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ABSTRACT 
Climate change is an important issue that concerns the entire world for nearly half a century. Recently, some changes 
in the climate system started to appear, such as increases and decreases in temperature, changes in precipitation, and 
severe weather events. These changes in the natural balance of the world show physiological and psychological 
effects on human health. Climate change affects human life in many dimensions such as air pollution, infectious 
diseases, an increase in the inability to provide clean water and food and vector-borne diseases. The health effects of 
climate change vary depending on both extent of change and the status of the overall health of the individual. 
However, some groups are more susceptible to the effects of climate change on health due to age (children and 
elders) and gender (women, especially pregnant women). Women who make up half the world population are 
considered as a vulnerable group to the effects of climate change. This review is written to draw attention to the 
effects of climate change on women's reproductive health. 
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ÖZET 
İklim değişikliği, neredeyse yarım yüzyıldır tüm dünyayı ilgilendiren önemli bir sorundur. Bu süreçte, sıcaklıkta artış 
ve azalışlar, yağışlarda değişimler, şiddetli hava olaylarının artışı gibi iklim sisteminin özelliklerinde bir takım 
değişimler görülmeye başlanmıştır. Dünyanın doğal dengesinde yaşanan bu değişimler, insan sağlığı üzerinde 
fizyolojik ve psikolojik etki gösterir. İklim değişikliği, hava kirliliği, enfeksiyon hastalıklarında artış, temiz su ve besin 
temin edilememesi ve vektör kaynaklı hastalıklar gibi pek çok boyutta insan hayatına etki eder. İklim değişikliğinin 
sağlığa etkileri, hem değişikliğin boyutuna hem de bireyin genel sağlık durumuna bağlı olarak değişir. Ancak bazı 
gruplar, yaşları (çocuk-yaşlı) ve cinsiyeti (kadın, özellikle gebeler) gibi nedenlerle iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 
etkilerine karşı daha hassastır. Dünya nüfusunun yarısını oluşturan kadınların da iklim değişikliğinin etkilerine karşı 
hassas bir grup olduğu düşünülmektedir. Bu derleme, iklim değişikliğinin kadın üreme sağlığı üzerindeki etkilerine 
dikkat çekmek amacı ile yazılmıştır.  
Anahtar kelimeler: İklim değişikliği, üreme sağlığı, kadın  

Giriş 

İklim değişikliği, temel olarak, sera etkisi oluşturan gazların yoğunluğunun atmosferde artması nedeni ile 
yeryüzüne inen güneş ışınlarının tekrar atmosfere yansıtılamaması sonucu oluşur1. İklim değişikliği, 
sıcaklıktaki artış ve azalışlar, yağışlardaki değişimler, şiddetli hava olaylarının artışı gibi iklim sisteminin 
özelliklerindeki değişiklikleri kapsar2. Küresel iklim değişikliği, yaklaşık 50 yıldır dünya gündeminde yer 
alan ciddi bir sorundur1. Hava olaylarında ve doğal dengede yaşanan değişimler, fizyolojik ve psikolojik 
olarak insan sağlığını farklı boyutlarda etkiler.  

Hava ve iklimin insan sağlığı üzerindeki etkileri çeşitli ve önemlidir. Her ne kadar insan sağlığı, iklim ve 
hava koşullarından etkilense de bu etki, iklim değişikliğinin yarattığı etki kadar büyük değildir. İklim 
değişikliğinin insan sağlığı ve hayatı üzerine etkileri oldukça geniştir. Örneğin, yaşanan aşırı hava olayları ve 
sel gibi doğal afetler, temiz su ve gıda ile güvenli barınak bulma imkânını azaltır. Vektör kaynaklı bulaşların 
artması, Batı Nil virüsü veya Lyme hastalığı gibi hastalıkların hem sıklığının hem de yaygınlığının artmasına 
yol açar. Ayrıca, küresel iklim değişikliği bireylerin sadece fiziksel sağlığını etkilemekle kalmaz ruh sağlığı 
üzerinde de değişimlere neden olur2. İklim değişikliğinin sağlığa etkileri, yaşanan değişikliğin kapsamı, hızı 
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ve sonuçlarının ciddiyetine, bireyin genel sağlık durumuna bağlı olarak değişir3. Bazı gruplar, yaşları (çocuk-
yaşlı), cinsiyeti (kadın, özellikle gebeler), sosyal dışlanma yaşama durumu (bazı bölgelerdeki yerliler, 
yoksullar veya göç edenler gibi) nedenleriyle iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerine karşı daha 
hassastır4. Bu derlemenin amacı iklim değişikliğinin kadınların üreme sağlığı üzerinde yarattığı etkilere 
dikkat çekmektir.  

