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Ön Söz

İklim değişikliği, günümüzde yalnızca çevresel sistemleri etkileyen bir 
sorun olmaktan çıkmış; sağlık, ekonomi ve sosyal yaşamın birçok alanını 
dönüştüren küresel bir kriz haline gelmiştir. Artan sıcaklıklar, hava kirliliği, su 
kaynaklarının azalması, gıda güvensizliği ve iklim kaynaklı afetlerin sıklığındaki 
artış, toplumların yaşam koşullarını doğrudan etkileyen önemli risk faktörleri 
arasında yer almaktadır. Bununla birlikte iklim değişikliğinin etkileri toplumun 
tüm kesimlerinde eşit biçimde ortaya çıkmamakta; mevcut sosyoekonomik 
eşitsizlikler bu etkilerin dağılımını belirleyen önemli bir unsur olarak öne 
çıkmaktadır. Bu bağlamda toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri, iklim değişikliğinin 
etkilerinin anlaşılmasında kritik bir perspektif sunmaktadır. Kadınlar, özellikle 
bakım emeği sorumlulukları, doğal kaynaklara bağımlı geçim stratejileri, 
sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan eşitsizlikler ve sınırlı ekonomik kaynaklar 
nedeniyle iklim değişikliğinin olumsuz etkilerine karşı daha kırılgan gruplar 
arasında yer almaktadır. Artan sıcaklıklar, hava kirliliği ve çevresel stres faktörleri; 
fertilite, gebelik sonuçları, doğum sonrası dönem ve menopoz gibi kadın 
yaşam döngüsünün farklı evrelerini etkileyebilmektedir. Bunun yanı sıra iklim 
değişikliğinin yol açtığı sosyal ve ekonomik dönüşümler, kadınların istihdam 
olanaklarını, eğitim fırsatlarını ve toplumsal katılım süreçlerini de doğrudan 
etkilemektedir. Bu nedenle iklim değişikliği yalnızca çevresel bir sorun olarak 
değil; aynı zamanda sağlık eşitsizlikleri, sosyal adalet ve sürdürülebilir kalkınma 
bağlamında ele alınması gereken çok boyutlu bir halk sağlığı meselesidir.

 “İklim Değişikliğinin Kadın Sağlığına Yansımaları” başlıklı bu kitap, iklim 
değişikliği ile kadın sağlığı arasındaki ilişkiyi çok boyutlu bir bakış açısıyla 
ele almayı amaçlamaktadır. Kitapta yer alan bölümlerde iklim değişikliğinin 
toplumsal boyutu, toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri, kadın ruh sağlığı üzerindeki 
etkiler, üreme sağlığı ve gebelik sonuçlarıyla ilişkili riskler, menopoz dönemindeki 
yansımalar ve kadınların sosyoekonomik yaşamı üzerindeki etkiler bilimsel 
kanıtlar ışığında incelenmektedir. Bu kitabın temel amacı, iklim değişikliği 
ve kadın sağlığı arasındaki ilişkiye dikkat çekmek ve bu alandaki bilimsel 
literatüre katkı sağlamaktır. Sağlık bilimleri alanında çalışan araştırmacılar, 
akademisyenler, sağlık profesyonelleri ve politika yapıcılar için kapsamlı bir 
başvuru kaynağı oluşturması hedeflenen bu çalışma, aynı zamanda iklim krizi 
ile toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri arasındaki kesişim noktalarını görünür 
kılmayı amaçlamaktadır.  Bu kitabın hazırlanmasında emeği geçen tüm bölüm 
yazarlarına değerli katkıları için teşekkür eder; kitabın iklim değişikliği ve 
kadın sağlığı alanında yapılacak yeni araştırmalara ilham vermesi dileğiyle.
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Bölüm 1

İklim Değişikliği ve Toplumsal Cinsiyet 
Eşitsizlikleri: Kadın Sağlığına Yansımalar 

Esra Sabancı Baransel1

Elanur Ateş Kara2

Özet 

İklim değişikliği, çevresel bir kriz olmanın ötesinde, mevcut toplumsal 
eşitsizlikleri derinleştiren çok boyutlu bir yapısal dönüşüm alanıdır. Bu süreç; 
kırılganlık, maruziyet, uyum kapasitesi ve dirençlilik kavramları çerçevesinde 
değerlendirildiğinde, etkilerinin toplum kesimleri arasında eşit dağılmadığı 
görülmektedir. Özellikle toplumsal cinsiyet temelli eşitsizlikler, kadınların iklim 
değişikliğinden orantısız biçimde etkilenmesine yol açmaktadır. Kırsal bölgelerde 
su temini, tarımsal üretim ve bakım emeği gibi sorumlulukları üstlenen kadınlar, 
doğal kaynaklardaki azalmadan doğrudan etkilenmekte; zaman yoksulluğu, 
gelir kaybı ve eğitimden uzaklaşma gibi sonuçlarla karşı karşıya kalmaktadır.

İklim değişikliği kadın sağlığı ve üreme sağlığı üzerinde de ciddi riskler 
oluşturmaktadır. Artan sıcaklıklar, hava kirliliği ve gıda güvensizliği; fertiliteyi, 
gebelik sonuçlarını ve menopoz sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. 
Yüksek sıcaklığa maruziyet erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve 
hipertansif gebelik bozuklukları ile ilişkilendirilirken; hava kirliliği gebelik 
kaybı ve nörogelişimsel riskleri artırabilmektedir. Afet dönemlerinde sağlık 
hizmetlerine erişimin aksaması ise maternal ve neonatal morbidite riskini 
yükseltmektedir. Ekonomik açıdan bakıldığında, iklim değişikliği kadınların 
istihdam olanaklarını daraltmakta, kayıt dışı ve güvencesiz çalışma biçimlerini 
artırmaktadır. Bu nedenle toplumsal cinsiyet duyarlı iklim politikaları 
ve dirençli sağlık sistemleri kritik öneme sahiptir. Kadınların karar alma 
süreçlerine katılımının güçlendirilmesi, cinsiyete göre ayrıştırılmış veri 
üretimi ve üreme sağlığı hizmetlerinin iklim dayanıklılığı perspektifiyle 
yeniden yapılandırılması, iklim adaleti ve sürdürülebilir kalkınma hedeflerine 
ulaşmada temel bir gereklilik olarak öne çıkmaktadır.

1	 Uzman Ebe, İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, elanurates78@icloud.com, 0009-
0008-3111-1279

2	 Dr. Öğr.Üyesi, İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, esra.sabanci@inonu.edu.tr, 
0000-0001-6348-2084

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub1235.c4994
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Giriş

İklim değişikliği, yalnızca çevresel sistemleri etkileyen bir süreç değil, aynı 
zamanda sosyal, ekonomik ve sağlıkla ilişkili sonuçlar doğuran çok boyutlu bir 
küresel krizdir. Son yıllarda artan bilimsel kanıtlar, iklim değişikliğinin etkilerinin 
toplumun tüm kesimlerine eşit biçimde dağılmadığını; mevcut sosyoekonomik 
eşitsizlikleri derinleştirdiğini göstermektedir. Bu eşitsizliklerin en belirgin 
olduğu alanlardan biri toplumsal cinsiyet ilişkileridir. Kadınlar, özellikle düşük 
ve orta gelirli ülkelerde doğal kaynaklara bağımlı geçim stratejileri, bakım 
emeği sorumlulukları ve sınırlı ekonomik kaynaklara erişimleri nedeniyle iklim 
değişikliğinin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmaktadır.

İklim değişikliği ile toplumsal cinsiyet arasındaki ilişki yalnızca kırılganlık 
perspektifiyle açıklanamaz. Bu ilişki aynı zamanda güç ilişkileri, kaynaklara 
erişim, karar alma süreçlerine katılım ve ekonomik yapıların işleyişi ile yakından 
bağlantılıdır. Bu nedenle iklim değişikliği, toplumsal cinsiyet eşitsizliklerini 
yeniden üretebilen ve bazı durumlarda derinleştirebilen yapısal bir süreç 
olarak ele alınmaktadır. Bu bölümde iklim değişikliğinin toplumsal boyutu 
toplumsal cinsiyet perspektifiyle incelenmekte; özellikle kadın sağlığı, üreme 
sağlığı ve ekonomik yaşam üzerindeki etkileri değerlendirilerek toplumsal 
cinsiyet duyarlı iklim politikalarının ve dirençli sağlık sistemlerinin önemi 
tartışılmaktadır. Bölümde ayrıca iklim değişikliğinin kadınların yaşam döngüsü 
boyunca karşılaştıkları sağlık riskleri ve sosyoekonomik kırılganlıklar üzerindeki 
etkileri ele alınmakta ve politika geliştirme süreçleri için öneriler sunulmaktadır.

1. İklim Değişikliğinin Toplumsal Boyutu: Kavramsal Çerçeve

İklim değişikliği, küresel ölçekte belirgin ve çok boyutlu etkiler oluşturarak 
su kaynaklarının miktarını ve niteliğini önemli ölçüde etkilemektedir. Yükselen 
ortalama hava sıcaklıkları, buharlaşma oranlarının yükselmesine neden olmakta; 
bu durum yüzey ve yeraltı su kaynaklarının yenilenme kapasitesini azaltarak 
özellikle yarı kurak ve kurak bölgelerde su seviyesini daha da sınırlandırmaktadır. 
Sıcaklık artışına bağlı olarak gelişen dengesizlikler, kuraklıkların sıklığını, süresini 
ve şiddetini artırmakta; böylece içme suyu, tarımsal sulama ve endüstriyel 
kullanım açısından kritik riskler ortaya çıkarmaktadır. Kutup ve dağlık 
bölgelerdeki buzulların hızla erimesi, kısa vadede akarsu seviyelerinde artışa yol 
açsa da uzun vadede buzullara bağımlı tatlı su rezervlerinin azalmasına neden 
olmaktadır. Buzulların geri çekilmesi, mevsimsel akış rejimlerini değiştirerek 
suya erişimde zamansal ve mekânsal eşitsizlikleri derinleştirmektedir. Bununla 
birlikte iklim değişikliğinin etkileri su güvenliği ile sınırlı olmayıp; tarım, 
biyoçeşitlilik ve ekosistem hizmetleri, gıda güvenliği, enerji üretimi, yerleşim 
düzenleri ve insan sağlığı gibi pek çok alanda eş zamanlı ve birbirine bağlı 
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sonuçlar doğurmaktadır. Hızlı nüfus artışı, kontrolsüz kentleşme ve tarımsal 
yoğunlaşma, doğal kaynaklar üzerindeki baskıyı artırarak ekosistemlerin taşıma 
kapasitesini zorlamakta ve küresel ölçekte fiziksel ve ekolojik dengesizlikleri 
derinleştirmektedir. Ancak iklim değişikliğinin etkileri tüm toplum kesimlerini 
eşit biçimde etkilememektedir. Gelişmekte olan ülkeler, yapısal eşitsizlikler, 
yoksulluk, cinsiyet temelli ayrımcılık, çevresel bozulma ve gıda güvensizliği 
gibi çoklu hassas alanları nedeniyle iklim etkilerine karşı daha savunmasız 
durumdadır. Bu bağlamda iklim değişikliği, mevcut sosyal eşitsizlikleri 
derinleştiren bir risk olarak ortaya çıkmaktadır. İklim değişikliği bu nedenle 
yalnızca çevresel bir bozulma süreci olarak değil, aynı zamanda sosyal adalet, 
sağlık eşitsizlikleri ve kalkınma politikalarıyla doğrudan bağlantılı yapısal bir 
dönüşüm alanı olarak değerlendirilmelidir. 

İklim değişikliğinin toplumsal boyutunu kavramsal olarak değerlendirebilmek 
için “kırılganlık”, “maruziyet”, “uyum kapasitesi” ve “dirençlilik” gibi temel 
kavramların birlikte ele alınması gerekmektedir. Kırılganlık, bireylerin ya da 
toplulukların iklim kaynaklı tehlikelere karşı ne ölçüde zarar görebileceğini 
ifade ederken; maruziyet, bu tehlikelere ne derece doğrudan temas edildiğini 
belirtmektedir. Uyum kapasitesi ise bireylerin ve toplumların değişen iklim 
koşullarına karşı geliştirebildikleri stratejiler, kaynaklara erişim düzeyleri 
ve kurumsal destek mekanizmalarıyla ilişkilidir. Dirençlilik ise yalnızca afet 
sonrası toparlanma sürecini değil, aynı zamanda riskleri önceden öngörerek 
yapısal önlemler geliştirme kapasitesini kapsamaktadır. Bu kavramlar bir 
arada düşünüldüğünde, iklim değişikliğinin salt fiziksel bir süreç olmadığı; 
toplumsal yapı, ekonomik ilişkiler ve güç dengeleriyle iç içe geçmiş bir olgu 
olduğu açıkça görülmektedir.

Toplumsal eşitsizlikler, iklim risklerinin dağılımını belirleyen temel 
faktörlerden biridir. Gelir düzeyi düşük gruplar, çoğu zaman altyapı 
hizmetlerinin yetersiz olduğu bölgelerde yaşamakta; sel, sıcak hava dalgaları 
ve su kıtlığı gibi afetlere daha fazla maruz kalmaktadır. Barınma koşullarının 
güvencesizliği, sosyal güvenlik sistemlerine erişimdeki sınırlılıklar ve kayıt dışı 
istihdam gibi yapısal sorunlar, bu grupların iklim şoklarına karşı toparlanma 
kapasitesini zayıflatmaktadır. Böylece iklim değişikliği, mevcut sosyoekonomik 
eşitsizlikleri yeniden üreten ve derinleştiren bir mekanizma işlevi görmektedir. 
Bu çerçevede toplumsal cinsiyet, iklim değişikliğinin etkilerini anlamada 
kritik bir analiz kategorisi olarak öne çıkmaktadır. Kadınlar, özellikle kırsal 
bölgelerde su temini, yakıt toplama, tarımsal üretim ve hane içi bakım emeği 
gibi görevleri üstlenmeleri nedeniyle doğal kaynaklardaki değişimlerden 
doğrudan etkilenmektedir. Su kaynaklarının azalması, kadınların suya erişim 
için daha uzun mesafeler kat etmesine; bu durum ise zaman yoksulluğunun 
artmasına ve eğitim ile gelir getirici faaliyetlere katılımın azalmasına yol 
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açabilmektedir. Benzer biçimde, tarımsal üretimde yaşanan verim kayıpları, 
kadın emeğine dayalı küçük ölçekli üretim modellerini daha kırılgan hale 
getirmektedir. İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri de toplumsal 
cinsiyet perspektifiyle ele alınmalıdır. Aşırı sıcaklıklar, yetersiz beslenme ve su 
kaynaklı hastalıklar, özellikle gebeler, çocuklar ve yaşlılar için daha yüksek risk 
oluşturmaktadır. Kadınların bakım emeğini üstlenme rolü, sağlık krizlerinin 
yükünü dolaylı biçimde artırmaktadır. Afet dönemlerinde güvenli barınma 
alanlarına erişimde yaşanan eşitsizlikler ve toplumsal cinsiyete dayalı şiddet 
riskinin artması da iklim değişikliğinin görünmeyen ancak son derece önemli 
boyutları arasında yer almaktadır.

Göç olgusu da iklim değişikliğinin toplumsal sonuçları arasında dikkat 
çekmektedir. Kuraklık, sel ve geçim kaynaklarının kaybı gibi nedenlerle ortaya 
çıkan iklim kaynaklı göç hareketleri, hane içi rollerin yeniden dağılımına yol 
açabilmektedir. Erkeklerin geçici ya da kalıcı göçü, geride kalan kadınların 
hem üretim hem bakım sorumluluklarını üstlenmesine neden olmakta; bu 
durum bir yandan kadınların karar alma süreçlerindeki rolünü artırabilmekte, 
diğer yandan aşırı iş yükü ve güvencesizlik riskini beraberinde getirmektedir.

Enerji yoksulluğu da iklim değişikliğinin toplumsal boyutunda önemli bir 
yer tutmaktadır. Temiz enerjiye erişimdeki eşitsizlikler, kadınların sağlığını ve 
yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir. Geleneksel biyokütle kullanımına 
dayalı enerji pratikleri, kapalı alan hava kirliliğini artırarak özellikle kadınlar 
ve çocuklar için ciddi sağlık riskleri oluşturmaktadır. İklim politikalarının 
yenilenebilir enerjiye geçiş sürecini adil bir biçimde planlaması, toplumsal 
cinsiyet eşitliği açısından da belirleyici olacaktır. Sonuç olarak iklim değişikliği, 
çevresel, ekonomik ve toplumsal boyutları iç içe geçmiş çok katmanlı bir 
kriz alanı olarak değerlendirilmelidir. Toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri dikkate 
alınmadan geliştirilen iklim politikaları, var olan kırılganlıkları azaltmak yerine 
pekiştirebilir. Bu nedenle iklim değişikliğiyle mücadele ve uyum stratejileri, 
kadınların bilgi birikimini, yerel deneyimlerini ve karar alma süreçlerindeki 
katılımını güçlendiren kapsayıcı yaklaşımlarla tasarlanmalıdır. İklim adaleti 
perspektifi, yalnızca emisyonların azaltılmasını değil; aynı zamanda tarihsel 
sorumlulukların, kaynaklara erişimdeki eşitsizliklerin ve bakım emeğinin 
görünürlüğünün de tartışılmasını gerektirmektedir.

2. Toplumsal Cinsiyetin İklim Değişikliğindeki Konumu

İklim değişikliğiyle mücadele ve uyum politikaları son yıllarda toplumsal 
cinsiyet duyarlı yaklaşımların politika tasarımına entegre edilmesini 
hedeflemektedir. İklim dostu tarım uygulamaları, yenilenebilir enerji yatırımları, 
ekolojik restorasyon projeleri ve toplumsal uyum kapasitesini artırmaya yönelik 
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programlarda kadınların katılımı giderek daha fazla vurgulanmaktadır. Bununla 
birlikte uygulama düzeyindeki deneyimler, toplumsal cinsiyet entegrasyonunun 
her zaman dönüştürücü sonuçlar üretmediğini göstermektedir. Kadınların 
projelerde görünür biçimde yer aldığı bazı örnekler bulunmakla birlikte, 
katılımın çoğu zaman sembolik düzeyde kaldığı ve karar alma mekanizmalarında 
gerçek bir güç dönüşümünün gerçekleşmediği görülmektedir. Bu durum, 
toplumsal cinsiyet entegrasyonunun yalnızca katılım göstergeleri üzerinden 
değil; mülkiyet ilişkileri, kaynaklara erişim ve karar alma süreçlerindeki etkili 
temsil üzerinden değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır.

Toplumsal cinsiyet eşitliğinin iklim değişimlerinde ki konumu aynı zamanda 
ekonomik boyutlarıyla da doğrudan ilişkilidir. İş gücü piyasalarında cinsiyet 
eşitsizliğinin azaltılmasının küresel ölçekte önemli ekonomik kazanımlar 
sağlayabileceğini ortaya koymaktadır. Bu bulgular, Toplumsal cinsiyet 
kavramının ekonomik yaşama tam ve eşit katılımının yalnızca sosyal bir hak 
değil, aynı zamanda sürdürülebilir kalkınma ve iklim dayanıklılığı açısından 
stratejik bir unsur olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde kredi, toprak ve 
üretim sektörlerine erişiminin artırılmasının tarımsal verimliliği yükselteceğini 
ve yetersiz beslenen insan sayısını azaltabileceğini belirtmektedir. Tarım 
sektörünün iklim değişikliğine en duyarlı alanlardan biri olduğu dikkate 
alındığında, Toplumsal cinsiyet eşitliği göz önüne alınarak kadınların üretim 
kaynaklarına erişiminin güçlendirilmesi, hem uyum kapasitesini artıracak 
hem de gıda güvenliğini destekleyecektir. Dolayısıyla toplumsal cinsiyetin 
eşitliği hedeflemesi, iklim yönetiminin geri plandaki bir bileşeni değil; adil 
ve sürdürülebilir bir iklim geleceğinin kurucu unsurlarından biri olarak ele 
alınmalıdır.

Toplumsal cinsiyetin iklim değişikliğindeki konumunu değerlendirmek, 
yalnızca kadınların kırılganlığına odaklanmak anlamına gelmemektedir. Aksine, 
bu alan literatürde giderek daha fazla vurgulandığı üzere, güç ilişkilerinin, 
kaynak dağılımının ve karar alma süreçlerinin nasıl yapılandığını analiz etmeyi 
gerektirmektedir. Toplumsal cinsiyet, biyolojik farklılıklardan ziyade sosyal 
olarak inşa edilmiş roller, beklentiler ve normlar çerçevesinde şekillenmekte; 
bu durum da iklim politikalarının tasarım ve uygulanma biçimlerini doğrudan 
etkilemektedir. Dolayısıyla mesele, kadınların “risk altındaki grup” olarak 
tanımlanmasından öte; iklim yönetişiminde özne olarak konumlandırılıp 
konumlandırılmadıklarıdır.

Küresel iklim müzakereleri incelendiğinde, karar alma mekanizmalarının 
büyük ölçüde teknik uzmanlık, finansal araçlar ve karbon piyasaları etrafında 
şekillendiği görülmektedir. Bu yapı içerisinde toplumsal cinsiyet çoğu 
zaman yatay bir ilke olarak kabul edilmekte; ancak bağlayıcı ve dönüştürücü 
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bir unsur olarak kurumsallaşması sınırlı kalmaktadır. “Ana akımlaştırma” 
yaklaşımı, teorik olarak tüm politika alanlarına toplumsal cinsiyet 
perspektifinin entegre edilmesini öngörse de pratikte çoğu zaman sembolik 
temsile indirgenebilmektedir. Bu durum, katılımın niceliksel göstergelerle 
ölçülmesine karşın, niteliksel güç dönüşümünün göz ardı edilmesine yol 
açmaktadır. Toplumsal cinsiyet eşitliği ile iklim ekonomisi arasındaki ilişki 
de çok katmanlıdır. Yeşil dönüşüm süreçleri, yeni istihdam alanları yaratma 
potansiyeline sahip olmakla birlikte, mevcut cinsiyetçi iş bölümü yeniden 
üretilmediği sürece eşitsizlikleri derinleştirme riski de taşımaktadır. Yenilenebilir 
enerji, enerji verimliliği ve iklim teknolojileri gibi alanlarda kadınların temsil 
oranlarının düşük kalması, yeşil ekonominin kapsayıcılığı konusunda soru 
işaretleri doğurmaktadır. Bu nedenle adil geçiş (just transition) yaklaşımı, 
yalnızca karbon yoğun sektörlerin dönüşümünü değil; aynı zamanda toplumsal 
cinsiyet eşitliğini gözeten istihdam, eğitim ve sosyal koruma politikalarını 
da içermelidir. Benzer biçimde, iklim finansmanı mekanizmalarının tasarımı 
da toplumsal cinsiyet perspektifiyle değerlendirilmelidir. Uluslararası fonlar 
ve karbon piyasaları aracılığıyla sağlanan kaynakların yerel düzeyde kimlere 
ulaştığı, mülkiyet yapılarının ve krediye erişim koşullarının nasıl şekillendiği, 
eşitsizliklerin yeniden üretimi açısından kritik önemdedir. Kadınların toprak 
mülkiyetine, finansal hizmetlere ve üretim araçlarına sınırlı erişimi, iklim 
uyum projelerinden yararlanma kapasitelerini doğrudan etkilemektedir. Bu 
nedenle toplumsal cinsiyet eşitliği, yalnızca sosyal politika alanında değil; 
makroekonomik planlama ve iklim finansmanı stratejilerinde de temel bir kriter 
olarak ele alınmalıdır. Ayrıca bakım ekonomisi perspektifi, iklim değişikliği 
tartışmalarına önemli bir katkı sunmaktadır. İklim krizinin yol açtığı afetler, 
sağlık sorunları ve geçim kayıpları, hane içi bakım emeğinin artmasına neden 
olmakta; bu yük ise çoğunlukla kadınlar tarafından üstlenilmektedir. Ancak bu 
görünmeyen emek, iklim politikalarının maliyet–fayda analizlerinde nadiren 
hesaba katılmaktadır. Bakım emeğinin görünür kılınması ve sosyal koruma 
mekanizmalarının güçlendirilmesi, iklim dayanıklılığının toplumsal boyutunu 
güçlendirecektir. Toplumsal cinsiyetin iklim değişikliğindeki konumu, yalnızca 
kırılganlık ve mağduriyet çerçevesinde değil; bilgi üretimi, yerel deneyim ve 
kolektif örgütlenme kapasitesi bağlamında da değerlendirilmelidir. Kadınların 
yerel çevresel bilgiye dayalı pratikleri, su yönetimi, tohum saklama, agroekolojik 
üretim ve topluluk temelli dayanışma ağları gibi alanlarda önemli katkılar 
sunmaktadır. Bu bilgi birikiminin karar alma süreçlerine entegre edilmesi, hem 
uyum kapasitesini artıracak hem de daha demokratik ve kapsayıcı bir iklim 
yönetilimine zemin hazırlayacaktır. Toplumsal cinsiyet ile iklim değişikliği 
arasındaki ilişki, kadınları homojen bir grup olarak ele alan yaklaşımlarla tam 
olarak açıklanamaz. Kadınların iklim değişikliğinden etkilenme biçimleri; yaş, 
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eğitim düzeyi, gelir durumu, göçmenlik statüsü, kırsal veya kentsel yaşam 
koşulları ve etnik kimlik gibi faktörlerle birlikte şekillenmektedir. Bu nedenle 
literatürde giderek daha fazla önem kazanan kesişimsellik yaklaşımı, iklim 
değişikliğinin farklı kadın grupları üzerindeki etkilerini anlamak açısından 
önemli bir analitik çerçeve sunmaktadır. Örneğin kırsal bölgelerde yaşayan 
ve tarımsal üretime bağımlı kadınlar, kuraklık ve düzensiz yağış gibi iklim 
olaylarından doğrudan etkilenirken; kentlerde yaşayan düşük gelirli kadınlar 
aşırı sıcaklıklar, hava kirliliği ve güvencesiz çalışma koşulları nedeniyle 
farklı risklerle karşılaşabilmektedir. Benzer biçimde göçmen kadınlar veya 
afet nedeniyle yerinden edilen kadınlar, sağlık hizmetlerine erişim, güvenli 
barınma ve ekonomik kaynaklara ulaşım açısından çok daha yüksek kırılganlık 
yaşayabilmektedir. Bu nedenle iklim politikalarının toplumsal cinsiyet boyutunu 
değerlendirirken kesişen eşitsizlikleri dikkate alan kapsayıcı yaklaşımların 
geliştirilmesi gerekmektedir.

