
HEMŞİRELİK / NURSING https://doi.org/10.54270/atljm.2025.81
ATLJM 2025; 5 (13)

DERLEME / REVIEW

Sorumlu Yazar: 
İSTANBUL ATLAS ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK 
(İNGİLİZCE) BÖLÜMÜ, İSTANBUL, TÜRKİYE

Telefon: +905428026116
E-mail: sehma.sen@atlas.edu.tr

Gönderim Tarihi: 02 ARALIK 2024
Kabul Tarihi: 05 MART 2025

¹İSTANBUL ATLAS ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK 
(İNGİLİZCE) BÖLÜMÜ, İSTANBUL, TÜRKİYE

İKLİM DEĞİŞİKLİĞİNİN ERGEN KIZLAR VE 
GENÇ KADINLARIN CİNSEL VE ÜREME SAĞLIĞI 
ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

ŞEHMA ŞEN¹

ÖZET

İklim değişikliği, günümüzün en büyük küresel sağlık tehditlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Çevresel bozulmalar, doğal afetler ve göç gibi iklim 
değişikliği ile ilişkili olaylar, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlık durumlarını olumsuz etkilemektedir. Bu etkiler özellikle ergen kızlar ve genç 
kadınlar gibi savunmasız gruplar üzerinde daha belirgin bir şekilde hissedilmektedir. Cinsel ve üreme sağlığı, bu grupların yaşam kalitesini doğrudan 
etkileyen kritik bir alan olmakla birlikte, iklim değişikliğinin yarattığı sağlık riskleri arasında genellikle göz ardı edilmektedir.
Bu derleme, iklim değişikliğinin ergen kızlar ve genç kadınların cinsel ve üreme sağlığı üzerindeki etkilerini ele almayı amaçlamakta; bu etkilerle başa 
çıkmada uygulanabilecek stratejik yaklaşımları tartışmaktadır. İlgili literatür doğrultusunda, bu grupların karşı karşıya kaldığı riskler, sağlık hizmetlerine 
erişimdeki engeller ve sosyal eşitsizlikler detaylı bir şekilde incelenmiştir.
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THE EFFECTS OF CLIMATE CHANGE ON THE SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH OF ADOLESCENT GIRLS AND YOUNG WOMEN

ABSTRACT

Climate change is recognized as one of the most significant global health threats of our time. Environmental degradation, natural disasters, and migration, 
closely linked to climate change, negatively impact individuals’ physical, psychological, and social health. These effects are particularly pronounced among 
vulnerable groups, such as adolescent girls and young women. Sexual and reproductive health, a critical area that directly affects the quality of life for 
these groups, is often overlooked among the health risks posed by climate change.
This review aims to address the impact of climate change on the sexual and reproductive health of adolescent girls and young women. It discusses strate-
gic approaches to cope with these effects. The risks faced by these groups, barriers to accessing healthcare services, and social inequalities are examined 
in detail based on relevant literature.
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Giriş
İklim krizi, insan ve ekolojik sağlık için ciddi ve giderek ar-
tan bir tehdit oluşturmaktadır; bu durum, sürdürülebilir 
kalkınma hedeflerine ulaşmayı daha da zorlaştırmaktadır 
(1). İklim değişikliği, tüm nüfusları sağlık açısından olum-
suz olarak etkilemekte ve dünya genelinde sıcaklığa bağ-
lı hastalıklar ve ölümler artış göstermektedir; bu durum 
sıcak çarpması, olumsuz gebelik sonuçları, böbrek fonk-
siyonlarının bozulması ve ruhsal sağlık sorunlarını içer-
mektedir (2, 3). Yüzey ve okyanus sıcaklıklarındaki artış, 
deniz seviyelerinin yükselmesine ve daha sık ve şiddetli 
aşırı hava olaylarına neden olmaktadır. Son yıllarda, kü-
resel ölçekte rekor düzeyde yağışlar, sıcak hava dalgala-
rı, yangınlar ve seller gözlemlenmiş ve bu olayların sıklığı, 
frekansı ve şiddeti, önceki tahminlerden çok daha hızlı 
bir şekilde artmıştır (4,5). 

