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1. Giriş

21.yüzyıl, sağlık hizmetlerinin sunumunda köklü bir paradigma değişimi-
ne tanıklık etmektedir. Bilgi ve iletişim teknolojilerindeki hızlı ilerleme, gele-
neksel yüz yüze bakım modellerinin yerini giderek daha esnek, hasta merkezli 
ve teknoloji entegre hibrit modellere bırakmasına yol açmıştır. Bu dönüşüm, 
özellikle kırılgan ve özel bir bakım alanı olan üreme sağlığı hizmetlerinde 
önemli fırsatlar ve zorluklar doğurmaktadır. Dünya genelinde her yıl milyon-
larca kadın, istenmeyen gebelikler, güvenli olmayan düşükler, yetersiz doğum 
öncesi bakım ve ihmal edilen doğum sonu komplikasyonlar nedeniyle hayatı-
nı kaybetmekte veya sakat kalmaktadır (World Health Organization [WHO], 
2020). Dijital araçlar, bu sorunların üstesinden gelmek için umut verici birer 
çözüm olarak öne çıkmaktadır.

Dijital çözümler, mevcut sağlık eşitsizliklerini azaltma potansiyeline sahip 
olsa da, yanlış uygulandığında veya plansız entegre edildiğinde bu uçurumu 
derinleştirme riski de taşımaktadır. Teknoloji, ancak insan faktörünün ve bağ-
lamsal gerçekliklerin göz ardı edilmediği bir yaklaşımla anlamlı hale gelir.

COVID-19 pandemisi, dijital sağlık çözümlerinin zorunluluğunu ve po-
tansiyelini tüm dünyaya göstermiştir. Kısıtlamalar ve sağlık kuruluşlarına bu-
laş korkusu, doğum öncesi ve doğum sonu bakım gibi temel hizmetlerin ak-
samasına neden olmuştur (Alhaidari vd., 2024). Bu süreçte, tele-sağlık uygu-
lamaları, sağlık çalışanları ve hastalar arasında fiziksel mesafeyi koruyarak ba-
kımın devamlılığını sağlamada kritik bir rol oynamıştır. Ancak pandemi, aynı 
zamanda “infodemi” olarak adlandırılan, doğru ve yanlış bilginin iç içe geçtiği 
bir bilgi kirliliği çağını da beraberinde getirmiştir (Özen & Topbaş, 2023).

Bu karmaşık ortamda, ebeler, kadınların en çok güvendiği sağlık profes-
yonelleri arasında yer almaktadır. Onların sorumluluğu, sadece klinik beceri-
lerini değil, aynı zamanda dijital çağın getirdiği yeni riskleri yönetme, kadınla-
rı doğru bilgiye yönlendirme ve teknolojiyi etik bir çerçevede bakıma entegre 
etme yetkinliğini de gerektirmektedir. Bu bölüm, dijital teknolojilerin üreme 
sağlığına etkilerini tele-ebelik, mobil uygulamalar, yapay zekâ ve sosyal medya 
eksenlerinde ele alarak, ebelerin bu yeni çağdaki çok boyutlu sorumluluklarını 
tartışmayı amaçlamaktadır.

2. Kavramsal Çerçeve

Dijital sağlık ekosistemini anlamak için temel kavramların netleştirilmesi 
gerekmektedir.  Tele-sağlık  (telehealth), sağlık hizmetlerinin telekomünikas-
yon teknolojileri aracılığıyla sunulmasını ifade eden geniş bir şemsiye terim-
dir. Teletıp (telemedicine) ise genellikle klinik tanı ve tedavi hizmetlerini kap-
sayan daha dar bir alandır (Hawkins, 2023). Tele-ebelik (telemidwifery), ebe-
lik bakımının uzaktan iletişim araçları (telefon, video konferans, mesajlaşma) 
ile sunulması olarak tanımlanabilir (Moulaei vd., 2025). Mobil sağlık (mHe-
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alth), cep telefonları, tabletler ve giyilebilir teknolojiler gibi mobil cihazlar ara-
cılığıyla sağlık hizmeti sunumunu ve halk sağlığını destekleyen uygulamaları 
kapsar (Nissen vd., 2024).

Dijital Sağlık Okuryazarlığı Kavramsal Modeli

Bu teknolojilerin etkin kullanımı, bireylerin  dijital sağlık okuryazar-
lığına  (digital health literacy) bağlıdır. Bu kavram, elektronik kaynaklardan 
sağlık bilgilerini bulma, anlama, değerlendirme ve uygulama yeteneğini ifade 
eder (Özen & Topbaş, 2023). Düşük dijital sağlık okuryazarlığı, bireyleri yanlış 
bilgilere karşı savunmasız hale getirmekte ve sağlık eşitsizliklerini derinleştir-
mektedir. 

Bu çalışmada, dijital sağlık okuryazarlığının üreme sağlığı sonuçları üze-
rindeki etkisini açıklamak için Şekil 1’de sunulan kavramsal model önerilmek-
tedir.

Şekil 1. Dijital Sağlık Okuryazarlığının Üreme Sağlığı Sonuçlarına Etkisi Modeli

Dijital Bilgiye Erişim (İnternet, sosyal medya, uygulamalar)

        ↓

Dijital Sağlık Okuryazarlığı (Erişim, Anlama, Değerlendirme, Uygulama)

        ↓

Bilgi Doğruluğunun İçsel Değerlendirmesi (Kaynak güvenilirliği, çapraz doğ-
rulama)

        ↓

Sağlık Kararları (Doğum yeri seçimi, aşı olma, kontrasepsiyon kullanımı)

        ↓

Üreme Sağlığı Sonuçları (Maternal mortalite, istenmeyen gebelikler, doğum 
sonu komplikasyonlar)

Modelin öngördüğü temel ilişki şudur: Dijital bilgiye erişim tek başına ye-
terli değildir; bu bilgiyi eleştirel süzgeçten geçirebilme kapasitesi (dijital sağlık 
okuryazarlığı) kadınların üreme sağlığına ilişkin kararlarını nitelikli bir şekil-
de almasını sağlar ve nihai olarak sağlık sonuçlarını iyileştirir. Bu model, ebe-
lerin müdahale noktalarını (okuryazarlığı geliştirme, doğru bilgi kaynaklarına 
yönlendirme) görselleştirmek açısından önemlidir.

Günümüzde internette ve sosyal medyada doğru bilgiyle yanlış bilginin 
iç içe geçtiği  infodemi  (bilgi salgını) ortamı, doğru ve güvenilir bilgiye eri-
şimi daha da zorlaştırmakta; misenformasyon (istemsiz yanlış bilgi), dezen-
formasyon (kasıtlı yanlış bilgi) ve malenformasyon (zarar vermek amacıyla 
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gerçek bilginin çarpıtılması) gibi farklı yanlış bilgi kategorilerini gündeme ge-
tirmektedir (Özen & Topbaş, 2023).

3. Dijital Çağda Üreme Sağlığı Hizmetlerinin Dönüşümü

3.1. Doğum Öncesi ve Doğum Sonu Bakımda Tele-Sağlık Uygulamaları

Tele-sağlık, gebelik ve doğum sonu dönemde rutin takiplerden acil da-
nışmanlığa kadar geniş bir yelpazede hizmet sunmaktadır. Kanıtlar, tele-sağlık 
destekli bakım modellerinin, yüz yüze bakıma kıyasla maternal ve neonatal 
sonuçlarda fark yaratmadığını ve hasta memnuniyetini artırdığını göstermek-
tedir (Hawkins, 2023). COVID-19 pandemisi sırasında Irak’ta yürütülen bir 
çalışma, kadınların %57’sinin tele-sağlık hizmetlerinden memnun kaldığını 
ve %82.7’sinin pandemi sonrasında da bu hizmetleri kullanmaya devam etme 
niyetinde olduğunu ortaya koymuştur (Alhaidari vd., 2024). 

Bu bulgu, tele-sağlığın bir kriz müdahale aracından öteye geçerek kalıcı 
bir hizmet modeli olma potansiyelini göstermesi açısından oldukça değerli-
dir. Ancak Irak örneğinde kadınların memnuniyetinin yüksek olması, aynı 
zamanda normal şartlarda yüz yüze bakıma erişimde yaşadıkları güçlükleri 
de yansıtıyor olabilir. Memnuniyet ile bakım kalitesi arasındaki farkın dikkatle 
değerlendirilmesi gerekir.

Benzer şekilde, Bangladeş’te uygulanan ebe liderliğindeki bir tele-tıp 
programı, pandemi öncesine kıyasla doğum öncesi ve doğum sonu bakım kul-
lanımında istatistiksel olarak anlamlı bir artış sağlamıştır (Islam vd., 2023). 
Bu bulgular, tele-ebeliğin sadece bir kriz müdahale aracı değil, aynı zamanda 
bakıma erişimi artıran sürdürülebilir bir yöntem olduğunu göstermektedir.

Bangladeş örneği, düşük gelirli ülkelerde tele-ebeliğin sadece bir kolaylık 
değil, bir yaşam kurtarma aracı olabileceğini göstermesi bakımından çarpıcı-
dır. Ancak bu çalışmanın bildirdiği en büyük engelin telefon erişimi ve şebeke 
sorunları olması, teknolojiye yatırım yapılmadığı sürece en savunmasız grup-
ların yine hizmet dışı kalabileceğini hatırlatmaktadır. Bu bulgular, tele-ebeli-
ğin sadece bir kriz müdahale aracı değil, aynı zamanda bakıma erişimi artıran 
sürdürülebilir bir yöntem olduğunu göstermektedir.

Tele-ebelik, yüz yüze bakımın yerini alabilir mi?

Bu soruya kesin bir “evet” veya “hayır” yanıtı vermek indirgemeci olur. 
Mevcut kanıtlar, tele-ebeliğin düşük riskli gebeliklerde rutin takipler, danış-
manlık ve eğitim için yüz yüze bakıma etkili bir alternatif olabileceğini gös-
termektedir. Ancak yüksek riskli gebelikler, acil durumlar ve fiziksel muayene 
gerektiren durumlarda tele-ebelik asla tam bir alternatif değildir. Bu nedenle 
en uygun model, “hibrit bakım”dır: Düşük riskli ve rutin takipler tele-ebelik 
ile, yüksek riskli değerlendirmeler ve müdahaleler yüz yüze gerçekleştirilir.
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3.2. Mobil Sağlık (mHealth) Uygulamaları: Gebelik ve Menstrüasyon 
Takip Uygulamaları

Yüzlerce gebelik ve adet takip uygulamasının bulunduğu pazarda, bu uy-
gulamaların kalite, güvenilirlik ve bilgi doğruluğu büyük farklılıklar göster-
mektedir. Yapılan sistematik incelemeler, birçok popüler uygulamanın kanıta 
dayalı olmadığını, zararlı veya yanlış bilgiler içerdiğini ve kullanıcı verilerinin 
gizliliği konusunda ciddi eksiklikler barındırdığını ortaya koymaktadır (Bram-
mall vd., 2024; Nissen vd., 2024). Özellikle Amerika Birleşik Devletleri’nde 
Roe v. Wade kararının iptali sonrasında, adet takip uygulamalarının topladığı 
hassas verilerin (konum, cinsel aktivite, ruh hali) kolluk kuvvetleriyle paylaşı-
labileceği endişesi büyümüştür (Zadushlivy vd., 2025; Cao vd., 2024). Bu du-
rum, kadınların üreme sağlığı verilerinin korunmasının acil bir halk sağlığı ve 
insan hakları meselesi olduğunu göstermektedir. 

Avustralya’da yapılan bir çalışmada, gebelerin büyük çoğunluğunun mo-
bil uygulamaları kullandığı ancak bu uygulamaların gizlilik politikalarını ne-
redeyse hiç okumadığı bulunmuştur (Brammall vd., 2024). Bu, kullanıcıların 
farkında olmadan büyük riskler aldığını gösteren önemli bir bulgudur. Ebeler, 
bu uygulamalar hakkında bilgi sahibi olmalı ve danışanlarını güvenilir, şeffaf 
ve mahremiyet odaklı uygulamalar konusunda yönlendirmelidir.

3.3. Yapay Zekâ Destekli Sistemler: Risk Tahmini, Tanı ve Takip

Yapay zekâ (YZ), üreme sağlığı alanında devrim yaratma potansiyeline 
sahiptir. Makine öğrenmesi algoritmaları, büyük veri kümelerini analiz ederek 
postpartum kanama, pre-eklampsi ve postpartum depresyon gibi ciddi komp-
likasyonları önceden tahmin edebilmektedir (Göçmez & Gür, 2024). Örneğin, 
bir çalışmada YZ algoritmaları, bebek ağlama seslerinin akustik özelliklerini 
analiz ederek postpartum depresyonu %89.5 doğrulukla tespit etmiştir (Gab-
rieli vd., 2020, akt. Göçmez & Gür, 2024). Gestasyonel diyabetin yönetiminde 
kullanılan mobil uygulamalar, hastaneye başvuruları %88.5 ve insülin ihtiya-
cını %100 oranında azaltmıştır (Caballero-Ruiz vd., 2017, akt. Göçmez & Gür, 
2024). 

Yapay zekâ, klinik karar vermeyi ne ölçüde etkileyebilir?

YZ, ebelerin karar verme sürecini üç şekilde etkileyebilir: 

(1) Tanısal destek: Risk skorlamaları ile yüksek riskli kadınları önceden 
belirleme; 

(2) İzlem: Uzaktan izlem cihazlarından gelen verileri analiz ederek anor-
mal durumları otomatik işaretleme; 

(3) Kişiselleştirme: Bireyin verilerine dayalı öneriler sunma. 

Ancak YZ’nin etik kullanımı, algoritmik önyargılar (örneğin, eğitim 
verilerinde beyaz kadınların ağırlıklı olması nedeniyle diğer ırk/gruplarda 



6  . Zeynep Fenerci & Neriman Soğukpınar & Mahide Demirelöz Akyüz

yanlış tahminler) ve klinik karar verme sürecinde insan denetiminin önemi 
gibi konular dikkatle ele alınmalıdır. Sonuç olarak YZ, ebelerin yerini ala-
cak bir araç değil, onların klinik muhakemesini destekleyen bir “ikinci göz” 
olarak konumlandırılmalıdır. Nihai karar her zaman insan olan ebenin so-
rumluluğunda kalmalıdır. Ebelerin, YZ araçlarını birer karar destek sistemi 
olarak görüp, kendi klinik muhakeme ve empati becerileriyle bütünleştirme-
si gerekmektedir.

3.4. Sosyal Medyanın Rolü: Bilgi Kaynağı Olarak YouTube, Instagram, 
TikTok

Genç yetişkinler arasında son derece popüler olan TikTok gibi platform-
lar, artık birer eğlence aracı olmanın ötesine geçerek sağlık bilgisi için başvu-
rulan ilk kaynaklar arasında yer almaktadır (Kirkpatrick & Lawrie, 2024). An-
cak yapılan araştırmalar, oral kontraseptifler hakkındaki TikTok videolarının 
büyük çoğunluğunun düşük kalitede, güvenilmez bilgiler içerdiğini ve sağlık 
profesyonelleri tarafından üretilen eğitici videoların ise daha az etkileşim aldı-
ğını göstermektedir (Shackleford vd., 2024). 

Bu bulgu, ebeler açısından hem bir uyarı hem de bir fırsattır. Uyarı, doğru 
bilginin kendiliğinden yayılmayacağı, aksine dikkat çekici ve ilgi çekici içe-
riklerle sunulması gerektiğidir. Fırsat ise ebelerin bu platformlara aktif olarak 
katılarak güvenilir içerik üreticileri haline gelebilmeleridir. Daha az etkileşim 
almak, içeriğin kalitesiz olduğu anlamına gelmez; aksine, sağlık profesyonelle-
rinin sosyal medya stratejilerini geliştirmeleri gerektiğini gösterir.

Dijitalleşme, ebe-kadın ilişkisinde hangi kayıplara neden olabilir? 
Teknoloji bakımın insancıl yönünü zayıflatabilir mi?

Evet, potansiyel riskler vardır: (1) Empati kaybı: Bir ekran aracılığıy-
la yapılan görüşmede, beden dili ve dokunmanın yokluğunda duygusal bağ 
kurmak zorlaşabilir; (2) Mahremiyetin farklı boyutu: Kadının kendi evinde 
olması rahatlatıcı olabilirken, aynı zamanda aile üyelerinin görüşmeye mü-
dahil olması veya kadının özgürce konuşamaması riski doğurur; (3) Dijital 
mesafe: Teknoloji, bir “perde” oluşturarak kadının gerçek endişelerini paylaş-
masını engelleyebilir. Bu nedenle ebelerin, teknolojiyi kullanırken ekstra çaba 
göstererek sıcak, güven verici ve insancıl bir iletişim kurmaya özen göstermesi 
gerekir. Teknoloji, bakımın aracıdır, amacı değil.

4. Dijitalleşen Dünyada Ebelik Hizmetleri ve Uygulama Örnekleri

4.1. Tele-Ebelik Modelleri: Bangladeş ve Dünyadan Örnekler

Düşük ve orta gelirli ülkelerde tele-ebelik, coğrafi engelleri ve sağlık çalı-
şanı eksikliğini aşmak için hayati bir öneme sahiptir. Bangladeş’te uygulanan 
ebe liderliğindeki program, yalnızca pandemi döneminde doğum öncesi ve 
sonu bakımın devamını sağlamakla kalmamış, aynı zamanda toplumsal cinsi-
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yete dayalı şiddet taraması ve danışmanlığını da hizmete entegre etmiştir (Is-
lam vd., 2023). 

Bangladeş örneğini Türkiye bağlamıyla karşılaştırdığımızda önemli fark-
lılıklar görülür. Bangladeş’te en büyük engel telefon erişimi ve şebeke sorunla-
rıyken, Türkiye’de mobil altyapı daha gelişmiştir. Ancak Türkiye’deki temel en-
gel, standartlaştırılmış bir tele-ebelik platformunun ve geri ödeme sisteminin 
bulunmamasıdır. Yani Bangladeş’te “erişim”, Türkiye’de ise “sistem” sorunu ön 
plandadır. Her iki ülke için de ortak çözüm, sistematik bir randevu planlama 
sisteminin kurulması ve ebelerin bu konuda eğitilmesidir.

4.2. Ebelik Bakımında Yapay Zekâ Uygulamaları

Postpartum dönemde YZ kullanımı hızla artmaktadır. Postpartum kana-
mayı dijital görüntüleme ile tespit eden sistemler %87.5 başarı oranına ula-
şırken, postpartum depresyon riskini tahmin eden modeller, kadınları erken 
dönemde tespit ederek önleyici müdahalelere olanak tanımaktadır (Göçmez 
& Gür, 2024). 

Bu oranlar umut verici olsa da, YZ’nin klinik uygulamaya girmesi için 
yalnızca doğruluk oranları yeterli değildir. Algoritmaların farklı popülasyon-
larda (farklı etnik köken, yaş, sosyoekonomik düzey) geçerliliğinin test edil-
mesi, kullanıcı dostu arayüzlerin tasarlanması ve ebelerin bu araçları kullanma 
konusunda eğitilmesi gerekmektedir. Ayrıca, bu sistemlerin yanlış pozitif veya 
yanlış negatif sonuçlarının hukuki ve etik sorumluluğunun kimde olduğu so-
rusu henüz net yanıtlanmış değildir.

4.3. Sosyal Medyanın Gebelikten Korunma ve Kontrasepsiyon Bilgisi 
Üzerine Etkisi

Türkiye’de kadınlarla yapılan bir araştırma, neredeyse tüm katılımcıların 
(%100) birden fazla sosyal medya hesabı kullandığını ve %74.3’ünün sosyal 
medyadan aldıkları bilgileri bir sağlık profesyoneliyle teyit ettiğini ortaya koy-
muştur (Dönmez vd., 2023). 

Bu bulgu son derece önemlidir ve Türkiye özelinde ebeler için net bir me-
saj içermektedir: Kadınlar, sosyal medyadan öğrendiklerini ebelerine sorarak 
doğrulamaktadır. Bu, ebeler için büyük bir fırsattır; çünkü kadınlar zaten bir 
teyit mekanizması kullanmaktadır. Ebenin görevi, bu teyit sürecini daha siste-
matik hale getirmek ve kadınlara hangi kaynakların güvenilir olduğunu öğret-
mektir. Kadınlar en çok doğum kontrol hapları hakkında bilgi ararken, bilgi-
lere güvenme nedenleri arasında platform yöneticisinin bir sağlık profesyoneli 
olması ilk sırada yer almıştır. Bu bulgu, ebelerin ve diğer sağlık çalışanlarının 
sosyal medyada güvenilir ve yetkin birer bilgi kaynağı olarak var olmalarının 
önemini bir kez daha vurgulamaktadır. Aksi takdirde, bilgi boşluğu, yanlış ve 
potansiyel olarak zararlı içeriklerle doldurulacaktır.
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5. Dijital Çağda Ebelerin Sorumlulukları

5.1. Klinik Sorumluluklar: Hibrit Bakım Modelleri ve Uzaktan İzlem

Ebeler, hangi klinik durumların tele-sağlık ile yönetilebileceğini, hangile-
rinin acil yüz yüze müdahale gerektirdiğini belirleyen net protokoller geliştir-
meli ve uygulamalıdır (American College of Obstetricians and Gynecologists 
[ACOG], 2025). Örneğin, rutin kan basıncı takibi veya emzirme danışmanlığı 
tele-sağlık ile yapılabilirken, şiddetli karın ağrısı veya vajinal kanama şikayeti 
mutlaka yüz yüze değerlendirme gerektirir.  Hipertansiyon, gestasyonel diya-
bet ve postpartum depresyon gibi durumların uzaktan izlemesi için standart-
lar oluşturmalı, kanıta dayalı uzaktan izlem cihazlarını ve mobil uygulamaları 
bakım planlarına entegre etmelidirler.

Türkiye’de tele-sağlık uygulamaları hasta memnuniyetini artırmasına 
rağmen, yüksek riskli gebeliklerde fiziksel değerlendirme eksikliği önemli bir 
sınırlılık oluşturmaktadır. Örneğin, pre-eklampsi riski taşıyan bir gebede te-
le-sağlık ile kan basıncı takibi yapılabilir ancak ödem, refleksler ve epigastrik 
hassasiyet gibi klinik bulgular ancak yüz yüze muayenede değerlendirilebilir. 
Bu nedenle, risk sınıflamasına dayalı hibrit modeller zorunludur.

