
E-JOURNAL OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY 
NURSING FACULTY Available online at: https://dergipark.org.tr/en/pub/deuhfed

Doi: 10.46483/deuhfed.1008043

DEUHFED

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty  published by Cetus Publishing.
E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty 2021 Open Access.This article is distributed under the terms of 
the Creative Commons Attribution 4.0 International License

DEUHFED 2023;16(1)

İklim Değişikliğinin Anne ve Yenidoğan Sağlığı Üzerine Etkisi

The Effect of Climate Change on Maternal and Newborn Health

Renginar Öztürk Dönmez1

Doç. Dr., Ege Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye  
Hemşire, Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İzmir, Türkiye 

Geliş Tarihi: 11.10.2021, Kabul Tarihi: 27.10.2022

Öz

Özellikle son yıllarda üzerinde durulan iklim değişikliği; on yıllardır süren sıcaklık, 
yağış, rüzgâr gibi hava olaylarındaki değişiklik olarak tanımlanmaktadır. İklim değişikliği 
ile birlikte, temiz suya erişim, hava kalitesi, hava sıcaklıklarında değişim, güvenli 
barınma ve gıda güvenliği gibi sağlığın belirleyicileri olumsuz etkilenerek insan sağlığı 
etkilenmektedir. Bu durumdan etkilenen risk grubunda bulunan bireyler, özellikle gebeler 
ve yenidoğanlar, savunmasız ve duyarlı alt grupları oluşturmaktadırlar. İklim değişikliği 
ve sağlığa etkilerini konu alan çalışmaların özellikle son yıllarda yürütülmüş olduğu 
dikkati çekmektedir. Bu derlemede iklim değişikliğinin anne ve yenidoğan sağlığı üzerine 
etkilerinin neler olduğuna dikkat çekilmek istenmiştir. İncelenen araştırmalardan yüksek 
derece sıcaklığa maruz kalma ve hava kirliliği ile gestasyonel diyabet, hipertansiyon, erken 
doğum, erken membran rüptürü, düşük doğum ağırlığı, ölü doğum, yenidoğan cinsiyeti 
ve konjenital anomaliler arasında ilişki olduğu saptanmıştır. İklim değişikliğinin sağlık 
üzerine olumsuz etkilerini azaltmada hemşirelere önemli sorumluluklar düşmektedir. 
Toplumun ve bireyin dayanıklılık kapasitesini arttırma, başa çıkma stratejilerini ve ileriye 
dönük davranışlarını geliştirme, sosyal destek ve yeşil çevre için politikalar geliştirmeye 
yönelik eğitici, savunucu, değişim ajanı, liderlik, bakım verici ve denetleyici gibi var olan 
rollerini hemşireler etkili bir biçimde kullanmalıdır.
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Abstract

Climate change, which has been emphasized in recent years; is defined as the change in 
weather events such as temperature, precipitation, wind over decades. With climate change, 
determinants of health such as access to clean water, temperature, air quality, safe housing 
and food security are negatively affected, and human health is affected. Individuals in the 
risk group affected by this situation, especially pregnant women and newborns, constitute 
vulnerable and sensitive subgroups. It is noteworthy that studies on climate change and 
its effects on health have been carried out especially in recent years. This review, it is 
aimed to draw attention to the effects of climate change on maternal and newborn health. 
Among the studies examined, it was determined that there is a relationship between 
exposure to high temperatures and air pollution and gestational diabetes, hypertension, 
preterm birth, premature rupture of membranes, low birth weight, stillbirth and newborn 
sex and congenital anomalies. Nurses have important responsibilities in reducing the 
negative effects of climate change on health. Nurses should effectively use their roles 
such as educator, advocate, change agent, leadership, caring and supervisor to increase 
the resilience capacity of the society and the individual, to develop coping strategies and 
forward-looking behaviors, to develop policies for social support and green environment.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü, iklim değişikliğini 
21. yüzyılın en büyük sorunu olarak 
nitelendirmektedir (World Health 
Organization [WHO], 2014). İklim 
değişikliği, iklimin ortalama durumunda 
veya değişkenliğinde karşılaştırılabilir 
zaman dilimlerinde gözlemlenen doğal iklim 
değişikliğine ek olarak, atmosferde meydana 
gelen, insan faaliyetlerine doğrudan veya 
dolaylı olarak atfedilebilen bir dizi değişiklik 
olarak tanımlanır. Küresel iklim değişikliği 
öncelikle insan faaliyetlerinden, özellikle 
atmosferdeki ısıyı hapseden sera gazı 
seviyelerini arttıran ve Dünya’nın ortalama 
yüzey sıcaklığını arttıran fosil yakıtların 
yakılmasından kaynaklanmaktadır (WHO, 
2014). İklim değişikliğinin etkilerinin 
yönetilebilir olmasından dolayı, endüstri 
öncesi bir başka deyişle 1960’lı yıllar 
öncesi sıcaklıklara kıyasla küresel sıcaklıkta 
ortalama 2°C’lik bir artış kritik eşik olarak 