Kesintiye uğramış tedarik zincirleri, sınırlı finansman ola-
nakları ve insan kaynaklarının etkin kullanımı gibi zorluk-
lar, temel sağlık hizmetleri ve sosyal güvenlik sistemleri-
nin savunmasız ve yerinden edilmiş bireylere sunulması-
nı önemli ölçüde güçleştirmektedir (6). Bu tür krizlerden 
etkilenen bölgelerde, kadınlar, çocuklar ve ergenler ge-
nellikle daha fazla ölüm ve hastalık riskiyle karşı karşıya 
kalmaktadır. Ayrıca, Kırılgan Devletler Endeksi tarafın-
dan ‘çok yüksek alarm’ ve ‘yüksek alarm’ olarak sınıflan-
dırılan ülkelerde, anne ölüm oranı dünya ortalamasının 
iki katından fazladır ve her 100.000 doğumda 551 anne 
ölümü görülmektedir (7). 

İklim değişikliği, ergenlerin sağlığını ve genel refahını bir-
den fazla alanda ve çeşitli faktörlere bağlı etkilemektedir. 
Bu alanlar arasında fiziksel sağlık (örneğin, beyin gelişi-
mi, akciğer hastalıkları ve beslenme), ruh sağlığı, eğitim, 
cinsel ve üreme sağlığı (CSÜS) bulunmaktadır (8). Ergen 
kızlar ve genç kadınlar, cinsiyetleri ve yaşları nedeniyle 
çift yönlü bir yük altında kalmaktadırlar (9). Felaketler, 
cinsel istismar ve taciz de dahil olmak üzere toplumsal 
cinsiyete dayalı şiddeti de artırmaktadır (10). Bu durum, 
onları yoksulluk, gıda güvensizliği, okuldan ayrılma, kar-
şılıklı seks, cinsel şiddet, cinsel yolla bulaşan enfeksiyon-
lar (CYBE), erken yaşta evlilik (bu genellikle rızasız veya 
istenmeyen ancak toplumsal beklentiler doğrultusunda 
yaşanan cinsel aktivitelerle sonuçlanabilir) veya korun-
ma yöntemlerine (örneğin, doğum kontrol yöntemleri) 
erişim ve kullanım eksikliğinden kaynaklanan erken do-
ğum yapma gibi risklerle karşı karşıya bırakmaktadır (11). 

İklim Değişikliğinin Cinsel ve Üreme Sağlığı 
Üzerindeki Etkileri
Aşırı Hava Olayları
İklim değişikliği, küresel gıda güvenliği, su kaynakları ve 
geçim kaynakları üzerindeki olumsuz sonuçları artarak, 
geniş ekosistemler üzerinde olumsuz etkiler yaratmak-
tadır. Bu krizden en az sorumlu olan savunmasız popü-
lasyonlar, genellikle iklim değişikliğinin etkilerinden en 
fazla etkilenen kesimlerdir (12). 2020 Lancet Countdown 
raporuna göre, iklim kaynaklı aşırı hava olayları ve deniz 
seviyelerinin yükselmesi, insan göçü ve yerinden edilme 
oranlarını artırarak, CSÜS dahil olmak üzere insan sağlığı 
üzerinde ciddi riskler teşkil etmektedir (13). İklim kaynaklı 
kuraklıklar, su ve gıda güvensizliğini artırmakta, geçim 
kaynaklarını ve yaşam biçimlerini bozmakta ve özellikle 
düşük ve orta gelirli ülkelerde milyonlarca savunmasız 
insanı yerinden etmektedir (14, 15). Aşırı hava olayları ve 
iklim değişikliği, sıklıkla kısa ve uzun vadeli göçe yol aç-
makta olup bu durum yoksulluk ve karşılıklı seks ile cinsel 
istismarın (örneğin, erken yaşta cinsel deneyim ve çocuk 
evlilikleri) artışı ile ilişkilendirilmektedir (16, 17). Aşırı hava 
olayları, kuraklık ve altyapının erozyonu gibi durumlar, 
CSÜS hizmetlerine erişimi azaltabilir; korunmasız seks 
ve karşılıklı seks gibi cinsel risk davranışlarını artırabilir; 
erken cinsel deneyimlere (18) mevsim süresindeki deği-
şiklikler nedeniyle bulaşıcı hastalıkların (örneğin; sıtma) 
daha yüksek prevalansına ve göçle ilgili cinsel istismar ve 
sömürüye yol açabilir (19, 20).