5.2. Eğitim ve Danışmanlık Sorumluluğu: Dijital Okuryazarlığının 
Geliştirilmesi

Ebelerin en temel sorumluluğu, danışanlarının dijital sağlık okuryazarlı-
ğını güçlendirmektir. Bu, kadınlara internette ve sosyal medyada karşılaştıkla-
rı bilgileri nasıl eleştirel bir gözle değerlendireceklerini (kaynağın güvenilirliği, 
yazarın uzmanlığı, referansların varlığı gibi) öğretmeyi içerir (Özen & Topbaş, 
2023; Brammall vd., 2024). Pratik bir öneri olarak ebeler, danışanlarına “BİL” 
kısaltmasını öğretebilir: B (Kaynağın Bilimselliği), İ (İçeriğin güncelliği), L 
(Lisans/uzmanlık durumu). Ayrıca, ebeler güvenilir, kanıta dayalı dijital kay-
nakları (örneğin, saygın kurumların web siteleri, doğrulanmış uygulamalar) 
belirlemeli ve bunları danışanlarına önermelidir.

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

Ebeler, hasta mahremiyetini ve veri güvenliğini koruma konusunda bi-
rincil derecede sorumludur. Kullandıkları tele-sağlık platformlarının HIPAA 
veya GDPR gibi düzenlemelere uygun, şifreli ve güvenli olduğundan emin ol-
malıdırlar (ACOG, 2025; Zadushlivy vd., 2025). Ayrıca, dijital uçurum (digital 
divide) olarak bilinen, internet erişimi, cihaz sahipliği ve dijital beceriler ko-
nusundaki eşitsizliklerin farkında olmalıdırlar. Kırsal kesimde yaşayan, düşük 
gelirli, yaşlı veya engelli kadınların tele-sağlık hizmetlerine erişimini engelle-
yen faktörleri belirlemeli ve bu eşitsizlikleri azaltmak için savunuculuk yap-
malıdırlar (Golden vd., 2024). Bu bağlamda, ebelerin savunuculuk rolü sade-
ce bireysel düzeyde değil, toplumsal ve politik düzeyde de işlemelidir. Ebeler, 
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teknolojinin herkes için eşit, adil ve kapsayıcı bir şekilde sunulmasını sağlama 
konusunda etik bir yükümlülüğe sahiptir.

5.4. Savunuculuk Rolü: İnfodemi ile Mücadele ve Doğru Bilgi Kaynak-
larının Güçlendirilmesi

İnfodemi ile mücadelede ebeler, aktif birer savunucu olmalıdır. Bu, sosyal 
medyada bilimsel ve anlaşılır içerikler üreterek, yanlış bilgilerle doğrudan mü-
cadele etmeyi (örneğin, popüler bir efsaneyi çürüten bir TikTok videosu ha-
zırlamak) veya güvenilir kurumların (WHO, UNFPA, Sağlık Bakanlığı) doğru 
mesajlarını kendi ağlarında paylaşmayı içerebilir. Ebelerin sosyal medyada 
var olması tek başına yeterli değildir; içeriklerin hedef kitleye (genç kadınlar) 
uygun dilde, görsel öğelerle zenginleştirilmiş ve etkileşimli olarak sunulma-
sı gerekir. Sağlık profesyonellerinin ürettiği “sıkıcı” içeriklerin, dikkat çekici 
yanlış bilgiler karşısında kaybolmaması için stratejik iletişim planları geliştiril-
melidir. Ebeler, aynı zamanda sağlık politikalarının belirlenmesinde de savu-
nuculuk rolü üstlenerek, tele-sağlık hizmetlerinin geri ödemesinin yapılması, 
dijital altyapının iyileştirilmesi ve ebelik müfredatına dijital sağlık derslerinin 
eklenmesi için çalışmalıdır.

6. Türkiye’de ve Dünyada Dijital Ebelik: Fırsatlar, Engeller ve Politikalar

Dijital ebeliğin yaygınlaşmasının önünde bir dizi engel bulunmaktadır. 
Bunların başında, özellikle kırsal ve dezavantajlı bölgelerde yetersiz internet 
altyapısı ve akıllı cihazlara erişim zorluğu gelmektedir (Moulaei vd., 2025). 
Ayrıca, sağlık profesyonelleri arasında dijital beceri ve yeterlilik eksikliği, te-
le-sağlık uygulamalarının kalitesini ve yaygınlığını sınırlamaktadır. Farklı ül-
keler arasında tele-sağlık için lisanslama, sorumluluk sigortası ve geri ödeme 
politikalarındaki tutarsızlıklar da büyük bir engel teşkil etmektedir (ACOG, 
2025).

Türkiye’de internet ve sosyal medya kullanım oranlarının yüksek olma-
sı önemli bir fırsat sunarken, dijital sağlık okuryazarlığı düzeyinin yeterince 
yüksek olmaması ve Sağlık Bakanlığı onaylı, standartlaştırılmış bir tele-ebelik 
platformunun bulunmaması önemli eksikliklerdir. Dönmez ve arkadaşlarının 
(2023) çalışmasında kadınların %100’ünün sosyal medya kullandığı ancak bil-
gilerini teyit etme ihtiyacı duyduğu bulgusu, Türkiye için bir yol haritası sun-
maktadır. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı öncülüğünde, üniversiteler ve ebelik der-
nekleri işbirliğiyle “Güvenli Gebelik Mobil Uygulaması” ve “Ebe Destek Hattı” 
gibi modeller geliştirilebilir. Bu platformlar, sadece bilgi vermekle kalmamalı, 
aynı zamanda canlı ebe desteği, randevu hatırlatma ve acil durum yönlendir-
mesi gibi işlevler de sunmalıdır.

Geleceğe yönelik olarak, ebelik lisans ve lisansüstü eğitim müfredatına 
“Dijital Sağlık ve Tele-Ebelik”, “Sağlık Bilişimi”, “Veri Güvenliği ve Etik” gibi 
derslerin zorunlu olarak eklenmesi gerekmektedir. Ulusal düzeyde, kanıta da-
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yalı, güvenli ve kullanıcı dostu bir tele-ebelik platformu geliştirilmeli ve bu 
platformun ülke genelinde, özellikle dezavantajlı bölgelerdeki ebeler tarafın-
dan kullanımı teşvik edilmelidir. Ayrıca, tele-sağlık hizmetlerinin Sosyal Gü-
venlik Kurumu (SGK) geri ödeme kapsamına alınması için yasal düzenlemeler 
başlatılmalıdır.

7. Tartışma ve Sonuç

Bu bölümde ele alınan kanıtlar, dijital teknolojilerin üreme sağlığı hiz-
metlerinde yadsınamaz bir dönüşüm yarattığını göstermektedir. Tele-ebelik, 
mHealth uygulamaları ve YZ destekli sistemler, bakıma erişimi artırma, has-
ta memnuniyetini yükseltme, klinik sonuçları iyileştirme ve sağlık sistemleri 
üzerindeki yükü azaltma konularında umut vadetmektedir. Ancak bu dönüşü-
mün gölgesinde, infodemi, veri mahremiyeti ihlalleri, algoritmik önyargılar ve 
dijital eşitsizlikler gibi ciddi riskler de bulunmaktadır.

Bu tartışmanın merkezinde şu soru yer almaktadır: Teknoloji mi insan 
mı? Bu bölümde savunulan temel konu, bunun bir ikilem değil, bir sentez ol-
duğudur. Dijital araçlar, ebelerin insan dokunuşunu, empatisini ve klinik bil-
geliğini ortadan kaldırmak şöyle dursun, doğru kullanıldığında onları güçlen-
direbilir. Bir ebe, YZ’nin risk skorlamasını kullanarak daha fazla yüksek riskli 
kadına ulaşabilir; tele-ebelik ile daha fazla danışanı görebilir; sosyal medyada 
doğru bilgiyi yayarak daha geniş kitleleri etkileyebilir. Ancak tüm bunlar olur-
ken, her kadının bireysel hikayesini dinlemekten, gözlerinin içine bakmaktan 
ve gerektiğinde sessizce elini tutmaktan vazgeçmemelidir.

Bu risklerle başa çıkmada ve dijital araçların potansiyelini insancıl bir 
şekilde gerçekleştirmede, ebelerin rolü kritiktir. Ebeler, sadece birer teknoloji 
kullanıcısı değil, aynı zamanda teknolojinin etik, güvenli ve eşitlikçi bir şekil-
de uygulanmasını sağlayacak liderler, eğitimciler, danışmanlar ve savunucular 
olarak konumlandırılmalıdır. Dijital çağda ebelerin sorumlulukları, klinik be-
cerilerin ötesine geçerek, dijital sağlık okuryazarlığını geliştirme, kanıta dayalı 
dijital içerik üretme, veri mahremiyeti konusunda titizlik gösterme ve teknolo-
jiye erişimdeki uçurumu kapatmak için politikaları zorlama gibi alanları kap-
samaktadır.

Dijitalleşme, ebelik mesleğini tehdit eden bir güç değil, aksine onu güç-
lendiren ve dönüştüren bir araçtır. Ancak bu dönüşümün başarısı, ebelerin bu 
yeni rolleri benimseme ve bu karmaşık ekosistemde etkin bir şekilde yer alma 
istekliliğine ve yetkinliğine bağlıdır. Geleceğin sürdürülebilir ve kapsayıcı 
üreme sağlığı hizmetleri, ancak teknolojinin gücünü, ebeliğin insan odaklı ve 
bütüncül yaklaşımıyla harmanlayan hibrit modeller aracılığıyla inşa edilebilir. 
Dijital dönüşümde ebeler ya pasif birer izleyici olacaktır ya da aktif liderler. Bu 
tercih, mesleğin kaderini belirleyecektir.
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Sonuç ve Öneriler

Bu bölüm, dijital çağın üreme sağlığı hizmetlerine sunduğu fırsatları ve 
yarattığı riskleri kapsamlı bir şekilde ele almış, ebelerin bu dönüşümdeki çok 
boyutlu sorumluluklarını tartışmıştır. Dijital teknolojilerin etik, güvenli ve 
eşitlikçi bir şekilde entegrasyonu için ebelerin sadece kullanıcı değil, aynı za-
manda lider, eğitimci ve savunucu olmaları gerektiği vurgulanmıştır.

Öneriler:

1. Eğitim: Ebelik lisans ve lisansüstü müfredatına dijital sağlık, tele-sağlık, 
veri güvenliği ve infodemi yönetimi dersleri entegre edilmelidir. Özellikle uy-
gulamalı simülasyonlar ile tele-ebe-kadın iletişimi becerileri geliştirilmelidir. 

2. Uygulama: Sağlık Bakanlığı öncülüğünde, kanıta dayalı, güvenli ve 
kullanıcı dostu ulusal bir tele-ebelik platformu geliştirilmeli ve yaygınlaştı-
rılmalıdır. Bu platform, yüksek riskli gebeliklerde yüz yüze değerlendirmeyi 
tamamlayıcı, düşük riskli gebeliklerde ise tamamlayıcı olarak tasarlanmalıdır. 

3. Politika: Tele-sağlık hizmetlerinin geri ödeme kapsamına alınması ve 
eyaletler/ülkeler arası lisanslama düzenlemelerinin uyumlu hale getirilmesi 
için yasal düzenlemeler yapılmalıdır. Türkiye’de SGK’nın belirli tele-ebelik hiz-
metlerini (örneğin, doğum öncesi eğitim, emzirme danışmanlığı) geri ödeme 
kapsamına alması önerilmektedir. 

4. Savunuculuk: Ebeler, güvenilir dijital sağlık içerikleri üreterek ve yanlış 
bilgilerle mücadele ederek sosyal medyada daha görünür ve etkin bir rol oy-
namalıdır. Ebelik dernekleri, üyeleri için sosyal medya iletişim stratejileri ve 
içerik üretimi atölyeleri düzenlemelidir. 

5. Araştırma: Dijital ebelik müdahalelerinin uzun dönemli klinik, ekono-
mik ve etik sonuçlarını değerlendiren, tercihen randomize kontrollü çalışma-
ların sayısı artırılmalıdır. Özellikle dezavantajlı gruplar (düşük okuryazarlık, 
kırsal kesim, göçmenler) üzerindeki etkileri araştırılmalıdır. Ayrıca, Türkiye’de 
geliştirilecek tele-ebelik platformlarının etkinliğini değerlendiren yerel çalış-
malar desteklenmelidir. 
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) üreme sağlığını, “yalnızca hastalık veya sa-
katlığın olmaması değil, bireylerin üreme sağlığı ile ilgili tüm süreçlerde tam 
bir iyilik halinde olması” olarak tanımlamaktadır (WHO, 2025). Üreme sağlı-
ğı, bireylerinözgür iradesine dayalı, tatmin edici yönü olan vekişinin kendini 
güvende hissettiği cinsel yaşama sahip olmalarını ve çocuk sahibi olup olma-
maya bilinçli şekilde karar verebilmelerini sağlayabilmelidir  (UNFPA, 2022).

Üreme sağlığı, insanlara güvenli, kaliteli, erişilebilir ve eşit hizmet sunma-
nın yanında üreme yeteneklerini koruyabildikleri ve çocuk sahibi olup olma-
ma, ne zaman, ne kadar sürede ve kaç çocuk sahibi olacakları konusunda ba-
ğımsız kararlar alabileceğini ifade eden bir hizmet sunumudur (UNFPA, 2022; 
Sully, 2020). Bu bileşenlere ek olarak doğum öncesi müdahaleler ve kompli-
kasyonlar erken tanısını kapsar (WHO, 2025). 

Üreme sağlığı hizmetlerinde, bireylerin kapsamlı bilgiye ulaşmalarına 
yardım ve kaliteli sağlık hizmetlerine erişimini sağlamak amaçlanmalıdır. Bu 
hizmetler kapsamında cinsel sağlık eğitimi infertilite tanısında iletişim, gebe-
lik kaybısonrası üreme sağlığı danışmanlığı, problem çözme becerilerinin ge-
liştirilmesi, güvenilir bilgiye erişim cinsiyet eşitsizliği ve cinsel özerkliğe büyük 
önem vermektedir (Desrosiers, 2020; Gottert, 2025,Sully, 2020).  

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) bakteri, virüs, mantar ve parazit 
gibi mikrobiyolojik etmenler vasıtasıyla meydana gelmektedir. Bulaşma yolu 
hastalığı taşıyanlarla korunmasız cinsel ilişkiye girilmesi yoluyla olmaktadır 
(Siyez, 2009; Doğan, 2017). CYBH ile enfekte olmuş kişilerde gelişebilecek 
komplikasyonlar arasında; genital siğiller, genital ülser, vajinit, servisit, üretrit, 
epididimit ve prostatit gibi durumlar yer almaktadır. CYBH ayrıca Hepatit B 
ve C, HIV gibi enfeksiyonlara, HPV gibi genital kanserlere neden olabilir (Si-
yez, 2009; Özek, 1997). CYBH kronik pelvik ağrı, dış gebelik, pelvik yapışık-
lılık, kanser ve kısırlık gibi çok ciddi sağlık sorunlarına ve hatta ölüme neden 
olabilir (Özek, 1997; Bennett,2001).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) infertiliteyi; korunmasız düzenli cinsel iliş-
kiolmasına rağmen 12 ay veya daha fazla süre içerisinde bir gebeliğin oluşma-
ması olarak tanımlanmaktadır (DSÖ, 2010).

Ebeler, aile planlaması ve üreme sağlığı hizmetlerinde merkezi bir rolü 
teşkil etmektedirler. Ebelerin rollerinin kapsamında; klinik uygulamalar, da-
nışmanlık, etkili iletişim, eğitim, araştırma ve savunuculuk durumları yer alır 
( UNFPA, 2025).  

İnfertilite, gebelik kaybı ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) üreme 
sağlığının yalnızca biyolojik yönünü değil, bireylerin ve çiftlerin psikolojik, 



 . 17Ebelik Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

sosyal, kültürel ve ilişkisel yaşamlarını da etkileyen durumlardır. Bu nedenle 
üreme sağlığında hassa konular olarak değerlendirilmektedir. İnfertilite, ge-
belik kaybı ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar; bireylerin kimliklerini, ilişkisi-
ni, gelecek planlarını ve psikolojik iyilik hallerini etkileyen, yüksek düzeyde 
duygusal duyarlılık gerektiren üreme sağlığı konularıdır. Bu nedenle ebelik 
uygulamalarında etkili iletişim ve danışmanlık becerileri; bireylerin duygusal 
gereksinimlerinin karşılanması, doğru bilgilendirilmesi, güçlendirilmesi ve 
kaliteli bakım almasının sağlanması kritik öneme sahiptir. Bu yaklaşım, kadın 
merkezli ve bütüncül ebelik bakımının temel unsurlarından biridir. 

İnfertilite,bireylerin çocuk sahibi olma beklentilerini etkileyen ve çoğu 
zaman yoğun duygusal yük oluşturan bir durumdur. Tanı alan bireyler ve çift-
ler; üzüntü, kaygı, umutsuzluk ve suçluluk yaşayabilir. Evlilik ve partner ilişki-
lerinde zorluklar yaşayabilir, toplumsal baskı ve damgalanma ile karşılaşabilir, 
özsaygı ve benlik alanında olumsuz etkilenme yaşayabilir. Özellikle çocuk sa-
hibi olmanın önemli bir sosyal değer olarak görüldüğü toplumlarda infertilite, 
bireyin sosyal statüsünü ve psikolojik iyilik halini etkileyebilir. 

Gebelik kaybı, ister erken ister ileri gebelik haftalarında gerçekleşsin, 
ebeveynler için önemli bir yas deneyimidir. Gebelik kaybı yaşayan bireylerde; 
derin üzüntü, yas tepkileri, kaygı ve depresif belirtiler, gelecekteki gebeliklere 
ilişkin korkular, kendini suçlama ve yetersizlik duyguları görülebilmektedir. 
Toplumda gebelik kayıpları bazen küçümsenmesi veya yeterince anlaşılmama-
sı, yaşanan duygusal yükü daha da artırabilmektedir. 

CYBH tanısı alan bireyler sıklıkla; damgalanma korkusu, partner ilişki-
sinde sorunlar, gelecekteki üreme kapasitesine ilişkin kayıplar, mahremiyet 
endişeleri yaşayabilmektedir. Cinselliğin birçok toplumda konuşulduğu zor 
bir konu olması nedeniyle bireyler bilgi almaktan, sağlık hizmetlerine başvur-
maktan veya tanılarını paylaşmaktan çekinebilirler. 

1. ÜREME SAĞLIĞINDA HASSAS KONULARIN YÖNETİMİ: EBE-
LİKTE İLETİŞİM VE DANIŞMANLIK

1. Riskli gebelerin ve üreme sağlığı sorunlarını tespit etmek: Hipertansi-
yon, diyabet, çoğul gebelik gibi durumları değerlendirmek,

2. Gebelik ve aile danışmanlık vermek: Sağlıklı beslenme planı oluştur-
ma, egzersiz ve alkol kullanımı hakkında rehberlik

3. Riskli ve olası komplikasyonları açıklamak: Preeklampsi, erken do-
ğum, düşük riski gibi konularda bilgilendirme,

4. Birey odaklı iletişim ve psikososyal destek sağlamak: kaygı yönetimi, 
stresle başa çıkma, aile desteğini organize etmek,

5. Acil durumlarda müdahale ve yönlendirme: Tehlikeli kanama, doğum 
komplikasyonları, enfeksiyon durumlarında hızlı eylem planı uygulama,
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6. Mesleki etik ve hasta mahremiyetine saygı göstermek: Bilgilendirme 
onam alma, gizliliği koruma, ulusal ve uluslararası kılavuzlara uygun davran-
mak.   

1.1. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalık Tanısı Sonrası İletişim

Cinsel yolla bulaşan hastalık tanısı alan hastalar kendilerini toplumdan 
soyutlamaktadırlar. Bu hastalar toplum tarafından dışlanmakta ve ötekileş-
tirilmektedirler.Bu durum yarattığı etkiden dolayı hastalar kendilerini ifade 
etmekten kaçınabilir veya gizleyebilirler. Bu nedenden dolayı tedaviyi alma ve 
sürdürmede zorluklar yaşayabilirler. Bu hastaların tedaviyi almayı karar ver-
meleri sağlanmak ve sürdürmelerin teşvik edilmesi hem kendi sağlıkların ya-
rarı için hem de toplum sağlığını korumak için önemlidir.

Cinsel yolla bulaşan hastalıklarla mücadelede bu hastalarla kurulacak et-
kili iletişim yollarını bilmek ve uygulamak toplum sağlığının korunmasında 
önem kazanmaktadır.  hastaların kendilerini rahat ifade edecekleri ortamların 
yaratılması önemlidir.Cinsel yolla bulaşan tanısı olan hastalarla kurulacak ile-
tişimde dikkat edilmesi gereken hususlar vardır. Bu hastalarla kurulacak ileti-
şim becerileri şunları içermelidir (UNFPA, 2021);

Aktifdinleme; Danışanını yargılamamak ve sözünü kesmemek.

Empati; Danışanın kaygılarını ve duygularını anlamak.

Bilgilendirme; Gebelik bakımı, doğum sonrası, aile planlaması ve cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar konularında doğru ve açık bilgi sunmak.

Geri bildirim; Danışanın sorularını açıklayıcı ve kararlarını destekleyici 
tutumda olmalıdır (UNFPA, 2021). 

• CYBH ile enfekte olanlara psikolojik destek uygun sağlık kurumuna 
yönlendirilmesinin yapılması gerekir (Miracle, ve ark., 2003; Kaya ve ark., 
2001).

• CYBH kişiler hizmet almaya teşviki sağlanmalıdır (Miracle, ve ark., 
2003; Kaya ve ark., 2001).

• Ebelerin, danışmanlık sırasında kişiler kaygılar yaşayabilirler, aynı duru-
mu yaşayan pek çok kişide benzer sorunlar yaşadığı ifade edilmelidir (Miracle, 
ve ark., 2003; Kaya ve ark., 2001).

• Yargılayıcı olmadan empatik bir tutum sergileyerek kişilerin teşhis ve 
tedavi sürecine girmeleri sağlanmalıdır (Miracle, ve ark., 2003; Kaya ve ark., 
2001).

• Kişilerin teşhis ve tedavi sürecine girmeleri durumunda daha ağır ve ha-
yati sonuçları olabileceği konusunda ikna edilmelidir (Miracle, ve ark., 2003; 
Kaya ve ark., 2001).
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• Enfekte olan kişilerin partnerlerinde değerlendirilme sürecine girmeleri 
gerektiği, hastalık belirtilerini göstermeselerde taşıyıcı olup bulaştırıcı olabile-
cekleri bilgisi verilmelidir (Akın, 2006; Miracle, ve ark., 2003).

• CYBH bulaşma yolları ve korunma yöntemleri ve tedavi hakkında bilgi 
verilmelidir (Özgülnar, 2012; Gündüzalp, 2018).

• CYBH olan kişiler utanç, korku, suçluluk, kaygı, güvensizlik ve dam-
galanma gibi nedenlerden dolayı hizmet almaktan kaçınabilirler (Miracle, ve 
ark., 2003; Kaya ve ark., 2001).

• Hastalar hem fiziksel hem de duygusal açıdan rahatlatılmalıdır (Özgül-
nar, 2012; Gündüzalp, 2018).

