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1. Giris

2l.ytizy1l, saglik hizmetlerinin sunumunda koklii bir paradigma degisimi-
ne taniklik etmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli ilerleme, gele-
neksel yiiz ylize bakim modellerinin yerini giderek daha esnek, hasta merkezli
ve teknoloji entegre hibrit modellere birakmasina yol agmistir. Bu doniistim,
ozellikle kirilgan ve 6zel bir bakim alani olan {ireme sagligi hizmetlerinde
onemli firsatlar ve zorluklar dogurmaktadir. Diinya genelinde her y1l milyon-
larca kadin, istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan diisiikler, yetersiz dogum
oncesi bakim ve ihmal edilen dogum sonu komplikasyonlar nedeniyle hayati-
n1 kaybetmekte veya sakat kalmaktadir (World Health Organization [WHO],
2020). Dijital araglar, bu sorunlarin iistesinden gelmek icin umut verici birer
¢oziim olarak one ¢ikmaktadir.

Dijital ¢6ztimler, mevcut saglik esitsizliklerini azaltma potansiyeline sahip
olsa da, yanhs uygulandiginda veya plansiz entegre edildiginde bu ugurumu
derinlestirme riski de tagimaktadir. Teknoloji, ancak insan faktoriiniin ve bag-
lamsal gercekliklerin goz ard1 edilmedigi bir yaklasimla anlamli hale gelir.

COVID-19 pandemisi, dijital saglik ¢oziimlerinin zorunlulugunu ve po-
tansiyelini tiim diinyaya gostermistir. Kisitlamalar ve saglik kuruluslarina bu-
lag korkusu, dogum 6ncesi ve dogum sonu bakim gibi temel hizmetlerin ak-
samasina neden olmustur (Alhaidari vd., 2024). Bu siiregte, tele-saglik uygu-
lamalary, saglik calisanlari ve hastalar arasinda fiziksel mesafeyi koruyarak ba-
kimin devamliligini saglamada kritik bir rol oynamistir. Ancak pandemi, ayni
zamanda “infodemi” olarak adlandirilan, dogru ve yanls bilginin i¢ ice gectigi
bir bilgi kirliligi cagini da beraberinde getirmistir (Ozen & Topbas, 2023).

Bu karmagik ortamda, ebeler, kadinlarin en ¢ok giivendigi saglik profes-
yonelleri arasinda yer almaktadir. Onlarin sorumlulugu, sadece klinik beceri-
lerini degil, ayn1 zamanda dijital ¢agin getirdigi yeni riskleri yénetme, kadinla-
r1 dogru bilgiye yonlendirme ve teknolojiyi etik bir gergevede bakima entegre
etme yetkinligini de gerektirmektedir. Bu boliim, dijital teknolojilerin iireme
sagligina etkilerini tele-ebelik, mobil uygulamalar, yapay zeka ve sosyal medya
eksenlerinde ele alarak, ebelerin bu yeni ¢agdaki ¢cok boyutlu sorumluluklarini
tartigmay1 amaglamaktadir.

2. Kavramsal Cerceve

Dijital saglik ekosistemini anlamak i¢in temel kavramlarin netlestirilmesi
gerekmektedir. Tele-saglik (telehealth), saglik hizmetlerinin telekomiinikas-
yon teknolojileri araciligiyla sunulmasini ifade eden genis bir semsiye terim-
dir. Teletip (telemedicine) ise genellikle klinik tani ve tedavi hizmetlerini kap-
sayan daha dar bir alandir (Hawkins, 2023). Tele-ebelik (telemidwifery), ebe-
lik bakiminin uzaktan iletisim araglari (telefon, video konferans, mesajlagsma)
ile sunulmasi olarak tanimlanabilir (Moulaei vd., 2025). Mobil saglik (mHe-
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alth), cep telefonlary, tabletler ve giyilebilir teknolojiler gibi mobil cihazlar ara-
ciligiyla saglik hizmeti sunumunu ve halk sagligini destekleyen uygulamalar:
kapsar (Nissen vd., 2024).

Dijital Saglik Okuryazarhig: Kavramsal Modeli

Bu teknolojilerin etkin kullanimi, bireylerin dijital saglik okuryazar-
Iigina (digital health literacy) baglidir. Bu kavram, elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini bulma, anlama, degerlendirme ve uygulama yetenegini ifade
eder (Ozen & Topbas, 2023). Diisiik dijital saglik okuryazarligy, bireyleri yanlis
bilgilere kars1 savunmasiz hale getirmekte ve saglik esitsizliklerini derinlegtir-
mektedir.

Bu galismada, dijital saglik okuryazarliginin tireme saglig1 sonuglari tize-
rindeki etkisini agiklamak i¢in $ekil 1'de sunulan kavramsal model 6nerilmek-
tedir.

Sekil 1. Dijital Saghik Okuryazarliginin Ureme Saghgi Sonuglarina Etkisi Modeli

Dijital Bilgiye Erisim (Internet, sosyal medya, uygulamalar)
v
Dijital Saglik Okuryazarligi (Erisim, Anlama, Degerlendirme, Uygulama)
v
Bilgi Dogrulugunun Igsel Degerlendirmesi (Kaynak giivenilirligi, capraz dog-
rulama)

v

Saglik Kararlar1 (Dogum yeri se¢imi, as1 olma, kontrasepsiyon kullanimi)

¥

Ureme Saglhig1 Sonuglar1 (Maternal mortalite, istenmeyen gebelikler, dogum
sonu komplikasyonlar)

Modelin 6ngordiigii temel iliski sudur: Dijital bilgiye erisim tek bagina ye-
terli degildir; bu bilgiyi elestirel siizgegten gegirebilme kapasitesi (dijital saglik
okuryazarlig1) kadinlarin tireme saghigina iliskin kararlarini nitelikli bir sekil-
de almasini saglar ve nihai olarak saglik sonuglarini iyilestirir. Bu model, ebe-
lerin miidahale noktalarini (okuryazarlig: gelistirme, dogru bilgi kaynaklarina
yonlendirme) gorsellestirmek agisindan 6nemlidir.

Giiniimiizde internette ve sosyal medyada dogru bilgiyle yanlis bilginin
i¢ ice gectigi infodemi (bilgi salgini) ortami, dogru ve giivenilir bilgiye eri-
simi daha da zorlagtirmakta; misenformasyon (istemsiz yanlis bilgi), dezen-
formasyon (kasith yanlis bilgi) ve malenformasyon (zarar vermek amaciyla
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gercek bilginin carpitilmasi) gibi farkli yanlis bilgi kategorilerini giindeme ge-
tirmektedir (Ozen & Topbas, 2023).

3. Dijital Cagda Ureme Sagligi Hizmetlerinin Doniisiimii
3.1. Dogum Oncesi ve Dogum Sonu Bakimda Tele-Saglik Uygulamalar

Tele-saglik, gebelik ve dogum sonu dénemde rutin takiplerden acil da-
nigsmanliga kadar genis bir yelpazede hizmet sunmaktadir. Kanitlar, tele-saglik
destekli bakim modellerinin, yiiz ylize bakima kiyasla maternal ve neonatal
sonuglarda fark yaratmadigini ve hasta memnuniyetini artirdigini gostermek-
tedir (Hawkins, 2023). COVID-19 pandemisi sirasinda Irak’ta yiriitiilen bir
calisma, kadinlarin %57’sinin tele-saglik hizmetlerinden memnun kaldigini
ve %82.7’sinin pandemi sonrasinda da bu hizmetleri kullanmaya devam etme
niyetinde oldugunu ortaya koymustur (Alhaidari vd., 2024).

Bu bulgu, tele-sagligin bir kriz miidahale aracindan oteye gecerek kalici
bir hizmet modeli olma potansiyelini gostermesi agisindan oldukga degerli-
dir. Ancak Irak 6rneginde kadinlarin memnuniyetinin yiiksek olmasi, ayni
zamanda normal sartlarda ytiz yiize bakima erisimde yasadiklar: giigliikleri
de yansitiyor olabilir. Memnuniyet ile bakim kalitesi arasindaki farkin dikkatle
degerlendirilmesi gerekir.

Benzer sekilde, Bangladeste uygulanan ebe liderligindeki bir tele-tip
programi, pandemi dncesine kiyasla dogum 6ncesi ve dogum sonu bakim kul-
laniminda istatistiksel olarak anlamli bir artis saglamistir (Islam vd., 2023).
Bu bulgular, tele-ebeligin sadece bir kriz miidahale araci degil, ayn1 zamanda
bakima erisimi artiran siirdiiriilebilir bir yontem oldugunu gostermektedir.

Banglades 6rnegi, diisiik gelirli tilkelerde tele-ebeligin sadece bir kolaylik
degil, bir yasam kurtarma arac1 olabilecegini gostermesi bakimindan garpici-
dir. Ancak bu ¢alismanin bildirdigi en biiyiik engelin telefon erisimi ve sebeke
sorunlar1 olmasi, teknolojiye yatirim yapilmadig: siirece en savunmasiz grup-
larin yine hizmet dis1 kalabilecegini hatirlatmaktadir. Bu bulgular, tele-ebeli-
gin sadece bir kriz miidahale araci1 degil, ayn1 zamanda bakima erisimi artiran
stirdiiriilebilir bir yontem oldugunu gostermektedir.

Tele-ebelik, yiiz yiize bakimin yerini alabilir mi?

Bu soruya kesin bir “evet” veya “hayir” yanit1 vermek indirgemeci olur.
Mevcut kanitlar, tele-ebeligin diistik riskli gebeliklerde rutin takipler, danis-
manlik ve egitim i¢in yiiz yiize bakima etkili bir alternatif olabilecegini gos-
termektedir. Ancak ytiksek riskli gebelikler, acil durumlar ve fiziksel muayene
gerektiren durumlarda tele-ebelik asla tam bir alternatif degildir. Bu nedenle
en uygun model, “hibrit bakim™dir: Diisiik riskli ve rutin takipler tele-ebelik
ile, yiiksek riskli degerlendirmeler ve miidahaleler yiiz ytize gerceklestirilir.
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3.2. Mobil Saglik (mHealth) Uygulamalar1: Gebelik ve Menstriiasyon
Takip Uygulamalar:

Yiizlerce gebelik ve adet takip uygulamasinin bulundugu pazarda, bu uy-
gulamalarin kalite, glivenilirlik ve bilgi dogrulugu biiyiik farkliliklar goster-
mektedir. Yapilan sistematik incelemeler, bir¢ok popiiler uygulamanin kanita
dayali olmadiginy, zararh veya yanlis bilgiler igerdigini ve kullanic1 verilerinin
gizliligi konusunda ciddi eksiklikler barindirdigini ortaya koymaktadir (Bram-
mall vd., 2024; Nissen vd., 2024). Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde
Roe v. Wade kararinin iptali sonrasinda, adet takip uygulamalarinin topladig:
hassas verilerin (konum, cinsel aktivite, ruh hali) kolluk kuvvetleriyle paylasi-
labilecegi endisesi bitytimiistiir (Zadushlivy vd., 2025; Cao vd., 2024). Bu du-
rum, kadinlarin ireme saglig1 verilerinin korunmasinin acil bir halk sagligi ve
insan haklar1 meselesi oldugunu gostermektedir.

Avustralyada yapilan bir ¢alismada, gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun mo-
bil uygulamalar1 kullandig1 ancak bu uygulamalarin gizlilik politikalarini ne-
redeyse hi¢ okumadig1 bulunmustur (Brammall vd., 2024). Bu, kullanicilarin
farkinda olmadan biiyiik riskler aldigini gosteren 6nemli bir bulgudur. Ebeler,
bu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmali ve danisanlarini giivenilir, seffaf
ve mahremiyet odakli uygulamalar konusunda yonlendirmelidir.

3.3. Yapay Zeka Destekli Sistemler: Risk Tahmini, Tan1 ve Takip

Yapay zeka (YZ), iireme saglig1 alaninda devrim yaratma potansiyeline
sahiptir. Makine 6grenmesi algoritmalari, biiyiik veri kiimelerini analiz ederek
postpartum kanama, pre-eklampsi ve postpartum depresyon gibi ciddi komp-
likasyonlar1 énceden tahmin edebilmektedir (Gé¢mez & Giir, 2024). Ornegin,
bir galismada YZ algoritmalari, bebek aglama seslerinin akustik 6zelliklerini
analiz ederek postpartum depresyonu %89.5 dogrulukla tespit etmistir (Gab-
rieli vd., 2020, akt. Go¢mez & Giir, 2024). Gestasyonel diyabetin yonetiminde
kullanilan mobil uygulamalar, hastaneye bagvurular: %88.5 ve insiilin ihtiya-
cin1 %100 oraninda azaltmistir (Caballero-Ruiz vd., 2017, akt. Gogmez & Giir,
2024).

Yapay zeka, klinik karar vermeyi ne ol¢iide etkileyebilir?
YZ, ebelerin karar verme siirecini ii¢ sekilde etkileyebilir:

(1) Tanisal destek: Risk skorlamalari ile yiiksek riskli kadinlar1 6nceden
belirleme;

(2) Izlem: Uzaktan izlem cihazlarindan gelen verileri analiz ederek anor-
mal durumlari otomatik isaretleme;

(3) Kisisellestirme: Bireyin verilerine dayal1 6neriler sunma.

Ancak YZ'nin etik kullanimi, algoritmik onyargilar (6rnegin, egitim
verilerinde beyaz kadinlarin agirlikli olmasi nedeniyle diger irk/gruplarda
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yanlis tahminler) ve klinik karar verme siirecinde insan denetiminin 6nemi
gibi konular dikkatle ele alinmalidir. Sonug olarak YZ, ebelerin yerini ala-
cak bir ara¢ degil, onlarin klinik muhakemesini destekleyen bir “ikinci g6z”
olarak konumlandirilmalidir. Nihai karar her zaman insan olan ebenin so-
rumlulugunda kalmalidir. Ebelerin, YZ araglarini birer karar destek sistemi
olarak goriip, kendi klinik muhakeme ve empati becerileriyle biitiinlestirme-
si gerekmektedir.

3.4. Sosyal Medyanin Rolii: Bilgi Kaynagi Olarak YouTube, Instagram,
TikTok

Geng yetigkinler arasinda son derece popiiler olan TikTok gibi platform-
lar, artik birer eglence araci olmanin Gtesine gegerek saglik bilgisi i¢in bagvu-
rulan ilk kaynaklar arasinda yer almaktadir (Kirkpatrick & Lawrie, 2024). An-
cak yapilan arastirmalar, oral kontraseptifler hakkindaki TikTok videolarinin
biiyitk ¢ogunlugunun diisiik kalitede, giivenilmez bilgiler icerdigini ve saglik
profesyonelleri tarafindan iiretilen egitici videolarin ise daha az etkilesim aldi-
gin1 gostermektedir (Shackleford vd., 2024).

Bu bulgu, ebeler agisindan hem bir uyar1 hem de bir firsattir. Uyari, dogru
bilginin kendiliginden yayilmayacagi, aksine dikkat ¢ekici ve ilgi ¢ekici ige-
riklerle sunulmasi gerektigidir. Firsat ise ebelerin bu platformlara aktif olarak
katilarak giivenilir igerik iireticileri haline gelebilmeleridir. Daha az etkilesim
almak, ierigin kalitesiz oldugu anlamina gelmez; aksine, saglik profesyonelle-
rinin sosyal medya stratejilerini gelistirmeleri gerektigini gosterir.

Dijitallesme, ebe-kadin iliskisinde hangi kayiplara neden olabilir?
Teknoloji bakimin insancil yoniinii zayiflatabilir mi?

Evet, potansiyel riskler vardir: (1) Empati kayb1: Bir ekran araciligiy-
la yapilan goriismede, beden dili ve dokunmanin yoklugunda duygusal bag
kurmak zorlasabilir; (2) Mahremiyetin farkli boyutu: Kadinin kendi evinde
olmasi rahatlatici olabilirken, ayn1 zamanda aile iiyelerinin gériismeye mii-
dahil olmasi veya kadinin 6zgiirce konusamamasi riski dogurur; (3) Dijital
mesafe: Teknoloji, bir “perde” olusturarak kadinin gergek endiselerini paylas-
masini engelleyebilir. Bu nedenle ebelerin, teknolojiyi kullanirken ekstra ¢aba
gostererek sicak, giiven verici ve insancil bir iletisim kurmaya 6zen gostermesi
gerekir. Teknoloji, bakimin aracidir, amaci degil.

4. Dijitallesen Diinyada Ebelik Hizmetleri ve Uygulama Ornekleri
4.1. Tele-Ebelik Modelleri: Banglades ve Diinyadan Ornekler

Disiik ve orta gelirli iilkelerde tele-ebelik, cografi engelleri ve saglik ¢ali-
san1 eksikligini agmak icin hayati bir 6neme sahiptir. Bangladeg'te uygulanan
ebe liderligindeki program, yalnizca pandemi doneminde dogum o6ncesi ve
sonu bakimin devamini saglamakla kalmamis, ayni zamanda toplumsal cinsi-
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yete dayali siddet taramas1 ve danismanligini da hizmete entegre etmistir (Is-
lam vd., 2023).

Banglades 6rnegini Tiirkiye baglamiyla karsilastirdigimizda énemli fark-
liliklar goriiliir. Banglades'te en biiyiik engel telefon erisimi ve sebeke sorunla-
riyken, Tiirkiyede mobil altyap: daha gelismistir. Ancak Tiirkiyedeki temel en-
gel, standartlastirilmis bir tele-ebelik platformunun ve geri 6deme sisteminin
bulunmamasidir. Yani Bangladeg'te “erisim”, Tiirkiyede ise “sistem” sorunu 6n
plandadir. Her iki iilke icin de ortak ¢6ziim, sistematik bir randevu planlama
sisteminin kurulmasi ve ebelerin bu konuda egitilmesidir.

4.2. Ebelik Bakiminda Yapay Zeka Uygulamalar:

Postpartum donemde YZ kullanimi hizla artmaktadir. Postpartum kana-
may1 dijital goriintiileme ile tespit eden sistemler %87.5 basar1 oranina ula-
sirken, postpartum depresyon riskini tahmin eden modeller, kadinlar1 erken
donemde tespit ederek onleyici miidahalelere olanak tanimaktadir (Go¢mez
& Giir, 2024).

Bu oranlar umut verici olsa da, YZ'nin klinik uygulamaya girmesi igin
yalnizca dogruluk oranlari yeterli degildir. Algoritmalarin farkli popiilasyon-
larda (farkli etnik koken, yas, sosyoekonomik diizey) gegerliliginin test edil-
mesi, kullanic1 dostu arayiizlerin tasarlanmasi ve ebelerin bu araglar1 kullanma
konusunda egitilmesi gerekmektedir. Ayrica, bu sistemlerin yanls pozitif veya
yanlis negatif sonuglarinin hukuki ve etik sorumlulugunun kimde oldugu so-
rusu heniiz net yanitlanmis degildir.

4.3. Sosyal Medyanin Gebelikten Korunma ve Kontrasepsiyon Bilgisi
Uzerine Etkisi

Tiirkiyede kadinlarla yapilan bir arastirma, neredeyse tiim katilimcilarin
(%100) birden fazla sosyal medya hesab1 kullandigini ve %74.3intin sosyal
medyadan aldiklar bilgileri bir saglik profesyoneliyle teyit ettigini ortaya koy-
mustur (Dénmez vd., 2023).

Bu bulgu son derece 6nemlidir ve Tiirkiye 6zelinde ebeler i¢in net bir me-
saj icermektedir: Kadinlar, sosyal medyadan 6grendiklerini ebelerine sorarak
dogrulamaktadir. Bu, ebeler i¢in biiyiik bir firsattir; ¢iinkii kadinlar zaten bir
teyit mekanizmasi kullanmaktadir. Ebenin gorevi, bu teyit siirecini daha siste-
matik hale getirmek ve kadinlara hangi kaynaklarin giivenilir oldugunu 6gret-
mektir. Kadinlar en ¢ok dogum kontrol haplar1 hakkinda bilgi ararken, bilgi-
lere giivenme nedenleri arasinda platform yoneticisinin bir saglik profesyoneli
olmasi ilk sirada yer almistir. Bu bulgu, ebelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin
sosyal medyada giivenilir ve yetkin birer bilgi kaynag: olarak var olmalarinin
6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Aksi takdirde, bilgi boslugu, yanls ve
potansiyel olarak zararli iceriklerle doldurulacaktir.
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5. Dijital Cagda Ebelerin Sorumluluklar:
5.1. Klinik Sorumluluklar: Hibrit Bakim Modelleri ve Uzaktan izlem

Ebeler, hangi klinik durumlarin tele-saglik ile yonetilebilecegini, hangile-
rinin acil yliz ylize miidahale gerektirdigini belirleyen net protokoller gelistir-
meli ve uygulamalidir (American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2025). Ornegin, rutin kan basinci takibi veya emzirme danismanlig
tele-saglik ile yapilabilirken, siddetli karin agrisi veya vajinal kanama sikayeti
mutlaka yiiz yiize degerlendirme gerektirir. Hipertansiyon, gestasyonel diya-
bet ve postpartum depresyon gibi durumlarin uzaktan izlemesi i¢in standart-
lar olugturmali, kanita dayali uzaktan izlem cihazlarini ve mobil uygulamalar:
bakim planlarina entegre etmelidirler.

Tiirkiyede tele-saglik uygulamalari hasta memnuniyetini artirmasina
ragmen, yiiksek riskli gebeliklerde fiziksel degerlendirme eksikligi 6nemli bir
sinirlilik olugturmaktadir. Ornegin, pre-eklampsi riski tasiyan bir gebede te-
le-saglik ile kan basinci takibi yapilabilir ancak 6dem, refleksler ve epigastrik
hassasiyet gibi klinik bulgular ancak yiiz yiize muayenede degerlendirilebilir.
Bu nedenle, risk siniflamasina dayali hibrit modeller zorunludur.

5.2. Egitim ve Danmismanhik Sorumlulugu: Dijital Okuryazarliginin
Gelistirilmesi

Ebelerin en temel sorumlulugu, danisanlarinin dijital saglik okuryazarli-
gini giiclendirmektir. Bu, kadinlara internette ve sosyal medyada karsilastikla-
r1 bilgileri nasil elestirel bir gozle degerlendireceklerini (kaynagin giivenilirligi,
yazarin uzmanhgy, referanslarin varligi gibi) 6gretmeyi ierir (Ozen & Topbas,
2023; Brammall vd., 2024). Pratik bir 6neri olarak ebeler, danisanlarina “BIL”
kisaltmasini dgretebilir: B (Kaynagin Bilimselligi), I (Igerigin giincelligi), L
(Lisans/uzmanlik durumu). Ayrica, ebeler giivenilir, kanita dayali dijital kay-
naklar1 (6rnegin, saygin kurumlarin web siteleri, dogrulanmis uygulamalar)
belirlemeli ve bunlar1 daniganlarina 6nermelidir.

5.3. Etik ve Hukuki Sorumluluklar: Veri Giivenligi, Mahremiyet ve
Adalet

Ebeler, hasta mahremiyetini ve veri giivenligini koruma konusunda bi-
rincil derecede sorumludur. Kullandiklari tele-saglik platformlarinin HIPAA
veya GDPR gibi diizenlemelere uygun, sifreli ve giivenli oldugundan emin ol-
malidirlar (ACOG, 2025; Zadushlivy vd., 2025). Ayrica, dijital ugurum (digital
divide) olarak bilinen, internet erisimi, cihaz sahipligi ve dijital beceriler ko-
nusundaki esitsizliklerin farkinda olmalidirlar. Kirsal kesimde yasayan, diisiik
gelirli, yash veya engelli kadinlarin tele-saglik hizmetlerine erisimini engelle-
yen faktorleri belirlemeli ve bu esitsizlikleri azaltmak i¢in savunuculuk yap-
malidirlar (Golden vd., 2024). Bu baglamda, ebelerin savunuculuk rolii sade-
ce bireysel diizeyde degil, toplumsal ve politik diizeyde de islemelidir. Ebeler,
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teknolojinin herkes i¢in esit, adil ve kapsayici bir sekilde sunulmasini saglama
konusunda etik bir yiikiimliiliige sahiptir.

5.4. Savunuculuk Rolii: Infodemi ile Miicadele ve Dogru Bilgi Kaynak-
larinin Giiglendirilmesi

Infodemi ile miicadelede ebeler, aktif birer savunucu olmalidir. Bu, sosyal
medyada bilimsel ve anlagilir icerikler iireterek, yanls bilgilerle dogrudan mii-
cadele etmeyi (6rnegin, popiiler bir efsaneyi ¢iiriiten bir TikTok videosu ha-
zirlamak) veya giivenilir kurumlarin (WHO, UNFPA, Saglik Bakanlig1) dogru
mesajlarini kendi aglarinda paylagsmayi igerebilir. Ebelerin sosyal medyada
var olmasi tek basina yeterli degildir; iceriklerin hedef kitleye (geng kadinlar)
uygun dilde, gorsel 6gelerle zenginlestirilmis ve etkilesimli olarak sunulma-
s1 gerekir. Saglik profesyonellerinin trettigi “stkici” igeriklerin, dikkat gekici
yanlis bilgiler karsisinda kaybolmamast igin stratejik iletisim planlar: gelistiril-
melidir. Ebeler, ayn1 zamanda saglik politikalarinin belirlenmesinde de savu-
nuculuk rolii Gistlenerek, tele-saglik hizmetlerinin geri 6demesinin yapilmasi,
dijital altyapinin iyilestirilmesi ve ebelik miifredatina dijital saglik derslerinin
eklenmesi i¢in caligmalidir.