3.İklim Değişikliği ve Kadın Sağlığı

İklim değişikliği, yalnızca çevresel dengeleri değil, aynı zamanda küresel halk 
sağlığını da derinden etkileyen yapısal bir kriz olarak değerlendirilmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2023 yılında yayımlanan raporda, 
iklim değişikliği insanlığın karşı karşıya olduğu en büyük sağlık tehdidi olarak 
tanımlanmıştır. Küresel ölçekte yaklaşık 3,6 milyar insanın iklim değişikliğine 
karşı yüksek riskli bölgelerde yaşadığı belirtilmekte; 2030–2050 yılları arasında 
yetersiz beslenme, sıtma, ishal ve ısı stresi gibi iklimle ilişkili nedenlere bağlı 
olarak yılda yaklaşık 250.000 ek ölümün gerçekleşebileceği öngörülmektedir. 
Bu tahminler, iklim değişikliğinin geleceğe ilişkin bir tehdit olmanın ötesinde, 
güncel ve artan bir sağlık sorunu olduğunu göstermektedir. İklim değişikliğinin 
sağlık üzerindeki etkileri çok katmanlıdır. Yükselen sıcaklıklar, kötüleşen hava 
kalitesi, olumsuz hava olaylarının artışı, vektör kaynaklı hastalıkların coğrafi 
dağılımındaki değişimler, su kaynaklarının kirlenmesi ve gıda güvensizliği bu 
etkilerin başlıca belirleyicileridir. Kuraklık, sel ve aşırı sıcaklık gibi afetlerin 
sıklık ve şiddetindeki artış; bulaşıcı hastalıkların yayılımını kolaylaştırmakta, 
ekonomik kırılganlığı artırmakta ve kaynak kıtlığına yol açmaktadır. Bu koşullar, 
kitlesel göç hareketlerini tetikleyerek sağlık hizmetlerine erişimi güçleştirmekte 
ve kamu altyapısının sürdürülebilirliğini tehdit etmektedir. Sağlık sonuçları 
açısından bakıldığında, ısıya bağlı ölümler ve travmatik yaralanmaların yanı 
sıra, hava kirliliğinin kardiyovasküler ve solunum sistemi hastalıkları üzerindeki 
etkileri belirginleşmektedir. Su kalitesindeki bozulmaya bağlı hastalıklar ve 
iklim kaynaklı yer değiştirmelerin ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri de 
morbidite yükünü artırmaktadır. Atmosferde artan karbondioksit düzeyleri 
tarımsal verimliliği ve besin değerini düşürerek gıda güvensizliği ve yetersiz 



8  |  İklim Değişikliği ve Toplumsal Cinsiyet Eşitsizlikleri: Kadın Sağlığına Yansımalar

beslenme riskini artırmaktadır. Aynı zamanda sivrisinek gibi vektörlerin yayılım 
alanlarını genişleterek sıtma ve dang humması gibi hastalıkların insidansında 
artışa neden olmaktadır. Özellikle kırsal alanlarda üretim istikrarını bozmakta; 
bu durum kadınların gıdaya erişimini zorlaştırarak gebelik ve üreme döneminde 
temel makro ve mikro besin ögelerinin yetersiz alımına yol açabilmektedir. 
Artan yetersiz beslenme, bağışıklık fonksiyonlarında zayıflama, anemi 
sıklığında, HIV yakalanma ve hastalığın ilerlemesinde artışa ve genel sağlık 
durumunda bozulmaya neden olmaktadır. Güvenli suya erişimin sınırlı olduğu 
bölgelerde ise hijyen koşullarının bozulması sıtma ve trahom gibi bakteriyel 
göz enfeksiyonlarının yayılımını artırmakta; su temini sorumluluğu nedeniyle 
kadınlar daha yüksek enfeksiyon riskiyle karşı karşıya kalmaktadır. Özellikle 
düşük ve orta gelirli ülkelerde, iklim değişikliği mevcut cinsiyet temelli sağlık 
eşitsizliklerini daha da derinleştirmektedir. Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği 
Çerçeve Sözleşmesi (UNFCCC), yoksullukla artış gösteren toplumsal cinsiyet 
eşitsizliklerinin kadınların iklim değişikliğinden orantısız biçimde etkilenmesine 
yol açtığını vurgulamaktadır. Sağlık hizmetlerine erişimin aksaması ve bağışıklık 
sisteminin zayıflaması; cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların yayılımında artışa, 
rahim ağzı kanseri gibi önlenebilir kanserlerin geç tanınmasına ve genel olarak 
kadın sağlığında kötüleşmeye zemin hazırlayabilmektedir. Kadınların özellikle 
üreme sağlığı açısından yüksek sıcaklıklara uzun süreli maruziyetin ölü doğum, 
doğumsal anomaliler ve erken doğum ile ilişkili olduğu gösterilmiştir Bunun 
yanı sıra, kadınlar yalnızca gebelik döneminde değil; doğum sonrası süreçte, 
menopozda ve ileri yaşta da iklim değişikliğine bağlı olumsuz sağlık sonuçları 
açısından erkeklere kıyasla daha yüksek risk taşımaktadır. Tüm bu risklerle 
başa çıkma kapasitesi; kurumsal yetersizlikler, piyasa dalgalanmaları ve sosyal 
koruma mekanizmalarının zayıflığı tarafından şekillenmektedir. Bu çok düzeyli 
yapısal kırılganlıklar, kadınlar açısından hem fiziksel hem de ruhsal sağlık 
sonuçlarını ağırlaştırmakta ve mevcut sağlık eşitsizliklerini derinleştirmektedir. 
Dolayısıyla iklim değişikliği, yalnızca çevresel değil, aynı zamanda sosyal 
adalet ve sağlık hakkı perspektifinden ele alınması gereken bütüncül bir halk 
sağlığı sorunudur. Bu bağlamda iklim değişikliği, yalnızca çevresel bir mesele 
değil; toplumsal eşitsizlikleri derinleştiren ve kırılgan gruplar üzerindeki yükü 
artıran çok boyutlu bir halk sağlığı sorunudur. Bu nedenle toplumsal cinsiyet 
duyarlı politikaların geliştirilmesi, sağlık sistemlerinin iklim değişikliğine 
uyum kapasitesinin güçlendirilmesi ve özellikle kadın sağlığını merkeze alan 
stratejilerin uygulanması, küresel sağlık eşitsizliklerinin azaltılmasında temel 
bir gereklilik olarak ortaya çıkmaktadır.
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4. iklim Değişikliği ve Üreme Sağlığı

İklim değişikliği, küresel ölçekte halk sağlığını tehdit eden önemli 
çevresel krizlerden biri olup, üreme sağlığı üzerinde doğrudan ve dolaylı 
etkiler yaratmaktadır. Artan ortalama sıcaklıklar, artış gösteren sıcak hava 
dalgaları, hava kalitesindeki bozulma, ve değişen yağış rejimleri; fertilite, 
gebelik sonuçları, doğum sonrası dönem ve menopoz sürecine kadar kadın 
yaşam döngüsünün tüm evrelerini etkilemektedir. Artan ortam sıcaklıklarının 
hipotalamo-hipofizer-gonad üzerinde etkili olduğu; gonadotropin salgılatıcı 
hormon (GnRH), luteinizan hormon (LH) ve folikül stimülan hormon 
(FSH) düzeylerinde değişikliklere yol açabildiği bildirilmektedir. Bu hormonal 
değişimler, oosit gelişimi ve olgunlaşmasını, erken dönemde embriyonik 
gelişimi ve plasental büyümeyi olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Meteorolojik 
değişkenliklerin adet döngüsü düzenini etkilediği; yüksek sıcaklıklara maruz 
kalmanın folikül boyutunu, ovulasyon sıklığını ve siklus uzunluğunu 
değiştirebildiği gösterilmiştir. Ayrıca, hava kirliliğine maruz kalan kadınlarda 
gebelik olasılığının azaldığı ve gebelik kaybı riskinin arttığı bildirilmektedir. 
Erkek üreme sağlığı da iklim değişikliğinden etkilenmektedir. Artan vücut ve 
çevre sıcaklıklarının spermatogenezi bozduğu; düşük sperm sayısı, azalmış 
motilite ve anormal morfoloji ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bu bulgular, 
iklim değişikliğinin hem kadın hem de erkek fertilitesi üzerinde çok boyutlu 
bir tehdit oluşturduğunu göstermektedir. Gebelik, kardiyovasküler, solunum, 
endokrin ve immün sistemlerde önemli fizyolojik adaptasyonların gerçekleştiği 
özel bir dönemdir. Oksijen tüketiminde yaklaşık %20, ventilasyonda %40–50 
ve kalp debisinde %40 artış meydana gelmesi, gebeleri çevresel stres faktörlerine 
karşı daha duyarlı hale getirmektedir. Bu bağlamda yükselen sıcaklıklar, temiz 
su teminin de ki sıkıntılar, temiz hava sıkıntısı ve gıda konusundaki olumsuz 
durumlar gebeler için ciddi sağlık riskleri oluşturmaktadır. Uzun süreli ısıya 
maruz kalma, inflamatuar ve oksidatif stres yanıtlarını tetikleyerek endotelyal 
disfonksiyona ve kan viskozitesinde artışa neden olabilir. Bu süreç; ısı krampları, 
senkop, inme ve ısıya bağlı sistemik hastalık riskini artırmaktadır. Literatürde, 
gebelik sırasında yüksek çevresel sıcaklıkların gestasyonel hipertansiyon ve 
preeklampsi ile ilişkili olduğu; ayrıca konjenital kalp anomalileri, orofasiyal 
yarıklar, hipospadias ve nörogelişimsel bozukluklar gibi sonuçlarla bağlantılı 
olabileceği bildirilmektedir. Progesteron düzeylerinde azalma, antidiüretik 
hormon ve oksitosin salınımında artış gibi mekanizmalar erken doğum ve düşük 
oranlarında yükselmeye katkıda bulunabilmektedir. Petrol ve gaz kuyularına 
yakın bölgelerde yaşayan gebelerde spontan erken doğum riskinin arttığı; 
hava kirliliğinin nörogelişimsel gecikmeler ve otizm spektrum bozukluğu 
riskinde artışla ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Ayrıca hava kirliliğinin 
gebelikte hipertansif bozukluk riskini artırdığı ve anne morbidite-mortalitesi 



10  |  İklim Değişikliği ve Toplumsal Cinsiyet Eşitsizlikleri: Kadın Sağlığına Yansımalar

üzerinde olumsuz etkiler yarattığı bildirilmektedir. Düşük gelirli ülkelerde 
iklim değişikliğinin sağlık hizmetlerine erişimi zorlaştırması, fetal büyüme 
geriliği ve olumsuz perinatal sonuçlar açısından ek risk oluşturmaktadır. 
İklim değişikliği, pestisit kullanımında artışa yol açarak kadınların kimyasal 
maruziyetini artırmaktadır. Arazi kullanımındaki değişiklikler ve zararlı 
popülasyonlarındaki artış, pestisit uygulamalarının yoğunlaşmasına neden 
olmaktadır. Kalıcı organik kirleticiler, kadınların vücut dokularında ve anne 
sütünde birikerek hem anne hem de bebek açısından bağışıklık ve üreme 
sistemi bozukluklarına yol açabilmektedir. Özellikle tarım sektöründe çalışan, 
atık yönetiminde görev alan veya ilkel bertaraf yöntemlerinin uygulandığı 
bölgelerde yaşayan kadınlar daha yüksek risk altındadır. Ayrıca, iklim 
değişikliğine bağlı yerinden edilme süreçlerinde kadınların orantısız biçimde 
etkilendiği; yoksulluk, şiddet, istenmeyen gebelikler ve yetersiz üreme sağlığı 
hizmetlerine erişim gibi risklerle karşı karşıya kaldıkları tahmin edilmektedir. 
İklim değişikliğinin üreme, gebelik ve doğum sonu dönemin yanı sıra menopoz 
döneminde de olumsuz etkileri söz konusudur. Mevcut bulgular, yükselen 
sıcaklıkların sıcak basmaları ve gece terlemelerinin sıklığını ve şiddetini 
artırabileceğini göstermektedir. Termoregülasyon mekanizmalarının iklim 
faktörlerinden etkilenmesi, menopoz semptomlarının ağırlaşmasına katkıda 
bulunabilmektedir. Ayrıca çevresel stres faktörlerinin yumurtalık rezervinde 
erken tükenmeye ve erken menopoz riskinde artışa yol açabileceği öne 
sürülmektedir. Bunun yanı sıra, menopoz döneminde artan kardiyovasküler 
hastalık riski ve ruh sağlığı değişiklikleri, iklim krizi bağlamında daha da 
belirgin hale gelebilir. Bununla birlikte, iklim değişikliğinin üreme sağlığı 
üzerindeki etkileri yalnızca biyolojik mekanizmalarla sınırlı değildir; sağlık 
sistemlerinin kapasitesi, sosyal koruma mekanizmaları ve toplumsal cinsiyet 
normları da belirleyici rol oynamaktadır. Afet dönemlerinde doğum öncesi 
bakım hizmetlerinin aksaması, güvenli doğum koşullarının sağlanamaması 
ve aile planlaması hizmetlerine erişimin kısıtlanması, maternal ve neonatal 
mortalite riskini artırabilmektedir. Bu durum özellikle kırılgan bölgelerde 
yaşayan kadınlar için üreme sağlığını daha da riskli hale getirmektedir. Ayrıca 
psikososyal stres, iklim kaynaklı afetlerin ardından belirgin biçimde artmakta; 
travma, anksiyete ve depresyon gibi durumlar hormonal dengeyi ve gebelik 
sonuçlarını dolaylı olarak etkileyebilmektedir. Stres hormonlarındaki artışın 
erken doğum ve düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Bu nedenle iklim değişikliği, üreme sağlığını biyolojik, çevresel ve sosyal 
boyutları iç içe geçmiş bütüncül bir çerçevede etkilemektedir. Üreme sağlığı 
hizmetlerinin iklim dayanıklılığı perspektifiyle yeniden yapılandırılması; 
erken uyarı sistemleri, ısıya duyarlı çalışma düzenlemeleri, temiz su ve hava 
erişiminin güvence altına alınması ve kadın sağlığına özgü risklerin izlenmesi 
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açısından kritik önemdedir. Üreme sağlığının korunması, iklim adaletinin 
temel bileşenlerinden biri olarak ele alınmalıdır.

5.İklim Değişikliğinin Kadınlar Üzerindeki Toplumsal ve 
Ekonomik Yansımaları

İklim değişikliğinin kadınların ekonomik hayatı üzerindeki etkileri, var 
olan toplumsal cinsiyet eşitsizliklerini derinleştirerek hem bireysel hem 
de toplumsal düzeyde olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Özellikle düşük 
ve orta gelirli ülkelerde çiftçilik, su toplama ve küçük çaplı ticaret gibi 
çevreye duyarlı sektörlerde çalışan kadınlar, iklimle ilişkili kuraklık, sel ve 
düzensiz yağış gibi olayların sonucu olarak gelir kaybı ve üretkenlik düşüşü 
yaşamaktadırlar. Ayrıca iklim değişikliği kadınların istihdam olanaklarını da 
olumsuz etkilemektedir. İklimin olumsuz etkilerinin kadınların ücretli iş gücüne 
katılımını azaltabileceğini ve ev içi ve ücretsiz emeğe yönelmeyi artırdığını 
ortaya koymaktadır; bu da hem hane gelirini hem de ulusal ekonomik büyümeyi 
olumsuz yönde etkilemektedir. Kadınların finansal kaynaklara, erişiminin 
sınırlı olması, iklim değişikliğine uyum kapasitesini düşürmekte ve ekonomik 
fırsat eşitsizliklerini daha da derinleştirmektedir. Bu durum, kadınların 
eğitim, istihdam ve karar alma süreçlerine katılımını sınırlayan, kadınların 
kayıt dışı ve güvencesiz işlere yönelmesine neden olan yapısal bir döngü 
yaratmaktadır. İklim değişikliği, aynı zamanda makroekonomik ve toplumsal 
bir krizdir. Küresel ölçekte yapılan düzenlemelerle, iklim değişikliğinin kontrol 
altına alınmaması halinde dünya ekonomisinde ciddi kayıplar yaşanacağını 
göstermektedir. Güncel ekonomik analizler, iklim risklerinin finansal sistemler, 
üretim zincirleri ve iş gücü piyasaları üzerinde yapısal baskılar oluşturduğunu 
ortaya koymaktadır. Bu ekonomik daralmanın etkileri toplum içinde eşit 
dağılmamakta; mevcut toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri nedeniyle kadınlar 
orantısız biçimde etkilenmektedir. Sonuç olarak iklim değişikliği, yalnızca 
ekonomik büyüme üzerinde baskı oluşturmakla kalmamakta; aynı zamanda 
kadınların, sosyal statüsünü ve ekonomik bağımsızlığını olumsuz etkileyerek 
çok boyutlu bir eşitsizlik üretmektedir. Bu çerçevede, iklim değişikliğinin 
kadınlar üzerindeki toplumsal ve ekonomik yansımaları; yoksulluk, bakım 
yükü artışı, gelir kaybı, zorunlu göç ve artan şiddet riski gibi birbirine 
bağlı süreçler üzerinden şekillenmektedir. Dolayısıyla iklim politikalarının 
toplumsal cinsiyet duyarlı biçimde tasarlanması ve kadınların ekonomik 
dayanıklılığını güçlendirecek sosyal koruma mekanizmalarının geliştirilmesi 
kritik önem taşımaktadır. Bu süreç aynı zamanda “zaman yoksulluğu” kavramı 
üzerinden de okunmalıdır. Suya ve yakıta erişimin zorlaşması, bakım yükünün 
artması ve geçim stratejilerinin çeşitlenmesi gerekliliği, kadınların ücretsiz 
emek sürelerini uzatmakta; bu durum ücretli istihdama katılımı ve eğitim 
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olanaklarını sınırlandırmaktadır. Böylece iklim değişikliği, görünmeyen emeğin 
yoğunlaşması yoluyla ekonomik eşitsizliği yeniden üretmektedir.

Kırsal alanlarda tarımsal üretimin azalması, erkeklerin mevsimlik veya kalıcı 
göçünü hızlandırmakta; geride kalan kadınlar hem hane reisliği hem de üretim 
sorumluluğunu üstlenmektedir. Bu durum bazı bağlamlarda kadınların karar 
alma süreçlerine katılımını artırsa da çoğu zaman mülkiyet hakları ve finansal 
araçlara erişim sınırlı kaldığı için ekonomik kırılganlık devam etmektedir.

Kentleşme süreçlerinde ise iklim kaynaklı göç, kadınları kayıt dışı ve düşük 
ücretli işlere yönlendirebilmekte; sosyal güvenlikten yoksun çalışma koşulları 
ekonomik bağımsızlığı zayıflatmaktadır. Afet sonrası yeniden yapılanma 
süreçlerinde kadın emeğinin çoğu zaman ücretsiz ve geçici işlerle sınırlı kalması, 
uzun vadeli ekonomik güçlenmeyi engelleyebilmektedir. Bu nedenle toplumsal 
cinsiyet eşitliğini merkeze alan iklim politikaları; mikro kredi uygulamalarının 
ötesine geçerek, kadınların mülkiyet haklarını güvence altına alan, sosyal koruma 
ağlarını genişleten, bakım hizmetlerini kamusal sorumluluk olarak ele alan ve 
yeşil ekonomi sektörlerinde kadın istihdamını teşvik eden bütüncül stratejiler 
geliştirmelidir. Kadınların ekonomik dayanıklılığının artırılması, yalnızca 
bireysel refahı değil; hane düzeyinde yoksulluğun azalmasını, çocukların 
eğitim düzeyinin yükselmesini ve toplumsal kalkınmanın sürdürülebilirliğini 
de destekleyecektir. İklim değişikliğinin kadınlar üzerindeki toplumsal 
ve ekonomik yansımaları, çevresel kriz ile yapısal eşitsizliklerin kesişim 
noktasında ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle çözüm, yalnızca iklim risklerini 
azaltmaya yönelik teknik müdahaleler değil; aynı zamanda toplumsal cinsiyet 
temelli güç ilişkilerini dönüştürmeye yönelik yapısal politikalar geliştirmeyi 
gerektirmektedir.

6. İklim Değişikliği Karşısında Toplumsal Cinsiyet Duyarlı 
Politikalar ve Sağlık Sistemlerinin Rolü

Toplumsal cinsiyet duyarlı iklim politikaları, eşitsizliklerin fark edilmesinin 
ötesine geçerek bu eşitsizlikleri azaltma ve kapsayıcı faydalar üretme potansiyeline 
sahiptir. Bu politikalar, sadece kadın ve erkek arasındaki adaletsizlikleri 
tanımlamakla kalmaz; politika süreçlerinin her aşamasına cinsiyet perspektifini 
entegre ederek karar alma, kaynak dağılımı ve finansman stratejilerinin daha 
adil olmasını sağlar. Cinsiyet duyarlı analizlerin eksik olduğu iklim planları, 
kadınların özel ihtiyaçlarını ve katkılarını göz ardı edebilir; oysa bu analizler, 
politika hedeflerinin etkisini artırır ve toplumsal eşitsizlikleri geçici çözmek 
yerine dönüştürücü etki yaratır. Araştırmalar, toplumsal cinsiyet eşitliğinin 
güçlendirildiği durumlarda iklim uyum kapasitesinin daha yüksek olduğunu 
ve uyum stratejilerinin etkinliğinin arttığını göstermektedir. Bu bağlamda, 
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kadınların liderlik süreçlerine katılımının ve cinsiyet duyarlı veri analizinin 
politika temelinin ana unsurları olması gerektiği vurgulanmaktadır. Ayrıca 
iklim değişikliğinin etkilerinin farklı toplumsal gruplar arasında eşitsiz 
dağıldığı kanıtlanmış olup, bu farklılaşmayı ortadan kaldırmak amacıyla kamu 
iklim finansmanının cinsiyet ve sosyal kapsayıcılık açısından tasarlanması 
gerektiği belirtilmektedir. Toplumsal cinsiyet duyarlı iklim politikalarının 
geliştirilmesi, kırılgan grupların ihtiyaçlarını hedefleyen mekanizmalarının 
oluşturulmasını, kadınların karar alma süreçlerine aktif dâhil edilmesini ve 
cinsiyete göre ayrıştırılmış verinin sistematik olarak toplanmasını gerektirir. Bu 
yaklaşım, sadece kadınların kırılganlıklarını azaltmakla kalmaz; aynı zamanda 
onların bilgi, beceri ve liderlik katkılarını ön plana çıkararak sürdürülebilir, 
kapsayıcı ve etkili iklim stratejilerinin oluşturulmasına katkı sağlar. Bu yüzden 
politikaların, toplumsal cinsiyet boyutunu iklim planlarının ayrılmaz bir 
parçası haline getirmesi hem iklim adaleti hem de kalkınma hedeflerinin 
gerçekleştirilmesi açısından kritik önemdedir. Araştırmalar, toplumsal cinsiyet 
eşitsizliği ile iklim uyum kapasitesi arasında güçlü bir bağlantı olduğunu ortaya 
koymaktadır: cinsiyet eşitliği yüksek ülkeler, iklim değişikliğinin olumsuz 
etkilerine karşı daha iyi uyum sağlayabilmekte ve sağlık sistemleri daha dirençli 
hale gelebilmektedir. Bu durum, toplumsal cinsiyet eşitliği politikalarının 
yalnızca sosyal adalet hedeflerine hizmet etmekle kalmayıp, aynı zamanda uyum 
stratejilerinin etkinliğini artırdığını göstermektedir. Benzer şekilde, küresel 
düzeyde politikaların toplumsal cinsiyet prensibiyle tasarlandığı iklim uyum 
stratejilerinin, kadınların sağlıkla ilgili kırılganlıklarını doğrudan hedeflediği ve 
iyileştirdiği de bilinmektedir. Bu politikaların etkinliği, uluslararası anlaşmalar 
ve çerçevelerle de desteklenmektedir. 2025 yılına kadar iklim sağlık ve toplumsal 
cinsiyet bağlantısına dair literatürde artan vurgular, cinsiyet duyarlı uyum 
stratejilerinin sağlık sistemlerinin dirençliliğini artırdığını ve kadınların 
toplumsal katılımını yükselttiğini göstermektedir.

Sağlık sistemleri, buna göre; iklimle ilişkili bulaşıcı hastalıklar, üreme sağlığı 
riskleri ve psikososyal yük gibi kadınlara özgü sağlık risklerini hesaba katarak 
uyum planlarını yeniden biçimlendirmelidir. Sonuç olarak, toplumsal cinsiyeti 
temel alan iklim politikalarının geliştirilmesi, yalnızca iklim değişikliğinin 
olumsuz etkilerini hafifletmekle kalmaz, aynı zamanda bu politikaların 
adalet, sağlık eşitliği ve ekonomik fırsat eşitliği hedefleriyle uyumlu stratejiler 
geliştirmesine olanak tanır. Tüm bunlar ışığında hem politika yapım süreçlerinde 
hem de sağlık sektöründe cinsiyet duyarlı etki mekanizmalarının sistematik 
biçimde dâhil edilmesi; kaynaklara ulaşımın daha adil yapılmasını, kırılgan 
grupların önceliklendirilmesini, karar alma mekanizmalarında eşit temsiliyetin 
sağlanmasını ve uzun vadede kapsayıcı, sürdürülebilir ve dönüştürücü iklim 
eylemlerinin hayata geçirilmesini mümkün kılacaktır.
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Toplumsal cinsiyet duyarlı iklim politikalarının kurumsallaşması, yalnızca 
ulusal planlarla sınırlı kalmamalı; yerel yönetimlerden küresel yönetişim 
mekanizmalarına kadar çok katmanlı bir yapı içinde ele alınmalıdır. Paris 
Anlaşması sonrası dönemde geliştirilen Ulusal Katkı Beyanları (NDC’ler) ve 
Ulusal Uyum Planları (NAP’ler), toplumsal cinsiyet perspektifinin sistematik 
biçimde entegrasyonu açısından önemli araçlardır. Ancak mevcut analizler, 
birçok ülkenin planlarında toplumsal cinsiyet vurgusunun sınırlı veya yüzeysel 
kaldığını göstermektedir. Bu durum, cinsiyet eşitliğinin normatif bir ilke olarak 
kabul edilmesine rağmen uygulamada yeterince dönüştürücü olmadığını 
ortaya koymaktadır.

Sağlık sistemleri açısından bakıldığında, iklim değişikliğine dayanıklı sağlık 
altyapısının geliştirilmesi, erken uyarı sistemlerinin kurulması, aşırı sıcaklıklar 
ve bulaşıcı hastalık riskleri için hazırlık planlarının oluşturulması gerekmektedir. 
Bu süreçte üreme sağlığı hizmetleri, anne-çocuk sağlığı, psikososyal destek 
mekanizmaları ve afet sonrası bakım hizmetleri toplumsal cinsiyet perspektifiyle 
yeniden yapılandırılmalıdır. Özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
güçlendirilmesi, kırsal ve kırılgan bölgelerde yaşayan kadınların sağlık 
hizmetlerine erişimini artırarak iklim kaynaklı sağlık eşitsizliklerini azaltacaktır.

Cinsiyete göre ayrıştırılmış veri üretimi, etkili politika tasarımının temel 
koşullarından biridir. Sağlık, istihdam, göç ve afet etkileri gibi alanlarda veri 
eksikliği, kadınların karşılaştığı özgül risklerin görünmez kalmasına neden 
olmaktadır. Bu nedenle ulusal istatistik sistemlerinin ve sağlık bilgi altyapısının 
toplumsal cinsiyet duyarlı göstergelerle güçlendirilmesi gerekmektedir. Ayrıca 
sağlık çalışanlarının iklim ve toplumsal cinsiyet ilişkisi konusunda eğitilmesi, 
hizmet sunumunun kalitesini artıracaktır. Toplum temelli sağlık yaklaşımları, 
kadınların yerel bilgi ve deneyimlerini politika uygulamalarına entegre ederek 
daha kapsayıcı ve sürdürülebilir sonuçlar üretebilir. Böylece sağlık sistemleri 
yalnızca tedavi edici değil, aynı zamanda önleyici ve güçlendirici bir rol 
üstlenmiş olacaktır.

Sonuç

İklim değişikliği, çevresel etkilerinin ötesinde sosyal eşitsizlikleri yeniden 
üreten ve derinleştiren çok boyutlu bir küresel krizdir. Bu süreçten kadınlar, 
toplumsal cinsiyet temelli iş bölümü, sınırlı ekonomik kaynaklara erişim ve 
bakım emeği sorumlulukları nedeniyle orantısız biçimde etkilenmektedir. 
Özellikle kırsal bölgelerde doğal kaynaklara bağımlı geçim stratejileri, kadınların 
kuraklık, su kıtlığı ve tarımsal üretimdeki azalma gibi iklim olaylarına karşı 
daha kırılgan hale gelmesine neden olmaktadır.
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İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkileri de toplumsal cinsiyet 
perspektifinden değerlendirildiğinde daha belirgin hale gelmektedir. Artan 
sıcaklıklar, hava kirliliği ve gıda güvensizliği kadın sağlığı ve üreme sağlığı 
üzerinde önemli riskler oluşturmakta; gebelik sonuçları, fertilite ve menopoz 
süreci üzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bununla birlikte iklim 
kaynaklı afetler ve sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan kesintiler, özellikle 
düşük ve orta gelirli ülkelerde maternal ve neonatal sağlık göstergelerini 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Ekonomik açıdan bakıldığında ise iklim 
değişikliği kadınların istihdam olanaklarını daraltmakta, kayıt dışı ve güvencesiz 
çalışma biçimlerinin artmasına neden olmaktadır. Su ve yakıt temini gibi 
sorumlulukların zorlaşması kadınların ücretsiz emek yükünü artırarak zaman 
yoksulluğunu derinleştirmektedir. Bu nedenle iklim değişikliğiyle mücadele ve 
uyum politikalarının toplumsal cinsiyet perspektifiyle tasarlanması kritik önem 
taşımaktadır. Kadınların karar alma süreçlerine aktif katılımının sağlanması, 
cinsiyete göre ayrıştırılmış veri üretiminin artırılması ve sağlık sistemlerinin 
iklim dayanıklılığı çerçevesinde yeniden yapılandırılması, iklim adaleti ve 
sürdürülebilir kalkınma hedeflerine ulaşmada temel stratejiler arasında yer 
almaktadır.
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Bölüm 2

İklim Değişikliği Bağlamında Kadın Ruh Sağlığı: 
Toplumsal Cinsiyet ve Sosyal Belirleyiciler 

Elif Ayfer Baltacı Yıldız1

Özet

İklim değişikliği, 21. yüzyılın en büyük küresel krizlerinden biri olarak yalnızca 
çevre üzerinde değil, aynı zamanda insan sağlığı üzerinde de çok boyutlu ve 
sistemik etkiler oluşturmaktadır. İklim değişikliğinin fiziksel sağlık üzerindeki 
etkileri uzun süredir araştırılmakla birlikte, ruh sağlığı üzerindeki etkileri son 
yıllarda hızla gelişen bir bilimsel konu hâline gelmiştir. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) iklim değişikliğini küresel halk sağlığı için en büyük tehditlerden 
biri olarak tanımlamakta ve bunun sonucunda ruh sağlığı sorunlarının 
kaçınılmaz olduğunu vurgulamaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar, iklim 
değişikliğinin yol açtığı aşırı hava olaylarının, geçim kaynaklarının kaybına, 
zorunlu göçe ve geleceğe dair belirsizlik gibi stres durumları oluşturduğu ve 
bunun sonucunda; depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres bozukluğu 
görülme insidansında artış olduğunu bildirmektedir. 