• Kişilere birden fazla aynı etkenle veya farklı bir erkenle bir çok kez hasta 
olabileceği. Eğer, devamlı korunmaya özen gösterilmeli ve riskli davranışlar-
dan kaçınması gerektiği konusunda bilgilendirme yapılmalıdır (Miracle, ve 
ark., 2003). 

• Ebelerin danışmanlık uygulamalarına bölgesel farklılıkları göz önünde 
bulundurmaları gerekmektedir (Yıldırım ve ark, 2023; WHO, 2025; Walker ve 
ark., 2021)

• Bireyler güvenli cinsel yaşam konusunda bilgilendirilmelidir (Özgülnar, 
2012; Gündüzalp, 2018).

• Ebelerin nesiller arası farklılıklarında farkında olmaları gerekmektedir 
(Yıldırım ve ark.,2023; WHO, 2025; Walker ve ark., 2021)

• Ebelerin koruyucu hizmet sunumunun sağlayıcıları olarak üreme sağlığı 
ve cinsel sağlık hizmetlerini kadın ve çiftlerin ulaşılabilir, eşit, özerk ve bilinçli 
seçim yapmalarını sağlamada önemli role sahiptirler (Bradfield ve ark., 2021; 
Höglun ve Larsson, 2019; Kolak ve ark., 2022;UNFPA, 2021).

• Bireylerin CYBH karşısında hissettikleri utanma duygusu hafifletilmeye 
çalışılmalıdır (Özgülnar, 2012; Gündüzalp, 2018).

• Etkili iletişim, sadece teknik bilgileri uygulamak değildir. Kadınların 
bireysel ihtiyaçlarını gözeten çeşitli kültürel ve sosyal faktörleri dikkate alan, 
kişileştirilmiş iletişim yoluyla saygı, güven, erişilebilirlik ve güçlendirmeyi teş-
vik eder (Bradfieldve ark., 2021; Höglun ve Larsson, 2019; Kolakve ark.,  2022; 
UNFPA, 2021).

• Kondomun CYBH karşısında koruyucu rolü olduğu hatırlatılmalıdır 
(Özgülnar, 2012; Gündüzalp, 2018).

• Çiftlerin arasında sorumlu karar vermeyi teşvik eder (Bradfieldve ark.,  
2021; Höglun ve Larsson, 2019; Kolak ve ark., 2022;UNFPA, 2021).

• Ebelerin, üreme sağlığı hakları doğrultusunda kadınların refahını, sağ-
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lığını optimize etmede ve toplum sağlığı sonuçlarını etkilemede destekleyici 
iletişim sunarak katkıları bulunmaktadır (Yücetürk ve ark., 2025).

• Bireylere CYBH konusunda yargılayıcı bir tutum içinde olunmamalıdır 
(Özgülnar, 2012; Gündüzalp, 2018).

• Halkın sağlığının korunması bağlamında kadınların ve aileleri bilgilen-
dirir, öğrenmeye teşvik eder ve hizmet alma konusunda istekliliği artırır (Yü-
celve ark.,  2018).

• Ebeler sadece teknik bilgiye hakim olmakla kalmaza; danışanla etkili ile-
tişim kurmak, kültürel değerleri gözetmek ve etik kapsama uygun davranmak 
iletişimde bulunmaları gerekebilir (UNFPA, 2021).

• Ebelerin etkili iletişimde öncelikli olarak dikkat edecekleri husus güven 
ortamının oluşturulmasıdır.

• Ebelerin etkili iletişimde; açık, empatik yönü olan e anlaşılır bir dil kul-
lanmaya özen göstererek danışanlarının ihtiyaçlarını doğru anlamak ve uygun 
çözüm önerilerinde bulunmalıdır (Karaca, 2018).

1.2. İnfertilite Tanısı Alan Çiftlerle İletişim

İnfertilite tanısı almak hem kadını hem de erkeği etkileyen bir durumdur. 
İnfertilite tanısı toplum tarafından daha çok kanını olumsuz etkilemektedir. 
Doğurganlık kanına toplum tarafından atfedilmiş olgu olarak görülmektedir. 
Kadının çocuk doğurması, eşinin ailesi tarafından statüsünü yükseltmektedir. 
Kadının doğurganlığı toplum tarafından statü göstergesi olarak görülmekte-
dir. İnfertilite tanısı alan kadınlar toplumda, eşinin ailesi, akrabaları ve kendi 
yakın çevresi tarafından dışlana bilir ve psikolojik baskıya maruz kalabilirler. 
İnfertilite tanısı alan hastaların tedavi sürecinde yakın ilişki içinde olan ebele-
rin hastalar ile kuracağı iletişimi nasıl kuracağı önem kazanmaktadır.   

• Bakımının genel amacı, eşlerin sosyal, fiziksel ve psikolojik durumları-
nın değerlendirilmesi, bu alandaki sorunların ve ihtiyaçların belirlenmesi ve 
ihtiyaçlara uygun bakımın sağlanmasıdır (Akyüz, 2001; Kamacı, 2003).

• Çiftlerin evlilik ve cinsel yaşamlarıyla ilgili düşüncelerini, duygularını, 
yaşadıkları sorunların neler olduğu vegüçlüklerini ifade etmeleri konusunda 
cesaretlendirilmelidirler (Algül, 2013; Oğuz, 2004, Tashbulatov, 2007).

• Stresli bireyin/çiftin tıbbi tedavileri nasıl algıladığı hakkında bilgi alın-
malıdır (Aydın, 2013; Çağlar,2020).

• Ebelerin infertilite tedavisi alan hastaların içinde bulunduğu sosyal ve 
psikolojik durumu göz önünde bulundurmaları gerekir (Allan, 2015; Homan, 
2007; Eryılmaz, 2009; Özdemir, 2020).

• Çiftlerin sosyal ve kültürel çevrelerine uygun, ortak bir dil kullanılmaya 
özen gösterilmelidir (Algül, 2013; Oğuz, 2004, Tashbulatov, 2007).
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• Güven verici bir ebe-hasta ilişkisi kurularak cinsel yaşama ilişkin öykü 
alınmalıdır (Aydın,2013, Çağlar,2020).

• İnfertil çiftlerle kurulacak iletişim sırasında yapılması gerekenler arasın-
da yumuşak bir ses tonuyla konuşmak, güler yüzlü davranarak ve hoşgörülü 
olmayı gerektirecek bir yaklaşım yer almalıdır (Yumru, 2011; Koç, 2016; Öz-
demir, 2020).

• İnfertil bireylere üreme sistemi hakkında yeterli düzeyde fizyoloji ve 
anatomi konusunda sağlık eğitimi verilerek yanlış ve eksik bilgileri tamam-
lanmalıdır. İletişimde açık, yakın, incitmeyen bir yaklaşımda iletişim kurul-
malıdır. Kişilerin yaşayacak oldukları depresyon, anksiyete, öfke, suçluluk ve 
yetersizlik duyguları önlenmeye çalışılmalıdır (Taşkın, 2007, Şirin, 2008, Ya-
nıkkerem, 2008, Clayton, 2009; Algül, 2013).

• Kişilere cinsel yaşamlarıyla ilgili sorular yöneltirken dikkat edilmesi ge-
reken hususlar;açık ve anlaşılır bir dil kullanılmasıdır. İletişin esnasında takı-
nılması gereken tavıranlayışlı ve olumlu bir şekilde olmalıdır (Çağlar, 2020; 
Tuğut, 2014).

• Cinsellik ve cinsel sorunlar hakkında konuşurken bireylere yeterli za-
man ayrılmalı, duygu-düşüncelerini öğrenme karşısında çaba gösterilmelidir 
(Algül, 2013; Oğuz, 2004, Tashbulatov, 2007).

• İnfertilite değerlendirmesinde yapılacak olan testlerin uygulama şekli, 
testten önce ve sonrasında neler yapılacağı, ayrıca neden yapıldığı konularında 
infertil çiftler hemşire tarafından bilgilendirmeli ve işlem boyunca çiftler des-
teklenmelidir (Aşçı, 2012; Yumru, 2011; Payne, 2007; Özdemir, 2020).

• Hastaların birçoğu cinsel yaşamlarını ifade etmektenkaçınabilirler. Bu 
nedenden dolayı cinsellik hakkında konuşmak için en uygun zamanı bilmek 
ve uygun tekniklerin doğru kullanabilmek gerekmektedir. Hastaların iletişim 
sırasında etkin soru sormaları konusunda teşvik etmek, etkin dinlemek, özet-
leme yapmak, sessizliği kullanmak, yansıtma gibi tekniklerin kullanılması ile-
tişimi kolaylaştırıcı unsurlar arasındadır. (Çağlar, 2020; Vural, 2014).

• Ebeler tarafından infertilite sorunu olan çiftlerinihtiyaçlarına yönelik 
uygun bakıma yönlendirilmeleri gerekebilir. Bunun yanında infertilite teda-
visi süresince etkili iletişim kurulmasına dikkat edilmesi, ayrıcadestekleyici ve 
danışmanlık rolününde beraberinde yürütülüyor olmasının son derece önemli 
olduğu bilinmelidir(Yumru, 2011; Koç, 2016; Özdemir, 2020).

• Cinsel fonksiyonların etkilenmesine neden olabilecek psikolojiden kay-
naklanabilecek sorunlar sorgulanmalıdır (Çağlar, 2020; Aydın, 2013).

• Kişilerin dini inanışları, sosyal ve kültürel faktörleri göz önünde bulun
durularak, kendilerini ifade edecekleri uygun ortamlar oluşturmalı ve mahre-
miyete özen gösterilmeye dikkat edilmelidir (Çağlar, 2020; Tuğut, 2014).



22  . Zeynep Fenerci & Neriman Soğukpınar & Mahide Demirelöz Akyüz

• İnfertil bireyler bu durumları karşısında kriz tepkileri gösterebilirler. 
Ebeler bu tepkileri değerlendirmeleri ve infertilite krizinin çözümünde yar-
dımcı olmaya çalışmalıdırlar. Bunların bilinmesi çiftler arasındaki ilişkilerin 
korunmasını ve güçlenmesini sağlayarak, depresyonu da önlemelidir (Taşkın, 
2007, Şirin, 2008, Yanıkkerem, 2008, Clayton, 2009; Algül, 2013).

1.3. Gebelik Kaybı Sonrası Üreme Sağlığı Danışmanlığı

Gebelik kaybı başta anne eve baba olmak üzere diğer aile üyelerini de 
psikolojik olarak derinden etkilemektedir. Bu durumla anne ve babanın etkin 
mücadele edebilmesi için yapılacak danışmanlık önem kazanmaktadır. 

Gebelik Kaybı Sonrası Destek ve Danışmanlık 

·	 Duygusal ve Psikolojik Destek: Yasınızı bastırmayın; ağlamak, gün-
lük tutmak veya kayıp bebeğe mektup yazmak gibi yöntemlerle duygularınızı 
ifade edin.

·	 Profesyonel Yardım: Psikologlar, psikoterapistler veya uzman danış-
manlardan destek alın. 

·	 Destek Grupları:  Benzer tecrübeler yaşamış kişilerle bir araya gel-
mek, yalnızlık hissini azaltır ve anlaşılmış hissettirir.

·	 Tıbbi Değerlendirme: Tekrarlayan kayıplarda (genellikle 2 veya daha 
fazla), bir üreme endokrinologu veya perinatolog ile görüşerek genetik veya 
fiziksel nedenleri araştırın.

·	 Partnerle İletişim: Kayıpla ilgili duygularınızı partnerinizle paylaşın; 
yas tutma şekillerinin farklı olabileceğini kabul edin.

Anı Yaşatma: Bebek için fidan dikmek, özel bir kutu hazırlamak gibi 
ritüeller, vedalaşma ve yassı somutlaştırma sürecine yardımcı olabilir (www.
miscarriageassociation.org.uk).

Düşük sonrası gebelikte günlük tutma ve olumlu yeniden değerlendir-
mede faydası olduğu yöne araştırmalar vardır. Günlük tutmanın ve olumlu 
yeniden değerlendirmenin bazı kişilerin belirsizlik ve kaygıyla başa çıkmasına 
yardımcı olabileceğini göstermiştir. Düşük sonrası gebeliğin olumlu yeniden 
değerlendirilmesini sağlar (O’Connell, ve ark. 2017).

Günlük tutmanın belirsizlik ve kaygıyla başa çıkmaya nasıl yardımcı ola-
bileceği hususları; 

·	 Korkularınızı zihninizden çıkarıp bir kağıda dökmek, bazen kontrol 
edemediğiniz şeylerden kurtulmaya başlamanıza yardımcı olabilir. Zor duy-
guları yazmak, onları tanımanıza ve kabul etmenize yardımcı olabilir.

·	 Günlük tutmak, zihninizin belirsiz bir geleceğe odaklanmasına izin 
vermek yerine, şu anda olup bitenlere odaklanmanıza yardımcı olabilir.
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·	 Günlük tutmak, faydalı bulduğunuz olumlamaları, alıntıları veya dü-
şünme biçimlerini kaydetmek, hatırlamak ve tekrar kullanmak için iyi bir yer 
olabilir.

·	 Araştırmalar, minnettar olmanın ve şükran göstermenin daha mutlu 
olmanıza ve kaygı ve depresyonu azaltmanıza yardımcı olabileceğini göster-
mektedir. Hamileliğinizle ilgili kaygı hayatınızı ele geçirebilir. Günlük tutmak, 
küçük şeyler bile olsa, minnettar olduğunuz şeyleri bulmanıza yardımcı olabi-
lir.

·	 Günlük, ihtiyaç duyduğunuz her an kullanabileceğiniz özel bir alan-
dır.

·	 Düşüncelerinizi ve duygularınızı düzenli olarak kaydetmek, hamileli-
ğiniz boyunca zamanın geçişini ve önemli dönüm noktalarına ulaşmayı takip 
etmenize yardımcı olabilir.

·	 Bazı kadınlar, en kötü senaryonun gerçekleşmesi ve bebeklerini tekrar 
kaybetmeleri durumunda gebelik kayıtlarının bulunmasının faydalı olduğunu 
düşünmektedir.

·	 Ruh halinizi kaydetmek, kendinizi daha iyi hissetmenize yardımcı 
olan şeyleri ve zor bir dönemi tetikleyen şeyleri belirlemenize yardımcı olabi-
lir. Kelimeler, bir ölçek veya farklı 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 düşün” denmesinden daha kötü bir şey olmadığını düşünebilirsi-
niz. Ancak pozitif yeniden değerlendirme, pozitif düşünmeden farklıdır. Bazı 
araştırmalar, belirli pozitif ifadeleri düzenli olarak tekrarlamanın ve belirli bir 
şekilde dikkatlice düşünmenin, düşükten sonra gebeliğin devam eden belir-
sizliği ve kaygısıyla başa çıkmanıza yardımcı olabileceğini göstermiştir (Bai-
ley ve ark., 2020; https://www.miscarriageassociation.org.uk).

2. EBELİK DANIŞMALIĞI VE İLETİŞİM BU KONULARDA NEDEN 
ÖNEMLİDİR?

Ebelik bakımının temel bileşenlerinden biri, kadın merkezli ve bütüncül 
danışmanlık hizmetidir. Hassa üreme sağlığı konularında etkili iletişim, yal-
nızca bilgi aktarımı değil aynı zamanda duygusal destek sunulmasını da içerir. 
Psikolojik destek sağlar, empatik ve yargılayıcı olmayan iletişim sayesinde bi-
reyler yaşadıkları duyguları ifade etme fırsatı bulur. Bu durum kaygı ve stresin 
azaltılmasına katkı sağlar. Güvenli ilişki oluşturur. Mahremiyetin korunduğu, 
saygılı ve güven verici bir iletişim ortamı, bireylerin hassa konular hakkında 
daha açık konuşabileceklerine olanak tanır. Doğru bilgilendirmeyi destekler. 
Yanlış inanışlar ve bilgi eksiklikleri giderilerek bireylerin tanı, tedavi ve ba-
kım süreçlerine aktif katılımını sağlar. Kara verme süreçlerini güçlendirir ebe, 
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birey ve çiftlerin seçeneklerini anlamalarına yardımcı olur. Bilinçli ve kendi 
değerleri doğrultusunda karar vermelerini destekler. Tedavi ve bakıma uyumu 
artırır etkili danışmanlık, önerilen tedavi ve takip süreçlerine uyumu artırarak 
sağlık sonuçlarının iyileşmesine katkı sağlar. Üreme haklarının korunmasını 
destekler ebeler, bireylerin bilgi alma, mahremiyet, özerklik ve kalite sağlık 
hizmetine erişim gibi temel üreme haklarının korunmasında önemlidir.

SONUÇ

Üreme sağlığının korunması ve geliştirilmesi bileşeni olan riskli durum-
larda ebelerin üreme sağlığı danışmanlık becerileri ve sorumlulukları ile yü-
kümlüdürler. Bu yükümlülükler arasında cinsel yolla bulaşan hastalıklarda 
iletişim, infertilite tanısı almış hastalarla iletişim ve gebelik kaybı sonrası üre-
me sağlığı danışmanlık hizmetlerinin sunulduğu bireysel, ailesel, toplumsal 
ve küresel düzeylerde işleyen bütüncül ve çok boyutlu bir yaklaşım anlayışını 
gerektirmektedir.  
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GİRİŞ

Üreme sağlığı, üreme sistemi ve onun işlevleri ve süreçleriyle ilgili tüm 
konularda, yalnızca hastalık veya sakatlığın yokluğu değil, tam bir fiziksel, zi-
hinsel ve sosyal iyilik halidir. Üreme sağlığı, insanların tatmin edici ve güven-
li bir cinsel yaşam sürdürebilmelerini, üreme yeteneğine sahip olmalarını ve 
bunu ne zaman, nasıl ve ne sıklıkla yapacaklarına karar verme özgürlüğüne 
sahip olmalarını gerektirir (WHO, 2025).

Birleşmiş Milletler (BM) 2030 Gündemi olarak kabul edilen Sürdürülebi-
lir Kalkınma Hedefleri (SKH’ler), gelecek nesiller için sürdürülebilir bir gelecek 
planı belirleyen 17 hedef ve 169 alt hedeften oluşmaktadır. Sürdürülebilirlik için 
küresel zorluklara değinen SKH’ler, küresel yoksulluğu, eşitsizliği ve açlığı en 
aza indirmeyi, iklim değişikliğini ve çevresel bozulmayı yönetmeyi ve aşırı hava 
olayları altında risk yönetimini azaltmayı amaçlamaktadır. 17 hedefin tamamı 
birbirine bağlıdır ve bir hedefe yönelik atılan herhangi bir adım, diğerlerinin 
ilerlemesini etkiler (TC Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı, 2020).

Üreme sağlığı, yalnızca bireysel bir sağlık meselesi olmayıp toplumsal kal-
kınmanın ayrılmaz bir parçasıdır. Yoksulluk, eğitimsizlik, cinsiyet eşitsizliği ve 
iklim krizi gibi küresel sorunlar, üreme sağlığını doğrudan tehdit etmekte; bu 
nedenle üreme sağlığının SKH’ler çerçevesinde ele alınması büyük önem taşı-
maktadır. Küresel ölçekte her yıl yaklaşık 300.000 kadın önlenebilir nedenlerle 
hayatını kaybetmekte, milyonlarca kadın ise temel üreme sağlığı hizmetlerine 
erişememektedir (WHO, 2025). Bu tablo, üreme sağlığını yalnızca bir sağlık 
sorunu olmaktan çıkarıp bir insani haklar ve kalkınma meselesi haline getir-
mektedir.

Düşük Gelirli ve Yüksek Gelirli Ülkeler Arasındaki Farklar: Hedefler 
Bu Bağlamda Nasıl Etkileniyor?

SKH’lerin üreme sağlığı alanındaki hedeflerine ulaşma kapasitesi, ülkele-
rin gelir düzeyine göre şekil almaktadır. Bu eşitsizlik, yalnızca kaynak farkını 
değil; sağlık sistemi altyapısı, eğitimli insan gücü, veri toplama kapasitesi, po-
litika yapıcılar ve siyasi irade gibi yapısal farklılıkları da yansıtmaktadır (Bar-
ragués Fernández , 2020).

Anne ölüm oranları, bahsedilen bu eşitsizliğin en somut göstergesidir. 
2023 yılı verilerine göre Sahra altı Afrika’da anne ölüm oranı 100.000 canlı 
doğumda 500’ün üzerinde seyrederken, Batı Avrupa ve Kuzey Amerika’da bu 
oran 10’un altına gerilemiştir (WHO, 2025). Düşük gelirli ülkelerde gebele-
rin yalnızca yarısı nitelikli sağlık personeli eşliğinde doğum yapabilmektedir; 
bu oran yüksek gelirli ülkelerde neredeyse yüzde yüze ulaşmaktadır. Modern 
kontraseptif yöntemlere erişimde de benzer bir uçurum gözlemlenmekte; Orta 
Afrika’da karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı yüzde kırkı aşarken, yüksek 
gelirli ülkelerde bu oran tek haneli düzeyde kalmaktadır (UNFPA, 2020).



 . 31Ebelik Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

Yüksek gelirli ülkeler de üreme sağlığı alanında kendilerine özgü sorun-
larla karşı karşıyadır. İleri yaş, yaşam tarzına bağlı obezite ve madde kulla-
nımıyla ilişkili infertilite, düşen doğurganlık hızları ve dezavantajlı gruplar 
arasındaki eşitsizlikler bu ülkelerde öne çıkan başlıca sorunlardır. Bu nedenle, 
SKH’lerin üreme sağlığına ilişkin hedefleri ortak bir çerçeve sunsa da ülkelere 
göre öncelikler ve bu hedeflere ulaşma koşulları belirgin biçimde değişmekte-
dir (Kruk, 2018).

Türkiye’nin Durumu

Türkiye, üreme sağlığı göstergeleri açısından orta-üst gelirli ülkeler ara-
sında genel itibarıyla olumlu bir tablo sergilemektedir; ancak bölgesel eşitsiz-
likler ve yapısal kırılganlıklar hâlâ önemini korumaktadır. Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) ve Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2022 yılında anne ölüm 
oranı 100.000 canlı doğumda yaklaşık 14 olup bu rakam Avrupa ortalaması-
na yakın bir düzeyi işaret etmektedir. Buna karşın Güneydoğu Anadolu başta 
olmak üzere bazı bölgelerde söz konusu oran ulusal ortalamanın belirgin bi-
çimde üzerinde seyretmeye devam etmektedir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus 
Etütleri Enstitüsü, 2019).

Türkiye’de modern kontraseptif kullanım oranı ulusal düzeyde yüzde yet-
mişe ulaşmış olsa da bu oranlar yaş grupları, eğitim durumu ve coğrafi bölgeye 
göre önemli farklılıklar göstermektedir. Hiç eğitim almamış kadınlarda top-
lam doğurganlık hızı 3,65’e ulaşırken, lise ve üzeri eğitime sahip kadınlarda bu 
oran 1,39’a gerilemektedir. Bu çarpıcı fark, üreme sağlığı sonuçlarının eğitim 
ve sosyoekonomik faktörlerle ne denli iç içe geçtiğini açıkça ortaya koymakta-
dır. Erken yaşta evlilik özellikle kırsal kesimlerde hâlâ ciddi bir sorun olma ni-
teliğini korumakta olup bu durum hem adölesan gebelik riskini hem de anne 
sağlığı açısından olumsuz sonuçları beraberinde getirmektedir (Cinel, 2021).