İklim Değişikliği 

İklim, bir bölgede uzun zaman boyunca değişmeden var olan ortalama hava şartlarıdır5. Doğal yolla ya da 
insanlar tarafından gerçekleştirilen bir takım faaliyetler sonucu zaman içerisinde ortaya çıkan, iklimde 
oluşan her türlü değişiklik iklim değişikliği olarak tanımlanır6. Güneşin yaydığı enerji miktarının değişmesi, 
dünyanın güneş çevresindeki yörünge ve dönüşünde değişiklikler7, sera gazlarının artması, volkanik 
patlamalar, insanların enerji için fosil yakıtları kullanması iklim değişikliğinin nedenleri arasında yer alır8.  

Tüm dünya ülkelerini ilgilendiren iklim değişikliği, yoksulluğu yok etmek, insan sağlığını sürdürmek ve 

dünyayı korumak için belirlenen sürdürülebilir kalkınma hedefleri arasında da yer alır9. Ortak bir sorun 

olan iklim değişikliği, ülkelerin bir araya gelerek bir takım adımlar atmasına neden olmuştur. Bu konuda 
atılan adımlardan birisi 1992 yılında Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği Çerçeve Sözleşmesi’nin 
(BMİDÇS) kabul edilmesidir. Yüz doksan dört ülkenin imza attığı sözleşmenin temel amacı, atmosferdeki 
sera gazı birikimlerini tehlikeli seviyenin altında tutmaktır. Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği Çerçeve 
Sözleşmesi’nin ardından 1997 yılında Kyoto Protokolü imzalanmıştır. Bu protokolü imzalayan ülkelerin 
sera gazı salınımlarını azaltma ve sınırlamalarına hukuki sorumluluk getirilmiştir. Kyoto Protokolü’nün 
2020 yılında sona erecek olması nedeni ile 2015 yılında Paris Antlaşması kabul edilmiştir. 2020 yılından 
sonra geçerli olacak olan bu antlaşma ile hem BMİDÇS’nin sürdürülmesi hem de iklim değişikliğine 
uyumun artırılması ve düşük sera gazı emisyonlu kalkınmanın temin edilmesi amaçlanmıştır10. Yapılan 
çeşitli antlaşmaların yanı sıra BMİDÇS'nin yürürlüğe girmesinden bu yana, ülkelerin iklim değişikliğiyle 
mücadeledeki ilerlemelerini değerlendirmek amacıyla yıllık Taraflar Konferansı (Conference of the Parties, 
COP) düzenlenmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, 2015 yılında düzenlenen COP24 için sağlık ve iklim 
değişikliği ile ilgili özel bir rapor hazırlamıştır. Bu raporda iklim değişikliğinin toplumun tüm yönlerini 
tehdit eden 21. yüzyılın en büyük sorunu olduğu, sağlık üzerindeki etkisinin giderek şiddetlendiği ve 
önemlerin alınmasında yaşanan gecikmenin insan yaşamı ve sağlığı için riskleri arttırdığı belirtilmiştir11. 

İklim değişikliğinin kadın üreme sağlığı üzerinde yarattığı etkiyi anlayabilmek için öncelikle bu duruma 
katkısı olan veya iklim değişikliği sonucu artan durumların bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle küresel 
ısınmanın, hava kirliliğinin, vektör kaynaklı değişikliklerin ve aşırı hava olaylarının bilinmesi sorunların 
anlaşılabilmesi ve çözüm önerilerinin geliştirebilmesi açısından önemlidir.  

Küresel Isınma  

Dünyanın ısısı, dünyanın aldığı ve yansıttığı güneş ışığı miktarı, sıcaklığın atmosfer tarafından tutulması, 
suyun buharlaşması ve yoğunlaşması ile belirlenir. Dünya, kara parçaları, okyanuslar, atmosfer ve bulutlar 
aracılığıyla güneşten gelen ultraviyole ve kızıl ötesi ışın gibi farklı formlardaki radyasyonun bir kısmını 
yansıtır, bir kısmını da emer3,12. Güneşten gelen kısa dalga boylu ışınlar, yeryüzüne çarptıktan sonra, 
atmosferdeki sera gazları (karbondioksit, metan, azot vb.) tarafından uzun dalga boylu ısı ışınları olarak 
tekrar yeryüzüne yansıtılır13. Sera gazlarının temel görevi, güneş ve yer radyasyonunu tutarak, atmosferin 
ısınmasını sağlamaktır14. Aslında sera gazı etkisi dünyayı ısıtan doğal bir durumdur. Bununla birlikte, sera 
gazı salınımları arttıkça dünyanın sera etkisi de güçlenir15. Atmosfere salınan gazların sera etkisi yaratması 
ile dünyanın yüzeyindeki sıcaklığın artması küresel ısınma olarak tanımlanır13,14,16.  