6. Tiirkiye'de ve Diinyada Dijital Ebelik: Firsatlar, Engeller ve Politikalar

Dijital ebeligin yayginlasmasinin 6niinde bir dizi engel bulunmaktadr.
Bunlarin baginda, 6zellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde yetersiz internet
altyapist ve akilli cihazlara erisim zorlugu gelmektedir (Moulaei vd., 2025).
Ayrica, saglik profesyonelleri arasinda dijital beceri ve yeterlilik eksikligi, te-
le-saglik uygulamalarinin kalitesini ve yayginligini sinirlamaktadir. Farkl iil-
keler arasinda tele-saglik i¢in lisanslama, sorumluluk sigortas: ve geri 6deme
politikalarindaki tutarsizliklar da biiyiik bir engel teskil etmektedir (ACOG,
2025).

Tiirkiyede internet ve sosyal medya kullanim oranlarinin ytiksek olma-
s1 6nemli bir firsat sunarken, dijital saglik okuryazarlig1 diizeyinin yeterince
yiiksek olmamasi ve Saglik Bakanlig1 onayli, standartlastirilmis bir tele-ebelik
platformunun bulunmamas: 6nemli eksikliklerdir. Donmez ve arkadaglarinin
(2023) galismasinda kadinlarin %100’tiniin sosyal medya kullandig1 ancak bil-
gilerini teyit etme ihtiyact duydugu bulgusu, Tiirkiye i¢in bir yol haritasi sun-
maktadir. Tirkiyede Saglik Bakanlig1 onctiliigiinde, iniversiteler ve ebelik der-
nekleri igbirligiyle “Giivenli Gebelik Mobil Uygulamas1” ve “Ebe Destek Hatt1”
gibi modeller gelistirilebilir. Bu platformlar, sadece bilgi vermekle kalmamali,
ayn1 zamanda canli ebe destegi, randevu hatirlatma ve acil durum yo6nlendir-
mesi gibi islevler de sunmalidir.

Gelecege yonelik olarak, ebelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatina
“Dijital Saglik ve Tele-Ebelik”, “Saglik Bilisimi”, “Veri Giivenligi ve Etik” gibi
derslerin zorunlu olarak eklenmesi gerekmektedir. Ulusal diizeyde, kanita da-
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yali, giivenli ve kullanici dostu bir tele-ebelik platformu gelistirilmeli ve bu
platformun iilke genelinde, 6zellikle dezavantajli bolgelerdeki ebeler tarafin-
dan kullanimi tesvik edilmelidir. Ayrica, tele-saglik hizmetlerinin Sosyal Gii-
venlik Kurumu (SGK) geri 6deme kapsamina alinmasi i¢in yasal diizenlemeler
baglatilmalidir.

7. Tartisma ve Sonug

Bu boliimde ele alinan kanitlar, dijital teknolojilerin iireme saghg: hiz-
metlerinde yadsinamaz bir doniisiim yarattigini gostermektedir. Tele-ebelik,
mHealth uygulamalar1 ve YZ destekli sistemler, bakima erisimi artirma, has-
ta memnuniyetini yiikseltme, klinik sonuglari iyilestirme ve saglik sistemleri
tizerindeki yiikii azaltma konularinda umut vadetmektedir. Ancak bu doniisii-
miin golgesinde, infodemi, veri mahremiyeti ihlalleri, algoritmik 6nyargilar ve
dijital esitsizlikler gibi ciddi riskler de bulunmaktadir.

Bu tartigmanin merkezinde su soru yer almaktadir: Teknoloji mi insan
mi? Bu boliimde savunulan temel konu, bunun bir ikilem degil, bir sentez ol-
dugudur. Dijital araglar, ebelerin insan dokunusunu, empatisini ve klinik bil-
geligini ortadan kaldirmak séyle dursun, dogru kullanildiginda onlar: giiglen-
direbilir. Bir ebe, YZ'nin risk skorlamasini kullanarak daha fazla yiiksek riskli
kadina ulagabilir; tele-ebelik ile daha fazla danisani gorebilir; sosyal medyada
dogru bilgiyi yayarak daha genis kitleleri etkileyebilir. Ancak tiim bunlar olur-
ken, her kadinin bireysel hikayesini dinlemekten, gozlerinin i¢ine bakmaktan
ve gerektiginde sessizce elini tutmaktan vazge¢memelidir.

Bu risklerle basa ¢ikmada ve dijital araglarin potansiyelini insancil bir
sekilde gerceklestirmede, ebelerin rolii kritiktir. Ebeler, sadece birer teknoloji
kullanicis: degil, ayni zamanda teknolojinin etik, giivenli ve esitlik¢i bir sekil-
de uygulanmasini saglayacak liderler, egitimciler, danismanlar ve savunucular
olarak konumlandirilmalidir. Dijital ¢agda ebelerin sorumluluklari, klinik be-
cerilerin Gtesine gegerek, dijital saglik okuryazarligini gelistirme, kanita dayali
dijital igerik tiretme, veri mahremiyeti konusunda titizlik gosterme ve teknolo-
jiye erisimdeki ugurumu kapatmak i¢in politikalar1 zorlama gibi alanlar1 kap-
samaktadir.

Dijitallesme, ebelik meslegini tehdit eden bir gii¢ degil, aksine onu gii¢-
lendiren ve doniistiiren bir aractir. Ancak bu doniisiimiin basarisi, ebelerin bu
yeni rolleri benimseme ve bu karmasik ekosistemde etkin bir sekilde yer alma
istekliligine ve yetkinligine bagldir. Gelecegin stirdiiriilebilir ve kapsayici
tireme saglig1 hizmetleri, ancak teknolojinin giiclinii, ebeligin insan odakli ve
biitiinciil yaklagimiyla harmanlayan hibrit modeller araciligiyla insa edilebilir.
Dijital doniisiimde ebeler ya pasif birer izleyici olacaktir ya da aktif liderler. Bu
tercih, meslegin kaderini belirleyecektir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Bu béliim, dijital ¢agin iireme saglig1 hizmetlerine sundugu firsatlar ve
yarattig1 riskleri kapsamli bir sekilde ele almis, ebelerin bu doéniisiimdeki ¢cok
boyutlu sorumluluklarini tartismistir. Dijital teknolojilerin etik, giivenli ve
esitlik¢i bir sekilde entegrasyonu icin ebelerin sadece kullanici degil, ayni1 za-
manda lider, egitimci ve savunucu olmalar1 gerektigi vurgulanmustir.

Oneriler:

1. Egitim: Ebelik lisans ve lisansiistii miifredatina dijital saglik, tele-saglik,
veri giivenligi ve infodemi yonetimi dersleri entegre edilmelidir. Ozellikle uy-
gulamali simiilasyonlar ile tele-ebe-kadin iletisimi becerileri gelistirilmelidir.

2. Uygulama: Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde, kanita dayali, giivenli ve
kullanici dostu ulusal bir tele-ebelik platformu gelistirilmeli ve yayginlasti-
rilmalidir. Bu platform, yiiksek riskli gebeliklerde yiiz yiize degerlendirmeyi
tamamlayicy, diigiik riskli gebeliklerde ise tamamlayici olarak tasarlanmalidir.

3. Politika: Tele-saglik hizmetlerinin geri 6deme kapsamina alinmasi ve
eyaletler/iilkeler arasi lisanslama diizenlemelerinin uyumlu hale getirilmesi
i¢in yasal diizenlemeler yapilmalidir. Tirkiyede SGK’nin belirli tele-ebelik hiz-
metlerini (6rnegin, dogum Oncesi egitim, emzirme danismanlig1) geri 6deme
kapsamina almasi 6nerilmektedir.

4. Savunuculuk: Ebeler, giivenilir dijital saglik icerikleri iireterek ve yanls
bilgilerle miicadele ederek sosyal medyada daha goriiniir ve etkin bir rol oy-
namalidir. Ebelik dernekleri, tiyeleri i¢in sosyal medya iletisim stratejileri ve
igerik tiretimi atolyeleri diizenlemelidir.

5. Arastirma: Dijital ebelik miidahalelerinin uzun dénemli klinik, ekono-
mik ve etik sonuglarini degerlendiren, tercihen randomize kontrollii galisma-
larin sayist artirilmalidir. Ozellikle dezavantajli gruplar (diisiik okuryazarlik,
kirsal kesim, gogmenler) {izerindeki etkileri arastirilmalidir. Ayrica, Tiirkiyede
gelistirilecek tele-ebelik platformlarinin etkinligini degerlendiren yerel ¢alis-
malar desteklenmelidir.



10.

11.

12.

13.

* Zeynep Fenerci & Neriman Sogukpinar & Mahide Demireloz Akyiiz

KAYNAKCA

Alhaidari, T., Shubber, L., Ibrahim, S., Majeed, A., Abdul, R., Kraid, M., ... &
Tappis, H. (2024). Satisfaction of women with telehealth services during CO-
VID-19 paves the way for wider implementation. Eastern Mediterranean He-
alth Journal, 30(3), 204-211.

American College of Obstetricians and Gynecologists. (2025). Ethical conside-
rations with telehealth in obstetrics and gynecology (Committee Statement No.
20). Obstetrics & Gynecology, 146(4), 572-582.

American College of Nurse-Midwives. (2022). The use of telehealth in midwi-
fery [Position statement].

Brammall, B. R., Hayman, M. J., & Harrison, C. L. (2024). Pregnancy mobile
app use: A survey of health information practices and quality awareness among
pregnant women in Australia. Women’s Health, 20, 1-12.

Cao, J., Laabadli, H., Mathis, C., Stern, R., & Emami-Naeini, P. (2024). “I de-
leted it after the overturn of Roe v. Wade”: Understanding women’s privacy
concerns toward period-tracking apps in the post Roe v. Wade era. In Procee-
dings of the CHI Conference on Human Factors in Computing Systems (pp. 1-22).
Honolulu, HI, USA.

Dénmez, H. P, Donmez, A., Yeygel, C., & Ulamis, B. (2023). Kadinlarin ge-
belikten korunma ydntemlerine yonelik sosyal medya kullanim durumlar1 ve
etkileri. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 20(3), 494-502.

Dulger, H., Ada, G., Dilcen, H. Y., & Bilisli, Y. (2025). Social media’s effect on
sexual literacy and healthy life skills in young adults. BMC Public Health, 25,
Article 25651.

Golden, B. N, Elrefaay, S., McLemore, M. R., Alspaugh, A., Baltzell, K., & Fran-
ck, L. S. (2024). Midwives’ experience of telehealth and remote care: a systema-
tic mixed methods review. BM]J Open, 14(4), ¢082060.

Gogmez, S., & Giir, E. Y. (2024). Postpartum komplikasyon yonetiminde yapay
zeka teknolojisi ve ebelik bakimina katkisi. Anatolian Journal of Health Resear-
ch, 5(2), 189-193.

Hawkins, S. S. (2023). Telehealth in the prenatal and postpartum periods. JOG-
NN, 52(5), 348-358.

Islam, A., Begum, E, Williams, A., Basri, R., Ara, R., & Anderson, R. (2023).
Midwife-led pandemic telemedicine services for maternal health and gen-
der-based violence screening in Bangladesh: an implementation research case
study. Reproductive Health, 20, Article 128.

Kirkpatrick, C. E., & Lawrie, L. L. (2024). TikTok as a source of health infor-
mation and misinformation for young women in the United States: Survey
study. JMIR Infodemiology, 4, e54663.

Lazarevic, N., Pizzuti, C., Rosic, G., Boehm, C., Williams, K., & Caillaud, C.



14.

15.

16.

17.

18.

Ebelik Alaninda Uluslararasi Giincel Yaklagimlar - 13

(2023). A mixed-methods study exploring women’s perceptions and recom-
mendations for a pregnancy app with monitoring tools. npj Digital Medicine, 6,
Article 50.

Moulaei, K., Karsalari, P. D., Fard, A. M., Pour, R. S., Moulaei, R., Sabet, B., &
Afrash, M. R. (2025). Telemidwifery: A scoping review on applications, advan-
tages and obstacles. Midwifery, 148, 104477.

Nissen, M., Huang, S. Y,, Jager, K. M., Flaucher, M., Titzmann, A., Bleher, H.,
... & Leutheuser, H. (2024). Smartphone pregnancy apps: systematic analysis
of features, scientific guidance, commercialization, and user perception. BMC
Pregnancy and Childbirth, 24, Article 782.

Ozen, N., & Topbas, M. (2023). Internet ortaminda ve sosyal medyada dogru ve
glivenilir saglik bilgisi edinebilme. Farabi Tip Dergisi, 2(2), 27-32.

Shackleford, M., Horvath, A., Repetto, M., Thi, A., Twells, R., Sanders, M.,
... & Free, L. (2024). An analysis of oral contraceptive related videos on Tik-
Tok. AJOG Global Reports, 4(3), 100364.

Zadushlivy, N., Biviji, R., & Williams, K. S. (2025). Exploration of reproductive
health apps’ data privacy policies and the risks posed to users: Qualitative con-
tent analysis. Journal of Medical Internet Research, 27, €51517.






UREME SAGLIGINDA HASSAS
KONULARIN YONETIMI: EBELIKTE
ILETISIM VE DANISMANLIK

o

Aysegiil CETINKAYA'
Neriman Sogukpinar’

Mahide Demireloz Akyiiz’

1 Aysegiil CETINKAYA, Doktora Ogrencisi, Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ebelik Anabilim Dal, izmir Tiirkiye, ORCID:0000-0002-3364-4043

2 Prof.Dr.,Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Ebelik Boliimii, izmir Tirkiye ,
ORCID: 0000-0001-7084-2471

3 Dr.Ogretim Uyesi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Ebelik Boliimii, {zmir
Turkiye ,ORCID: 0000-0002-2774-892X




16 * Zeynep Fenerci & Neriman Sogukpinar & Mahide Demirel6z Akytiz

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme sagligini, “yalnizca hastalik veya sa-
kathigin olmamasi degil, bireylerin tireme sagligi ile ilgili tiim siireglerde tam
bir iyilik halinde olmas1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2025). Ureme sagli-
g1, bireylerinozgiir iradesine dayali, tatmin edici yonii olan vekisinin kendini
giivende hissettigi cinsel yasama sahip olmalarini ve ¢ocuk sahibi olup olma-
maya bilingli sekilde karar verebilmelerini saglayabilmelidir (UNFPA, 2022).

Ureme sagligy, insanlara giivenli, kaliteli, erisilebilir ve esit hizmet sunma-
nin yaninda tireme yeteneklerini koruyabildikleri ve ¢ocuk sahibi olup olma-
ma, ne zaman, ne kadar siirede ve ka¢ ¢cocuk sahibi olacaklar1 konusunda ba-
gimsiz kararlar alabilecegini ifade eden bir hizmet sunumudur (UNFPA, 2022;
Sully, 2020). Bu bilesenlere ek olarak dogum 6ncesi miidahaleler ve kompli-
kasyonlar erken tanisini kapsar (WHO, 2025).

Ureme sagligi hizmetlerinde, bireylerin kapsamli bilgiye ulagmalarina
yardim ve kaliteli saglik hizmetlerine erisimini saglamak amaglanmalidir. Bu
hizmetler kapsaminda cinsel saglik egitimi infertilite tanisinda iletisim, gebe-
lik kaybisonrasi tireme saglig1 danigmanligi, problem ¢6zme becerilerinin ge-
listirilmesi, giivenilir bilgiye erisim cinsiyet esitsizligi ve cinsel 6zerklige biiyitk
6nem vermektedir (Desrosiers, 2020; Gottert, 2025,Sully, 2020).

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) bakteri, viriis, mantar ve parazit
gibi mikrobiyolojik etmenler vasitasiyla meydana gelmektedir. Bulagsma yolu
hastalig1 tasiyanlarla korunmasiz cinsel iligkiye girilmesi yoluyla olmaktadir
(Siyez, 2009; Dogan, 2017). CYBH ile enfekte olmus kisilerde gelisebilecek
komplikasyonlar arasinda; genital sigiller, genital iilser, vajinit, servisit, tiretrit,
epididimit ve prostatit gibi durumlar yer almaktadir. CYBH ayrica Hepatit B
ve C, HIV gibi enfeksiyonlara, HPV gibi genital kanserlere neden olabilir (Si-
yez, 2009; Ozek, 1997). CYBH kronik pelvik agr1, dis gebelik, pelvik yapisik-
lilik, kanser ve kisirlik gibi ¢cok ciddi saglik sorunlarina ve hatta 6liime neden
olabilir (Ozek, 1997; Bennett,2001).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) infertiliteyi; korunmasiz diizenli cinsel ilig-
kiolmasina ragmen 12 ay veya daha fazla siire igerisinde bir gebeligin olugma-
mast olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2010).

Ebeler, aile planlamasi ve iireme sagligi hizmetlerinde merkezi bir roli
teskil etmektedirler. Ebelerin rollerinin kapsaminda; klinik uygulamalar, da-
nismanlik, etkili iletisim, egitim, arastirma ve savunuculuk durumlari yer alir
( UNFPA, 2025).

Infertilite, gebelik kayb ve cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) iireme
sagliginin yalnizca biyolojik yoniinii degil, bireylerin ve ciftlerin psikolojik,
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sosyal, kiiltiirel ve iliskisel yasamlarini da etkileyen durumlardir. Bu nedenle
tireme sagliginda hassa konular olarak degerlendirilmektedir. Infertilite, ge-
belik kaybi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar; bireylerin kimliklerini, iliskisi-
ni, gelecek planlarini ve psikolojik iyilik hallerini etkileyen, ytiksek diizeyde
duygusal duyarlilik gerektiren iireme sagligi konularidir. Bu nedenle ebelik
uygulamalarinda etkili iletisim ve danigmanlik becerileri; bireylerin duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasi, dogru bilgilendirilmesi, giiglendirilmesi ve
kaliteli bakim almasinin saglanmasi kritik 6neme sahiptir. Bu yaklagim, kadin
merkezli ve biitiinciil ebelik bakiminin temel unsurlarindan biridir.

Infertilite,bireylerin ¢ocuk sahibi olma beklentilerini etkileyen ve gogu
zaman yogun duygusal yiik olusturan bir durumdur. Tan1 alan bireyler ve gift-
ler; iziinti, kaygi, umutsuzluk ve sugluluk yasayabilir. Evlilik ve partner iligki-
lerinde zorluklar yasayabilir, toplumsal baski ve damgalanma ile karsilasabilir,
ozsaygt ve benlik alaninda olumsuz etkilenme yasayabilir. Ozellikle ¢ocuk sa-
hibi olmanin 6nemli bir sosyal deger olarak gériildiigii toplumlarda infertilite,
bireyin sosyal statiistinii ve psikolojik iyilik halini etkileyebilir.

Gebelik kaybs, ister erken ister ileri gebelik haftalarinda gergeklessin,
ebeveynler i¢in 6nemli bir yas deneyimidir. Gebelik kaybi yasayan bireylerde;
derin tzlintd, yas tepkileri, kaygi ve depresif belirtiler, gelecekteki gebeliklere
iliskin korkular, kendini suglama ve yetersizlik duygular1 goriilebilmektedir.
Toplumda gebelik kayiplar1 bazen kiigiimsenmesi veya yeterince anlagilmama-
s1, yasanan duygusal yiikii daha da artirabilmektedir.

CYBH tanisi alan bireyler siklikla; damgalanma korkusu, partner iliski-
sinde sorunlar, gelecekteki tireme kapasitesine iligkin kayiplar, mahremiyet
endiseleri yagayabilmektedir. Cinselligin birgok toplumda konusuldugu zor
bir konu olmasi nedeniyle bireyler bilgi almaktan, saglik hizmetlerine bagvur-
maktan veya tanilarini paylasmaktan ¢ekinebilirler.

1. UREME SAGLIGINDA HASSAS KONULARIN YONETIMi: EBE-
LIKTE ILETISIM VE DANISMANLIK

1. Riskli gebelerin ve tireme saglig1 sorunlarini tespit etmek: Hipertansi-
yon, diyabet, ¢ogul gebelik gibi durumlar1 degerlendirmek,

2. Gebelik ve aile danigmanlik vermek: Saglikli beslenme plani olustur-
ma, egzersiz ve alkol kullanimi hakkinda rehberlik

3. Riskli ve olast komplikasyonlar1 agiklamak: Preeklampsi, erken do-
gum, disiik riski gibi konularda bilgilendirme,

4. Birey odakli iletisim ve psikososyal destek saglamak: kayg: yonetimi,
stresle basa ¢ikma, aile destegini organize etmek,

5. Acil durumlarda miidahale ve yonlendirme: Tehlikeli kanama, dogum
komplikasyonlari, enfeksiyon durumlarinda hizli eylem plani uygulama,
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6. Mesleki etik ve hasta mahremiyetine sayg: gostermek: Bilgilendirme
onam alma, gizliligi koruma, ulusal ve uluslararasi kilavuzlara uygun davran-
mak.

1.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Tanis1 Sonrasi iletisim

Cinsel yolla bulagan hastalik tanisi alan hastalar kendilerini toplumdan
soyutlamaktadirlar. Bu hastalar toplum tarafindan diglanmakta ve otekiles-
tirilmektedirler.Bu durum yarattig1 etkiden dolay1 hastalar kendilerini ifade
etmekten kaginabilir veya gizleyebilirler. Bu nedenden dolay: tedaviyi alma ve
stirdiirmede zorluklar yagayabilirler. Bu hastalarin tedaviyi almayi karar ver-
meleri saglanmak ve siirdiirmelerin tesvik edilmesi hem kendi sagliklarin ya-
rar1 i¢in hem de toplum sagligini korumak i¢in 6nemlidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla miicadelede bu hastalarla kurulacak et-
kili iletisim yollarin1 bilmek ve uygulamak toplum sagliginin korunmasinda
onem kazanmaktadir. hastalarin kendilerini rahat ifade edecekleri ortamlarin
yaratilmas: 6nemlidir.Cinsel yolla bulasan tanisi olan hastalarla kurulacak ile-
tisimde dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Bu hastalarla kurulacak ileti-
sim becerileri sunlar1 icermelidir (UNFPA, 2021);

Aktifdinleme; Danisanini yargilamamak ve soziinii kesmemek.
Empati; Danisanin kaygilarini ve duygularini anlamak.

Bilgilendirme; Gebelik bakimi, dogum sonrasy, aile planlamasi ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar konularinda dogru ve agik bilgi sunmak.

Geri bildirim; Danigsanin sorularini agiklayici ve kararlarini destekleyici
tutumda olmalidir (UNFPA, 2021).

« CYBH ile enfekte olanlara psikolojik destek uygun saglik kurumuna
yonlendirilmesinin yapilmas: gerekir (Miracle, ve ark., 2003; Kaya ve ark.,
2001).

o CYBH Kkisiler hizmet almaya tegviki saglanmalidir (Miracle, ve ark.,
2003; Kaya ve ark., 2001).

« Ebelerin, danigmanlik sirasinda kisiler kaygilar yasayabilirler, ayni duru-
mu yasayan pek ¢ok kiside benzer sorunlar yasadigi ifade edilmelidir (Miracle,
ve ark., 2003; Kaya ve ark., 2001).

« Yargilayict olmadan empatik bir tutum sergileyerek kisilerin teshis ve
tedavi siirecine girmeleri saglanmalidir (Miracle, ve ark., 2003; Kaya ve ark.,
2001).

« Kisilerin teshis ve tedavi siirecine girmeleri durumunda daha agir ve ha-
yati sonuglari olabilecegi konusunda ikna edilmelidir (Miracle, ve ark., 2003;
Kaya ve ark., 2001).
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« Enfekte olan kisilerin partnerlerinde degerlendirilme siirecine girmeleri
gerektigi, hastalik belirtilerini gostermeselerde tastyici olup bulastirici olabile-
cekleri bilgisi verilmelidir (Akin, 2006; Miracle, ve ark., 2003).

« CYBH bulasma yollar1 ve korunma yontemleri ve tedavi hakkinda bilgi
verilmelidir (Ozgiilnar, 2012; Giindiizalp, 2018).

« CYBH olan Kkisiler utang, korku, sugluluk, kaygi, giivensizlik ve dam-
galanma gibi nedenlerden dolay:1 hizmet almaktan kaginabilirler (Miracle, ve
ark., 2003; Kaya ve ark., 2001).

« Hastalar hem fiziksel hem de duygusal agidan rahatlatilmalidir (Ozgiil-
nar, 2012; Gundizalp, 2018).

« Kisilere birden fazla ayn1 etkenle veya farkli bir erkenle bir ¢ok kez hasta
olabilecegi. Eger, devamli korunmaya 6zen gosterilmeli ve riskli davraniglar-
dan kaginmas: gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir (Miracle, ve
ark., 2003).

o Ebelerin danismanlik uygulamalarina bolgesel farkliliklar1 goz 6niinde
bulundurmalari gerekmektedir (Yildirim ve ark, 2023; WHO, 2025; Walker ve
ark., 2021)

« Bireyler giivenli cinsel yagam konusunda bilgilendirilmelidir (Ozgiilnar,
2012; Giindiizalp, 2018).

« Ebelerin nesiller arasi farkliliklarinda farkinda olmalar1 gerekmektedir
(Yildirim ve ark.,2023; WHO, 2025; Walker ve ark., 2021)

« Ebelerin koruyucu hizmet sunumunun saglayicilari olarak tireme saghigi
ve cinsel saglik hizmetlerini kadin ve ¢iftlerin ulasilabilir, esit, 6zerk ve bilingli
secim yapmalarini saglamada 6nemli role sahiptirler (Bradfield ve ark., 2021;
Hoglun ve Larsson, 2019; Kolak ve ark., 2022;UNFPA, 2021).

« Bireylerin CYBH karsisinda hissettikleri utanma duygusu hafifletilmeye
caligilmalidir (Ozgiilnar, 2012; Giindiizalp, 2018).

o Etkili iletisim, sadece teknik bilgileri uygulamak degildir. Kadinlarin
bireysel ihtiyaglarini gozeten gesitli kiiltiirel ve sosyal faktorleri dikkate alan,
kisilestirilmis iletisim yoluyla saygi, giiven, erisilebilirlik ve giiclendirmeyi tes-
vik eder (Bradfieldve ark., 2021; Hoglun ve Larsson, 2019; Kolakve ark., 2022;
UNEFPA, 2021).