İklimle ilişkili göç nedeniyle toplulukların yerinden edil-
mesi, hayati öneme sahip CSÜS hizmetlerine ve prog-
ramlarına erişimi ve bunların sağlanmasını kesintiye 
uğratabilir. Artan sayıda çalışmalar, iklim değişikliği ve 
aşırı hava olaylarının HIV ve diğer cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar (CYBE) riskini artırdığını göstermektedir 
(21, 22). Yaklaşık 300.000 katılımcıyı kapsayan 21 Sahra 
altı Afrika ülkesinde yapılan bir çalışmada, uzun süreli 
sıcaklık artışlarının HIV üzerindeki etkileri incelenmiş ve 
uzun süren kuraklık dönemlerinin artan HIV prevalansı 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu çalışma ayrıca kurak-
lıkların kırsal alanlarda yaşayan gençleri ve karşılıklı seks 
yapan bireyleri daha fazla etkilediğini ortaya koymuştur 
(20). Lesotho’da yapılan bir başka çalışmada ise son iki 
yıl içinde kuraklık yaşayan bölgelerde yaşayan ergen kız-
ların daha erken yaşta cinsel ilişkiye girme ve HIV pozi-
tif olma olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(23).  Ayrıca, birçok ebeveynin göçle ilgili kararlarını iklim 
değişikliğinin etkilerinden korunma olarak gördüğü ve bu 
kararları yeni risklerin gelişmesine sebep olarak görme-
dikleri de önemle belirtilmelidir (24). 
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Aşırı hava olaylarının en büyük etkilerinden birisi de ge-
belik ve doğum ile ilgili sağlık sonuçlarında ortaya çık-
maktadır. Sıcaklık artışı, azalmış plasental kan akışı ve 
oksidatif stres ile ilişkilendirilen mekanizmalar aracılığıy-
la erken doğum gibi olumsuz annelik ve yenidoğan sağlık 
sonuçlarını etkileyebilir (25). Sıcaklıkların ve sıcak sezon-
ların etkileri üzerine yapılan 24 incelemeden elde edilen 
bulgulara göre yüksek sıcaklıkların anne ve yenidoğan 
sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta-
dır (26). Özellikle adolesan kızların sağlık durumunu de-
ğerlendiren incelemeler, yüksek sıcaklıkların preterm 
doğum riskini artırabileceğini ve sıcak hava dalgalarının 
preterm doğum oranlarını %16 oranında yükselttiğini 
göstermektedir (27). Ayrıca, sıcak hava maruziyeti ile ge-
belikte hipertansif bozukluklar arasında bir ilişki olduğu 
saptanmış, bu durum preeklampsi riskinin artmasına yol 
açabilmektedir (28, 29).

Adölesan kızlar, yaşlarına bağlı olarak, sıcaklık artışla-
rından daha fazla etkilenebilirler; bu durum hem fiziksel 
hem de psikolojik sağlıklarını olumsuz yönde etkileyebi-
lir. Özellikle erken yaşta gebelikler, sıcak havalarda artış 
gösteren gestasyonel diyabet riskleri ve düşük doğum 
ağırlığı gibi sorunlarla ilişkilendirilmektedir (30, 31). Bu 
bulgular, adolesan kızların sıcaklık artışlarından kaynak-
lanan sağlık riskleri ile ilgili daha kapsamlı araştırmalar 
yapılması gerektiğini vurgulamaktadır. Ayrıca, aşırı hava 
olaylarının etkilerini azaltmak ve bu gruptaki genç kadın-
ların sağlık hizmetlerine erişimini iyileştirmek için özel 
önlemler geliştirilmelidir. 

Gıda Güvensizliği
Gıda güvensizliği, HIV ile ilişkili klinik sonuçlar da dahil 
olmak üzere birçok olumsuz sağlık etkisi ile ilişkilendiril-
miştir (32, 33). Çeşitli çalışmalar, iklim değişikliği ile bağ-
lantılı gıda güvensizliğinin HIV’e karşı duyarlılığı artıran 
riskli cinsellik davranışları (örneğin, hayatta kalma sek-
si ve karşılıklı seks) ve ruhsal sağlık sorunları (örneğin, 
depresyon ve madde bağımlılığı) yoluyla bir ilişki oluştur-
duğunu göstermiştir (34, 35). Sahra Altı Afrika’da, gıda 
güvensizliği, HIV pozitif gençler arasında riskli cinsellik 
davranışları ve karşılıklı seks ile ilişkilendirilmiştir (36, 37). 
Gıda güvensizliği, psikososyal başa çıkma kaynaklarının 
azalması ile ilişkilidir ve bu durum, artan psikolojik sıkın-
tıya yol açarak gençlerin güvenli cinsel ilişki uygulamala-
rını (örneğin, kondom kullanımı ve partnerlerle kondom 
kullanımını konuşabilme) gerçekleştirme gücünü olum-
suz etkileyebilir (38). 