Küresel ısınma nedeni ile sıcaklıklardaki artış, buzulların erimesine, kar ve buz örtüsünün azalmasına, deniz 
seviyesinin yükselmesine, aşırı hava olaylarının sıklaşmasına, ultraviyole ışınların artmasına, beraberinde 
kuraklık, çölleşme ve doğal afetlerin görülmesine neden olur3,16–18. Yaşanabilecek tüm bu değişiklikler ise 
temiz havaya, güvenli içme suyuna, besleyici yiyeceklere ve güvenli barınağa erişimi tehdit eder3,16,17. Ayrıca 
çevre, ekonomi, göç, teknoloji ve insan hakları gibi pek çok alan da bu değişiklikten etkilenir16. 
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Hava Kirliliği  

Hava, yeryüzündeki canlıların yaşaması için gerekli olan ve atmosferi meydana getiren gazların 
karışımıdır19. Azot (%78), oksijen (%21), karbondioksit ve diğer gazlardan (%1) oluşur19,20. İnsanların 
yaşamını sürdürmesi için önemli olan hava, bir takım etkenler nedeni ile kirlenebilir19. Farklı formlardaki 
kirleticilerin yeryüzünde var olan tüm canlıların hayatına zarar verip, ekolojik dengenin bozulmasına yol 
açabilecek seviyede atmosferde bulunması hava kirliliği olarak tanımlanır21. Hava kirliliği doğal (volkanik 
aktiviteler, orman yangınları, deprem vb.) ya da insan aktivitelerine (sanayileşme, ısınma, ulaşım ve enerji 
üretimi vb.) bağlı nedenlerle oluşabilir21,22. Ayrıca kuraklık, bölgenin yeryüzü özellikleri ve iklimsel 
özellikler de hava kirliliğine etki eden etmenlerdir21. İklim değişikliği de, sıcaklıkların artması nedeni ile 
havada yer alan zararlı gazların oluşumunu kolaylaştırarak hava kalitesinin kötüleşmesine neden olur17. 
İnsan sağlığı için zararlı gazlarda yaşanan artışlar aynı zamanda dünyanın soğuma etkinliğini zayıflatarak, 
yerkürenin daha fazla ısınmasına da yol açar20,23. Dolayısıyla hava kirliliği ve iklim değişikliği birbirini 
etkileyen sonuçlar doğurur23.  

Vektör Kaynaklı Değişiklikler 

Vektörler, insandan insana veya hayvandan insana bulaşıcı hastalıkları taşıyabilen canlı organizmalardır. 
Vektör kaynaklı hastalıklar ise, insanlardaki patojenlerin ve parazitlerin neden olduğu hastalıklardır24. İklim, 
bitki örtüsü, sosyoekonomik koşullar gibi farklılıklar nedeni ile vektörel enfeksiyonlarda kıtalararası 
farklılıklar mevcuttur. Örneğin tropikal Afrika iklimi sıtma, sarıhumma ve kene kaynaklı hemorojik ateş 
gibi vektör kaynaklı hastalıklara elverişlidir. Avrupa’daki en önemli vektör kaynaklı hastalıklar, sırasıyla 
sivrisinekler ve keneler tarafından bulaşan sıtma ve Lyme hastalığıdır25. Son yıllarda, vektör kaynaklı 
hastalıklar yeniden ortaya çıkmış ve farklı bölgelerde görülmeye başlanmıştır24. 

Çevresel değişiklikler dünya çapında birçok vektörün sayısında ve yayılmasında artışa neden olur24. Küresel 
ısınma nedenli yaşanan ısı değişimleri, değişen yağış düzenleri ve sular, vektörlerin biyolojisi ve vektör 
kaynaklı bazı hastalıkların yayılımında rol oynar. Artan yağışlar, kene ve salyangoz gibi, yüksek ortam 
sıcaklıkları sivrisinek gibi vektörlerin üremesini artırır25,26. Baraj, kanal ve tarımsal sulama alanlarındaki 
değişimler sonucu sivrisinek üreme alanlarının ve larvaların artması sıtma ve helmintik hastalıkların 
görülmesine neden olur. Hijyen ve kontaminasyonun bozulması, suların kontamine olması ise kentleşmiş 
alanlarda kolera gibi hastalıkların sık görülmesine yol açar26.  

Aşırı Hava Olayları  

Hava, herhangi bir zamanda yeryüzünün bir yerinde, atmosferde değişebilen süreçlere bağlı olayların 
tümüdür20. Hava durumu ise, belli bir yerde kısa süre için etkin olan atmosfer koşullarıdır. Bir gün boyunca 
insanların yaşadığı sıcaklık, yağış, bulutlar ve rüzgâr hava durumunun bilindik yönlerini oluşturur. İklim ve 
hava durumu kavramları genellikle birbirine karışır2. Hava durumu, kısa süreli atmosfer koşulları iken, 
iklim uzun süreli atmosfer koşullarını yansıtır20. Hava örüntüleri yıldan yıla ve bölgeden bölgeye büyük 
farklılıklar gösterir. İklim, birkaç on yıl veya daha uzun süren ortalama hava koşullarıdır. Yerel hava 
durumu tanımlanırken bölgenin en etkin olan iklim faktörü öne çıkar5. 