« Kondomun CYBH karsisinda koruyucu rolii oldugu hatirlatilmalidir
(Ozgiilnar, 2012; Giindiizalp, 2018).

« Ciftlerin arasinda sorumlu karar vermeyi tesvik eder (Bradfieldve ark.,
2021; Hoglun ve Larsson, 2019; Kolak ve ark., 2022;UNFPA, 2021).

« Ebelerin, tireme saglig1 haklar1 dogrultusunda kadinlarin refahini, sag-
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ligin1 optimize etmede ve toplum sagligi sonuglarini etkilemede destekleyici
iletisim sunarak katkilar1 bulunmaktadir (Yiicetiirk ve ark., 2025).

« Bireylere CYBH konusunda yargilayici bir tutum iginde olunmamalidir
(Ozgiilnar, 2012; Giindiizalp, 2018).

« Halkin sagliginin korunmasi baglaminda kadinlarin ve aileleri bilgilen-
dirir, 6grenmeye tesvik eder ve hizmet alma konusunda istekliligi artirir (Yii-
celve ark., 2018).

« Ebeler sadece teknik bilgiye hakim olmakla kalmaza; danisanla etkili ile-
tisim kurmak, kiiltiirel degerleri gozetmek ve etik kapsama uygun davranmak
iletisimde bulunmalar: gerekebilir (UNFPA, 2021).

« Ebelerin etkili iletisimde oncelikli olarak dikkat edecekleri husus giiven
ortaminin olusturulmasidir.

« Ebelerin etkili iletisimde; a¢ik, empatik yonii olan e anlagilir bir dil kul-
lanmaya 6zen gostererek danisanlarinin ihtiyaglarini dogru anlamak ve uygun
¢oziim Onerilerinde bulunmalidir (Karaca, 2018).

1.2. Infertilite Tanis1 Alan Ciftlerle letigim

Infertilite tanis1 almak hem kadini hem de erkegi etkileyen bir durumdur.
Infertilite tanis1 toplum tarafindan daha gok kanini olumsuz etkilemektedir.
Dogurganlik kanina toplum tarafindan atfedilmis olgu olarak goériilmektedir.
Kadinin ¢ocuk dogurmasi, esinin ailesi tarafindan statiisiinii yilikseltmektedir.
Kadinin dogurganlig toplum tarafindan statii gostergesi olarak goriilmekte-
dir. Infertilite tanisi alan kadinlar toplumda, esinin ailesi, akrabalar1 ve kendi
yakin gevresi tarafindan dislana bilir ve psikolojik baskiya maruz kalabilirler.
Infertilite tanis1 alan hastalarin tedavi siirecinde yakin iligki icinde olan ebele-
rin hastalar ile kuracag iletisimi nasil kuracagi 6nem kazanmaktadir.

« Bakiminin genel amaci, eslerin sosyal, fiziksel ve psikolojik durumlari-
nin degerlendirilmesi, bu alandaki sorunlarin ve ihtiyaglarin belirlenmesi ve
ihtiyaglara uygun bakimin saglanmasidir (Akytiz, 2001; Kamaci, 2003).

« Ciftlerin evlilik ve cinsel yasamlariyla ilgili diisiincelerini, duygularini,
yasadiklar1 sorunlarin neler oldugu vegiigliiklerini ifade etmeleri konusunda
cesaretlendirilmelidirler (Algiil, 2013; Oguz, 2004, Tashbulatov, 2007).

« Stresli bireyin/¢iftin tibbi tedavileri nasil algiladig1 hakkinda bilgi alin-
malidir (Aydin, 2013; Caglar,2020).

« Ebelerin infertilite tedavisi alan hastalarin icinde bulundugu sosyal ve
psikolojik durumu goz 6niinde bulundurmalar: gerekir (Allan, 2015; Homan,
2007; Eryilmaz, 2009; Ozdemir, 2020).

« Ciftlerin sosyal ve kiiltiirel ¢evrelerine uygun, ortak bir dil kullanilmaya
ozen gosterilmelidir (Algiil, 2013; Oguz, 2004, Tashbulatov, 2007).
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« Giiven verici bir ebe-hasta iligkisi kurularak cinsel yasama iligkin oyki
alinmalidir (Aydin,2013, Caglar,2020).

o Infertil ciftlerle kurulacak iletisim sirasinda yapilmasi gerekenler arasin-
da yumusak bir ses tonuyla konusmak, giiler yiizlii davranarak ve hosgoriilii
olmay gerektirecek bir yaklagim yer almalidir (Yumru, 2011; Kog, 2016; Oz-
demir, 2020).

o Infertil bireylere iireme sistemi hakkinda yeterli diizeyde fizyoloji ve
anatomi konusunda saglik egitimi verilerek yanlis ve eksik bilgileri tamam-
lanmalidir. Iletisimde agik, yakin, incitmeyen bir yaklagimda iletisim kurul-
malidir. Kisilerin yasayacak olduklar1 depresyon, anksiyete, 6tke, sugluluk ve
yetersizlik duygular1 6nlenmeye c¢alisgilmalidir (Taskin, 2007, $irin, 2008, Ya-
nikkerem, 2008, Clayton, 2009; Algiil, 2013).

« Kisilere cinsel yasamlariyla ilgili sorular yoneltirken dikkat edilmesi ge-
reken hususlar;acik ve anlagilir bir dil kullanilmasidir. {letisin esnasinda taki-
nilmasi gereken taviranlayishi ve olumlu bir sekilde olmalidir (Caglar, 2020;
Tugut, 2014).

« Cinsellik ve cinsel sorunlar hakkinda konusurken bireylere yeterli za-
man ayrilmali, duygu-diisiincelerini 6grenme karsisinda ¢aba gosterilmelidir
(Algiil, 2013; Oguz, 2004, Tashbulatov, 2007).

o Infertilite degerlendirmesinde yapilacak olan testlerin uygulama sekli,
testten Once ve sonrasinda neler yapilacagi, ayrica neden yapildigi konularinda
infertil ¢iftler hemsire tarafindan bilgilendirmeli ve islem boyunca ciftler des-
teklenmelidir (Asc1, 2012; Yumru, 2011; Payne, 2007; Ozdemir, 2020).

« Hastalarin birgogu cinsel yasamlarini ifade etmektenkaginabilirler. Bu
nedenden dolayi cinsellik hakkinda konusmak i¢in en uygun zamani bilmek
ve uygun tekniklerin dogru kullanabilmek gerekmektedir. Hastalarin iletisim
sirasinda etkin soru sormalar: konusunda tesvik etmek, etkin dinlemek, 6zet-
leme yapmalk, sessizligi kullanmak, yansitma gibi tekniklerin kullanilmasr ile-
tisimi kolaylastiric1 unsurlar arasindadir. (Caglar, 2020; Vural, 2014).

o Ebeler tarafindan infertilite sorunu olan giftlerinihtiyaglarina yonelik
uygun bakima yonlendirilmeleri gerekebilir. Bunun yaninda infertilite teda-
visi siiresince etkili iletisim kurulmasina dikkat edilmesi, ayricadestekleyici ve
danigmanlik roliiniinde beraberinde yiiriitiiliiyor olmasinin son derece 6nemli
oldugu bilinmelidir(Yumru, 2011; Kog, 2016; Ozdemir, 2020).

« Cinsel fonksiyonlarin etkilenmesine neden olabilecek psikolojiden kay-
naklanabilecek sorunlar sorgulanmalidir (Caglar, 2020; Aydin, 2013).

« Kigsilerin dini inanislari, sosyal ve kiiltiirel faktorleri géz 6niinde bulun-
durularak, kendilerini ifade edecekleri uygun ortamlar olusturmali ve mahre-
miyete 6zen gosterilmeye dikkat edilmelidir (Caglar, 2020; Tugut, 2014).
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o Infertil bireyler bu durumlar1 karsisinda kriz tepkileri gosterebilirler.
Ebeler bu tepkileri degerlendirmeleri ve infertilite krizinin ¢6ziimiinde yar-
dimci1 olmaya ¢aligmalidirlar. Bunlarin bilinmesi ciftler arasindaki iliskilerin
korunmasini ve giiclenmesini saglayarak, depresyonu da 6nlemelidir (Tagkin,
2007, Sirin, 2008, Yanikkerem, 2008, Clayton, 2009; Algiil, 2013).

1.3. Gebelik Kayb1 Sonras1 Ureme Saghigi Danismanlig1

Gebelik kayb: basta anne eve baba olmak iizere diger aile iyelerini de
psikolojik olarak derinden etkilemektedir. Bu durumla anne ve babanin etkin
miicadele edebilmesi i¢in yapilacak danismanlik 6nem kazanmaktadir.

Gebelik Kayb1 Sonrasi1 Destek ve Danismanlik

Duygusal ve Psikolojik Destek: Yasinizi bastirmayin; aglamak, giin-
lik tutmak veya kayip bebege mektup yazmak gibi yontemlerle duygularinizi
ifade edin.

Profesyonel Yardim: Psikologlar, psikoterapistler veya uzman danis-
manlardan destek alin.

Destek Gruplari: Benzer tecriibeler yasamis kisilerle bir araya gel-
mek, yalnizlik hissini azaltir ve anlagilmis hissettirir.

Tibbi Degerlendirme: Tekrarlayan kayiplarda (genellikle 2 veya daha
fazla), bir iireme endokrinologu veya perinatolog ile goriiserek genetik veya
fiziksel nedenleri arastirin.

Partnerle iletisim: Kayipla ilgili duygularinizi partnerinizle paylasin;
yas tutma sekillerinin farkl: olabilecegini kabul edin.

Ani Yasatma: Bebek i¢in fidan dikmek, 6zel bir kutu hazirlamak gibi
ritiieller, vedalasma ve yass1 somutlagtirma siirecine yardimei olabilir (www.
miscarriageassociation.org.uk).

Diisiik sonrasi gebelikte giinlitk tutma ve olumlu yeniden degerlendir-
mede faydasi oldugu yone arastirmalar vardir. Giinlik tutmanin ve olumlu
yeniden degerlendirmenin bazi kisilerin belirsizlik ve kaygiyla basa ¢tkmasina
yardimci olabilecegini gostermistir. Diisiik sonras1 gebeligin olumlu yeniden
degerlendirilmesini saglar (O’Connell, ve ark. 2017).

Giinliik tutmanin belirsizlik ve kaygiyla basa ¢ikmaya nasil yardimei ola-
bilecegi hususlari;

Korkularinizi zihninizden ¢ikarip bir kagida dékmek, bazen kontrol
edemediginiz seylerden kurtulmaya baslamaniza yardimci olabilir. Zor duy-
gular1 yazmak, onlar1 tanimaniza ve kabul etmenize yardimei olabilir.

Giinliik tutmak, zihninizin belirsiz bir gelecege odaklanmasina izin
vermek yerine, su anda olup bitenlere odaklanmaniza yardimei olabilir.



Ebelik Alaninda Uluslararasi Giincel Yaklagimlar - 23

Giinliik tutmak, faydali buldugunuz olumlamalari, alintilar: veya dii-
stinme bi¢imlerini kaydetmek, hatirlamak ve tekrar kullanmak i¢in iyi bir yer
olabilir.

Aragtirmalar, minnettar olmanin ve sitkran gostermenin daha mutlu
olmaniza ve kaygi ve depresyonu azaltmaniza yardimci olabilecegini goster-
mektedir. Hamileliginizle ilgili kaygi hayatinizi ele gegirebilir. Giinliik tutmak,
kiigiik seyler bile olsa, minnettar oldugunuz seyleri bulmaniza yardimci olabi-
lir.

Giinliik, ihtiya¢ duydugunuz her an kullanabileceginiz 6zel bir alan-
dir.

Disiincelerinizi ve duygularinizi diizenli olarak kaydetmek, hamileli-
giniz boyunca zamanin gegisini ve 6nemli dontim noktalarina ulasmayi takip
etmenize yardimci olabilir.

Bazi kadinlar, en kotii senaryonun gergeklesmesi ve bebeklerini tekrar
kaybetmeleri durumunda gebelik kayitlarinin bulunmasinin faydali oldugunu
distinmektedir.

Ruh halinizi kaydetmek, kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci
olan seyleri ve zor bir donemi tetikleyen seyleri belirlemenize yardimci olabi-
lir. Kelimeler, bir 6lgek veya farkli ifadeler, semboller veya resimler kullanabi-
lirsiniz (O’Connell, ve ark. 2017; Ducasse ve ark., 2019; Ducasse ve ark., 2019;
https://www.miscarriageassociation.org.uk).

“Pozitif diisiin” denmesinden daha kéti bir sey olmadigini diistinebilirsi-
niz. Ancak pozitif yeniden degerlendirme, pozitif diisinmeden farklidir. Bazi
arastirmalar, belirli pozitif ifadeleri diizenli olarak tekrarlamanin ve belirli bir
sekilde dikkatlice diisiinmenin, diisiikten sonra gebeligin devam eden belir-
sizligi ve kaygisiyla basa ¢ikmaniza yardimei olabilecegini gostermistir (Bai-
ley ve ark., 2020; https://www.miscarriageassociation.org.uk).

2. EBELIK DANISMALIGI VE ILETIiSIM BU KONULARDA NEDEN
ONEMLIDIR?

Ebelik bakiminin temel bilesenlerinden biri, kadin merkezli ve biitiinciil
danigmanlik hizmetidir. Hassa tireme saghgi konularinda etkili iletisim, yal-
nizca bilgi aktarimi degil ayn1 zamanda duygusal destek sunulmasini da igerir.
Psikolojik destek saglar, empatik ve yargilayici olmayan iletisim sayesinde bi-
reyler yasadiklar1 duygulari ifade etme firsati bulur. Bu durum kaygi ve stresin
azaltilmasina katki saglar. Giivenli iliski olusturur. Mahremiyetin korundugu,
saygil1 ve giiven verici bir iletisim ortamy, bireylerin hassa konular hakkinda
daha agik konusabileceklerine olanak tanir. Dogru bilgilendirmeyi destekler.
Yanlis inanislar ve bilgi eksiklikleri giderilerek bireylerin tani, tedavi ve ba-
kim siireglerine aktif katilimini saglar. Kara verme siireglerini gii¢lendirir ebe,
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birey ve ciftlerin seceneklerini anlamalarina yardimei olur. Bilingli ve kendi
degerleri dogrultusunda karar vermelerini destekler. Tedavi ve bakima uyumu
artirir etkili danismanlik, 6nerilen tedavi ve takip siireglerine uyumu artirarak
saglhk sonuclarinin iyilesmesine katki saglar. Ureme haklarinin korunmasini
destekler ebeler, bireylerin bilgi alma, mahremiyet, 6zerklik ve kalite saglik
hizmetine erisim gibi temel tireme haklarinin korunmasinda 6nemlidir.

SONUC

Ureme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi bileseni olan riskli durum-
larda ebelerin tireme saglig1 danismanlik becerileri ve sorumluluklar: ile yii-
kiimlidiirler. Bu yiikiimliiliikler arasinda cinsel yolla bulagan hastaliklarda
iletisim, infertilite tanis1 almis hastalarla iletisim ve gebelik kayb1 sonras: iire-
me sagligi danismanlik hizmetlerinin sunuldugu bireysel, ailesel, toplumsal
ve kiiresel diizeylerde isleyen biitiinciil ve ¢ok boyutlu bir yaklagim anlayisin
gerektirmektedir.
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GIRIS

Ureme sagligy, iireme sistemi ve onun iglevleri ve siiregleriyle ilgili tiim
konularda, yalnizca hastalik veya sakatligin yoklugu degil, tam bir fiziksel, zi-
hinsel ve sosyal iyilik halidir. Ureme saglig1, insanlarin tatmin edici ve giiven-
li bir cinsel yasam siirdiirebilmelerini, {ireme yetenegine sahip olmalarini ve

bunu ne zaman, nasil ve ne siklikla yapacaklarina karar verme ozgiirliigiine
sahip olmalarini gerektirir (WHO, 2025).

Birlesmis Milletler (BM) 2030 Giindemi olarak kabul edilen Stirdiiriilebi-
lir Kalkinma Hedefleri (SKH’ler), gelecek nesiller i¢in siirdiiriilebilir bir gelecek
plani belirleyen 17 hedef ve 169 alt hedeften olusmaktadir. Stirdiiriilebilirlik i¢in
kiiresel zorluklara deginen SKH’ler, kiiresel yoksullugu, esitsizligi ve aghig en
aza indirmeyi, iklim degisikligini ve ¢evresel bozulmay1 yonetmeyi ve agir1 hava
olaylar1 altinda risk yonetimini azaltmay1 amaglamaktadir. 17 hedefin tamami
birbirine baglidir ve bir hedefe yonelik atilan herhangi bir adim, digerlerinin
ilerlemesini etkiler (TC Cumhurbagkanlig Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2020).

Ureme sagligy, yalnizca bireysel bir saglik meselesi olmayip toplumsal kal-
kinmanin ayrilmaz bir pargasidir. Yoksulluk, egitimsizlik, cinsiyet esitsizligi ve
iklim krizi gibi kiiresel sorunlar, iireme sagligin1 dogrudan tehdit etmekte; bu
nedenle tireme sagliginin SKH’ler ¢ergevesinde ele alinmasi biiytik 6nem tasi-
maktadir. Kiiresel 6lgekte her yil yaklasik 300.000 kadin dnlenebilir nedenlerle
hayatini kaybetmekte, milyonlarca kadin ise temel tireme saglig1 hizmetlerine
erisememektedir (WHO, 2025). Bu tablo, iireme sagligini yalnizca bir saglik
sorunu olmaktan ¢ikarip bir insani haklar ve kalkinma meselesi haline getir-
mektedir.

Diisiik Gelirli ve Yiiksek Gelirli Ulkeler Arasindaki Farklar: Hedefler
Bu Baglamda Nasil Etkileniyor?

SKH’lerin tireme saglig1 alanindaki hedeflerine ulagma kapasitesi, tilkele-
rin gelir diizeyine gore sekil almaktadir. Bu esitsizlik, yalnizca kaynak farkini
degil; saglik sistemi altyapisi, egitimli insan giicii, veri toplama kapasitesi, po-
litika yapicilar ve siyasi irade gibi yapisal farkliliklar1 da yansitmaktadir (Bar-
ragués Fernandez , 2020).

Anne Olim oranlari, bahsedilen bu esitsizligin en somut gostergesidir.
2023 yil1 verilerine gore Sahra alt1 Afrikada anne 6liim orani 100.000 canli
dogumda 500’iin tizerinde seyrederken, Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerikada bu
oran 10’un altina gerilemistir (WHO, 2025). Diisiik gelirli iilkelerde gebele-
rin yalnizca yarisi nitelikli saglik personeli esliginde dogum yapabilmektedir;
bu oran yiiksek gelirli iilkelerde neredeyse yiizde yiize ulagmaktadir. Modern
kontraseptif yontemlere erisimde de benzer bir ugurum goézlemlenmekte; Orta
Afrikada karsilanmamus aile planlamas: ihtiyaci ylizde kirki asarken, yiiksek
gelirli tilkelerde bu oran tek haneli diizeyde kalmaktadir (UNFPA, 2020).
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Yiiksek gelirli tilkeler de tireme saglig1 alaninda kendilerine 6zgii sorun-
larla kars1 kargtyadir. {leri yas, yasam tarzina bagl obezite ve madde kulla-
nimryla iligkili infertilite, disen dogurganlik hizlar1 ve dezavantajli gruplar
arasindaki esitsizlikler bu tilkelerde 6ne ¢ikan baslica sorunlardir. Bu nedenle,
SKH’lerin tireme sagligina iliskin hedefleri ortak bir ¢ergeve sunsa da iilkelere
gore oncelikler ve bu hedeflere ulasma kogullar: belirgin bicimde degismekte-
dir (Kruk, 2018).

Tiirkiye’nin Durumu

Tiirkiye, tireme saglig1 gostergeleri agisindan orta-iist gelirli tilkeler ara-
sinda genel itibariyla olumlu bir tablo sergilemektedir; ancak bolgesel esitsiz-
likler ve yapisal kirilganliklar hala énemini korumaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) ve Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2022 yilinda anne 6liim
orani 100.000 canli dogumda yaklasik 14 olup bu rakam Avrupa ortalamasi-
na yakin bir diizeyi isaret etmektedir. Buna karsin Giineydogu Anadolu basta
olmak tizere baz1 bolgelerde s6z konusu oran ulusal ortalamanin belirgin bi-
¢imde iizerinde seyretmeye devam etmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etatleri Enstitiisi, 2019).

Tiirkiyede modern kontraseptif kullanim orani ulusal diizeyde yiizde yet-
mise ulagsmis olsa da bu oranlar yas gruplari, egitim durumu ve cograti bolgeye
gore onemli farkliliklar gostermektedir. Hi¢ egitim almamis kadinlarda top-
lam dogurganlik hizi 3,65% ulasirken, lise ve {izeri egitime sahip kadinlarda bu
oran 1,397 gerilemektedir. Bu garpici fark, iireme saglig1 sonuglarinin egitim
ve sosyoekonomik faktorlerle ne denli i¢ ige gectigini acik¢a ortaya koymakta-
dir. Erken yasta evlilik 6zellikle kirsal kesimlerde hala ciddi bir sorun olma ni-
teligini korumakta olup bu durum hem adélesan gebelik riskini hem de anne
saglig1 agisindan olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir (Cinel, 2021).

Bu boliimiin amac, Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarinin iireme saglig
tizerindeki etkilerini incelemek ve ebelerin bu hedeflere ulasmadaki rollerini
ortaya koymaktir. Mevcut 17 hedefin iireme sagligi ile dogrudan iligkili oldugu
distiniilen SKA 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 13 hedefleri incelenmistir.

SKA 1: Yoksullugun Tiim Bigimlerini Her Yerde Sona Erdirmek

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin (SKH) 1. hedefi, “Yoksulluga Son”
basligini tagir. Resmi olarak “Yoksullugun her yerdeki tiim bigimlerine son ver-
mek” olarak tanimlanir (TC Cumhurbagkanhg: Strateji ve Biitge Baskanlig,
2020).

Bu hedef, yalnizca agir1 yoksullugun ortadan kaldirilmasini degil, ayni
zamanda ¢ok boyutlu yoksullugun azaltilmasini, sosyal koruma sistemlerinin
uygulanmasini ve yoksul ile kirilgan gruplarin ekonomik kaynaklara ve temel
hizmetlere erisimini saglamay1 amaglamaktadir (TC Cumhurbagkanlig1 Stra-
teji ve Biit¢e Bagkanligi, 2020).
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Yoksulluk, ¢ok boyutlu bir yapiya sahip 6nemli bir kiiresel sorundur. Sa-
dece aglik ve yetersiz beslenmeye yol acan gelir ve tiretim kaynaklarin eksik-
ligini degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam standartlarini destekleyen temel
hizmetlere erisiminin engellenmesi, sosyal ayrimcilik, dislanma ve zorluklar:
da kapsamaktadir (United Nations, TY).

Yoksulluk, kadinlarin cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS) hizmetlerine
erisiminin oniindeki en biiyiik engellerin basinda gelir. Diisiik gelirli toplum-
larda kadinlar; finansal kisitliliklar, ulasim sorunlari ve yetersiz saglik altyapisi
nedeniyle dogum oncesi ve sonrasi bakim gibi temel hizmetlerden mahrum
kalmaktadir. Bu nedenle yoksullukla miicadele tireme sagliginin korunmasi ve
gelisimine onemli katk: saglayacaktir (Kocabacak, 2014).

Yoksullugun tireme saghgina olan etkileri alt basliklarla su sekilde ince-
lenebilir;

Gelir ve Sosyal Giivence: Kadinlar, kiiresel 6lgekte genellikle daha diisiik
tcretli islerde galigmakta, kayit dis1 istihdamda daha fazla yer almakta veya
licretsiz ev i¢i emek saglamaktadir. Bu durum, kadinlarin sosyal giivence sis-
temlerine erisimini kisitlamakta ve saglik hizmeti maliyetlerini karsilama ye-
teneklerini zayiflatmaktadir. DSO’niin 2024 raporu, saglik sistemlerine yapilan
yetersiz yatirimlarin, kadinlarin ticretsiz saglik ve bakim is yiikiinii artirarak,
onlarin is giiciine katilimini olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Bu durum,
kadinlarin kendi saghk harcamalarini 6nceliklendirmesini zorlastirmaktadir
(WHO, 2024).

Hizmete Erisim: Yoksulluk ve iireme saglig1 arasindaki negatif iliskinin
en 6nemli ¢iktist saglik hizmetlerine erisim engelidir. Gelir diizeyi diisiik bi-
reyler, jinekolojik muayene, dogum 6ncesi bakim veya aile planlamas: danis-
manlig1 gibi temel hizmetlerin maliyetini karsilamakta zorlanir. Hatta hizmet
ticretsiz bile olsa, bilgi eksikligi, ulasim zorlugu veya firsat maliyeti gibi neden-
lerle yoksullarin bu hizmetlere erismesi miimkiin olmamaktadir (Chen, 2024).

Yoksulluk kaynakli erisim engelleri ve kisitli kaynaklar, yoksul bireylerde
daha kotii iireme saglig1 sonuglarina yol agar. Yoksulluk, aile planlamasi yon-
temlerine erisimi kisitlayarak istenmeyen gebelik riskini artirir. Ayrica, giiven-
li olmayan kiirtajlar da yoksul kadinlar arasinda daha yaygindir. Buna karsilik,
saglik hizmetlerine erisim yetersizligi, istenen gebeliklerin dahi takip ve bakim
alamamasina neden olur (Mwanje, 2024).