Bilimsel kanıtlar, iklim değişikliğinin ruh sağlığı üzerindeki etkilerinin 
toplumsal cinsiyet açısından da eşit dağılmadığını göstermektedir. Kadınlar; 
yapısal toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri, ekonomik kaynaklara erişim zorlukları, 
bakım yükünün orantısız dağılımı ve afet sonrası artış gösterebilen toplumsal 
cinsiyete dayalı şiddet riskleri nedeniyle iklim kaynaklı psikososyal stresörlere 
daha yüksek düzeyde maruz kalmaktadır. Dolayısıyla, iklim değişikliğinin 
ruh sağlığı üzerindeki etkilerini toplumsal cinsiyet perspektifiyle incelemek, 
hem epidemiyolojik farklılıkların hem de bu farklılıklar arkasındaki yapısal 
belirleyicilerin anlaşılması açısından kritik öneme sahiptir.

1. İklim Değişikliği ve Ruh Sağlığı

İklim değişikliği, halk sağlığının önemli konularından biri olup, sadece 
fiziksel hastalıkları artıran bir çevre sorunu olarak değil, aynı zamanda ruh 
sağlığını da etkileyen temel bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir 

1	 Öğr. Gör. Elif Ayfer Baltacı Yıldız, Bingöl Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,  
Orcid ID: 0000-0002-4405-2211, E-mail: elifayferbaltaci@gmail.com
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(Romanello et al., 2023). Yapılan çalışmalar, iklim değişikliğinin psikolojik 
etkilerinin çok boyutlu olduğunu; bu etkilerin, hem sel ve orman yangını 
gibi ani travmatik olayların hem de uzun süreli çevresel belirsizliğin stres 
mekanizmaları aracılığıyla psikolojik sorunların ortaya çıkmasıyla ilişkili 
olduğunu göstermektedir (Charlson et al., 2021; Cianconi et al., 2020; 
Ogunbode et al., 2022) Özellikle aşırı hava olayları, sıcaklık artışları, kuraklık 
ve orman yangınları gibi durumların; depresyon, anksiyete, travma sonrası 
stres belirtileri hatta intihar riskinde artışla ilişkili olduğu bildirilmektedir 
(Cianconi et al., 2020). Bunun yanı sıra; sıcak hava dalgalarının, psikiyatrik 
acil servis başvurularında ve hastaneye yatış oranlarında artışla ilişkili olduğu 
bildirilmektedir. İklim değişikliğinin yol açtığı çevresel stresin; özellikle sosyal 
ve ekonomik açıdan kırılgan topluluklarda depresyon, anksiyete ve diğer ruhsal 
belirtilerin daha sık ve daha şiddetli görülmesine neden olduğu belirlenmiştir 
(Charlson et al., 2021; Thompson et al., 2018). İklim değişikliğinin ruh sağlığı 
üzerindeki etkileri sadece afetlerin hemen sonrasında ortaya çıkan akut psikolojik 
tepkilerle sınırlı değildir. Uzun süren çevresel belirsizlik, çevresel yıkım ve 
geleceğe yönelik belirsizlik algısı gibi etkenlerin, bireylerde stres tetikleyerek 
psikolojik etkiler yaratabilmektedir (Ojala et al., 2021). Güncel çalışmalar, 
iklim krizinin yarattığı ekolojik kayıp ve belirsizliğin; kaygı, umutsuzluk, yas 
ve depresif belirtilerle ilişkili olduğunu göstermektedir (Clayton, 2020; Ojala 
et al., 2021). İklim değişikliğine bağlı zorunlu yer değiştirme ve göç süreçleri, 
ruh sağlığı açısından çok boyutlu ve derin etkiler oluşturan risk durumları 
olarak değerlendirilmektedir (Benevolenza & DeRigne, 2019). Literatüre göre, 
iklim kaynaklı göçün yalnızca fiziksel yer değiştirme anlamına gelmediğini; 
aynı zamanda travmatik afet deneyimleri, sosyal destek ağlarının zayıflaması, 
ekonomik güvencesizlik ve kimlik bütünlüğünün sarsılması gibi psikososyal 
süreçler aracılığıyla ruhsal belirtilerin artışıyla ilişkili olduğunu göstermektedir 
(Pet, al., 2019). Ayrıca barınma güvencesizliği, belirsizlik ve sosyal izolasyon 
gibi göç sürecine eşlik eden faktörlerin psikolojik kırılganlığı artırdığı; bu 
durumun özellikle düşük gelirli ve kırılgan gruplarda daha belirgin olduğu 
vurgulanmaktadır (Romanello et al., 2023). 

2. Toplumsal Cinsiyet Temelli Eşitsizlikler ve Ruh Sağlığı

İklim değişikliğinin ruh sağlığı üzerindeki etkileri, yalnızca kadın ve erkekler 
arasındaki biyolojik farklılıklarla açıklanabilecek bir olgu değildir. Kadınların 
iklim krizine bağlı psikolojik risklere daha yüksek düzeyde maruz kalmasının 
temelinde biyolojik kırılganlıktan ziyade toplumsal cinsiyet temelli yapısal 
eşitsizliklerden kaynaklanmaktadır (Anjum & Aziz, 2025). Bu etkiler; ekonomik 
kaynaklara erişimdeki sınırlılıklar, bakım emeğinin orantısız dağılımı, karar 
alma süreçlerindeki temsil eksikliği ve sosyokültürel normlar gibi belirleyiciler 
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aracılığıyla şekillenmektedir. Dolayısıyla kadınların psikososyal kırılganlığını 
anlamak ve azaltmak için, biyolojik farklılıkların ötesine geçen, toplumsal 
cinsiyet temelli yapısal ve ekonomik faktörleri merkeze alan bütüncül ve çok 
boyutlu bir yaklaşımın benimsenmesi gerekmektedir (Romanello et al., 2023; 
Sorensen et al., 2018; Thurston et al., 2021). 

2.1. Ekonomik Eşitsizlikler ve Ruhsal Kırılganlık 

Toplumsal roller, ekonomik kaynaklara erişimdeki sınırlılıklar, karar alma 
mekanizmalarındaki temsil eksikliği ve bakım sorumluluklarının orantısız 
biçimde kadınlara yüklenmesi, iklim sorunlarının kadında yarattığı stres 
yükünü artırmaktadır (Thurston et al., 2021). Literatür, kadınların daha 
düşük gelir düzeyine sahip olmaları, güvencesiz ve kayıt dışı istihdamda daha 
yüksek oranlarda yer almaları ve sosyal koruma sistemlerine sınırlı erişimleri 
nedeniyle çevresel afetler ve iklim kaynaklı geçim kayıpları karşısında daha 
kırılgan olduklarını ortaya koymaktadır (Anjum & Aziz, 2025). Bu tür yapısal 
ve sosyoekonomik eşitsizlikler, iklim değişikliğinin ruh sağlığı üzerindeki 
etkilerinin kadınlar açısından daha şiddetli, daha uzun süreli ve daha karmaşık 
biçimde yaşanmasına neden olmaktadır (Rothschild & Haase, 2023). Bu 
nedenle iklim krizinin psikolojik sonuçlarını değerlendirmek, yalnızca biyolojik 
farklılıklara odaklanmakla yeterli olmayıp; toplumsal cinsiyet temelli yapısal 
eşitsizlikleri merkeze alan kapsamlı bir yaklaşım gerektirmektedir (Anjum & 
Aziz, 2025).

2.2. Bakım Yükü, Duygusal Emek ve Psikososyal Sonuçlar

Toplumsal cinsiyet rolleri doğrultusunda bakım yükünün büyük oranda 
kadınlara atfedilmesi, afet ve kriz dönemlerinde kadınların maruz kaldığı 
psikososyal yükü anlamlı düzeyde artırmaktadır (Sorensen et al., 2018). İklim 
değişikliği gibi afetlerden sonra çocukların, yaşlıların ve kronik hastalığı bulunan 
bireylerin bakım sorumluluğu çoğunlukla kadınlar tarafından üstlenilmekte; bu 
durum kadınların kendi fiziksel ve ruhsal ihtiyaçlarını ertelemelerine ve uzun 
süreli stres altında kalmalarına neden olabilmektedir (Anjum & Aziz, 2025; 
Flores et al., 2025; Tosun, 2024). Yapılan çalışmalar, afet sonrası artan bakım 
yükünün tükenmişlik, duygusal yorgunluk ve travma sonrası stres belirtileri 
ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Rothschild & Haase, 2023; Thurston 
et al., 2021). İklim değişikliği sonrasında artan bakım yükünün, özellikle 
toplumsal cinsiyet rolleri doğrultusunda kadınlar üzerinde yoğunlaşması, 
psikososyal tükenmişlik ve travma sonrası stres belirtileri ile anlamlı biçimde 
ilişkili bulunmaktadır (van Daalen et al., 2020). Bu durum, kadınlarda 
psikososyal tükenmişlik ve travma sonrası stres belirtileriyle anlamlı biçimde 
ilişkilendirilmektedir. İklim değişikliğinin etkilerine maruz kalan topluluklarda 
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yapılan epidemiyolojik çalışmalar, kadınların travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) belirtilerini erkeklere kıyasla daha yüksek düzeyde bildirdiğini ortaya 
koymaktadır. Bu farklılığın yalnızca maruz kalınan çevresel stresin şiddetiyle 
değil; aynı zamanda bakım sorumluluklarının artması, sosyal destek ağlarının 
zayıflaması ve ekonomik belirsizlik gibi ikincil stresörlerle de bağlantılı olduğu 
belirtilmektedir. (Sönmez & Hocaoglu, 2023; van Daalen et al., 2020; White 
et al., 2023).

2.3. Eğitim ve Ruh Sağlığı Hizmetlerine Erişim

İklim değişikliğinin ruh sağlığı üzerindeki etkileri, yalnızca maruz kalınan 
çevresel stresörlerin şiddetiyle değil, aynı zamanda sağlık hizmetlerine 
erişimdeki yapısal eşitsizliklerle de yakından ilişkilidir. Özellikle düşük ve 
orta gelirli ülkelerde kadınların ruh sağlığı hizmetlerine erişimi; ekonomik 
bağımlılık, toplumsal cinsiyet rolleri, eğitim düzeyi, coğrafi engeller ve kültürel 
normlar gibi çok değişkenli faktörler nedeniyle de sınırlı kalmaktadır (Gawrych, 
2022; Kola et al., 2021). İklim değişikliği kaynaklı kriz dönemlerinde 
sağlık altyapısının zarar görmesi, insan gücü kaybı ve hizmet sunumunun 
aksaması, mevcut eşitsizlikleri daha da derinleştirmektedir (Lokotola, 2023; 
Romanello et al., 2023). Küresel analizler, iklim değişikliği gibi afetlerin sağlık 
sistemleri üzerindeki yükü artırarak özellikle ruh sağlığı hizmetlerinde arz-talep 
dengesizliği yarattığını ve kırılgan grupların hizmetlere erişimini zorlaştırdığını 
göstermektedir (Lokotola, 2023; Rodríguez et al., 2023). Ruh sağlığı 
hizmetlerine erişimdeki sınırlılıklar, tedavi edilmemiş depresyon ve anksiyete 
prevalansının artmasına yol açabilmektedir. Özellikle kırsal ve sosyoekonomik 
açıdan dezavantajlı bölgelerde yaşayan kadınların, ekonomik bağımlılık, 
damgalanma korkusu ve kültürel normlar nedeniyle profesyonel ruh sağlığı 
desteği arama davranışının daha düşük olduğu bildirilmektedir (Santomauro 
et al., 2021). İklim değişikliği sonrası dönemlerde ruh sağlığı hizmetlerinin 
kesintiye uğraması, bu eşitsizliği daha da artırarak kronikleşen psikolojik 
sorunlara zemin hazırlayabilmektedir (Beaglehole et al., 2018; Rodríguez 
et al., 2023). Bu kapsamda, iklim krizinin ruh sağlığı üzerindeki sonuçları 
yalnızca bireylerin çevresel stresörlere maruziyet düzeyiyle açıklanamaz; söz 
konusu etkiler aynı zamanda sağlık sistemlerinin dayanıklılığı, hizmet sunum 
kapasitesi ve toplumsal cinsiyet duyarlılığı gibi yapısal belirleyiciler tarafından 
da şekillendirilmektedir (Rodríguez et al., 2023; Romanello et al., 2023).

3. İklim Kaynaklı Afetlerin Kadın Ruh Sağlığına Etkileri

İklim değişikliği nedeniyle yaşanan aşırı hava olaylarının (sel, kasırga, 
orman yangını, sıcak hava dalgaları ve kuraklık gibi) sıklığı ve şiddeti artarak 
yaşanmaktadır. Bu olayların ruh sağlığı üzerindeki etkileri giderek daha fazla 
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araştırılmakta ve özellikle kırılgan grupta olan kadınların bu dönemde daha 
fazla psikolojik risk altında olduğu bilinmektedir (Charlson et al., 2021). 
Güncel çalışmalar, iklim değişikliği ile ilişkili afetlere maruz kalan topluluklarda 
depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) prevalansının 
anlamlı biçimde arttığını ortaya koymakta; bu artışın kadınlarda anlamlı 
düzeyde yüksek olduğunu bildirmektedir (Sarsour et al., 2023; Sönmez & 
Hocaoglu, 2023).

3.1. Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)

İklim kaynaklı afetleri yaşamak, travmatik yaşantı deneyimi olarak 
değerlendirilmekte ve bu durum TSSB gelişimi açısından önemli bir risk 
faktörü olarak kabul edilmektedir. Literatürde, sel, kasırga, yangın ve diğer 
doğal afetlere maruz kalan bireylerde TSSB prevalansının anlamlı düzeyde 
arttığı bildirilmektedir. Aynı zamanda kadınların, erkeklere kıyasla daha 
yüksek TSSB belirtileri gösterdiği bildirilmiştir (Isaac et al., 2023; Itoh et al., 
2022). Travma sonrası stres bozukluğu riskinin kadınlarda daha yüksek olması 
nedenleri arasında; afet sonrası dönemde yoğunlaşan bakım sorumlulukları, 
çocuklar ve yaşlı aile bireylerine yönelik yükümlülüklerin kadın tarafından 
üstlenilmesi ve sosyal destek sistemlerinin zayıflaması gibi durumlar önemli 
rol oynamaktadır (Gawrych, 2022). İklim değişikliğinin sebep olduğu 
afetler sonrasında sosyal bağların kopması ve topluluk desteğinin azalması, 
travmanın işlenmesini zorlaştırmakta belirtilerin kalıcı hâle gelme olasılığını 
artırmaktadır (Anantapong et al., 2024; White et al., 2023). İklim değişikliği 
nedeniyle yaşanan krizin toplumsal cinsiyete dayalı şiddet riskinin artabileceği 
düşünülmektedir. İklim değişikliği sonrasında kadınlara yönelik fiziksel ve 
psikolojik şiddet vakalarında artış görülmekte ve bu durumun travma sonrası 
stres belirtilerini şiddetlendirebildiği bildirilmektedir. Bu bulgular, afet sonrası 
ruh sağlığı sonuçlarının yalnızca doğrudan travmatik yaşantıyla değil, aynı 
zamanda sonrasında ortaya çıkan ikincil stresörlerle de ilişkili olduğunu 
göstermektedir (A. Li et al., 2023; Rezwana & Pain, 2021; White et al., 2023).

3.2. Depresyon ve Anksiyete

İklim değişikliğinin ruh sağlığı üzerine etkisi yalnızca travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) ile sınırlı değildir; iklimle ilişkili aşırı hava olaylarının 
ardından depresyon ve anksiyete bozuklukları riskinde anlamlı artışlar olduğu 
bildirilmektedir (Sharpe & Davison, 2021). Geçim kaynaklarının kaybı, konut 
kaybı, zorunlu yer değiştirme ve ekonomik belirsizlik gibi ikincil stresörler, 
özellikle kadınlarda majör depresyon ve anksiyete bozukluğu gelişimi açısından 
önemli risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır (Gawrych, 2022). Güncel 
bulgular, iklim kaynaklı afetler sonrasında depresyon ve anksiyete prevalansının 
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anlamlı biçimde yükseldiğini ve kadınların erkeklere kıyasla daha yüksek 
düzeyde semptom yaşadığını göstermektedir (A. Li et al., 2023; White et al., 
2023). Yerinden edilme, kimlik kaybı ve sosyal izolasyon gibi faktörler afet 
sonrasında depresif belirtileri ağırlaştırabilmekte ve aynı zamanda iyileşmeyi 
geciktirebilmektedir. Özellikle tek ebeveynli anneler, düşük gelirli kadınlar ve 
kırsal bölgelerde yaşayan bireyler, hem ekonomik kırılganlık hem de hizmetlere 
erişim kısıtlılığı nedeniyle daha yüksek psikolojik risk taşımaktadır (Rothschild 
& Haase, 2023; Sharpe & Davison, 2021).

İklim değişikliği sonrasında yaşanan anksiyete ise çoğunlukla belirsizlik, 
güvenlik kaybı ve geleceğe yönelik tehdit algısıyla ilişkilendirilmektedir. Konut 
kaybı, yeniden yerleşim sürecindeki belirsizlikler ve çocukların güvenliğine 
ilişkin kaygılar, özellikle bakım sorumluluğu taşıyan kadınlarda yoğun kaygıya 
neden olabilmektedir. Uzamış stres yanıtı, biyopsikososyal mekanizmalar 
aracılığıyla ruhsal belirtilerin sürmesine neden olmaktadır (Pihkala, 2020; 
Rothschild & Haase, 2023). 

3.3. Toplumsal Şiddet Riskinin Artışı

İklim değişikliği nedeniyle toplumsal cinsiyete dayalı şiddet riskinin 
artabileceği bildirilmektedir. İklim değişikliğinin ardından sosyal düzenin 
bozulması, ekonomik stres ve barınma güvencesizliği gibi faktörlerin aile içi ve 
partner şiddeti vakalarında artışa neden olduğunu göstermektedir (Thurston et 
al., 2021; van Daalen et al., 2020). Bu durum, afetlerin yalnızca fiziksel yıkıma 
yol açan olaylar olmadığını; aynı zamanda mevcut toplumsal eşitsizlikleri 
derinleştirerek ikincil risk alanları oluşturduğunu göstermektedir. Kadınlar 
açısından afet sonrası dönemde artan toplumsal cinsiyete dayalı şiddet riski, 
birincil travmatik yaşantıya ek olarak ikincil travmatik deneyimlerle karşılaşma 
olasılığını artırmaktadır. Fiziksel ve psikolojik şiddete maruziyetin depresyon, 
travma sonrası stres bozukluğu ve anksiyete belirtilerinin şiddetlenmesiyle 
anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bildirilmektedir (Romanello et al., 2023). 
Toplumsal şiddet riskindeki artış, kadınların güvenlik algısını zayıflatarak kronik 
stres düzeyini yükseltmekte ve psikolojik iyileşme sürecini geciktirebilmektedir. 
Ayrıca, sosyal destek ağlarının dağılması ve geçici barınma koşullarında yaşanan 
güvencesizlik, ruhsal toparlanmayı zorlaştırmaktadır (Thurston et al., 2021).

4. Üreme Sağlığı, Annelik ve İklim Stresi

İklim değişikliği, yalnızca genel nüfusun ruh sağlığını değil; üreme 
sağlığı, gebelik süreci ve anne olan kadınların da psikososyal iyilik hâlini 
etkilemektedir. Aşırı sıcaklık artışları, hava kirliliği, doğal afetlere maruziyet 
ve iklim kaynaklı belirsizlikler; gebelik döneminde biyolojik stres yanıtlarını 
tetikleyebilmekte aynı zamanda anne ruh sağlığı üzerinde kısa ve uzun vadeli 
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etkiler oluşturabilmektedir. İklimle ilişkili çevresel stresörlerin hem prenatal 
stres düzeyini artırdı hem de doğum sonrası dönemde depresyon ve anksiyete 
riskini yükselttiği bilinmektedir (Bekkar et al., 2020; Chersich et al., 2020; 
Romanello et al., 2023) 

4.1. Gebelik Döneminde Stres

Gebelik dönemi, hem fizyolojik hem de psikolojik açıdan hassas bir süreçtir. 
Bu dönemde çevresel stresörlere maruz kalma, annenin stres düzeyini artırarak 
hem anne hem de fetüs üzerinde biyopsikososyal etkiler oluşturabilmektedir 
(Khatri et al., 2020). İklim değişikliğiyle ilişkili aşırı sıcaklık artışları ve hava 
kirliliğinin, gebelik komplikasyonları riskini ve psikolojik stres düzeyini 
yükseltebildiği bildirilmektedir. Özellikle sıcak hava dalgalarının sıklaştığı 
bölgelerde, artan fizyolojik yük ve çevresel belirsizlik gebelerde kaygı 
düzeylerinin artışıyla ilişkilendirilmektedir (Bekkar et al., 2020; Chersich et 
al., 2020; Romanello et al., 2023). İklim değişikliği barınma güvencesizliği, 
sağlık hizmetlerine erişimde kesintiler ve sosyal destek ağlarının zayıflaması, 
prenatal dönemde depresif belirtilerin artışına neden olabilmektedir. Yüksek 
düzeyde algılanan prenatal stres doğum sonrası postpartum depresyon gelişimi 
için önemli bir risk faktörü olabilmektedir (Rodríguez et al., 2023; Van den 
Bergh et al., 2020).

4.2. Gelecek Kaygısı ve Ebeveynlik

İklim değişikliği annelik deneyimini, sadece çevresel stresörlere doğrudan 
maruziyetle değil; aynı zamanda geleceğe yönelik belirsizlik ve tehdit algısıyla 
da etkileyebilmektedir. Özellikle genç kadınlar ve anneler arasında iklim kaygısı 
ve anksiyete düzeylerinin yüksek olduğunu ve bu kaygının çocukların geleceğine 
ilişkin endişelerle yakından ilişkili olduğunu göstermektedir (Ogunbode et 
al., 2022). İklim krizinin uzun vadeli etkileri, bazı kadınların ebeveynlik 
kararlarını yeniden değerlendirmelerine yol açabilmekte; bu süreç varoluşsal 
kaygı, umutsuzluk ve süreğen anksiyete belirtileriyle bağlantılı olabilmektedir. 
Ebeveynlik rolünün çocuk güvenliğini sağlama sorumluluğunu içermesi, afet 
sonrası annelerde koruyucu kaygı tepkilerini yoğunlaştırabilmektedir (Yakıt 
Ak & Aslan, 2024). Bu nedenle iklim krizi, annelik deneyimini fiziksel olduğu 
kadar psikolojik ve varoluşsal boyutlarıyla da dönüştüren çok katmanlı bir stres 
etmeni olarak değerlendirilmektedir (Hickman et al., 2021; Ogunbode et al., 
2022). Ayrıca, ebeveynlik rolü çocukların güvenliğini sağlama sorumluluğunu 
içerdiğinden, iklim kaynaklı afetlerin artışı annelerde yoğun koruyucu kaygıya 
neden olurken, bu durum, özellikle afet deneyimi yaşamış topluluklarda 
travmatik stres belirtilerinin yoğun şekilde yaşamasıyla sonuçlanabilmektedir. 
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Dolayısıyla iklim krizi, annelik deneyimini yalnızca fiziksel değil; aynı zamanda 
psikolojik ve varoluşsal bir alanda da etkilemektedir (Hickman et al., 2021). 

5. Sosyoekonomik Faktörler ve Ruhsal Yük

İklim değişikliği, ruh sağlığı üzerindeki etkilerini yalnızca doğrudan travmatik 
yaşantılar yoluyla değil; aynı zamanda sosyoekonomik eşitsizlikleri derinleştirerek 
dolaylı biçimde de etkileyebilmektedir. Yoksulluk, gıda güvensizliği, suya 
erişimde yaşanan güçlükler ve kadın emeğinin güvencesizleşmesi gibi faktörler, 
özellikle kadınlar açısından kronik stres yükünü arttırmaktadır (Watts et al., 
2019). 

5.1. Yoksulluk ve Gıda Güvensizliği

İklim değişikliği, kuraklık, aşırı sıcaklık ve sel gibi olaylar aracılığıyla 
tarımsal üretimi ve geçim kaynaklarını olumsuz etkilemekte; bu durum özellikle 
düşük gelirli hanelerde gıda güvensizliğini artırmaktadır. Gıda güvensizliğinin 
depresyon ve anksiyete belirtileriyle anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Pourmotabbed et al., 2020). Kadınlar, hane içi gıda yönetimi 
ve bakım sorumlulukları nedeniyle bu yükü daha yoğun deneyimlemekte; 
çocukların beslenme ihtiyaçlarını karşılayamama kaygısı ebeveynlik stresini 
artırabilmektedir. İklim değişikliğine bağlı geçim kayıpları, özellikle tarım 
ve küçük ölçekli üretimle geçinen kadınların ekonomik bağımsızlığını 
zayıflatmaktadır. Gelir kaybı ve ekonomik güvencesizlik, kadınların stres 
düzeyini artırarak psikolojik kırılganlıklarını derinleştirebilmektedir. Bu nedenle 
iklim krizi, sosyoekonomik eşitsizlikler yoluyla ruh sağlığı üzerinde dolaylı ve 
uzun süreli etkiler oluşturabilmektedir (Anjum & Aziz, 2025; Pourmotabbed 
et al., 2020). 

5.2. Suya Erişim ve Bakım Yükü

İklim değişikliği, su kaynaklarının azalması ve kuraklık sıklığının artması 
yoluyla özellikle suya erişimi sınırlı bölgelerde yaşayan kadınların günlük 
yaşam yükünü artırmaktadır. Düşük ve orta gelirli ülkelerde su temini ve hane 
içi bakım sorumluluğunun büyük ölçüde kadınlara ait olması, su kıtlığının 
fiziksel emek yükünü ve zaman baskısını artırmasına yol açmaktadır (J. Li 
et al., 2023). Suya erişimde yaşanan güçlükler yalnızca fiziksel yorgunlukla 
sınırlı kalmamakta; kronik stres, kaygı ve güvencesizlik duygularını da 
arttırmaktadır (Caruso et al., 2018). Ayrıca su kıtlığı, hane içi gerilimleri 
artırarak kadınların psikososyal yükünü ağırlaştırabilmektedir. Bakım yükü 
olarak değerlendirildiğinde, suya erişimdeki zorluklar çocukların, yaşlıların 
ve hastaların bakımını da güçleştirmekte; bu durum tükenmişlik ve anksiyete 
belirtileriyle ilişkilendirilmektedir. Bu nedenle su krizi, yalnızca çevresel bir 
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sorun değil; toplumsal cinsiyet temelli ruh sağlığı risklerini artıran yapısal 
bir belirleyici olarak ele alınmalıdır (Caruso et al., 2018; J. Li et al., 2023; 
Romanello et al., 2023). 

5.3. İklim Değişikliği ve Kadın Emeği

İklim değişikliği, kuraklık, aşırı sıcaklık ve sel gibi olaylar aracılığıyla 
tarımsal üretimi ve geçim kaynaklarını olumsuz etkilemekte; bu durum 
özellikle düşük gelirli hanelerde gıda güvensizliğini artırmaktadır. Gıda 
güvensizliğinin depresyon ve anksiyete belirtileriyle anlamlı düzeyde ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (Rao et al., 2019). Kadınlar, hane içi gıda yönetimi 
ve bakım sorumlulukları nedeniyle bu yükü daha yoğun deneyimlemekte; 
çocukların beslenme ihtiyaçlarını karşılayamama kaygısı ebeveynlik stresini 
artırabilmektedir. İklim kaynaklı geçim kayıpları, özellikle tarım ve küçük ölçekli 
üretime dayalı ekonomilerde yaşayan kadınların ekonomik bağımsızlığını 
zayıflatarak psikolojik kırılganlığı artırmaktadır. Bu nedenle iklim krizi, 
sosyoekonomik eşitsizlikler üzerinden ruh sağlığına dolaylı ancak güçlü etkiler 
üretmektedir (Nyantakyi-Frimpong, 2021; Rao et al., 2019; Rothschild & 
Haase, 2023).