Çok yüksek ya da çok düşük sıcaklıklar, aşırı yağan yağmurlar, kuraklık, kar fırtınası ve kasırga gibi 
durumlar aşırı hava olayları olarak tanımlanır2,26. Bu olayların artması yangın ve sel gibi doğal afetlerin de 
görülme sıklığını etkileyebilir. Örneğin, yağmurların artması, buzul ve karların erimesi sel ve taşkınların 
görülme sıklığında artışa neden olabilir. Ormanların yok edilmesi, kentleşme ve uygun olmayan inşaat 
tekniklerinin kullanılması da sellerden oluşacak hasarın büyümesine yol açabilir26. Şiddetli hava olaylarının 
afete dönüşmesinde, coğrafi koşulların, kentleşme ve arazi kullanımı konusunda yapılan hataların, 
insanların hazırlıksız olmalarının etkisi büyüktür20. Sıcaklık değişkenliği, uzun vadeli yerel sıcaklık 
ortalamasına göre sıcaklık seviyesinin sapması olarak tanımlanır. Bu nedenle, sıcaklık değişkenliği, 
organizmaların zaman içindeki mevsimsel değişimleri tahmin etme yeteneğini azaltır. Bu yetenek kaybı, 
biyolojik organizmaları potansiyel olarak değiştirebilir, bazı organizmaların hayatta kalma oranlarını 
azaltabilir veya artırabilir17. 
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Özetle, iklim değişikliği ve beraberinde getirdiği sorunlar hem doğrudan hem de dolaylı yollarla insan 
hayatını olumsuz yönde etkiler. İklim değişikliği, birçok sağlık sorununa neden olan uzun vadeli bir 
süreçtir27.  

İklim Değişikliğinin Kadın Üreme Sağlığı Üzerine Etkileri 

Kadınlar, menstruasyon, gebelik ve doğum sonrası dönemde artan beslenme ihtiyaçları nedeniyle iklim 
değişikliği kaynaklı gıda yetersizliğine/güvensizliğine karşı hassastır. İklim değişikliği aynı zamanda göçler 
nedeni ile erken yaşta yapılan evliliklere ve kadınlar arasında cinsiyete dayalı şiddet sorunu yaşanma 
sıklığında artışa da neden olur. Ayrıca doğal afetler sırasında sağlık tesislerinin hasar görmesi veya bazı 
hizmetlerin sürdürülememesi cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine erişimi olumsuz yönde etkiler28. 
Vektör kaynaklı hastalıklara gebelik sırasında maruz kalmak hem anne hem de fetüsün sağlığını bozabilir29. 

İklim değişikliği, cinsiyete dayalı şiddetin ciddi bir ağırlaştırıcısı olarak kabul edilmektedir. Dünyanın her 
yerinde, iklim değişikliğinin neden olduğu krizlerin, ister cinsel sağlık/üreme sağlığı, ister yerli topluluklara 
karşı ayrımcılık ile ilgili olarak, aile içi şiddeti kötüleştirdiği gösterilmiştir. Gelişmiş bir ülkede orman 
yangınları ve kuraklık gibi doğal afetler üzerine yapılan araştırmalar, doğal afetlerin kırsal bölgelerde aile içi 
şiddet riskini artırdığını ortaya koymuştur. Bunun nedenlerinden biri, iklim değişikliğinin tarım sektörü 
üzerindeki artan etkisinden dolayı oluşan gelir kaybından kaynaklanan sosyal ve psikolojik baskıdır30. İklim 
değişikliği etkileri mevcut cinsiyet eşitsizliklerini daha da kötüleştirir ve çoğu zaman kadınlar için daha 
olumsuz etkiler doğurur. Afetler sırasında ve sonrasında kadınlar tecavüz, cinsel sömürü ve saldırı da dahil 
olmak üzere daha fazla cinsel şiddet ve cinsiyete dayalı şiddet riski altındadır. Şiddet, insan haklarını ihlal 
etmenin yanı sıra, fiziksel ve zihinsel sağlığı zayıflatan, kadınların liderlik ve karar alma rollerini engelleyen, 
üretkenliği azaltan ve ekonomiyi etkileyen bir durumdur31.  

İklim değişikliği ortaya çıkardığı aşırı sıcaklar, vektör kaynaklı hastalıklar ve hava kirliliği gibi sorunlarla 
kadın hayatının farklı dönemlerinde sağlık sorunlarına yol açabilir. Gebelik, menopoz ve infertilite gibi 
konularda iklim değişikliğinin yarattığı sorunlara aşağıda yer verilmiştir.  