Fertilite: Yoksulluk ¢ogunlukla daha yiiksek dogum oranlariyla iligki-
lendirilse de bireylerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olma yetilerini olumsuz etkilemektedir. Hollandada yapilan kapsamli bir ¢a-
lisma, yoksulluk ve diisiik gelirin, herhangi bir ayda gebe kalma olasilig1 anla-
mina gelen dogurganlik kabiliyetini (fecundability) 6nemli dl¢iide diistirdiigii-
nii ve subfertilite riskini artirdigini gostermistir (Boxem AJ, 2025) .
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Adolesan Gebelikler: Yoksullugun adodlesan gebelik arasinda, birbirini
stirekli besleyen ve nesiller boyunca aktarilan giiglii, dongiisel iliski vardir.
Yoksulluk, ergenleri gebelige karsi daha kirilgan hale getirirken, erken yas-
ta annelik de bu bireyleri ve onlarin ¢ocuklarini daha derin bir yoksulluga
mahktim eder (Kaya & Aras Dogan, 2022).

Yoksulluk, kiz ¢ocuklarinin egitimden erken ayrilmasina, erken yasta ev-
lendirilmesine ve sonug olarak addlesan gebeliklere yol agmaktadir. Bu durum
bir kisirdongii yaratir; geng yastaki anneler egitim ve istihdam firsatlarindan
yoksun kaldik¢a daha da yoksullagmakta, bu da yoksullugun nesiller boyu siir-
mesine neden olmaktadir (UNFPA, 2026).

Seks Tsciligi: Ekonomik kriz gen¢ kadinlar1 ve kiz ¢ocuklarini istismar
edilmeye daha agik héle getirmektedir. Yiiksek kadin igsizligi pek ¢ok iilkede
kiz ¢ocuklarinin okuldan alinmasi, kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore
daha az beslenmesi, kadinlarin besinlere ve ilaglara ulagsmakta giiglitk cekmesi
gibi nedenlerle kadinlar hayatlarini devam ettirebilmek i¢in ticret karsiliginda
seks yapmaktadir (World Health Organization (WHO), 2019).

BM HIV/AIDS Programi (UNAIDS) ekonomik krizin seks ticareti ve
HIV bulagina olan etkisini “Kiiresel ekonomik krizin, neredeyse tiim diisiik ve
orta gelirli iilkelerde HIV programlari iizerinde gercek ve somut bir olumsuz et-
kisi oluyor. Krizin etkisi, en ufak bir ekonomik gerileme olsa bile ortaya ¢ikacak
olan finansal donér sorunu, prevelansin arttigu iilkelerde ilag talebinin artmasi
ve karsilanmayan gereksinimin derinlesmesi, yeni bulasici hastaliklarin giinde-
mi mesgul etmesi gibi onemli egilimlerle birlesiyor” seklinde degerlendirmistir
(United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2013).

Regl Yoksullugu: Literatiire bakildiginda regl yoksullugu kavrami, adet
yoksullugu, adet esitsizligi ve tireme adaletsizligi gibi terimlerle de ifade edil-
digi goriilmektedir (Sonmez, 2022). Regl yoksullugu, adet goren bireylerin
ihtiya¢ duyduklari regl iiriinlerine, hijyenik ve giivenli bir tuvalet veya orta-
ma erisememesi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, kadinlarin regl hakkinda
dogru ve agik bilgili alamamis olmas: da bu tanim igerisinde yer alir. Mens-
tritel yoksullugun kapsami ve igerigi zamanla genislemis olsa da temelde adet
doneminin saglikli ve onurlu bir sekilde yasanmasinin saglanamamasi olarak
degerlendirilebilir (American Medical Women’s Association (AMWA), 2019).
Diinya Bankasi verilerine bakildiginda, diinya ¢apinda en az 500 milyon kadin
ve kiz gocugunun, adet hijyeni yonetimi (MHM) i¢in ihtiyag duyduklar1 ola-
naklara erisimde zorluklarla karsilastig1 gortilmektedir (World Bank , 2018).

Ebelerin Rolii (SKA 1): Yoksulluk, kadinlar1 tireme saglig1 hizmetlerin-
den mahrum birakarak istenmeyen gebelik, giivenli olmayan kiirtaj ve anne
olumt risklerini artirmaktadir. Bu nedenle yoksullukla miicadele, yalnizca
ekonomik bir hedef degil; ayni zamanda bir tireme saglig1 miidahalesidir. Eles-
tirel agcidan degerlendirildiginde, literatiiriin yoksulluk-iireme saglig: iliskisini
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biiytik ol¢iide tespit ettigi ancak bu iligkinin kirilmasina yonelik somut politika
onermelerinin yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

Ebeler, yoksul kadinlara yonelik savunuculuk yaparak temel saglik hiz-
metlerine erisimi kolaylastiran kilit aktorlerdir. Ev ziyaretleri, toplum temelli
dogum 6ncesi bakim ve iicretsiz aile planlamas1 danigmanlig1 sunarak finansal
engellerle karsilasan kadinlara ulasabilirler. Ayrica regl yoksullugu gibi ¢ok bo-
yutlu yoksulluk gostergeleri konusunda farkindalik yaratarak politika yapicila-
r1 yonlendirme rolii iistlenebilirler.

SKA 2: A¢hig1 Bitirmek, Gida Giivenligine ve Iyi Beslenmeye Ulagmak
ve Siirdiiriilebilir Tarimi Desteklemek

Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan rapordaki giincel tahminler, on
yili agkin siiredir devam eden bir diistisiin ardindan, aglik krizinden mustarip
insan sayisinin 2015’ten bu yana kademeli olarak yeniden yiikselise gectigini
gostermektedir. Diger bir tahmin ise giivenli, besleyici ve yeterli gidaya erisimi
olmayan ve gida giivensizligine maruz kalan tahmini 2 milyar insan oldugu
yoniindedir (United Nations, 2021).

Bu durum, diinyada herkes igin giivenli, besleyici ve yeterli gidaya eri-
sim olmamasinin yani sira, giivence altina almak i¢in de yapilan galismalarin
efektif olmadig ve yetersiz beslenmenin ortadan kaldirilamadigini ortaya koy-
maktadir. Ayrica gida giivenligine yonelik herhangi bir tehlikenin beslenme
kalitesini kotiilestirdigini ve yetersiz beslenme, beslenme yetersizligi, asir1 kilo
ve obeziteye yol agarak daha sagliksiz bir niifusa ve diinya ekonomisine olum-
suz etkilerde bulundugunu gostermektedir (Arora, 2022).

Yetersiz beslenme ve tireme sagligi iliskisi su sekilde incelenebilir;

Yetersiz beslenmenin sonucu olan asir1 zayiflik ve obezite, fertiliteyi olum-
suz etkiler (Faculty of Public Health, 2008). Yetersiz beslenme (6zellikle enerji
kisitlamas1), hipotalamus-hipofiz-yumurtalik eksenini bozarak menstriiel dii-
zensizliklerine ve anoviilasyona yol agabilir (Pandey, 2025).

Demir, folat, ¢inko, iyot ve D vitamini gibi mikro besinlerin eksikligi, po-
likistik over sendromu (2026 isim giincellemesi ile Poliendokrin Metabolik
Over Sendromu (PMOS)), endometriozis ve hatta bazi jinekolojik kanserlerle
iliskilendirilmektedir. Ozellikle ¢inko eksikligi olumsuz gebelik sonuglarina
katkida bulunur ve bagisiklik hiicrelerinin gelisimini olumsuz etkiler (Pandey,
2025).

Malnutrisyonun belki de en 6nemli etkisi, epigenetik gecis ile nesiller
boyunca etkisini gostermesidir. Bu alandaki arastirmalar, gebelik ve emzirme
donemindeki yetersiz beslenmenin, sadece bebegin dogum anindaki sagligini
degil, o bebek biiyiiyiip kendi gocugunu yapmaya ¢alistigindaki iireme sagligi-
ni1 da kalic1 olarak etkiledigini gostermektedir (Colonheze, 2025).
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Yetersiz beslenme, sadece kiz ¢ocuklarinin degil erkek ¢ocuklarinin iire-
me saglig1 da risk altindadir. Siganlar tizerinde yapilan yeni bir ¢alisma, ha-
milelik ve emzirme doneminde protein kisitlamasina maruz kalan annelerin
erkek yavrularinin, epididimis yapisinda bozulmalar oldugunu gostermistir.
Bu bozulma, yavrular eriskinlige ulastiginda sperm kalitesinde (hareketlilik,
canlilik ve say1) diisiise yol agmistir (Colonheze, 2025).

Ebelerin Rolii (SKA 2): Yetersiz beslenme, kisa vadeli dogurganlik bo-
zukluklarina yol agmanin 6tesinde, epigenetik mekanizmalar araciligryla ne-
siller boyu iireme sagligini etkilemektedir. Bu ¢ok boyutlu etki, besin eksik-
ligini yalnizca bireysel bir saglik sorunu olarak degil, sistemik bir toplumsal
sorun olarak degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir. Mevcut literatiiriin bityiik
boliimii beslenme yetersizligini tespit etmekle yetinmekte; ancak yetersiz bes-
lenmenin tireme saglig1 iizerindeki uzun vadeli epigenetik etkilerini 6nlemeye
yonelik pratik miidahaleler heniiz yeterince arastirilmamigtir.

Diisiik gelirli tilkelerde 6zellikle demir, folat ve iyot eksiklikleri basta ol-
mak tizere mikrobesin yetersizlikleri, anne ve bebek 6liimlerini artiran 6nde
gelen risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Buna karsin yiiksek gelirli tl-
kelerde obezite kaynakli infertilite giderek yayginlasmakta olup bu durum,
beslenme sorunlarinin yalnizca yoksulluga 6zgii olmadigini gostermektedir.
Tirkiyede ise Tiirk Kadin ve Cocuk Beslenmesi ¢alismalari, 6zellikle kirsal ke-
simdeki geng kadinlar arasinda anemi ve demir eksikliginin 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam ettigini ortaya koymaktadir.

Ebeler, iireme ¢agindaki kadinlara ve gebe bireylere kapsamli beslenme
danismanlig1 sunarak SKA 2’nin hedeflerine katki saglarlar. Demir, folik asit
ve D vitamini gibi temel mikrobesinler konusunda bilin¢lendirme yapabilir,
yetersiz beslenme riskini tasiyan gebeleri erken donemde tespit edebilir ve ge-
rekli durumlarda diyetisyen ile diger saglik uzmanlarina yénlendirme yapabi-
lirler. Bu durumda olan kadinlar igin yine iilkelerin sosyal politikalarina bagh
olarak, sosyal hizmetler birimleri ile is birligi yapabilirler.

SKA 3: Saglikl1 ve Kaliteli Yasami Her Yasta Giivence Altina Almak

Hedef 3.1: 2030 Yilina Kadar, Kiiresel Anne Oliim Oranini1 100.000
Canli Dogumda 70’in Altina Diisiirmek

Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar: (SKA) baglaminda, tilkeler 2030 yili-
na kadar anne 6liim oranlarindaki diisiisii hizlandirma hedefinde birlesmistir.
SKA 3, iddial1 bir hedefi “Kiiresel anne 6liim oranini 100.000 dogumda 70’in
altina diisiirmek ve hicbir tilkenin anne 6liim oranimin kiiresel ortalamanin iki
katindan fazla olmamasini saglamak.” seklindedir (WHO, 2025).

Anne Oliimii, International Classification of Diseases 11th Revision (ICD
11th) tarafindan “Bir kadinin, gebelik sirasinda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin icinde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik duru-
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munun ya da gebelik siiresinin siddetlendirdigi tesadiifi olmayan nedenlerden
kaynaklanan oliimiidiir” seklinde tanimlanir (ICD-11, 2022).

Bu komplikasyonlarin ¢ogu 6nlenebilir veya tedavi edilebilir durumlardir.
Diger komplikasyonlar, kadinda gebelik 6ncesinde de mevcut olup antenatal
bakimi kapsaminda tedavi edilmezse, kontrol altinda tutulamayip daha da
kotiilesen durumlardan kaynaklanir. Tim anne dliimlerinin yaklasik %75’ini
olusturan baglica komplikasyonlar, siddetli hemaroji (¢ogu, dogum sonu),
dogum ve postpartum donemle iliskili sepsis, gebelikle iliskili hipertansif du-
rumlar (preeklampsi, eklampsi ve HELLP), emboli, giivenli olmayan kiirtaj
olarak sayilabilir (Cresswell J., 2025).

2023 yilinda kiiresel anne 6liim oran1 (MMR) 100.000 canli dogumda 197
idi; 2030 yilina kadar kiiresel MMRYyi 70’in altina diigiirmek, ulusal diizeyde
nadiren elde edilen yaklagik %15’lik bir yillik azalma orani gerektirecektir. Bu-
nunla birlikte, anne 6liimlerinin ¢ogunu 6nlemek i¢in bilimsel ve tibbi bilgi
mevcuttur (WHO, 2025).

Ebelerin Rolii (SKA 3.1): Giincel arasgtirmalar, nitelikli ebelik hizmetleri-
ne evrensel erisimin saglanmasinin anne 6liimlerini 6nlemedeki yadsinamaz
potansiyelini ortaya koymaktadir:

2014 Lancet Ebelik Serisi, yeterli sayida egitimli, lisansls, nitelikli ebeler
tarafindan saglanan bakim ve miidahalelerin, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
anne ve yenidogan oliimlerini ve 6lii dogumlar1 %30-80 oraninda azaltabilece-
gini gostermistir (Nove, 2021).

Anne ve bebek o6liimlerinin ¢ogu; dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu
dénemde verilen yetersiz bakimin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
dogum oncesi donemdeki 6liimler, pahali teknolojiler olmadan da engellene-
bilmektedir. Bunun igin gerekli olan en 6nemli sey gebelik, dogum ve dogum
sonu donemdeki nitelikli bakimdir. Ebe, kadinla i¢ icedir; gebelik ve dogum
sonrasi bakimda hayati bir rol oynar. Diinyada toplum sagligini gelistirmede
ebeler gesitli roller Gistlenmislerdir (Bay, 2021).

DSO'niin 2025 yilinda yayimladig: kilavuza gore, nitelikli ebelerin evren-
sel erisimi, anne ve yeni dogan o6liimlerinin %60’ 1ndan fazlasini onleyebilir.
Bu da yilda yaklagik 4,3 milyon hayatin kurtarilmasi anlamina gelmekte-
dir (WHO, 2025).

Ebelerin Sorumluluklari ve Rol Dagilimi (Klinik Uygulama)

Ebeler; dogum 6ncesi izlem, dogum siirecinin yonetimi ve dogum sonrast
bakim agamalarinda kritik gorevler iistlenerek anne 6liimlerinin ytizde 75’ini
olusturan kanama, sepsis ve hipertansif komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
zamaninda miidahale edilmesine katki saglarlar (Almutairi et.al, 2025; Mou-
makwa & Chebanne, 2024; WHO,2025).
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Mevcut durum ve ihtiyaglara iligkin verilere bakildiginda, ebelik hizmet-
lerine yapilacak yatirimin aciliyetini ortaya koymaktadir:

Eksiklik: Diinya genelinde, kadin ve yenidogan sagliginda ihtiya¢ duyu-
lan ebelik hizmetinin yalnizca kiigiik bir kism1 karsilanabilmektedir. Ebeler,
gerekli saglik hizmetlerinin yaklasik %90’1m1 saglayabilecek kapasitedeyken,
kiiresel is giictiniin %10’ unu olusturmaktadir (WHO, 2019).

Agik: Diinyanin yaklasik 900.000 daha fazla ebe ihtiyaci bulunmaktadir.
Bu agigin kapatilmamasi durumunda, 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde saglik
esitsizliginin daha da derinlesecegi 6ngoriilmektedir (WHO, 2019).

Anne 6liimlerini 6nlemenin en etkili, kanita dayali ve maliyet-etkin yol-
larindan biri, uluslararasi standartlarda egitilmis, yetkilendirilmis ve saglik
sistemine entegre edilmis ebeler araciligiyla, siirekli ve kapsamli ebelik bakim
modellerinin uygulanmasidir (WHO, 2019).

Hedef 3.3: 2030 Yilina Kadar, AIDS, Tiiberkiiloz, Sitma ve ihmal Edi-
len Tropik Hastalik Salginlarimi Bitirmek ve Hepatit, Su Kaynakli Hastalik-
lar ve Diger Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Etmek

Bu madde, tireme saglig1 iliskisi yoniinden degerlendirildiginde;

AIDS ve Ureme Saghigi: HIV/AIDS, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon
olarak dogrudan iireme sagligini etkiler. Anneden bebege gecis (vertikal bu-
lag) gebelik, dogum ve emzirme déneminde risk olusturur. Hedefin AIDS’i
bitirmeyi 6ngérmesi, giivenli cinsel davranis, prezervatif kullanimi, gebelik
oncesi ve dogum sirasindaki antiretroviral tedaviye (ART) erisim gibi iireme
sagligr hizmetlerini giiclendirmeyi gerektirir (US Preventive Services Task
Force, 2019).

Ureme sagh hizmetlerinde, prekonsepsiyonel dénemden baglayarak an-
tenatal bakim, dogum ve postpartum dénemde kadinlarin sagligini optimize
etmeye odaklanilmalidir. Aile planlamasi egitimlerine adélesan donemde bas-
lanmalidir. Emzirme donemi bulas riskine yonelik giincel kanitlar1 dikkatlice
takip edilmelidir (Peters, 2017). Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) gebelerde
HIV evresine bakilmaksizin hemen ART baslanmasi 6nerisine katkida bulun-
mugstur (WHO, 2021) . GE ve ark. (2025) HIV’in vertikal ge¢isini 6nlemeye
yonelik 23 sistematik derleme ve meta-analizi sentezledikleri kapsaml derle-
mede, ART nin vertikal gegisi baskilamada en giiglii etkinlige sahip oldugu so-
nucuna varmaktadirlar (Ge, 2025).

Diger Bulasic1 Hastaliklar (Hepatit vb.): Hepatit B ve C, cinsel yolla ve
anneden bebege bulagabilir. Ozellikle Hepatit B'ye kars1 asilama, dogumda uy-
gulanan profilaksi, tireme ¢agindaki kadinlarda tarama ve tedavi hem mater-
nal hem fetal saglik acisindan kritiktir (Kithnert, 2021)
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fhmal Edilen Tropik Hastaliklar: Bazilar1 (lenfatik filaryazis, sistozo-
miyaz vb.) pelvik inflamatuar hastalik, infertilite, ektopik gebelik gibi tireme
sistemi komplikasyonlarina yol agar. Bu hastaliklarin kontrolii, dolayl: olarak
tireme saglig1 sonuglarini iyilestirir (Friedman, 2018).

Ebelerin Rolii (SKA 3.3): HIV’in anneden bebege gecisini (vertikal bu-
lag) 6nlemek i¢in gebelik 6ncesi, dogum ve emzirme dénemlerinde kadinlar:
optimize etmeli ve antiretroviral tedaviye (ART) erisimi desteklemelidir.

Ebeler HIV, hepatit ve tropik hastaliklara yonelik tarama ve agilama stireg-
lerini koordine ederek ve gerekli egitimleri saglayarak iireme sagligini tehdit
eden bulasici hastaliklarla miicadelede etkin bir rol oynarlar.

Hedef 3.5: Uyusturucu Madde ve Alkoliin Zararli Kullanimi Déhil Ol-
mak Uzere Madde Bagimlihigina Yonelik Onlemleri ve Tedaviyi Giiglendi-
rilmek

Madde kullanimi hem kadin hem de erkek iireme sisteminde yapisal ve
islevsel bozulmalara yol agmaktadir. Bu etkiler dogurganlik ¢agindaki birey-
lerde daha belirgindir ve yalnizca kullaniciyr degil, potansiyel olarak gelecek
nesilleri de tehdit etmektedir (McQuade, 2021).

Kadin Ureme Sagligi Uzerindeki Etkiler

Over Rezervinin Azalmasi: 2025 yilinda Scientific Reports'ta yayinlanan
bir ¢aligma, dogum 6ncesi metamfetamin maruziyetinin disi yavrularda over
dokusunda oksidatif stresi ve apoptozu tetikledigini gostermistir. Aragtirmaya
gore, metamfetamine maruz kalan yavrularin yumurtaliklarinda FSH resep-
torii (FSHR) ve Ostrojen reseptorii (ER) ekspresyonu azalmakta, bu da over
folikiil rezervinde belirgin bir diisiise neden olmaktadir (Ebrahimi, 2025).

Menstriiel Diizensizlikler ve Oviilasyon Sorunlarr: 2024-2025 done-
minde Irak’ta 482 katilimciyla yapilan kesitsel bir ¢aligma, alkol ve esrar kulla-
nan kadinlarda menstriiel diizensizlikler, gecikmis oviilasyon ve azalmis over
rezervi tespit etmistir. Arastirma, madde kullanim siiresi ve siklig1 ile dogur-
ganlik bozuklugunun siddeti arasinda anlamli bir negatif korelasyon oldugunu
ortaya koymustur (Mehdinejadiani, 2024).

Erkek Ureme Saglig1 Etkileri

Sperm Kalitesinde Bozulma: Ayni Irak caligmasi, kronik opioid veya
uyarici kullanan erkeklerde diisiik sperm sayisi, azalmis sperm hareketliligi
ve hipogonadotropik hipogonadizm (testosteron diisiikliigii) ile iliskili bulun-
mugstur (Mehdinejadiani, 2024).

Epigenetik Aktarim ve Nesil Etkileri: Nature Reviews Urologyde Eyliil
2024’te yayinlanan bir inceleme, madde bagimliliginin kiiresel olarak arttigini
ve bunun erkek dogurganligindaki diisiise katkida bulunabilecegini belirtmis-
tir. Daha da 6nemlisi, babanin gebe kalmadan 6nce madde kullaniminin (tii-
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tiin, opioid, esrar, alkol) yavrularda epigenetik mekanizmalar yoluyla ndroge-
lisimsel ve davranigsal bozukluklara yol agabilecegi vurgulanmistir. Bu durum,
bagimliligin tireme saglig: etkilerinin sadece bireyle sinirli kalmayip nesiller
boyu siirebilecegini gostermektedir (Lo, 2024).

Madde bagimliliginin iireme saghg baglaminda tedavisi, yalnizca mad-
deyi birakmay1 degil, ayn1 zamanda tireme kapasitesini korumay1 ve onarmay1
hedeflemelidir. Aile Planlamas1 Derneginin Haziran 2025te yeniden onayla-
nan klinik 6nerilerine gére, madde kullanan veya MKB tanis1 olan kisiler, sag-
lik sisteminde yogun damgalanma (stigma) ile karsilagsmaktadir. Bu durum, bu
bireylerin dogum kontrolii ve kiirtaj hizmetlerine erisimini engellemektedir.
Klinik kilavuzlar, saglk calisanlarinin 6nyargilarini fark etmeleri ve bu birey-
lere damgalamadan, hasta merkezli bir bakim sunmalar1 gerektigini vurgula-
maktadir (Woodhams, 2022).

Ebelerin Rolii (SKA 3.5): Ebeler, madde kullanan bireylerin saglik siste-
minde karsilastig1 yogun damgalanmay1 (stigma) fark etmeli ve bu bireylere
onyargisiz, hasta merkezli bir bakim sunarak saglik hizmetlerine erisimlerini
kolaylagtirmalidur.

Hedef 3.7: 2030 yilina kadar, aile planlamasi, bilgilendirme ve egitime
yonelik olanlar dahil, cinsel ve iireme saglig1 hizmetlerine evrensel erisimi
saglanmak ve iireme sagligini ulusal stratejilere ve programlara entegre et-
mek

Schmidt (2023), Diinya Saglhk Orgiiti'niin SKH 3.7 kapsaminda cinsel ve
tireme saglig1 hizmetlerine evrensel erisimin yalnizca klinik hizmetleri degil,
ayni zamanda kapsamli bilgilendirme ve egitim bilesenlerini de igerdigini vur-
gulamaktadir. Bu yaklagim, bireylerin tireme saglig1 konusunda bilingli karar-
lar alabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerilerle donatilmasini zorunlu kilmak-
tadir (Schmidt, 2023).

Modern Kontraseptif Kullanimi

Biswas ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan kapsamli bir ¢alisma,
Giiney ve Giineydogu Asya bolgesindeki 11 iilkede modern kontraseptif kul-
lanimini degerlendirmistir. Arastirma, Afganistan, Banglades, Kambogya,
Hindistan, Endonezya, Maldivler, Myanmar, Nepal, Pakistan, Filipinler ve
Timor-Lestede 1990-2017 yillar1 arasinda gergeklestirilen 40 Demografik ve
Saglik Arastirmasi (DHS) verisini analiz etmistir. Bulgular su temel egilimleri
ortaya koymaktadir (Biswas, 2023):

Segilen tilkelerin ¢ogunda modern kontraseptif kapsami ya artmis ya
da sabit kalmistir

Dort tilkede kadinlarin %50%sinden azi modern kontraseptif kullan-
maktadir
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Higbir iilkede kontraseptif kullanimi kadinlarin %80’ine ulasmamuistir

En dikkat ¢ekici bulgu, egitim diizeyinin modern kontraseptif kullanimi
tizerindeki etkisidir. Yiiksek egitim, ilkokul diizeyi veya egitimsiz kadinlara ki-
yasla modern kontraseptif kullanim olasiigin1 %13 artirmaktadir (%95 GA:
1.07-1.18). Bu bulgu, yalnizca ilkokul egitiminin tamamlanmasinin SKH 3.7
hedefine ulasmak i¢in yetersiz oldugunu gostermektedir (Biswas, 2023).

