaca-
ğını vurgulamaktadır. Bu çalışma, küresel iklim değişikliği 
nedeniyle ortalamadaki +1°C artışın aşırı sıcak günlerde 
yüksek bir artışa yol açtığını göstermektedir.23 

IPCC’nin 6. Değerlendirme Raporu’nda sanayi ön-
cesi dönemde 10 yılda bir görülen şiddetteki sıcak dalga-
larının, sıcaklık artışının 1°C’yi geçtiği günümüzde 10 
yılda 2,8 kez (3-4 yılda bir) görüldüğü, sıcaklık artışı 
1,5°C’ye ulaştığında bu şiddetteki sıcak dalgalarının 10 
yılda 4 kez (2,5 yılda bir), 4°C’ye ulaştığında ise her yıl 
gerçekleşeceği belirtilmektedir. Aynı şekilde sanayi öncesi 
dönemde 50 yılda bir görülen sıra dışı büyüklükte bir sıcak 
dalgasının görülme olasılığı bugün 10 yılda bire çıkmıştır 
ve 1,5°C ısınma durumunda 5 yılda bire ulaşacaktır.20 

Günümüzde iklim değişikliğine bağlı olarak sıklığı 
ve şiddeti artan aşırı hava ve iklim olayları arasında sıcak 
dalgalarının sel, fırtına, kasırga, hortum gibi diğer olaylar-
dan daha fazla sağlık sorununa yol açtığı, ABD Ulusal Ok-
yanus ve Atmosfer İdaresi’nin (NOAA) verilerine göre, 
2017’de sıcağın hem diğer aşırı hava olaylarından hem de 
soğuktan daha öldürücü olduğu bildirilmektedir.24,25 

 TÜrkiYe’De Sıcak Dalgaları 
Türkiye’nin de yer aldığı Akdeniz bölgesi, özellikle sıcak-
lık artışı, yağış değişiklikleri ve mevsimsel sıcaklık değiş-
kenliğindeki artışı nedeniyle iklim değişikliğine en duyarlı 
bölgelerden biri olarak kabul edilir. Diffenbaugh ve ark., 
aşırı sıcakların Akdeniz bölgesi genelinde 2 ile 5 kat daha 
fazla görüldüğünü bildirmiştir.26 Kuglitsch ve ark., 1960-
2006 yılları arasında Türkiye’nin de yer aldığı Doğu Ak-
deniz Bölgesinde 246 istasyon verisiyle gerçekleştirdikleri 
çalışmada, bir sıcak günü, günlük en yüksek ve en düşük 
sıcaklığın 1969-1998 yıllarına ait Haziran-Eylül mevsim-
sel sıcaklıklarına göre 95. persentili aştığı günler; bir sıcak 
dalgasını ise bu sıcak günlerin en az 3 gün araya birden 
fazla sıcak olmayan gün girmeden sürdüğü dönem olarak 
tanımlamışlardır. Çalışmada, 1960’lardan bu yana, Doğu 
Akdeniz bölgesindeki ortalama sıcak dalgası uzunluğunun 
ve sıcak dalgası sayısının arttığı bildirilmiştir.27  
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Sıcak dalgaları konusunda Türkiye’de yapılan az sa-
yıda çalışmadan biri olan Ünal ve ark.’nın yayınında, 1965-
2006 yılları arasında Türkiye’nin batı bölgelerinde, 90. 
persentilin üzerindeki, en az 3 gün süren sıcaklıklar sıcak 
dalgası olarak tanımlamıştır. Bu çalışmada, Türkiye’nin 
batısında 1965 ile 2006 yılları arasında sıcak günlerin, 
sıcak hava dalgalarının ve sıcak hava dalgası sürelerinin 
arttığı; ayrıca, 1998’den sonra aşırılıkların daha sık göz-
lendiği bildirilmiştir.2 Erlat ve ark., 1950-2018 yılları ara-
sında Türkiye’de sıcak dalgalarını inceledikleri çalışmada 
sıcak dalgalarının sayısında, süresinde ve sıklığında artış 
görüldüğünü; özellikle son 10 yılda gözlenen değişiklikle-
rin hızlandığını belirtmekte ve önümüzdeki yıllarda Türki-
ye’de daha sık ve daha uzun süren sıcak dalgalarının 
görülebileceğine dikkat çekmektedir.28  