İklim Değişikliği ve Gebelik 

Gebelik süreci kadın vücudunda önemli değişikliklerin oluştuğu bir evredir. Kadınlar, gebelik nedeni ile 
oluşan birçok fizyolojik ve sosyal değişiklik nedeniyle, iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerine karşı 
daha hassastır. İklim değişikliği ve beraberinde görülen durumlar, spontan abortus, preterm eylem, düşük 
doğum ağırlığı,  neonatal ölümler, vektör kaynaklı hastalıklar, dehidratasyon gibi pek çok soruna yol 
açabilir32,33. 

Gebelik öncesi dönemden başlayarak hava kirliliğine maruz kalmak hem anne hem de fetüsün sağlığını 
olumsuz yönde etkileyebilir. Hava kirliliğinin bu dönemdeki olası sonuçları ile ilgili birçok çalışma yapılmış, 
gestasyonel diyabet, erken doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek görülme sıklığında artışa neden olduğu 
belirtilmiştir34–37.  Örneğin, Amerika’da 2002-2008 yılları arasında tekil gebeliğe sahip 219.952 annenin 
elektronik tıbbi kayıtlarının incelendiği bir çalışmada, hava kalitesi ölçümlerine dayanarak konsepsiyon 
öncesi 3 ay ve gebeliğin 1-24. haftaları arasında PM2,5, PM10, SO2, CO ve O3 maruziyeti araştırılmıştır. 
Çalışmada konsepsiyondan 3 ay önce ve gebeliğin ilk haftalarında SO2 ve NO, ikinci trimesterde ise O3’e 
maruz kalmanın gestasyonel diyabet görülme riskinde artışa neden olduğu, PM2,5 ve PM10’un ise 
etkilemediği bildirilmiştir36. 2002-2009 yılları arasındaki 670 kadınla obezite, hava kirliliği ve gebelik 
arasındaki ilişkinin irdelendiği bir başka çalışmada, prenatal hava kirliliğine maruz kalan obez gebelerden 
doğan erkek bebeklerin, gestasyonel yaşlarına göre düşük doğum ağırlıklı olarak doğduğu saptanmıştır35. 
Brezilya’da yapılan kesitsel bir çalışmada, günlük ortalama PM10, SO2, NO, CO ve O3 seviyelerinin bir yıl 
boyunca yapılan tekil canlı doğumlara etkisi araştırılmıştır. İlk trimesterde PM10 ve CO maruziyetinin 
doğum ağırlığını azalttığı gözlenmiştir38. Bir kohort çalışmada, henüz gebe olmayan ve çalışma içerisinde 
tek fetüse gebe kalan 343 kadın izlenmiştir. Kadınların prekonsepsiyonel dönemde ve gebelik süresince 
CO, O3, PM2,5, PM10 ve SO2 maruziyetinin gebelik kaybı ile ilişkisi incelenmiş ve gebelik sırasında hava 
kirleticilere maruz kalmanın gebelik kaybını artırdığı saptanmıştır. Ancak prekonsepsiyonel dönemde 
yaşanan maruziyetin gebelik kaybı üzerinde etkili olmadığı bulunmuştur39. 
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Vektör kaynaklı hastalıklar, intrauterin dönemde anneden fetüse vertikal geçişe yol açabilen ve fetüsü de 
etkileyen önemli durumlardandır29. Porto Riko’da 1990-2010 yılları arasındaki doğum kayıtları ve Pasif 
Dang Humması Surveyans Sistemi verileri birleştirilerek yapılan bir çalışmada, prenatal dönemde Dang 
hummasına maruz kalmanın ikinci trimester gebelik kayıplarını artırdığı ve intrauterin gelişme geriliğine 
neden olduğu saptanmıştır40. Yapılan bir meta analizde sekiz çalışma ve 6071 kadın (292 dang humması 
geçirmiş) analize alınmış, Dang Humması’na maruz kalanlarda kalmayanlara göre abortus riskinde ve 
düşük doğum ağrılığı görülme sıklığında artış olduğu belirlenmiştir41. Brezilya’da yapılan iki çalışmada 
gebelik sırasında Zika Virüsü ile enfekte olmanın bebekte mikrosefali ve görmeyi etkileyecek göz 
anomalilerine neden olduğu belirtilmiştir42,43. Yine bir olgu sunumunda gebelik sırasında Zika Virüsü ile 
enfekte olan 28 yaşındaki bir gebede Guillain-Barre Sendromu oluştuğu saptanmıştır44.   