değerlendirilmiştir. Ancak şu anda her on 
yılda 0.1 ila 0.3°C arasında sıcaklık artışı 
olduğu görülmekte ve bu güvenli eşiğin 
aşılması anlamına gelmektedir (World 
Meteorological Organization [WMO], 2018). 
İklim değişikliğine yönelik çalışmaların ve 
uluslararası protokollerinin 2000 yılı sonrası 
artış gösterdiği belirlenmiştir (Altunok ve 
Altınok, 2016). Bu sözleşmeler; 1992 yılında 
kararlaştırılan Birleşmiş Milletler İklim 
Değişikli Çerçeve Sözleşmesi, 1997 yılı 
Kyoto Protokolü ve 2015 yılında kabul edilen 
Paris Antlaşması’dır. Ancak tüm ülkeler 2015 
Paris Antlaşması taahhütlerini yerine getirse 
bile, küresel sıcaklığın 2100 yılına kadar 1.5°C 
artmaya devam edeceği öngörülmektedir 
(European Commission [EU], 2020).

İklim değişikliğinin insan sağlığı üzerinde, 
sıcak hava ve hava kirliliği gibi doğrudan 
veya düzensiz yağışlar sonucu su kıtlığı veya 
artan seller vektörel hastalıklar ve çölleşme 
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gibi dolaylı etkileri sonucunda termal stres, temiz 
suya ulaşım, temiz hava, gıda güvenliği, güvenli 
barınma ve sosyal yapının sürdürülmesi gibi 
sağlığın sosyal ve çevresel belirleyicilerini 
olumsuz etkilemektedir (Sağlık Bakanlığı 
[SB], 2020). İklim değişikliğinin sağlığa 
etkileri, yaşanan değişikliğin kapsamı, hızı ve 
sonuçlarının ciddiyetine ve bireyin genel sağlık 
durumuna bağlı olarak değişir (Kumar, Abbas 
ve Aster, 2015). Bazı gruplar, yaş (çocuk, yaşlı), 
cinsiyet (kadın, özellikle gebeler) ve sosyal statü 
durumu (bazı bölgelerdeki yerliler, yoksullar 
veya göç edenler) gibi özellikleriyle iklim 
değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerine karşı 
daha savunmasız ve dezavantajlı olmaktadırlar 
(Xie, Howard, Buchman ve Miller, 2021).