6. Göç, Yerinden Edilme ve Psikososyal Sonuçlar

İklim değişikliği, artan aşırı hava olayları, kuraklık, deniz seviyesinin 
yükselmesi ve geçim kaynaklarının zarar görmesi nedeniyle zorunlu yer 
değiştirme süreçlerini hızlandırmaktadır (Anantapong et al., 2024). Bu 
durum yalnızca fiziksel mekân değişimini değil; aynı zamanda sosyal, kültürel 
ve psikolojik kırılmaları da beraberinde getirmektedir. Güncel literatür, 
iklimle ilişkili yerinden edilmenin ruh sağlığı üzerinde çok katmanlı etkiler 
yarattığını ve özellikle kadınlar ile kırılgan gruplar açısından daha ağır sonuçlar 
doğurabildiğini göstermektedir. Kadınlar açısından değerlendirildiğinde, göç 
süreci toplumsal cinsiyet temelli riskleri artırabilmektedir (Anantapong et al., 
2024; Anjum & Aziz, 2025; Migliorini & Ferrari, 2024). Yerinden edilme, 
ekonomik bağımlılığa neden olmakta ve toplumsal cinsiyete dayalı şiddet 
riskini artırabilmektedir. Bu durum, ikincil travmatik yaşantılar yoluyla ruh 
sağlığı üzerindeki yükü ağırlaştırmaktadır (Thurston et al., 2021).

Sonuç ve Öneriler

İklim değişikliği, kadın ruh sağlığı üzerinde çok boyutlu ve yapısal etkiler 
yaratan küresel bir halk sağlığı sorunudur. Bu etkiler yalnızca aşırı hava olayları 
ve afetler gibi akut maruziyetlerle sınırlı kalmamakta; yoksulluk, gıda ve su 
güvensizliği, zorunlu yer değiştirme, bakım emeğinin artışı ve toplumsal 
cinsiyet temelli şiddet riski gibi sosyoekonomik ve kültürel belirleyiciler 
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aracılığıyla derinleşmektedir. Kadınlar, toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri, 
ekonomik kırılganlık ve bakım sorumluluklarının orantısız dağılımı nedeniyle 
iklim krizinin psikososyal sonuçlarını ağır ve uzun süreli yaşamaktadırlar. 
Literatür, iklim değişikliğinin depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres 
bozukluğu belirtilerinde artışla ilişkili olduğunu; bu artışın özellikle düşük 
gelirli, kırsal bölgelerde yaşayan, göç deneyimi bulunan veya bakım yükü 
yüksek kadınlarda daha belirgin olduğunu göstermektedir. Gebelik ve annelik 
süreci, suya ve gıdaya erişim güçlükleri, ekonomik güvencesizlik ve sosyal 
destek kaybı gibi faktörler, kadınların ruhsal iyilik halini bozabilmektedir. Bu 
bağlamda iklim değişikliği, yalnızca çevresel bir kriz değil; toplumsal cinsiyet 
temelli ruh sağlığı eşitsizliklerini derinleştiren yapısal bir belirleyici olarak 
değerlendirilmelidir.

Bu çerçevede aşağıdaki politika ve uygulama önerileri öne çıkmaktadır:

1.	 Ruh sağlığı hizmetleri, kadınların özgül gereksinimlerini dikkate 
alan ve sosyal belirleyicileri merkeze alan bir yaklaşımla yeniden 
yapılandırılmalıdır. Afet sonrası müdahalelerde şiddet riski, bakım yükü 
ve ekonomik kırılganlık göz önünde bulundurulmalıdır.

2.	 İklim krizinden etkilenen bölgelerde birinci basamak sağlık hizmetlerine 
ruh sağlığı tarama ve erken müdahale programları entegre edilmelidir. 
Özellikle gebeler, anneler ve yerinden edilmiş kadınlar için düzenli 
psikososyal değerlendirme mekanizmaları oluşturulmalıdır.

3.	 Kadınların sosyal destek ağlarını güçlendiren, ekonomik güçlendirme 
ve sosyal koruma programlarıyla entegre edilen topluluk temelli 
müdahaleler geliştirilmelidir. Kadınların yerel karar alma süreçlerine 
katılımı teşvik edilmelidir.

4.	 Psikolojik ilk yardım, destek grupları ve uzman müdahalelerini içeren 
bütüncül modeller yaygınlaştırılmalıdır. Güvenli alanlar ve çocuk bakım 
desteği gibi uygulamalar, kadınların hizmetlere erişimini artıracaktır.

5.	 Ulusal iklim uyum ve azaltım planlarında ruh sağlığı göstergeleri 
yer almalı; erken uyarı sistemleri ve psikososyal hazırlık programları 
oluşturulmalıdır. Sağlık sistemlerinin iklim dirençliliği güçlendirilmelidir.

6.	 Toplumsal cinsiyet ayrımlı verilerin artırılması, iklim değişikliği ile 
ruh sağlığı arasındaki nedensel mekanizmaların daha iyi anlaşılmasını 
sağlayacaktır. Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde kadınlara odaklanan 
ampirik çalışmaların desteklenmesi gerekmektedir.

Sonuç olarak, kadın ruh sağlığı ile iklim değişikliği arasındaki ilişki, çevresel 
maruziyetlerin ötesine geçen, sosyal ve ekonomik belirleyicilerle iç içe geçmiş 
bir yapıya sahiptir. Etkili bir yanıt için sağlık sistemleri, sosyal politika ve iklim 
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yönetişimi arasında disiplinlerarası ve toplumsal cinsiyet duyarlı bir iş birliği 
gereklidir. Kadınların psikososyal iyilik hâlini korumaya yönelik bütüncül ve 
önleyici yaklaşımlar geliştirilmedikçe, iklim krizinin ve diğer afetlerin kadın 
ruh sağlığı üzerindeki eşitsiz etkileri derinleşmeye devam edecektir.
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Bölüm 3

İklim Değişikliği ve Kadın Ruh Sağlığına 
Yansımaları 

Hilal Merve Belen1

Meltem Meriç2

Özet

İklim değişikliği, toplumsal cinsiyet rolleri, sınırlı ekonomik kaynaklara 
erişim ve yapısal eşitsizlikler nedeniyle kadınların ruh sağlığı üzerinde 
orantısız ve daha ağır etkiler yaratmaktadır. Araştırmalar, çevresel stres 
faktörlerinin kadınlar için bir “risk çarpanı” olarak işlediğini ve mevcut 
toplumsal eşitsizlikleri artırarak ruhsal yükü arttırdığını göstermektedir. 
Özellikle su, gıda ve yakıt temini gibi ev içi sorumlulukların büyük ölçüde 
kadınlara ait olması, iklim değişikliğine bağlı kuraklık, sıcaklık artışı ve aşırı 
hava olayları karşısında kadınların iş yükünü ve stres düzeyini artırmaktadır. 
İklim kaynaklı stres yalnızca sosyal ve ekonomik alanlarda değil, aynı 
zamanda biyolojik ve fizyolojik süreçler üzerinden de kadın ruh sağlığını 
etkilemektedir. Aşırı sıcaklıklar, gıda güvensizliği ve çevresel belirsizlikler; 
kaygı, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu gibi psikopatolojik 
sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. Afetler sonrasında kadınların daha yüksek 
ruhsal travmanın gözlemlendiği, bunun ise sınırlı hareket özgürlüğü, 
finansal bağımsızlık eksikliği ve artan cinsiyete dayalı şiddet riskleriyle 
bağlantılı olduğu belirtilmektedir. Ayrıca iklim krizinin yarattığı eko-kaygı, 
kadınların üreme kararlarını yeniden değerlendirmesine neden olabilmekte; 
çevresel belirsizlikler anne ve perinatal ruh sağlığı üzerinde nesiller arası 
etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle iklim değişikliği ve kadın ruh sağlığı 
arasındaki ilişki, disiplinler arası ve cinsiyete duyarlı politikalar gerektiren çok 
boyutlu bir kriz olarak ele alınmalıdır. Kadınların sosyoekonomik engellerinin 
azaltılması, karar alma süreçlerine katılımlarının güçlendirilmesi ve iklim 
açısından savunmasız bölgelerde ruh sağlığı hizmetlerinin geliştirilmesi, daha 
adil ve dirençli toplumların oluşturulmasında kritik önem taşımaktadır.
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İklim değişikliğinin kadınlar üzerindeki orantısız yükü, küresel olarak 
toplumlardaki konumlarıyla ayrılmaz bir şekilde bağlantılıdır. Cinsiyet, 
çevresel etkilerin nasıl deneyimlendiğinin birincil aracısı olarak hizmet eder; 
araştırmaların %68’i kadınların erkeklerden daha yüksek sağlık riskleriyle karşı 
karşıya olduğunu ortaya koymaktadır (1-5). Bu durum kırılganlık, cinsiyet 
rolleri, ev içi sorumluluklar ve kaynaklara kısıtlı erişimin bir araya gelerek artan 
bir risk durumu yarattığı sosyo-ekolojik bir çerçeveye dayanmaktadır (3). 
Çoğu kültürde kadınlar, su, yakıt ve gıda gibi temel kaynakların temininden 
sorumlu olan aile üyeleridir. Ancak yağış düzenindeki değişimler ve artan 
sıcaklıklar, bu kaynaklara erişimi giderek zorlaştırmakta ve kadınların bu 
sorumlulukları yerine getirmesini daha riskli ve güç hale getirmektedir (1, 4). 
Bu ortamlardaki kadınların ruh sağlığı, genellikle bu ev içi görevleri yerine 
getirme yeteneklerinin doğrudan bir yansımasıdır. Kuraklık veya seller tarımsal 
verimi veya su mevcudiyetini bozduğunda, ortaya çıkan iş yükündeki artış 
kronik fiziksel yorgunluğa ve psikolojik tükenmişliğe yol açmaktadır (3). 
Ayrıca kadınların sınırlı arazi mülkiyeti, finansal kaynaklara erişimdeki kısıtlılık 
ve karar alma süreçlerinden dışlanma gibi unsurlarla tanımlanabilecek düşük 
sosyoekonomik statüsü, iklim değişikliğine uyum sağlama kapasitelerini önemli 
ölçüde zayıflatmaktadır (1, 6). Şiddetli iklim olayları sırasında, bu engeller 
daha yüksek ölüm oranlarına ve daha ciddi ruh sağlığı travmalarına yol açar, 
çünkü kadınlar tahliye için finansal bağımsızlığa veya acil servis hizmetlerine 
erişmek için sosyal özerkliğe sahip olmayabilirler (5).

Tablo 1: Kadın Ruh Sağlığını Etkileyen Sosyoekonomik ve Yapısal Belirleyiciler

Belirleyici 
Faktörler

Ruh Sağlığı Etki Mekanizması Uzun Vadeli Ruh Sağlığı 
Sonuçlar

Ev İçi Bakım 
Rolleri

Kaynak edinimi için artan 
emek; stres altında aile refahının 
korunması (3, 4)

Kronik stres, tükenmişlik ve 
duygusal yorgunluk (3)

Ekonomik 
Dışlanma

Araziye, krediye ve sigortaya 
erişimin kısıtlanması (4, 6)

Çaresizlik, kadercilik ve sürekli 
finansal kaygı (7)

Kültürel 
Hareketlilik 
Engelleri

Erkek refakati olmadan evden 
çıkma veya barınaklara erişimin 
kısıtlanması (5, 8)

Akut travma, sosyal izolasyon ve 
artan TSSB riski (3)

Bilgi ve 
Eğitim 
Açıkları

Erken uyarı sistemlerine ve dijital 
sağlık araçlarına erişimi sınırlayan 
düşük okuryazarlık oranları (9, 10)

Felaketler sırasında panik, yönelim 
bozukluğu ve kontrol kaybı hissi 
(10)

Kaynak 
Bağımlılığı

Geçim için doğal çevreye yüksek 
bağımlılık (7, 11)

Solastalji, mesleki kimlik kaybı ve 
ekolojik keder (7, 12)
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Cinsiyetin, yaş ve engellilik gibi diğer kimlik boyutlarıyla kesişmesi 
bu kırılganlıkları daha da derinleştirmektedir. Marjinalleştirilmiş kadınlar, 
çevresel şoklardan kurtulma yeteneklerini engelleyen çok katmanlı ayrımcılık 
biçimleriyle karşı karşıya kalmaktadır (6, 7, 13). Bu gruplar açısından 
bakıldığında, topluluk altyapısının zarar görmesi ve sosyal dayanışma ağlarının 
zayıflaması yalnızca maddi kayıplara yol açmakla kalmamakta, aynı zamanda 
ruhsal dengeyi tehdit eden ciddi bir durum yaratmaktadır. Bu süreç, çoğu 
zaman derin bir “sıkışmışlık” duygusunun gelişmesine ve topluluk düzeyinde 
kolektif dayanıklılığın azalmasına neden olabilmektedir (7, 14)

İklim Değişikliğine Bağlı Stresin Biyolojik ve Fizyolojik Etkileri: 
Kadın Ruh Sağlığı Perspektifi

Sosyal ve ekonomik etkenlerin ötesinde, farklı biyolojik ve fizyolojik 
faktörler, iklimle ilgili ruhsal sağlık etkilerinin cinsiyete özgü doğasına 
katkıda bulunur. Isı düzenlemesi ve metabolik hızlardaki fizyolojik farklılıklar, 
kadınların yükselen sıcaklıkların fiziksel zorluğunu erkeklerden farklı şekilde 
deneyimlediği anlamına gelmektedir (1). Araştırmalar, kadınların daha yüksek 
bir çalışma metabolizma hızına ve terleme yoluyla daha az ısı dağılımına 
sahip olduğunu ve bu durumun onları ısıya bağlı morbiditeye karşı daha 
savunmasız hale getirdiğini göstermektedir (1). Aşırı sıcakla ilişkili fiziksel 
rahatsızlık sadece somatik bir sorun değildir; bu, psikolojik sıkıntının doğrudan 
bir tetikleyicisidir ve sinirliliğe, uyku yoksunluğuna ve duygusal düzenleme 
kapasitesinin azalmasına neden olmaktadır (15, 16). Beslenme yolları da ruh 
sağlığı sonuçlarının aracılık edilmesinde kritik bir rol oynar. İklim kaynaklı 
gıda güvensizliği, kaynak kıtlığı sırasında kalori alımını ilk azaltan kişiler 
olarak kadınları ve kız çocuklarını orantısız bir şekilde etkilemektedir (1, 17). 
Kronik makro ve mikro besin eksiklikleri, özellikle anemi, dikkat eksikliği, 
azalmış çalışma belleği ve duygusal düzenleme sorunları da dahil olmak üzere 
bilişsel bozukluklarla bağlantılıdır (1). Bu fizyolojik stres faktörleri, akut 
çevresel şoklarla kolayca kötüleşen bir kırılganlık temeli oluşturarak, iklim 
açısından savunmasız bölgelerde yaşayan kadınlarda daha yüksek oranlarda 
ruhsal bozukluklarına ve bilişsel yorgunluğa yol açmaktadır (1, 4).

İklim Felaketlerinin Psikopatolojisi: Akut ve Kronik Sonuçlar

İklim değişikliğinin ruh sağlığı sonuçları, aşırı hava olaylarından kaynaklanan 
akut travma ve uzun vadeli çevresel bozulmadan kaynaklanan kronik psikolojik 
acı olarak kategorize edilebilir. Kasırgalar, siklonlar ve seller gibi akut olaylar, 
terör, şok ve keder gibi ani tepkileri tetikleyen yoğun psikolojik stres faktörleri 
olarak işlev görmektedir (7). Bu tür olayların ardından, ilk duygusal tepkiler 
iyi yönetilmediğinde sonrasında travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), 
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yaygın anksiyete bozukluğu ve majör depresyon gibi klinik durumlara 
dönüşebilmektedir (2, 7). ABD’nde gelişen Katrina Kasırgası sonrası elde 
edilen veriler, bu etkilerin ciddiyetini göstermektedir. Afetlerden etkilenen nüfus 
arasında intihar düşüncesinin yaygınlığının iki katından fazla arttığı ve hayatta 
kalanların yaklaşık yarısında duygu durum ya da anksiyete bozukluklarının 
geliştiği bildirilmektedir (7). Kadınların ise afet sonrasında bu tür ruhsal 
bozuklukları daha yüksek oranlarda deneyimlediği görülmektedir. Bu durumun, 
yer değiştirme süreçlerinde kişiler arası şiddete daha fazla maruz kalmaları ve 
ailelerin iyileşme sürecini yönetmede üstlendikleri birincil sorumluluklarla 
ilişkili olduğu düşünülmektedir (5, 8). Kişisel mülk, geçim kaynakları ve 
sosyal destek yapılarının kaybı, uzun vadeli ruh sağlığını baltalayan kalıcı bir 
güvensizlik durumu yaratmaktadır (7).

Tablo 2: Afet Sonrası Psikopatolojik Sonuçların Karşılaştırmalı Analizi

Olay/Afet Birincil Nüfus 
Grubu

Ruh Sağlığı Etki Temel İstatistiksel 
Bulgular

Katrina Kasırgası 
(ABD)

Genel Hayatta 
Kalanlar

TSSB, Depresyon, 
İntihar Eğilimi (5, 
7)

%49'unda duygu 
durum veya 
anksiyete bozukluğu 
gelişti (7)

Idai Kasırgası 
(Mozambik)

Kamplardaki 
Kadınlar

Akut Stres 
Bozukluğu (ASD), 
Travma (10)

Yaygın ASD ve 
duygusal uyuşukluk 
(10)

Bangladeş'te Seller Kırsal Kesim 
Kadınları

Majör Depresif 
Bozukluk (MDD) 
(3)

%20'sinde MDD 
için pozitif tarama 
sonucu (3)

Küresel Sıcak Hava 
Dalgaları

Şehir Sakinleri Saldırganlık, İntihar, 
Sinirlilik (14, 15)

Isı ve intihar 
oranları arasında 
pozitif korelasyon 
(14)

Muson/Seller 
(Pakistan)

Kırsal Kesim 
Kadınları

Stres, Kaygı, 
Depresyon (11)

%72 Stres, %68 
Anksiyete, %56 
Depresyon (11)

Bunun yanında sürekli kuraklık ya da deniz seviyesinin kademeli olarak 
yükselmesi gibi kronik çevresel stresörler ise farklı bir klinik tablo ortaya 
koymaktadır. Bu tür ‘yavaş gelişen’ çevresel değişimler, bireylerde çaresizlik, 
kadercilik ve “solastalgia” olarak tanımlanan  yaşanılan çevrenin istenmeyen 
biçimde dönüşmesinden kaynaklanan ruhsal sıkıntı gibi duyguların gelişmesine 
yol açabilmektedir (7, 18). Özellikle sosyal ve mesleki kimlikleri belirli bir 
çevresel bağlama bağlı olan kadınlar açısından bu durum daha belirgin hale 
gelmektedir. Örneğin küçük ölçekli tarımla uğraşan kadınlar için doğal çevrenin 
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giderek bozulması yalnızca ekonomik kayıplara değil, aynı zamanda kimlik 
kaybı hissine ve geleneksel psikiyatrik sınıflandırmalarda her zaman karşılığı 
bulunmayan bir yas deneyimine de neden olabilmektedir (2, 7).

Eko-Kaygı ve Kadınların Üreme Kararlarının Değişimi

Çağdaş psikolojideki en derin değişimlerden biri, iklim değişikliğinin üreme 
konusunda karar verme üzerindeki etkisidir. “Eko-kaygı” veya “ekolojik keder”in 
ortaya çıkışı, birçok kadının geleceklerini ve potansiyel ebeveyn olarak rollerini 
nasıl hayal ettiklerini temelden değiştirmektedir (19, 20). Eko-kaygı, çevresel 
felakete dair kronik bir korku olarak tanımlanır ve araştırmalar, kadınların bu 
kaygı düzeyinin erkeklere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
yüksek olduğunu göstermektedir (19, 21). Bu cinsiyet eşitsizliği, kaygı ve 
depresyonla ilgili daha geniş bulgularla tutarlıdır, ancak iklim değişikliği 
bağlamında, özel bir üreme boyutu kazanmaktadır (19). Ampirik veriler, 
eko-kaygı düzeyleri arttıkça, çocuk sahibi olmaya yönelik tutumların giderek 
daha olumsuz hale geldiğini göstermektedir (22, 23). Sistematik bir inceleme, 
13 çalışmanın 12’sinde, iklim değişikliğiyle ilgili daha güçlü endişelerin, daha 
az çocuk sahibi olma isteği veya çocuksuz kalma kararıyla ilişkili olduğunu 
göstermiştir (20). Bu değişimlerin nedenleri çok yönlüdür ve çocuğun yaşam 
kalitesiyle ilgili etik kaygılardan, üremenin sistemik çevresel eylemsizliğe karşı 
bir “grev” biçimi olarak görüldüğü siyasi duygulara kadar uzanmaktadır (20, 
24).

Tablo 3: İklim Krizi Sürecinde Üreme Kararlarını Etkileyen Temalar

Tema Temel Motivasyon Bağlamsal Yansıma

Gelecek 
Belirsizliği

Çürümüş bir dünyada çocuğun 
refahı için özgeci kaygı (20, 24)

Küresel Kuzey ülkelerinde birincil 
itici güç (24)

Çevresel 
Ayak İzi

Aşırı nüfus ve aşırı tüketimle ilgili 
endişeler (20, 24)

Yüksek etkili eylem algısı (bir 
çocuk daha az) (24)

Geçim 
Güvenliği

Tarımsal gerileme sırasında temel 
ihtiyaçları karşılayamama korkusu 
(24)

Zambiya ve Etiyopya gibi 
bölgelerde rapor edildi (24)

Siyasi 
Eylemlilik

Üreme seçimini siyasi protesto 
yöntemi olarak kullanmak (20, 24)

Sistematik değişiklik gerçekleşene 
kadar üremeyi reddetme (20)

Ekolojik 
Keder

Doğal manzaraların kaybına 
duygusal tepki (24)

"Solastalgia"nın gelecek görünümü 
üzerindeki etkisi (18, 24)

Türk hamile kadınlar ile yapılan bir çalışmada, katılımcıların %48,2’sinin 
hamilelik sırasında iklim değişikliğiyle ilgili herhangi bir endişe duymadığını 
bildirdiği, buna karşılık daha yüksek eğitim ve ekonomik statüye sahip 
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kadınların iklim değişikliği konusunda anlamlı düzeyde daha yüksek kaygı 
puanlarına sahip olduğu belirlenmiştir (18). Bu bulgu, bilgiye erişimin ve 
küresel iklim değişikliğinin gidişatına ilişkin farkındalığın artmasının, konuya 
ilişkin bilişsel duyarlılığı yüksek bireylerde paradoksal biçimde psikolojik 
sıkıntıyı artırabileceğini düşündürmektedir (18).

Buna ek olarak, aynı çalışmada iklim değişikliği kaygısının temel alt 
boyutlarından biri olan çaresizlik duygusunun, gebelik sürecinde artan stres, 
kaygı ve depresyon belirtileriyle anlamlı düzeyde ilişkili olduğu da belirlenmiştir 
(18).

Çevresel Stresin Anne ve Perinatal Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri

Hamilelik ve doğum sonrası ilk yılı kapsayan perinatal dönem, akut 
psikolojik ve fizyolojik bir hassasiyet evresidir. İklim değişikliği, anne ruh 
sağlığı kırılganlıklarını artıran aşırı sıcaklık, hava kirliliği ve gıda güvensizliği 
gibi bir dizi çevresel stres faktörü ortaya koymaktadır (12, 25) Aşırı sıcağa 
maruz kalma özellikle endişe verici olup; erken doğum, düşük doğum ağırlığı 
ve ölü doğum gibi olumsuz doğum sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir (12, 16, 
17). Bu fiziksel sonuçlar ise annelerin bebeklerinin sağlığına ilişkin endişe 
yaşamaları ve zorlayıcı doğum deneyimlerinin yarattığı travmayla baş etmeye 
çalışmaları nedeniyle anne psikolojik sıkıntısının önemli öncülleri arasında yer 
almaktadır (12, 16).

Psikolojik olarak değerlendirildiğinde, doğmamış bir çocuğun aşırı 
sıcaklık gibi çevresel koşullardan etkilenebileceğine yönelik korku ya da 
orman yangını dumanının yenidoğan üzerindeki olası etkilerine ilişkin kaygı, 
anne–fetüs bağlanma sürecini olumsuz etkileyebilir ve doğum öncesi stres 
düzeyini artırabilir (12, 16). Düşük ve orta gelirli ülkelerde bu yük daha da 
belirgin hale gelmektedir; şiddetli çevresel ve sosyoekonomik zorlukların 
yaşandığı bölgelerde perinatal ruhsal bozuklukların yaygınlığının %53,6’ya 
kadar ulaşabildiği bildirilmektedir (25). Ağır vakalarda bu durum intihara 
kadar varabilmekte ve intihar bazı bölgelerde anne ölümlerinin önde gelen 
nedenlerinden biri olarak ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte, orta düzeydeki 
psikolojik sıkıntı dahi emzirme ve bakım süreçlerini olumsuz etkileyerek çocuk 
için kırılganlık döngüsünün oluşmasına zemin hazırlayabilmektedir (25).
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Tablo 4: Çevresel Stres Faktörlerinin Anne ve Bebek Sağlığı Üzerindeki Etkisi

Çevresel 
Stres 
Faktörleri

Anne Sağlığı 
Sonuçları

Bebek/Fetal Sağlık 
Sonuçları

Ruh Sağlığı 
Sonuçları

Aşırı Sıcaklık Rahim kasılmaları, 
plasental kan akışında 
azalma (16, 25)

Erken doğum, düşük 
doğum ağırlığı, ölü 
doğum (12, 17)

Akut kaygı, uyku 
yoksunluğu ve 
ajitasyon (16)

Hava 
Kirliliği

Gebelik diyabeti, 
preeklampsi (12, 17)

Alerji riski, 
nörogelişimsel 
gecikme (12, 17)

Kronik stres ve 
anne-fetüs bağlanma 
sorunları (12)

Gıda 
Güvenliği 
Sorunu

Beslenme kaynaklı 
anemi, bilişsel 
yorgunluk (1)

Yetersiz beslenme, 
gelişimsel gerilik (1, 
25)

Çaresizlik hissi ve 
doğum sonrası 
depresyon (12)

Ani Afetler Doğum bakımına 
erişim eksikliği, 
fiziksel travma (1)

Yenidoğan ölüm 
oranında artış (25)

TSSB ve travmayla 
ilişkili duygu durum 
bozuklukları (2, 12)

Bu stresin nesiller arası etkileri oldukça derindir. Doğal afetlerle ilişkili 
prenatal anne stresinin, çocukların bilişsel, motor ve sosyo-duygusal alanlardaki 
nörogelişimlerini olumsuz yönde etkileyebildiği gösterilmiştir (12). Bu 
durum, iklim değişikliğinin ruh sağlığı üzerindeki etkilerinin yalnızca mevcut 
nesille sınırlı kalmadığını; aynı zamanda gelecek kuşaklar için gelişimsel ve 
psikolojik zorlukların aktarılmasına yol açabilecek bir miras oluşturduğunu 
göstermektedir.

İklim Değişikliği ve Cinsiyete Dayalı Şiddetin Artması

İklim değişikliği ve kadın sağlığının en kritik ve sıklıkla göz ardı edilen 
kesişim noktalarından biri, cinsiyete dayalı şiddetin artışıdır. Çevresel krizler 
doğrudan şiddete neden olmaz, ancak şiddeti mümkün kılan sosyal, ekonomik 
ve psikolojik etkenleri şiddetlendirmektedir (8). Literatür, küresel olarak 
artan sıcaklıklar ile kadınlara yönelik şiddet oranları arasında açık bir pozitif 
ilişki olduğunu göstermektedir (15, 26). Küresel sıcaklıktaki her artışın, 
eşler arası şiddet oranlarında da belirli bir yüzdelik artışla ilişkili olduğu 
bildirilmektedir (13, 27). Bu artışı açıklayan mekanizmalardan biri, sıcaklığa 
bağlı fizyolojik stresin (örneğin artan irritabilite ve azalan öz denetim) saldırgan 
davranış olasılığını artırdığını öne süren ‘sıcaklık–saldırganlık hipotezi’ne 
dayanmaktadır (15). Ek olarak, “rutin aktivite teorisi”, çevresel değişikliklerin 
sosyal etkileşimleri değiştirdiğini ve çatışma potansiyelini artırdığını öne 
sürmektedir. (15). Aşırı hava olayları sırasında ve sonrasında, sosyal düzenin 
bozulması, aşırı kalabalık ve güvensiz barınaklara yer değiştirme ve geçim 
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kaynaklarının kaybı, şiddetin daha sık meydana geldiği ve daha az rapor 
edildiği ortamlar yaratmaktadır (8, 26).