Gebeler, konsepsiyondan doğuma kadar yüksek ortam sıcaklığına veya sıcak hava dalgalarına maruz 
kalabilir. Organogenez dönemi olan ilk trimesterde ya da gebeliğin ilk altı ayında yüksek sıcaklığa maruz 
kalma, özellikle fetüs gelişimi ve büyümesine zarar vererek, düşük doğum ağırlığı, konjenital kalp hastalığı 
ve erken doğuma neden olabilmektedir17,45–49. Molina ve Saldarriaga’nın (2016) anne ve fetüsün gebelik 
sırasında yaşanan sıcaklık değişimlerinden etkilenme durumunu inceledikleri çalışma; 1990-2013 yılları 
arasındaki doğumları ve sıcaklık ortalamalarını ele almıştır. Çalışmanın sonucunda yerel sıcaklık 
ortalamasında görülen bir standart sapma artışın bebeğin düşük doğum ağırlığı ile doğma olasılığını %0.7 
artırdığı bulunmuştur17. Aşırı yüksek sıcaklıklar doğrudan fetal hücre ölümüne, plasental yetmezliğe veya 
protein transkripsiyonunda bozulmalara yol açarak organogenez döneminde vasküler değişimlere neden 
olup kardiyovasküler sorunların görülmesine yol açabilir45. Amerika’da yapılan bir vaka kontrol 
çalışmasında Ulusal Doğum Defektlerini Önleme Çalışması’nda yer alan 5848 konjenital kalp defekti olan 
ve 5742 majör yapısal defekti olmayan bebek karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda, gebelik sırasında 
ilkbahar ve yaz aylarında karşılaşılan aşırı sıcak hava dalgalarının süresi ve sıklığı ile fetüste konjenital kalp 
hastalığı görülme sıklığının artabileceği belirtilmiştir46,47. Gebe hayvanlarla yapılan çalışmaya göre, çekirdek 
vücut sıcaklığı arttıkça hem serum ADH hem de serum oksitosin düzeyi artmakta ve uterusa giden kan 
akımı azalmaktadır. Ayrıca ısı kaynaklı ADH ve oksitosin salgısı utero-plasental perfüzyon üzerinde etkiye 
sahiptir50. Avustralya’da sıcak hava dalgasına maruz kalma ile erken doğum ilişkisinin ele alındığı bir 
çalışmada 2000-2010 arasındaki 50.848 spontan tekil doğum yapan gebe incelenmiş ve son gebelik 
haftalarında ısı dalgasına maruz kalma ile erken doğumun ortaya çıkması arasında pozitif bir ilişki 
bulunmuştur. Gebeliğin son haftalarında ısı dalgalarına maruz kalmanın preterm eylem riskini yaklaşık iki 
kat artırdığı belirtilmiştir48. Yine Avustralya’nın farklı bir bölgesinde 277.133 tekil gebelik incelenmiş ve 
genel olarak, gebeliğin herhangi bir zamanında sıcak hava dalgasına maruz kalmanın erken doğum riskini 
artırabildiği ifade edilmiştir. Ayrıca gebe ve fetüsün sıcağa karşı özellikle savunmasız olduğu herhangi bir 
dönem saptanamadığı, ölü doğum riskinin gebeliğin ilk altı ayında ısı dalgası maruziyeti ile artma eğiliminde 
olduğu belirtilmiştir49.  

İklim Değişikliği ve Menopoz 

Menopoz, overlerin fonksiyon kaybı nedeni ile menstruasyonun kalıcı olarak kesilmesidir. Bir kadın, 12 ay 
boyunca adet görmemesi sonrası menopoz dönemine girmiş olur. Kadınların çoğunda bu süreç içerisinde, 
vazomotor semptomlar, depresif ruh hali ve ürogenital şikayetler görülebilir. İlerleyen yıllarda ise 
kardiyovasküler hastalık insidansında artış, kemik kütlesi kaybı ve bilişsel bozulma meydana gelebilir51.  

İklim değişikliği nedeniyle ısınan dünya yüzeyi ve daha sık yaşanan sıcak hava dalgaları, kadınların 
menopozal dönemde yaşadıkları sıcak basmasının şiddet ya da sıklığını etkileyebilir. Sıcak basmaları ve 
ortam ısısı üzerinde yapılan bir çalışmada, günde 10’dan fazla sıcak basması yaşayan menopozal dönemdeki 
altı kadının 2 gün boyunca sıcak basmalarına ortam ısısının etkisi irdelenmiştir. Bu çalışmada soğuk ortam 