İklim değişikliği sonuçlarının on yıllar gibi 
uzun vadede ölçülebiliyor olması sebebiyle, 
insan sağlığı üzerine etkilerini ortaya koymak 
güçleşmektedir. İklim değişikliği ve sağlığa 
etkilerini konu alan çalışmaların özellikle 
son yıllarda yürütülmüş olduğu da dikkati 
çekmektedir (Asamoah, Kjellstrom ve Östergren, 
2018). Konu ile ilgili yürütülen çalışmalarda 
iklim değişikliğinin sağlık çıktıları olarak 
etkileri; termal stres, solunum sistemi hastalıkları, 
kardiyovasküler hastalıklar, gastrointestinal 
hastalıklar vektörle bulaşan hastalıklar, ruh 
sağlığı hastalıkları ve olumsuz gebelik sonuçları 
olarak raporlanmıştır. Gebelerin ve fetüslerinin, 
iklim değişikliğine yüksek oranda maruz 
kalmasının, olumsuz sağlık çıktılarına neden 
olduğunu öne sürülmektedir (Bekkar, Pacheco, 
Basu, De Nicola, 2020; Booth ve ark. 2017; 
Dadvand ve ark. 2011; Elongi, Tandu, Spitz 
ve Vendonck, 2017; Helle, Helama ve Lertola, 
2009; Janani ve Changaee, 2017; Mandakh 
ve ark. 2020; Robledo ve ark. 2015; Schifano 
ve ark. 2016; Wang ve ark. 2018; Xie ve ark. 
2021 verburg ve ark. 2016). Bu derlemenin 
amacı, iklim değişikliğinin anne sağlığı ve 
yenidoğan üzerinde oluşturduğu etkilere 
dikkat çekmektir. İklim değişikliğinin anne 
ve yenidoğan sağlığı üzerine etkileri; gebelik, 
yenidoğanın cinsiyeti, erken doğum eylemi, 
düşük doğum ağırlığı ve konjenital anomaliler 

başlıkları altında ele alınmış ve incelenmiştir.

GELİŞME
İklim Değişikliğinin Anne Sağlığı ve Gebelik 
Üzerine Etkileri

İklim değişikliği, çeşitli nedenlerle anne ve 
perinatal sağlığı etkilemektedir. Gebelik dönemi, 
termoregülasyon yeteneğini azaltan fizyolojik 
ve anatomik değişimlerle karakterize olup, bu 
değişimler fetüs büyümesine bağlı olarak önemli 
ölçüde metabolizmada ve iç ısı üretiminde artış, 
artan yağ birikimi ile vücut kütle indeksinde 
değişime neden olmaktadır (Bekkar ve ark. 2020).

Çalışmalarda gebelik sırasında çevresel sıcaklık 
değişimleri ile gestasyonel diyabet (GD) arasında 
anlamlı ilişki saptanmıştır (Booth ve ark. 2017; 
Robledo ve ark. 2015; Schifano ve ark. 2016; 
Verburg ve ark. 2016). Booth ve ark. (2017)’nın 
yürüttüğü çalışmada, dış hava sıcaklığı ile GD 
riski ilişkisi ele alınmış olup 2002-2014 yılları 
arasında 369.828 gebe incelenmiştir. Taramadan 
önceki 30 gün içerisinde aşırı soğuk (≤–10°C) 
ortam sıcaklığına maruz kalan kadınlarda GD 
prevalansı %4.6 iken, sıcak (≥24°C) ortama maruz 
kalanlarda ise %7.7’ye yükselmiş olup ortam 
sıcaklığı ile GD riski arasında doğrudan bir ilişki 
ortaya koyulmuştur (Booth ve ark. 2017). Gebelik 
ve gebelik öncesi dönemde hava kirliliğine 
maruz kalmanın GD, erken doğum ve düşük 
doğum ağırlıklı bebek görülme prevalansında 
artışa neden olabileceği saptanmıştır (Robledo 
ve ark. 2015; Schifano ve ark. 2016). 

Gebelikte hipertansiyon; çevresel faktörler, 
sıcaklık, nem ve mevsimsellik gibi risk 
faktörlerine bağlı olarak gelişebilmektedir. 
Elongi ve ark. (2011), Janani ve Changaee 
(2017)’nin çalışmalarında; gebelikte 
hipertansiyon ile ilişkili olan preeklemsi 
riskinin sıcak aylarda daha yüksek olduğu 
sonucuna varılmıştır. Mandakh ve ark. (2020) 
ve Wang ve ark. (2018)’nın çalışmalarında 
ise gebelik sırasında hava kirleticilerine 
maruz kalmanın preeklempsi gelişimine yol 
açabilecek bir faktör olduğu saptanmıştır. 
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Stres ve sıcaklığa maruz kalma ile spontan düşük 
için çok önemli olan gebelik süresinin azalması 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Dadvand 
ve ark. 2011). Asamoah ve ark. (2017)’nın 
çalışmasında, hava sıcaklığı, nem, termal 
radyasyon ve rüzgar gibi bazı parametreler 
incelenip sonucunda, sıcaklıktaki artışın 
küretajlardaki artışla ilişkili olduğu gösterilmiştir.