Bu bölümün amacı, Sürdürülebilir Kalkınma Amaçlarının üreme sağlığı 
üzerindeki etkilerini incelemek ve ebelerin bu hedeflere ulaşmadaki rollerini 
ortaya koymaktır. Mevcut 17 hedefin üreme sağlığı ile doğrudan ilişkili olduğu 
düşünülen SKA 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 13 hedefleri incelenmiştir.

SKA 1: Yoksulluğun Tüm Biçimlerini Her Yerde Sona Erdirmek

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’nin (SKH) 1. hedefi, “Yoksulluğa Son” 
başlığını taşır. Resmi olarak “Yoksulluğun her yerdeki tüm biçimlerine son ver-
mek”  olarak tanımlanır (TC Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı, 
2020).

Bu hedef, yalnızca aşırı yoksulluğun ortadan kaldırılmasını değil, aynı 
zamanda çok boyutlu yoksulluğun azaltılmasını, sosyal koruma sistemlerinin 
uygulanmasını ve yoksul ile kırılgan grupların ekonomik kaynaklara ve temel 
hizmetlere erişimini sağlamayı amaçlamaktadır (TC Cumhurbaşkanlığı Stra-
teji ve Bütçe Başkanlığı, 2020).
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Yoksulluk, çok boyutlu bir yapıya sahip önemli bir küresel sorundur. Sa-
dece açlık ve yetersiz beslenmeye yol açan gelir ve üretim kaynakların eksik-
liğini değil, aynı zamanda bireylerin yaşam standartlarını destekleyen temel 
hizmetlere erişiminin engellenmesi, sosyal ayrımcılık, dışlanma ve zorlukları 
da kapsamaktadır (United Nations, TY).

Yoksulluk, kadınların cinsel sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) hizmetlerine 
erişiminin önündeki en büyük engellerin başında gelir. Düşük gelirli toplum-
larda kadınlar; finansal kısıtlılıklar, ulaşım sorunları ve yetersiz sağlık altyapısı 
nedeniyle doğum öncesi ve sonrası bakım gibi temel hizmetlerden mahrum 
kalmaktadır. Bu nedenle yoksullukla mücadele üreme sağlığının korunması ve 
gelişimine önemli katkı sağlayacaktır (Kocabacak, 2014). 

Yoksulluğun üreme sağlığına olan etkileri alt başlıklarla şu şekilde ince-
lenebilir;

Gelir ve Sosyal Güvence: Kadınlar, küresel ölçekte genellikle daha düşük 
ücretli işlerde çalışmakta, kayıt dışı istihdamda daha fazla yer almakta veya 
ücretsiz ev içi emek sağlamaktadır. Bu durum, kadınların sosyal güvence sis-
temlerine erişimini kısıtlamakta ve sağlık hizmeti maliyetlerini karşılama ye-
teneklerini zayıflatmaktadır. DSÖ’nün 2024 raporu, sağlık sistemlerine yapılan 
yetersiz yatırımların, kadınların ücretsiz sağlık ve bakım iş yükünü artırarak, 
onların iş gücüne katılımını olumsuz etkilediğini belirtmektedir. Bu durum, 
kadınların kendi sağlık harcamalarını önceliklendirmesini zorlaştırmaktadır 
(WHO, 2024).

Hizmete Erişim: Yoksulluk ve üreme sağlığı arasındaki negatif ilişkinin 
en önemli çıktısı sağlık hizmetlerine erişim engelidir. Gelir düzeyi düşük bi-
reyler, jinekolojik muayene, doğum öncesi bakım veya aile planlaması danış-
manlığı gibi temel hizmetlerin maliyetini karşılamakta zorlanır. Hatta hizmet 
ücretsiz bile olsa, bilgi eksikliği, ulaşım zorluğu veya fırsat maliyeti gibi neden-
lerle yoksulların bu hizmetlere erişmesi mümkün olmamaktadır (Chen, 2024).

Yoksulluk kaynaklı erişim engelleri ve kısıtlı kaynaklar, yoksul bireylerde 
daha kötü üreme sağlığı sonuçlarına yol açar. Yoksulluk, aile planlaması yön-
temlerine erişimi kısıtlayarak istenmeyen gebelik riskini artırır. Ayrıca, güven-
li olmayan kürtajlar da yoksul kadınlar arasında daha yaygındır. Buna karşılık, 
sağlık hizmetlerine erişim yetersizliği, istenen gebeliklerin dahi takip ve bakım 
alamamasına neden olur (Mwanje, 2024).

Fertilite: Yoksulluk çoğunlukla daha yüksek doğum oranlarıyla ilişki-
lendirilse de bireylerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayıda çocuk sahibi 
olma yetilerini olumsuz etkilemektedir. Hollanda’da yapılan kapsamlı bir ça-
lışma, yoksulluk ve düşük gelirin, herhangi bir ayda gebe kalma olasılığı anla-
mına gelen doğurganlık kabiliyetini (fecundability) önemli ölçüde düşürdüğü-
nü ve subfertilite riskini artırdığını göstermiştir (Boxem AJ, 2025) .
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Adölesan Gebelikler: Yoksulluğun adölesan gebelik arasında, birbirini 
sürekli besleyen ve nesiller boyunca aktarılan güçlü, döngüsel ilişki vardır. 
Yoksulluk, ergenleri gebeliğe karşı daha kırılgan hale getirirken, erken yaş-
ta annelik de bu bireyleri ve onların çocuklarını daha derin bir yoksulluğa 
mahkûm eder (Kaya & Aras Doğan, 2022).

Yoksulluk, kız çocuklarının eğitimden erken ayrılmasına, erken yaşta ev-
lendirilmesine ve sonuç olarak adölesan gebeliklere yol açmaktadır. Bu durum 
bir kısırdöngü yaratır; genç yaştaki anneler eğitim ve istihdam fırsatlarından 
yoksun kaldıkça daha da yoksullaşmakta, bu da yoksulluğun nesiller boyu sür-
mesine neden olmaktadır (UNFPA, 2026).

Seks İşçiliği: Ekonomik kriz genç kadınları ve kız çocuklarını istismar 
edilmeye daha açık hâle getirmektedir. Yüksek kadın işsizliği pek çok ülkede 
kız çocuklarının okuldan alınması, kız çocuklarının erkek çocuklarına göre 
daha az beslenmesi, kadınların besinlere ve ilaçlara ulaşmakta güçlük çekmesi 
gibi nedenlerle kadınlar hayatlarını devam ettirebilmek için ücret karşılığında 
seks yapmaktadır (World Health Organization (WHO), 2019). 

BM HİV/AİDS Programı (UNAIDS) ekonomik krizin seks ticareti ve 
HİV bulaşına olan etkisini “Küresel ekonomik krizin, neredeyse tüm düşük ve 
orta gelirli ülkelerde HİV programları üzerinde gerçek ve somut bir olumsuz et-
kisi oluyor. Krizin etkisi, en ufak bir ekonomik gerileme olsa bile ortaya çıkacak 
olan finansal donör sorunu, prevelansın arttığı ülkelerde ilaç talebinin artması 
ve karşılanmayan gereksinimin derinleşmesi, yeni bulaşıcı hastalıkların günde-
mi meşgul etmesi gibi önemli eğilimlerle birleşiyor.” şeklinde değerlendirmiştir 
(United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2013).

Regl Yoksulluğu: Literatüre bakıldığında regl yoksulluğu kavramı, adet 
yoksulluğu, adet eşitsizliği ve üreme adaletsizliği gibi terimlerle de ifade edil-
diği görülmektedir (Sönmez, 2022).  Regl yoksulluğu, adet gören bireylerin 
ihtiyaç duydukları regl ürünlerine, hijyenik ve güvenli bir tuvalet veya orta-
ma erişememesi olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca, kadınların regl hakkında 
doğru ve açık bilgili alamamış olması da bu tanım içerisinde yer alır. Mens-
trüel yoksulluğun kapsamı ve içeriği zamanla genişlemiş olsa da temelde adet 
döneminin sağlıklı ve onurlu bir şekilde yaşanmasının sağlanamaması olarak 
değerlendirilebilir (American Medical Women’s Association (AMWA), 2019). 
Dünya Bankası verilerine bakıldığında, dünya çapında en az 500 milyon kadın 
ve kız çocuğunun, adet hijyeni yönetimi (MHM) için ihtiyaç duydukları ola-
naklara erişimde zorluklarla karşılaştığı görülmektedir (World Bank , 2018).

Ebelerin Rolü (SKA 1): Yoksulluk, kadınları üreme sağlığı hizmetlerin-
den mahrum bırakarak istenmeyen gebelik, güvenli olmayan kürtaj ve anne 
ölümü risklerini artırmaktadır. Bu nedenle yoksullukla mücadele, yalnızca 
ekonomik bir hedef değil; aynı zamanda bir üreme sağlığı müdahalesidir. Eleş-
tirel açıdan değerlendirildiğinde, literatürün yoksulluk-üreme sağlığı ilişkisini 
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büyük ölçüde tespit ettiği ancak bu ilişkinin kırılmasına yönelik somut politika 
önermelerinin yetersiz kaldığı görülmektedir. 

Ebeler, yoksul kadınlara yönelik savunuculuk yaparak temel sağlık hiz-
metlerine erişimi kolaylaştıran kilit aktörlerdir. Ev ziyaretleri, toplum temelli 
doğum öncesi bakım ve ücretsiz aile planlaması danışmanlığı sunarak finansal 
engellerle karşılaşan kadınlara ulaşabilirler. Ayrıca regl yoksulluğu gibi çok bo-
yutlu yoksulluk göstergeleri konusunda farkındalık yaratarak politika yapıcıla-
rı yönlendirme rolü üstlenebilirler.

SKA 2: Açlığı Bitirmek, Gıda Güvenliğine ve İyi Beslenmeye Ulaşmak 
ve Sürdürülebilir Tarımı Desteklemek

Birleşmiş Milletler tarafından yayınlanan rapordaki güncel tahminler, on 
yılı aşkın süredir devam eden bir düşüşün ardından, açlık krizinden mustarip 
insan sayısının 2015’ten bu yana kademeli olarak yeniden yükselişe geçtiğini 
göstermektedir. Diğer bir tahmin ise güvenli, besleyici ve yeterli gıdaya erişimi 
olmayan ve gıda güvensizliğine maruz kalan tahmini 2 milyar insan olduğu 
yönündedir (United Nations, 2021). 

Bu durum, dünyada herkes için güvenli, besleyici ve yeterli gıdaya eri-
şim olmamasının yanı sıra, güvence altına almak için de yapılan çalışmaların 
efektif olmadığı ve yetersiz beslenmenin ortadan kaldırılamadığını ortaya koy-
maktadır. Ayrıca gıda güvenliğine yönelik herhangi bir tehlikenin beslenme 
kalitesini kötüleştirdiğini ve yetersiz beslenme, beslenme yetersizliği, aşırı kilo 
ve obeziteye yol açarak daha sağlıksız bir nüfusa ve dünya ekonomisine olum-
suz etkilerde bulunduğunu göstermektedir (Arora, 2022).

Yetersiz beslenme ve üreme sağlığı ilişkisi şu şekilde incelenebilir;

Yetersiz beslenmenin sonucu olan aşırı zayıflık ve obezite, fertiliteyi olum-
suz etkiler (Faculty of Public Health, 2008). Yetersiz beslenme (özellikle enerji 
kısıtlaması), hipotalamus-hipofiz-yumurtalık eksenini bozarak menstrüel dü-
zensizliklerine ve anovülasyona yol açabilir (Pandey, 2025).

Demir, folat, çinko, iyot ve D vitamini gibi mikro besinlerin eksikliği, po-
likistik over sendromu (2026 isim güncellemesi ile Poliendokrin Metabolik 
Over Sendromu (PMOS)), endometriozis ve hatta bazı jinekolojik kanserlerle 
ilişkilendirilmektedir. Özellikle  çinko eksikliği  olumsuz gebelik sonuçlarına 
katkıda bulunur ve bağışıklık hücrelerinin gelişimini olumsuz etkiler (Pandey, 
2025).

Malnutrisyonun  belki de en önemli etkisi, epigenetik geçiş ile nesiller 
boyunca etkisini göstermesidir. Bu alandaki araştırmalar, gebelik ve emzirme 
dönemindeki yetersiz beslenmenin, sadece bebeğin doğum anındaki sağlığını 
değil, o bebek büyüyüp kendi çocuğunu yapmaya çalıştığındaki üreme sağlığı-
nı da kalıcı olarak etkilediğini göstermektedir (Colonheze, 2025).
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Yetersiz beslenme, sadece kız çocuklarının değil erkek çocuklarının üre-
me sağlığı da risk altındadır. Sıçanlar üzerinde yapılan yeni bir çalışma, ha-
milelik ve emzirme döneminde protein kısıtlamasına maruz kalan annelerin 
erkek yavrularının, epididimis yapısında bozulmalar olduğunu göstermiştir. 
Bu bozulma, yavrular erişkinliğe ulaştığında sperm kalitesinde (hareketlilik, 
canlılık ve sayı) düşüşe yol açmıştır (Colonheze, 2025).

Ebelerin Rolü (SKA 2): Yetersiz beslenme, kısa vadeli doğurganlık bo-
zukluklarına yol açmanın ötesinde, epigenetik mekanizmalar aracılığıyla ne-
siller boyu üreme sağlığını etkilemektedir. Bu çok boyutlu etki, besin eksik-
liğini yalnızca bireysel bir sağlık sorunu olarak değil, sistemik bir toplumsal 
sorun olarak değerlendirmeyi zorunlu kılmaktadır. Mevcut literatürün büyük 
bölümü beslenme yetersizliğini tespit etmekle yetinmekte; ancak yetersiz bes-
lenmenin üreme sağlığı üzerindeki uzun vadeli epigenetik etkilerini önlemeye 
yönelik pratik müdahaleler henüz yeterince araştırılmamıştır.

Düşük gelirli ülkelerde özellikle demir, folat ve iyot eksiklikleri başta ol-
mak üzere mikrobesin yetersizlikleri, anne ve bebek ölümlerini artıran önde 
gelen risk faktörleri arasında yer almaktadır. Buna karşın yüksek gelirli ül-
kelerde obezite kaynaklı infertilite giderek yaygınlaşmakta olup bu durum, 
beslenme sorunlarının yalnızca yoksulluğa özgü olmadığını göstermektedir. 
Türkiye’de ise Türk Kadın ve Çocuk Beslenmesi çalışmaları, özellikle kırsal ke-
simdeki genç kadınlar arasında anemi ve demir eksikliğinin önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam ettiğini ortaya koymaktadır.

Ebeler, üreme çağındaki kadınlara ve gebe bireylere kapsamlı beslenme 
danışmanlığı sunarak SKA 2’nin hedeflerine katkı sağlarlar. Demir, folik asit 
ve D vitamini gibi temel mikrobesinler konusunda bilinçlendirme yapabilir, 
yetersiz beslenme riskini taşıyan gebeleri erken dönemde tespit edebilir ve ge-
rekli durumlarda diyetisyen ile diğer sağlık uzmanlarına yönlendirme yapabi-
lirler. Bu durumda olan kadınlar için yine ülkelerin sosyal politikalarına bağlı 
olarak, sosyal hizmetler birimleri ile iş birliği yapabilirler.

SKA 3: Sağlıklı ve Kaliteli Yaşamı Her Yaşta Güvence Altına Almak  

Hedef 3.1: 2030 Yılına Kadar, Küresel Anne Ölüm Oranını 100.000 
Canlı Doğumda 70’in Altına Düşürmek

Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları (SKA) bağlamında, ülkeler 2030 yılı-
na kadar anne ölüm oranlarındaki düşüşü hızlandırma hedefinde birleşmiştir. 
SKA 3, iddialı bir hedefi “Küresel anne ölüm oranını 100.000 doğumda 70’in 
altına düşürmek ve hiçbir ülkenin anne ölüm oranının küresel ortalamanın iki 
katından fazla olmamasını sağlamak.” şeklindedir (WHO, 2025).

Anne Ölümü, International Classification of Diseases 11th Revision (ICD 
11th) tarafından “Bir kadının, gebelik sırasında ya da gebeliğin sonlanmasından 
sonraki 42 gün içinde, gebeliğin süresine ve yerine bakılmaksızın, gebelik duru-



36  . Kübra Sülü & Neriman Soğukpınar & Mahide Demirelöz Akyüz

munun ya da gebelik süresinin şiddetlendirdiği tesadüfi olmayan nedenlerden 
kaynaklanan ölümüdür.” şeklinde tanımlanır (ICD-11, 2022).

Bu komplikasyonların çoğu önlenebilir veya tedavi edilebilir durumlardır. 
Diğer komplikasyonlar, kadında gebelik öncesinde de mevcut olup antenatal 
bakımı kapsamında tedavi edilmezse, kontrol altında tutulamayıp daha da 
kötüleşen durumlardan kaynaklanır. Tüm anne ölümlerinin yaklaşık %75’ini 
oluşturan başlıca komplikasyonlar, şiddetli hemaroji (çoğu, doğum sonu), 
doğum ve postpartum dönemle ilişkili sepsis, gebelikle ilişkili hipertansif du-
rumlar (preeklampsi, eklampsi ve HELLP), emboli, güvenli olmayan kürtaj 
olarak sayılabilir (Cresswell J., 2025).

2023 yılında küresel anne ölüm oranı (MMR) 100.000 canlı doğumda 197 
idi; 2030 yılına kadar küresel MMR’yi 70’in altına düşürmek, ulusal düzeyde 
nadiren elde edilen yaklaşık %15’lik bir yıllık azalma oranı gerektirecektir. Bu-
nunla birlikte, anne ölümlerinin çoğunu önlemek için bilimsel ve tıbbi bilgi 
mevcuttur (WHO, 2025).

Ebelerin Rolü (SKA 3.1): Güncel araştırmalar, nitelikli ebelik hizmetleri-
ne evrensel erişimin sağlanmasının anne ölümlerini önlemedeki yadsınamaz 
potansiyelini ortaya koymaktadır:

2014 Lancet Ebelik Serisi, yeterli sayıda eğitimli, lisanslı, nitelikli ebeler 
tarafından sağlanan bakım ve müdahalelerin, düşük ve orta gelirli ülkelerde 
anne ve yenidoğan ölümlerini ve ölü doğumları %30-80 oranında azaltabilece-
ğini göstermiştir (Nove, 2021). 

Anne ve bebek ölümlerinin çoğu; doğum öncesi, doğum ve doğum sonu 
dönemde verilen yetersiz bakımın sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Özellikle 
doğum öncesi dönemdeki ölümler, pahalı teknolojiler olmadan da engellene-
bilmektedir. Bunun için gerekli olan en önemli şey gebelik, doğum ve doğum 
sonu dönemdeki nitelikli bakımdır. Ebe, kadınla iç içedir; gebelik ve doğum 
sonrası bakımda hayati bir rol oynar. Dünyada toplum sağlığını geliştirmede 
ebeler çeşitli roller üstlenmişlerdir (Bay, 2021). 

DSÖ’nün 2025 yılında yayımladığı kılavuza göre, nitelikli ebelerin evren-
sel erişimi, anne ve yeni doğan ölümlerinin %60’ından fazlasını önleyebilir. 
Bu da yılda yaklaşık 4,3 milyon hayatın kurtarılması anlamına gelmekte-
dir (WHO, 2025).

Ebelerin Sorumlulukları ve Rol Dağılımı (Klinik Uygulama)

Ebeler; doğum öncesi izlem, doğum sürecinin yönetimi ve doğum sonrası 
bakım aşamalarında kritik görevler üstlenerek anne ölümlerinin yüzde 75’ini 
oluşturan kanama, sepsis ve hipertansif komplikasyonların önlenmesine ve 
zamanında müdahale edilmesine katkı sağlarlar (Almutairi et.al, 2025; Mou-
makwa & Chebanne, 2024; WHO,2025).



 . 37Ebelik Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

Mevcut durum ve ihtiyaçlara ilişkin verilere bakıldığında, ebelik hizmet-
lerine yapılacak yatırımın aciliyetini ortaya koymaktadır:

Eksiklik: Dünya genelinde, kadın ve yenidoğan sağlığında ihtiyaç duyu-
lan ebelik hizmetinin yalnızca küçük bir kısmı karşılanabilmektedir. Ebeler, 
gerekli sağlık hizmetlerinin yaklaşık  %90’ını  sağlayabilecek kapasitedeyken, 
küresel iş gücünün %10’unu oluşturmaktadır (WHO, 2019).

Açık: Dünyanın yaklaşık 900.000 daha fazla ebe ihtiyacı bulunmaktadır. 
Bu açığın kapatılmaması durumunda, özellikle düşük gelirli ülkelerde sağlık 
eşitsizliğinin daha da derinleşeceği öngörülmektedir (WHO, 2019).

Anne ölümlerini önlemenin en etkili, kanıta dayalı ve maliyet-etkin yol-
larından biri,  uluslararası standartlarda eğitilmiş, yetkilendirilmiş ve sağlık 
sistemine entegre edilmiş ebeler aracılığıyla, sürekli ve kapsamlı ebelik bakım 
modellerinin uygulanmasıdır (WHO, 2019).

Hedef 3.3: 2030 Yılına Kadar, AIDS, Tüberküloz, Sıtma ve İhmal Edi-
len Tropik Hastalık Salgınlarını Bitirmek ve Hepatit, Su Kaynaklı Hastalık-
lar ve Diğer Bulaşıcı Hastalıklarla Mücadele Etmek

Bu madde, üreme sağlığı ilişkisi yönünden değerlendirildiğinde;

AIDS ve Üreme Sağlığı: HIV/AIDS, cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyon 
olarak doğrudan üreme sağlığını etkiler. Anneden bebeğe geçiş (vertikal bu-
laş) gebelik, doğum ve emzirme döneminde risk oluşturur. Hedefin AIDS’i 
bitirmeyi öngörmesi, güvenli cinsel davranış, prezervatif kullanımı, gebelik 
öncesi ve doğum sırasındaki antiretroviral tedaviye (ART) erişim gibi üreme 
sağlığı hizmetlerini güçlendirmeyi gerektirir (US Preventive Services Task 
Force, 2019). 