 Sıcağın Sağlık eTkileri Üzerine  
çalıŞMalar 

Aşırı sıcakların, insan sağlığı üzerine, sıcak çarpmasından 
dehidrasyona bağlı akut böbrek hasarına ve kalp hastalık-
larında alevlenmeye kadar farklı etkileri görülebilmekte-
dir. Yaşlı insanlar, çocuklar, hamile kadınlar, özellikle 
kalp-damar ve böbrek hastalıkları olmak üzere kronik has-
talığı olanlar, sağlık etkileri yönünden daha duyarlıdır.29  

Sıcak dalgalarında, sıcakla ilişkili hastalıklara ait tanı 
kodlarıyla sağlık etkilerini değerlendirmek standardizas-
yon, veri girişlerindeki hatalar ve uygulanan prosedürler 
nedeniyle her zaman mümkün olmamaktadır. Bunun ye-
rine aşırı ölümleri hesaplamak sağlık etkilerini göstermekte 
daha faydalıdır, ayrıca verileri daha karşılaştırılabilir hale 
getirmektedir. Günümüzde sıcak dalgalarının sağlık etki-
lerini araştıran epidemiyolojik araştırmalar daha çok sıcak 
dalgası sırasında kaydedilen ölüm ve hastalık (hasta-
neye/acile başvuru, konan tanı vb.) sayılarının uzun dö-
nemli ölüm ve hastalık istatistikleriyle karşılaştırılması 
sonucunda “ekstra ya da aşırı ölüm” ve “ekstra hastalık” 
ya da “ekstra hastaneye/acile başvuru” sayılarını (ve hız-
larını) değerlendirmek üzerine kurulur. Bu tür çalışmalar 
ya trend analizi ve regresyon analizleri üzerinden ölümle-
rin nasıl etkilendiği, ya da belli bir sıcak dalgası döneminin 
referans dönemlerle karşılaştırılması esasına dayanır.16,30 
Katsouyanni ve ark.’nın Atina’da 1987 Temmuz’unda 10 
gün süren sıcak dalgası sırasında yaklaşık 2.000 kişinin öl-
düğünü gösterdiği çalışma, sıcak dalgaları ve sağlık etki-
leriyle ilgili önemli bir dönüm noktası olarak kabul 
edilebilir.31 Sıcak dalgaları ve sağlık konusu yıllar içeri-
sinde giderek önem kazansa da asıl ilgi çeken ve alanya-
zında bilgi birikimini artıran çalışmalar 2003 yılında başta 
Fransa olmak üzere Avrupa’nın geniş bir bölümünü (özel-

likle İspanya, Almanya, İtalya’yı) etkileyen sıcak dalgala-
rından sonra gerçekleşmiştir.11 Bu çalışmalar, ölüm açısın-
dan ileri yaşın en önemli risk faktörü olduğunu 
göstermektedir. İleri yaşın yanı sıra kadınlar, sosyoekono-
mik durumu düşük olanlar ve kentsel bölgelerde yaşayan-
lar risk grubu olarak belirtilmektedir. Kadınlardaki risk 
artışının hem toplumda ileri yaş kadın oranının daha fazla 
olmasından hem de termoregülatuar sistem farklılıkların-
dan kaynaklandığı belirtilmektedir.32 Örneğin Hollanda’da 
sıcak dalgasıyla ilişkili ölümlerin en çok bakımevlerinde 
kalan yaşlılar arasında olduğu bildirilmiştir.33 İtalya ve İs-
viçre’de de benzer şekilde 65 yaş üzeri kişilerde sıcak dal-
galarına bağlı ölümlerde artış olduğu gösterilmiştir.34,35 