İklim Değişikliğinin Yenidoğan Cinsiyet Oranı 
Üzerine Etkisi

Yayınlanan araştırmalara göre, yenidoğan 
bebeklerin cinsiyet oranının mevsimsellikle 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (Catalano, 
Bruckner ve Smith, 2008; Helle ve ark. 
2009; Oyeyipo, van der Linde, du Plessis, 
2017). Helle (2009)’nin çalışmasında, sıcak 
iklimlerde doğan bebeklerin cinsiyetinin daha 
fazla oranda erkek olduğu belirlenmiştir. Y 
kromozomu taşıyan spermlerin X kromozomu 
taşıyan spermlere oranla daha kırılgan yapıya 
sahip olmaları nedeniyle sıcaklık artışına daha 
duyarlı olduğu düşünülmektedir (Oyeyipo ve 
ark. 2017). Bir kohort çalışmasında, ortam 
sıcaklığı ve cinsiyet arasındaki ilişki incelenmiş 
olup, gebelik sırasında ortam sıcaklığının düşük 
olmasının bebeklerde erkek cinsiyet oranını 
arttırdığı saptanmıştır (Catalano ve ark. 2008). 
Bununla birlikte, literatürde iklim değişikliği 
ve cinsiyet oranı arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmaların sınırlı olduğu da belirlenmiştir.

İklim Değişikliğinin Erken Doğum Üzerine 
Etkisi

Dünyada yaklaşık her yıl 15 milyon bebek 
erken doğmakta olup, 2015 yılında yaklaşık 
bir milyon ölümden sorumlu olan erken doğum 
komplikasyonları, beş yaş altı çocuklar arasında 
önde gelen ölüm nedenidir (WHO, 2020). 
Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomik 
değişiklikler, gebelerde termoregülasyon 
yeteneğini tehlikeye atmakta ve buna bağlı 
olarak, yüksek sıcaklıklar (sıcaklık ve nem 
kombinasyonu), ölü doğumlar da dahil olmak 
üzere fetüs üzerinde birçok olumsuz riski 
arttırmaktadır (Chersich ve ark. 2020; Ha, Liu, 
Zhu, Sherman ve Mendola, 2018; Son, Lee, Lane 

ve Bell, 2019). Çalışmalara göre; bu durumun 
daha kısa gebelik süreci geçirilmesine ve erken 
doğumlara neden olduğu saptanmıştır. Ha ve 
ark. (2018)’nın çalışmasında, erken doğumun bir 
sebebi olan erken membran rüptürü ile sıcaklık 
değişiminin bir ilişkisi olduğu ilk kez ortaya 
konulmuştur. Preterm eylem ile erken membran 
rüptürü riski arasındaki ilişkinin incelendiği 
bir çalışmada, 1°C’lik sıcaklık artışının olması 
halinde erken membran rüptürünün %5 oranında 
arttığı saptanmıştır. Chersich ve ark. (2020)’nın 
çalışmasına göre sıcaklıklardaki 1°C artışın 
erken ve ölü doğumları 1.05 kat arttırdığı, sıcak 
hava dalgaları sırasında erken doğum olasılığının 
1.16 kat daha yüksek olduğu gösterilmiştir. 
Son ve ark. (2019)’nın çalışmasında gebelik 
sürecinde özellikle doğumdan dört hafta önce ve 
doğumdan bir hafta önce yüksek sıcaklığa maruz 
kalmanın erken doğum eylemine neden olduğu 
ve bu erken doğumların erkek yenidoğanlarda 
daha yüksek riskli olduğu bulunmuştur. 