Üreme sağlığı hizmetlerinde, prekonsepsiyonel dönemden başlayarak an-
tenatal bakım, doğum ve postpartum dönemde kadınların sağlığını optimize 
etmeye odaklanılmalıdır. Aile planlaması eğitimlerine adölesan dönemde baş-
lanmalıdır. Emzirme dönemi bulaş riskine yönelik güncel kanıtları dikkatlice 
takip edilmelidir  (Peters, 2017). Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) gebelerde 
HIV evresine bakılmaksızın hemen ART başlanması önerisine katkıda bulun-
muştur (WHO, 2021)  . GE ve ark. (2025) HIV’in vertikal geçişini önlemeye 
yönelik 23 sistematik derleme ve meta-analizi sentezledikleri kapsamlı derle-
mede, ART’nin vertikal geçişi baskılamada en güçlü etkinliğe sahip olduğu so-
nucuna varmaktadırlar (Ge, 2025).

Diğer Bulaşıcı Hastalıklar (Hepatit vb.): Hepatit B ve C, cinsel yolla ve 
anneden bebeğe bulaşabilir. Özellikle Hepatit B’ye karşı aşılama, doğumda uy-
gulanan profilaksi, üreme çağındaki kadınlarda tarama ve tedavi hem mater-
nal hem fetal sağlık açısından kritiktir (Kühnert, 2021)
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İhmal Edilen Tropik Hastalıklar: Bazıları (lenfatik filaryazis, şistozo-
miyaz vb.) pelvik inflamatuar hastalık, infertilite, ektopik gebelik gibi üreme 
sistemi komplikasyonlarına yol açar. Bu hastalıkların kontrolü, dolaylı olarak 
üreme sağlığı sonuçlarını iyileştirir (Friedman, 2018).

Ebelerin Rolü (SKA 3.3): HIV’in anneden bebeğe geçişini (vertikal bu-
laş) önlemek için gebelik öncesi, doğum ve emzirme dönemlerinde kadınları 
optimize etmeli ve antiretroviral tedaviye (ART) erişimi desteklemelidir.

Ebeler HIV, hepatit ve tropik hastalıklara yönelik tarama ve aşılama süreç-
lerini koordine ederek ve gerekli eğitimleri sağlayarak üreme sağlığını tehdit 
eden bulaşıcı hastalıklarla mücadelede etkin bir rol oynarlar.

Hedef 3.5: Uyuşturucu Madde ve Alkolün Zararlı Kullanımı Dâhil Ol-
mak Üzere Madde Bağımlılığına Yönelik Önlemleri ve Tedaviyi Güçlendi-
rilmek

Madde kullanımı hem kadın hem de erkek üreme sisteminde yapısal ve 
işlevsel bozulmalara yol açmaktadır. Bu etkiler doğurganlık çağındaki birey-
lerde daha belirgindir ve yalnızca kullanıcıyı değil, potansiyel olarak gelecek 
nesilleri de tehdit etmektedir (McQuade, 2021).

 Kadın Üreme Sağlığı Üzerindeki Etkiler

Over Rezervinin Azalması: 2025 yılında Scientific Reports’ta yayınlanan 
bir çalışma, doğum öncesi metamfetamin maruziyetinin dişi yavrularda over 
dokusunda oksidatif stresi ve apoptozu tetiklediğini göstermiştir. Araştırmaya 
göre, metamfetamine maruz kalan yavruların yumurtalıklarında FSH resep-
törü (FSHR) ve östrojen reseptörü (ER) ekspresyonu azalmakta, bu da over 
folikül rezervinde belirgin bir düşüşe neden olmaktadır (Ebrahimi, 2025). 

Menstrüel Düzensizlikler ve Ovülasyon Sorunları:  2024-2025 döne-
minde Irak’ta 482 katılımcıyla yapılan kesitsel bir çalışma, alkol ve esrar kulla-
nan kadınlarda menstrüel düzensizlikler, gecikmiş ovülasyon ve azalmış over 
rezervi tespit etmiştir. Araştırma, madde kullanım süresi ve sıklığı ile doğur-
ganlık bozukluğunun şiddeti arasında anlamlı bir negatif korelasyon olduğunu 
ortaya koymuştur (Mehdinejadiani, 2024).

 Erkek Üreme Sağlığı Etkileri

Sperm Kalitesinde Bozulma:  Aynı Irak çalışması, kronik opioid veya 
uyarıcı kullanan erkeklerde  düşük sperm sayısı, azalmış sperm hareketliliği 
ve hipogonadotropik hipogonadizm (testosteron düşüklüğü) ile ilişkili bulun-
muştur (Mehdinejadiani, 2024).

Epigenetik Aktarım ve Nesil Etkileri: Nature Reviews Urology’de Eylül 
2024’te yayınlanan bir inceleme, madde bağımlılığının küresel olarak arttığını 
ve bunun erkek doğurganlığındaki düşüşe katkıda bulunabileceğini belirtmiş-
tir. Daha da önemlisi, babanın gebe kalmadan önce madde kullanımının (tü-
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tün, opioid, esrar, alkol) yavrularda epigenetik mekanizmalar yoluyla nöroge-
lişimsel ve davranışsal bozukluklara yol açabileceği vurgulanmıştır. Bu durum, 
bağımlılığın üreme sağlığı etkilerinin sadece bireyle sınırlı kalmayıp nesiller 
boyu sürebileceğini göstermektedir (Lo, 2024).

Madde bağımlılığının üreme sağlığı bağlamında tedavisi, yalnızca mad-
deyi bırakmayı değil, aynı zamanda üreme kapasitesini korumayı ve onarmayı 
hedeflemelidir. Aile Planlaması Derneği’nin Haziran 2025’te yeniden onayla-
nan klinik önerilerine göre, madde kullanan veya MKB tanısı olan kişiler, sağ-
lık sisteminde yoğun damgalanma (stigma) ile karşılaşmaktadır. Bu durum, bu 
bireylerin doğum kontrolü ve kürtaj hizmetlerine erişimini engellemektedir. 
Klinik kılavuzlar, sağlık çalışanlarının önyargılarını fark etmeleri ve bu birey-
lere damgalamadan, hasta merkezli bir bakım sunmaları gerektiğini vurgula-
maktadır (Woodhams, 2022).

Ebelerin Rolü (SKA 3.5): Ebeler, madde kullanan bireylerin sağlık siste-
minde karşılaştığı yoğun damgalanmayı (stigma) fark etmeli ve bu bireylere 
önyargısız, hasta merkezli bir bakım sunarak sağlık hizmetlerine erişimlerini 
kolaylaştırmalıdır.

Hedef 3.7: 2030 yılına kadar, aile planlaması, bilgilendirme ve eğitime 
yönelik olanlar dâhil, cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine evrensel erişimi 
sağlanmak ve üreme sağlığını ulusal stratejilere ve programlara entegre et-
mek

Schmidt (2023), Dünya Sağlık Örgütü’nün SKH 3.7 kapsamında cinsel ve 
üreme sağlığı hizmetlerine evrensel erişimin yalnızca klinik hizmetleri değil, 
aynı zamanda kapsamlı bilgilendirme ve eğitim bileşenlerini de içerdiğini vur-
gulamaktadır. Bu yaklaşım, bireylerin üreme sağlığı konusunda bilinçli karar-
lar alabilmeleri için gerekli bilgi ve becerilerle donatılmasını zorunlu kılmak-
tadır (Schmidt, 2023).

Modern Kontraseptif Kullanımı

Biswas ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan kapsamlı bir çalışma, 
Güney ve Güneydoğu Asya bölgesindeki 11 ülkede modern kontraseptif kul-
lanımını değerlendirmiştir. Araştırma, Afganistan, Bangladeş, Kamboçya, 
Hindistan, Endonezya, Maldivler, Myanmar, Nepal, Pakistan, Filipinler ve 
Timor-Leste’de 1990-2017 yılları arasında gerçekleştirilen 40 Demografik ve 
Sağlık Araştırması (DHS) verisini analiz etmiştir. Bulgular şu temel eğilimleri 
ortaya koymaktadır (Biswas, 2023):

·	 Seçilen ülkelerin çoğunda modern kontraseptif kapsamı ya artmış ya 
da sabit kalmıştır

·	 Dört ülkede kadınların %50’sinden azı modern kontraseptif kullan-
maktadır
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·	 Hiçbir ülkede kontraseptif kullanımı kadınların %80’ine ulaşmamıştır

En dikkat çekici bulgu, eğitim düzeyinin modern kontraseptif kullanımı 
üzerindeki etkisidir. Yüksek eğitim, ilkokul düzeyi veya eğitimsiz kadınlara kı-
yasla modern kontraseptif kullanım olasılığını %13 artırmaktadır (%95 GA: 
1.07-1.18). Bu bulgu, yalnızca ilkokul eğitiminin tamamlanmasının SKH 3.7 
hedefine ulaşmak için yetersiz olduğunu göstermektedir (Biswas, 2023).

Ülkelerden İyi Uygulama Örnekleri

Hindistan: RMNCAH+N Stratejisi: Hindistan Ulusal Sağlık Misyonu 
(NHM), üreme sağlığını ulusal stratejilere entegre etme konusunda önemli bir 
örnek teşkil etmektedir. “Çağrı Zirvesi” (2013) sonrasında başlatılan Üreme, 
Anne, Yenidoğan, Çocuk, Ergen Sağlığı ve Beslenme (RMNCAH+N) strateji-
si, yaşam boyu sürekli bakım yaklaşımını benimsemiştir. Bu stratejinin temel 
özellikleri şunlardır (National Health Mission, 2025): 

·	 Yaşam döngüsü yaklaşımı: Ergenliği ayrı bir yaşam evresi olarak stra-
tejiye dâhil etmek

·	 Entegrasyon: Anne-çocuk sağlığını aile planlaması, ergen sağlığı, HIV, 
toplumsal cinsiyet gibi bileşenlerle bağlamak

·	 Sağlık sistemleri güçlendirmesi: Altyapı, insan kaynakları, tedarik zin-
ciri yönetimi ve sevk sistemlerine odaklanmak

·	 Kanıta dayalı önceliklendirme: Yüksek etkili müdahaleleri ve coğrafi 
alanları önceliklendirmek

Nijerya Entegre Sağlık Hizmetleri Girişimi: Nijerya Federal Sağlık ve 
Sosyal Refah Bakanlığı, cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerini bulaşıcı hastalık 
müdahaleleriyle entegre eden yenilikçi bir program başlatmıştır. Dünya Sağ-
lık Örgütü teknik desteği ve Küresel Fon finansmanıyla yürütülen bu girişim 
(WHO, 2025):

·	 HIV, viral hepatit, CYBE, adolesan sağlığı ve toplumsal cinsiyete daya-
lı şiddet hizmetlerini tek çatı altında toplamaktadır

·	 Dezavantajlı gruplara (adölesanlar, gebe kadınlar, HIV ile yaşayan bi-
reyler) erişimi artırmayı hedeflemektedir

·	 Toplum temelli kuruluşlar, geleneksel ve dini liderler ile gençlik grup-
larını sürece dâhil etmektedir

Nijerya örneği, özellikle kaynakların sınırlı olduğu ortamlarda entegre 
hizmet sunumunun etkinliğini göstermesi açısından değerlidir.

Afrika Bölgesel Girişimleri

Uluslararası Planlı Ebeveynlik Federasyonu (IPPF) Afrika Bölgesi tarafın-
dan yürütülen SHIFTS (Sağlık Sistemlerinin Entegre ve Dönüştürücü SRHR 
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için Güçlendirilmesi) programı (2025-2032), üç sütunlu yaklaşımıyla dikkat 
çekmektedir (IPPF Africa., 2025):

·	 Entegre SRH bakımı sunmak için küme bakım modellerinin uygulan-
ması yoluyla sağlık sistemlerindeki boşlukların ele alınması

·	 Kapsamlı cinsellik eğitimi ve toplum duyarlılığı ile SRHR hizmetleri-
ne erişimdeki sosyal ve toplumsal cinsiyet temelli engellerin ele alınması

·	 Hak sahiplerinin haklarını talep etmelerinde ve yükümlülerin sorum-
luluklarını yerine getirmelerinde desteklenmesi yoluyla uygun politika ve ya-
sal ortamların teşvik edilmesi

Ebelerin Rolü (SKA 3.7): Aile planlaması hizmetleri, düşük gelirli ülke-
lerde mali kısıtlar, ulaşım sorunları ve toplumsal normlar nedeniyle hayata 
geçirilememektedir. Ebeler bu toplumsal normlara uygun gerekli eğitimleri 
sağlamak, gerekirse toplumun saygın ve söz sahibi kişilerinden destek alarak 
çözüm üretebilirler. Hizmetin sunulması, sunulan hizmete nasıl ulaşılacağı, 
yöntemlerin nasıl kullanılacağı, hangi yöntemde hangi aralıklarla hangi kont-
rollerin gerektiği konularda eğitim vermek yine bu konuda ebelerin en önemli 
yükümlülüklerindendir.

SKA 4: Kapsayıcı ve hakkaniyete dayanan nitelikli eğitimi sağlamak ve 
herkes için yaşam boyu öğrenim fırsatlarını teşvik etmek

Literatür, eğitim ile sağlık statüsü, doğurganlık davranışları ve üreme sağ-
lığı bilinci arasında koparılamaz ve karşılıklı bir ilişki olduğunu ortaya koy-
maktadır (Sungur, 2023).

Eğitim, sağlığın en önemli sosyal belirleyicilerinden biri olarak kabul edi-
lir. Yapılan araştırmalar, ülkelerin eğitim yapısı (zorunlu eğitim süresi ve har-
camalar) ile temel sağlık göstergeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki olduğunu göstermektedir (Tekin, 2024).

Adölesan Sağlığı: Adölesanlar, özellikle üreme sağlığı eğitimi aldıkla-
rında, kendilerini CYBE (Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar) ve istenmeyen 
gebeliklerden daha iyi koruyabilmektedir. Bu durum, aynı zamanda eğitimin 
sürdürülebilirliğini artırarak kız çocuklarının okuldan kopmasını engeller 
(Ocaktan Tetikçok, Çankaya, & Alan Dikmen, 2024).

Hizmet Erişimi: Sağlık okuryazarlığı ve eğitim düzeyi yüksek olan birey-
lerin, aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumları daha olumludur ve sağlık 
hizmetlerinden daha etkin şekilde faydalanırlar (Gavas, 2019).

Doğurganlık Oranları: Eğitim düzeyi ile doğurganlık arasında güçlü bir 
negatif korelasyon mevcuttur. Türkiye’de hiç eğitimi olmayan kadınların toplam 
doğurganlık hızı 3.65-3.7 iken, lise ve üzeri eğitime sahip kadınlarda bu oran 
1.39-1.4’e kadar düşmektedir. Eğitim, kadının zaman değerini ve “fırsat maliye-
tini” artırarak daha az çocuk sahibi olma eğilimini pekiştirir (Cinel, 2021 ).
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Anne Ölüm Oranı: Zorunlu eğitim süresinin artması ve eğitime ayrılan 
payın yükselmesi, anne ölüm oranlarının azalmasında önemli bir faktördür. 
Eğitim, modern doğum kontrol yöntemlerinin bilinmesini sağlar, gebelik dö-
nemindeki risklere karşı farkındalık kazandırır ve takip bilinci kazandırır (Uy-
sal, 2024). Okuryazar olmayan kadınların doğum öncesi bakım alamama ora-
nı, yükseköğrenim görmüş kadınlara göre çok daha yüksektir (Cinel, 2021 ).

Sağlık Okuryazarlığı (SOY): Bireylerin sağlık bilgilerine ulaşma, anlama 
ve uygulama kapasitesidir. SKA 4 kapsamında sağlanan nitelikli eğitim, eleş-
tirel düşünme ve okuma becerilerini geliştirerek dolaylı yoldan sağlık okur-
yazarlığını iyileştirir. Sınırlı SOY, sağlığı geliştirme ve hastalıkları önleme fa-
aliyetlerine daha az katılım, daha riskli sağlık tercihleri, daha fazla iş kazası, 
kronik hastalıklarının yönetiminde başarısızlık, ilaç tedavisi ve hastanede yatış 
oranlarının artması, artmış morbidite ve erken ölüm için risk faktörü oluştur-
maktadır (Kavunvuoğlu, 2020).

Ebelerin Rolü (SKA 4): Eğitim düzeyi ile doğurganlık arasındaki negatif 
korelasyon tek başına bir hedefe ulaşmak için yeterli olmaktan uzaktır; zira 
bu ilişkinin altında yatan güçlendirme, otonomi ve sağlık okuryazarlığı gibi 
mekanizmaların desteklenmesi zorunludur. Sağlık okuryazarlığı düşük toplu-
luklarda kapsamlı cinsellik eğitimi, bilgi aktarımından daha fazlasını içermeli; 
kadınların karar verme yetkinliğini güçlendirmeyi de kapsamalıdır.

Ebeler, kapsamlı cinsellik ve üreme sağlığı eğitimi sunarak SKA 4’ün he-
deflerine somut katkı sağlarlar. Okullarda ve toplum merkezlerinde yürütülen 
eğitim programları, adölesanların cinsel sağlık konusundaki bilinç düzeyle-
rini artırırken erken yaşta gebelik ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyon riskleri-
ni de önemli ölçüde azaltmaktadır. Ayrıca ebeler, sağlık okuryazarlığı düşük 
bireylerle kurdukları güvene dayalı ilişki sayesinde bu kesimlere ulaşarak aile 
planlaması yöntemleri konusunda bilgilendirme ve destekleyici danışmanlık 
hizmetleri sunabilirler.

SKA 5: Cinsiyet Eşitliğini Sağlamak ve Tüm Kadınlar ile Kız Çocukla-
rını Güçlendirmek

Toplumsal cinsiyet, biyolojik farklılıkların ötesinde, toplumun kadın ve 
erkeğe atfettiği rolleri, sorumlulukları, beklentileri ve güç ilişkilerini kapsayan 
sosyal ve kültürel bir yapıdır (WHO, 2024). 

Toplumsal cinsiyet eşitliği, kaynakların kullanılması, fırsatların değerlen-
dirilmesi ve tüm hizmetlerin sunulmasında kişiye cinsiyeti dolayısıyla herhan-
gi bir ayrımcılığın yapılmamasıdır. Erkek ve kadının toplumdaki rollerini eşit 
değerlendirmek ve aralarındaki farkları kabul etmek anlamına gelmektedir 
(Baştarcan & Oskay, 2022).

Toplumsal cinsiyet eşitsizliğine daha çok kadınlar maruz kalmakta ve 
eğitim, sağlık, siyasal, sosyal ve ekonomik haklara sahip olmada, toprak ve 
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sermaye gibi kaynaklara sahiplikte eşitsizliklere uğramaktadırlar (Sis Çelik & 
Özbaşaran, 2019).

Kadınların geleneksel olarak “bakım veren” rolü, kendi sağlık ihtiyaçlarını 
ihmal etmelerine neden olabilmektedir. Çocukların veya yaşlıların sağlığı ge-
nellikle kadının kendi sağlığından daha öncelikli görülmekte, bu da kadınla-
rın kendi sağlık sorunlarını ertelemesine yol açmaktadır (Karaduman, 2021). 
Hay ve arkadaşları (2019), sağlık sistemlerindeki kısıtlayıcı toplumsal cinsiyet 
normlarının ve eşitsizliklerinin, sağlıkta cinsiyet eşitsizliklerine katkıda bulun-
duğunu belirtmektedir (Hay, 2019).

Kadınların, sağlık alanında toplumsal cinsiyet ayrımcılığına maruz kal-
dığı en önemli alan üreme sağlığı hizmetleridir. Jinekolojik problemler, aile 
planlaması ve infertilite gibi konularda yeterli ve nitelikli sağlık hizmetlerine 
erişimde çeşitli kültürel, dini, siyasi vb. engellerle karşılaşıldığı görülmektedir. 
Bu durum istenmeyen gebeliklerde artış, bunun sonucu olarak istenmeyen 
koşullarda küretaj, erken tanıda gecikme ve akabinde özellikle jinekolojik kan-
serlerde artışa sebebiyet vermektedir (Şahiner & Akyüz, 2010).

Gelir ve Sosyal Güvence: Kadınlar, küresel ölçekte genellikle daha dü-
şük ücretli işlerde çalışmakta, kayıt dışı istihdamda daha fazla yer almakta 
veya ücretsiz ev içi emek sağlamaktadır. Bu durum, kadınların sosyal güven-
ce sistemlerine erişimini kısıtlamakta ve sağlık hizmeti maliyetlerini karşıla-
ma yeteneklerini zayıflatmaktadır. DSÖ’nün 2024 raporu, sağlık sistemlerine 
yapılan yetersiz yatırımların, kadınların ücretsiz sağlık ve bakım iş yükünü 
artırarak, onların iş gücüne katılımını olumsuz etkilediğini belirtmektedir 
(WHO, 2024). 

Karar Verme Mekanizmaları ve Otonomi: Bazı geleneksel toplumlarda 
kadınların sağlık hizmeti alabilmesi için eşlerinin veya aile büyüklerinin onayı 
gerekebilmektedir. Bu durum, özellikle acil müdahale gerektiren durumlarda 
sağlık sonuçlarını olumsuz etkileyebilir. UN Women’ın 2024 raporu, dünya ge-
nelinde iki milyar kadının sosyal koruma mekanizmalarına erişimden yoksun 
olduğunu ve bu durumun kadınların sağlık hizmetlerine erişimini kısıtladığı-
nı vurgulamaktadır (UN WOMEN, 2024).

Otonomi konusunda kadınların cinsel ilişkiyi geri çevirebilmesi, doğum 
kontrol yöntemi kullanıp kullanmayacağına karar verebilmesi ve kendi sağlık 
hizmetlerine erişimi konusunda söz sahibi olması, doğrudan onların güçlen-
mesiyle ilişkilidir (UNFPA, 2020).

Zararlı Uygulamalar: Erken yaşta ve zorla evlilikler (Hedef 5.3) ile ka-
dına yönelik şiddet (Hedef 5.2), üreme sağlığını doğrudan tehdit eden unsur-
lardır. Erken gebelikler; anne ölümü, preeklampsi ve anemi gibi ciddi sağlık 
sorunlarına yol açarak kadının eğitim ve gelişim potansiyelini elinden alır. 
Yine kadına yönelik fiziksel ve cinsel şiddet; istenmeyen gebeliklere, sağlıksız 
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düşüklerle sonuçlanan komplikasyonlara ve cinsel yolla bulaşan hastalıkların 
artmasına neden olmaktadır (Cinel, 2021 ).

Kadın sünneti, dünya genelinde bugün 230 milyondan fazla kadın ve kız 
çocuğunun maruz kaldığı zararlı uygulamaların başında gelir (WHO, 2025). 
WHO kadın sünnetini, “tıbbi olmayan nedenlerle kadın dış genital organlarının 
kısmen veya tamamen çıkarılması veya bu organlara zarar verilmesi işlemleri-
nin tamamı” olarak tanımlamaktadır (WHO, 2025). 

Kadın sünneti (genital mutilasyon) ile üreme sağlığı doğrudan ve yıkıcı 
bir ilişki bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve diğer tüm uluslara-
rası sağlık otoritelerine göre, kadın sünnetinin hiçbir sağlık faydası yoktur ve 
üreme sağlığı başta olmak üzere kadın sağlığının neredeyse her alanında ciddi 
ve ömür boyu süren komplikasyonlara neden olur. (WHO, 2025).