ısısı (19 °C) ile sıcak ortam ısısı (31 °C) karşılaştırılmış ve sıcak ortamda kadınların sıcak basması sıklık, 
süre ve şiddetinin soğuk ortama göre daha fazla olduğu belirlenmiştir. Soğuk ortamda yaşanan sıcak 
basmaları 8 saatte 3 kez yaşanıp 2.1 dakika sürmüşken, sıcak ortamda 12 sıcak basması yaşanmış olup 5.5 
dakika sürmüştür52. Hunter ve arkadaşları 2009-2010 yılları arasında Şili, Ekvador, Panama ve İspanya’da 
yaşayan 896 peri ve postmenopozal dönemdeki kadınla yaptıkları çalışmada, iklim ile sıcak basmaları ve 
gece terlemeleri arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Çalışmada sıcak basması ve gece terlemelerinin sıklığı Sıcak 
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Basması Değerlendirme Ölçeği (Hot Flush Rating Scale-HFRS) ile fiziksel ve duygusal semptomların 
algıları Kadın Sağlığı Anketi (Women’s Health Questionnaire-WHQ) ile değerlendirilmiştir. Yapılan 
çalışmada hava sıcaklığının sıcak basma sıklığı ile ilişkili olduğu gözlenmiştir53. Sıcak basması yaşanmadan 
önce kadının çekirdek vücut ısısı yükselir54. İklim değişikliği nedeni ile oluşan sıcaklık artışları bireyin 
çekirdek vücut ısısını etkileyerek daha çok sıcak basması yaşamasına neden olabilir.  

Ormanların ve yeşil alanların yok edilmesi iklim değişikliğine katkıda bulunan bir etmendir. Yeşil alanlar ve 
ormanlar, hem trafikle ilgili hava kirliliğini azaltma hem de ısıyı düzenleme55 gibi yönlerle iklim 
değişikliğinin yarattığı olumsuz etkilerin azaltılmasında katkı sağlar. Aynı zamanda bu ortamlar fiziksel 
aktivitenin artması ve stresin azaltılmasında da katkıda bulunur55,56. Avrupa’da yer alan Almanya, Belçika, 
İsveç ve İzlanda gibi dokuz farklı ülkeden toplam 1955 kadınla yapılan bir prospektif çalışmada, yeşil 
alanlarda yaşamanın menopoza girme yaşını ortalama 1.4 yıl daha geciktirdiği saptanmıştır56. Bu açıdan 
bakıldığında, yeşil alanların ve ormanların giderek yok olduğu günümüzde kadınların bu durumun dolaylı 
ve direk etkilerinden ötürü daha erken yaşta menopoza girmesi beklenen bir durum gibi görünmektedir.  

İklim Değişikliği ve İnfertilite 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, 12 ay veya daha uzun süreli korunmasız cinsel ilişkiden sonra klinik bir 
hamileliğin sağlanamaması infertilite olarak tanımlanır57. Gebeliğin oluşabilmesi için erkek ve kadın 
vücudunda üreme sisteminin tam olarak sağlıklı olması gerekir58. 

Çevresel hava kirliliğinin feritilite veya üreme sağlığı üzerindeki etkilerini irdeleyen bir sistematik derlemede 
61 çalışma değerlendirmeye alınmıştır. Bu derlemede hava kirliliğinin hem erkek hem de dişi 
gametogenezini olumsuz etkileyerek hem gamet miktarını hem de kalitesinde değişikliklere yol açtığı 
bildirilmiştir. Ayrıca embriyo gelişimini de değiştirdiği saptanmıştır. İnfertilite üzerinde etkili olan 
durumların fizyopatolojisi yeterince açıklanamamış olsa da hormonal bozukluklar, oksidatif stres 
indüksiyonu, hücre DNA'sı ve epigenetik değişikliklerin etkili olduğu düşünülmektedir59. Yine bir başka 
sistematik derlemede dokuz çalışma irdelenmiş, hava kirliliği ile doğurganlığın düşüşü arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu saptanmıştır60. Kadın infertilitesi ve hava kirliliğini irdeleyen bir başka sistematik derlemede 11 
çalışma inclenmiş ve IVF durumunda maruz kalınan NO ve O3’ün canlı doğum oranlarını olumsuz 
etkilediği, yüksek oranda PM10’a maruz kalmanın da IVF sonrası abortusa neden olabildiği belirtilmiştir61. 
Bir başka çalışmada İspanya Barselona’da 2011-2012 yılları arasındaki trafik ilişkili hava kirliliği ve fertilite 
oranları incelenmiş, hava kirliliğinin doğurganlık oranlarını düşürdüğü saptanmıştır62.  

Hava kirliliği sadece kadın değil erkek fertilitesi üzerinde de olumsuz etkiye sahiptir. Erkek infertilitesi 
kadının gebelik elde edememesine neden olduğu için bir nevi kadın sağlığını da etkiler. Hava kirliliğine 
maruziyet, erkek üreme kanalında geçişi sırasında sperm hareketliliği için gerekli olan proteinlerin 
transkripsiyon ve translasyon faktörleri üzerine etki ederek sperm hareketliliğini olumsuz etkiler.  
Hammoud ve arkadaşlarının 1699 semeni incelediği çalışmalarında, hava kirliliğine maruziyetten iki-üç ay 
sonra sperm hareketliliğinde azalma olduğu gösterilmiştir63. Bunun yanı sıra sperm üretimi ve kalitesinde 
testislerin bulunduğu ortam ısısı da önemlidir. İklim değişikliğine bağlı olarak ısınan havalar nedeni ile 
erkeklerin üreme fizyolojisinde bozulmalar görülebilir. Sales ve arkadaşlarının un böceği ile yaptıkları 
deneysel çalışmada, böceğe verilen ısı dalgasının (maksimum 5 gün boyunca 5-7 C fazla ısı) sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir64. 