Yapılan çalışmalara göre; sıcaklık artışı ile birlikte 
PM10 (partikül madde), NO2 (azot dioksin) ve O3 
(ozon)’te birim artışının yaşandığını ve bu artışın 
özellikle ikinci trimesterin ikinci yarısında erken 
doğum riskini arttırdığı sonucuna varılmıştır 
(Schifano ve ark. 2016). Arroyo ve ark. 
(2019)’nın meta-analiz çalışmasında İspanya’da 
meydan gelen erken doğum eylemlerinin 
yaklaşık %1.35’i hava kirliliğine atfedilebilir 
bulunmuştur. Hava kirliliğine bağlı erken doğum 
sayısının 2010 yılında 2,7 milyon olduğu, 
yani bu sayının dünya genelindeki toplam 
erken doğumların %18’ini oluşturduğu tahmin 
edilmektedir (Malley ve ark. 2017). Gebelikte bir 
diğer hava kirleticisi olan PM 2.5’e maruziyetin 
özellikle hiperlipidemi öyküsü olan gebelerde, 
erken doğum eylemi riskini belirgin düzeyde 
arttırdığı saptanmıştır (Zhang ve ark. 2021). 

İklim Değişikliğinin Düşük Doğum Ağırlığı 
Üzerine Etkisi

Molina ve Saldarriaga (2017) çalışmasında, 
sıcaklığın fetüs sağlığı üzerine etkilerinin beş 
boyutta olduğunu bildirmişlerdir. Bunlar; sıcaklık 
seviyelerindeki değişikliklerle ilişkili hastalıklar 
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(solunum yolu hastalıkları), aşırı sıcaklığa 
maruz kalma, maternal enfeksiyon, annede 
psikolojik rahatsızlıklar ve gıda güvenliğidir. 
Artan ve değişkenlik gösteren sıcaklıklar, gıda 
güvensizliği artışına sebep olabilmektedir. 
Bu durum ise, yenidoğanlarda düşük doğum 
ağırlığı (DDA)’na yol açabilmektedir. MacVicar 
ve ark. (2017)’nın çalışmasına göre, üçüncü 
trimesterdeki yağış modelleri ile doğum ağırlığı 
arasında bir ilişki olduğu ve bu nedenle yağışın 
azalmasının DDA’na neden olduğu saptanmıştır. 
Son yıllarda, yer seviyesindeki O3 kirliliği 
giderek artmakta olup, önemli bir risk olarak 
kabul edilmektedir (Zhang, Wei ve Fang, 2019). 
Gebelerin ve fetüslerin zararlı çevresel faktörlere 
karşı hassas olmasından dolayı, sıcaklığın yanı 
sıra hava kirliliğinden etkilenip, düşük doğum 
ağırlıklı bebek riskini artırdığı sınırlı sayıda 
yürütülen çalışmalarla gösterilmiştir (Bekkar 
ve ark. 2020; Malley ve ark. 2017). Sales 
ve ark. (2018)’nın gebe koyunlar üzerinde 
yaptığı çalışmada, yer seviyesindeki artan O3 

kirliliğine maruz kalmanın oksidatif strese 
neden olabileceğinden dolayı oksijenin ve besin 
maddelerinin fetüse taşınmasında bozulmaya 
ve bu nedenle fetal büyümenin yavaşlamasına 
neden olabileceği ortaya konulmuştur. 

İklim Değişikliğinin Konjenital Anomaliler 
Üzerine Etkisi

Annenin maruz kaldığı ortam sıcaklığı, bazı 
konjenital hastalıkların gelişiminde etkisi olan 
çevresel bir faktördür. Yapılan çalışmalarda, 
gebelik sırasında yüksek ortam sıcaklığına 
maruziyet ile yenidoğanlarda konjenital 
anomali bulunması arasında ilişki bulunduğu 
gösterilmiştir (Agay-Shay ve ark. 2013; Van 
Zutphen, Lin, Fletcher ve Hwang, 2012).