Kadın sünneti (genital mutilasyon) üreme sağlığı açısından etkileri, uza-
mış ve zor doğum ihtimali, acil sezaryen ihtiyacı, postpartum hemoraji riski 
çok daha yüksektir. Doğumda deşürü ve epizyotomi daha sık görülmesi, obs-
tetrik fistül, mutilasyon tipine bağlı olarak dismenore ve hematokolpos gibi 
ciddi sorunlara yol açabilmektedir (WHO, 2025).

Klitoris gibi kadın cinsel zevkinden sorumlu ana dokunun alınması, cin-
sel istek ve zevkte azalmaya yol açar. Ayrıca, oluşan skar dokusu ve psikolojik 
travma nedeniyle disparoni çok yaygındır. Tekrarlayan enfeksiyonlar, pelvik 
inflamatuar hastalık (PID) ve cinsel ilişki sırasında yaşanan aşırı ağrı ve zor-
luklar, doğal yolla çocuk sahibi olmayı zorlaştırarak infertiliteye neden ola-
bilmektedir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları, ağrılı idrar yapma, kronik 
vajinal akıntı ve kaşıntı sık görülen uzun dönem sorunlarıdır (WHO, 2025).

Ebelerin Rolü (SKA 5): Kadın özerkliği bölgeden bölgeye ve ülkeden ül-
keye büyük farklılıklar göstermekte; bu farklılık, üreme sağlığı göstergelerine 
doğrudan yansımaktadır. Güney Asya ve Sahra altı Afrika’da pek çok kadın, 
eşinin izni olmaksızın aile planlaması yöntemlerine başvuramamakta ya da 
sağlık hizmetlerine erişememektedir. Türkiye’de ise kız çocuklarının okullaş-
ma oranlarındaki artış ve kadınların işgücüne katılımındaki yükseliş olumlu 
gelişmeler olarak öne çıkmaktadır; ancak erken yaşta evlilik, özellikle kırsal 
kesimlerde hâlâ ciddi bir sorun olmayı sürdürmekte ve bu durum üreme sağ-
lığı sonuçlarını olumsuz etkilemektedir.

Ebeler, kadın güçlendirme ve üreme hakkı savunuculuğu konusunda top-
lumun en ön saflarında yer alan profesyonellerdir. Bu rolleri doğrultusunda ka-
dınlara doğum kontrol yöntemi seçimi, gebelik kararı ve bedensel özerklik ko-
nularında tarafsız ve yargılamayan bir danışmanlık ortamı sunarlar. Öte yandan 
kadın sünneti ve erken yaşta evlilik gibi zararlı geleneksel uygulamalara karşı 
toplum temelli farkındalık çalışmaları yürütebilir; bu uygulamalar sonucunda 
ortaya çıkan komplikasyonları yönetir ve etkilenen kadınlara destek sağlarlar.
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Üreme sağlığı hizmetlerine erişim eksikliği, kadınların eğitim ve iş gü-
cüne katılımını sınırlandırmakta; bu durum da mevcut eşitsizlikleri daha da 
derinleştirmektedir. Dolayısıyla cinsiyet eşitliği politikaları, üreme sağlığı giri-
şimleriyle ayrı ele alınan birer hedef olarak değil, birbirini tamamlayan bütün-
leşik bir süreç olarak tasarlanmalıdır.

SKA 6: Herkes İçin Erişilebilir Su ve Atıksu Hizmetlerini ve Sürdürüle-
bilir Su Yönetimini Güvence Altına Almak

SKA 6 (Sürdürülebilir Kalkınma Amaçı 6: Temiz Su ve Sanitasyon) ile 
üreme sağlığı arasında doğrudan ve güçlü bir ilişki vardır. Bu ilişkiyi şu temel 
başlıklarla özetlenebilir:

Hijyenik doğum ve doğum sonrası bakım: Erişilebilir temiz su ve atıksu 
hizmetleri, güvenli doğum için olmazsa olmazdır. Sağlık tesislerinde temiz su 
olmaması, doğum sırasında enfeksiyon riskini artırarak anne ve bebek ölüm-
lerine yol açar (WHO, 2025).

Adet hijyeni yönetimi: Yeterli su ve sanitasyon olmadan kadınlar adet 
dönemlerini hijyenik şekilde yönetemez. Bu durum üreme yolu enfeksiyonları 
riskini artırır, ayrıca kız çocuklarının okula devamsızlığına ve toplumsal dış-
lanmaya neden olabilir (Clark & Chinchilla, 2021).

Üreme yolu enfeksiyonlarının önlenmesi: Temiz suya erişim, kişisel te-
mizlik ve genital hijyen için gereklidir. Kirli su veya yetersiz sanitasyon, özel-
likle kadınlarda üreme yolu enfeksiyonları, pelvik inflamatuar hastalık ve teda-
vi edilmezse infertilite riskini artırır (Clark & Chinchilla, 2021).

Aile planlaması ve sağlık hizmetlerine erişim: Su ve sanitasyon altyapı-
sı yetersiz bölgelerde sağlık merkezleri genellikle eksik veya işlevsiz olur. Bu 
durum, doğum kontrolü, cinsel yolla bulaşan hastalıkların teşhis ve tedavisi, 
güvenli düşük hizmetleri gibi üreme sağlığı hizmetlerine erişimi de kısıtlar. 
(WHO, 2025).

Su kaynaklı hastalıklar ve üreme sağlığı: Kirli su kaynakları, ishal, ko-
lera, tifo gibi hastalıklara neden olur. Kronik hastalıklar ve yetersiz beslenme, 
özellikle gebelerde düşük, erken doğum ve bebek ölümleri riskini artırır (Ga-
liciolli, 2022).

Ebelerin Rolü (SKA 6): Düşük gelirli ülkelerde sağlık tesislerindeki ye-
tersiz WASH (su, sanitasyon ve hijyen) altyapısı, doğum sırasındaki enfeksi-
yonların ve buna bağlı anne ölümlerinin en önemli nedenlerinden biri olmaya 
devam etmektedir. Yüksek gelirli ülkelerde bu sorun büyük ölçüde çözüme 
kavuşturulmuş olsa da düşük gelirli topluluklarda yaşayan göçmen ve deza-
vantajlı kadınlar bu riskle karşı karşıya kalmaya devam etmektedir. Türkiye’de 
temel sanitasyon altyapısı genel itibarıyla gelişmiş düzeyde olmakla birlikte, 
kırsal kesim ile kentsel alanlar arasındaki eşitsizlikler, kadınların hijyenik ko-
şullara erişimini önemli ölçüde etkilemektedir.
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Ebeler, sağlık tesislerinde hijyen standartlarının korunmasını sağlayan ve 
hastane kaynaklı enfeksiyonların önlenmesinde birinci savunma hattını oluş-
turan sağlık profesyonelleridir. Toplum düzeyinde ise adet hijyeni yönetimi ve 
regl yoksulluğu konularında bilinçlendirme çalışmaları yürüterek önemli bir 
eğitici işlevi üstlenirler. Yetersiz sanitasyon koşullarında yaşayan kadınlar için 
doğum sırasındaki hijyen protokollerini ve aseptik tekniklerini tam anlamıyla 
uygulamak yaşamsal önem taşımaktadır.

SKA 13: İklim Eylemi

İklim krizi, gezegenimizin karşı karşıya olduğu en büyük tehditlerden biri 
olup, sadece çevresel değil, aynı zamanda insan sağlığı üzerinde de derin ve 
geniş kapsamlı etkilere sahiptir. Bu etkilerin başında, genellikle göz ardı edilen 
ancak giderek daha fazla önem kazanan üreme sağlığı gelmektedir. Artan sı-
caklıklar, aşırı hava olayları, hava kirliliği ve doğal kaynakların tükenmesi gibi 
iklim değişikliğinin doğrudan ve dolaylı sonuçları hem kadın hem de erkek 
üreme sağlığını çeşitli şekillerde etkilemektedir (UNFPA Türkiye).

Artan sıcaklıklar hem erkek hem de kadın doğurganlığı üzerinde olum-
suz etkilere sahiptir. Erkeklerde yüksek sıcaklıklar, sperm kalitesini ve sayısını 
düşürerek infertilite riskini artırabilir Kadınlarda ise sıcaklık stresi, ovülasyon 
döngülerini etkileyebilir ve gebelik sonuçlarını olumsuz yönde etkileyebilir 
(Segal, 2022).

Seller, kuraklıklar, fırtınalar gibi aşırı hava olayları, gebelik sırasında anne 
ve bebek sağlığı için ciddi riskler oluşturur. Bu olaylar, beslenme yetersizlikle-
rine, stres ve travmaya yol açarak erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve anne 
ölümleri gibi olumsuz gebelik sonuçlarını artırabilir (Meherali, 2024).

İklim değişikliği, tarımsal üretimi olumsuz etkileyerek gıda güvenliğini 
tehdit eder. Beslenme yetersizlikleri, özellikle hamile kadınlarda ve doğurgan-
lık çağındaki bireylerde anemi, vitamin eksiklikleri ve diğer sağlık sorunlarına 
yol açarak üreme sağlığını olumsuz etkiler (WHO, 2023).

Su kıtlığı ve kirliliği, üreme sağlığı hizmetlerine erişimi zorlaştırabilir ve 
hijyen koşullarını kötüleştirebilir. Temiz suya erişimin azalması, enfeksiyon 
riskini artırarak üreme organı enfeksiyonlarına ve diğer sağlık sorunlarına yol 
açabilir (WHO, 2025).

İklim krizi, sağlık altyapısını bozabilir ve üreme sağlığı hizmetlerine eri-
şimi kısıtlayabilir. Özellikle kırsal ve dezavantajlı bölgelerde yaşayan kadınlar, 
bu hizmetlere ulaşmada daha fazla zorluk yaşayabilirler (Arunda, 2024).

Ebelerin Rolü (SKA 13): İklim krizlerinde ve doğal afet ortamlarında 
ebeler, üreme sağlığı hizmetlerini kesintisiz sürdüren kritik sağlık profesyonel-
leridir. Fırtına, sel ve sıcak hava dalgası gibi acil durumlarda ebeler; gebelerin 
ve yeni annelerin güvenliğini ön planda tutan acil doğum protokollerini uy-
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gulama yetkinliğine sahip olmalıdır. Bunun yanı sıra toplumların iklim uyum 
kapasitesini artırmaya yönelik savunuculuk faaliyetleri yürütebilir ve özellikle 
kırılgan gruplara yönelik iklim duyarlı sağlık planlamasına katkı sağlayabilir-
ler.

Düşük gelirli ülkeler, iklim krizine en az katkıda bulunan ancak bu kriz-
den en fazla etkilenen toplumlar arasında yer almaktadır. Bu adaletsiz durum, 
aşırı hava olaylarının yarattığı hizmet aksaklıkları ve zorunlu göç olgularıyla 
birleşerek üreme sağlığı eşitsizliklerini daha da derinleştirmektedir. Türkiye 
ise artan sıcaklıklar, yoğunlaşan kuraklık dönemleri ve şiddetli sel olayları gibi 
iklim risklerine karşı kırılgan bir coğrafyada yer aldığından, bu tehditlerin 
üreme sağlığı hizmetleri üzerindeki olası etkilerine yönelik kapsamlı değer-
lendirmelerin yapılması büyük önem taşımaktadır.

Hedeflere Ulaşmada Daha Başarılı Olabilecek Müdahaleler

Kanıta dayalı literatür, SKH’ler kapsamındaki üreme sağlığı hedeflerine 
ulaşmada belirli müdahale kategorilerinin diğerlerine kıyasla çok daha fazla 
etki yarattığını ortaya koymaktadır. Bu müdahalelerin ortak paydası, hizmet-
leri doğrudan topluluk düzeyine taşımaları, bütünleşik bir bakış açısı benim-
semeleri ve farklı SKH’lerin birbirleriyle olan bağlantısını gözetmeleridir.

Toplum temelli ebelik ve ebe liderliğindeki modeller bu alanda en güçlü 
kanıt tabanına sahip müdahaleler arasında yer almaktadır. 2014 Lancet Ebelik 
Serisi’nin bulgularına göre nitelikli ebelik bakımı, düşük ve orta gelirli ülke-
lerde anne ve yenidoğan ölümlerini yüzde otuz ile seksen arasında azaltabil-
mektedir (Nove, 2021). Paket hizmet modellerinin benimsenmesi, yani aile 
planlaması, beslenme danışmanlığı, HIV taraması ve doğum öncesi bakımın 
tek bir ziyarette birleştirilmesi de etkinliği kanıtlanmış önemli bir yaklaşımdır. 
Nijerya ve Hindistan gibi düşük-orta gelirli ülkelerdeki deneyimler, bu entegre 
modelin sınırlı kaynaklarla dahi önemli kazanımlar sağladığını göstermekte-
dir. Kapsamlı cinsellik eğitimi müfredata dahil edildiğinde, adölesan gebelik 
oranları ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların azaldığına dair güçlü kanıt-
lar mevcuttur; öte yandan yalnızca bilgi aktarımına dayanan eski nesil müf-
redatların etkisi oldukça sınırlı kalmıştır. Eşler ve toplum liderlerinin sürece 
dahil edilmesini öngören toplumsal cinsiyet duyarlı programlar ise yalnızca 
kadınları hedef alan müdahalelere kıyasla çok daha kalıcı davranış değişiklik-
leri üretmektedir; çünkü üreme sağlığı kararları büyük ölçüde aile ve topluluk 
dinamikleri içinde şekillenmektedir.

Türkiye özelinde değerlendirildiğinde, kanıta dayalı müdahaleler şu ön-
celiklere yönelmelidir: kırsal bölgelerde gezici ebe ekiplerinin ve mobil sağlık 
birimlerinin güçlendirilmesi; erken yaşta evliliği önlemeye yönelik çok sek-
törlü stratejilerin hayata geçirilmesi; özellikle dezavantajlı gruplar için sağlık 
okuryazarlığı programlarının yaygınlaştırılması ve göçmen ile mülteci kadın-
lara yönelik kültürel açıdan duyarlı hizmet modellerinin geliştirilmesi. Ayrı-
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ca iklim değişikliğinin üreme sağlığı üzerindeki etkileri de Türkiye’nin uyum 
planlarına henüz yeterince entegre edilmemiş olup bu alanda acil bir kapasite 
geliştirme ihtiyacı bulunmaktadır.

SONUÇ

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri ile üreme sağlığı arasındaki ilişki, bu 
meselenin sadece tıbbi bir konu değil, çok boyutlu bir kalkınma sorunu oldu-
ğunu açıkça ortaya koymaktadır. Literatür, yoksulluğun (SKA 1) kadınların 
sağlık hizmetlerine erişimi önündeki en büyük engel olduğunu ve adölesan 
gebeliklerle bir kısırdöngü yarattığını göstermektedir. Benzer şekilde, yetersiz 
beslenme (SKA 2) hem kadın hem de erkek doğurganlığını olumsuz etkile-
mekte ve bu etkiler epigenetik yollarla nesiller boyu aktarılabilmektedir.

Nitelikli eğitimin (SKA 4) artması, doğurganlık oranlarının dengelenme-
sinde ve anne ölümlerinin azaltılmasında kritik bir rol oynarken; toplumsal 
cinsiyet eşitliğinin (SKA 5) sağlanması, kadınların kendi bedenleri üzerinde 
otonomi kazanması ve kadın sünneti gibi zararlı uygulamaların son bulması 
için zorunludur. Ayrıca, temiz su ve sanitasyon (SKA 6) hizmetlerinin yeter-
sizliği, enfeksiyon riskini artırarak üreme sağlığını doğrudan tehdit etmekte-
dir. Son yıllarda derinleşen iklim krizi ise çevresel stres faktörleri aracılığıyla 
gebelik sonuçlarını ve genel üreme kapasitesini olumsuz yönde etkilemektedir.

Sonuç olarak, 2030 hedeflerine ulaşmak için üreme sağlığı hizmetlerinin 
ulusal stratejilere entegre edilmesi, sağlık okuryazarlığının artırılması ve mad-
de bağımlılığı gibi modern tehditlerle mücadele edilmesi gerekmektedir. 

Ebelik özelinde bakılacak olursa; sadece tıbbi müdahale yapan çalışanlar 
değil, aynı zamanda üreme sağlığını ulusal stratejilere entegre eden, toplumsal 
cinsiyet temelli engelleri aşmaya çalışan ve sürdürülebilir bir gelecek için top-
lum sağlığını geliştiren kilit aktörlerdir

Türkiye’de SKH’lere yönelik ebelik temelli toplum programlarının etkilili-
ğini değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Bu açığı kapatmak adına gerekli çalış-
malara ağırlık vermek faydalı olacaktır.
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1. GİRİŞ

İklim değişikliği, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından bulunduğumuz 
21. yüzyılda insanlığın karşılaştığı en büyük sağlık tehdidi olarak tanımlan-
maktadır. Artan ortalama sıcaklıklar, değişen yağış düzenleri ve sık görülen 
aşırı hava olayları; insan sağlığını pek çok karmaşık yoldan tehdit etmekte-
dir (WHO, 2023). Küresel ortalama sıcaklığın sanayi öncesi döneme kıyasla 
1°C’nin üzerine çıktığı ve bu değerin 2052’ye kadar 1,5°C’ye ulaşabileceği ön-
görülmekte; 2030–2050 yılları arasında iklim değişikliğine bağlı ek ölüm sayı-
sının yılda 250.000’e ulaşması beklenmektedir (International Confederation of 
Midwives, 2024; WHO, 2023).

Bu tablonun üreme sağlığı açısından değerlendirilmesi kritik bir önem 
taşımaktadır. Üreme sağlığı; gebelik ve doğum sürecini, üreme sistemi sağ-
lığını, hormonal dengeyi ve psikolojik bütünlüğü kapsayan çok boyutlu bir 
kavramdır. Aşırı sıcaklık ve hava kirliliği gibi doğrudan çevresel etkenler; gıda 
güvensizliği, sağlık hizmetlerine erişim güçlüğü ve psikososyal stres gibi do-
laylı mekanizmalarla birleşerek üreme sağlığı risklerini katmerli biçimde ar-
tırmaktadır (Shrivastava et al., 2025). Son 50 yılda doğurganlık oranlarında 
düşüş, gebelik diyabeti ve doğumsal anomalilerde artış ile kısırlık vakalarının 
yaygınlaşması gözlemlenmektedir (Ha, 2022; Kılavuz et al., 2025).

Tablo 1. İklim Krizinin Üreme Sağlığı Üzerindeki Etki Mekanizmaları

İklim Değişikliği 
Etkeni

Mekanizma Üreme Sağlığı Sonucu

Sıcak hava dalgaları / 
Yüksek sıcaklık

Progesteron azalması, 
oksitosin artışı, dehidratasyon, 
kardiyovasküler stres

Preterm doğum, preeklampsi, 
gestasyonel hipertansiyon, sperm 
kalitesinde düşüş

Hava kirliliği (PM2.5, 
ozon, PAH)

Sistemik inflamasyon, 
oksidatif stres, endokrin 
bozulma

Düşük doğum ağırlığı, erken 
membran rüptürü, over 
rezervi azalması, sperm DNA 
fragmantasyonu

Su ve gıda güvensizliği Enerji dengesi bozulması, 
beslenme yetersizliği, HPG 
ekseni baskılanması

Fonksiyonel hipotalamik amenore, 
infertilite, laktasyon güçlüğü

Psikososyal stres / Eko-
anksiyete

Kortizol artışı, prolaktin 
baskılanması, HPG ekseni 
disregülasyonu

Menstrüel düzensizlik, erken 
sütten kesme, perinatal depresyon, 
doğurganlık kararlarında değişim

Vektör kaynaklı 
enfeksiyonlar (Zika, 
sıtma, dang)

Plasental enfeksiyon, 
inflamatuar yanıt

Düşük, konjenital anomali, 
yenidoğan ölümü

Doğal afetler / İklim 
göçü

Sağlık altyapısının çökmesi, 
bakıma erişimin kesilmesi

Maternal mortalite, niteliksiz 
doğum, kontraseptife erişim kaybı, 
CYBE riski artışı
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Kimyasal birikimler 
(PCB, dioksin, ağır 
metal)

Endokrin bozulma, anne 
sütünde kontaminasyon

Laktasyon kalitesinde düşüş, 
bebekte gelişimsel maruziyet, 
erkek infertilitesi

HPG: Hipotalamo-hipofizer-gonadal; PAH: Polisiklik aromatik hidrokar-
bonlar; PCB: Poliklorlu bifeniller; PM2.5: İnce partikül madde; CYBE: Cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyonlar.

2. İKLİM KRİZİNİN ÜREME SAĞLIĞI ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

2.1 Maternal Sağlık Üzerindeki Etkiler

Mevcut kanıtlar, yüksek ısıya maruz kalmanın progesteron konsantrasyo-
nunu azaltabileceğini, maternal oksitosin ve antidiüretik hormon salgılanma-
sını artırarak preterm doğum ve düşük riskini yükseltebileceğini düşündür-
mektedir (Kılavuz et al., 2025). Aşırı sıcaklıklar dehidratasyon, hipertansiyon 
ve kardiyovasküler stres gibi klinik tablolara zemin hazırlayarak preeklampsi, 
gestasyonel hipertansiyon ve gestasyonel diyabet görülme sıklığını artırmakta-
dır (Kılıç & Yılmaz, 2025; Howells et al., 2025).

Partikül madde (PM2.5), ozon ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi 
hava kirleticileri; sistemik inflamasyon ve oksidatif stres mekanizmaları ara-
cılığıyla erken doğum, erken membran rüptürü, düşük doğum ağırlığı ve ölü 
doğum ile ilişkilidir (Ha, 2022; Perry et al., 2025). Orman yangını dumanına 
maruziyetin de olumsuz gebelik sonuçlarıyla bağlantılı olduğu gösterilmiş-
tir (Pedersen et al., 2014). Mevcut çalışmalar, iklim değişikliğiyle daha geniş 
coğrafyalara yayılan Zika virüsü, sıtma ve dang ateşi enfeksiyonlarının düşük, 
konjenital anomali ve yenidoğan ölümü riskini artırabileceğini düşündür-
mektedir (Kumar et al., 2022). Kasırga, sel ve kuraklık gibi doğal afetler ise 
obstetrik bakıma erişimi engelleyerek maternal mortalite riskini artırmaktadır 
(O’Connell et al., 2024).