Trudell ve arkadaşları tarafından yapılan kapsam-
lı bir incelemede gıda güvensizliğinin mevsimsel 

değişikliklerden önemli ölçüde etkilendiğini ve bu duru-
mun anneler arasında ruh sağlığı sorunları, özellikle dep-
resyon ve anksiyete, ile güçlü bir bağlantısı olduğunu be-
lirtmişlerdir. Ayrıca, mevsimselliğin bu ilişkiyi önemli öl-
çüde şekillendiren bir etmen olduğu vurgulanmıştır (39). 
Bu bulgular, ergen kızlar ve genç kadınlar için de geçerli 
olup, bu gruplarda durumun daha da kötüleşebileceğini 
düşündürmektedir. Genç yaşlarındaki bireyler, gelişim-
sel aşamaları ve yaşam deneyimlerinin sınırlı olması ne-
deniyle gıda güvensizliği ve mevsimsel dalgalanmalara 
karşı daha hassas olabilirler. Ayrıca, bu gruptaki bireyler 
genellikle daha düşük psikososyal başa çıkma mekaniz-
malarına sahip olup, gıda güvensizliğinin ve mevsimsel 
değişimlerin yarattığı stresle başa çıkma konusunda 
daha fazla zorluk yaşayabilirler. Bu durum, cinsel sağlık 
ve güvenli ilişkiler gibi önemli alanlarda da olumsuz etki-
ler yaratabilir.

Su Güvensizliği
Batı Kenya’da yapılan bir araştırma, su güvensizliğinin, 
yetişkinlerde viral baskılama oranlarını düşürdüğünü 
ve AIDS’e özgü hastalıkların ortaya çıkma olasılığını ar-
tırdığını göstermiştir (40). Ayrıca, suya erişim eksikliği, 
bireylerin hijyen ve sanitasyon uygulamalarını, örneğin 
düzenli el yıkama ve banyo yapma gibi öz bakım ihtiyaç-
larının giderilmesini kısıtlamaktadır (41, 42). Su güvensiz-
liği, dehidrasyon ve yorgunluk gibi sağlık sorunlarına yol 
açabilir ve su kaynaklı enfeksiyonlar (örneğin, ishal ve cilt 
hastalıkları) nedeniyle enfeksiyon riskini artırabilir (43, 
44). Kuraklık, geçim kaynaklarını etkileyerek HIV’e karşı 
hassasiyeti artırmakla ilişkilendirilmiştir (45, 46). İklimle 
ilişkili AIDS’e özgü hastalıklar ve enfeksiyonlara maruz 
kalmak, bireylerin antiretroviral tedaviye uyumlarını ve 
HIV bakımına katılımlarını olumsuz etkileyebilir, bu da vi-
ral baskılama oranlarını azaltabilir (47, 48). 