Ulkelerden fyi Uygulama Ornekleri

Hindistan: RMNCAH+N Stratejisi: Hindistan Ulusal Saglik Misyonu
(NHM), tireme sagligini ulusal stratejilere entegre etme konusunda énemli bir
ornek tegkil etmektedir. “Cagr1 Zirvesi” (2013) sonrasinda baglatilan Ureme,
Anne, Yenidogan, Cocuk, Ergen Saglig1 ve Beslenme (RMNCAH+N) strateji-
si, yasam boyu siirekli bakim yaklagimini benimsemistir. Bu stratejinin temel
ozellikleri sunlardir (National Health Mission, 2025):

Yasam dongiisii yaklagimi: Ergenligi ayr1 bir yasam evresi olarak stra-
tejiye dahil etmek

Entegrasyon: Anne-gocuk sagligini aile planlamasi, ergen saghigi, HIV,
toplumsal cinsiyet gibi bilesenlerle baglamak

Saglik sistemleri giiglendirmesi: Altyapi, insan kaynaklari, tedarik zin-
ciri yonetimi ve sevk sistemlerine odaklanmak

Kanita dayali 6nceliklendirme: Yiiksek etkili miidahaleleri ve cografi
alanlar1 6nceliklendirmek

Nijerya Entegre Saglik Hizmetleri Girisimi: Nijerya Federal Saglik ve
Sosyal Refah Bakanligy, cinsel ve iireme sagligi hizmetlerini bulasic1 hastalik
miidahaleleriyle entegre eden yenilik¢i bir program baslatmistir. Diinya Sag-
lik Orgiitii teknik destegi ve Kiiresel Fon finansmanuyla yiiriitiilen bu girisim
(WHO, 2025):

HIV, viral hepatit, CYBE, adolesan saglig1 ve toplumsal cinsiyete daya-
l1 siddet hizmetlerini tek ¢at1 altinda toplamaktadir

Dezavantajli gruplara (adolesanlar, gebe kadinlar, HIV ile yasayan bi-
reyler) erisimi artirmay1 hedeflemektedir

Toplum temelli kuruluslar, geleneksel ve dini liderler ile genglik grup-
larini siirece dahil etmektedir

Nijerya ornegi, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda entegre
hizmet sunumunun etkinligini gostermesi agisindan degerlidir.

Afrika Bolgesel Girisimleri

Uluslararas1 Planli Ebeveynlik Federasyonu (IPPF) Afrika Bolgesi tarafin-
dan yritilen SHIFTS (Saglik Sistemlerinin Entegre ve Doniistiiriicii SRHR
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icin Gliglendirilmesi) programi (2025-2032), ii¢ siitunlu yaklagimiyla dikkat
¢ekmektedir (IPPF Africa., 2025):

Entegre SRH bakimi sunmak i¢in kiime bakim modellerinin uygulan-
mast yoluyla saglik sistemlerindeki bosluklarin ele alinmasi

Kapsamli cinsellik egitimi ve toplum duyarlilig: ile SRHR hizmetleri-
ne erisimdeki sosyal ve toplumsal cinsiyet temelli engellerin ele alinmasi

Hak sahiplerinin haklarini talep etmelerinde ve yiikiimliilerin sorum-
luluklarini yerine getirmelerinde desteklenmesi yoluyla uygun politika ve ya-
sal ortamlarin tegvik edilmesi

Ebelerin Rolii (SKA 3.7): Aile planlamas: hizmetleri, diistik gelirli tilke-
lerde mali kisitlar, ulasim sorunlari ve toplumsal normlar nedeniyle hayata
gegirilememektedir. Ebeler bu toplumsal normlara uygun gerekli egitimleri
saglamak, gerekirse toplumun saygin ve soz sahibi kisilerinden destek alarak
¢oztim {iretebilirler. Hizmetin sunulmasi, sunulan hizmete nasil ulasilacags,
yontemlerin nasil kullanilacagi, hangi yontemde hangi araliklarla hangi kont-
rollerin gerektigi konularda egitim vermek yine bu konuda ebelerin en 6nemli
yikiimliiliiklerindendir.

SKA 4: Kapsayici ve hakkaniyete dayanan nitelikli egitimi saglamak ve
herkes i¢in yasam boyu 6grenim firsatlarini tesvik etmek

Literatiir, egitim ile saglik statiisii, dogurganlik davranislar1 ve iireme sag-
l1g1 bilinci arasinda koparilamaz ve karsilikl bir iliski oldugunu ortaya koy-
maktadir (Sungur, 2023).

Egitim, sagligin en 6nemli sosyal belirleyicilerinden biri olarak kabul edi-
lir. Yapilan aragtirmalar, tilkelerin egitim yapisi (zorunlu egitim siiresi ve har-
camalar) ile temel saglik gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir (Tekin, 2024).

Adolesan Sagligi: Adolesanlar, ozellikle tireme saglig1 egitimi aldikla-
rinda, kendilerini CYBE (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar) ve istenmeyen
gebeliklerden daha iyi koruyabilmektedir. Bu durum, ayni zamanda egitimin
stirdiiriilebilirligini artirarak kiz ¢ocuklarinin okuldan kopmasini engeller
(Ocaktan Tetik¢ok, Cankaya, & Alan Dikmen, 2024).

Hizmet Erisimi: Saglik okuryazarlig1 ve egitim diizeyi yiiksek olan birey-
lerin, aile planlamas1 yontemlerine yonelik tutumlar1 daha olumludur ve saglik
hizmetlerinden daha etkin sekilde faydalanirlar (Gavas, 2019).

Dogurganlik Oranlari: Egitim diizeyi ile dogurganlik arasinda giiglii bir
negatif korelasyon mevcuttur. Tiirkiyede hi¢ egitimi olmayan kadinlarin toplam
dogurganlik hizi 3.65-3.7 iken, lise ve lizeri egitime sahip kadinlarda bu oran
1.39-1.4% kadar diismektedir. Egitim, kadinin zaman degerini ve “firsat maliye-
tini” artirarak daha az ¢ocuk sahibi olma egilimini pekistirir (Cinel, 2021 ).
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Anne Oliim Orani: Zorunlu egitim siiresinin artmasi ve egitime ayrilan
payin yiikselmesi, anne 6lim oranlarinin azalmasinda onemli bir faktordiir.
Egitim, modern dogum kontrol yontemlerinin bilinmesini saglar, gebelik d6-
nemindeki risklere kars1 farkindalik kazandirir ve takip bilinci kazandirir (Uy-
sal, 2024). Okuryazar olmayan kadinlarin dogum 6ncesi bakim alamama ora-
ni, yitksekdgrenim gormiis kadinlara gore ¢ok daha yiiksektir (Cinel, 2021 ).

Saglik Okuryazarlii (SOY): Bireylerin saglik bilgilerine ulasma, anlama
ve uygulama kapasitesidir. SKA 4 kapsaminda saglanan nitelikli egitim, eles-
tirel diisinme ve okuma becerilerini gelistirerek dolayl1 yoldan saghk okur-
yazarlhigini iyilestirir. Sinirli SOY, saghig: gelistirme ve hastaliklar: 6nleme fa-
aliyetlerine daha az katilim, daha riskli saglik tercihleri, daha fazla is kazasi,
kronik hastaliklarinin yonetiminde basarisizlik, ilag tedavisi ve hastanede yatis
oranlarinin artmasi, artmis morbidite ve erken 6liim igin risk faktorii olustur-
maktadir (Kavunvuoglu, 2020).

Ebelerin Rolii (SKA 4): Egitim diizeyi ile dogurganlik arasindaki negatif
korelasyon tek basina bir hedefe ulasmak i¢in yeterli olmaktan uzaktir; zira
bu iligkinin altinda yatan giiclendirme, otonomi ve saglk okuryazarlig1 gibi
mekanizmalarin desteklenmesi zorunludur. Saglik okuryazarhig: diisiik toplu-
luklarda kapsamli cinsellik egitimi, bilgi aktarimindan daha fazlasini igermeli;
kadinlarin karar verme yetkinligini giiclendirmeyi de kapsamalidur.

Ebeler, kapsamli cinsellik ve tireme saglig1 egitimi sunarak SKA 4’tin he-
deflerine somut katki saglarlar. Okullarda ve toplum merkezlerinde yiiriitiilen
egitim programlari, adolesanlarin cinsel saglik konusundaki biling diizeyle-
rini artirirken erken yasta gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskleri-
ni de 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Ayrica ebeler, saglik okuryazarligi disiik
bireylerle kurduklar: giivene dayali iligski sayesinde bu kesimlere ulasarak aile
planlamas: yontemleri konusunda bilgilendirme ve destekleyici danigmanlik
hizmetleri sunabilirler.

SKA 5: Cinsiyet Esitligini Saglamak ve Tiim Kadinlar ile Kiz Cocukla-
rin1 Giiglendirmek

Toplumsal cinsiyet, biyolojik farkliliklarin 6tesinde, toplumun kadin ve
erkege atfettigi rolleri, sorumluluklari, beklentileri ve giig iliskilerini kapsayan
sosyal ve kiiltiirel bir yapidir (WHO, 2024).

Toplumsal cinsiyet esitligi, kaynaklarin kullanilmasi, firsatlarin degerlen-
dirilmesi ve tiim hizmetlerin sunulmasinda kisiye cinsiyeti dolayisiyla herhan-
gi bir ayrimciligin yapilmamasidir. Erkek ve kadinin toplumdaki rollerini esit
degerlendirmek ve aralarindaki farklar1 kabul etmek anlamina gelmektedir
(Bastarcan & Oskay, 2022).

Toplumsal cinsiyet esitsizligine daha ¢ok kadinlar maruz kalmakta ve
egitim, saglik, siyasal, sosyal ve ekonomik haklara sahip olmada, toprak ve



Ebelik Alaninda Uluslararasi Giincel Yaklagimlar - 43

sermaye gibi kaynaklara sahiplikte esitsizliklere ugramaktadirlar (Sis Celik &
Ozbasaran, 2019).

Kadinlarin geleneksel olarak “bakim veren” rolii, kendi saglik ihtiyaglarini
ihmal etmelerine neden olabilmektedir. Cocuklarin veya yashlarin saghg: ge-
nellikle kadinin kendi saghgindan daha 6ncelikli goriilmekte, bu da kadinla-
rin kendi saglik sorunlarini ertelemesine yol agmaktadir (Karaduman, 2021).
Hay ve arkadaslar1 (2019), saglik sistemlerindeki kisitlayic1 toplumsal cinsiyet
normlarinin ve esitsizliklerinin, saglikta cinsiyet esitsizliklerine katkida bulun-
dugunu belirtmektedir (Hay, 2019).

Kadinlarin, saglk alaninda toplumsal cinsiyet ayrimciligina maruz kal-
dig1 en 6nemli alan treme sagligi hizmetleridir. Jinekolojik problemler, aile
planlamas: ve infertilite gibi konularda yeterli ve nitelikli saglik hizmetlerine
erisimde gesitli kiiltiirel, dini, siyasi vb. engellerle karsilagildig1 goriilmektedir.
Bu durum istenmeyen gebeliklerde artis, bunun sonucu olarak istenmeyen
kosullarda kiiretaj, erken tanida gecikme ve akabinde 6zellikle jinekolojik kan-
serlerde artisa sebebiyet vermektedir ($ahiner & Akytiz, 2010).

Gelir ve Sosyal Giivence: Kadinlar, kiiresel 6lcekte genellikle daha dii-
stk ticretli islerde caligmakta, kayit dis1 istihdamda daha fazla yer almakta
veya licretsiz ev i¢i emek saglamaktadir. Bu durum, kadinlarin sosyal giiven-
ce sistemlerine erisimini kisitlamakta ve saglik hizmeti maliyetlerini karsila-
ma yeteneklerini zayiflatmaktadir. DSO’niin 2024 raporu, saglik sistemlerine
yapilan yetersiz yatirimlarin, kadinlarin icretsiz saglik ve bakim is yiikiinii
artirarak, onlarin is giiciine katilimini olumsuz etkiledigini belirtmektedir
(WHO, 2024).

Karar Verme Mekanizmalar1 ve Otonomi: Bazi geleneksel toplumlarda
kadinlarin saglik hizmeti alabilmesi i¢in eslerinin veya aile bityiiklerinin onay1
gerekebilmektedir. Bu durum, 6zellikle acil miidahale gerektiren durumlarda
saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilir. UN Women'in 2024 raporu, diinya ge-
nelinde iki milyar kadinin sosyal koruma mekanizmalarina erisimden yoksun
oldugunu ve bu durumun kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kisitladigi-
n1 vurgulamaktadir (UN WOMEN, 2024).

Otonomi konusunda kadinlarin cinsel iliskiyi geri ¢evirebilmesi, dogum
kontrol yontemi kullanip kullanmayacagina karar verebilmesi ve kendi saglik
hizmetlerine erisimi konusunda s6z sahibi olmasi, dogrudan onlarin giiglen-
mesiyle iliskilidir (UNFPA, 2020).

Zararh Uygulamalar: Erken yasta ve zorla evlilikler (Hedef 5.3) ile ka-
dina yonelik siddet (Hedef 5.2), iireme sagligini dogrudan tehdit eden unsur-
lardir. Erken gebelikler; anne 6liimii, preeklampsi ve anemi gibi ciddi saglik
sorunlarina yol agarak kadinin egitim ve gelisim potansiyelini elinden alir.
Yine kadina yonelik fiziksel ve cinsel siddet; istenmeyen gebeliklere, sagliksiz



44 - Kibra Silti & Neriman Sogukpinar & Mahide Demireloz Akytiz

diistiklerle sonuglanan komplikasyonlara ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin
artmasina neden olmaktadir (Cinel, 2021 ).

Kadin siinneti, diinya genelinde bugiin 230 milyondan fazla kadin ve kiz
gocugunun maruz kaldig1 zararli uygulamalarin baginda gelir (WHO, 2025).
WHO kadin siinnetini, “t:bbi olmayan nedenlerle kadin dis genital organlarinin
kismen veya tamamen ¢ikarilmasi veya bu organlara zarar verilmesi islemleri-
nin tamami” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2025).

Kadin siinneti (genital mutilasyon) ile tireme saghig1 dogrudan ve yikici
bir iligki bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve diger tiim uluslara-
rast saglik otoritelerine gore, kadin stinnetinin hi¢bir saglik faydasi yoktur ve
tireme saglig1 basta olmak iizere kadin sagliginin neredeyse her alaninda ciddi
ve 6miir boyu siiren komplikasyonlara neden olur. (WHO, 2025).

Kadin siinneti (genital mutilasyon) tireme saglig1 agisindan etkileri, uza-
mis ve zor dogum ihtimali, acil sezaryen ihtiyaci, postpartum hemoraji riski
¢ok daha yiiksektir. Dogumda desiirii ve epizyotomi daha sik goriilmesi, obs-
tetrik fistiil, mutilasyon tipine bagl olarak dismenore ve hematokolpos gibi
ciddi sorunlara yol agabilmektedir (WHO, 2025).

Klitoris gibi kadin cinsel zevkinden sorumlu ana dokunun alinmasi, cin-
sel istek ve zevkte azalmaya yol acar. Ayrica, olusan skar dokusu ve psikolojik
travma nedeniyle disparoni ¢ok yaygindir. Tekrarlayan enfeksiyonlar, pelvik
inflamatuar hastalik (PID) ve cinsel iligki sirasinda yasanan asir1 agri ve zor-
luklar, dogal yolla g¢ocuk sahibi olmay1 zorlastirarak infertiliteye neden ola-
bilmektedir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, agrili idrar yapma, kronik
vajinal akint1 ve kaginti sik goriilen uzun donem sorunlaridir (WHO, 2025).

Ebelerin Rolii (SKA 5): Kadin 6zerkligi bolgeden bolgeye ve iilkeden iil-
keye biiyiik farkliliklar gostermekte; bu farklilik, iireme sagligi gostergelerine
dogrudan yansimaktadir. Gliney Asya ve Sahra alt1 Afrikada pek ¢ok kadin,
esinin izni olmaksizin aile planlamasi yontemlerine bagvuramamakta ya da
saglik hizmetlerine erisjememektedir. Tirkiyede ise kiz cocuklarinin okullas-
ma oranlarindaki artis ve kadinlarin isgiictine katilimindaki yiikselis olumlu
gelismeler olarak one ¢ikmaktadir; ancak erken yasta evlilik, 6zellikle kirsal
kesimlerde hala ciddi bir sorun olmayi siirdiirmekte ve bu durum iireme sag-
1181 sonuglarini olumsuz etkilemektedir.

Ebeler, kadin giiglendirme ve tireme hakk: savunuculugu konusunda top-
lumun en 6n saflarinda yer alan profesyonellerdir. Bu rolleri dogrultusunda ka-
dinlara dogum kontrol yontemi se¢imi, gebelik karar1 ve bedensel 6zerklik ko-
nularinda tarafsiz ve yargilamayan bir danismanlik ortam1 sunarlar. Ote yandan
kadin siinneti ve erken yasta evlilik gibi zararli geleneksel uygulamalara kars
toplum temelli farkindalik caligmalar1 yiiriitebilir; bu uygulamalar sonucunda
ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 yonetir ve etkilenen kadinlara destek saglarlar.
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Ureme sagligi hizmetlerine erisim eksikligi, kadinlarin egitim ve is gii-
cline katilimini sinirlandirmakta; bu durum da mevcut esitsizlikleri daha da
derinlestirmektedir. Dolayisiyla cinsiyet esitligi politikalari, iireme saglig1 giri-
simleriyle ayr1 ele alinan birer hedef olarak degil, birbirini tamamlayan biitiin-
lesik bir stireg olarak tasarlanmalidir.

SKA 6: Herkes I¢in Erisilebilir Su ve Atiksu Hizmetlerini ve Siirdiiriile-
bilir Su Yonetimini Giivence Altina Almak

SKA 6 (Siirdiirtilebilir Kalkinma Amagi 6: Temiz Su ve Sanitasyon) ile
tireme saglig1 arasinda dogrudan ve giiglii bir iliski vardir. Bu iliskiyi su temel
basliklarla 6zetlenebilir:

Hijyenik dogum ve dogum sonras1 bakim: Erisilebilir temiz su ve atiksu
hizmetleri, giivenli dogum i¢in olmazsa olmazdir. Saglik tesislerinde temiz su
olmamasi, dogum sirasinda enfeksiyon riskini artirarak anne ve bebek 6liim-
lerine yol agar (WHO, 2025).

Adet hijyeni yonetimi: Yeterli su ve sanitasyon olmadan kadinlar adet
donemlerini hijyenik sekilde yonetemez. Bu durum tireme yolu enfeksiyonlar1
riskini artirir, ayrica kiz ¢ocuklarinin okula devamsizligina ve toplumsal dis-
lanmaya neden olabilir (Clark & Chinchilla, 2021).

Ureme yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi: Temiz suya erigim, kisisel te-
mizlik ve genital hijyen i¢in gereklidir. Kirli su veya yetersiz sanitasyon, 6zel-
likle kadinlarda tireme yolu enfeksiyonlari, pelvik inflamatuar hastalik ve teda-
vi edilmezse infertilite riskini artirir (Clark & Chinchilla, 2021).

Aile planlamasi ve saglik hizmetlerine erisim: Su ve sanitasyon altyapi-
s1 yetersiz bolgelerde saglik merkezleri genellikle eksik veya islevsiz olur. Bu
durum, dogum kontrolii, cinsel yolla bulagan hastaliklarin teshis ve tedavisi,
giivenli diisiik hizmetleri gibi {ireme saglig1 hizmetlerine erisimi de kisitlar.
(WHO, 2025).

Su kaynakl: hastaliklar ve iireme saghig:: Kirli su kaynaklari, ishal, ko-
lera, tifo gibi hastaliklara neden olur. Kronik hastaliklar ve yetersiz beslenme,
ozellikle gebelerde diisiik, erken dogum ve bebek 6liimleri riskini artirir (Ga-
liciolli, 2022).

Ebelerin Rolii (SKA 6): Diisiik gelirli tilkelerde saglik tesislerindeki ye-
tersiz WASH (su, sanitasyon ve hijyen) altyapisi, dogum sirasindaki enfeksi-
yonlarin ve buna bagli anne 6liimlerinin en 6nemli nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde bu sorun biiyiik olgiide ¢oziime
kavusturulmus olsa da diisiik gelirli topluluklarda yasayan gé¢men ve deza-
vantajli kadinlar bu riskle kars: karsiya kalmaya devam etmektedir. Tiirkiyede
temel sanitasyon altyapist genel itibariyla gelismis diizeyde olmakla birlikte,
kirsal kesim ile kentsel alanlar arasindaki esitsizlikler, kadinlarin hijyenik ko-
sullara erisimini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
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Ebeler, saglik tesislerinde hijyen standartlarinin korunmasini saglayan ve
hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde birinci savunma hattini olus-
turan saglik profesyonelleridir. Toplum diizeyinde ise adet hijyeni yonetimi ve
regl yoksullugu konularinda bilinglendirme ¢aligmalar: yiiriiterek 6nemli bir
egitici islevi iistlenirler. Yetersiz sanitasyon kosullarinda yasayan kadinlar i¢in
dogum sirasindaki hijyen protokollerini ve aseptik tekniklerini tam anlamiyla
uygulamak yasamsal 6nem tasimaktadir.

SKA 13: Iklim Eylemi

Iklim krizi, gezegenimizin kars1 karstya oldugu en biiyiik tehditlerden biri
olup, sadece ¢evresel degil, ayn1 zamanda insan saglig1 tizerinde de derin ve
genis kapsamli etkilere sahiptir. Bu etkilerin basinda, genellikle g6z ardi edilen
ancak giderek daha fazla 6nem kazanan iireme sagligi gelmektedir. Artan si-
cakliklar, asir1 hava olaylari, hava kirliligi ve dogal kaynaklarin tiikenmesi gibi
iklim degisikliginin dogrudan ve dolayli sonuglar1 hem kadin hem de erkek
tireme saghigini gesitli sekillerde etkilemektedir (UNFPA Tiirkiye).

Artan sicakliklar hem erkek hem de kadin dogurganlig iizerinde olum-
suz etkilere sahiptir. Erkeklerde yiiksek sicakliklar, sperm kalitesini ve say1sin1
diistirerek infertilite riskini artirabilir Kadinlarda ise sicaklik stresi, oviilasyon
dongiilerini etkileyebilir ve gebelik sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilir
(Segal, 2022).

Seller, kurakliklar, firtinalar gibi asir1 hava olaylari, gebelik sirasinda anne
ve bebek sagligi igin ciddi riskler olusturur. Bu olaylar, beslenme yetersizlikle-
rine, stres ve travmaya yol agarak erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve anne
olimleri gibi olumsuz gebelik sonuglarini artirabilir (Meherali, 2024).

Iklim degisikligi, tarimsal {iretimi olumsuz etkileyerek gida giivenligini
tehdit eder. Beslenme yetersizlikleri, 6zellikle hamile kadinlarda ve dogurgan-
lik cagindaki bireylerde anemi, vitamin eksiklikleri ve diger saglik sorunlarina
yol agarak tireme sagligini olumsuz etkiler (WHO, 2023).

Su kithigr ve kirliligi, tireme saglig1 hizmetlerine erisimi zorlagtirabilir ve
hijyen kosullarini kétiilestirebilir. Temiz suya erisimin azalmasi, enfeksiyon
riskini artirarak tireme organi enfeksiyonlarina ve diger saglik sorunlarina yol
agabilir (WHO, 2025).

Tklim krizi, saglik altyapisini bozabilir ve tireme sagh hizmetlerine eri-
simi kisitlayabilir. Ozellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde yasayan kadinlar,
bu hizmetlere ulasmada daha fazla zorluk yasayabilirler (Arunda, 2024).

Ebelerin Rolii (SKA 13): Iklim krizlerinde ve dogal afet ortamlarinda
ebeler, iireme sagligi hizmetlerini kesintisiz siirdiiren kritik saglik profesyonel-
leridir. Firtina, sel ve sicak hava dalgasi gibi acil durumlarda ebeler; gebelerin
ve yeni annelerin giivenligini 6n planda tutan acil dogum protokollerini uy-
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gulama yetkinligine sahip olmalidir. Bunun yani sira toplumlarin iklim uyum
kapasitesini artirmaya yonelik savunuculuk faaliyetleri yiiriitebilir ve 6zellikle
kirilgan gruplara yonelik iklim duyarli saglik planlamasina katki saglayabilir-
ler.

Disiik gelirli tilkeler, iklim krizine en az katkida bulunan ancak bu kriz-
den en fazla etkilenen toplumlar arasinda yer almaktadir. Bu adaletsiz durum,
asir1 hava olaylarinin yarattig1 hizmet aksakliklar1 ve zorunlu gé¢ olgulariyla
birleserek tireme saglig1 esitsizliklerini daha da derinlestirmektedir. Tiirkiye
ise artan sicakliklar, yogunlasan kuraklik donemleri ve siddetli sel olaylar1 gibi
iklim risklerine kars1 kirillgan bir cografyada yer aldigindan, bu tehditlerin
tireme saglig1 hizmetleri tizerindeki olas etkilerine yonelik kapsamli deger-
lendirmelerin yapilmas biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hedeflere Ulasmada Daha Basarili Olabilecek Miidahaleler

Kanita dayali literatiir, SKH’ler kapsamindaki tireme saglig1 hedeflerine
ulagmada belirli miidahale kategorilerinin digerlerine kiyasla ¢ok daha fazla
etki yarattigini ortaya koymaktadir. Bu miidahalelerin ortak paydasi, hizmet-
leri dogrudan topluluk diizeyine tagimalari, biitiinlesik bir bakis acis1 benim-
semeleri ve farkli SKH’lerin birbirleriyle olan baglantisini1 gozetmeleridir.