Avrupa’da 2003’ün ardından 2006 yılında bir sıcak 
dalgası daha görülmüştür. Fouillet ve ark. yaptıkları çalış-
mada, 11-28 Temmuz arasında devam eden sıcak dalga-
sında 2.065 aşırı ölüm ve ölüm oranında %9 artış 
görüldüğünü bildirirken; yaptıkları tahminlere göre 2003 
sıcak dalgasındaki etki görülmüş olsaydı 6.452 aşırı ölüm 
gerçekleşmesi beklenmekteydi. Bu da artan farkındalık ve 
alınan önlemler sonucunda beklenen ölüm sayısında yak-
laşık 4.400 azalma olduğu anlamına gelmektedir. Çalış-
mada aşırı ölümlerin hem kadınlar hem de erkeklerde 
görüldüğü, yaşlı (≥75 yaş) toplumda aşırı ölümlerin daha 
fazla olduğu bildirilmiştir.36 Monteiro ve ark. da 2006 yı-
lında Portekiz’de 11-18 Temmuz tarihleri arasındaki sıcak 
dalgasında tüm ölümlerde ve solunum hastalıkları nedenli 
ölümlerde artış görüldüğünü bildirmişlerdir. Her 1℃’lik 
artışın tüm ölümleri %2,7; solunum hastalıkları nedenli 
ölümleri ise %1,7 artırdığı; yaşlı (≥75 yaş) toplumda aşırı 
ölümlerin daha fazla görüldüğü bildirilmektedir.37 Güney 
Kore’de yapılan bir çalışmada ise yaz döneminde sıcak-
lıktaki her 1℃ artışın toplam ölümleri %1,5 artırdığı bil-
dirilmiştir.38 

2010 yılında Rusya’da yaklaşık 44 gün süren ve mega 
sıcak dalgası olarak da adlandırılan dönemde 55.000 kişi-
nin öldüğü tahmin edilmektedir. Bu sıcak dalgasında sa-
dece Moskova’da 10.859 aşırı ölüm görüldüğünü 
bildirilmiştir. 65 yaş üzerinde ölümler 2,14 kat; tüm yaş 
grubundaki ölümler ise 1,9 kat artmış; kalp, serebrovaskü-
ler, solunum, kanser ve genitoüriner sistem nedenli ölüm-
lerde artış görülmüştür.39 

Yapılan sistematik derleme çalışmaları, yüksek sı-
caklıkların, kalp-damar ve solunum hastalıkları, inme ve 
diğer nörolojik durumlar, pediatrik astım ve solunum va-
kalarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir.40 

Türkiye’de sıcak dalgalarının sağlık etkilerini değer-
lendiren sınırlı sayıda çalışma vardır. Oray ve ark. İzmir’de 
3. basamak bir hastanenin acil servisinde yaptıkları çalış-
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mada, 2016 yılında yaşanan sıcak dalgasında, bir önceki 
yılın aynı dönemine göre acil servise başvuru sayısında ve 
ölüm oranlarında artış görüldüğünü bildirmektedir.41 Can 
ve ark.’nın 2013-2017 yılları arasında İstanbul’da yaşanan 
sıcak dalgalarındaki ve referans dönemlerdeki toplam, yaşa 
ve cinsiyete özel ve nedene bağlı ölüm hızlarının karşılaş-
tırıldığı çalışmada 2015, 2016 ve 2017 yıllarında görülen 
üç sıcak dalgasının 419 fazladan ölüme neden olduğu; top-
lam ölümlerde artış görüldüğü; ölümlerin kadınlarda ve 
yaşlılarda (>75 yaş) daha fazla olduğu ve kardiyovasküler 
hastalık nedenli ölümlerde artış görüldüğü bildirilmiştir.16 
Acar, bu çalışmaya benzer metodolojiyle gerçekleştirdiği 
tez çalışmasında; İstanbul’da 2004-2017 yılları arasında 
toplam 30 sıcak dalgasının sağlık etkisini incelemiş ve top-
lam 257 gün süren yirmi sıcak dalgası sırasında beklenenin 
üzerinde 4.281 ölüm gerçekleştiğini; ölüm riskinin en fazla 
arttığı sıcak dalgalarından birinde (2007) riskin %31, diğer 
ikisinde (2010 ve 2017) %22 ve %17 arttığını bildirmiş-
tir.42 