Su güvensizliği ayrıca stres seviyelerini artırabilir ve ruh-
sal sağlık durumlarını kötüleştirebilir, bu da antiretroviral 
tedaviye uyumu, bakım katılımını ve viral yük baskılama-
sını azaltabilir (42).  Ayrıca, bazı çalışmalar su güvensizliği 
ile ruhsal sağlık sorunları (örneğin, depresyon ve madde 
kullanımı) arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir 
(49, 50).  Su temin etmenin fırsat maliyetleri ve yaralan-
maları, düşük kaynaklara sahip bölgelerde bireylerin HIV 
bakımına yönelik sağlık arayışlarını da sınırlayabilir (48). 
İklim değişikliğinin ergen kız ve genç kadınlarda enfek-
siyon hastalıklarına maruziyeti artırabileceği, sağlık hiz-
metlerine erişimde aksamalara yol açabileceği ve gıda 
güvensizliğini artırabileceği belirtilmektedir (51, 52). 
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Aile Planlaması ve Nüfus Sağlığı
Nüfus artışı, doğal kaynakların tükenmesi, ekonomik ve 
gıda güvensizliği ile sağlık sonuçlarını olumsuz yönde 
etkileyerek iklim değişikliğinin tehditlerini artırmaktadır. 
Ancak, iklim uyum planlarında aile planlaması ve CSÜS 
genellikle göz ardı edilmektedir (53).  Ergen kızlar ve genç 
kadınlar gibi savunmasız gruplar, bu yetersizlikten en 
fazla etkilenen kesimlerden biridir. CSÜS ve sağlık okur-
yazarlığı programlarına yapılan yatırımlar, bu grupların 
iklim değişikliğine karşı dirençliliğini artırabilir ve uyum 
kapasitelerini geliştirebilir (54). Etkili ve gönüllü modern 
doğum kontrol yöntemlerine erişimin iyileştirilmesi, iklim 
değişikliğine uyum için çok sektörlü bir yaklaşımın önemli 
bir bileşeni olabilir (55). Örneğin, yüksek gelirli ülkelerde 
istenmeyen gebelikler gibi aile planlaması kararları-
nın orantısız etkileri göz önünde bulundurulmalıdır (56). 
Küresel nüfusun en zengin %10’unun sera gazı emisyon-
larının %50’sine katkıda bulunduğu, en yoksul %50’nin 
ise yalnızca %10 katkıda bulunduğu tahmin edilmektedir 
(LDCF, 2023). Bu bağlamda, iklim değişikliğiyle mücade-
lede, kaynaklara eşit erişim sağlanması ve ergen kızlar ile 
genç kadınların CSÜS hizmetlerine erişiminin artırılması 
temel öncelikler arasında yer almalıdır.

İklim Değişikliğinin Cinsel ve Üreme Sağlığı 
Üzerindeki Etkilerini Azaltmak İçin Politika 
Önerileri
İklim değişikliğinin genç kadınlar ve ergen kızların cinsel 
ve üreme sağlığı üzerindeki etkilerini azaltmak amacıyla, 
bütüncül cinsel ve üreme sağlığı ile iklime uyumlu yakla-
şımlara yönelik yatırımların artırılması acil bir gereklilik-
tir. Aşağıda sunulan önerilerin, hükümetler, uluslararası 
kuruluşlar, halk sağlığı yetkilileri, özel sektör temsilci-
leri, sivil toplum kuruluşları, iklim savunucuları ve top-
luluk liderlerinin iklim değişikliği ile uyumlu programlar 
ve politikalar geliştirme ve uygulama çabalarında yararlı 
olabilecektir.  

Cinsel ve Üreme Sağlığını Ulusal Uyum Planlarına 
Dahil Etme
Hükümetler, iklim değişikliğinin etkilerini azaltma ve 
adaptasyon stratejilerini hayata geçirme konusunda 
kritik bir rol oynamaktadır. Ulusal uyum planları, hükü-
metlere iklim değişikliğine karşı hazırlıklı olma ve uyum 
sağlama süreçlerinde kanıta dayalı, koordineli ve siste-
matik bir yaklaşım sunmayı hedeflemektedir (57, 58, 59). 
Ancak, mevcut değerlendirmeler, bu planların tasarımın-
da, içeriğinde ve uygulama süreçlerinde önemli farklılık-
lar olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca, mevcut ulusal 
uyum planlarının çoğu kamu sağlığı ile ilgili girişimleri 

sınırlı bir şekilde ele almakta ve savunmasız gruplarıdan 
biri olan genç kadınlar ile ergen kızların cinsel ve üreme 
sağlığını göz ardı etmektedir.

Bu politikalar, cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerini iklim 
uyum planlarına entegre etmeyi, iklim kaynaklı aksaklık-
larla başa çıkabilmek amacıyla iklim duyarlı eğitim prog-
ramları düzenlemeyi ve özellikle savunmasız bölgelerde 
sağlık altyapısını güçlendirmeyi içerebilir. Ayrıca, iklim 
değişikliğiyle mücadelede sosyal koruma sistemlerini 
genişleterek, gıda güvensizliği ve ekonomik zorluklarla 
karşılaşan genç kadınlara destek sağlanabilir. Cinsiyet 
temelli şiddetle mücadele stratejileri geliştirilerek, ik-
lim değişikliği nedeniyle yerinden edilen ya da çevresel 
stres altındaki bireylere güvenli alanlar ve psikososyal 
destek sağlanabilir. Yerel sivil toplum kuruluşlarıyla iş 
birliği yaparak, genç kadınların ve kız çocuklarının üreme 
sağlığı hizmetlerine erişimini artırmak da önemli bir adım 
olacaktır. Bu stratejiler, hem iklim değişikliğinin sağlık 
üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardımcı olacak 
hem de genç kadınların sağlık ve refahını koruma amacı-
na hizmet edecektir.