Konjenital anomali olan hipospadiasın 
etiyolojisi bilinmemekle birlikte, insidansı son 
30 yılda giderek artmakta olup, son yıllarda 
bu anomalinin artmasının iklim değişikliği ile 
ilgili olduğu düşünülmektedir (Spinoit, 2019). 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, annenin ve 
fetüsün 8-14. haftalarda maruz kaldığı yüksek 
ortam sıcaklıkları, bebeklerde hipospadias 

riskini arttırdığı gösterilmiştir (Kilinc ve ark. 
2016). Yapılan diğer çalışmalarda; İtalya, 
Avustralya, Porto Riko ve bazı Afrika ülkeleri 
gibi yazları sıcak geçen ülkelerde, Norveç ve 
Japonya gibi yaz mevsimi daha az sıcak geçen 
ülkelere göre hipospadias insidansının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (Avilés ve ark. 2014; 
Brantsæter ve ark. 2016; Schneuer, Holland, 
Pereira, Bower ve Nassar, 2015). Yarık damak/
dudak insidansı en düşük sonbahar ve kış 
aylarında; en yüksek ilk bahar ve yaz aylarında 
bildirilmiş; yüksek sıcaklıklar, güneş ışığı ve 
artan ultraviyole radyasyonu seviyeleri ve O3 
konsantrasyonları ile karakterize edilen ılık 
mevsimde (Mayıs- Ekim arası) gebeliğin yarık 
damak/dudak riskini arttırdığını göstermiştir 
(Peterka, Likovsky, Panczak ve Peterkova, 2018). 

Tahmini ortalama prevalansı %0.9 olan 
konjenital kalp hastalıklarının (KKH) etiyolojisi 
bilinmemekle birlikte, annenin gebelik 
esnasında yeterli beslenememesi, alkol ve 
tütün kullanımı, radyasyona maruz kalma ve 
hava kirliliği KKH’yı etkileyen dış ve çevresel 
faktörlerdir (Konkel, 2019). Konkel (2019)’e 
göre; annenin gebelik esnasında yüksek ortam 
sıcaklıklarına maruziyeti ile KKH prevalansında 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Ayrıca Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada, 
özellikle gebeliğin erken dönemlerinin ilkbahar 
ve yaz aylarında geçirilmesi ile KKH arasında 
ilişki gösterilmiştir (Stingone ve ark. 2019).

İklim Değişikliğinin Hemşirelik Mesleğine 
Yansımaları

Hemşireler, küresel boyutta sağlık işgücünün 
en büyük grubunu oluştururlar (WHO, 2016). 
Bu sebeple, hemşireler birey ve toplum 
bilincini artırmaya, iklim değişikliğinin insan 
sağlığına etkilerine yönelik çabalarda ve iklim 
değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerini 
azaltmaya yönelik değişimde kritik öneme 
sahiptirler (Canadian Nursing Association 
[CNA], 2008). Hemşireler, çevreyle ilgili sağlık 
risklerine ve sonuçlarına yanıt oluşturmak 
için, sağlık eğitimi, danışmanlık, savunuculuk, 
değişim ajanı rolleri ile pek çok fırsata sahiptirler.
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Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN) 2018 
yılında, “Hemşireler, İklim ve Sağlık”, Amerikan 
Hemşireler Birliği (ANA) 2008 yılında “Küresel 
İklim Değişikliği” ve CNA “İklim Değişikliği, 
Sağlık ve Hemşirelerin İş Hayatındaki Rolü” 
raporlarlarını yayınlanmışlardır (Costello, 
Montgomery ve Watts, 2013). Hemşireler; 
topluluklar, hemşirelik kuruluşları ve 
politika yapıcılar adına uzman olarak hareket 
etmelidirler. Ulusal hemşirelik örgütleri eğitim 
ve savunuculuğun önemine değinmiş olsa da, 
birçok hemşire iklim değişikliğinin sağlık 
üzerindeki etkileri ve hemşirelik mesleğine 
etkileri konusunda yeterince hazırlıklı değildir 
(Barna, Goodman ve Mortimer, 2012). 