Yakın partner şiddetinin ötesinde, iklim değişikliği kadınlara yönelik diğer 
sömürü ve şiddet biçimlerinin ortaya çıkmasına da zemin hazırlayabilmektedir. 
Tarımsal üretimin başarısız olduğu bölgelerde bazı ailelerin, bakmakla yükümlü 
oldukları kişi sayısını azaltmak amacıyla bir hayatta kalma stratejisi olarak 
çocuk evliliğine başvurduğu bildirilmektedir (8). Benzer şekilde, kuraklık ve 
çölleşmenin neden olduğu yer değiştirme süreçlerinin ardından insan ticareti 
ve cinsel istismar vakalarında artış görüldüğü belirtilmektedir (13, 27). Bunun 
yanı sıra, madencilik faaliyetleri ve tahrip edici arazi kullanımı gibi uygulamalara 
karşı ses yükselten kadın çevre ve insan hakları savunucuları da hedefli taciz ve 
fiziksel saldırılarla karşı karşıya kalabilmektedir. Bu durum, iklim değişikliğiyle 
ilişkili şiddetin yalnızca toplumsal değil aynı zamanda politik bir boyuta da 
sahip olduğunu göstermektedir (13, 28).

İklimle Baş Etme Stratejileri: Dirençli Kadınlar, Duyarlı Politikalar

Değişen iklimde kadınların ruh sağlığı krizini ele almak, kadınları yalnızca 
savunmasız kurbanlar olarak görmekten çok onları değişimin ve direncin kritik 
aktörleri olarak tanımaya doğru bir geçiş gerektirmektedir (1, 33). Olumsuz 
psikolojik etkileri azaltmanın temel anahtarı, sosyal destek ağları ve toplumsal 
uyum yoluyla direnç oluşturmaktır (7, 11). Araştırmalar, bir felaket sırasında ve 
sonrasında daha yüksek sosyal destek seviyelerinin, psikolojik sıkıntı oranlarında 
önemli ölçüde düşüşle ilişkili olduğunu göstermektedir (7).

Bu nedenle, kadınların mevcut dayanıklılık ve baş etme kapasitelerini 
güçlendirebilmek için geliştirilecek uyum stratejilerinin cinsiyete duyarlı 
bir yaklaşımla tasarlanması ve ulusal iklim politikalarına entegre edilmesi 
büyük önem taşımaktadır. Bu yaklaşım, kadınların karar alma süreçlerinde 
eşit biçimde temsil edilmesini ve iklim fonlarının cinsiyete duyarlı sağlık ve 
ruh sağlığı girişimlerine yönlendirilmesini içermektedir (4, 33). Buna karşın 
mevcut veriler önemli bir boşluğa işaret etmektedir; iklimle ilişkili kalkınma 
yardımlarının yalnızca %0,04’ü cinsiyet eşitliğini birincil odak alanı olarak 
ele almaktadır (17, 27).

Araştırmalar, iklimle ilgili bilgiye erişim, karar alma süreçlerine katılım 
ve uyum kaynaklarından yararlanma olanaklarının toplumsal cinsiyet temelli 
iletişim ağları, yönetişim yapıları ve sosyoekonomik konum tarafından 
önemli ölçüde etkilendiğini ortaya koymaktadır (4,34). Bu bulgular, iklim 
yönetişiminde toplumsal cinsiyete ilişkin daha bütüncül ve bağlamsal bir 
yaklaşımın gerekliliğini vurgulamaktadır.
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Tablo 5: Cinsiyete Duyarlı Ruh Sağlığı Uyarlama Stratejileri

Stratejik 
Düzey

Uygulanabilir Öneri Hedeflenen Psikolojik Sonuç

Ulusal 
Politika

Ulusal Adaptasyon Planlarına 
(UAP) ruh sağlığı ve cinsiyet 
eşitliğini entegre edin (14, 33)

Sistemik finansman ve cinsiyete 
dayalı ruh sağlığı risklerinin 
tanınması.

Sağlık 
Altyapısı

Doğum öncesi ve sonrası 
hizmetlere ruh sağlığı taramasını 
dahil edin; ön saflarda çalışanları 
eğitin (25, 34)

İklimle ilişkili depresyon ve 
travmanın erken teşhisi ve 
yönetimi.

Toplumsal 
Direnç

Akran destek grupları ve çocuk 
merkezli psikososyal programlar 
oluşturun (10, 32)

Azaltılmış sosyal izolasyon ve 
geliştirilmiş toplumsal başa çıkma 
mekanizmaları.

Ekonomik 
Güçlendirme

Kadınlar için STEM eğitimi ve 
yeşil ekonomi işlerine erişim 
sağlayın (9, 28)

Artan finansal özerklik ve azalmış 
çaresizlik.

Kent 
Planlaması

Güvenli parklara, yeşil alanlara 
ve serinleme merkezlerine erişimi 
genişletin (7, 26)

Düşürülmüş saldırganlık 
seviyeleri ve iyileştirilmiş duygusal 
düzenleme.

Başetme süreçlerinde teknolojik ve taban düzeyindeki yenilikler de 
etkili olduğunu kanıtlamaktadır. Örneğin, CliMent çerçevesi, iklimle ilişkili 
göstergeleri ve ses kalıplarını izleyerek annelerde erken dönem psikolojik sıkıntı 
belirtilerini belirlemek amacıyla yapay zekâdan yararlanmaktadır. (25). Benzer 
şekilde Pakistan’da yürütülen mPareshan projesi, selden etkilenen topluluklara 
ulaşmak için uygulama tabanlı psikolojik danışmanlık hizmetleri sunmakta ve 
teknolojinin ruh sağlığı hizmetlerindeki altyapı boşluklarını gidermede önemli 
bir araç olabileceğini göstermektedir (31, 35).

İklim değişikliği ve kadınların ruh sağlığı arasındaki ilişki, kapsamlı ve 
disiplinler arası bir yanıt gerektiren çok boyutlu bir krizdir. Mevcut kanıtlar, 
çevresel stres faktörlerinin temel bir “risk çarpanı” olarak işlev gördüğünü, 
önceden var olan cinsiyet eşitsizliklerini şiddetlendirdiğini ve olumsuz etkilenen 
ruh sağlığı için yeni yollar yarattığını göstermektedir. Doğal afetlerin akut 
travmasından ekolojik kaygının kronik sıkıntısına ve cinsiyete dayalı şiddetin 
fiziksel ve duygusal sonuçlarına kadar uzanan geniş bir yelpazede, kadınların ruh 
sağlığı üzerindeki etkiler yaygın olup hem sosyal hem de biyolojik sistemlere 
derinlemesine yerleşmiştir.

Üreme kararlarına ilişkin algı ve tutumlarda meydana gelen değişimler, 
kadınların küresel ısınmanın etik ve varoluşsal sonuçlarıyla yüzleşirken 
deneyimledikleri derin ruhsal dönüşümü ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, 
iklim stresinin anne ruh sağlığı üzerindeki etkilerinin nesiller arası sonuçları, 
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günümüzde alınan kararların yalnızca mevcut kuşağı değil, aynı zamanda 
gelecekteki nesillerin psikolojik ve gelişimsel iyilik hâlini de şekillendirebileceğini 
göstermektedir.

İklim adaletini sağlamak ve dirençli bir gelecek güvence altına almak 
için ülkeler, cinsiyete duyarlı ruh sağlığı politikalarına öncelik vermelidir. 
Bu, kapsayıcı karar alma taahhüdünü, kadınların uyum sağlama kapasitesini 
sınırlayan sosyoekonomik engellerin ortadan kaldırılmasını ve iklim açısından 
savunmasız bölgelerde ruh sağlığı hizmetleri için fonlamanın önemli ölçüde 
artırılmasını gerektirir. Kadınların karşı karşıya kaldığı özgün ruh sağlığı 
risklerinin tanınması ve bu risklerin etkin biçimde ele alınması, küresel toplumun 
21. yüzyılın en önemli çevresel sorunlarından biri olan iklim değişikliğine 
daha adil ve dirençli bir yanıt geliştirmesine katkı sağlayabilir. Bu bağlamda 
ilerleyen süreç, güvenliğin ve eşitliğin güçlendirilmesi ile kadınların yalnızca 
desteklenen bireyler değil, aynı zamanda kendi dayanıklılıklarının ve içinde 
bulundukları toplulukların direncinin aktif kurucuları olarak güçlendirilmesi 
üzerine temellenmelidir.
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Bölüm 4

İklim Değişikliğinin Menstrual Siklus Üzerine 
Etkileri 

Gülsüm Akkuş1

Didem Şimşek Küçükkelepçe2

Özet

İklim değişikliği, günümüzde insan sağlığı için en büyük tehdittir. İklim 
değişikliğinin temel nedeni olan fosil yakıt emisyonları, küresel olarak en 
ölümcül 100 neden arasında da önemli bir yer tutmaktadır. İklim değişikliği 
ile beraberinde yaşanan bütün olaylar tüm insanların biyopsikososyal 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 etkilenmektdirler. 
İklim değişikliği kız çocukları ve kadınları daha büyük tehditlerle ve ciddi 
sonuçlarla karşı karşıya bırakmaktadır; yapılan çalışmalar, kadınların iklim 
değişikliğinden erkeklere göre daha fazla sağlık riski yaşadığını sürekli olarak 
göstermektedir. İklim değişikliği, kız çocuklarının ve kadınların cinsel ve 
üreme sağlığı ve haklarını, menstruel sağlığı ve hijyen uygulamaları da dahil 
olmak üzere tehlikeye atmaktadır. İklim değişikliği de menstrüel sağlık ve 
hijyeni çeşitli yollarla etkilemektedir. menstrual dönemde olan kadınlar ve kız 
çocukları için ciddi sağlık ve hijyen sorunları yaratmaktadır. Menstruasyon 
döneminde hijyen malzemelerine ve uygun sanitasyon olanaklarına erişimdeki 
yetersizlik, bakteriyel enfeksiyonlar, ürogenital hastalıklar ve dermatolojik 
sorunlar gibi sağlık problemlerine yol açabilir. 
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1. Giriş

İklim değişikliği, küresel sağlık gündeminde hızla öncelikli hale gelen 
önemli bir küresel sağlık sorunudur. Dünya ekosistemine verdiği zararlı etkiler, 
doğal afetlerde, vektör kaynaklı hastalıklarda, kötü hava kalitesinde ve iklim 
sıcaklıklarında aşırı farklılıklarda artışa yol açmış olup, bunların tümü insan 
sağlığını doğrudan ve dolaylı olarak etkilemektedir (Desai, Z., & Zhang, Y. 
2021). Çoğunlukla atmosferde aşırı ısıyı hapseden sera gazlarının artmasından 
kaynaklanan artan sıcaklıklar, düzensiz hava koşullarına, orman yangınlarına, 
büyük toplulukların yer değiştirmesine ve durgun sulara yol açarak vektör 
kaynaklı hastalıklara neden olmakta ve bunların tümü, küresel ölçekte yeni ve 
yıkıcı sağlık tehditlerine zemin hazırlamaktadır (Segal, T. R., & Giudice, L. C. 
2022). İklim değişikliği, toplum sağlığına yönelik en ciddi tehditlerden biri 
olarak geniş çapta kabul görmektedir (Rousseau, C. 2023). İklim değişikliği 
kadınlarda, İklimsel stres faktörleri, fiziksel, psikolojik ve altyapısal zorlukları 
yoğunlaştırarak kadınların üreme yaşam döngüsünün ergenlik ve menarştan 
menopoza kadar olan birçok aşamasını bozmaktadır (Yasmin F. 2025). 

Küresel ölçekte, iklim değişikliğinin kadın sağlığı üzerindeki etkisini 
inceleyen araştırmalar, erken doğum, ölü doğum, doğumsal kusurlar ve 
düşükler gibi olumsuz gebelik sonuçları riskinde artış, doğum öncesi 
bakımda aksama, kontraseptiflere ve kürtaj hizmetlerine sınırlı erişim, kötü 
ruh sağlığı, ve yetersiz beslenme gibi sorunları belgelemiştir. Bununla birlikte, 
iklim değişikliğinin kadınların üreme sağlığını nasıl etkilediği henüz yeterince 
belgelenmemiştir (Cianconi, P., ve ark. 2020).; Logie, C. H., ve ark. 2021).; 
Haque, M. R., ve ark. 2020).; Abdullah, A. S. M., ve ark. 2019).; Ha S. 2022).; 
Mahapatra, B., ve ark. 2023). Bu faktörler dışında yeterince ele alınmayan 
bir dğer önemli konu ise menstrual siklus üzerindeki özel etkileri yeterince 
ele alınmamıştır. Bu bağlamda bu bölümünde iklim değişikliğinin menstrual 
siklus üzerindeki etkileri literatür doğrultusunda ele alınması hedeflenmişir. 

2. Menarş Ve Menstrual Siklus 

Menarş, bir kadının ilk adet görmesidir; üreme kapasitesini simgeleyen ve 
birçok kültürde kadının çocukluktan kadınlığa geçişini temsil eden bir olaydır. 
Bu geçiş sırasında bir kadın birçok kültürel, sosyolojik, psikolojik ve fiziksel 
değişim geçirir. (Canelón, S. P., & Boland, M. R. (2020). 

Menstruasyon, her kadının hayatında önemli bir rol oynayan doğal bir 
biyolojik olaydır (Hamlaci Baskaya, Y., ve ark. 2024). Menstrual siklus, 
menarştan başlayıp menopoza kadar devam eden, ovulasyon ve gebelik için 
gerekli periyodik hazırlık olarak bilinen bir süreçtir (Bakir & Kizilkaya Beji̇, 
2021). Menstrüel döngü, menstruasyon kanamasının ilk gününden başlayarak 
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bir sonraki menstruasyon kanamasının başlamasından önceki güne kadar geçen 
süreyi ifade etmekte olup ortalama süresi yaklaşık 28 gündür. Bununla birlikte 
sağlıklı menstrüel döngü uzunluğu bireyler arasında farklılık gösterebilmekte 
ve genellikle 21 ile 37 gün arasında değişebilmektedir. Döngü süresinin 21 
günden kısa olması polimenore, 37 günden uzun olması ise oligomenore 
olarak tanımlanmaktadır (Schmalenberger, K. M.,. ve ark. 2022.). Menstrüel 
döngü, kadın fizyolojisinin düzenlenmesinde önemli rol oynayan temel bir 
biyolojik ritim olup ovaryen döngü ve uterin döngü olmak üzere iki ana 
süreçten oluşmaktadır. Ovaryen döngü; foliküler faz, ovulasyon ve luteal faz 
evrelerini kapsamakta ve bu süreçte oositin olgunlaşması ile ovaryumdan 
salınması gerçekleşmektedir. Uterin döngü ise menstrüel, proliferatif ve 
sekretuar fazlardan oluşmakta olup endometriumda meydana gelen yapısal ve 
fonksiyonel değişiklikleri ifade etmektedir (MacGregor, K. A., ve ark. 2022.). 
Menstrual döngü, kadınların üreme sağlığını yansıtan ve değerlendirilebilen 
önemli fizyolojik göstergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Sağlıklı bir 
kadında menarştan menopoza kadar uzanan yaklaşık 35–40 yıllık üreme 
dönemi boyunca bu döngünün ortalama 500 kez tekrar ettiği bildirilmektedir 
(Najmabadi, S., ve ark. 2020.).

Menstrüel siklus, hipotalamus–hipofiz–over ekseni aracılığıyla düzenlenen 
karmaşık bir hormonal kontrol mekanizması tarafından yönetilmektedir. Bu 
eksen boyunca salgılanan endojen hormonlar arasındaki hassas ve dinamik 
denge, menstrüel döngünün düzenli bir biçimde sürdürülmesinde temel rol 
oynamaktadır. Söz konusu hormonal dengede ortaya çıkabilecek herhangi bir 
değişim ya da düzensizlik ise menstrüel siklusun süresi, düzenliliği ve kanama 
miktarı gibi özelliklerde farklılıklara yol açabilmektedir. (Duman, F. N., ve ark. 
2025.; Itriyeva, K. 2022.). Amenore, dismenore, anormal uterin kanamalar 
ve premenstrual sendrom üreme siklusunda en sık görülen sorunlardandır 
(Bakir & Kizilkaya Beji̇, 2021). 

Menstrüasyon, dünya genelinde milyarlarca kişi tarafından deneyimlenen 
doğal ve sağlıklı bir biyolojik süreç olmasına rağmen, çoğu zaman utanç, 
damgalanma ve ayrımcılıkla ilişkilendirilmektedir. Bunun yanı sıra, 
menstrüasyon hakkında sınırlı bilgiye sahip olunması, yanlış bilgilendirme 
ile temel menstrüel ürünlere, hijyen olanaklarına, atık imha sistemlerine ve 
sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan eksiklikler, menstrüel sağlığın olumsuz 
etkilenmesine yol açmaktadır. Bu durum yalnızca sağlık açısından değil, 
aynı zamanda kız çocuklarının eğitim başarısı, kadınların iş gücüne katılımı, 
toplumsal cinsiyet eşitliği ve bireylerin öz yeterlilik algısı üzerinde de olumsuz 
sonuçlar doğurmaktadır. (UNİCEF 2024,; Hennegan, J., ve ark. 2019.).
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3. İklim Değişikliğinin Menstrual Sağlık Üzerine Etkileri 

Bir bölgede uzun süre değişmeyen ortalama hava koşulları, iklim olarak 
tanımlanır. İklim değişikliği, iklimde doğal olarak ya da insanların bir takım 
faaliyetleri nedeniyle zaman içinde ortaya çıkan her türlü değişikliği ifade 
eder. İklim değişikliğinin ortaya çıkmasında hem doğal süreçler hem de insan 
faaliyetleri etkili olmaktadır. Güneşten yayılan enerji miktarındaki değişimler, 
Dünya’nın Güneş etrafındaki yörüngesi ve dönüş hareketlerinde meydana 
gelen farklılıklar, volkanik patlamalar gibi doğal faktörlerin yanı sıra; sera gazı 
konsantrasyonlarının artması ve insanların enerji üretimi amacıyla fosil yakıtları 
yoğun biçimde kullanması gibi küresel ısınma, hava kirliliği, vektör kaynaklı 
değişikliklerin ve aşırı hava olayları iklim değişikliğinin başlıca nedenleri 
arasında yer almaktadır (Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), 
2023; Dündar, T., & Özsoy, S. (2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hazırladığı 
bir raporda, iklim değişikliğini 21. yüzyılda toplumu tehdit eden en büyük 
sorun olarak belirtmiş, iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkisinin gün 
geçtikçe arttığını ve önlemlerin alınmasındaki gecikmenin insan sağlığı için 
çok büyük etkileri olacağını belirtmiştir (WHO 2018).

İklim değişikliği, günümüzde insan sağlığı için en büyük tehdittir. İklim 
değişikliğinin temel nedeni olan fosil yakıt emisyonları, küresel olarak en 
ölümcül 100 neden arasında da önemli bir yer tutmaktadır (Ziegler, C., 
&amp; Muchira, J. 2023). İklim değişikliği ile beraberinde yaşanan bütün 
olaylar tüm insanların biyopsikososyal 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 etkilenmektdirler. 

İklim değişikliği özellikle kadınlar üzerinde daha belirgin ve yıkıcı sonuçlar 
doğurmakta; gebelik, emzirme, menstruasyon gibi biyolojik süreçlerle 
birleştiğinde sağlık eşitsizliklerini daha da derinleştirmektedir (Uçar, B., & 
Bilgin, N. Ç. 2025). Kız çocukları ve kadınlar açısından daha büyük riskler 
ve ciddi sonuçlar doğuran küresel bir sorun olarak değerlendirilmektedir. 
Literatürde yer alan çalışmalar, kadınların iklim değişikliğinin sağlık 
üzerindeki olumsuz etkilerine erkeklere kıyasla daha fazla maruz kaldığını 
göstermektedir. Bu durum, özellikle kız çocukları ve kadınların cinsel ve 
üreme sağlığı ile haklarını olumsuz yönde etkileyebilmekte; menstrüel sağlık 
ve hijyen uygulamaları da bu süreçten önemli ölçüde etkilenebilmektedir 
(Muralidharan ve ark., 2025). Menstrüel sağlık, menstrüel döngüye ilişkin 
sadece hastalık veya sakatlığın bulunmaması durumu olmayıp; bireyin fiziksel, 
zihinsel ve sosyal açıdan tam bir iyilik haline sahip olmasını tanımlamaktadır. 
Bu kapsamda menstrüel sağlığın sürdürülebilmesi; menstrüasyon hakkında 
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yeterli bilgi ve eğitime erişim, menstrüel ürünlerin temin edilebilirliği, güvenli 
su, sanitasyon ve hijyen olanaklarının bulunması, uygun atık imha sistemleri, 
menstrüasyona bağlı rahatsızlık ve bozukluklara yönelik sağlık hizmetleri ile 
destekleyici ve olumlu sosyal çevrelerin varlığını gerektirmektedir. Ayrıca 
bireylerin ayrımcılığa maruz kalmadan yaşamın tüm alanlarına katılımını 
destekleyen sosyal ve yapısal koşullar da menstrüel sağlığın önemli bileşenleri 
arasında yer almaktadır (Hennegan, J., ve ark. 2021).

İklim değişikliğinin kadın üreme sağlığı üzerindeki etkileri yalnızca 
gebelik ve doğurganlıkla sınırlı değildir. Menstrual döngü ve menopoz süreci 
açısından; aşırı sıcaklıklar, su kıtlığı ve altyapı yetersizliklerinin menstruasyon 
düzenini bozabileceğini ve menopoz yaşını etkileyebileceğini göstermektedir 
(Muralidharan ve ark., 2025) 

Üreme sağlığıyla ilgili yaygın bir sorun olan premenstrual sendrom (PMS), 
kadınların yaşam kalitesini etkileyen önemli bir dönemi kapsamaktadır. PMS’nin 
kesin nedeni henüz net olarak bilinmemekle birlikte, hormonal değişimler, 
genetik özellikler, çevresel koşullar, stres ve travma, mevsimsel dalgalanmalar 
ile iklim koşulları gibi çok sayıda faktörün bu sendromla ilişkili olduğu öne 
sürülmektedir. Kadınlar, hassas bir grup olarak iklim değişikliğinin olumsuz 
etkilerine karşı daha duyarlı olmakta ve bu durum onların yaşamlarında kritik 
bir dönemi kapsayan menstrüel döngülerinde değişikliklere yol açabilmektedir. 
Bu bağlamda, iklim değişikliği ve çevresel stres faktörlerinin PMS’nin görülme 
sıklığı ve şiddeti üzerinde potansiyel etkileri olduğu düşünülmektedir (Yesildere 
Saglam, H., & Mizrak Sahin, B. (2025.).

Menstrüasyon sırasında oluşan atıklar; hijyenik ped, tampon, adet kapları 
ve günlük ped gibi ürünler aracılığıyla toplanmaktadır. Ancak çoğunlukla 
plastik ve yenilenemeyen hammaddelerden üretilen bu ürünler çevre üzerinde 
önemli olumsuz etkilere yol açabilmektedir. Özellikle yaygın olarak kullanılan 
tek kullanımlık hijyenik pedlerin parçalanması yüzlerce yıl sürebilmekte, 
plastik içerikli tamponlar da çevresel kirliliğe katkıda bulunmaktadır. Ayrıca 
bu ürünlerin uygunsuz şekilde atılması, atık su sistemlerinde teknik sorunlara 
neden olabilmekte ve kanalizasyon yoluyla çevreye yayılarak kamusal alanlarda 
birikerek çevresel risk oluşturabilmektedir (Rajah, A. S., ve ark. 2025; Hamlaci 
Baskaya, Y., ve ark. 2024.). Çevre dostu kadın hijyen ürünlerinin kullanımı, 
çevresel kirliliğin önlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Bu ürünlerin 
kullanım ömrü yaklaşık 10 yıl olup, bu özellikleri nedeniyle çevreye olumlu 
katkı sağladıkları kabul edilmektedir. Bu bağlamda, geri dönüştürülemeyen 
tek kullanımlık ürünler yerine yeniden kullanılabilir hijyen ürünlerinin tercih 
edilmesi çevreyi korumak için önerilmektedir. (Hamlaci Baskaya, Y., ve ark. 
2024). 
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Menstrüel sağlığa erişim, kadınların, kız çocuklarının ve yaşamları boyunca 
menstrüel döngü yaşayan tüm bireylerin sahip olacakları olanakları şu şekilde 
ifade eder:

Doğru ve yaşa uygun bilgi ile öz bakım imkânı: Adet döngüsü, adet 
görme ve yaşam boyu ortaya çıkan değişiklikler hakkında güncel ve güvenilir 
bilgiye ulaşabilmek; ayrıca kişisel hijyen ve bakım uygulamalarını öğrenmek 
ve uygulayabilmek.

Beden bakımına destek: Adet dönemlerinde bireylerin tercihleri, hijyenleri, 
rahatlıkları, mahremiyetleri ve güvenlikleri gözetilerek bedenlerine özen 
göstermeleri sağlanmalıdır. Bu, uygun ve erişilebilir adet ürünlerine sahip 
olmayı, bu ürünlerin doğru şekilde kullanılmasını ve vücut ile el yıkama, 
ürün değişimi ve atıkların temizlenmesi için gerekli su, sanitasyon ve hijyen 
hizmetlerini kapsamaktadır.

Sağlık hizmetlerine erişim: Adet döngüsüyle ilgili rahatsızlık ve 
bozuklukların zamanında teşhis edilmesi, tedavi ve bakıma ulaşılması; uygun 
sağlık hizmetleri, ağrı kesiciler ve öz bakım stratejilerine erişim sağlanması 
gerekir.

Olumlu sosyal ve psikolojik ortam: Damgalanma ve psikolojik baskıdan 
uzak bir ortamda, bedenlerine güvenle bakabilmeleri ve menstrüel döngüleri 
boyunca öz bakım ile ilgili bilinçli kararlar alabilmeleri için gerekli kaynak ve 
desteklere ulaşabilmek.

Hayatın tüm alanlarına eşit katılım: Menstruasyonla ilgili ayrımcılık, 
dışlanma, kısıtlama, zorlamalar veya şiddet olmaksızın; sivil, kültürel, ekonomik, 
sosyal ve politik alanlarda nasıl katılacaklarına kendilerinin karar verebilme 
hakkına sahip olmak (Hennegan, J., ve ark. 2021).

İklim krizinin su kaynaklarının azalması, altyapı eksiklikleri ve doğal afetlerin 
artan sıklığı gibi etkileri, birçok bölgede temiz su ve hijyen ürünlerine erişimi 
kısıtlamaktadır. Bu durum, özellikle menstrüasyon dönemindeki kadınlar ve 
kız çocukları için ciddi sağlık ve hijyen riskleri oluşturmaktadır. Menstrüel 
dönemde hijyen ürünleri ve uygun sanitasyon olanaklarına erişimin yetersiz 
olması, bakteriyel enfeksiyonlar, ürogenital hastalıklar ve cilt problemleri gibi 
çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. (Hirani, 2024; Ray-Bennett ve 
ark, 2024). 