Bu bağlamda, hükümetlerin, düşük ve orta gelirli ülke-
lerde yaşayan genç kadınlar ve ergen kızların cinsel ve 
üreme sağlığı üzerindeki iklim değişikliği etkilerini doğru-
dan hedef alan yenilikçi ve çok seviyeli programlar ve po-
litikalar geliştirmeleri büyük önem taşımaktadır. Bu tür 
programların ve politikaların, iklim değişikliğinin cinsel 
ve üreme sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini azaltma 
kapasitesini artıracağı ve genç kadınlar ve kız çocukları-
nın sağlık ve refahını koruma amacı doğrultusunda kritik 
bir adım olacağı değerlendirilmektedir. Ulusal hükümet-
lerin bu konuda daha etkili stratejiler geliştirmeleri hem 
mevcut sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesini hem de iklim 
değişikliği ile mücadele stratejilerinin bütünleştirilmesini 
gerektirmektedir.

İklim Adaptasyonunda Hak Temelli ve Cinsiyet 
Perspektifli Yaklaşımların Uygulanması
Hak temelli ve cinsiyet odaklı iklimle ilgili programlar ve 
politikalar, genç kadınların yaşamlarını ve cinsel sağlık 
ile üreme ihtiyaçlarını merkezine alarak kadınların güç-
lenmesini, ekonomik kalkınmayı, dayanıklılığı ve kapa-
site geliştirmeyi teşvik etmek için kritik öneme sahiptir. 
Araştırmalar, iklim değişikliği nedeniyle meydana ge-
len aşırı hava olaylarının, düşük ve orta gelirli ülkelerde 
kadınlar ve kız çocukları üzerinde orantısız bir etki ya-
rattığını ortaya koymaktadır. Bu etki, kadınların günlük 
yaşam aktivitelerini—temiz suya ulaşım, yemek pişirme, 
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tarım yapma gibi—sürdürme yeteneklerini olumsuz yön-
de etkilemektedir (60, 61, 62, 63, 64). Ayrıca, gıda ve su 
güvensizliği ile geçim kaynaklarının kaybı, genç kadınları 
okuldan ayrılmak, karşılıklı cinsel ilişkilere girmek veya 
çocuk yaşta evliliklere yönelmek zorunda bırakabilmek-
tedir. Bu sosyal ve ekonomik zorluklar, cinsiyete dayalı 
şiddet oranlarını artırabilir ve HIV ile cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar (CYBE) gibi sağlık sorunlarına maruz kalma 
riskini yükseltebilir.

Ülkeler, bu krize yönelik adaptasyon planı olarak iklim 
değişikliğine karşı hak temelli ve cinsiyete duyarlı bir 
yaklaşım benimseyerek eğitim, istihdam, hukuk, arazi 
mülkiyeti ve sağlık alanlarında—özellikle cinsel sağlık ve 
üreme hakları da dahil olmak üzere—kapsayıcı politikalar 
geliştirmelidir. Bu politikaların, genç kadınların cinsel-
lik ve üreme konusunda bilinçli kararlar verme hakkını, 
cinsel sağlık hizmetlerine erişimini, eğitim ve kariyer fır-
satlarına eşit erişimini ve kendi yaşamları ve gelecekleri 
hakkında karar alma yetkisini güvence altına alması ge-
rekmektedir. Uluslararası kurumlar ve ulusal hükümetler 
tarafından desteklenen bu tür kapsamlı, hak temelli ve 
cinsiyete duyarlı iklim politikaları, iklim değişikliğinin et-
kilerini daha etkili ve sürdürülebilir bir şekilde azaltabilir.