 riSk grUPları 
Başlıca çevresel halk sağlığı sorunları arasında yer alan 
iklim değişikliğinin en doğrudan sonucu olan sıcak dalga-
larının neden olacağı sağlık sorunları, her bir olayın gö-
rülme biçimine ve şiddetine göre değişkenlik gösterdiği 
gibi, temel sosyoekonomik ve demografik faktörler de et-
kilerin şiddetini belirler.43 

Yaşlılar, sıcak dalgalarından en çok etkilenen grup-
lardan biridir ve sıcak dalgalarıyla ilgili birçok çalışma ileri 
yaşın (özellikle >75 yaş), sıcak dalgalarında ölüm ile iliş-
kili olduğunu göstermektedir. 1995 Chicago ve 2003 Av-
rupa sıcak dalgaları hakkında yapılan çalışmalar sıcak 
dalgalarında aşırı ölümlerin büyük çoğunluğunun ileri yaş 
gruplarında olduğunu göstermektedir. Sıcak dalgalarının 
yaşlı gruplar üzerindeki etkileri sadece ölüm değil; kardi-
yovasküler, solunum, böbrek hastalıkları, sıvı-elektrolit bo-
zuklukları, sıcak çarpması gibi nedenlerle hastane 
başvurusunda artış olarak da görünür.10,44 Can ve ark. İs-
tanbul’da yaptıkları çalışmada, 2015 ve 2016 yıllarında ya-
şanan iki sıcak dalgasında 75 yaş üzeri grup için ölüm 
oranlarında sırasıyla %14 ve %29 artış görüldüğünü be-
lirtmişlerdir.16 2003 Avrupa sıcak dalgasında ise ölüm oran-
larının 65 yaş üzerinde %9,5, 75 yaş üzerinde %16,5, 85 
yaş üzerinde %26,8 ve 95 yaş üzerinde %46 arttığı bildi-
rilmektedir.11 

Sıcak dalgalarından etkilenme düzeyinde cinsiyetin 
de rol oynadığına yönelik çalışmalar vardır. Birçok çalış-
mada kadınların sıcak dalgalarından daha fazla etkilendiği 
gösterilmektedir. Fizyolojik olarak sıcağa tolerans kadın-

larda erkeklere göre daha düşüktür; bunun dışında çeşitli 
nedenlerle evde ya da kapalı ve iyi havalandırılamayan, so-
ğutulamayan alanlarda daha uzun süre geçirmeleri kadın-
ların sıcak dalgalarından daha fazla etkilenmesine neden 
olabilir.45 

Aşırı sıcak ortamda, küçük çocuklar daha fazla böb-
rek hastalığı, solunum yolu hastalığı, elektrolit dengesiz-
liği ve yüksek ateş riski yaşarlar. Bazı yayınlarda 1 yaş altı 
çocuklar sıcakla ilişkili ölümlerle ilişkilendirilmiş olsa da, 
mevcut alanyazın bilgisi sıcak dalgaları sırasında çocuklar 
arasındaki ölüm oranının önemli ölçüde arttığını tutarlı bir 
şekilde göstermemektedir.44,46,47 

Isı stresine karşı termoregülatuar işlevleri bozulan 
kronik hastalığa sahip kişiler (kalp-damar ve böbrek has-
talıkları, diyabet, vb.) özellikle risk altındadır. Kronik has-
talığı olan kişiler ısı stresi anında kalp debisinin düşük 
olması, kan akışının azalması, sıvı elektrolit dengesinde 
bozulma gibi faktörlerle termoregülatuar dengeyi sağlaya-
mazlar ve sıcak dalgasının sağlık etkileri yönünden risk al-
tındadırlar.6 