2.2 Fetal ve Yenidoğan Sağlığı Üzerindeki Etkiler

Doğum öncesi PM2.5, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve ağır metal-
lere maruziyetin fetal beyin gelişimini bozduğu ve ilerleyen dönemde bilişsel 
gecikmelerle ilişkili olduğu gösterilmiştir (Guxens et al., 2018). Mevcut epi-
demiyolojik veriler, uzun süreli yüksek ortam sıcaklıklarının otizm spektrum 
bozukluğu, hipospadias, orofasiyal yarıklar ve konjenital kalp kusurları gibi 
konjenital anomalilerle ilişkili olabileceğini düşündürmektedir (Kılavuz et al., 
2025; Kılıç & Yılmaz, 2025). Isı stresi, hava kirliliği ve doğal afetler; preterm 
doğum ile düşük doğum ağırlığı riskini birden fazla fizyolojik mekanizma ara-
cılığıyla artırmaktadır (Dönmez & Kurt, 2023; Persson et al., 2025).
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2.3 Kadın ve Erkek Üreme Fizyolojisi Üzerindeki Etkiler

Mevcut çalışmalar, yükselen sıcaklıkların GnRH, LH ve FSH salgılanma-
sını sekteye uğratabileceğini; yumurta hücresi gelişimini, embriyonik gelişimi 
ve emzirme sürecini olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir (Amin et al., 
2025; Kılavuz et al., 2025). Mevcut kanıtlar, iklim değişikliğine bağlı hormo-
nal dengedeki bozulmanın doğurganlık oranlarını olumsuz etkileyebileceğini 
düşündürmektedir (Girardi & Bremer, 2022); yumurtalık rezervinin erken tü-
kenmesine ve menopoz riskinin erken yaşlar da görülme sıklığının artmasına 
da zemin hazırlayabilmektedir (Cucinella et al., 2023). 

İnfertilite

Mevcut çalışmalar, iklim değişikliğine bağlı çevresel maruziyetlerin hem 
kadın hem de erkekte infertilite riskini artırabileceğini düşündürmektedir. Ka-
dınlarda PM2.5 ve endokrin bozucu kimyasallara maruziyetin over rezervini 
azaltabileceği, polikistik over sendromu ve endometriozis gibi infertiliteyle 
ilişkili durumların şiddetini artırabileceği öne sürülmektedir (Cucinella et al., 
2023; Girardi & Bremer, 2022). Erkeklerde ise artan skrotal sıcaklık ve hava 
kirleticilerine maruziyet; sperm sayısı, motilite ve morfoloji üzerinde olum-
suz etkiler yaratarak infertiliteye zemin hazırlayabilmektedir (Boekhorst et al., 
2024). İklim kaynaklı gıda güvensizliğinin yol açtığı beslenme yetersizlikleri-
nin de üreme fonksiyonlarını baskılayabileceği belirtilmektedir. Bu alandaki 
kanıt tabanı güçlenmekte olmakla birlikte, nedensellik ilişkilerinin netleştiril-
mesi için daha fazla uzunlamasına araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Menopoz

İklim değişikliğinin menopoz sürecini ve semptomlarını doğrudan et-
kileyebileceği giderek daha fazla kabul görmektedir. Artan çevre sıcaklıkları, 
vazomotor semptomları (ateş basması, gece terlemesi) şiddetlendirebilmekte 
ve menopoz dönemindeki kadınların yaşam kalitesini önemli ölçüde düşüre-
bilmektedir (Cucinella et al., 2023). Mevcut kanıtlar, endokrin bozucu kimya-
sallara uzun süreli maruziyetin over rezervini erken tüketebileceğini ve erken 
menopoz riskini artırabileceğini düşündürmektedir. Hava kirliliğinin kardi-
yovasküler ve kemik sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri, menopoz sonrası dö-
nemde kronik hastalık riskini daha da yükseltmektedir. Bu tablonun farkında 
olan ebelerin, menopoz dönemindeki kadınlara çevresel risk faktörlerinden 
korunma ve semptom yönetimi konusunda bütüncül danışmanlık sunması 
önem taşımaktadır.

Erkek Üreme Sağlığı

Erkek üreme sağlığı, iklim krizinin genellikle göz ardı edilen ancak belge-
lenmiş etkilerinden birini oluşturmaktadır. Erkek üreme sağlığı açısından ise 
artan skrotal sıcaklığın spermatogenezi olumsuz etkilediği, düşük sperm sayı-
sı, zayıf motilite ve anormal morfolojiye yol açtığı bildirilmektedir (Boekhorst 
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et al., 2024; Cucinella et al., 2023). PM2.5 ve ağır metallere mesleki veya çevre-
sel maruziyet; sperm DNA fragmantasyonunu artırarak fertilizasyon kapasite-
sini düşürebilmektedir. Pestisit ve endokrin bozucu kimyasallara maruziyet ise 
tarım sektöründeki iklim adaptasyon süreçleriyle birlikte yoğunlaşmakta; er-
kek fertilitesi üzerindeki kümülatif yükü artırmaktadır (Cucinella et al., 2023). 
Mevcut kanıtlar, erkek infertilitesi vakalarının son on yıllarda küresel ölçekte 
arttığını ve bu artışın bir bölümünün çevresel faktörlerle ilişkilendirilebilece-
ğini düşündürmektedir; ancak iklim-erkek fertilitesi ilişkisine özgü araştırma-
lar hâlâ yetersizdir.

2.4 Menstrüel Sağlık ve Laktasyon Üzerindeki Etkiler

İklim krizinin üreme fizyolojisi üzerindeki etkileri yalnızca doğurganlık 
parametreleriyle sınırlı değildir; adet döngüsü düzeni ve laktasyon süreci de 
bu etkilerden doğrudan nasibini almaktadır.

Mevcut veriler, yüksek çevre sıcaklıkları ve hava kirliliğine kronik ma-
ruziyetin hipotalamo-hipofizer-gonadal (HPG) eksenini baskılayarak GnRH 
pulsatil salgılanmasını bozabileceğini düşündürmektedir; bu durumun klinik 
olarak oligomenore, amenore ve anovulatuar döngülerle kendini gösterebile-
ceği bildirilmektedir (Kılavuz et al., 2025). 

Mevcut bulgular, aşırı sıcaklık koşullarında kortizol düzeylerinin yüksel-
mesinin östrojen-progesteron dengesini olumsuz etkileyerek dismenore şid-
detini artırabileceğini ve premenstrüel sendrom semptomlarını ağırlaştırabi-
leceğini düşündürmektedir (Girardi & Bremer, 2022). Orman yangını dumanı 
ve şehir hava kirliliğine maruz kalan kadınlarda menstrüel düzensizliklere 
rastlanmaktadır (Ha, 2022). İklim kaynaklı gıda güvensizliği ise enerji den-
gesini bozarak işlevsel hipotalamik amenoreye zemin hazırlayabilmektedir 
(Howells et al., 2025).

Laktasyon açısından değerlendirildiğinde, ısı stresi maternal dehidratas-
yona yol açarak süt üretim hacmini ve emzirme süresini olumsuz etkilemek-
tedir (Howells et al., 2025). Bunun ötesinde, hava ve su kirliliğine bağlı kimya-
sal birikimler — başta poliklorlu bifeniller (PCB), dioksinler ve ağır metaller 
— anne sütünde tespit edilmekte; bu durum hem annenin endokrin sağlığını 
hem de bebeğin gelişimsel maruziyetini tehdit etmektedir (Boekhorst et al., 
2024). İklim kaynaklı psikososyal stres ve eko-anksiyetenin ise prolaktin salgı-
lanmasını baskılayarak erken sütten kesmeye katkıda bulunabileceği öngörül-
mektedir (Rousseau, 2023).

2.5 Cinsel Sağlık ve Üreme Hakları Üzerindeki Etkiler

İklim krizi; üreme sağlığını yalnızca biyolojik mekanizmalar aracılığıyla 
değil, üreme haklarına erişimi doğrudan kısıtlayan toplumsal ve yapısal süreç-
ler aracılığıyla da tehdit etmektedir. Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferan-
sı’nın (ICPD, 1994) Kahire Eylem Programı’nda tanımlanan çerçeveyle üreme 
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hakları; bireylerin çocuk sayısı, zamanlaması ve aralığı üzerinde özgürce karar 
verebilmesini, bu kararları destekleyen sağlık hizmetlerine erişebilmesini ve 
cinsel sağlığını sürdürebilmesini kapsamaktadır. İklim krizinin her üç bileşeni 
üzerinde de belgelenmiş etkileri bulunmaktadır.

Mevsim normallerini yansıtmayan hava olayları ve bunların neden oldu-
ğu ekonomik çöküş, düşük ve orta gelirli ülkelerde erken yaşta evliliğin alt yapı 
koşulları derinleştirmektedir. Afet sonrası dönemlerde kız çocuklarının okulu 
bırakma oranlarının ve erken evliliklerin arttığına dair kanıtlar mevcuttur; bu 
durum bireyin üreme kararları üzerindeki özerkliğini doğrudan zedelemek-
tedir (Rousseau, 2023). Benzer biçimde, iklim göçü süreçleri aile planlama 
hizmetlerine ve modern kontraseptiflere erişimi sekteye uğratmakta; istemsiz 
gebeliklerin önlenmesini güçleştirmektedir (Amin et al., 2025).

Güvenli ve yasal kürtaj hizmetlerine erişim de afet koşullarında ciddi bi-
çimde aksamaktadır. Doğal afetlerin ardından sağlık altyapısının çökmesi; acil 
kontrasepsiyon, güvenli düşük hizmetleri ve obstetrik bakım gibi temel üreme 
sağlığı hizmetlerinin sunumunu engellemekte, bu da güvensiz düşük kaynaklı 
maternal mortalite riskini artırmaktadır (O’Connell et al., 2024; Meherali et 
al., 2024).

Cinsel sağlık boyutunda ise iklim krizinin yol açtığı kronik stres ve eko-
nomik baskının cinsel işlev bozukluğu, düşük cinsel doyum ve ilişki içi çatış-
malarla ilişkilendirildiği bildirilmektedir (Rousseau, 2023). Aşırı hava olayları 
sonrasında kadına yönelik şiddet ve cinsel şiddette belgelenmiş artışlar, cinsel 
sağlığı tehdit eden bu tablo üzerine ek bir yük bindirmektedir (Agrawal et al., 
2023; Kumar et al., 2022). Kalabalık ve yetersiz afet barınma koşulları, mahre-
miyetin ortadan kalkmasıyla birlikte cinsel şiddet riskini daha da yükseltmek-
tedir.

Küresel politika çerçevesi açısından değerlendirildiğinde, BM Sürdürüle-
bilir Kalkınma Hedefleri’nin (SKH) hem SDG 3 (Sağlıklı Yaşam ve İyi Olma 
Hali) hem de SDG 13 (İklim Eylemi) başlıkları, üreme sağlığı ve iklim adaleti 
arasındaki bağı dolaylı olarak tanımaktadır (UNDP, 2015). Ancak ulusal iklim 
uyum planlarında üreme haklarının bağımsız bir bileşen olarak yer bulması 
hâlâ istisnai bir durumdur; bu boşluk, ebelik mesleğinin savunuculuk günde-
minin merkezine alınması gereken bir önceliği işaret etmektedir (O’Connell et 
al., 2024; ICM, 2024).

Ebeler bu alanda birden fazla rolle hareket edebilir: aile planlama danış-
manlığının iklim uyum planlamasıyla entegre edilmesi, afet sonrası dönemde 
acil kontrasepsiyon ve cinsel şiddet müdahale protokollerine hâkim olunması 
ve üreme haklarını kısıtlayan yapısal koşullara karşı politika düzeyinde sesini 
yükseltmesi bunların başında gelmektedir (Ganapathy et al., 2024; Shrivastava 
et al., 2025).
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2.6 Psikososyal Etkiler ve Sosyal Eşitsizlik

“Eko-anksiyete” olarak adlandırılan iklim kaynaklı kaygı, bireylerin ço-
cuk sahibi olma kararlarını doğrudan etkileyebilmekte ve doğurganlık oran-
larını aşağı çekebilmektedir (Rousseau, 2023). Doğal afetler gebelik ve doğum 
sonrası dönemde PTSD, depresyon ve anksiyete riskini artırmaktadır (Olson 
& Metz, 2020). Aşırı hava olaylarının ardından kadınlara yönelik şiddet ris-
kinin yükseldiği de bildirilmektedir (Rousseau, 2023). Tüm bu etkilerin yükü 
eşit dağılmamakta; düşük gelirli ülkelerdeki kadınlar, göçmenler ve kentsel 
yoksullukla yaşayanlar en kırılgan grubu oluşturmaktadır (Amin et al., 2025).

2.7 İklim Göçü ve Üreme Sağlığı Hizmetlerine Erişim

İklim değişikliği; kuraklık, deniz seviyesi yükselmesi, tarım arazilerinin 
çoraklaşması ve aşırı hava olayları gibi mekanizmalar aracılığıyla giderek artan 
sayıda insanı zorunlu göçe itmektedir. Dünya Bankası tahminlerine göre 2050 
yılına kadar yalnızca iç iklim göçmenlerinin sayısının 216 milyona ulaşabile-
ceği öngörülmekte; bu nüfusun büyük çoğunluğunu üreme çağındaki kadınlar 
ve çocuklar oluşturmaktadır (Meherali et al., 2024). İklim göçü, üreme sağlığı 
hizmetlerine erişimi birden fazla ve birbirini pekiştiren mekanizma aracılığıy-
la sekteye uğratmaktadır.

Göç sürecinin en doğrudan etkisi, antenatal bakım sürekliliğinin bo-
zulmasıdır. Yerinden edilme; kayıt dışı statü, dil engeli, ekonomik güçlük ve 
coğrafi uzaklık gibi engellerle birleşerek gebelerin düzenli prenatal takipten 
kopmasına, doğum öncesi tarama ve aşılama hizmetlerine erişememesine yol 
açmaktadır (Amin et al., 2025; O’Connell et al., 2024). Göç sırasında veya ge-
çici barınma koşullarında gerçekleşen doğumların, nitelikli doğum yardımın-
dan yoksun kalma olasılığı belirgin biçimde yüksektir; bu durum maternal ve 
neonatal mortalite riskini doğrudan artırmaktadır (Meherali et al., 2024).

Aile planlama hizmetlerine erişim de göç sürecinde ciddi ölçüde aksa-
maktadır. Kontraseptif yöntemlerin temini, sürekliliği ve danışmanlık hiz-
metlerine ulaşım; yerinden edilmiş topluluklar için kronik bir güçlük haline 
gelmektedir. Bu durum istemsiz gebelik oranlarını artırmakta, güvensiz düşük 
riskini yükseltmekte ve bireyin üreme özerkliğini zedelemektedir (Rousseau, 
2023; Amin et al., 2025). Öte yandan geçici yerleşim alanlarında su ve sanitas-
yon altyapısının yetersizliği; üreme yolu enfeksiyonları, cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar ve obstetrik komplikasyon riskini artıran önemli bir halk sağlığı 
sorunu oluşturmaktadır (Shrivastava et al., 2025).

Psikososyal boyutta ise göç deneyiminin kendisi — mülkiyet ve geçim 
kaynağı kaybı, sosyal ağların çözülmesi, belirsizlik ve ayrımcılık — gebelik ve 
doğum sonrası dönemde ruh sağlığı sorunlarını besleyen güçlü bir stres kay-
nağı işlevi görmektedir (Olson & Metz, 2020). Yerinden edilmiş kadınlarda 
perinatal depresyon ve PTSD prevalansının genel nüfusa kıyasla anlamlı öl-
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çüde yüksek olduğu bildirilmektedir. Aynı dönemde cinsiyete dayalı şiddet ve 
cinsel istismar riski de göç güzergahlarında ve kalabalık barınma alanlarında 
belirgin biçimde artmaktadır (Agrawal et al., 2023).

Türkiye, Akdeniz havzasında iklim değişikliğinden en hızlı etkilenen ülkeler 
arasında yer almakta olup bu durum üreme sağlığı hizmetleri açısından özgün 
ve acil bir gündem oluşturmaktadır. Meteoroloji Genel Müdürlüğü verilerine 
göre Türkiye’de yıllık ortalama sıcaklık son 60 yılda yaklaşık 1,5°C artmış; aşırı 
sıcak gün sayısı ve kuraklık olaylarının sıklığı belirgin biçimde yükselmiştir. Gü-
neydoğu ve iç Anadolu bölgelerinde tarımsal üretim kayıplarının tetiklediği iç 
göç dalgaları, kentsel sağlık sistemleri üzerindeki baskıyı artırmakta ve bu bölge-
lerdeki kadınların üreme sağlığı hizmetlerine erişimini olumsuz etkilemektedir. 
Türkiye’nin aynı zamanda dünyanın en kalabalık mülteci nüfusuna ev sahipliği 
yaptığı göz önünde bulundurulduğunda — 2024 itibarıyla 3,2 milyonun üze-
rinde kayıtlı Suriyeli mülteci — geçici koruma statüsündeki kadınların antena-
tal bakım, aile planlaması ve doğum hizmetlerine erişimindeki yapısal engeller 
özellikle kritik bir sorun haline gelmektedir (Dağlı et al., 2024). Türk ebelerin 
iklim değişikliğinin maternal ve çocuk sağlığı üzerindeki etkileri konusundaki 
farkındalık ve hazırlık düzeylerine ilişkin nitel bulgular, meslek içi eğitim prog-
ramlarının bu konuyu sistematik biçimde ele alması gerektiğine işaret etmekte-
dir (Dağlı et al., 2024). Kılıç ve Yılmaz’ın (2025) Türkiye bağlamında yürüttüğü 
değerlendirme de iklim kaynaklı maternal ve fetal risklerin ülkemiz için somut 
ve yakın bir tehdit oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Bu veriler ışığında Türki-
ye’de ebelik hizmetlerinin iklim uyum stratejileriyle entegre edilmesi, hem ulusal 
hem de bölgesel bir öncelik olarak değerlendirilmelidir.

Ebelerin bu alandaki rolleri hem klinik hem de yapısal düzeyde şekillen-
mektedir. Klinik düzeyde; göçmen ve mülteci kadınların antenatal takibini ke-
sen dönemler gözetilerek yeniden entegre edilmesi, kültürel ve dil engellerini 
aşacak iletişim stratejilerinin benimsenmesi ile ruh sağlığı taramasının rutin 
bakıma dahil edilmesi öncelikli müdahaleler arasındadır. Yapısal düzeyde ise 
üreme sağlığı hizmetlerinin ulusal göç ve afet yönetimi planlarına entegre edil-
mesi için savunuculuk, ebelik mesleğinin vazgeçilmez bir bileşeni haline gel-
mektedir (O’Connell et al., 2024; ICM, 2024; Attawet et al., 2025).

2.8 Üreme Sağlığının Diğer Boyutları Üzerindeki Etkiler

Aile Planlaması Hizmetlerine Erişim

İklim krizi, aile planlaması hizmetlerine erişimi hem doğrudan hem de 
dolaylı yollarla sekteye uğratmaktadır. Aşırı hava olayları ve afetler sağlık alt-
yapısını tahrip ederek kontraseptif temin zincirlerini bozmakta; kliniklerin 
kapanması ve ulaşım olanaklarının kısıtlanması hizmet sürekliliğini engel-
lemektedir. İklim göçü süreçlerinde yerinden edilen bireyler, kayıt dışı statü 
ve ekonomik güçlük nedeniyle modern kontraseptif yöntemlere erişememek-
te; bu durum istemsiz gebelik oranlarını artırmaktadır. Mevcut kanıtlar, afet 
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sonrası dönemlerde acil kontrasepsiyona erişimin ciddi ölçüde azaldığını ve 
güvensiz düşük riskinin yükseldiğini düşündürmektedir (Amin et al., 2025; 
O’Connell et al., 2024). Ebeler bu bağlamda afet hazırlık planlarına aile planla-
ması hizmetlerinin entegre edilmesini savunmalı ve uzaktan danışmanlık gibi 
alternatif hizmet modellerini benimsemelidir.

Yardımcı Üreme Teknikleri (YÜT)

Yardımcı üreme tekniklerinin etkinliği, çevresel koşullardan doğrudan 
etkilenmektedir. Hava kirliliğine kronik maruziyet; oosit kalitesini, embriyo 
gelişimini ve implantasyon başarısını olumsuz etkileyebileceği bildirilmekte; 
bu durum IVF ve benzeri tedavilerin başarı oranlarını düşürebilmektedir (Bo-
ekhorst et al., 2024). Yüksek sıcaklıkların sperm DNA bütünlüğüne verdiği 
zarar, donör sperm veya ICSI gerektiren vaka sayısını artırabilecek bir etken 
olarak değerlendirilmektedir. Öte yandan iklim krizinin derinleştirdiği ekono-
mik eşitsizlikler, YÜT’e erişimi büyük ölçüde kısıtlamakta; bu hizmetler düşük 
ve orta gelirli ülkelerde giderek daha ulaşılamaz hale gelmektedir. İklim-YÜT 
ilişkisi henüz yeterince araştırılmamış bir alan olmakla birlikte, mevcut veriler 
çevresel maruziyetlerin tedavi sonuçlarını olumsuz etkileyebileceğini düşün-
dürmektedir (Cucinella et al., 2023).

Ergen Üreme Sağlığı

Ergenler, iklim krizinin üreme sağlığı üzerindeki etkilerine karşı özellik-
le savunmasız bir grubu oluşturmaktadır. Aşırı sıcaklıklara ve hava kirliliğine 
kronik maruziyet, ergenlik sürecinde hormonal gelişimi etkileyerek puberte 
zamanlamasını değiştirebileceği öne sürülmektedir; ancak bu alanda insan 
çalışmaları sınırlıdır. İklim kaynaklı psikososyal stres ve eko-anksiyetenin er-
genlerde ruh sağlığı sorunlarını derinleştirdiği ve üreme kararlarını olumsuz 
yönde etkileyebildiği bildirilmektedir (Olson & Metz, 2020). Ebelerin ergen 
dostu hizmet modellerini iklim uyum planlarıyla entegre etmesi, bu grubun 
ihtiyaçlarının karşılanmasında kritik bir adım olacaktır.

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar (CYBE)

İklim değişikliğinin vektör dağılımlarını ve enfeksiyon coğrafyasını dö-
nüştürmesi, CYBE riskini de yeniden şekillendirmektedir. Artan sıcaklıklar ve 
değişen yağış düzenleri; sivrisinek kaynaklı enfeksiyonların (kız çocuk, sıtma) 
üreme çağındaki kadınlar arasında daha geniş coğrafyalara yayılmasına zemin 
hazırlamaktadır (Kumar et al., 2022). Afet ve göç koşullarında kalabalık ba-
rınma alanları, sanitasyon yetersizliği ve cinsel şiddete maruziyetin artması; 
HIV başta olmak üzere CYBE bulaşma riskini yükseltmektedir (Agrawal et al., 
2023). Mevcut kanıtlar, insani kriz ortamlarında CYBE tarama ve tedavi hiz-
metlerine erişimin dramatik biçimde azaldığını göstermektedir. Bu nedenle 
ebelerin afet müdahale protokollerine CYBE taraması ve profilaksisini dahil 
etmesi önem taşımaktadır.
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3. EBELERİN İKLİM KRİZİNE KARŞI SORUMLULUKLARI

Ebeler; kadın yaşam döngüsü boyunca birinci basamak hizmetler, antena-
tal bakım ve toplum sağlığı alanlarında faaliyet gösteren temel sağlık profes-
yonelleridir. Uluslararası Ebeler Konfederasyonu (ICM), iklim krizinin üreme 
sağlığı üzerindeki dolaylı etkileri hakkında bilgi sahibi olup bunu uygulamaya 
yansıtmayı mesleki bir zorunluluk olarak tanımlamaktadır (ICM, 2024). İk-
lim krizinin en ağır yükünü taşıyan savunmasız nüfuslara kanıta dayalı bakım 
ulaştırmak için ebeliğe yatırım yapılması ve mesleğin kapsamının güçlendiril-
mesi hayati önem taşımaktadır (Attawet et al., 2025; O’Connell et al., 2024).