Hem dünyada hem de ülkemizde, hemşirelik 
eğitim müfredatlarında çevre sağlığı, iklim 
değişikliği ile ilgili dersler çok sınırlıdır. 
Leffers ve ark. (2017)’nın çalışmalarında 
hemşirelerin iklimle ilgili sağlık ve risklerine 
yönelik eğitim almadıklarını saptamışlardır. 
Hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin 
iklim değişikliğine bağlı sağlık tehditlerini ve 
sonuçlarını ele almak için eğitilmesi önemlidir. 

Tüm bireyler iklim değişikliğinden 
etkilenmekte olsa da gebeler ve bebekler 
diğerlerine göre daha hassas grupları oluşturlar. 
Hemşirelerin iklim değişikliği ve etkilerine 
yönelik, kadın, gebe ve yenidoğan sağlığını 
koruma ve geliştirmeye yönelik farkındalık 
ve bilgililerinin artırılması önemlidir.

SONUÇ

İklim değişikliği sonucunda ortaya çıkan 
sıcaklık artışı, düzensiz yağışlar sebebiyle 
yaşanan kuraklık, seller gibi aşırı hava olayları 
ve hava kirliliği gibi etmenler insan sağlığını 
doğrudan ve dolaylı olarak etkilemektedir. 
Gebelerin ve intrauterin yaşam da dahil olmak 
üzere yenidoğanların bu etkilere duyarlı gruplar 
arasında yer aldığı görülmektedir. Bu derleme 
makalesinde iklim değişikliği ile bağlantılı hava 
sıcaklığı ve hava kirliliğinin gestasyonel diyabet, 
hipertansiyon, erken doğum, erken membran 
rüptürü, düşük doğum ağırlığı, ölü doğum,

yenidoğan cinsiyeti ve konjenital anomaliler 
arasında ilişki olduğunu ortaya konulmuştur.  

İklim değişikliği; nüfus artışı, sanayinin gelişimi 
gibi insan faaliyetleri sonucu ortaya çıkmış 
olmasından dolayı müdahale edilebilir bir 
durumdur. İklim değişikliğinin sağlık üzerine 
olumsuz etkilerini azaltmada hemşirelik 
mesleğine önemli sorumluluklar düşmektedir. 
Uluslararası hemşirelik dernekleri, küresel 
iklim değişikliğinin zararlı sağlık etkilerine 
yanıt vermek için hemşireleri; hemşirelik 
uygulamaları, araştırma, savunuculuk ve eğitim 
yoluyla harekete geçmeyi yönlendirmektedirler. 
Yaşanan değişime karşı toplumun ve bireyin 
dayanıklılık kapasitesini arttırma, başa çıkma 
stratejilerini ve ileriye dönük davranışlarını 
geliştirme, sosyal destek ve yeşil çevre için 
politikalar geliştirmeye yönelik eğitici, 
savunucu, değişim ajanı, liderlik, bakım verici 
ve denetleyici gibi var olan rollerini hemşireler 
etkili bir biçimde kullanmalıdır. Araştırmacı rolü 
de bulunan hemşireler, risk grubunda bulunan 
bireylere ve topluma yönelik iklim değişikliğinin 
etkilerinin araştırmasına ağırlık verilmelidir.

Bilgilendirme

Araştırmacılar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. Bu derlemeye 
yazarların katkı oranı beyanı şu şekildedir: 
Fikir: RÖD, Tasarım: RÖD, ŞK, Literatür 
tarama: ŞK, RÖD, Yazma: ŞK, RÖD, Eleştirel 
inceleme: RÖD. Derleme yazımı ile ilgili 
herhangi bir kurum ya da kuruluştan destek 
alınmamıştır. Bu derleme, araştırma ve 
bilimsel yayın etiğine uyularak yazılmıştır.
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