Sağlığın belirleyicilerinden biri olan sosyoekonomik 
faktörler de sıcak dalgaları sırasında bir risk faktörü olarak 
öne çıkar. Sıcak dalgalarının sağlık etkileri, özellikle 2003 
Avrupa sıcak dalgası sırasında dikkatleri çekmiştir. Fransa’da 
yapılan bir çalışmada, düşük sosyoekonomik düzeyin özel-
likle ısı izolasyonu olmayan, yeterince serinletilmeyen ev-
lerde yaşayan insanlar için olumsuz sağlık sonuçlarıyla ilişkili 
görüldüğü bildirilmektedir. Yine bu çalışmada, sosyal izo-
lasyonun, yalnız yaşamanın sıcak dalgalarının olumsuz etki-
lerini artıran faktörler arasında olduğu vurgulanmaktadır.48 

Hajat ve ark. Yeni Delhi (Hindistan), Sao Paolo (Bre-
zilya) ve Londra’da (İngiltere) sıcak dalgalarının sağlık et-
kilerini inceledikleri çalışmada, tüm nedenlere bağlı 
ölümlerde üç şehirde de artış görüldüğünü; ancak spesifik 
ölüm nedenine bağlı ve yaş gruplarındaki risk artışlarında 
farklı şehirlerde farklı özellikler görüldüğünü belirtmekte-
dir. Bu nedenle sıcak dalgalarının sağlık etkilerini değer-
lendirmek için ülke hatta şehir bazlı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.49 

Macnee ve ark. sıcak dalgaları içn kullanılan hassasi-
yet indeksinin ileri yaş (<65 yaş), işsiz olmak, düşük eği-
tim düzeyi, sosyal izolasyon ve yalnız yaşamak, yüksek 
nüfus yoğunluğu ve yeşil alanların eksikliği ile yüksek 
oranda ilişkili olduğunu bildirmektedir.43 

 ÖnleMler 
Sıcak dalgalarının doğrudan ya da dolaylı olarak gözlenen 
olumsuz sağlık etkilerini azaltmak ve toplumu korumak 

Uğurcan Sayılı ve ark. Sıcak Dalgaları ve Sağlık

27



Uğurcan Sayılı ve ark. Sıcak Dalgaları ve Sağlık

28

için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Yerel düzeyde yapıla-
cak çalışmalarla sıcak dalgaları için risk altındaki hassas 
gruplar belirlenebilir. Hassas gruplara yönelik koruma stra-
tejilerinin geliştirilmesi ve sıcak günlerde ortaya çıkabile-
cek sağlık sorunlarıyla ilgili toplumun bilgilendirilmesi 
önem taşımaktadır. Yerel düzeyde hazırlanan eylem plan-
ları ve uygulanan koruma stratejileri sayesinde sıcak dal-
galarına hazırlı olunması ve olumsuz sağlık olaylarının 
azaltılması sağlanabilir. Fransa’da yaşanan 2003 yılındaki 
sıcak dalgasından sonra, artan farkındalık ve uygulanan po-
litikalar sayesinde 2006 yılındaki sıcak dalgasında tahmin 

edilen yıkıcı sağlık etkilerinde azalma olduğu görülmüş-
tür.36 Ancak, bu çalışmaların önündeki en önemli engeller-
den bazıları sağlık verilerinin eksikliği, güvenilirliği ve 
kalitesidir. Sağlık verilerinin toplanması amacıyla stan-
dartlaştırılmış, güvenilir sistemlere ihtiyaç vardır. Ayrıca 
sıcak dalgalarında hava kirliliği de sağlık üzerine additif 
etki gösterebilir ve olumsuz sonuçları artırabilir. Meteoro-
loji ve hava kalitesi verilerine ait detaylı ve güvenilir öl-
çümler hem çalışmaların yürütülmesinde hem de korunma 
önlemlerinin alınmasında ve uyarı sistemlerinin kurulma-
sında büyük öneme sahiptir.
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