İklim değişikliği, menstrüel sağlık ve hijyeni çeşitli biçimlerde etkilemektedir. 
Ani ve şiddetli hava olayları (örneğin siklonlar, yoğun yağışlar, sıcak hava 
dalgaları ve seller) menstrüel sağlık ve hijyen üzerinde kısa vadeli olumsuz 
etkilere yol açabilmektedir. Bunun yanı sıra, deniz seviyesinin yükselmesi, 
sıcaklık artışı, çölleşme ve tuzlanma gibi yavaş ilerleyen ve uzun süreli etkiler 
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doğuran iklim olayları da menstrüel sağlık ve hijyeni hem doğrudan hem 
de dolaylı yollarla etkileyebilmektedir. (Muralidharan, A., ve ark.2025.; 
Yesildere Saglam, H., & Mizrak Sahin, B. (2025.). Rousseau, tarafından 2023 
yılında yapılan çalışmada bilimsel literatürün, iklim değişikliği ile cinsel sağlık 
arasında, özellikle sağlık hizmetlerine erişimdeki eşitsizlikler yoluyla sosyal 
eşitsizlikleri artırabilecek bağlantılar olduğunu belirttiğini saptamıştır. Ayrıca, 
artan çevre bilinci ile birlikte, bireyler atık üretimini azaltmak amacıyla yeniden 
kullanılabilir adet pedleri ve silikon kaplar gibi çevre dostu ürünleri tercih 
etmektedir. Ancak bu ürünler genellikle pahalıdır ve kolay bulunmamaktadır; 
ayrıca bazı ürünler iddia edildiği kadar çevre dostu ve güvenli olmayabilir, 
bazılarında toksik kimyasallar da tespit edilmiştir. Çevre dostu ürünlerin yüksek 
maliyeti, özellikle adet düzensizliği veya “adet yoksulluğu” yaşayan kişiler için 
erişim sorunları yaratmaktadır; burada adet yoksulluğu, düzenli olarak hijyenik 
ped veya benzeri ürünleri satın alacak mali imkâna sahip olmamayı ifade 
etmektedir. Örneğin, ABD’de yapılan bir çalışmada üniversite öğrencilerinin 
%14,2’si yılda en az bir kez, %10’u ise her ay adet düzensizliği yaşadığını 
bildirmiştir. Bu nedenle, çevre dostu ürünlerin güvenli ve herkes için erişilebilir 
hâle getirilmesine yönelik stratejiler geliştirmek hem çevresel hem de sosyal 
ve sağlık açısından büyük önem taşıdığı belirtilmiştir (Rousseau, C. 2023.) 

Kadınlar, menopoz, infertilite, menstrüasyon, gebelik ve doğum sonrası 
gibi yaşamlarının kritik dönemlerinde iklim değişikliğinin olumsuz etkilerine 
karşı özellikle hassastır; bu durum, kadın sağlığında farklı evrelerde çeşitli 
sorunlara yol açabilmektedir. İklim değişikliğinin kadın sağlığı üzerindeki 
etkilerinden biri, üreme sağlığı alanında ortaya çıkmaktadır. Özellikle doğal 
afetler sırasında sağlık tesislerinin zarar görmesi veya sağlık hizmetlerinin 
sürekliliğinin sağlanamaması, kadınların üreme sağlığı hizmetlerine erişimini 
olumsuz yönde etkilemektedir. Bunun yanı sıra iklim değişikliği; göçler, 
vektör kaynaklı hastalıklar, adolesan evlilikler ve çeşitli şiddet türlerine 
maruziyet gibi sosyal ve çevresel sorunları artırmakta; aynı zamanda gamet 
miktarı ve kalitesinde değişiklikler, doğurganlıkta azalma, menstrüel döngüde 
düzensizlikler ve erkek üreme fizyolojisinde bozulmalara da yol açabilmektedir. 
(Bilgiç, B., & Demir, R. (2024).

Erken menarş, meme kanseri, kardiyovasküler olaylar ve ölüm dahil olmak 
üzere olumsuz sağlık olaylarıyla ilişkilendirilmiştir. Son birkaç on yıldır dünyanın 
çoğu sanayileşmiş ülkesinde menarş yaşı düşüş eğilimi durağanlaşmıştır 
( Lee, M. H., ve ark. 2016). Menstrüel sağlık, küresel toplum sağlığının 
geliştirilmesi, Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerine ulaşılması ve cinsiyet eşitliği 
ile insan haklarının hayata geçirilmesi açısından önemli ve vazgeçilmez bir 
bileşen olarak değerlendirilmektedir. Son yıllarda menstrüel sorunlara yönelik 
farkındalığın artış gösterdiği görülmekle birlikte, menstrüasyon deneyimleyen 
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tüm bireylerin gereksinimlerinin bütüncül bir yaklaşımla karşılanabilmesi 
için farklı sektörleri kapsayan politika ve yatırımların artırılmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır (Hennegan, J., ve ark. 2021).

4. Sonuç 

İklim değişikliği, kadınların üreme sağlığını ve menstrüel döngülerini 
yalnızca biyolojik bir süreç olarak değil, aynı zamanda bir yaşam kalitesi 
ve sosyal adalet meselesi olarak etkilemektedir. Menarşın zamanlamasından 
menstrüel semptomların şiddetine kadar uzanan bu geniş etkileşim yelpazesi, 
sağlık sistemlerinin iklim krizine karşı “toplumsal cinsiyete duyarlı” bir dönüşüm 
geçirmesini zorunlu kılmaktadır. İklim değişikliği ile mücadele politikaları, 
kadın sağlığını merkeze alan entegre bir yaklaşım benimsemelidir. Sağlık 
profesyonelleri, iklim krizinin etkilerini sahada gözlemleyen ve kadınlarla en 
yakın temasta bulunan meslek gruplarıdır. Bu süreçte rolleri kritiktir:

	• Eğitim ve Savunuculuk: Sağlık profesyonelleri, kadınlara iklim 
değişikliğinin (aşırı sıcaklar, hava kirliliği vb.) menstrüel döngüleri 
üzerindeki olası etkileri hakkında kanıta dayalı eğitimler vermelidir. 
Bu, kadının yaşadığı semptomları (örneğin artan PMS şiddeti) 
anlamlandırmasını sağlar.

	• Klinik Değerlendirmede Çevresel Anamnez: Menstrüel düzensizlik 
şikayeti ile başvuran kadınların değerlendirilmesinde; yaşadıkları 
bölgedeki hava kalitesi, su erişimi ve ısı maruziyeti gibi çevresel faktörler 
de anamnezin bir parçası olmalıdır.

	• Öz-Bakım Stratejilerinin Geliştirilmesi: Hemşireler, sıcak dalgaları 
sırasında menstrüel semptomları yönetmek için non-farmakolojik 
yöntemler (uygun hidrasyon, soğutma teknikleri, beslenme 
düzenlemeleri) konusunda danışmanlık yaparak kadınların öz-
yeterliliğini artırmalıdır.

Sonuç olarak; ilklim değişikliği, kadın hayatının her aşamasında farklı 
dönemlerinde çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. Ayrıca kadın 
hayatının önemli bir dilimini ele alan doğurgarlık çağında menstruasyona 
yönelik semptomlarda iklimin etkisi göz ardı edilmemeli, bütüncül bir 
perspektifle ele alınması ve değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Gelecekteki araştırmalar ayrıca aşırı iklim olaylarının adet düzensizliğine etkisini 
incelemeli ve bu etkiyi azaltacak dayanıklı sistemler geliştirmeyi hedeflemelidir.
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Bölüm 5

Gebelik ve İklim Değişikliği 

Fatma Keskin Töre1

Özet

İklim değişikliği, etkileri giderek derinleşen ve küresel ölçekte artarak 
devam etmesi öngörülen, yirmi birinci yüzyılın en önemli halk sağlığı 
tehditlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Küresel sıcaklık artışları, hava 
kalitesindeki bozulma, aşırı hava olaylarının sıklık ve şiddetindeki artış ve 
enfeksiyon ekolojisindeki dönüşümler, insan sağlığı üzerinde çok boyutlu 
riskler oluşturmaktadır. Gebelik, maternal organizmada kardiyovasküler, 
metabolik, endokrin ve immünolojik sistemlerde kapsamlı adaptasyonların 
yaşandığı dinamik ve hassas bir dönem olması nedeniyle, çevresel stresörlere 
karşı artmış duyarlılık ile karakterizedir. Bu özgün fizyolojik yapı, gebeleri 
iklim değişikliğinin doğrudan ve dolaylı sağlık etkilerine karşı savunmasız bir 
popülasyon hâline getirmektedir. Mevcut bilimsel kanıtlar, iklim değişikliği 
ile ilişkili çevresel maruziyetlerin gebelik kaybı, fetal büyüme kısıtlılığı, 
düşük doğum ağırlığı, preterm doğum ve ölü doğum gibi olumsuz perinatal 
sonuçlarla ilişkili olabileceğini göstermektedir. Bu bağlamda, maternal sağlık 
hizmetlerinde iklime duyarlı klinik yaklaşımların benimsenmesi, risk azaltma 
stratejilerinin güçlendirilmesi ve koruyucu sağlık politikalarının geliştirilmesi 
kritik önem taşımaktadır. 

1. GİRİŞ 

Dünya benzeri görülmemiş bir hızla ısınmakta ve bu süreç küresel ölçekte 
iklim sistemlerinde belirgin değişimlere yol açmaktadır (Persson et al., 2025). 
Artan küresel sıcaklıklar; kuraklık, aşırı hava olayları, orman yangınları ve 
hava kalitesinde bozulma gibi çevresel değişimleri beraberinde getirmekte, bu 
durum yalnızca ekolojik değil aynı zamanda halk sağlığı açısından da kritik 
sonuçlar doğurmaktadır (Ha, 2022; Dehdashti et al., 2020; Papadiochou et 
al., 2024; Persson et al., 2025; Kılıç & Yılmaz, 2025). Güncel kanıtlar, iklim 
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değişikliğinin çevresel bir olgu olmanın ötesine geçerek insan sağlığını çok 
boyutlu biçimde etkileyen temel bir küresel sağlık belirleyicisi hâline geldiğini 
göstermektedir (Ha, 2022; Persson et al., 2025; Papadiochou et al., 2024). 
Literatürde iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerinin doğrudan ve 
dolaylı mekanizmalar aracılığıyla ortaya çıktığı, özellikle artan sıcaklıklar ve 
çevresel stresörlerin; sıcak çarpması, dehidratasyon, solunum yolu hastalıkları, 
kardiyovasküler hastalıklar, bulaşıcı hastalıklar ve ruh sağlığı sorunları dâhil 
olmak üzere geniş bir hastalık yükü ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Ha, 
2022; Persson et al., 2025). Bu çok boyutlu etkiler nedeniyle iklim değişikliği, 
günümüzde “yirmi birinci yüzyılın en büyük küresel sağlık tehdidi” olarak 
kabul edilmektedir (Ha, 2022). Nitekim Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
projeksiyonları da 2030–2050 yılları arasında iklime duyarlı sağlık sorunları 
nedeniyle yüz binlerce ek ölüm meydana gelebileceğine işaret etmektedir 
(World Health Organization, 2026). Bu risklerin dağılımı ise toplum içinde 
homojen dağılmamakta; biyolojik, sosyal ve ekonomik kırılganlıklar belirleyici 
rol oynamaktadır. 

Çocuklar, yaşlılar, kronik hastalığı olan bireyler, kadınlar ve gebeler gibi 
grupların iklim değişikliğinin olumsuz etkilerine karşı daha savunmasız olduğu 
vurgulanmakta bu savunmasız popülasyonlar içinde gebeler hem fizyolojik 
adaptasyon süreçleri hem de anne–fetüs ünitesinin hassasiyeti nedeniyle özel 
bir risk grubu olarak öne çıkmaktadır (Dehdashti et al., 2020; Papadiochou 
et al., 2024; Persson et al., 2025). 

Gebelik; kardiyovasküler, solunumsal, endokrin ve immünolojik sistemlerde 
önemli değişimlerin yaşandığı dinamik bir dönem olup, termoregülasyon 
mekanizmalarındaki değişiklikler, artan metabolik gereksinimler ve dolaşım 
sistemi üzerindeki ek yük gebeleri çevresel stresörlere karşı daha duyarlı hâle 
getirebilmektedir (Dehdashti et al., 2020; Persson et al., 2025; Braun et al., 
2025). Bu fizyolojik özellikler, özellikle ısı artışı, hava kirliliği, hava olayları ve 
enfeksiyon hastalıkları gibi iklimle ilişkili risk faktörlerinin gebelik sonuçları 
üzerindeki potansiyel etkilerini daha da önemli kılmaktadır.

2. İklim Değişiklikleri ve Perinatal Sağlık Sonuçları

2.1. Isı Artışı 

Küresel ortalama sıcaklıkların artmasıyla birlikte, sıcak hava dalgalarının 
sıklığı, süresi ve şiddetinde belirgin artışlar gözlenmektedir (Wyrwoll, 2023). 
Güncel iklim verileri, küresel sıcaklıklarda yaklaşık 1,2°C’lik bir artış yaşandığını 
ortaya koymakta; mevcut projeksiyonlar ise önümüzdeki yıllarda 1,5°C’lik kritik 
eşiğin aşılma olasılığına işaret etmektedir (Brink et al., 2024). Bu eğilimlere 
paralel olarak, dünya nüfusunun giderek daha büyük bir bölümünün yüksek 
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sıcaklıkların hâkim olduğu bölgelerde yaşayabileceği öngörülmektedir (Baharav 
et al., 2023). Bu çevresel dönüşümler, özellikle fizyolojik adaptasyon kapasitesi 
sınırlı olan gebeler açısından ısı maruziyetinin potansiyel etkilerini daha kritik 
hâle getirmektedir (Wyrwoll, 2023; Samuels et al., 2022; Ha, 2022).

Gebelik, maternal organizmada kardiyovasküler ve termoregülatuvar 
sistem başta olmak üzere çok sayıda fizyolojik düzenlemenin devreye girdiği 
özel bir süreçtir. Terleme eşiğinin düşmesi, plazma hacmindeki artış ve cilt 
kan akımındaki değişimler ısı dengesinin sürdürülmesine katkı sağlasa da, 
bu mekanizmaların özellikle aşırı sıcaklık koşullarında yetersiz kalabileceği 
belirtilmektedir (Wyrwoll, 2023; Samuels et al., 2022; Baharav et al., 2023; 
Ha, 2022). Ayrıca, artan vücut kütlesi, yağ birikimi ve fetüs ile plasentanın 
metabolik gereksinimlerine bağlı yükselen endojen ısı üretimi, maternal ısı 
dağılımını zorlaştırabilmektedir (Baharav et al., 2023; Samuels et al., 2022; Fan 
& Zlatnik, 2023). Bu fizyolojik özellikler doğrultusunda, gebelerin ısı stresine 
gebe olmayan bireylere kıyasla daha yatkın olabileceği ve ısı maruziyetinin 
maternal ve fetal sağlık üzerinde çok boyutlu etkiler oluşturabileceği 
bildirilmektedir (Ha, 2022; Baharav et al., 2023).

2.1.1. Gebelikte Isı Maruziyetinin Fizyopatolojik Mekanizmaları ve 
Perinatal Sonuçları

Isı maruziyeti, maternal vücut ısısı ve kardiyovasküler yanıtlar üzerinde 
belirgin fizyolojik etkiler oluşturabilmektedir. Maternal hipertermi ve taşikardi, 
fetal kalp atım hızında artışa ve taşikardi gelişimine zemin hazırlayabilmekte, 
ayrıca uterin kontraksiyonları tetikleyebilmektedir (Samuels et al., 2022; 
Wyrwoll, 2023; Baharav et al., 2023; Fan & Zlatnik, 2023; Lakhoo et al., 
2025). Ancak bu etkiler yalnızca sistemik yanıtlarla sınırlı değildir. Plasenta, 
kanlanması doğrudan maternal hemodinamik dengeye bağımlı olan hayati bir 
organdır. Termoregülasyon amacıyla cilt kan akımının artması, uteroplasental 
dolaşımda göreceli azalmaya yol açabilmekte; bu yeniden dağılım süreci 
plasental perfüzyonun sınırlanmasına ve fetüse ulaşan oksijen ile besin akışının 
azalmasına neden olabilmektedir (Samuels et al., 2022; Pandipati et al., 
2023; Wyrwoll, 2023). Klinik açıdan değerlendirildiğinde, uteroplasental 
perfüzyondaki azalma fetal büyüme kısıtlaması, düşük doğum ağırlığı ve ölü 
doğum gibi ciddi perinatal sonuçlarla ilişkilendirilmektedir (Wyrwoll, 2023; 
Lakhoo et al., 2025).

Hemodinamik değişikliklerin bir diğer önemli bileşeni ise, özellikle 
gebeliğin geç dönemlerinde yetersiz sıvı alımı ve terlemeye bağlı gelişebilen 
maternal dehidratasyondur. Azalan vasküler hacim ve buna eşlik eden dolaşım 
düzenlemeleri uteroplasental dolaşımı sınırlayabilmekte, bu durum erken 
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doğum, plasenta ayrılması ve fetal büyüme kısıtlaması riskinde artış ile 
ilişkilendirilmektedir (Wyrwoll, 2023; He et al., 2018; Lakhoo et al., 2025).

Hemodinamik mekanizmalara ek olarak, ısı maruziyetine bağlı gelişen 
nöroendokrin yanıtlar da gebelik sonuçları açısından kritik bir rol oynamaktadır. 
Maternal stres yanıtı ve glukokortikoid düzeylerindeki artışın, uterin aktiviteyi 
etkileyebileceği ve preterm doğum riskine katkıda bulunabileceği bildirilmektedir 
(Wyrwoll, 2023; Baharav et al., 2023). Sistemik etkilerin ötesinde, yüksek 
sıcaklığa maruziyet hücresel düzeyde stres mekanizmalarını da aktive 
edebilmektedir. Termal stres altında ısı şok proteinlerinin ekspresyonundaki 
değişimlerin fetal büyüme kısıtlaması, preterm doğum, preeklampsi ve ölü 
doğum gibi sonuçlarla ilişkili olabileceği bildirilmektedir (Syed et al., 2022; 
Wyrwoll, 2023).

Benzer biçimde, termal stresin hemostatik denge üzerindeki etkileri de 
gebelik açısından klinik önem taşımaktadır. Yüksek vücut sıcaklığına yanıt 
olarak ortaya çıkan protrombotik eğilim, gebeliğin fizyolojik hiperkoagülabilite 
durumu ile birleştiğinde tromboembolik komplikasyon riskini artırabilmektedir 
(Samuels et al., 2022). Güney Kaliforniya’da 2008–2018 yılları arasında 
403.602 gebeliği kapsayan geniş ölçekli bir kohort çalışmasında, gebelik 
sırasında kısa ve uzun süreli ısı maruziyeti ile ciddi maternal morbidite 
riskinde artış arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bildirilmiştir (Jiao 
et al., 2023). Benzer biçimde, gestasyonel diyabet üzerindeki ısı etkilerine 
ilişkin bir sistematik incelemede, yaz mevsimleri, daha yüksek gestasyonel 
diyabet prevalansı ve artmış kan glukoz düzeyleri arasında tutarlı ilişkiler 
tanımlanmıştır (Preston et al., 2020). Genel olarak literatür incelendiğinde, 
yüksek ortam sıcaklıklarının preterm doğum, düşük doğum ağırlığı, ölü 
doğum, doğumsal anomaliler, gestasyonel diyabet ve plasental komplikasyonlar 
ile ilişkili olabileceği görülmektedir (Lakhoo et al., 2025; Ren et al., 2023; 
Preston et al., 2020; He et al., 2018).

2.2. Hava Kirliliği 

Dünya nüfusunun yaklaşık %99’u DSÖ kılavuz değerlerini aşan düzeylerde 
kirli havaya maruz kalmaktadır. Bu veri, hava kirliliğinin küresel ölçekte yaygın 
ve ciddi bir halk sağlığı sorunu olduğunu açık biçimde ortaya koymaktadır 
(World Health Organization, n.d.). Fosil yakıtların yanması sonucu atmosfere 
salınan karbondioksit, metan, azot oksit, ozon ve florlu gazlar gibi sera gazlarının 
artışı, yalnızca küresel sıcaklık yükselişine katkıda bulunmakla kalmamakta; 
aynı zamanda orman yangınları, kum ve toz fırtınaları gibi olayların sıklık ve 
şiddetini artırarak hava kalitesinin daha da bozulmasına yol açmaktadır. Bu 
çevresel süreçler, özellikle partikül madde düzeylerindeki artış ile yakından 
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ilişkilidir (Aguilera et al., 2023). İnce ve ultrafin partiküller, küçük boyutları 
nedeniyle alveoler bariyerleri aşarak pulmoner dolaşıma katılabilmekte ve 
plasenta dâhil olmak üzere vücudun farklı dokularına dağılabilmektedir. Bu 
biyolojik özelliklerin klinik yansımaları dikkate alındığında, gebelik sürecinde 
maternal ve fetal sağlık açısından hava kirliliğinin son derece kritik bir risk 
faktörü olduğu görülmektedir (Aguilera et al., 2023). 

Nitekim hava kirliliği; akut alt solunum yolu enfeksiyonları, akciğer 
fonksiyonlarında azalma, astım, atopik hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar, 
diyabet ve bazı maligniteler ile ilişkilendirilmekte, bu etkilerin yaşam boyu 
morbidite ve mortalite riskinde artış ile bağlantılı olduğu belirtilmektedir 
(Pandipati et al., 2023). Genel popülasyonda bildirilen bu etkiler, gebelikte 
gözlenen fizyolojik adaptasyonlar nedeniyle daha da önem kazanmaktadır. 
Gebelik sırasında ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler, oksijen tüketiminde 
yaklaşık %20 artış, dakika ventilasyonunda %40–50 artış ve kalp debisinde 
belirgin yükselme ile karakterizedir. Bu değişimler, solunan ve sistemik dolaşıma 
giren kirletici madde miktarını artırarak maternal maruziyetin yükselmesine 
yol açabilmektedir (Aguilera et al., 2023). Artan ventilasyon gereksinimi ve 
tidal hacim, gebeleri hava kirleticilerinin potansiyel zararlı etkilerine karşı 
daha savunmasız hâle getirmektedir. Buna ek olarak, endotel disfonksiyonu, 
inflamasyon ve vasküler yeniden yapılanma gibi mekanizmalar, plasentanın 
fetüse oksijen ve besin taşıma kapasitesini bozabilmektedir (San Juan-Reyes 
et al., 2023; Pandipati et al., 2023). Bu patofizyolojik süreçler doğrultusunda, 
partikül madde ve atmosferik gazlara bağlı gelişen oksidatif stresin plasental 
vasküler fonksiyonları etkileyerek olumsuz intrauterin koşullara yol açabileceği 
bildirilmektedir. Bu mekanizmaların preterm doğum, düşük doğum ağırlığı, 
erken membran rüptürü, yetersiz akciğer gelişimi, solunum yolu enfeksiyonları 
ve preeklampsi gibi olumsuz gebelik ve yenidoğan sonuçları ile ilişkili olabileceği 
öne sürülmektedir (San Juan-Reyes et al., 2023; Al Nahian et al., 2023). 

Dhaka’da yürütülen çalışmalarda, hava kirliliğine daha yüksek düzeyde 
maruz kalmanın düşük doğum ağırlığı ve erken doğum prevalansında doğrusal 
artış ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Al Nahian et al., 2023; Veras & Saldiva, 
2025). Benzer biçimde, Çin’in 15 ilinde yer alan 24 hastanede gebeler arasında 
yürütülen çok merkezli bir doğum kohort çalışmasında, ortam havasındaki 
partikül madde maruziyetinin gebelik hipertansiyonu, gestasyonel diyabet ve 
preeklampsi riskinde artış ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir (Yan et al., 2022).

2.3. Aşırı Hava Olayları

İklim değişikliğinin önemli yansımalarından biri, kasırga, sel ve benzeri 
aşırı hava olaylarının sıklık ve şiddetinde gözlenen artıştır. Mevcut iklim 



66  |  Gebelik ve İklim Değişikliği

projeksiyonları, özellikle kasırgalar gibi yüksek yıkıcılık potansiyeline sahip 
meteorolojik olayların gelecekte daha yoğun ve daha sık yaşanabileceğine 
işaret etmektedir (Alpay & Şahin, 2024). Bu çevresel değişimler, yalnızca 
ekosistemler üzerinde değil, aynı zamanda insan sağlığı üzerinde de çok boyutlu 
etkiler oluşturmaktadır. Aşırı hava olaylarına maruz kalma, gebelik süreci 
açısından hem doğrudan hem de dolaylı risk mekanizmalarını beraberinde 
getirmektedir. Bu olaylar sırasında ortaya çıkan psikolojik ve fizyolojik stres, 
sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan kesintiler, doğum öncesi bakımın 
aksaması, travma deneyimleri, yerinden edilme, aile bütünlüğünün bozulması 
ve psikososyal destek eksikliği, maternal ve fetal sağlık üzerinde belirgin 
etkiler yaratabilmektedir (Suter & Aagaard, 2023; Alpay & Şahin, 2024). 
Buna ek olarak, afetlerin neden olduğu altyapı bozulmaları gıda ve temiz içme 
suyuna erişimi kısıtlayabilmekte; bireylerin beslenme, hijyen ve temel yaşam 
gereksinimlerini karşılamasını güçleştirmektedir. Aynı süreçte kimyasallar, küf 
ve çeşitli çevresel toksinlere maruziyet artabilmekte, bu durum gebelik sonuçları 
açısından ek riskler doğurabilmektedir (Partash et al., 2022; Watkins et al., 
2024). Bu çok katmanlı stresörler ve çevresel maruziyetler, obstetrik sonuçlar 
üzerinde klinik açıdan anlamlı yansımalar oluşturabilmektedir. Literatürde, 
doğal afetlerin erken doğum riskinde artış ile ilişkili olabileceği, ayrıca düşük 
doğum ağırlığı, gebelik yaşına göre küçük bebek, fetal mortalite, gestasyonel 
hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gibi komplikasyonlarla bağlantı 
gösterebileceği bildirilmektedir (Asl et al., 2024; Yang et al., 2024). Bunun 
yanı sıra, gebelik komplikasyonlarına bağlı acil servis başvurularında, sezaryen 
oranlarında ve doğum indüksiyonlarında artış bildirilmektedir (Suter & Aagaard, 
2023). Kasırga ve sel gibi afet deneyimi yaşayan kadınlarda stres, anksiyete, 
depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu gibi ruh sağlığı sorunlarının 
daha sık gözlendiği, bu psikososyal yükün gebelik ve doğum sonuçlarını 
dolaylı biçimde etkileyebileceği vurgulanmaktadır (Suter & Aagaard, 2023; 
Yang et al., 2024). Yapılan bir sistematik incelemede, sel maruziyeti sonrası 
gebelik hipertansiyonu, preeklampsi ve eklampsi insidansında hafif düzeyde 
artış bildirilmiştir (Partash et al., 2022). Benzer şekilde, Kasırga Harvey’den 
sonra Houston bölgesindeki gebelerde anne sağlığı sorunlarının toplamında 
artış gözlenmiştir (Mendez-Figueroa et al., 2019). Kasırga Katrina sonrası 
erken doğum oranlarında belirgin artış bildirildiği ve maruziyet düzeyine göre 
farklılaşmalar olduğu gösterilmiştir (Xiong et al., 2008).

Aşırı hava olayları bağlamında özel önem taşıyan bir diğer çevresel 
maruziyet ise orman yangınlarıdır. Orman yangını dumanına maruz kalmanın, 
inhalasyon yoluyla maternal dolaşıma katılan toksik bileşenler aracılığıyla 
plasental dokuları etkileyebileceği bildirilmektedir (Amjad et al., 2021; 
Basilio & Zlatnik, 2023). Orman yangını dumanında bulunan ağır metaller 
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ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi bileşenlerin gelişimsel toksisite 
potansiyeline sahip olduğu ve plasenta ile fetüste birikebileceği bilinmektedir. 
Bu mekanizmalar doğrultusunda, yangın kaynaklı hava kirleticilerinin plasental 
bariyere ulaşabileceği, fetal-maternal dolaşımı bozabileceği ve fetal gelişimi 
doğrudan etkileyebileceği öne sürülmektedir (Amjad et al., 2021; Basilio & 
Zlatnik, 2023). Bir sistematik derlemede, anne adaylarının orman yangınına 
maruziyeti ile düşük doğum ağırlığı, erken doğum ve bebek mortalitesi gibi 
olumsuz doğum sonuçları arasındaki ilişkiye yönelik kanıtların düşük ile çok 
düşük düzeyde kesinliğe sahip olduğu bildirilmiştir (Amjad et al., 2021). 
Mevcut derlemeler, çalışmaların büyük çoğunluğunun orman yangınları ile 
preterm doğum, düşük doğum ağırlığı ve bazı metabolik komplikasyonlar 
arasında pozitif ilişki bildirdiğini göstermektedir (Masters et al., 2025; 
Picciotto et al., 2024; Ha et al., 2024). Bu bulgular, aşırı hava olaylarının ve 
bunlara eşlik eden çevresel maruziyetlerin gebelik sağlığı üzerindeki etkilerinin 
multidisipliner yaklaşımlarla ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır.