Toplum temelli ebelik ve ebe liderligindeki modeller bu alanda en giiglii
kanit tabanina sahip miidahaleler arasinda yer almaktadir. 2014 Lancet Ebelik
Serisinin bulgularina goére nitelikli ebelik bakimi, diistik ve orta gelirli iilke-
lerde anne ve yenidogan oliimlerini yiizde otuz ile seksen arasinda azaltabil-
mektedir (Nove, 2021). Paket hizmet modellerinin benimsenmesi, yani aile
planlamasi, beslenme danigmanligi, HIV taramasi ve dogum 6ncesi bakimin
tek bir ziyarette birlestirilmesi de etkinligi kanitlanmis 6nemli bir yaklagimdir.
Nijerya ve Hindistan gibi diisitk-orta gelirli iilkelerdeki deneyimler, bu entegre
modelin sinirli kaynaklarla dahi 6nemli kazanimlar sagladigini gostermekte-
dir. Kapsaml cinsellik egitimi miifredata dahil edildiginde, adélesan gebelik
oranlar1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin azaldigina dair giiglii kanit-
lar mevcuttur; 6te yandan yalnizca bilgi aktarimina dayanan eski nesil miif-
redatlarin etkisi oldukga sinirli kalmistir. Esler ve toplum liderlerinin siirece
dahil edilmesini 6ngoéren toplumsal cinsiyet duyarli programlar ise yalnizca
kadinlar1 hedef alan miidahalelere kiyasla ¢ok daha kalic1 davranis degisiklik-
leri tiretmektedir; ¢linkii tireme saglig1 kararlar1 biiytik o6lgiide aile ve topluluk
dinamikleri i¢inde sekillenmektedir.

Tirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, kanita dayali miidahaleler su 6n-
celiklere yonelmelidir: kirsal bolgelerde gezici ebe ekiplerinin ve mobil saglik
birimlerinin giiclendirilmesi; erken yasta evliligi 6nlemeye yonelik ¢ok sek-
torlil stratejilerin hayata gecirilmesi; 6zellikle dezavantajli gruplar icin saglik
okuryazarlig1 programlarinin yayginlastirilmasi ve gogmen ile miilteci kadin-
lara yonelik kiiltiirel agidan duyarli hizmet modellerinin gelistirilmesi. Ayri-



48 - Kiibra Silti & Neriman Sogukpinar & Mahide Demireloz Akyiiz

ca iklim degisikliginin tireme saglig1 tizerindeki etkileri de Tiirkiye'nin uyum
planlarina heniiz yeterince entegre edilmemis olup bu alanda acil bir kapasite
gelistirme ihtiyaci bulunmaktadir.

SONUC

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile iireme saglig1 arasindaki iliski, bu
meselenin sadece tibbi bir konu degil, ¢ok boyutlu bir kalkinma sorunu oldu-
gunu agik¢a ortaya koymaktadir. Literatiir, yoksullugun (SKA 1) kadinlarin
saglik hizmetlerine erisimi 6niindeki en biiyitk engel oldugunu ve addlesan
gebeliklerle bir kisirdongii yarattigini gostermektedir. Benzer sekilde, yetersiz
beslenme (SKA 2) hem kadin hem de erkek dogurganligini olumsuz etkile-
mekte ve bu etkiler epigenetik yollarla nesiller boyu aktarilabilmektedir.

Nitelikli egitimin (SKA 4) artmasi, dogurganlik oranlarinin dengelenme-
sinde ve anne dliimlerinin azaltilmasinda kritik bir rol oynarken; toplumsal
cinsiyet esitliginin (SKA 5) saglanmasi, kadinlarin kendi bedenleri tizerinde
otonomi kazanmasi ve kadin siinneti gibi zararli uygulamalarin son bulmasi
i¢in zorunludur. Ayrica, temiz su ve sanitasyon (SKA 6) hizmetlerinin yeter-
sizligi, enfeksiyon riskini artirarak tireme sagligin1 dogrudan tehdit etmekte-
dir. Son yillarda derinlesen iklim krizi ise ¢evresel stres faktorleri araciligryla
gebelik sonuglarini ve genel iireme kapasitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, 2030 hedeflerine ulagsmak i¢in tireme saghig1 hizmetlerinin
ulusal stratejilere entegre edilmesi, saglik okuryazarliginin artirilmasi ve mad-
de bagimhilig1 gibi modern tehditlerle miicadele edilmesi gerekmektedir.

Ebelik 6zelinde bakilacak olursa; sadece tibbi miidahale yapan ¢alisanlar
degil, ayni zamanda tireme sagligini ulusal stratejilere entegre eden, toplumsal
cinsiyet temelli engelleri agmaya ¢alisan ve stirdiiriilebilir bir gelecek i¢in top-
lum sagligini gelistiren kilit aktorlerdir

Tiirkiyede SKH’lere yonelik ebelik temelli toplum programlarinin etkilili-
gini degerlendiren ¢aligmalar sinirlidir. Bu agig1 kapatmak adina gerekli ¢alis-
malara agirlik vermek faydali olacaktir.
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1. GIRIS

Iklim degisikligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bulundugumuz
21. yiizyilda insanligin karsilastig1 en biiyiik saglik tehdidi olarak tanimlan-
maktadir. Artan ortalama sicakliklar, degisen yagis diizenleri ve sik goriilen
asir1 hava olaylars; insan sagligini pek gok karmasik yoldan tehdit etmekte-
dir (WHO, 2023). Kiiresel ortalama sicakligin sanayi dncesi doneme kiyasla
1°C’nin tzerine ¢ikt1g1 ve bu degerin 2052’ye kadar 1,5°C’ye ulasabilecegi on-
goriilmekte; 2030-2050 yillar1 arasinda iklim degisikligine bagli ek 6liim say1-
sinin yilda 250.000% ulagmasi beklenmektedir (International Confederation of
Midwives, 2024; WHO, 2023).

Bu tablonun iireme saglig1 agisindan degerlendirilmesi kritik bir 6nem
tasimaktadir. Ureme sagligs; gebelik ve dogum siirecini, iireme sistemi sag-
ligin1, hormonal dengeyi ve psikolojik biitiinliigli kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Asir1 sicaklik ve hava kirliligi gibi dogrudan gevresel etkenler; gida
glivensizligi, saglik hizmetlerine erisim giigliigii ve psikososyal stres gibi do-
layli mekanizmalarla birleserek tireme saglig: risklerini katmerli bi¢cimde ar-
tirmaktadir (Shrivastava et al., 2025). Son 50 yilda dogurganlik oranlarinda
diisiis, gebelik diyabeti ve dogumsal anomalilerde artis ile kisirlik vakalarinin
yayginlagsmasi gozlemlenmektedir (Ha, 2022; Kilavuz et al., 2025).

Tablo 1. Iklim Krizinin Ureme Saghg: Uzerindeki Etki Mekanizmalar:

kardiyovaskiiler stres

iklim Degisikligi Mekanizma Ureme Sagligi Sonucu
Etkeni
Sicak hava dalgalar1/ | Progesteron azalmast, Preterm dogum, preeklampsi,
Yiiksek sicaklik oksitosin artigi, dehidratasyon, | gestasyonel hipertansiyon, sperm

kalitesinde diigiis

Hava kirliligi (PM2.5,
ozon, PAH)

Sistemik inflamasyon,
oksidatif stres, endokrin
bozulma

Diisiik dogum agirligi, erken
membran riptiird, over
rezervi azalmasi, sperm DNA
fragmantasyonu

Su ve gida giivensizligi

Enerji dengesi bozulmasi,
beslenme yetersizligi, HPG
ekseni baskilanmasi

Fonksiyonel hipotalamik amenore,
infertilite, laktasyon giigliigii

Psikososyal stres / Eko- | Kortizol artis1, prolaktin Menstriiel diizensizlik, erken

anksiyete baskilanmasi, HPG ekseni siitten kesme, perinatal depresyon,
disregiilasyonu dogurganlk kararlarinda degisim

Vektor kaynakli Plasental enfeksiyon, Diisiik, konjenital anomali,

enfeksiyonlar (Zika, inflamatuar yanit yenidogan 6limii

sitma, dang)

Dogal afetler / Iklim Saglik altyapisinin ¢6kmesi, Maternal mortalite, niteliksiz

gocil bakima erigimin kesilmesi dogum, kontraseptife erisim kaybu,

CYBE riski artig1
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Kimyasal birikimler Endokrin bozulma, anne Laktasyon kalitesinde diisiis,
(PCB, dioksin, agir stitinde kontaminasyon bebekte gelisimsel maruziyet,
metal) erkek infertilitesi

HPG: Hipotalamo-hipofizer-gonadal; PAH: Polisiklik aromatik hidrokar-
bonlar; PCB: Poliklorlu bifeniller; PM2.5: Ince partikiil madde; CYBE: Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar.

2. IKLIM KRiZiINiN UREME SAGLIGI UZERINDEKI ETKiLERi
2.1 Maternal Saglik Uzerindeki Etkiler

Mevcut kanitlar, yiiksek 1stya maruz kalmanin progesteron konsantrasyo-
nunu azaltabilecegini, maternal oksitosin ve antiditiretik hormon salgilanma-
sin1 artirarak preterm dogum ve diigiik riskini yiikseltebilecegini disiindiir-
mektedir (Kilavuz et al., 2025). Asir1 sicakliklar dehidratasyon, hipertansiyon
ve kardiyovaskiiler stres gibi klinik tablolara zemin hazirlayarak preeklampsi,
gestasyonel hipertansiyon ve gestasyonel diyabet goriilme sikligini artirmakta-
dir (Kili¢ & Yilmaz, 2025; Howells et al., 2025).

Partikiil madde (PM2.5), ozon ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi
hava kirleticileri; sistemik inflamasyon ve oksidatif stres mekanizmalar1 ara-
ciligiyla erken dogum, erken membran riiptiirii, diisiik dogum agirlig1 ve olia
dogum ile iliskilidir (Ha, 2022; Perry et al., 2025). Orman yangini1 dumanina
maruziyetin de olumsuz gebelik sonuglariyla baglantili oldugu gosterilmis-
tir (Pedersen et al., 2014). Mevcut ¢alismalar, iklim degisikligiyle daha genis
cografyalara yayilan Zika viriisii, sitma ve dang atesi enfeksiyonlarinin diisiik,
konjenital anomali ve yenidogan oliimii riskini artirabilecegini diisiindiir-
mektedir (Kumar et al., 2022). Kasirga, sel ve kuraklik gibi dogal afetler ise
obstetrik bakima erisimi engelleyerek maternal mortalite riskini artirmaktadir
(O’ Connell et al., 2024).

2.2 Fetal ve Yenidogan Saghig1 Uzerindeki Etkiler

Dogum oncesi PM2.5, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve agir metal-
lere maruziyetin fetal beyin gelisimini bozdugu ve ilerleyen donemde biligsel
gecikmelerle iligkili oldugu gosterilmistir (Guxens et al., 2018). Mevcut epi-
demiyolojik veriler, uzun siireli yiiksek ortam sicakliklarinin otizm spektrum
bozuklugu, hipospadias, orofasiyal yariklar ve konjenital kalp kusurlar: gibi
konjenital anomalilerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Kilavuz et al.,
2025; Kili¢ & Yilmaz, 2025). Is1 stresi, hava kirliligi ve dogal afetler; preterm
dogum ile diisitk dogum agirlig: riskini birden fazla fizyolojik mekanizma ara-
ciligiyla artirmaktadir (Donmez & Kurt, 2023; Persson et al., 2025).
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2.3 Kadin ve Erkek Ureme Fizyolojisi Uzerindeki Etkiler

Mevcut ¢alismalar, yiikselen sicakliklarin GnRH, LH ve FSH salgilanma-
sin1 sekteye ugratabilecegini; yumurta hiicresi gelisimini, embriyonik gelisimi
ve emzirme siirecini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (Amin et al.,
2025; Kilavuz et al.,, 2025). Mevcut kanitlar, iklim degisikligine bagli hormo-
nal dengedeki bozulmanin dogurganlik oranlarini olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir (Girardi & Bremer, 2022); yumurtalik rezervinin erken tii-
kenmesine ve menopoz riskinin erken yaglar da gériilme sikliginin artmasina
da zemin hazirlayabilmektedir (Cucinella et al., 2023).

infertilite

Mevcut galigmalar, iklim degisikligine bagh cevresel maruziyetlerin hem
kadin hem de erkekte infertilite riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ka-
dinlarda PM2.5 ve endokrin bozucu kimyasallara maruziyetin over rezervini
azaltabilecegi, polikistik over sendromu ve endometriozis gibi infertiliteyle
iliskili durumlarin siddetini artirabilecegi one siiriilmektedir (Cucinella et al.,
2023; Girardi & Bremer, 2022). Erkeklerde ise artan skrotal sicaklik ve hava
kirleticilerine maruziyet; sperm sayisi, motilite ve morfoloji tizerinde olum-
suz etkiler yaratarak infertiliteye zemin hazirlayabilmektedir (Boekhorst et al.,
2024). Iklim kaynakh gida giivensizliginin yol agtig1 beslenme yetersizlikleri-
nin de lireme fonksiyonlarini baskilayabilecegi belirtilmektedir. Bu alandaki
kanit tabani giiglenmekte olmakla birlikte, nedensellik iliskilerinin netlestiril-
mesi i¢in daha fazla uzunlamasina arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Menopoz

Iklim degisikliginin menopoz siirecini ve semptomlarini dogrudan et-
kileyebilecegi giderek daha fazla kabul gormektedir. Artan ¢evre sicakliklari,
vazomotor semptomlar: (ates basmasi, gece terlemesi) siddetlendirebilmekte
ve menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide diistire-
bilmektedir (Cucinella et al., 2023). Mevcut kanitlar, endokrin bozucu kimya-
sallara uzun siireli maruziyetin over rezervini erken tiiketebilecegini ve erken
menopoz riskini artirabilecegini diistindiirmektedir. Hava kirliliginin kardi-
yovaskiiler ve kemik saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri, menopoz sonrasi d6-
nemde kronik hastalik riskini daha da yiikseltmektedir. Bu tablonun farkinda
olan ebelerin, menopoz donemindeki kadinlara gevresel risk faktorlerinden
korunma ve semptom yonetimi konusunda biitiinciil danigmanlik sunmasi
onem tasimaktadir.

Erkek Ureme Saghg1

Erkek tireme saglig1, iklim krizinin genellikle goz ard1 edilen ancak belge-
lenmis etkilerinden birini olusturmaktadir. Erkek iireme saglig1 agisindan ise
artan skrotal sicakligin spermatogenezi olumsuz etkiledigi, diisiik sperm say1-
s1, zayif motilite ve anormal morfolojiye yol agtig1 bildirilmektedir (Boekhorst
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etal.,, 2024; Cucinella et al., 2023). PM2.5 ve agir metallere mesleki veya cevre-
sel maruziyet; sperm DNA fragmantasyonunu artirarak fertilizasyon kapasite-
sini diisiirebilmektedir. Pestisit ve endokrin bozucu kimyasallara maruziyet ise
tarim sektoriindeki iklim adaptasyon siiregleriyle birlikte yogunlagmakta; er-
kek fertilitesi tizerindeki kiimiilatif yiikii artirmaktadir (Cucinella et al., 2023).
Mevcut kanitlar, erkek infertilitesi vakalarinin son on yillarda kiiresel dlgekte
arttigini ve bu artisin bir boliimiiniin gevresel faktorlerle iliskilendirilebilece-
gini diisiindiirmektedir; ancak iklim-erkek fertilitesi iliskisine 6zgii arastirma-
lar hala yetersizdir.

2.4 Menstriiel Saglik ve Laktasyon Uzerindeki Etkiler

Iklim krizinin iireme fizyolojisi {izerindeki etkileri yalnizca dogurganlik
parametreleriyle sinirli degildir; adet dongiisii diizeni ve laktasyon siireci de
bu etkilerden dogrudan nasibini almaktadir.

Mevcut veriler, yiiksek ¢evre sicakliklar1 ve hava kirliligine kronik ma-
ruziyetin hipotalamo-hipofizer-gonadal (HPG) eksenini baskilayarak GnRH
pulsatil salgilanmasini bozabilecegini diisiindiirmektedir; bu durumun klinik
olarak oligomenore, amenore ve anovulatuar dongiilerle kendini gosterebile-
cegi bildirilmektedir (Kilavuz et al., 2025).

Mevcut bulgular, asir1 sicaklik kosullarinda kortizol diizeylerinin ytiksel-
mesinin Gstrojen-progesteron dengesini olumsuz etkileyerek dismenore sid-
detini artirabilecegini ve premenstriiel sendrom semptomlarini agirlastirabi-
lecegini diistindiirmektedir (Girardi & Bremer, 2022). Orman yangini dumani
ve sehir hava kirliligine maruz kalan kadinlarda menstriiel diizensizliklere
rastlanmaktadir (Ha, 2022). Iklim kaynakli gida giivensizligi ise enerji den-
gesini bozarak islevsel hipotalamik amenoreye zemin hazirlayabilmektedir
(Howells et al., 2025).

Laktasyon agisindan degerlendirildiginde, 1s1 stresi maternal dehidratas-
yona yol agarak siit iiretim hacmini ve emzirme siiresini olumsuz etkilemek-
tedir (Howells et al., 2025). Bunun 6tesinde, hava ve su kirliligine bagli kimya-
sal birikimler — basta poliklorlu bifeniller (PCB), dioksinler ve agir metaller
— anne siitiinde tespit edilmekte; bu durum hem annenin endokrin sagligini
hem de bebegin gelisimsel maruziyetini tehdit etmektedir (Boekhorst et al.,
2024). iklim kaynakli psikososyal stres ve eko-anksiyetenin ise prolaktin salgi-
lanmasini baskilayarak erken siitten kesmeye katkida bulunabilecegi 6ngoriil-
mektedir (Rousseau, 2023).

2.5 Cinsel Saglik ve Ureme Haklar1 Uzerindeki Etkiler

Iklim krizi; iireme saghgini yalnizca biyolojik mekanizmalar araciliiyla
degil, tireme haklarina erisimi dogrudan kisitlayan toplumsal ve yapisal siire¢-
ler araciligryla da tehdit etmektedir. Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferan-
srnin (ICPD, 1994) Kahire Eylem Programrnda tanimlanan ¢ergeveyle iireme
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haklar; bireylerin ¢ocuk sayisi, zamanlamasi ve araligi iizerinde 6zgiirce karar
verebilmesini, bu kararlar1 destekleyen saglik hizmetlerine erisebilmesini ve
cinsel sagligini siirdiirebilmesini kapsamaktadir. Iklim krizinin her ii¢ bileseni
tizerinde de belgelenmis etkileri bulunmaktadir.

Mevsim normallerini yansitmayan hava olaylar1 ve bunlarin neden oldu-
gu ekonomik ¢okiis, diisiik ve orta gelirli lilkelerde erken yasta evliligin alt yap1
kosullar1 derinlestirmektedir. Afet sonrasi donemlerde kiz gocuklarinin okulu
birakma oranlarinin ve erken evliliklerin arttigina dair kanitlar mevcuttur; bu
durum bireyin tireme kararlar1 tizerindeki 6zerkligini dogrudan zedelemek-
tedir (Rousseau, 2023). Benzer bigimde, iklim gocii siiregleri aile planlama
hizmetlerine ve modern kontraseptiflere erisimi sekteye ugratmakta; istemsiz
gebeliklerin 6nlenmesini giiglestirmektedir (Amin et al., 2025).

Giivenli ve yasal kiirtaj hizmetlerine erisim de afet kosullarinda ciddi bi-
¢imde aksamaktadir. Dogal afetlerin ardindan saglik altyapisinin ¢okmesi; acil
kontrasepsiyon, giivenli diisiik hizmetleri ve obstetrik bakim gibi temel tireme
saglig1 hizmetlerinin sunumunu engellemekte, bu da giivensiz diisiik kaynakli
maternal mortalite riskini artirmaktadir (O’Connell et al., 2024; Meherali et
al.,, 2024).

Cinsel saglik boyutunda ise iklim krizinin yol agtig1 kronik stres ve eko-
nomik baskinin cinsel islev bozuklugu, diisiik cinsel doyum ve iliski ici ¢atis-
malarla iliskilendirildigi bildirilmektedir (Rousseau, 2023). Asir1 hava olaylar:
sonrasinda kadina yonelik siddet ve cinsel siddette belgelenmis artislar, cinsel
saglig1 tehdit eden bu tablo {izerine ek bir yiik bindirmektedir (Agrawal et al.,
2023; Kumar et al., 2022). Kalabalik ve yetersiz afet barinma kosullari, mahre-
miyetin ortadan kalkmasiyla birlikte cinsel siddet riskini daha da yiikseltmek-
tedir.

Kiiresel politika gercevesi agisindan degerlendirildiginde, BM Siirdiiriile-
bilir Kalkinma Hedefleri'nin (SKH) hem SDG 3 (Saglikli Yagam ve Iyi Olma
Hali) hem de SDG 13 (Iklim Eylemi) basliklari, iireme saglig1 ve iklim adaleti
arasindaki bag1 dolayli olarak tanimaktadir (UNDP, 2015). Ancak ulusal iklim
uyum planlarinda tireme haklarinin bagimsiz bir bilesen olarak yer bulmasi
hala istisnai bir durumdur; bu bosluk, ebelik mesleginin savunuculuk giinde-
minin merkezine alinmasi gereken bir 6nceligi isaret etmektedir (O’Connell et
al., 2024; ICM, 2024).

Ebeler bu alanda birden fazla rolle hareket edebilir: aile planlama danis-
manliginin iklim uyum planlamasiyla entegre edilmesi, afet sonrasi donemde
acil kontrasepsiyon ve cinsel siddet miidahale protokollerine hakim olunmasi
ve tireme haklarini kisitlayan yapisal kosullara kars1 politika diizeyinde sesini
yiikseltmesi bunlarin basinda gelmektedir (Ganapathy et al., 2024; Shrivastava
etal., 2025).
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2.6 Psikososyal Etkiler ve Sosyal Esitsizlik

“Eko-anksiyete” olarak adlandirilan iklim kaynakli kaygi, bireylerin ¢o-
cuk sahibi olma kararlarin1 dogrudan etkileyebilmekte ve dogurganlik oran-
larini asag1 gekebilmektedir (Rousseau, 2023). Dogal afetler gebelik ve dogum
sonrasi déonemde PTSD, depresyon ve anksiyete riskini artirmaktadir (Olson
& Metz, 2020). Asir1 hava olaylarinin ardindan kadinlara yonelik siddet ris-
kinin yiikseldigi de bildirilmektedir (Rousseau, 2023). Tiim bu etkilerin ytikii
esit dagilmamakta; diistik gelirli tilkelerdeki kadinlar, gé¢menler ve kentsel
yoksullukla yagayanlar en kirilgan grubu olusturmaktadir (Amin et al., 2025).

2.7 Iklim Gégii ve Ureme Sagligi Hizmetlerine Erisim

Iklim degisikligi; kuraklik, deniz seviyesi yiikselmesi, tarim arazilerinin
goraklagmasi ve asir1 hava olaylar1 gibi mekanizmalar araciligiyla giderek artan
sayida insan1 zorunlu goge itmektedir. Diinya Bankasi tahminlerine gore 2050
yilina kadar yalnizca i¢ iklim gé¢menlerinin sayisinin 216 milyona ulasabile-
cegi ongoriilmekte; bu niifusun biiyiik cogunlugunu iireme ¢agindaki kadinlar
ve ¢ocuklar olusturmaktadir (Meherali et al., 2024). Iklim ggii, tireme saglig
hizmetlerine erisimi birden fazla ve birbirini pekistiren mekanizma araciligiy-
la sekteye ugratmaktadir.

Gog siirecinin en dogrudan etkisi, antenatal bakim siirekliliginin bo-
zulmasidir. Yerinden edilme; kayit dis statii, dil engeli, ekonomik giiglitk ve
cografi uzaklik gibi engellerle birleserek gebelerin diizenli prenatal takipten
kopmasina, dogum Oncesi tarama ve agilama hizmetlerine erisememesine yol
agmaktadir (Amin et al., 2025; O’Connell et al., 2024). Gog sirasinda veya ge-
gici barinma kosullarinda gergeklesen dogumlarin, nitelikli dogum yardimin-
dan yoksun kalma olasilig1 belirgin bigimde yiiksektir; bu durum maternal ve
neonatal mortalite riskini dogrudan artirmaktadir (Meherali et al., 2024).

Aile planlama hizmetlerine erisim de gog siirecinde ciddi olgiide aksa-
maktadir. Kontraseptif yontemlerin temini, stirekliligi ve danismanlik hiz-
metlerine ulagim; yerinden edilmis topluluklar i¢in kronik bir gii¢litk haline
gelmektedir. Bu durum istemsiz gebelik oranlarini artirmakta, giivensiz disiik
riskini yiikseltmekte ve bireyin tireme 6zerkligini zedelemektedir (Rousseau,
2023; Amin et al., 2025). Ote yandan gegici yerlesim alanlarinda su ve sanitas-
yon altyapisinin yetersizligi; iireme yolu enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve obstetrik komplikasyon riskini artiran 6nemli bir halk saglig1
sorunu olusturmaktadir (Shrivastava et al., 2025).

Psikososyal boyutta ise gé¢ deneyiminin kendisi — miilkiyet ve ge¢im
kaynag1 kaybs, sosyal aglarin ¢oziilmesi, belirsizlik ve ayrimcilik — gebelik ve
dogum sonras1 donemde ruh saglig1 sorunlarini besleyen giiclii bir stres kay-
nag islevi gérmektedir (Olson & Metz, 2020). Yerinden edilmis kadinlarda
perinatal depresyon ve PTSD prevalansinin genel niifusa kiyasla anlamli 61-
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ciide yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayn1 donemde cinsiyete dayal1 siddet ve
cinsel istismar riski de go¢ giizergahlarinda ve kalabalik barinma alanlarinda
belirgin bi¢cimde artmaktadir (Agrawal et al., 2023).