İklim değişikliği kadın menstrual siklus düzenine etki ederek de gebeliğin oluşumunu sekteye uğratabilir. 
Mevsimlerin ve meteorolojik değişikliklerin ovarian-endometrial fonksiyon üzerine etkisini irdeleyen bir 
çalışmada 1999 ile 2008 yılları arasında Rusya’da yaşayan bir yıldan uzun süredir normal adet döngüsü olan 
129 kadın ele alınmıştır. Sonuç olarak, ılıman enlemlerde karasal iklimde yaşayan kadınlarda yaz 
mevsiminde daha fazla ovarian aktivitesi (daha büyük folikül boyutu, ovulasyon sıklığı ve daha kısa adet 
döngüsü) görülmüştür. Araştırmacılar, bu durumun nedenini, güneş ışığındaki günlük farklılıkların 
menstrüel döngü uzunluğunu etkilediği, varsayılan ovulasyon gününden 2-3 gün önceki güneş ışığı miktarı 
ile menstrual döngünün süresinin pozitif ilişkili olduğu şeklinde ifade etmişlerdir65. Hava kirliliğinin 
menstrual siklusun luteal ve foliküler fazlarına etkilerinin incelendiği bir çalışmada, siklus boyunca en az iki 
günde bir idrar örnekleri toplanan ve kontrasepsiyon kullanmayan 184 kadın ile çalışılmıştır. Çalışma NO 

ve PM10’dan küçük maddelerin foliküler faz süresinde kısa süreli uzamaya neden olduğunu ortaya 
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koymuştur66. Menstrual döngü sırasında hava kirliliğine maruziyetin değerlendirildiği bir başka çalışmada, 
PM10 ve SO2’nin, luteal fazın uzunluğunu kısalttığı, foliküler faz uzunluğunu ise etkilemediğini 
saptamıştır67.   

Sonuç 

İklim değişikliği ve beraberinde yaşanan olaylar tüm insanların sağlığını etkiler. Ancak yaşlı, çocuk ve kadın 
gibi bazı grupların iklim değişiminden daha fazla etkilenmeleri olasıdır. Kadınlar, intrauterin dönemden 
yaşlılığa kadar tüm yaşam dönemlerinde farklı şekillerde iklim değişikliğinden etkilenecek gibi 
görünmektedir. Örneğin daha anne karnındayken gebelik sırasında yaşanan vektörel hastalıklar erken ya da 
anomalili doğmasına, üreme çağında hava kirliliği nedeni ile menstrual döngüsünde değişimler yaşamasına, 
infertilite ile karşı karşıya kalmasına ve menopoz döneminde aşırı sıcak hava dalgaları sonucu vazomotor 
semptomlarında artış olmasına yol açabilir.  

İklim değişikliği maalesef değiştirilemeyen bir durumdur. Ancak bu değişime uyum sağlamak gereklidir. 
Uyum sağlamada ve hastalıklarla savaşmada ülkelerin sağlık altyapısının durumu oldukça önemlidir25. 
Kadınların iklim değişikliği nedeni ile yaşayabilecekleri sağlık sorunlarının bilinmesi ve araştırılması sağlığın 
sürdürülmesine katkı sağlar. Yine hastalıkların bazıları için önleyici tedbirler alınması gebelerde ve 
fetüslerde oluşabilecek riskleri azaltabilir29. Bu nedenle tüm sağlık profesyonellerinin iklim değişikliğinin 
farkına varması, beraberinde getirdiği ve getireceği sağlık sorunlarını bilmesi gerekir. Özellikle hasta 
savunucusu rolü olan hemşirelerin, kadınların tüm yaşam dönemlerinde karşılaşabilecekleri sorunları ve 
çözüm yollarını bilmesi, kadınları bu konularda bilinçlendirmesi önemlidir. Hemşirelerin eğitici rolünü 
kullanarak yaptıkları prekonsepsiyonel danışmanlık ve antenatal izlemlerde iklim değişikliğinin beraberinde 
getirdiği sağlık sorunlarına eğilmelidir. Araştırmacı rolü ile iklim değişikliğinin kadın üreme sağlığına etkileri 
ile ilgili farklı popülasyonlarda çalışmalar planlamalıdır.  
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