2.4. Vektör ve Patojen Dağılımındaki Değişimler 

İklim değişikliği, sıcaklık artışları ve yağış rejimlerindeki değişimler 
aracılığıyla patojenler ve vektörlerin ekolojik dengesini doğrudan etkilemektedir. 
Isınan çevresel koşullar, mikroorganizmalar ve eklembacaklı vektörler için 
daha elverişli yaşam ortamları oluşturarak hayatta kalma ve yayılım olasılığını 
artırmaktadır. Bunun sonucu olarak, sivrisinek ve kene gibi vektörler aracılığıyla 
bulaşan enfeksiyon hastalıklarının coğrafi dağılımında genişleme ve salgın 
riskinde artış gözlenebilmektedir (Kılıç & Yılmaz, 2025; Georgakopoulou et 
al., 2025). Sıcaklık ve yağış örüntülerindeki değişiklikler, vektörlerin dağılımı, 
bolluğu ve davranışsal özellikleri üzerinde belirleyici rol oynamakta; soğukkanlı 
organizmalar olan sivrisineklerde artan sıcaklıklar hayatta kalma oranlarını 
yükseltmekte, üreme döngülerini hızlandırmakta ve patojen replikasyon 
süreçlerini etkileyebilmektedir (Georgakopoulou et al., 2025; Wiemers et al., 
2025). Nitekim DSÖ, iklim değişikliğinin küresel sıtma yükünü ağırlaştıran 
temel çevresel belirleyicilerden biri olduğunu vurgulamakta ve sıcak hava 
dalgaları, artan nem ile yağış koşullarının sıtmanın vektörü olan Anopheles 
sivrisinekleri için daha elverişli ekolojik ortamlar oluşturduğunu bildirmektedir 
(Venkatesan, 2024; Wiemers et al., 2025).

İklim değişikliğine bağlı bu ekolojik dönüşümler, vektör kaynaklı 
hastalıkların yalnızca yayılımını değil, hassas popülasyonlar üzerindeki 
etkilerini de daha kritik hâle getirmektedir. Özellikle gebelik süresince 
ortaya çıkan immünolojik adaptasyonlar, artmış metabolik gereksinimler 
ve kardiyorespiratuvar değişiklikler, gebeleri enfeksiyonlara karşı daha 
savunmasız hâle getirebilmektedir. Bu artmış biyolojik kırılganlık, gebelikte 
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vektör kaynaklı enfeksiyonların maternal ve fetal sağlık üzerinde ciddi sonuçlar 
doğurabilmektedir (Fan & Zlatnik, 2023; Georgakopoulou et al., 2025). 

Literatürde, gebelikte vektör kaynaklı enfeksiyonların başlıca 
komplikasyonları arasında preeklampsi, HELLP sendromu, fetal kayıp, 
preterm doğum, düşük doğum ağırlığı ve konjenital anomaliler yer almakta, bu 
enfeksiyonların söz konusu obstetrik ve perinatal sonuçlarla ilişkili olabileceği 
bildirilmektedir (Braun et al., 2025; Fan & Zlatnik, 2023; Georgakopoulou 
et al., 2025). Nitekim Tayland–Myanmar sınırında yürütülen geniş ölçekli 
bir vaka-kohort çalışmasında, asemptomatik gebelerde submikroskobik 
sıtma prevalansının dikkate değer düzeyde olduğu ve bu enfeksiyonun düşük 
doğum ağırlığı ile anlamlı biçimde ilişkili bulunduğu bildirilmiştir (Gilder et 
al., 2025). Bu bulgular, klinik olarak belirgin semptomlar olmaksızın dahi 
enfeksiyon maruziyetlerinin perinatal sonuçlar üzerinde etkili olabileceğine 
işaret etmektedir.

3. Sonuç ve Öneriler

İklim değişikliği, kadın sağlığı ve özellikle gebelik süreci üzerinde giderek 
daha belirgin hâle gelen çok boyutlu etkiler oluşturan küresel bir sağlık 
sorunudur. Artan ısı artışı, hava kirliliği, aşırı hava olayları ve vektör ile 
patojen dağılımındaki değişimler, gebeliğin özgün fizyolojik ve immünolojik 
özellikleri ile etkileşime girerek maternal ve fetal sağlık açısından karmaşık 
risk mekanizmaları ortaya çıkarmaktadır. Güncel bilimsel kanıtlar, bu çevresel 
maruziyetlerin preterm doğum, düşük doğum ağırlığı, fetal büyüme kısıtlaması, 
hipertansif gebelik bozuklukları ve enfeksiyon ilişkili komplikasyonlar dâhil 
olmak üzere çeşitli olumsuz obstetrik sonuçlarla ilişkili olabileceğine işaret 
etmektedir. Bu çerçevede gebelik, iklim değişikliğinin sağlık etkileri açısından 
özel duyarlılık gösteren kritik bir dönem olarak değerlendirilmelidir. Bu 
nedenle, iklim değişikliği ile ilişkili sağlık risklerinin kadın sağlığı politikaları 
ve maternal bakım modelleri içinde bütüncül, koruyucu ve risk azaltmaya 
odaklı yaklaşımlarla ele alınması gerekmektedir. 

Sağlık profesyonelleri ve politika yapıcılar, gebelerin çevresel stresörlere 
karşı dayanıklılığını artırmaya yönelik kanıta dayalı eylem planları ve uyum 
stratejileri geliştirmelidir. İklim değişikliğinin sağlık etkilerini azaltmaya yönelik 
politika, klinik uygulama ve araştırma girişimleri disiplinler arası iş birliği ile 
güçlendirilmelidir. Sağlık profesyonelleri, bu süreçte eğitici, savunucu, değişim 
ajanı, lider ve bakım verici rollerini etkin biçimde kullanarak birey ve toplum 
düzeyinde dayanıklılık kapasitesinin artırılmasına önemli katkılar sunabilir. 
Gelecekte yürütülecek araştırmaların çevresel maruziyetler ile kadın ve anne 
sağlığı sonuçları arasındaki nedensel mekanizmaları daha ayrıntılı biçimde 
ortaya koyması, kanıta dayalı uygulamaların geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.
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Bölüm 6

İklim Değişikliğinin Menopoz Dönemindeki 
Kadın Sağlığına Etkileri 

Nurcan Gökgöz1

Didem Şimşek Küçükkelepçe2

Özet

İklim değişikliği, günümüzde çevresel bir sorun olmanın ötesine geçerek 
kadın sağlığını, özellikle de biyolojik ve hormonal açıdan hassas bir evre 
olan menopoz sürecini doğrudan etkileyen bir faktör haline gelmiştir. 
Mevcut literatür, sıcaklık dalgalanmaları, küresel ısınma ve aşırı hava 
olaylarının, menopoza girme yaşını etkileyebileceğini, vazomotor ve uyku 
semptomlarının sıklığını ve şiddetini artırabileceğini göstermektedir. Aynı 
zamanda iklim değişikliğine bağlı afetler, kadınların ruhsal dayanıklılığını 
azaltmakta ve semptom yükünü artırmaktadır. Bu tablo, iklim değişikliğinin 
menopoz semptomları üzerindeki etkilerini hem fizyolojik hem de psikososyal 
ve çevresel dinamiklerle şekillenen bir yaşam deneyimine dönüştürmektedir.

1.GİRİŞ

Atmosferde sera gazı emisyonlarının artması, küresel sıcaklık artışı, aşırı 
hava olayları, hava kirliliği ve su kaynaklarındaki bozulma gibi pek çok çevresel 
değişimlere yol açmaktadır. Bu değişimler yalnızca ekosistemleri değil, insan 
sağlığını da doğrudan ve dolaylı biçimde etkilemektedir. Bu nedenle İklim 
değişikliği, 21. yüzyılın en önemli küresel sorunlarından biri olarak kabul 
edilmektedir (Lu, 2024). 

İklim değişikliğinin etkileri özellikle bu değişime yanıt verme veya uyum 
sağlama konusunda sınırlı fizyolojik yeteneğe veya sosyoekonomik imkanlara 
sahip toplumlar ve bireyler için büyük sağlık sorunları oluşturmaktadır (Girardi, 
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2022). Ne yazık ki bu değişime en az katkıda bulunan bireyler değişimin 
sonuçlarından en fazla etkilenenler olmaktadır (Ziegler & Muchira, 2023). 
Kadınlar; biyolojik özellikleri, toplumsal cinsiyet rolleri, bakım sorumlulukları 
ve sosyoekonomik eşitsizlikler nedeniyle iklim değişikliğinin sağlık sonuçlarına 
karşı daha kırılgan bir grup olarak değerlendirilmektedir. Özellikle yaşamın 
geçiş dönemlerinden biri olan menopoz süreci, bu kırılganlığın daha görünür 
hale geldiği bir dönemdir (Cucinella et al., 2023).

Menopoz, kadın yaşam döngüsünün doğal ve kaçınılmaz bir evresi olup, 
üreme fonksiyonlarının sona erdiği, bir kadının son adet döneminden 12 ay 
sonraki zaman noktası olarak tanımlanır (Ambikairajah et al., 2022). Bu süreçte 
ortaya çıkan biyolojik ve psikososyal değişimler, günümüzün en önemli küresel 
sorunlarından biri olan iklim değişikliği ile birlikte menopoz dönemindeki 
kadınların sağlığını çok yönlü olarak etkilemektedir. İklim krizi kadınların 
endokrin bozucu kimyasallarla temasını artırmakta buda menopoz yaşının 
daha erkene çekilmesine neden olmaktadır. Ayrıca sıcaklık artışı vazomotor 
semptomların sıklığını ve şiddetini de artırabilmktedir (Girardi, 2022). Sıcak 
basmalarının şiddeti ve sıklığı ise uyku kalitesini bozmakta ve psikolojik iyilik 
hâlini olumsuz etkilemektedir (Girardi, 2022; Harlow et al., 2020). Bunlara 
ek olarak orta yaş ve hipoöstrojenin etkisiyle metabolik ve kardiyovasküler 
sistemdeki değişiklikler artan sıcaklık, hava kirleticilerine maruz kalma, gıda 
güvensizliği ve ısıya bağlı stres gibi faktörlerle daha da kötüleşebilmektedir 
(Cocchi et al., 2025; Farinetti et al., 2025). Ayrıca iklim değişikliği, menopoz 
sonrası dönemde kadınlarda ruh sağlığı bozukluklarını tetikleyen bir faktör 
olarak karşımıza çıkmaktadır (Kılavuz et al., 2025; Amjad, 2025). 

Menopoz dönemine özgü biyopsikososyal değişimlerin, iklim değişikliğinin 
getirdiği stres faktörleriyle birlikte kadınlar üzerinde daha yoğun etkiler 
yaratabileceği bildirilmektedir (Cucinella et al., 2023). Bu nedenle sağlık 
profesyonellerinin iklime duyarlı bakım yaklaşımlarını benimsemeleri hem 
kadınların baş etme mekanizmalarını güçlendirmek hem de döneme özgü 
dezavantajları yönetmek açısından önem arz etmektedir. Bu bağlamda, bu 
bölümde, iklim değişikliğinin menopoz dönemindeki kadın sağlığı üzerindeki 
etkileri değerlendirilecektir. Amaç, menopoz yönetiminde çevresel belirleyicilerin 
göz ardı edilmemesi gerektiğine dikkat çekmek ve kadın sağlığında iklim temelli 
bir farkındalık oluşturmaktır.

2. İklim Değişikliği, Çevresel Maruziyetler ve Menopozal Sağlık 
Riskleri

İklim krizinin tetiklediği aşırı hava olayları ve çevresel stres faktörleri, 
yoksulluk ve eğitim gibi yapısal sorunlarla birlikte kadın sağlığı üzerinde önemli 
bir baskı oluşturmaktadır. Bu durum, özellikle menopoz dönemi yönetimi ve 
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toplumsal cinsiyet adaleti açısından ciddi bir tehdit haline gelmektedir (Grindler 
et al., 2015; Ziegler & Muchira, 2023). İklim değişikliği, hava kirliliği, 
kadınların kirlenmiş tarım ve su kaynakları yoluyla endokrin bozucu maddelere 
maruz kalma oranını artırmaktadır. Artan sıcaklıklar ve değişen yağış düzenleri, 
gıda ve su güvenliğini de etkileyerek pestisit ve herbisit kullanımının artmasına 
ve gıdalardaki hormon bozucu kimyasalların seviyelerinin yükselmesine yol 
açmıştır (Gebraeel & Raffelı). Araştırmalarda aşırı ısıya ve hava kirliliğine 
maruz kalmayla birlikte erkek ve kadın doğurganlığının azaldığı, ağır metaller, 
dioksinler ve diğer endokrin sistem üzerinde etkili olan kimyasal kirleticilerin 
hormonal düzenlemeyi bozduğu, yumurtalık rezervi ve DNA metilasyonu 
üzerinde biyolojik etkileri olduğu belirtilmektedir. (Schuller et al, 2021; 
Merklinger-Gruchala et al., 2022; Vallée et al., 2024). Endokrin bozucu 
kimyasalların, over fonksiyonları üzerinde ciddi disfonksiyonlara yol açma 
potansiyeli taşıdığı bilinmektedir. Nitekim Amerika Birleşik Devletleri merkezli 
bir araştırma; bu kimyasallara maruziyetin foliküler atreziyi hızlandırdığını 
ve buna bağlı olarak menopoz başlangıcını öne çektiğini bilimsel verilerle 
ortaya koymuştur (Grindler et al., 2015). Literatür değerlendirldiğinde ağır 
metallerin üreme sağlığı üzerindeki etkileri ise çok boyutluve karmaşıktır. 
ABD merkezli yürütülen bir çalışma, antimon maruziyeti ilk adet yaşını öne 
çekerken; kadmiyum ve kurşun başta olmak üzere ağır metal karışımları 
menopoz yaşını ve toplam üreme süresini (yaklaşık 0,3 ilâ 0,7 yıl arasında) 
yapay bir şekilde ötelemektedir (Huang et al., 2024). Bununla birlikte bir 
başka yeni çalışma, bir önceki çalışmanın aksine ağır metallerin “geciktirici” 
değil, doğrudan “yumurtalık rezervini tüketici ve yaşlandırıcı” etkisine 
odaklanmaktadır (Dinget al., 2024). Ayrıca bu kimyasallara maruz kalmak 
daha yoğun menopoz semptomlarıyla da ilişkilendirilmiştir. Bu da bazı kadınlar 
için menopoz geçişini daha zor hale getirmektedir (Inman & Flaws, 2024). 
Ağır metaller üreme fonksiyonlarında değişikliklere yol açarken genel sağlık 
üzerindeki olumsuz etkileriyle de kadınların yaşam kalitesini kötüleştirmektedir 
(Nguyen, 2023).

İklim değişikliği, çevresel hava kalitesini etkileyerek kadın sağlığını doğrudan 
şekillendiren önemli bir faktör olarak öne çıkmaktadır. Özellikle uzun süreli 
hava kirliliğine maruz kalmanın, menopoz yaşı ve üreme ömrü üzerinde 
olumsuz etkiler yaratabileceği bilimsel olarak gösterilmiştir (Guo et al., 2022). 
Bununla birlik iç mekân hava kirlliği de erken menopozla ilişkilendirilmektedir 
(Halder et al., 2025). Hayvan modelleri üzerinde yapılan güncel bir araştırma, 
iklim değişikliğinin tetiklediği orman yangınlarından kaynaklanan dumanın 
menopoz döneminde daha şiddetli bağışıklık düzensizliklerine ve sistemik 
enflamasyona yol açabileceğini ortaya koymuştur (Wardhani et al., 2024). 
Bunlara ek olarak Çin genelinde yapılan bir araştırmada yeşil alan yoğunluğu 
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erken menopoz riskini belirgin şekilde azaltırken, hava kirliliği, herhangi bir 
güvenli eşik değer olmaksızın, maruziyet arttıkça menopoz yaşını erkene 
çeken bir risk faktörü olarak öne çıkmıştır (Ding et al., 2025). Ulusal Kadın 
Sağlığı Araştırması (SWAN) verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada hava 
kirliliği özellikle ince partiküllü maddeler, menopoz döneminde östrojen (E2) 
seviyelerini hızla düşürerek sıcak basması, uyku bozuklukları ve hafıza sorunları 
gibi semptomları şiddetlendirmektedir. Ayrıca nitrojen dioksit maruziyetinin 
neden olduğu hormonal dengesizlikler, uzun vadede kemik sağlığı ve kalp-
damar hastalıkları riskini artırmaktadır (Wang et al., 2024). Nitekim menopoz 
döneminde yaşanan kardiyovasküler hastalıkları direk olarak hava kirliliğiyle 
ilişkilendiren çalışmalar da bulunmaktadır (Elavsky et al., 2024). Bir kohort 
çalışmasında, hava kirleticilerinin yüksek seviyelerinin, özellikle azot oksitin 
postmenopozal kadınlarda başta bel omurgasında olmak üzere kemik hasarıyla 
ilişkili olduğu bulunmuştur (Prada et al., 2023). Bunlara ek olarak iklim 
değişikliğine bağlı gelişen hava kirliliği uyku sorunlarına, genel menopoza 
bağlı semptom yoğunluğunun artmasına, beyin sisi ve hafıza problemlerine, 
metabolik, somatik ve psikolojik sorunlara yol açabilmekte, kronik hastalıklara 
zemin hazırlayabilmektedir (Nguyen, 2023; Thomas et al., 2025). Bu veriler, 
hava kalitesini iyileştirmenin orta yaş kadın sağlığı için kritik bir halk sağlığı 
müdahalesi olduğunu kanıtlamaktadır.

Bunlara ek olarak iklim değişikliğinin tetiklediği afetler, hem toplumsal 
cinsiyet perspektifinden hem de sosyo-ekonomik ve fiziksel yıkımlar açısından 
kadınların zarar görebilirliğini artırmaktadır. Afet sonrası dönemlerde sağlık 
altyapısının çökmesi; temel ilaçlara ve danışmanlık hizmetlerine erişimi imkânsız 
hale getirmektedir. Benzer şekilde, kriz bölgelerindeki temiz su ve hijyen eksikliği, 
bu hassas dönemde artan üriner sistem enfeksiyonu riskini körüklerken; kronik 
stres ve yetersiz beslenme, menopozun vazomotor ve psikolojik semptomlarının 
şiddetini kontrol edilemez düzeylere çıkarabilmektedir (Kamal et al., 2018; 
Thurston et al., 2021; Afzal & Chatterjee, 2024; Ünal et al., 2025). Sonuç 
olarak, iklim kaynaklı tüm olumsuzluklar, menopoz dönemindeki kadınların 
yaşam kalitesini ve biyolojik direncini doğrudan etkileyen, modern çağın 
kaçınılmaz bir gerçeği haline gelmiştir.

3. İklim Değişikliğinin Menopoz Semptomları Üzerindeki Etkisi

3.1. İklim Değişikliğinin Vazomotor Belirtiler ve Uyku Düzeni 
Üzerindeki Etkisi

Menopoz sürecinin temel göstergesi olan vazomotor semptomlar (VMS); 
şiddetli sıcak basmaları ve gece terlemeleri ile karakterize edilmektedir. Menopoza 
geçiş evresindeki kadınların %80 gibi büyük bir çoğunluğu bu semptomları 
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deneyimlemekte ve bu süreç ortalama 7 ila 10 yıl gibi uzun bir zamana 
yayılabilmektedir (Nappi et al., 2021). Yapılan araştırmalar bu semptomları 
yaşayan kadınların yaşam kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir (Bień 
et al., 2023). VMS etiyopatogenezinin altında yatan sebebin hipotalamustaki 
termoregülasyon merkezinin disfonksiyonu olabileceği ifade edilmektedir 
(Costanian et aL., 2020). Günümüzde küresel ısınmaya bağlı artan ortam 
sıcaklıkları ve termal stres, halihazırda hassas olan bu vazomotor dengeyi 
daha da bozarak semptomların sıklığını ve şiddetini artırmaktadır (Sievert & 
Flanagan, 2005; Hunter et al., 2012). 

Menopoza bağlı gelişen vazomotor semptomlar coğrafi bölgeye, ırka, 
toplumsal özelliklere göre değişiklik gösterebilmektedir (Nappi et al., 2021). 
Bununla birlikte iklim krizi bağlamında, menopozal sıcak basmalarını tetikleyen 
temel unsurun sadece yüksek sıcaklıklar değil, hava durumundaki ani ve 
abartılı dalgalanmalar olduğu söylenebilir. Küresel ısınma yalnızca ortalama 
sıcaklıkları artırmakla kalmamış, aynı zamanda mevsim dışı ve keskin ısı 
değişimlerini de kalıcı hale getirmiştir. Bu termal istikrarsızlık, vücudun ısı 
dengesini (termoregülasyon) yönetmekte zorlanan menopozdaki kadınlar 
için semptomların daha sık ve şiddetli yaşanmasına neden olabilmektedir 
(Bachmann, & Phillips, 2021). Nitekim yapılan bir çalışma sıcak basması 
sıklığının sadece yüksek sıcaklıkla değil, mevsimsel uç değerler ve sıcaklık 
farklarıyla doğrudan ilişkili olduğunu göstermiştir. İlginç bir şekilde kadınlar, 
sürekli sıcak havalardan ziyade mevsimsel dalgalanmaların arttığı dönemlerde 
daha fazla sıcak basması bildirmişlerdir (Sievert & Flanagan, 2005). Bu durum, 
menopozdaki kadınların stabil sıcaklıklara uyum sağlayabildiğini, ancak iklim 
kriziyle artan ani hava değişimlerine ve mevsimsel tutarsızlıklara karşı biyolojik 
olarak daha savunmasız kalabileceklerini göstermektedir. Ancak yapılan bir 
başka çalışma daha yüksek sıcaklıklara ve daha düşük rakımlara sahip ülkelerde 
yaşayanların daha sık ve şiddetli sıcak basmaları yaşadıkları bildirilmiştir (Hunter 
et al., 2012). Benzer şekilde menopoz semptomlarının mevsimsel seyrinin 
incelendiği çalışmada; sıcak basması problemlerinin Temmuz ayında zirveye 
ulaştığı, Ocak ayında ise en düşük seviyelere gerilediği görülmektedir. Gece 
terlemeleri ise bu döngüyü yaklaşık bir ay önden takip etmektedir (Harlow 
et al., 2020). Bu çalışmanın aksine Hindistan’da mevsimsel sıcaklık değişimi, 
sıcak basması yaygınlığı, sıklığı veya sorunun derecesiyle ilişkili bulunmamıştır 
(Stefanopoulou et al., 2014). Benzer biçimde bir sistematik inceleme, sıcak 
basmaları üzerinde doğrudan mevsimsel farklılıkların belirleyici olmadığını; 
yaşam tarzı ve çevresel faktörlerin iklimsel koşullardan daha baskın bir role 
sahip olduğunu vurgulamaktadır (Chauhan & Rahman, 2025). Bu bulgu, 
iklim değişikliğinin etkilerini değerlendirirken sadece hava sıcaklığına değil, 
bireyin içinde bulunduğu sosyo-ekonomik şartlara, beslenme alışkanlıklarına 
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ve çevresel maruziyetlerine de bütüncül bir pencereden bakılması gerektiğini 
hatırlatmaktadır.

İklim değişikliğinin uyku kalitesi üzerindeki bozucu etkisi, özellikle menopoz 
dönemindeki kadınlar ve yaşlı yetişkinler için belirgin bir risk faktörüdür. 
Harlow ve arkadaşları (2020), uyku problemlerinin sıcak basmalarıyla 
paralel bir seyir izleyerek Temmuz ayında zirve yaptığını, Ocak ayında ise 
azaldığını saptamıştır. Bununla birlikte, iklim krizinin yarattığı stres sadece 
fiziksel değil, psikolojik bir yük de getirmektedir. Nitekim güncel veriler, artan 
iklim değişikliği kaygısının yaşlı yetişkinlerde uyku sorunlarını doğrudan 
tırmandırdığını göstermektedir (Gezgin Yazıcı vd., 2025). 

3.2. İklim Değişikliğinin Ruhsal ve Bilişsel Semptomlar Üzerindeki 
Etkisi

Menopoz dönemi; hormonal dalgalanmalar, nörotransmitter dengesizlikleri, 
yükselen kortizol seviyeleri ve oksidatif stresin birleştiği, kadın ruh sağlığının 
biyolojik olarak kırılganlaştığı bir süreçtir. Bu dönemde sıkça rastlanan kaygı, 
depresyon, bilişsel güçlükler ve uyku bozuklukları, kadınların yaşam kalitesini 
doğrudan tehdit etmektedir (Shrivastava et al., 2025). İklim krizi kaynaklı 
stresörlerin bu biyolojik tabloya eklenmesiyle, hâlihazırdaki hormonal hassasiyet 
derinleşerek ruhsal sağlık sorunlarının şiddeti artmaktadır. Nitekim yapılan 
çalışmalar menopoz dönemindeki kadınların iklim değişikliği konusunda endişeli 
olduğunu belirtmektedir (Toptaş Acar & Gercek Oter, 2026). Bandladeş’te iklim 
değişikliğinin ve buna bağlı gerçekleşen göçlerin yarattığı belirsizlik ve ekolojik 
kaygıların, menopozdaki kadınlarda var olan duygusal hassasiyeti derinleştirerek 
psikolojik dayanıklılığı zayıflattığını göstermektedir (Amjad, 2025). Ayrıca, iklim 
değişikliğine bağlı gelişen afetlerde hayatta kalan kadınlar, şiddet, afet sonrası 
psikolojik travma ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi çeşitli ruh 
sağlığı sorunlarına maruz kalmaktadır. Bu etkiler, özellikle orta yaş ve üzerindeki 
kadınlarda daha belirgin olarak gözlemlenmektedir (Rahman et al., 2023). Bu 
bağlamda iklim değişikliğine yönelik stres, hormonal değişimlerle etkileşime 
girerek kadınlarda depresif belirtilerin ve anksiyetenin kronikleşmesine neden 
olan katalizör bir rol üstlenmektedir. 

3.3. İklim Değişikliğinin Genitoüriner Sistem ve Cinsel 
Fonksiyonlar Üzerindeki Etkisi

Menopozla birlikte seks steroid hormonlarının, özellikle de östrojenin 
dramatik kaybı; genital dokular, idrar yolları ve cinsel fonksiyonlarda 
“Menopozda Genitoüriner Sendrom”olarak bilinen semptomlar kompleksini 
tetiklemektedir (Fırat & Aslan, 2022). Bu sendrom, vajinal kuruluk, 
disparoni, üriner inkontinans ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları gibi 
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bulgularla seyrederek kadınların hem yaşam kalitesini hem de cinsel işlevlerini 
olumsuz yönde etkiler (Fırat & Aslan, 2022; Phillips & Bachmann, 2021). 
Postmenopozal dönemdeki kadınların yaklaşık yarısını etkileyen bu tablo, 
diğer menopozal belirtilerin aksine zamanla iyileşmek yerine ilerleyici bir 
karakter sergilemekte ve profesyonel müdahale olmaksızın gerilememektedir 
(Phillips & Bachmann, 2021). Literatürde iklim değişikliklerinin menopoz 
döneminde kadınlar üzerindeki rolü henüz yeterli düzeyde incelenmemiş olsa 
da, özellikle sıcaklık artışları, çevresel kirlilik ve stres faktörlerinin menopoz 
semptomlarının algılanmasını artırabileceği bildirilmektedir (Cucinella et al., 
2023). Ayrıca, iklim değişikliği ile ilişkili çevresel değişimler, fizyolojik stres 
ve sağlık hizmetlerine erişimdeki zorluklar yoluyla kadın sağlığını çok boyutlu 
olarak etkileyebilir; bu durum dolaylı yoldan cinsel sağlık ve genitoüriner 
semptom yükünü artırma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte yüksek 
hava sıcaklıkları ile genitoüriner rahatsızlıklardan kaynaklı hastaneye yatış 
riski arasında güçlü bir bağın olduğu belirtilmektedir (Zhang et al., 2023). 

Sonuç 

Menopoz, kadının biyolojik yolculuğunda doğal bir evre olmasına rağmen, 
günümüzde bu süreç yalnızca hormonal değişimlerle sınırlı olmayıp, pek çok 
çevresel faktör tarafından da şekillenmektedir. Bu bağlamda iklim değişikliği, 
menopoz dönemindeki kadın sağlığını çok boyutlu olarak etkileyen önemli 
bir risk faktörü olarak öne çıkmaktadır.