Tiirkiye, Akdeniz havzasinda iklim degisikliginden en hizl etkilenen iilkeler
arasinda yer almakta olup bu durum iireme saglhig1 hizmetleri agisindan 6zgiin
ve acil bir giindem olusturmaktadir. Meteoroloji Genel Miidiirliigii verilerine
gore Tiirkiyede yillik ortalama sicaklik son 60 yilda yaklasik 1,5°C artmus; asir
sicak giin sayis1 ve kuraklik olaylarinin siklig belirgin bigimde yiikselmistir. Gii-
neydogu ve i¢ Anadolu bolgelerinde tarimsal iiretim kayiplarinin tetikledigi i¢
goc dalgalari, kentsel saglik sistemleri tizerindeki baskiy1 artirmakta ve bu bolge-
lerdeki kadinlarin ireme saglig1 hizmetlerine erisimini olumsuz etkilemektedir.
Tiirkiyenin ayn1 zamanda diinyanin en kalabalik miilteci niifusuna ev sahipligi
yaptig1 goz oniinde bulunduruldugunda — 2024 itibariyla 3,2 milyonun iize-
rinde kayith Suriyeli miilteci — gegici koruma statiisiindeki kadinlarin antena-
tal bakim, aile planlamasi ve dogum hizmetlerine erisimindeki yapisal engeller
ozellikle kritik bir sorun haline gelmektedir (Dagl et al., 2024). Tiirk ebelerin
iklim degisikliginin maternal ve cocuk saghg: iizerindeki etkileri konusundaki
farkindalik ve hazirlik diizeylerine iligkin nitel bulgular, meslek ici egitim prog-
ramlarinin bu konuyu sistematik bicimde ele almas: gerektigine isaret etmekte-
dir (Dagli et al.,, 2024). Kili¢ ve Yilmaz’in (2025) Tiirkiye baglaminda yiiriittiigii
degerlendirme de iklim kaynakli maternal ve fetal risklerin tilkemiz i¢in somut
ve yakin bir tehdit olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu veriler 1s181nda Tiirki-
yede ebelik hizmetlerinin iklim uyum stratejileriyle entegre edilmesi, hem ulusal
hem de bolgesel bir éncelik olarak degerlendirilmelidir.

Ebelerin bu alandaki rolleri hem klinik hem de yapisal diizeyde sekillen-
mektedir. Klinik diizeyde; gé¢men ve miilteci kadinlarin antenatal takibini ke-
sen donemler gozetilerek yeniden entegre edilmesi, kiiltiirel ve dil engellerini
asacak iletisim stratejilerinin benimsenmesi ile ruh saghig: taramasinin rutin
bakima dahil edilmesi dncelikli miidahaleler arasindadir. Yapisal diizeyde ise
tireme saglig1 hizmetlerinin ulusal go¢ ve afet yonetimi planlarina entegre edil-
mesi i¢in savunuculuk, ebelik mesleginin vazgecilmez bir bileseni haline gel-
mektedir (O’Connell et al., 2024; ICM, 2024; Attawet et al., 2025).

2.8 Ureme Sagliginin Diger Boyutlar1 Uzerindeki Etkiler
Aile Planlamas1 Hizmetlerine Erisim

Iklim krizi, aile planlamasi hizmetlerine erisimi hem dogrudan hem de
dolayli yollarla sekteye ugratmaktadir. Asir1 hava olaylar ve afetler saglik alt-
yapisini tahrip ederek kontraseptif temin zincirlerini bozmakta; kliniklerin
kapanmasi ve ulasim olanaklarinin kisitlanmasi hizmet siirekliligini engel-
lemektedir. Iklim gégii siireclerinde yerinden edilen bireyler, kayit dist statii
ve ekonomik giiclitk nedeniyle modern kontraseptif yontemlere erisememek-
te; bu durum istemsiz gebelik oranlarini artirmaktadir. Mevcut kanitlar, afet
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sonrasi donemlerde acil kontrasepsiyona erisimin ciddi 6l¢tide azaldigini ve
glivensiz diisiik riskinin yiikseldigini diistindiirmektedir (Amin et al., 2025;
O’Connell et al., 2024). Ebeler bu baglamda afet hazirlik planlarina aile planla-
mast hizmetlerinin entegre edilmesini savunmali ve uzaktan danigmanlik gibi
alternatif hizmet modellerini benimsemelidir.

Yardimci Ureme Teknikleri (YUT)

Yardimci tireme tekniklerinin etkinligi, ¢evresel kosullardan dogrudan
etkilenmektedir. Hava kirliligine kronik maruziyet; oosit kalitesini, embriyo
gelisimini ve implantasyon basarisini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmekte;
bu durum IVF ve benzeri tedavilerin basar1 oranlarini diistirebilmektedir (Bo-
ekhorst et al., 2024). Yiiksek sicakliklarin sperm DNA biitiinliigtine verdigi
zarar, donor sperm veya ICSI gerektiren vaka sayisini artirabilecek bir etken
olarak degerlendirilmektedir. Ote yandan iklim krizinin derinlestirdigi ekono-
mik esitsizlikler, YUT’ erisimi biiyiik 6l¢iide kisitlamakta; bu hizmetler diisiik
ve orta gelirli iilkelerde giderek daha ulagilamaz hale gelmektedir. Iklim-YUT
iliskisi hentiz yeterince arastirilmamis bir alan olmakla birlikte, mevcut veriler
gevresel maruziyetlerin tedavi sonuglarini olumsuz etkileyebilecegini diisiin-
diirmektedir (Cucinella et al., 2023).

Ergen Ureme Saghg

Ergenler, iklim krizinin ireme saglig1 iizerindeki etkilerine kars1 6zellik-
le savunmasiz bir grubu olusturmaktadir. Asir1 sicakliklara ve hava kirliligine
kronik maruziyet, ergenlik siirecinde hormonal gelisimi etkileyerek puberte
zamanlamasini degistirebilecegi 6ne siiriilmektedir; ancak bu alanda insan
calismalar1 sinirlidir. Tklim kaynakli psikososyal stres ve eko-anksiyetenin er-
genlerde ruh saglig1 sorunlarini derinlestirdigi ve iireme kararlarini olumsuz
yonde etkileyebildigi bildirilmektedir (Olson & Metz, 2020). Ebelerin ergen
dostu hizmet modellerini iklim uyum planlariyla entegre etmesi, bu grubun
ihtiyaglarinin karsilanmasinda kritik bir adim olacaktir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

Iklim degisikliginin vektor dagilimlarini ve enfeksiyon cografyasini dé-
niistiirmesi, CYBE riskini de yeniden sekillendirmektedir. Artan sicakliklar ve
degisen yagis diizenleri; sivrisinek kaynakli enfeksiyonlarin (kiz ¢ocuk, sitma)
tireme ¢agindaki kadinlar arasinda daha genis cografyalara yayillmasina zemin
hazirlamaktadir (Kumar et al., 2022). Afet ve go¢ kosullarinda kalabalik ba-
rinma alanlari, sanitasyon yetersizligi ve cinsel siddete maruziyetin artmasi;
HIV basta olmak tizere CYBE bulasma riskini yiikseltmektedir (Agrawal et al.,
2023). Mevcut kanitlar, insani kriz ortamlarinda CYBE tarama ve tedavi hiz-
metlerine erisimin dramatik bicimde azaldigini gostermektedir. Bu nedenle
ebelerin afet miidahale protokollerine CYBE taramas: ve profilaksisini dahil
etmesi 6nem tagimaktadir.
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3. EBELERIN IKLiM KRiZINE KARSI SORUMLULUKLARI

Ebeler; kadin yasam dongiisii boyunca birinci basamak hizmetler, antena-
tal bakim ve toplum saglig1 alanlarinda faaliyet gosteren temel saglik profes-
yonelleridir. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM), iklim krizinin tireme
saglig1 tizerindeki dolayl etkileri hakkinda bilgi sahibi olup bunu uygulamaya
yansitmayi mesleki bir zorunluluk olarak tanimlamaktadir (ICM, 2024). ik-
lim krizinin en agir yiikiini tagryan savunmasiz niifuslara kanita dayali bakim
ulastirmak i¢in ebelige yatirim yapilmasi ve meslegin kapsaminin giiglendiril-
mesi hayati 6nem tagimaktadir (Attawet et al., 2025; O’Connell et al., 2024).

3.1 Saglik Egitimi ve Danismanlik
Ebeler bu alanda su rolleri tistlenebilir:

Gebelere asir1 sicak, hava kirliligi ve kirlenmis su gibi gevresel risk fak-
torlerinden korunma yollarini 6gretmek ve maske kullanimi, i¢ mekan hava
filtreleme gibi pratik 6nlemlerde rehberlik etmek (Shrivastava et al., 2025).

Saglikli beslenme, emzirme ve ¢evre dostu yasam tarzi konusunda kanita
dayali danismanlik sunmak (Ganapathy et al., 2024).

Iklim degisikliginin ireme saglig1 iizerindeki etkilerini ebelik egitim
programlarina entegre etmek ve mesleki gelisimi desteklemek (ICM, 2024).

Eko-anksiyete yasayan bireyleri taniyarak uygun ruh sagligi destegine
yonlendirmek.

3.2 Riskli Gebelerin Belirlenmesi ve Klinik Yonetim

Prenatal bakimda ebeler; konutun bulundugu boélgedeki hava kirliligi
diizeyi, sicak hava dalgalarinda serin ortama erisim ve su/gida giivenligi gibi
cevresel maruziyetleri sistematik bicimde degerlendirmelidir. Antenatal pro-
tokollere eko-anksiyete, afet travmasi ve perinatal depresyon taramalar1 ek-
lenmeli; sosyoekonomik kirilganlik ve go¢ deneyimi de degerlendirme kap-
samina alinmalidir (Olson & Metz, 2020; Shrivastava et al., 2025). Iklimden
etkilenen popiilasyonlarda gebelik sonuglarini ve dogurganlik oriintiilerini iz-
leyen siirveyans mekanizmalarina katki saglanmasi da ebelik sorumlulugunun
bir parcasidir.

3.3 Toplum Sagligin1 Gii¢glendirme ve Savunuculuk

Ebeler; iireme sagligi hizmetlerinin ulusal afet hazirlik planlarina enteg-
re edilmesi i¢in savunuculuk yapabilir, saglik kuruluslarinin iklime dayanikli
hale getirilmesini destekleyebilir ve beslenme egitimi ile siirdiiriilebilir tarim
uygulamalarini tesvik edebilir (Shrivastava et al., 2025; Urgell-Lahuerta et
al,, 2021). Saglik sektoriiniin kiiresel sera gazi emisyonlarinin %5’inden faz-
lasindan sorumlu oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda (Ganapathy et al,,
2024), ebeler azaltma-yeniden kullanim-geri doniistim ilkelerini giinliik pra-
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tige yansitarak stirdiiriilebilir saglik hizmetlerine de katki saglayabilir. Ayrica
iklim krizinin yogunlastirdig: cinsiyete dayali siddete kars: hayatta kalanlara
destek ve iireme saglig1 hizmetleri sunmak da bu kapsamda degerlendirilmeli-
dir (Agrawal et al., 2023; Kumar et al., 2022).

4. SONUC VE ONERILER

Iklim degisikligi; maternal saglik, fetal ve yenidogan sagligi, iireme fizyo-
lojisi ve erkek fertilitesi tizerinde ¢ok yonlii olumsuz etkiler olusturmaktadir.
Bu etkiler yalnizca biyolojik mekanizmalarla degil, psikososyal stres ve sosyal
esitsizlikler araciligiyla da islemektedir. Ebeler, bu ¢ok boyutlu tablonun orta-
sinda bakim sunucu, savunucu, egitici ve degisim 6nciisii olarak kritik bir rol
tistlenmektedir.

Mevcut kanitlar 1s1g1nda gelistirilen baslica 6neriler sunlardir:

Egitim: Iklim saglig konular1 ebelik lisans ve lisansiistii programlarina
sistematik bi¢cimde entegre edilmeli; hizmet ici egitimlerle meslek ici gelisim
stirekliligi saglanmalidir.

Klinik Uygulama: Antenatal protokollere ¢evresel maruziyet degerlendir-
mesi ve ruh saglig1 taramasi eklenmelidir.

Politika: Ureme saghigi hizmetleri ulusal iklim uyum ve afet hazirlik plan-
larina dahil edilmeli; ebeler politika gelistirme siireclerine aktif katilimcilar
olarak dahil edilmelidir.

Aragtirma: Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde iklim-iireme sagligi
iliskisine odaklanan 6zgiin arastirmalar desteklenmeli; ebelik miidahaleleri-
nin uzun vadeli etkinligini degerlendiren ¢aligmalar tasarlanmalidir.

Savunmasiz niifuslara kanita dayali bakim giivencesinin saglanmasi igin
ebelige yatirim yapilmas: ve meslegin kapsaminin gii¢lendirilmesi hayati bir
oncelik olmaya devam etmektedir (Attawet et al., 2025; O’Connell et al., 2024).

Teknolojik gelismeler, iklim krizinin iireme saglig: tizerindeki olumsuz
etkilerinin yonetilmesinde 6nemli bir firsat sunmaktadir. Yapay zeké destekli
erken uyar1 sistemleri, cografi bilgi sistemleri (CBS) ve dijital saglik uygula-
malarinin ebelik hizmetlerine entegrasyonu; agir1 sicaklik dalgalari, hava kirli-
ligi artis1 ve afet risklerinin 6nceden belirlenmesine olanak taniyarak kirilgan
gruplarin proaktif bicimde izlenmesini miimkiin kilabilir. Bu sistemler araci-
ligryla yiiksek riskli gebelerin ve tireme ¢agindaki kadinlarin erken donem-
de tespit edilmesi, zamaninda miidahaleyi kolaylastirabilir ve iklim kaynakli
olumsuz gebelik sonuglarinin énlenmesine katk: saglayabilir. Ote yandan te-
lehealth ve mobil saglik uygulamalari; afet, go¢ veya cografi uzaklik nedeniyle
yiiz yiize hizmetlere erisimi kisitlanan kadinlara antenatal takip, aile planla-
mas1 danigmanlig1 ve ruh saglhig1 destegi ulastirmada etkili bir arag olarak de-
gerlendirilebilir. Ebelik egitim programlarina dijital saglik okuryazarliginin ve
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iklim-saglik veri yonetiminin dahil edilmesi, meslegin bu alandaki kapasitesi-
ni gli¢lendirecektir.
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1. Giris

Iklim degisikligi, giiniimiizde insan sagligini etkileyen en &nemli
kiiresel tehditlerden biri olarak kabul edilmekte ve saglik sistemleri tizerinde
giderek artan bir yiik olusturmaktadir (World Health Organization [WHO],
2025; Kriit et al., 2026). Artan kiiresel sicakliklar, hava kirliligi, asir1 hava
olaylari, gida giivensizligi ve ¢cevresel bozulma; 6zellikle gebeler, yenidoganlar
ve ¢ocuklar gibi fizyolojik agidan kirilgan gruplar tizerinde orantisiz etkiler
yaratmaktadir (Conway et al., 2024; Parnes et al., 2025). Gebelik dénemi,
fetiisiin gevresel maruziyetlere yiiksek duyarlilik gosterdigi kritik bir gelisim
penceresi olup, bu donemde ortaya ¢ikan olumsuz ¢evresel kosullar maternal
saglik, fetal gelisim ve neonatal sonuglar {izerinde kisa ve uzun vadeli etkiler
olusturabilmektedir (Braun et al., 2025; Lakhoo et al., 2025).

Iklim degisikliginin anne ve bebek saglig1 iizerindeki etkileri yalnizca
biyolojik mekanizmalarla sinirli degildir. Saglik hizmetlerine erisimin
kesintiye ugramasi, afetler nedeniyle bakim siirekliliginin bozulmasi, gida ve
su giivensizliginin artmasi ve mevcut saglik esitsizliklerinin derinlesmesi gibi
sosyal ve yapisal etkiler de anne ve bebek sagligini dogrudan etkilemektedir
(Partnership for Maternal, Newborn & Child Health [PMNCH], 2025; Noor
et al., 2026). Bu nedenle iklim krizi, yalnizca gevresel bir sorun degil, ayn1
zamanda saglik sistemlerinin organizasyonunu ve saglik profesyonellerinin
rollerini yeniden sekillendiren ¢ok boyutlu bir halk saglig1 sorunu olarak
degerlendirilmektedir (PMNCH, 2025; O’Connell etal., 2024; Kriit etal., 2026).
Bu doniigiim siirecinde ebeler, gebelik 6ncesi donemden postpartum déneme
kadar kadinlar ve ailelerle siirekli temas halinde olan saglik profesyonelleri
olarak stratejik bir konuma sahiptir. Ebelerin siirdiirdigii biitiinciil ve
stireklilik temelli bakim modeli; ¢evresel risklerin erken tanilanmasi, saglik
egitimlerinin yiritiilmesi, emzirmenin desteklenmesi, kirilgan gruplarin
giiclendirilmesive toplum temelli koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir (O’Connell et al., 2024). Ayrica ebelik
bakiminin fizyolojik siiregleri destekleyen, gereksiz miidahaleleri azaltmay1
hedefleyen ve toplum merkezli yaklasimi benimseyen yapisi, stirdiiriilebilir
ve diigiik karbonlu saglik hizmetleri ile biiyiik 6lgiide uyum gostermektedir
(Emont et al., 2023; O’Connell et al., 2024).

Literatiirde iklim degisikliginin maternal ve perinatal sonuglar
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢ok sayida sistematik derleme ve meta-analiz
bulunmasina ragmen, mevcut ¢alismalarin 6nemli bir bolimi ¢evresel
maruziyetler ile belirli klinik sonuglar arasindaki iliskilere odaklanmaktadir
(Chersichetal., 2020; Conway et al., 2024; Braun etal., 2025). Buna karsin iklim
krizi baglaminda ebelik mesleginin doniisen roliinii, klinik uygulamalarini,
liderlik sorumluluklarini ve gelecekteki gelisim alanlarini biitiinciil bi¢cimde
degerlendiren ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir (O’Connell et al.,
2024; Parnes et al., 2025). Bu derleme, iklim degisikliginin anne ve bebek
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saglig1 tizerindeki etkilerini yeniden 6zetlemekten ziyade, iklim krizi ¢caginda
ebelik mesleginin doniisen roliindi, iklim duyarli bakim uygulamalarini,
saglik savunuculugu sorumluluklarini ve stirdiiriilebilir saglik sistemlerine
katkilarini giincel kanitlar 151g1nda degerlendirmeyi amaglamaktadir.

2. Iklim Degisikligi ve Anne-Bebek Sagligina Genel Bakis

Iklim degisikligi, anne ve bebek sagligini birbirleriyle etkilesim halinde
olan ¢ok sayida gevresel maruziyet yoluyla etkilemektedir. Artan kiiresel
sicakliklar, hava kirliligi, asir1 hava olaylar1 ile gida ve su giivensizligi,
maternal ve perinatal saglik sonuglari tizerinde en fazla ¢alisilmis gevresel
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Conway et al.,, 2024; Braun et al,,
2025). Bu maruziyetler yalnizca dogrudan biyolojik etkiler olusturmakla
kalmamakta; saglik hizmetlerine erisim, beslenme durumu, psikososyal
iyilik hali ve bakim siirekliligi gibi sosyal belirleyiciler araciligiyla da anne ve
bebek sagligini etkilemektedir (PMNCH, 2025; Noor et al., 2026).

Kiiresel sicakliklardaki artis ve sicak hava dalgalarinin daha sik, daha uzun
siireli ve daha siddetli hale gelmesi; preterm dogum, diisitk dogum agirhigi ve
o6li dogum gibi olumsuz perinatal sonuglarla iliskilendirilmektedir (Chersich
et al,, 2020; Lakhoo et al., 2025). Bunun yani sira, iklim degisikligi ile iliskili
hava kirliligi, 6zellikle ince partikiil madde (PM2.5), ozon ve diger kirleticilere
maruziyeti artirarak maternal inflamasyon, oksidatif stres ve plasental
fonksiyon bozukluklar ile iliskilendirilmektedir (Conway et al., 2024; Veras
& Saldiva, 2025). Artan hava kirliliginin preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
cesitli olumsuz gebelik sonuglari ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Conway
et al., 2024; Veenema et al., 2023; Veras & Saldiva, 2025).

Seller, kurakliklar, orman yanginlari ve diger asir1 hava olaylari ise saglik
sistemlerinin isleyisini etkileyerek gebelik izlemleri, dogum hizmetleri ve
postpartum bakim siireclerinde aksamalara yol agabilmektedir (PMNCH,
2025; Kriit et al., 2026). Ayrica afetlere bagli yer degistirme, sosyal destek
kayb1 ve psikolojik stres gibi faktorler anne ve bebek sagligi tizerinde
ek riskler olusturmaktadir (PMNCH, 2025; Noor et al., 2026). Bununla
birlikte iklim degisikliginin tarimsal {iretim ve su kaynaklar1 {izerindeki
etkileri; yetersiz beslenme, mikronutrient eksiklikleri, maternal anemi ve su
kaynakli enfeksiyonlarin goriilme riskini artirarak o6zellikle kirilgan niifus
gruplarinda saglik esitsizliklerini derinlestirebilmektedir (Global Nutrition
Target Collaborators, 2024; PMNCH, 2025).

Ebelik perspektifinden degerlendirildiginde, bu gevresel maruziyetler
yalnizca arka plandaki ¢evresel kosullar degil, anne ve bebek sagligini
etkileyebilen 6nemli risk belirleyicileridir. Bu nedenle ¢evresel risklerin
tanilanmasi, danismanlik hizmetlerine entegre edilmesi ve iklim duyarl
bakim yaklagimlarinin gelistirilmesi, cagdas ebelik uygulamalarinin giderek
daha 6nemli bilesenleri haline gelmektedir (O’Connell et al., 2024).
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3. Iklim Krizinin Gebelik ve Postpartum Donem Uzerindeki
Yansimalari

Iklim degisikligi, gebelik ve postpartum dénemde ortaya ¢ikan saglik
risklerinin niteligini ve dagilimini degistirerek ebelik bakiminin kapsamini
yeniden sekillendirmektedir. Artan sicakliklar, hava Kkirliligi, asir1 hava
olaylar1 ve gevresel bozulma; maternal fizyoloji, gebelik sonuglar1 ve dogum
sonrasi iyilik hali tizerinde dogrudan ve dolayl: etkiler olusturabilmektedir
(Conwayetal., 2024; Braun etal., 2025). Budurum, ebelerin yalnizca geleneksel
obstetrik risk faktorlerini degil, ayn1 zamanda gevresel maruziyetleri de
bakim siireglerinin bir pargasi olarak degerlendirmesini gerekli kilmaktadir.

Mevcut kanitlar, ozellikle yiiksek sicaklik maruziyetinin preterm
dogum, diisiik dogum agirlig1 ve 6lit dogum gibi olumsuz perinatal sonuglarla
iliskili oldugunu gostermektedir (Chersich et al., 2020; Lakhoo et al., 2025).
Ayrica hava Kkirliliginin preeklampsi, gestasyonel diyabet ve diger gebelik
komplikasyonlariyla iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Veenema et al,
2023; Veras & Saldiva, 2025). Bu bulgular dogrultusunda ebelerin antenatal
izlemlerde ¢evresel risk faktorlerini sorgulamasi, risk altindaki kadinlar:
belirlemesi ve uygun danismanlik hizmetleri sunmasi 6nem tasimaktadir.
Ozellikle sicak hava dalgalarinin siklastigi dénemlerde hidrasyon, uygun
beslenme, dinlenme kosullar1 ve gevresel risklerden korunmaya yonelik
egitimlerin ebelik bakimina entegre edilmesi onerilmektedir (O’Connell et
al., 2024).

Iklim degisikliginin etkileri yalnizca fiziksel saglikla sinirli degildir.
Afetler,zorunlugdgler, ekonomikbelirsizlikler vebakim hizmetlerine erisimde
yasanan giigliikkler, gebelerin ve yeni annelerin ruh sagligini da olumsuz
etkileyebilmektedir (PMNCH, 2025; Parnes et al., 2025). Artan psikolojik
stres, anksiyete ve depresif belirtiler hem maternal iyilik halini hem de anne-
bebek etkilesimini etkileyebilmektedir. Bu nedenle ebelerin psikososyal
degerlendirme becerilerinin giiglendirilmesi, kirilgan gruplarin erken
donemde belirlenmesi ve gerekli destek mekanizmalarina yonlendirilmesi
giderek daha 6nemli hale gelmektedir (O’Connell et al., 2024).

Postpartum dénem, iklim degisikliginin etkilerinin goériiniir hale
geldigi bir diger kritik stirectir. Agir1 hava olaylar1 ve saglik hizmetlerinde
yasanabilecek aksakliklar; postpartum izlem, emzirme destegi ve yenidogan
bakiminin siirekliligini etkileyebilmektedir (PMNCH, 2025). Bu nedenle
ebeler, dogum sonrasi bakim hizmetlerinin stirdiiriilmesi, emzirmenin
desteklenmesi ve anne ile yenidoganin giivenliginin saglanmasinda énemli
sorumluluklar iistlenmektedir. Tklim degisikliginin anne ve bebek saglig
tzerindeki etkilerinin artmasiyla birlikte, gevresel risklerin tanilanmasi
ve yonetimi ¢agdas ebelik uygulamalarinin ayrilmaz bir bileseni haline
gelmektedir (O’Connell et al., 2024).
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4. Emzirmenin Korunmasi ve Desteklenmesi: Ebelik A¢isindan klim
Dostu Bir Miidahale

Emzirme, anne ve bebek sagligini destekleyen temel bir halk saglig:
miidahalesi olmasinin yani sira gevresel siirdiiriilebilirlik acisindan da 6nemli
avantajlar sunmaktadir. Anne siitii, iiretim, isleme, paketleme, depolama ve
tagimaya ihtiya¢ duymayan dogal bir besin kaynagidir. Buna karsilik ticari siit
mamalarinin iiretimi; enerji, su ve dogal kaynak tiiketimi ile sera gazi emisyonlar:
acisindan 6nemlibirgevresel yiik olusturmaktadir (De Roseetal.,2026). Bunedenle
emzirmenin desteklenmesi, saglik kazanimlarinin yani sira daha siirdiiriilebilir
beslenme sistemlerinin gelistirilmesine de katki saglayabilmektedir.