Bu bağlamda, hak temelli ve cinsiyet duyarlı politikala-
rın benimsenmesi hem bireylerin hem de toplulukların 
iklim değişikliği karşısında daha güçlü ve dirençli hale 
gelmelerine yardımcı olabilir. Böylece, iklim değişikliğiy-
le mücadele sürecinde toplumsal eşitsizliklerin azaltıl-
ması ve sağlıklı, adil bir toplum yapısının oluşturulması 
sağlanabilir.

Cinsiyet Duyarlı İklim Değişikliği Uyum Politikaları İçin 
Toplum Katılımını Kullanma
Toplum katılımı, etkili Ulusal Uyum Planları geliştirme 
ve uygulama süreçlerinde merkezi bir rol oynamaktadır. 
İklim değişikliğine yönelik uyum stratejilerinin başarılı bir 
şekilde uygulanabilmesi için hükümetlerin, bu süreçlerde 
geniş bir paydaş yelpazesini (örneğin, hükümet bakanlık-
ları, seçilmiş yetkililer, sağlık çalışanları ve özellikle genç 
kadınlar) dahil etmeyi taahhüt eden bir ortam yaratmala-
rı gerekmektedir. Bu, toplumsal cinsiyetle duyarlı politi-
kaların oluşturulmasına yönelik kamu ilgisini ve dikkatini 
artırmak için kritik bir adımdır.

Hükümet, sivil toplum kuruluşları, topluluk liderleri ve 
gençler gibi çeşitli paydaşları bir araya getirerek bütün-
leşmiş aile planlaması ve iklim değişikliği girişimlerini 
uygulamak hedeflenmektedir. Bu girişimler arasında 

gönüllü aile planlaması kampanyaları ve kıyı koruma pro-
jeleri ile ekonomik kalkınma faaliyetleri yer alabilir. Bu tür 
katılım süreçlerinin, kapsayıcı ve değer odaklı bir şekilde 
tasarlanması ve yerel bilgi, kapasite ve deneyimlerin dik-
kate alınması önemlidir. Bu yaklaşımlar, yerel halkın bilgi 
ve deneyimlerini sistematik olarak entegre ederek, iklim 
değişikliği ile ilgili toplumsal cinsiyet duyarlılığına sahip 
etkili ve sürdürülebilir politikaların geliştirilmesine katkı-
da bulunabilir. 

Sonuç 
Bu çalışma, iklim değişikliğinin ergen kızlar ve genç ka-
dınların cinsel ve üreme sağlığı üzerindeki etkilerini an-
lamak ve çözüm yolları sunmak amacıyla gerçekleşti-
rilmiştir. Bulgular, iklim değişikliğinin fiziksel, sosyal ve 
psikolojik etkilerinin cinsel ve üreme sağlığı üzerinde çok 
yönlü sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. Özellikle 
doğal afetler, suya erişimdeki kısıtlamalar ve göç gibi 
iklim kaynaklı olayların, bu gruptaki bireylerin hijyen ve 
sağlık hizmetlerine erişimini engellediği; erken evlilik, 
cinsel şiddet ve istenmeyen gebelik risklerini artırdığı 
tespit edilmiştir.

Ayrıca, yetersiz sağlık altyapısı ve sosyoekonomik eşit-
sizliklerin, cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine erişimde 
önemli engeller oluşturduğu belirlenmiştir. Bu durum, 
özellikle düşük gelirli ve kırılgan topluluklarda ergen kız-
lar ve genç kadınların sağlığını daha da savunmasız hale 
getirmektedir.

Sonuç olarak, iklim değişikliğinin bu etkilerini azaltmak 
için çok sektörlü bir yaklaşım gereklidir. Sağlık, eğitim, 
toplumsal cinsiyet eşitliği ve çevre politikalarının bütün-
leşik bir şekilde ele alınması; genç kadınların ve ergen 
kızların ihtiyaçlarına yönelik kapsayıcı programların geliş-
tirilmesi hayati önem taşımaktadır. Özellikle, iklim deği-
şikliğine dayanıklı sağlık sistemlerinin oluşturulması, cin-
sel sağlık eğitiminin yaygınlaştırılması ve bu grupların te-
mel haklarının korunması öncelikli hedefler arasında yer 
almalıdır. Gelecekteki çalışmalar, bu konuda daha fazla 
kanıt elde etmek ve politika yapıcılara rehberlik edecek 
bilgi birikimini genişletmek adına önem taşımaktadır.
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