Özellikle hipotalamustaki hassas termostatik dengenin ani hava 
dalgalanmalarıyla bozulması ve ekolojik belirsizliğin yarattığı psikolojik yük, 
postmenopozal kadınları iklim krizine karşı hem biyolojik hem de ruhsal olarak 
daha savunmasız bırakmaktadır. Literatürde, iklim değişikliğinin vazomotor 
ve ruhsal semptomlar üzerindeki etkileri daha belirgin biçimde ortaya konmuş 
olsa da, genitoüriner sistem ve cinsel sağlık üzerindeki doğrudan etkilerine 
dair kanıta dayalı bulgular hâlen sınırlıdır. Bununla birlikte, bu etkilerin 
yalnızca biyolojik faktörlerle sınırlı olmadığı unutulmamalıdır. İklim kriziyle 
tetiklenen zorunlu göçler, toplumsal cinsiyete dayalı şiddetin artışı, cinsiyete 
özgü sorunların görünmezliği, afet durumlarında sağlık hizmetlerine erişimde 
yaşanan kısıtlılıklar, menopoz dönemindeki kadınların genitoüriner sağlığını 
ve cinsel refahını dolaylı yoldan tehdit eden başlıca unsurlardır.

Sonuç olarak; iklim kaynaklı her olumsuzluk, kadının yaşam kalitesini ve 
biyolojik direncini doğrudan hedef almaktadır. Bu nedenle, menopoz dönemi 
yönetiminde sadece fiziksel semptomlara odaklanmak yeterli olmayacaktır. 
Gelecekteki sağlık stratejilerinin; çevresel adaleti, göç ve şiddet gibi sosyal 
belirleyicileri merkeze alan, iklime duyarlı ve bütüncül bir perspektifle 
yapılandırılması kritik önem taşımaktadır.
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İklim Değişikliği ve Jinekolojik Kanserler 

Seda Hazar1

Gülçin Nacar2

Özet

İklim değişikliği, yüzyılımızın en kritik halk sağlığı sorunlarından biridir. 
Hava kirliliği, sıcaklık artışları, su ve gıda güvensizliği ile UV ışınları bu 
tehdidin başlıca bileşenlerini oluşturmaktadır. Kadınlar, toplumsal cinsiyet 
rolleri ve sosyoekonomik eşitsizlikler nedeniyle bu risklerden orantısız biçimde 
etkilenmektedir. Bu yapısal kırılganlığın jinekolojik kanser gelişimi üzerinde 
de belirleyici rol oynadığı düşünülmektedir. İklim değişikliğiyle bağlantılı 
çevresel faktörler, over, endometrium, serviks, vulva ve vajen kanserleri için 
önemli bir risk kaynağı oluşturmaktadır. Hava kirliliği, aşırı sıcaklıklar, kirli su 
kaynaklarına maruziyet ve yetersiz beslenme; farklı biyolojik yollar üzerinden 
jinekolojik kanserlerin gelişimine zemin hazırlayabilmektedir. Bu nedenle 
jinekolojik kanserlerin değerlendirilmesinde yalnızca bireysel risk faktörleri 
değil, çevresel ve iklimsel koşullar da göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 
noktada kadın sağlığı ve hastalıkları hemşirelerine önemli rol ve sorumluluklar 
düşmektedir.

Giriş

İklim değişikliği, yirmi birinci yüzyılın potansiyel en büyük sağlık sorunu 
olarak tanımlanmaktadır (Campbell-Lendrum, Neville, Schweizer, & Neira, 
2023). Çünkü iklim değişikliği ortam sıcaklıklarını, hava kalitesini, kuraklığı, 
orman yangınlarını, yağışları, gıda ve su kaynaklı patojenleri etkileyen karmaşık 
bir dizi çevresel risk ve hava olayına yol açmaktadır (McDermott-Levy, 
Scolio, Shakya, & Moore, 2021). Tüm bu etkiler dünya genelinde morbidite-
mortaliteyi artırmakta ve sağlık hizmetlerinin sunumunu zorlaştırmaktadır. 
İklim değişikliğinin 1970 yılından bu yana her yıl 150.000’den fazla insanın 
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ölümüne yol açtığı tahmin edilmekte ve ölüm oranlarının 2050 yılına 
kadar artması beklenmektedir (Gkouliaveras, Kalogiannidis, Kalfas, & 
Kontsas, 2025). Ancak iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki olumsuz etkisi 
her bireyi aynı oranda etkilememektedir. Yaşlılar, kronik hastalığı olanlar, 
çocuklar, sosyoekonomik düzeyi düşük olanlar iklim değişikliğinin sağlık 
üzerindeki olumsuz etkilerine karşı daha fazla risk altında bulunan kırılgan 
gruplar içerisinde yer almaktadır (Khan, Addo, & Findlay, 2024; Leap, 
Soled, Sampath, & Nadeau, 2024; Weeda, Bradshaw, Judge, Saraswati, 
& Le Souëf, 2024). Benzer şekilde kadınlar da iklim değişikliğinin sağlık 
üzerindeki etkileri açısından kırılgan gruplar arasında değerlendirilmektedir. 
Çünkü kadınlar toplumsal cinsiyet rolleri, sosyoekonomik eşitsizlikler ve 
kaynaklara kısıtlı erişim nedeniyle iklim kaynaklı sağlık risklerine daha fazla 
maruz kalmaktadır (Anjum & Aziz, 2025; Wright, Drake, Link, & Berg, 
2023). Kadınların iklim değişikliğine karşı bu yapısal kırılganlığı, jinekolojik 
kanser riski üzerinde de belirleyici bir rol oynayabilmektedir (Amin, Hossain, 
Islam, Mondal, & Ali, 2025; Farina, Sabatelli, Boccia, & Scambia, 2025). 
Jinekolojik kanserler, dünya genelinde kadınlar arasında önemli bir morbidite 
ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Over, endometrium, serviks, 
vulva ve vajinal kanserler her yıl milyonlarca kadını etkilemekte ve özellikle 
düşük-orta gelirli ülkelerde tanı ve tedaviye erişimdeki eşitsizlikler nedeniyle 
ölüm oranları yüksek seyretmektedir. (Illah, Morhason-Bello, & Olaitan, 2024; 
Zhu et al., 2024). Jinekolojik kanserlerin etiyolojisinde genetik yatkınlık, 
hormonal faktörler, obezite, sigara kullanımı ve Human Papillomavirüs (HPV) 
enfeksiyonu gibi birçok risk faktörü tanımlanmıştır (Keyvani, Kheradmand, 
Navaei, Mollazadeh, & Esmaeili, 2023). Bununla birlikte, iklim değişikliğinin 
bu kanser türleri üzerindeki etkisi, günümüzde giderek önem kazanan bir 
halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (Abu El Kheir-Mataria & 
Chun, 2025; Chandra & Kumari, 2024). Hava kirliliği, sıcaklık değişiklikleri, 
su ve gıda güvensizliği, ultraviyole ışınlarına maruziyet ve vektör kaynaklı 
enfeksiyonlar gibi iklim değişikliğine bağlı faktörlerin jinekolojik kanser riskini 
artırabileceği düşünülmektedir (Farina et al., 2025; Reddy, Bangeppagari, 
& Lee, 2025; Yu et al., 2021). Bu bağlamdan hareketle, bu bölümde iklim 
değişikliğine bağlı faktörlerin jinekolojik kanser riskleri üzerindeki etkileri 
güncel literatür doğrultusunda incelenmiştir.

1. Jinekolojik Kanserlerle İlişkili Temel İklim Göstergeleri 

İklim değişikliği, tek bir çevresel etken üzerinden değil; birbiriyle etkileşim 
içinde olan çok sayıda gösterge aracılığıyla insan sağlığını tehdit etmektedir. 
Bu göstergeler arasında hava kirliliği, sıcaklık değişimleri, su kirliliği ve su 
kaynaklarının bozulması, gıda güvensizliği, ultraviyole ışınlarına maruziyet ile 
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vektör kaynaklı enfeksiyonlardaki artış öne çıkmaktadır (Ouambo Talla et al., 
2025; Zhao et al., 2022). Söz konusu faktörlerin her biri jinekolojik kanser 
riskini artırma potansiyeline sahiptir. 

1.1. Hava Kirliliği

Hava kirliliği küresel ölçekte en önemli çevresel sağlık sorunlarından biri 
olarak tanımlanmakta olup her yıl milyonlarca insanın ölümünden sorumlu 
tutulmaktadır. Hava kirliliğinde, kirletici unsurların ortaya çıkmasında iklim 
değişikliği önemli bir etkendir (Adjei & Afriyie, 2025). İklim değişikliği; orman 
yangınlarını, çöl tozlarının taşınımını ve yüksek sıcaklığa bağlı fotokimyasal 
reaksiyonları artırarak hava kirleticilerinin konsantrasyonunu yükseltmekte 
ve bu kirleticilere maruziyeti artırmaktadır (Weil, Tighe, & Birnbaum, 
2025). Hava kirleticileri, yapısal ve kimyasal özellikleri bakımından farklı 
gruplara ayrılmaktadır. Partikül maddeler (PM), havada askıda kalan katı ve 
sıvı parçacıkları tanımlamak için kullanılmakta olup çaplarına göre PM10 ve 
PM2.5 olmak üzere sınıflandırılmaktadır. Çapı 2.5 mikronun altında olan ince 
partiküller (PM2.5), akciğer bariyerini aşarak dolaşım sistemine girebilmekte, 
uzak organ ve dokulara ulaşabilmektedir (Abulude, 2016; Thangavel, Park, & 
Lee, 2022). Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), esas olarak fosil yakıtlar, 
biyokütle ve atık gibi organik maddelerin eksik yanması sırasında oluşan, 
birden fazla aromatik halkadan oluşan bir grup organik bileşiktir. PAH’lar 
kanserojen, mutajenik ve toksik etkileri olan tehlikeli hava kirleticilerdendir 
(Szramowiat-Sala et al., 2025). Uçucu organik bileşikler (UOB), büyük ölçekli 
trafik, endüstriyel süreçler ve egzozlar, biyolojik ve biyolojik olmayan atıkların 
ayrışması sonucu salınan ve karsinojenik etkisi de bulunan kimyasallardır 
(Zhou, Zhou, Wang, & Zhou, 2023). Nitrojen dioksit (NO₂), kükürt dioksit 
(SO₂) ve bunlara ek olarak kurşun, kadmiyum ve arsenik gibi ağır metaller de 
hava yoluyla maruziyetle ilişkili karsinojenik etkenler olarak tanımlanmaktadır 
(Khoshakhlagh, Ghobakhloo, Ghantous, & Carlsen, 2025). Bu kirleticilerin 
jinekolojik kanserler üzerindeki etkisi birbirini tamamlayan birkaç temel 
biyolojik mekanizma üzerinden gerçekleşmektedir. Bu mekanizmalar; oksidatif 
stres, DNA hasarı, sistemik inflamasyon, epigenetik değişiklikler, hormonal 
ve endokrin bozulmalardır (DeNicola et al., 2025; Niu et al., 2020; Vu, 
Nadeau, & Kasowski, 2025).

1.2. Sıcaklık Değişimleri 

Küresel yüzey sıcaklığı 2011-2020 yılları arasında 1850-1900 yılları 
dönemine göre 1.1°C daha yüksek seviyeye ulaşmıştır. Yıllar içerisinde bu 
sıcaklığın artma eğiliminde olacağı tahmin edilmektedir (Lindsey & Dahlman, 
2020). Küresel ortalama sıcaklıklardaki bu artış ve buna bağlı ısı dalgaları, 
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insan sağlığı üzerinde giderek daha ciddi sonuçlar meydana getirmektedir 
(Martinez-Austria & Bandala, 2018). Sıcaklığın artması insanlarda çeşitli 
hastalıkların artışına neden olup, bunlardan birisi de kanserdir (Engelke, Wang, 
Montelpare, & Kinay, 2025; Shahid, 2024). Sıcaklık değişimleri farklı dolaylı 
mekanizmalarla kanser üzerinde etkili olabilmektedir. Sıcaklık artışına bağlı 
gelişen ısı stresinin, proteinlerde agregasyon, hücre ölümü ve proliferasyon 
bozuklukları yoluyla DNA hasarını artırabileceği bilinmektedir. Ayrıca termal 
strese maruz kalma ile DNA hasarının onarımının engellenmesi arasında 
pozitif bir ilişki olduğu belirtilmektedir (Habibi et al., 2022). Bunun yanı sıra, 
yüksek sıcaklık koşulları melatonin salınımını baskılamakta ve uyku düzenini 
bozabilmektedir. Melatoninin antioksidan ve antitümöral özellikleri göz 
önünde bulundurulduğunda, kronik melatonin yetersizliğinin tümör baskılayıcı 
mekanizmaları zayıflatabileceği ileri sürülmektedir (Bonmati-Carrion & 
Tomas-Loba, 2021; Orbak, 2024). Sıcaklık artışının kanser üzerindeki bu 
dolaylı mekanizmaları göz önüne alındığında, sıcaklıkta meydana gelen bu 
artışların jinekolojik kanserler üzerinde de olumsuz etkiye sahip olabileceği 
düşünülmektedir (Küçükkaya & Temiz, 2025). Ayrıca literatürde uzun süreli 
yüksek ortam sıcaklıklarına maruz kalmanın tüm jinekolojik kanserlerde artışa 
neden olduğu da belirlenmiştir (Abu El Kheir-Mataria & Chun, 2025). 

1.3. Su Kirliliği 

İklim değişikliği, küresel su sistemlerini temelden dönüştürmektedir. 
İklim değişikliği nedeniyle meydana gelen aşırı yağışlar, seller, kuraklık ve 
buzul erimesi hem su kaynaklarının kalitesini hem de güvenliğini tehdit 
etmektedir. Özellikle orta ve düşük gelirli ülkelerde su güvensizliği sorunu 
derinleşmektedir (Dahal et al., 2025; Stringer et al., 2021). Su kirliliğine 
neden olan başlıca yapılar arasında dezenfeksiyon yan ürünleri, nitratlar, 
arsenik ile per- ve polifloroalkil maddeler (PFAS) yer almaktadır (Deziel & 
Villanueva, 2024; Shakoor et al., 2016; Simonetti et al., 2025). Bu yapılar 
özellikle içme sularına karışarak insan sağlığını olumsuz etkilemekte ve çeşitli 
mekanizmalar ile kanser oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Bu yapıların 
kanserojenite mekanizmaları arasında genel olarak sitotoksik etkiler, rejeneratif 
hiperplazi, DNA konjugasyonu, metabolizma değişiklikleri, DNA metilasyonu 
ve oksidatif stres yer almaktadır (Mendy & Thorne, 2024; Shi et al., 2024). 
Meydana gelen bu mekanizmalar hem jinekolojik kanserler hem de diğer 
birçok kanser türü için risk oluşturmaktadır (Essien et al., 2022). Araştırmalar 
dezenfeksiyon yan ürünlerine maruz kalmanın endometrial kanser riskini, 
nitrata maruz kalmanın ise yüksek dereceli seröz tip over kanseri riskini artırdığı 
belirtilmektedir (Medgyesi et al., 2022; Spaur et al., 2025).
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1.4. Gıda Güvenliği 

Gıda güvenliği, tüm insanların aktif ve sağlıklı bir yaşam için beslenme 
ihtiyaçlarını ve tercihlerini karşılayan yeterli, güvenli ve besleyici gıdaya fiziksel, 
sosyal ve ekonomik erişime sahip olduğu bir durumu ifade etmektedir. Bu 
kavram tipik olarak dört boyutu içermekte olup bunlar gıda bulunabilirliği, 
gıda erişilebilirliği, gıda kullanımı ve gıda istikrarıdır. İklim değişikliği bu dört 
temel boyutu olumsuz etkileyerek küresel gıda güvenliğini önemli ölçüde tehdit 
etmektedir (Mutale, Dai, Chen, & Maulu, 2025). Dünya genelinde 2023 yılında 
2.33 milyar insanın gıda güvensizliği sorunu ile karşı karşıya kaldığı, iklimin 
de bu konu da belirleyici bir faktör olduğu belirtilmektedir (El Bilali, Bassole, 
Dambo, & Berjan, 2020; FAO, IFAD, WFP, UNICEF, & WHO, 2024). İklim 
değişikliği nedeniyle ortaya çıkan gıda güvensizliği besin yetersizliği, obezite 
ve besinlerin kimyasallarla kontaminasyonuna neden olmaktadır (Koch et al., 
2021; Onyeaka et al., 2024; Phalkey, Aranda-Jan, Marx, Höfle, & Sauerborn, 
2015). Bu durumlar, farklı etki mekanizmaları ile jinekolojik kanserleri de 
içine alan farklı kanser türleri için risk oluşturmaktadır. Besin yetersizliği 
sonucu yeterli oranda beslenememek ya da fazla besin alımı sonucu obezitenin 
meydana gelmesi oksidatif strese yol açar. Oksidatif stres, yüksek düzeyde 
reaktif oksijen türlerinin (ROS) ve serbest radikallerin üretildiği fizyolojik 
bir durumdur. Bu durum DNA mutasyonlarını, hasarını ve pro-onkogenik 
sinyalleşmeyi tetikleyerek kanser oluşumunu uyarabilir (Saha et al., 2017). 
Araştırmalarda özellikle servikal kanserler için A, C, D, E vitaminleri, sebze ve 
meyve tüketiminin antioksidan etki ile koruyuculuk sağladığı belirtilmektedir. 
Besin öğelerinin yetersiz alımı ise servikal kanser oluşumunu ve sürecini 
olumsuz etkileyebilmektedir. Besin alımının yetersiz olmasının yanı sıra, obezite 
de kadınlarda androjenlerin östrojenlere aromatizasyonu sonucunda periferik 
östrojen düzeylerinde artışa ve insülin direncine yol açarak endometriyal kanser 
riskinin artmasına neden olmaktadır (Koshiyama, 2019). Bunun yanı sıra, 
besinlerin kontaminasyonuna neden olan pestisitler ve ağır metaller oksidatif 
stres ve DNA hasarı ile kanser gelişiminde etkili olabilmektedir (Ahmad et 
al., 2024; George & Shukla, 2011).

1.5. Ultraviyole Işınlar 

Ultraviyole ışınları (UV) güneş ışığının bir bileşeni olup bu ışınlara maruziyet 
iklim değişikliği ile birlikte artış göstermiştir (Mmbando & Ngongolo, 2024). 
Bu ışınlar dalga boyuna göre UV-A (315–400 nm), UV-B (280–315 nm) 
ve UV-C (100–280 nm) olarak üç kategoride sınıflandırılır. Güneşten gelen 
UV-C, Dünya atmosferi tarafından neredeyse tamamen engellenir ve bu 
nedenle insan sağlığı üzerinde olumsuz etkileri ihmal edilebilir düzeydedir. 
UV-B ise eriteme neden olur ve cilt kanseri riskinin artması ve bağışıklık 
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sisteminin baskılanmasıyla ilişkilidir. UV-A cilt yaşlanmasına katkıda bulunur 
ve son zamanlarda UV-B ile insanlarda bağışıklık sisteminin baskılanmasında 
rol oynadığı öne sürülmüştür (Gallagher, Lee, Bajdik, & Borugian, 2010). 
Bağışıklık sisteminin baskılanması viral enfeksiyonların reaktivasyonunu 
kolaylaştırması nedeniyle özellikle jinekolojik onkoloji açısından kritik 
öneme sahiptir (Li, Deng, Liu, & Yu, 2025; Piersma, 2011). Özellikle 
serviks kanserinin temel etyolojik faktörü olan yüksek riskli HPV tiplerinin 
(özellikle HPV 16 ve 18) kalıcı infeksiyona dönüşmesi, büyük ölçüde immün 
yanıtın etkinliğine bağlıdır (Huber, Mueller, Sailer, & Regidor, 2021; Li et 
al., 2025). UV kaynaklı bağışıklık sisteminin baskılanmasının bu virüslerin 
klirensi üzerindeki olumsuz etkisi, serviks kanseri riski açısından dolaylı bir 
tehdit oluşturabilir (Norval & Halliday, 2011; Uberoi, Yoshida, Frazer, Pitot, 
& Lambert, 2016).

2. İklim Değişikliği Risk Faktörleriyle İlişkili Kanser Türleri 

İklim değişikliğiyle bağlantılı çevresel risk faktörlerinin jinekolojik kanserler 
üzerindeki etkileri, kanser türüne göre farklı örüntüler sergilemektedir. Bu 
bölümde over, uterus, serviks, vulva ve vajen kanserleri; kendi epidemiyolojik 
özellikleri ve iklimle ilişkili risk faktörleri çerçevesinde ayrı ayrı ele alınmaktadır. 

2.1. Over Kanseri ve İklime İlişkin Risk Faktörleri

Dünyada her yıl yaklaşık 240.000 over kanseri vakası teşhis edilmektedir. En 
sık Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda’da teşhis edilmektedir. 
Over kanseri, endometriyal kanserden sonra kadın üreme organlarının en sık 
görülen ikinci kanseridir (Smolarz et al., 2025). Over kanseri için başlıca risk 
faktörleri arasında ileri yaş, genetik, aile öyküsü, hormon replasmanı tedavisi, 
hiç doğum yapmamış olmak, infertilite ve obezite yer almaktadır (Ali, Al-Ani, 
& Al-Ani, 2023). Bu faktörlerin yanı sıra çevresel maruziyetler de durumu 
olumsuz etkilemektedir. Hava kirliliği, özellikle partikül madde (PM) 2.5, CO 
ve SO2’ye maruz kalma, over kanseri riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir. 
Çalışmalar, kirleticilerin oksidatif strese ve sistemik inflamasyona neden 
olabileceğini göstermektedir; bu mekanizmalar, BRCA mutasyonları gibi 
genetik yatkınlığı olan bireylerde DNA onarım yollarını daha da tehlikeye 
atabilir. Benzer şekilde, bilinen bir kanserojen olan asbeste mesleki maruziyet, 
özellikle kalıtsal mutasyonlar nedeniyle tümör oluşumuna zaten yatkın olan 
bireylerde genetik riskleri artırır (Farina et al., 2025).

2.2. Endometrium Kanseri ve İklime İlişkin Risk Faktörleri 

Endometrial kanser, dünya genelinde kadınlar arasında en sık görülen 
altıncı kanser türüdür ve son yirmi yılda görülme sıklığı önemli ölçüde 
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artmıştır. Dünya genelinde 2019 yılında toplam 435.041 yeni vaka teşhis 
edilmiş ve 91.641 ölüm vakası meydana gelmiştir (Mazidimoradi et al., 
2024). Endometrial kanserlerde genetik, infertilite, obezite, polikistik over 
ve tamoksifen kullanımı risk faktörleri arasında yer almaktadır (Żychoń et al., 
2024). Bu risk faktörlerinin yanı sıra çevresel faktörlerin de endometrial kanserler 
üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Hava kirliliği (özellikle PM2.5) ve 
kimyasal maddeler (özellikle pestisitler) gibi çevresel etkenlere maruz kalmanın, 
sistemik inflamasyon ve hormonal bozukluklarla ilişkili olması nedeniyle uterus 
kanseriyle bağlantılı olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, son kanıtlar, çeşitliliğin 
azalması ve patojenik bakterilerin artmasıyla karakterize edilen endometriyum 
mikrobiyomundaki değişikliklerin, inflamatuar mekanizmalar yoluyla kanser 
riskini artırabileceğini göstermektedir (Farina et al., 2025). 

2.3. Servikal Kanser ve İklime İlişkin Risk Faktörleri 

Dünya genelinde kadınlarda kanser kaynaklı hastalık ve ölümlerin 
dördüncü nedenidir. Küresel olarak, 2022 yılında tahmini olarak 662.044 
serviks kanseri vakası ve 348.709 ölüm meydana gelmiştir (Wu et al., 2025). 
Servikal kanserlerde risk faktörlerini HPV, yaş, çoklu cinsel partner, yüksek 
doğum oranı, genetik, zayıf immün sistem ve düşük sosyoekonomik düzey 
oluşturmaktadır (Ozoemena et al., 2025). Bu risk faktörlerinin yanı sıra 
çevresel faktörler servikal kanserler için belirleyici olabilmektedir. Hava kirliliği 
bileşenleri (özellikle PM2.5), sistemik inflamasyon ve immün baskılanmayla 
ilişkili olup servikal kanser için zayıf düzeyde de olsa risk faktörü oluşturduğu 
belirtilmektedir (Ramamoorthy et al., 2024). 

2.4. Vulvar ve Vajinal Kanserler ve İklime İlişkin Risk Faktörleri 

Vajinal kanser nispeten nadir görülen bir jinekolojik kanser türüdür. 2022 
yılında dünya genelinde yaklaşık 20.000 vaka bildirilmiştir. Bununla birlikte 
hastalığın yükü hâlâ önemlidir ve aynı yıl yaklaşık 8.200 ölüm meydana 
gelmiştir. Benzer şekilde, vulva kanseri de önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Dünya genelinde yaklaşık 50.000 vakaya neden olmuş olup aynı yıl yaklaşık 
18.500 ölüm bildirilmiştir (Farina et al., 2025). Vulva ve vajina kanserleri 
benzer risk faktörlerini paylaşır: HPV enfeksiyonu, daha önce geçirilmiş 
servikal intraepitelyal neoplazi veya servikal kanser, sigara kullanımı, cinsel 
faktörler ve immünosupresyondur (Duong & Flowers, 2007). Bu risk 
faktörlerinin yanı sıra çevresel etkenlerin de her iki kanser türü üzerinde 
etkili olabileceği düşünülmektedir. İklim değişikliğiyle derinleşen hava kirliliği 
ve çevresel kimyasal maruziyetin reaktif oksijen türleri (ROS) oluşumu ve 
endokrin bozuculuk mekanizmaları aracılığıyla bu süreci pekiştirebileceği 
değerlendirilmektedir. Ayrıca polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH’lar) 
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gibi kanserojenlere mesleki maruziyet, kronik iltihaplanmaya ve DNA hasarına 
neden olarak riski daha da artırabilir (Farina et al., 2025; Saleem, Awan, & 
Akhtar, 2024). 

3. Kadın Sağlığı Hemşiresinin Rol ve Sorumlulukları 

İklim değişikliği, kadın sağlığını çok boyutlu etkileyen bir halk sağlığı 
sorununa dönüşmüştür. İklim değişikliğinin kadın sağlığını etkilediği en önemli 
alanlardan birisi jinekolojik kanserlerdir. İklim değişikliğinin jinekolojik kanser 
riski üzerindeki etkilerinin giderek belirginleşmesi, kadın sağlığı hemşireleri 
için çok yönlü bir sorumluluk alanını ortaya çıkarmaktadır (Giudice et al., 
2021; Küçükkaya & Temiz, 2025). Kadın sağlığı hemşiresinin bu noktada en 
temel rolü, jinekolojik kanser henüz gelişmeden önce değiştirilebilir çevresel 
risk faktörlerine yönelik bilinç oluşturmak ve bireysel koruyucu davranışları 
desteklemektir. Kadın sağlığı değerlendirmelerine iklimle bağlantılı çevresel 
değişkenleri sistematik biçimde dahil etmelidir. Ayrıca sosyoekonomik özellikler 
gibi bireysel kırılganlıkları da bu süreçte değerlendirmelidir (Baliga et al., 
2025; Gaudreau, Guillaumie, Jobin, & Diallo, 2024). İklim değişikliğinin 
yol açtığı aşırı hava olayları, altyapı tahribatı ve toplumsal kaynakların 
zorlanması; servikal sitoloji ve HPV taraması gibi koruyucu jinekolojik 
hizmetlere erişimi kesintiye uğratmaktadır (Hiatt & Beyeler, 2020; Larios 
et al., 2025). Kadın sağlığı hemşireleri bu durumun önüne geçmek amacıyla 
tarama programlarının sürekliliğini güvence altına alan esnek ve toplum temelli 
modeller geliştirmeye katkıda bulunabilir; hastaları kişiselleştirilmiş takip 
hatırlatıcıları ve ulaşımı destekleyici araçlarla güçlendirerek sağlık sistemine 
bağlılıklarını koruyabilirler. Öte yandan iklim eşitsizliklerinin en derinden 
etkilediği kırsal, düşük sosyoekonomik düzeyli ve dezavantajlı topluluk üyesi 
kadınların taramaya erişiminin önündeki yapısal engelleri tespit etmek ve 
bu engelleri ilgili birimlerle paylaşmak da hemşirenin savunuculuk işlevinin 
ayrılmaz bir parçasını oluşturmaktadır (Arias et al., 2023; Liebermann et al., 
2023; Walton, Stanifer, Wilson, & Allen, 2024). Kadın sağlığı hemşirelerinin 
iklim-kanser ilişkisindeki rolü, klinik pratiğin çok ötesine geçen bir sorumluluk 
boyutunu da kapsamaktadır. 
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