Iklim degisikligi baglaminda emzirmenin &nemi 6zellikle afetler ve
insani krizler sirasinda daha belirgin hale gelmektedir. Seller, kurakliklar,
orman yanginlar1 ve diger asir1 hava olaylar1 sonrasinda temiz suya, elektrige
ve giivenli gidaya erisimde yasanan aksakliklar, yenidogan beslenmesini
giiclestirebilmektedir (PMNCH, 2025). Bu kosullarda emzirme, giivenli ve
erisilebilir bir beslenme yontemi olarak yenidoganlarin enfeksiyonlardan
korunmasina, beslenme siirekliliginin saglanmasina ve afet kosullarinda
ortaya ¢ikabilecek beslenme risklerinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir
(De Rose et al., 2026).

Emzirmenin iklim degisikligi baglamindaki 6nemi yalnizca gevresel
stirdiriilebilirlik boyutuyla sinirli degildir. Son yillarda yapilan ¢alismalar,
iklimdegisikligininemzirmedeneyiminideetkileyebileceginigostermektedir.
Asirt sicakliklar, gida giivensizligi ve ekonomik belirsizlikler gibi iklimle
iliskili stresorlerin emziren kadinlar tizerinde ek yiik olusturabildigi; buna
karsilik emzirmenin siirdiiriilebilir ve giivenli bir bebek beslenmesi yontemi
olarak degerlendirildigi bildirilmektedir (De Rose et al., 2026; Yesildere
Saglam & Mizrak Sahin, 2026).

Ebeler, gebelik doneminden baglayarak postpartum siire¢ boyunca
emzirmenin baslatilmasi, siirdiirilmesi ve karsilasilan sorunlarin
yonetilmesinde temel sorumluluk istlenen saglik profesyonelleridir. Iklim
degisikliginin etkilerinin arttig1 giintimiizde ebelerin emzirme danismanhgi,
afet ve kriz kosullarinda anne-bebek bakiminin siirekliliginin saglanmasi ve
emzirme dostu uygulamalarin yayginlastirilmasi konularindaki rolleri daha
da 6nem kazanmaktadir (O’Connell et al., 2024). Bu baglamda emzirmenin
korunmasi ve desteklenmesi, hem anne ve bebek sagliginin gelistirilmesi hem
de siirdiiriilebilir saglik yaklagimlarinin giiglendirilmesi agisindan 6nemli
bir ebelik uygulamasi olarak degerlendirilmektedir.

5. Iklim Adaleti, Toplumsal Esitsizlikler ve Kirilgan Gruplar

Iklim degisikligi, mevcut saglik ve sosyal esitsizlikleri derinlestiren
onemli bir risk carpani olarak degerlendirilmektedir. Iklim krizinin etkileri
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tim toplumlar: etkilemekle birlikte, kadinlar, gebeler, yenidoganlar, diisitk
gelirli topluluklar, go¢menler ve afetlerden etkilenen niifus gruplar1 bu
etkilerden orantisiz bicimde etkilenmektedir (PMNCH, 2025; Kriit et al.,
2026; Noor et al., 2026). Sosyoekonomik dezavantajlar, giivenli konutlara
erisimdeki sinirliliklar, yetersiz altyapi, saglik hizmetlerine erisim giigliikleri
ve ¢evresel maruziyetlerin yogunlugu, kirilgan gruplarin iklim kaynakli
saglik risklerine karsi daha savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir
(Noor et al., 2026; Kriit et al., 2026).

Literatiirde, iklim kaynakli afetlerin kadinlar ve ¢ocuklar tizerinde
daha agir sonuglar dogurabildigi; yerinden edilme, ge¢im kaynaklarinin
kayb1 ve bakim hizmetlerinde aksama gibi durumlarin mevcut esitsizlikleri
artirabildigi bildirilmektedir (PMNCH, 2025). Ozellikle diisiik gelirli
aileler ve go¢men topluluklar, asir1 sicakliklara, hava kirliligine ve diger
gevresel risklere daha fazla maruz kalabilmekte, ayn1 zamanda bu risklerden
korunmayi saglayacak kaynaklara daha sinirli 6lgtide erisebilmektedir (Noor
et al., 2026).

Iklim adaleti perspektifi, iklim degisikliginin saglik iizerindeki
etkilerinin yalnizca gevresel degil, ayn1 zamanda sosyal ve etik boyutlarinin
da dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu baglamda ebeler, dezavantajli
gruplarin gereksinimlerini goriiniir kilma, saglik hizmetlerine erisimdeki
engelleri belirleme ve esitlik odakli bakim uygulamalarini destekleme
acisindan 6nemli bir konuma sahiptir (O’Connell et al., 2024). Toplum temelli
ebelik hizmetleri, kirilgan niifus gruplarinin giiclendirilmesine, saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina ve iklim degisikligine kars1 toplumsal direncin
artirilmasina katki saglayabilecek 6nemli araglar arasinda yer almaktadir
(O’Connell et al., 2024; PMNCH, 2025).

6. iklim Duyarl1 Ebelik Bakimi

Iklim duyarli ebelik bakimi, cevresel risklerin anne ve bebek sagligi
tizerindeki etkilerinin dikkate alinarak bakim siireglerine entegre edilmesini
ifade etmektedir. Iklim degisikligiyleiliskilisaglik risklerininartmasi, ebelerin
yalnizca obstetrik ve neonatal gostergeleri degil, ayn1 zamanda gevresel ve
sosyal belirleyicileri de degerlendirmesini gerekli kilmaktadir (O’Connell et
al., 2024). Bu yaklagim, koruyucu saglik hizmetlerini giiglendirmeyi, kirilgan
gruplar1 erken dénemde belirlemeyi ve bakimin siirekliligini desteklemeyi
amaclamaktadir.

6.1. iklim Duyarl1 Antenatal Bakim

Antenatal bakim siirecinde gevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi
giderek daha onemli hale gelmektedir. Ebeler, gebelerin yasadig1 cevresel
kosullar;, maruz kalabilecekleri cevresel riskleri ve bu risklerin saglik
tizerindeki olas1 etkilerini bakim siirecinin bir pargasi olarak ele alabilirler
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(O’Connell et al., 2024). Ozellikle asir1 sicakliklarin ve hava kirliliginin
arttigi donemlerde gebelere hidrasyon, uygun beslenme, dinlenme ve
cevresel risklerden korunmaya yonelik danismanlik verilmesi 6nerilmektedir
(Conway et al., 2024; Lakhoo et al., 2025; O’Connell et al., 2024). Bu yaklasim,
iklim degisikliginin olas1 etkilerine karsi koruyucu bir bakim cergevesi
sunmaktadir.

6.2. Iklim Duyarli Intrapartum Bakim

Dogum siirecinde giivenli ve kaliteli bakimin siirdiiriilmesi temel
onceliktir. Tklim degisikligine bagli agir1 hava olaylar1 ve afetler, saglik
hizmetlerinin siirekliligini etkileyebileceginden dogum hizmetlerinin
kesintisiz bi¢imde siirdiiriilebilmesine yonelik hazirliklarin  6nemini
artirmaktadir (PMNCH, 2025). Bu kapsamda ebeler, olagan dis1 kosullarda
bakimin organizasyonu, anne ve bebegin giivenliginin saglanmasi ve
temel hizmetlerin siirdiiriilmesinde 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir
(O’Connell et al., 2024).

6.3. Iklim Duyarli Postpartum Bakim

Postpartum donem, anne ve yenidoganin ¢evresel risklere kars
duyarliliginin devam ettigi kritik bir siirectir. Bu dénemde ebeler; anne ve
yenidoganin saglik durumunu degerlendirme, emzirme destegi saglama ve
aileleri gevresel riskler konusunda bilgilendirme gorevlerini siirdiirmektedir
(O’Connell et al., 2024). Ozellikle afetler veya asir1 hava olaylar1 sonrasinda
bakim siirekliliginin korunmasi ve emzirmenin desteklenmesi, anne ve bebek
sagliginin stirdiiriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (De Rose et al., 2026).

6.4. Cevresel Risk Degerlendirmesi ve Danismanlik

Iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerinin artmasiyla birlikte
cevresel risk degerlendirmesi, ebelik bakiminin 6nemli bilesenlerinden biri
haline gelmektedir. Ebeler, kadinlari gevresel riskler konusunda bilgilendirme,
koruyucu davranislar1 destekleme ve giivenilir saglik bilgilerine erisimlerini
kolaylastirma agisindan 6nemli bir role sahiptir (O’Connell et al., 2024). Risk
iletisiminin acik, anlagilir ve kanita dayali bigimde yiiriitiilmesi, ¢evresel
tehditlerin etkilerinin azaltilmasina katki saglayabilmektedir.

6.5. Toplum Temelli Yaklasimlar

Toplum temelli ebelik hizmetleri, iklim degisikliginin saglik {izerindeki
etkilerine karsi toplumsal direncin gii¢lendirilmesinde 6nemli bir ara¢
olarak degerlendirilmektedir. Ebeler, saglik egitimi faaliyetleri, koruyucu
hizmetler ve toplum katilimini destekleyen uygulamalar araciligryla
kadinlarin ve ailelerin iklim kaynakli risklere kars1 hazirlikli olmalarina
katk: saglayabilmektedir (O’Connell et al., 2024). Ayrica afet hazirligy,
bakim siirekliliginin desteklenmesi ve kirilgan gruplarin gereksinimlerinin
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belirlenmesi siireglerinde toplum temelli yaklasimlar 6nemli firsatlar
sunmaktadir (PMNCH, 2025).

7. Ebelerin Liderlik, Savunuculuk ve Politika Gelistirme Rolleri

Iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerinin artmasi, saglik
profesyonellerinin rollerini klinik bakimin o6tesine tasimaktadir. Bu
baglamda ebeler; anne ve bebek sagliginin korunmasi, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi ve iklim degisikligine uyum siireglerinin desteklenmesinde
onemli paydaslar arasinda yer almaktadir (O’Connell et al., 2024). Kadinlar
ve ailelerle kurduklar: stirekli iliski sayesinde ebeler, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde koruyucu saglik uygulamalarinin gelistirilmesine katk:
saglayabilmektedir.

Saglik politikalar1 agisindan degerlendirildiginde, anne ve bebek
sagligr hizmetlerinin iklim degisikligine uyum kapasitesinin artirilmasi
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Ebeler, saha deneyimleri ve toplum
temelli bakim uygulamalar1 araciligiyla politika yapicilar icin 6nemli bir
bilgi kaynag1 olusturabilmekte ve anne-bebek saghigina iliskin onceliklerin
saglik planlamalarina yansitilmasina katkida bulunabilmektedir (O’Connell
et al, 2024; PMNCH, 2025). Bu durum ozellikle kirilgan gruplarin
gereksinimlerinin goriintir kilinmasi ve esitlik odakli saglik politikalarinin
gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Iklim degisikligiyle iligkili afetlerin sikligindakiartis, afethazirligi ve saglik
hizmetlerinin siirekliligi konularini da 6n plana ¢ikarmaktadir. Ebeler, afet
oncesi hazirlik ¢alismalarinda, kriz donemlerinde bakimin stirdiiriilmesinde
ve afet sonrasi iyilesme siireglerinde 6nemli roller tistlenebilmektedir (PMNCH,
2025). Ozellikle gebeler, postpartum kadinlar ve yenidoganlar gibi kirilgan
gruplarin ihtiyaglarinin afet planlamalarina dahil edilmesi, anne ve bebek
sagliginin korunmas agisindan kritik 6neme sahiptir.

Strdirilebilir saglik hizmetleri perspektifinden bakildiginda, saglik
sistemlerinin ¢evresel etkilerininazaltilmasiuluslararasi diizeyde giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bu siirecte ebeler; kaynaklarin etkin kullanimi,
gereksiz miidahalelerin azaltilmasi, emzirmenin desteklenmesi ve toplum
temelli bakim modellerinin gii¢lendirilmesi gibi uygulamalar araciligiyla
strdirilebilir saglik hizmetlerine katk: saglayabilmektedir (Emont et al.,
2023; O’Connell et al., 2024). Boylece ebelik meslegi, yalnizca anne ve bebek
sagliginin korunmasinda degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin iklim
degisikligine uyum kapasitesinin giiglendirilmesinde de 6nemli bir konumda
yer almaktadir.

8. Gelecegin Ebelik Uygulamalari ve Siirdiiriilebilir Saglik Sistemleri

Iklim degisikligi, saglik sistemlerinin gelecegine iliskin tartigmalari
yalnizca gevresel riskler baglaminda degil, ayni zamanda saglik hizmetlerinin
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organizasyonu ve stirdiiriilebilirligi agisindan da yeniden sekillendirmektedir.
Bu dontsim siirecinde ebelik mesleginin gelecegi; iklim duyarliligs,
stirdtriilebilir bakim yaklasimlar: ve yenilik¢i saglik hizmeti modelleri ile
yakindan iligkilidir (O’Connell et al., 2024).

Egitim alaninda, iklim degisikligi ve g¢evresel saglhik konularinin
ebelik miifredatlarinda daha goriiniir hale gelmesi beklenmektedir. Tklim
degisikligininannevebebeksagligiiizerindekietkilerininanlagilmasi, cevresel
risklerin degerlendirilmesi ve afet kosullarinda bakimin siirdiiriilmesine
yonelik bilgi ve becerilerin gelistirilmesi, gelecegin ebelik egitim programlar:
agisindan 6nem tagimaktadir (O’Connell et al., 2024).

Dijital saglik teknolojileri ve tele-saglik uygulamalari da iklim degisikligi
baglamindagiderek dahafazla onemkazanmaktadir. Buuygulamalar, 6zellikle
saglik hizmetlerine erisimin kisitli oldugu bolgelerde bakimin siirekliligini
destekleyebilmekte ve anne-bebek sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini
artirabilmektedir (PMNCH, 2025). Ayrica dijital saglik ¢6ziimlerinin afetler
ve olaganiistii durumlar sirasinda saglik hizmetlerinin siirdiirtlebilirligine
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Stirdiiriilebilir saglik sistemleri perspektifinden degerlendirildiginde,
kaynaklarin etkin kullanimi, gereksiz miidahalelerin azaltilmas: ve toplum
temelli bakim modellerinin gii¢lendirilmesi giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Emont et al, 2023). Ebelik bakiminin koruyucu saglik
hizmetleri, fizyolojik siireglerin desteklenmesi ve bakim siirekliligine
dayanan yaklasimi, siirdiiriilebilir saglik hizmetleriyle biiyiik 6l¢iide uyum
gostermektedir (O’Connell et al., 2024).

Gelecekte iklim direngli saglik sistemlerinin gelistirilmesi, yalnizca
altyapisal yatirimlari degil, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin bilgi,
beceri ve liderlik kapasitelerinin giiglendirilmesini de gerektirecektir. Bu
stiregte ebelerin; anne ve bebek sagliginin korunmasi, toplum temelli bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik sistemlerinin iklim degisikligine
uyum kapasitesinin artirilmasina yonelik ¢aligmalara o6nemli katkilar
saglayabilecegi degerlendirilmektedir (O’Connell et al., 2024; PMNCH, 2025).

9. Degerlendirme, Ebelik Acisindan Cikarimlar ve Gelecek
Perspektifleri

9.1. Iklim Krizi ve Ebelik Mesleginin Doniisiimii

Iklim degisikligi, anne ve bebek sagligini etkileyen cevresel, sosyal ve
saglik sistemi kaynakli risklerin kapsamini genisleterek ebelik mesleginin
rol ve sorumluluklarini yeniden sekillendirmektedir. Geleneksel anne-
bebek bakim modelleri agirlikli olarak biyomedikal risklere odaklanirken,
iklim degisikligiyle iliskili ¢evresel maruziyetlerin saglik tizerindeki
etkileri ebelik bakiminda daha biitiinciil bir yaklasimin gerekliligini ortaya
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koymaktadir (Conway et al., 2024; O’Connell et al., 2024). Ebelik felsefesinin
temelini olusturan kadin merkezli ve siireklilik temelli bakim yaklasimi,
cevresel risklerin erken tanilanmasi, saglik esitsizliklerinin belirlenmesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi agisindan 6nemli firsatlar
sunmaktadir. Bu baglamda iklim degisikligi, ebelerin yalnizca klinik bakim
saglayicilar olarak degil, ayn1 zamanda saglik egitimi, toplum temelli koruma
ve saglik savunuculugu alanlarinda da daha goriiniir roller tistlenmesini
gerektirmektedir (O’Connell et al., 2024).

9.2. Kanitlarin Giiglii Yonleri ve Mevcut Belirsizlikler

Mevcut literatiirde iklim degisikligi ile perinatal saglik arasindaki iliskiye
dair en gii¢lii kanitlar, yiiksek sicaklik maruziyeti ile preterm dogum ve 6li
dogum riskleri arasindaki iligkilerde goriilmektedir. Sistematik derlemeler
ve meta-analizler, sicaklik artiglarinin olumsuz gebelik sonuglari ile tutarl
sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (Chersich et al., 2020; Lakhoo et al.,
2025). Benzer sekilde hava kirliligi maruziyetinin preeklampsi, gestasyonel
diyabet ve gesitli olumsuz perinatal sonuglarla iligkili olabilecegine yonelik
kanitlar giderek giiclenmektedir (Veenema et al., 2023; Veras & Saldiva, 2025).
Bununla birlikte konjenital anomaliler, uzun donemli nérogelisimsel sonuglar
ve bazi maternal saglik ¢iktilar1 agisindan bulgularin daha heterojen oldugu
goriilmektedir (Braun et al., 2025; Veras & Saldiva, 2025). Ayrica ¢aligmalar
arasinda kullanilan maruziyet tanimlari, 6l¢tim yontemleri ve degerlendirme
donemlerindeki farkliliklar sonuglarin karsilagtirilmasini giiglestirmektedir
(Conway et al., 2024). Mevcut kanitlarin 6nemli bir kisminin yiiksek gelirli
tilkelerden elde edilmis olmasi da iklim degisikliginden en fazla etkilenen
diisiik ve orta gelirli iilkeler icin 6nemli bir bilgi boslugu olusturmaktadir
(PMNCH, 2025; Noor et al., 2026).

Bununla birlikte mevcut literatiiriin dnemli bir kismi iklim degisikligi ile
maternal ve perinatal saglik sonuglar1 arasindaki iligkileri degerlendirmekte,
ancak ebelik miidahalelerinin bu risklerin azaltilmasindaki etkinligini
dogrudan inceleyen galigmalarin sayist sinirli kalmaktadir. iklim duyarh
antenatal danigmanlik, gevresel risk degerlendirmesi, afet hazirlig1 egitimi
ve emzirme destek programlarinin klinik sonuglar iizerindeki etkilerini
degerlendiren miidahale ¢alismalarina gereksinim bulunmaktadir. Bu
durum, iklim duyarl1 ebelik uygulamalarinin gelistirilmesi agisindan 6nemli
bir aragtirma bosluguna isaret etmektedir.

9.3. Ebelik Egitimi A¢isindan Cikarimlar

Iklim degisikligi ve cevresel saglik konularinin mevcut ebelik egitim
programlarinda sinirli diizeyde yer aldigi bildirilmektedir (O’Connell
et al,, 2024). Oysa iklim degisikliginin anne ve bebek sagligi tizerindeki
etkilerinin artmasi, ¢evresel risklerin degerlendirilmesi ve afet kosullarinda
bakimin siirdiiriilmesine yonelik bilgi ve becerilerin gelistirilmesini gerekli
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kilmaktadir. Bu dogrultuda iklim okuryazarligi, cevresel riskleri taniyabilme
ve bunlar1 klinik degerlendirme siireglerine entegre edebilme becerisi olarak
onemli bir mesleki yetkinlik alani haline gelmektedir. Gelecekte ebelik
egitim programlarinin gevresel saglik, afet hazirligi, saglik esitsizlikleri ve
strdirilebilir saglik hizmetleri gibi konular1 daha kapsamli bicimde ele
almasy, iklim degisikliginin saglik tizerindeki etkilerine yonelik profesyonel
kapasitenin gii¢lendirilmesine katki saglayabilir (O’Connell et al., 2024).

9.4. Saglik Politikalar1 ve Sistem Diizeyindeki Yansimalar

Iklim degisikliginin saglik sistemleri iizerindeki etkileri, anne ve bebek
sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve erisilebilirligi agisindan 6nemli
sonuglar dogurmaktadir. Saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum
kapasitesinin artirilmasi, o6zellikle kirilgan gruplara yonelik hizmetlerin
stirekliliginin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (PMNCH, 2025;
Kriit et al., 2026). Ebeler, toplum temelli bakim deneyimleri ve kadinlarla
kurduklar: stirekli iligki sayesinde saglik politikalarinin gelistirilmesi
ve uygulanmas:i siireglerine onemli katkilar saglayabilirler (O’Connell
et al., 2024). Ayrica kaynaklarin etkin kullanimi, bakim siirekliliginin
desteklenmesi, emzirmenin tesvik edilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi gibi uygulamalar, siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilecek yaklasimlar arasinda yer almaktadir
(Emont et al., 2023; De Rose et al., 2026).

9.5. Gelecek Perspektifi ve Arastirma Oncelikleri

Gelecekteki arastirmalarin oncelikle diisitk ve orta gelirli iilkelerdeki
veri eksikliklerini gidermeye odaklanmasi gerekmektedir. Ozellikle iklim
degisikligiyle iliskili gevresel maruziyetlerin anne ve bebek saglig1 iizerindeki
uzun donemli etkilerini degerlendiren boylamsal ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir (Conway et al., 2024; Braun et al., 2025). Ayrica iklim duyarli
ebelik miidahalelerinin klinik sonuglar, saglik hizmetlerinin kullanimi ve
maliyet etkinligi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
Emzirmenin siirdiiriilebilir saglik sistemlerine katkisi, postpartum donemde
gevresel risklerin yonetimi ve dijital saglik uygulamalarinin bakim
stirekliligine etkisi gibi alanlar da gelecekteki arastirmalar icin Oncelikli
konular arasinda yer almaktadir (De Rose et al., 2026; PMNCH, 2025).

Iklim degisikliginin anne ve bebek saglig1 iizerindeki etkilerine
iliskin mevcut kanitlar, ¢evresel maruziyetlerin yalnizca biyolojik
sonuglar dogurmadigini, ayni zamanda saglik hizmetlerinin sunumu
ve ebelik uygulamalarinin oncelikleri tizerinde de belirleyici etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Ebeler; cevresel risklerin taninmasi, saglik
esitsizliklerinin azaltilmasi, emzirmenin desteklenmesi, afetlere hazirlik ve
strdirilebilir bakim uygulamalarinin gelistirilmesi siireglerinde 6nemli
roller iistlenebilmektedir. Bu derleme, iklim degisikligi ile anne ve bebek
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sagligr arasindaki iligkinin ebelik perspektifinden degerlendirilmesine
katk: saglayarak, iklim duyarli ebelik uygulamalarinin gelistirilmesi ve bu
alandaki arastirma onceliklerinin belirlenmesi i¢in kavramsal bir ¢erceve
sunmaktadir.

9.6. Calismanin Simirliliklar:

Bu derleme, mevcut literatiiriin sentezine dayanmaktadir ve kullanilan
¢alismalarin metodolojik farkliliklar: ile mevcut kanitlarin 6nemli 6lgiide
yiiksek gelirli tilkelerden elde edilmis olmasi yorumlarin genellenebilirligini
sinirlandirabilmektedir. Ayrica iklim duyarli ebelik uygulamalarinin
etkinligini degerlendiren miidahale ¢aligmalarinin sinirli olmasi, bu alandaki
onerilerin bityiik olgiide mevcut gozlemsel kanitlar ve uzman goriislerine
dayanmasina neden olmaktadir.

10. Sonug

Iklim degisikligi, anne ve bebek sagligini etkileyen cevresel, sosyal
ve saglik sistemi kaynakli risklerin kapsamini genisleterek ebelik
uygulamalarinin 6nceliklerini yeniden sekillendirmektedir. Mevcut kanitlar;
asir1 sicakliklar, hava kirliligi, afetler ile gida ve su giivensizligi gibi iklim
degisikligiyle iliskili maruziyetlerin gebelik, dogum ve postpartum dénem
tizerinde 6nemli etkiler olusturabildigini gostermektedir. Bu durum, ¢evresel
risklerin ebelik bakim siireglerine entegre edilmesini ve iklim duyarli bakim
yaklagimlarinin gelistirilmesini gerekli kilmaktadr.

Ebeler, gebelik oncesi donemden postpartum siirece kadar kadinlar
ve ailelerle kurduklar1 stirekli iligki sayesinde cevresel risklerin erken
tanilanmasi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasi, emzirmenin desteklenmesi
ve bakim siirekliliginin saglanmasinda 6nemli bir konuma sahiptir. Ayrica
toplum temelli bakim modelleri ve koruyucu saglik hizmetleri araciligiyla
saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum kapasitesinin gii¢lendirilmesine
katki saglayabilirler.

Sonug olarak, iklim degisikligi yalnizca gevresel bir sorun degil, ayn1
zamanda anne ve bebek sagligini etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Iklim duyarli ebelik uygulamalarinin gelistirilmesi, siirdiiriilebilir
saglik sistemlerinin desteklenmesi ve bu alandaki bilimsel kanitlarin
giiclendirilmesi, anne ve bebek sagliginin korunmasina yonelik gelecekteki
calismalar icin 6ncelikli alanlar olarak degerlendirilmektedir.
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