3.1 Sağlık Eğitimi ve Danışmanlık

Ebeler bu alanda şu rolleri üstlenebilir:

Gebelere aşırı sıcak, hava kirliliği ve kirlenmiş su gibi çevresel risk fak-
törlerinden korunma yollarını öğretmek ve maske kullanımı, iç mekân hava 
filtreleme gibi pratik önlemlerde rehberlik etmek (Shrivastava et al., 2025).

Sağlıklı beslenme, emzirme ve çevre dostu yaşam tarzı konusunda kanıta 
dayalı danışmanlık sunmak (Ganapathy et al., 2024).

İklim değişikliğinin üreme sağlığı üzerindeki etkilerini ebelik eğitim 
programlarına entegre etmek ve mesleki gelişimi desteklemek (ICM, 2024).

Eko-anksiyete yaşayan bireyleri tanıyarak uygun ruh sağlığı desteğine 
yönlendirmek.

3.2 Riskli Gebelerin Belirlenmesi ve Klinik Yönetim

Prenatal bakımda ebeler; konutun bulunduğu bölgedeki hava kirliliği 
düzeyi, sıcak hava dalgalarında serin ortama erişim ve su/gıda güvenliği gibi 
çevresel maruziyetleri sistematik biçimde değerlendirmelidir. Antenatal pro-
tokollere eko-anksiyete, afet travması ve perinatal depresyon taramaları ek-
lenmeli; sosyoekonomik kırılganlık ve göç deneyimi de değerlendirme kap-
samına alınmalıdır (Olson & Metz, 2020; Shrivastava et al., 2025). İklimden 
etkilenen popülasyonlarda gebelik sonuçlarını ve doğurganlık örüntülerini iz-
leyen sürveyans mekanizmalarına katkı sağlanması da ebelik sorumluluğunun 
bir parçasıdır.

3.3 Toplum Sağlığını Güçlendirme ve Savunuculuk

Ebeler; üreme sağlığı hizmetlerinin ulusal afet hazırlık planlarına enteg-
re edilmesi için savunuculuk yapabilir, sağlık kuruluşlarının iklime dayanıklı 
hale getirilmesini destekleyebilir ve beslenme eğitimi ile sürdürülebilir tarım 
uygulamalarını teşvik edebilir (Shrivastava et al., 2025; Urgell-Lahuerta et 
al., 2021). Sağlık sektörünün küresel sera gazı emisyonlarının %5’inden faz-
lasından sorumlu olduğu göz önünde bulundurulduğunda (Ganapathy et al., 
2024), ebeler azaltma-yeniden kullanım-geri dönüşüm ilkelerini günlük pra-
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tiğe yansıtarak sürdürülebilir sağlık hizmetlerine de katkı sağlayabilir. Ayrıca 
iklim krizinin yoğunlaştırdığı cinsiyete dayalı şiddete karşı hayatta kalanlara 
destek ve üreme sağlığı hizmetleri sunmak da bu kapsamda değerlendirilmeli-
dir (Agrawal et al., 2023; Kumar et al., 2022).

4. SONUÇ VE ÖNERİLER

İklim değişikliği; maternal sağlık, fetal ve yenidoğan sağlığı, üreme fizyo-
lojisi ve erkek fertilitesi üzerinde çok yönlü olumsuz etkiler oluşturmaktadır. 
Bu etkiler yalnızca biyolojik mekanizmalarla değil, psikososyal stres ve sosyal 
eşitsizlikler aracılığıyla da işlemektedir. Ebeler, bu çok boyutlu tablonun orta-
sında bakım sunucu, savunucu, eğitici ve değişim öncüsü olarak kritik bir rol 
üstlenmektedir.

Mevcut kanıtlar ışığında geliştirilen başlıca öneriler şunlardır:

Eğitim: İklim sağlığı konuları ebelik lisans ve lisansüstü programlarına 
sistematik biçimde entegre edilmeli; hizmet içi eğitimlerle meslek içi gelişim 
sürekliliği sağlanmalıdır.

Klinik Uygulama: Antenatal protokollere çevresel maruziyet değerlendir-
mesi ve ruh sağlığı taraması eklenmelidir.

Politika: Üreme sağlığı hizmetleri ulusal iklim uyum ve afet hazırlık plan-
larına dahil edilmeli; ebeler politika geliştirme süreçlerine aktif katılımcılar 
olarak dahil edilmelidir.

Araştırma: Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde iklim-üreme sağlığı 
ilişkisine odaklanan özgün araştırmalar desteklenmeli; ebelik müdahaleleri-
nin uzun vadeli etkinliğini değerlendiren çalışmalar tasarlanmalıdır.

Savunmasız nüfuslara kanıta dayalı bakım güvencesinin sağlanması için 
ebeliğe yatırım yapılması ve mesleğin kapsamının güçlendirilmesi hayati bir 
öncelik olmaya devam etmektedir (Attawet et al., 2025; O’Connell et al., 2024).

Teknolojik gelişmeler, iklim krizinin üreme sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkilerinin yönetilmesinde önemli bir fırsat sunmaktadır. Yapay zekâ destekli 
erken uyarı sistemleri, coğrafi bilgi sistemleri (CBS) ve dijital sağlık uygula-
malarının ebelik hizmetlerine entegrasyonu; aşırı sıcaklık dalgaları, hava kirli-
liği artışı ve afet risklerinin önceden belirlenmesine olanak tanıyarak kırılgan 
grupların proaktif biçimde izlenmesini mümkün kılabilir. Bu sistemler aracı-
lığıyla yüksek riskli gebelerin ve üreme çağındaki kadınların erken dönem-
de tespit edilmesi, zamanında müdahaleyi kolaylaştırabilir ve iklim kaynaklı 
olumsuz gebelik sonuçlarının önlenmesine katkı sağlayabilir. Öte yandan te-
lehealth ve mobil sağlık uygulamaları; afet, göç veya coğrafi uzaklık nedeniyle 
yüz yüze hizmetlere erişimi kısıtlanan kadınlara antenatal takip, aile planla-
ması danışmanlığı ve ruh sağlığı desteği ulaştırmada etkili bir araç olarak de-
ğerlendirilebilir. Ebelik eğitim programlarına dijital sağlık okuryazarlığının ve 
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iklim-sağlık veri yönetiminin dahil edilmesi, mesleğin bu alandaki kapasitesi-
ni güçlendirecektir.
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1. Giriş

İklim değişikliği, günümüzde insan sağlığını etkileyen en önemli 
küresel tehditlerden biri olarak kabul edilmekte ve sağlık sistemleri üzerinde 
giderek artan bir yük oluşturmaktadır (World Health Organization [WHO], 
2025; Kriit et al., 2026). Artan küresel sıcaklıklar, hava kirliliği, aşırı hava 
olayları, gıda güvensizliği ve çevresel bozulma; özellikle gebeler, yenidoğanlar 
ve çocuklar gibi fizyolojik açıdan kırılgan gruplar üzerinde orantısız etkiler 
yaratmaktadır (Conway et al., 2024; Parnes et al., 2025). Gebelik dönemi, 
fetüsün çevresel maruziyetlere yüksek duyarlılık gösterdiği kritik bir gelişim 
penceresi olup, bu dönemde ortaya çıkan olumsuz çevresel koşullar maternal 
sağlık, fetal gelişim ve neonatal sonuçlar üzerinde kısa ve uzun vadeli etkiler 
oluşturabilmektedir (Braun et al., 2025; Lakhoo et al., 2025).

İklim değişikliğinin anne ve bebek sağlığı üzerindeki etkileri yalnızca 
biyolojik mekanizmalarla sınırlı değildir. Sağlık hizmetlerine erişimin 
kesintiye uğraması, afetler nedeniyle bakım sürekliliğinin bozulması, gıda ve 
su güvensizliğinin artması ve mevcut sağlık eşitsizliklerinin derinleşmesi gibi 
sosyal ve yapısal etkiler de anne ve bebek sağlığını doğrudan etkilemektedir 
(Partnership for Maternal, Newborn & Child Health [PMNCH], 2025; Noor 
et al., 2026). Bu nedenle iklim krizi, yalnızca çevresel bir sorun değil, aynı 
zamanda sağlık sistemlerinin organizasyonunu ve sağlık profesyonellerinin 
rollerini yeniden şekillendiren çok boyutlu bir halk sağlığı sorunu olarak 
değerlendirilmektedir (PMNCH, 2025; O’Connell et al., 2024; Kriit et al., 2026). 
Bu dönüşüm sürecinde ebeler, gebelik öncesi dönemden postpartum döneme 
kadar kadınlar ve ailelerle sürekli temas halinde olan sağlık profesyonelleri 
olarak stratejik bir konuma sahiptir. Ebelerin sürdürdüğü bütüncül ve 
süreklilik temelli bakım modeli; çevresel risklerin erken tanılanması, sağlık 
eğitimlerinin yürütülmesi, emzirmenin desteklenmesi, kırılgan grupların 
güçlendirilmesi ve toplum temelli koruyucu sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi 
açısından önemli fırsatlar sunmaktadır (O’Connell et al., 2024). Ayrıca ebelik 
bakımının fizyolojik süreçleri destekleyen, gereksiz müdahaleleri azaltmayı 
hedefleyen ve toplum merkezli yaklaşımı benimseyen yapısı, sürdürülebilir 
ve düşük karbonlu sağlık hizmetleri ile büyük ölçüde uyum göstermektedir 
(Emont et al., 2023; O’Connell et al., 2024).

Literatürde iklim değişikliğinin maternal ve perinatal sonuçlar 
üzerindeki etkilerini inceleyen çok sayıda sistematik derleme ve meta-analiz 
bulunmasına rağmen, mevcut çalışmaların önemli bir bölümü çevresel 
maruziyetler ile belirli klinik sonuçlar arasındaki ilişkilere odaklanmaktadır 
(Chersich et al., 2020; Conway et al., 2024; Braun et al., 2025). Buna karşın iklim 
krizi bağlamında ebelik mesleğinin dönüşen rolünü, klinik uygulamalarını, 
liderlik sorumluluklarını ve gelecekteki gelişim alanlarını bütüncül biçimde 
değerlendiren çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir (O’Connell et al., 
2024; Parnes et al., 2025). Bu derleme, iklim değişikliğinin anne ve bebek 
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sağlığı üzerindeki etkilerini yeniden özetlemekten ziyade, iklim krizi çağında 
ebelik mesleğinin dönüşen rolünü, iklim duyarlı bakım uygulamalarını, 
sağlık savunuculuğu sorumluluklarını ve sürdürülebilir sağlık sistemlerine 
katkılarını güncel kanıtlar ışığında değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

2. İklim Değişikliği ve Anne-Bebek Sağlığına Genel Bakış

İklim değişikliği, anne ve bebek sağlığını birbirleriyle etkileşim halinde 
olan çok sayıda çevresel maruziyet yoluyla etkilemektedir. Artan küresel 
sıcaklıklar, hava kirliliği, aşırı hava olayları ile gıda ve su güvensizliği, 
maternal ve perinatal sağlık sonuçları üzerinde en fazla çalışılmış çevresel 
risk faktörleri arasında yer almaktadır (Conway et al., 2024; Braun et al., 
2025). Bu maruziyetler yalnızca doğrudan biyolojik etkiler oluşturmakla 
kalmamakta; sağlık hizmetlerine erişim, beslenme durumu, psikososyal 
iyilik hali ve bakım sürekliliği gibi sosyal belirleyiciler aracılığıyla da anne ve 
bebek sağlığını etkilemektedir (PMNCH, 2025; Noor et al., 2026).

Küresel sıcaklıklardaki artış ve sıcak hava dalgalarının daha sık, daha uzun 
süreli ve daha şiddetli hale gelmesi; preterm doğum, düşük doğum ağırlığı ve 
ölü doğum gibi olumsuz perinatal sonuçlarla ilişkilendirilmektedir (Chersich 
et al., 2020; Lakhoo et al., 2025). Bunun yanı sıra, iklim değişikliği ile ilişkili 
hava kirliliği, özellikle ince partikül madde (PM2.5), ozon ve diğer kirleticilere 
maruziyeti artırarak maternal inflamasyon, oksidatif stres ve plasental 
fonksiyon bozuklukları ile ilişkilendirilmektedir (Conway et al., 2024; Veras 
& Saldiva, 2025). Artan hava kirliliğinin preeklampsi, gestasyonel diyabet ve 
çeşitli olumsuz gebelik sonuçları ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir (Conway 
et al., 2024; Veenema et al., 2023; Veras & Saldiva, 2025).

Seller, kuraklıklar, orman yangınları ve diğer aşırı hava olayları ise sağlık 
sistemlerinin işleyişini etkileyerek gebelik izlemleri, doğum hizmetleri ve 
postpartum bakım süreçlerinde aksamalara yol açabilmektedir (PMNCH, 
2025; Kriit et al., 2026). Ayrıca afetlere bağlı yer değiştirme, sosyal destek 
kaybı ve psikolojik stres gibi faktörler anne ve bebek sağlığı üzerinde 
ek riskler oluşturmaktadır (PMNCH, 2025; Noor et al., 2026). Bununla 
birlikte iklim değişikliğinin tarımsal üretim ve su kaynakları üzerindeki 
etkileri; yetersiz beslenme, mikronutrient eksiklikleri, maternal anemi ve su 
kaynaklı enfeksiyonların görülme riskini artırarak özellikle kırılgan nüfus 
gruplarında sağlık eşitsizliklerini derinleştirebilmektedir (Global Nutrition 
Target Collaborators, 2024; PMNCH, 2025).

Ebelik perspektifinden değerlendirildiğinde, bu çevresel maruziyetler 
yalnızca arka plandaki çevresel koşullar değil, anne ve bebek sağlığını 
etkileyebilen önemli risk belirleyicileridir. Bu nedenle çevresel risklerin 
tanılanması, danışmanlık hizmetlerine entegre edilmesi ve iklim duyarlı 
bakım yaklaşımlarının geliştirilmesi, çağdaş ebelik uygulamalarının giderek 
daha önemli bileşenleri haline gelmektedir (O’Connell et al., 2024).
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3. İklim Krizinin Gebelik ve Postpartum Dönem Üzerindeki 
Yansımaları

İklim değişikliği, gebelik ve postpartum dönemde ortaya çıkan sağlık 
risklerinin niteliğini ve dağılımını değiştirerek ebelik bakımının kapsamını 
yeniden şekillendirmektedir. Artan sıcaklıklar, hava kirliliği, aşırı hava 
olayları ve çevresel bozulma; maternal fizyoloji, gebelik sonuçları ve doğum 
sonrası iyilik hali üzerinde doğrudan ve dolaylı etkiler oluşturabilmektedir 
(Conway et al., 2024; Braun et al., 2025). Bu durum, ebelerin yalnızca geleneksel 
obstetrik risk faktörlerini değil, aynı zamanda çevresel maruziyetleri de 
bakım süreçlerinin bir parçası olarak değerlendirmesini gerekli kılmaktadır.

Mevcut kanıtlar, özellikle yüksek sıcaklık maruziyetinin preterm 
doğum, düşük doğum ağırlığı ve ölü doğum gibi olumsuz perinatal sonuçlarla 
ilişkili olduğunu göstermektedir (Chersich et al., 2020; Lakhoo et al., 2025). 
Ayrıca hava kirliliğinin preeklampsi, gestasyonel diyabet ve diğer gebelik 
komplikasyonlarıyla ilişkili olabileceği bildirilmektedir (Veenema et al., 
2023; Veras & Saldiva, 2025). Bu bulgular doğrultusunda ebelerin antenatal 
izlemlerde çevresel risk faktörlerini sorgulaması, risk altındaki kadınları 
belirlemesi ve uygun danışmanlık hizmetleri sunması önem taşımaktadır. 
Özellikle sıcak hava dalgalarının sıklaştığı dönemlerde hidrasyon, uygun 
beslenme, dinlenme koşulları ve çevresel risklerden korunmaya yönelik 
eğitimlerin ebelik bakımına entegre edilmesi önerilmektedir (O’Connell et 
al., 2024).

İklim değişikliğinin etkileri yalnızca fiziksel sağlıkla sınırlı değildir. 
Afetler, zorunlu göçler, ekonomik belirsizlikler ve bakım hizmetlerine erişimde 
yaşanan güçlükler, gebelerin ve yeni annelerin ruh sağlığını da olumsuz 
etkileyebilmektedir (PMNCH, 2025; Parnes et al., 2025). Artan psikolojik 
stres, anksiyete ve depresif belirtiler hem maternal iyilik halini hem de anne-
bebek etkileşimini etkileyebilmektedir. Bu nedenle ebelerin psikososyal 
değerlendirme becerilerinin güçlendirilmesi, kırılgan grupların erken 
dönemde belirlenmesi ve gerekli destek mekanizmalarına yönlendirilmesi 
giderek daha önemli hale gelmektedir (O’Connell et al., 2024).

Postpartum dönem, iklim değişikliğinin etkilerinin görünür hale 
geldiği bir diğer kritik süreçtir. Aşırı hava olayları ve sağlık hizmetlerinde 
yaşanabilecek aksaklıklar; postpartum izlem, emzirme desteği ve yenidoğan 
bakımının sürekliliğini etkileyebilmektedir (PMNCH, 2025). Bu nedenle 
ebeler, doğum sonrası bakım hizmetlerinin sürdürülmesi, emzirmenin 
desteklenmesi ve anne ile yenidoğanın güvenliğinin sağlanmasında önemli 
sorumluluklar üstlenmektedir. İklim değişikliğinin anne ve bebek sağlığı 
üzerindeki etkilerinin artmasıyla birlikte, çevresel risklerin tanılanması 
ve yönetimi çağdaş ebelik uygulamalarının ayrılmaz bir bileşeni haline 
gelmektedir (O’Connell et al., 2024).
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4. Emzirmenin Korunması ve Desteklenmesi: Ebelik Açısından İklim 
Dostu Bir Müdahale

Emzirme, anne ve bebek sağlığını destekleyen temel bir halk sağlığı 
müdahalesi olmasının yanı sıra çevresel sürdürülebilirlik açısından da önemli 
avantajlar sunmaktadır. Anne sütü, üretim, işleme, paketleme, depolama ve 
taşımaya ihtiyaç duymayan doğal bir besin kaynağıdır. Buna karşılık ticari süt 
mamalarının üretimi; enerji, su ve doğal kaynak tüketimi ile sera gazı emisyonları 
açısından önemli bir çevresel yük oluşturmaktadır (De Rose et al., 2026). Bu nedenle 
emzirmenin desteklenmesi, sağlık kazanımlarının yanı sıra daha sürdürülebilir 
beslenme sistemlerinin geliştirilmesine de katkı sağlayabilmektedir.

İklim değişikliği bağlamında emzirmenin önemi özellikle afetler ve 
insani krizler sırasında daha belirgin hale gelmektedir. Seller, kuraklıklar, 
orman yangınları ve diğer aşırı hava olayları sonrasında temiz suya, elektriğe 
ve güvenli gıdaya erişimde yaşanan aksaklıklar, yenidoğan beslenmesini 
güçleştirebilmektedir (PMNCH, 2025). Bu koşullarda emzirme, güvenli ve 
erişilebilir bir beslenme yöntemi olarak yenidoğanların enfeksiyonlardan 
korunmasına, beslenme sürekliliğinin sağlanmasına ve afet koşullarında 
ortaya çıkabilecek beslenme risklerinin azaltılmasına katkıda bulunmaktadır 
(De Rose et al., 2026).

Emzirmenin iklim değişikliği bağlamındaki önemi yalnızca çevresel 
sürdürülebilirlik boyutuyla sınırlı değildir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, 
iklim değişikliğinin emzirme deneyimini de etkileyebileceğini göstermektedir. 
Aşırı sıcaklıklar, gıda güvensizliği ve ekonomik belirsizlikler gibi iklimle 
ilişkili stresörlerin emziren kadınlar üzerinde ek yük oluşturabildiği; buna 
karşılık emzirmenin sürdürülebilir ve güvenli bir bebek beslenmesi yöntemi 
olarak değerlendirildiği bildirilmektedir (De Rose et al., 2026; Yesildere 
Saglam & Mizrak Sahin, 2026).

Ebeler, gebelik döneminden başlayarak postpartum süreç boyunca 
emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve karşılaşılan sorunların 
yönetilmesinde temel sorumluluk üstlenen sağlık profesyonelleridir. İklim 
değişikliğinin etkilerinin arttığı günümüzde ebelerin emzirme danışmanlığı, 
afet ve kriz koşullarında anne-bebek bakımının sürekliliğinin sağlanması ve 
emzirme dostu uygulamaların yaygınlaştırılması konularındaki rolleri daha 
da önem kazanmaktadır (O’Connell et al., 2024). Bu bağlamda emzirmenin 
korunması ve desteklenmesi, hem anne ve bebek sağlığının geliştirilmesi hem 
de sürdürülebilir sağlık yaklaşımlarının güçlendirilmesi açısından önemli 
bir ebelik uygulaması olarak değerlendirilmektedir.

5. İklim Adaleti, Toplumsal Eşitsizlikler ve Kırılgan Gruplar

İklim değişikliği, mevcut sağlık ve sosyal eşitsizlikleri derinleştiren 
önemli bir risk çarpanı olarak değerlendirilmektedir. İklim krizinin etkileri 
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tüm toplumları etkilemekle birlikte, kadınlar, gebeler, yenidoğanlar, düşük 
gelirli topluluklar, göçmenler ve afetlerden etkilenen nüfus grupları bu 
etkilerden orantısız biçimde etkilenmektedir (PMNCH, 2025; Kriit et al., 
2026; Noor et al., 2026). Sosyoekonomik dezavantajlar, güvenli konutlara 
erişimdeki sınırlılıklar, yetersiz altyapı, sağlık hizmetlerine erişim güçlükleri 
ve çevresel maruziyetlerin yoğunluğu, kırılgan grupların iklim kaynaklı 
sağlık risklerine karşı daha savunmasız hale gelmesine neden olmaktadır 
(Noor et al., 2026; Kriit et al., 2026).

Literatürde, iklim kaynaklı afetlerin kadınlar ve çocuklar üzerinde 
daha ağır sonuçlar doğurabildiği; yerinden edilme, geçim kaynaklarının 
kaybı ve bakım hizmetlerinde aksama gibi durumların mevcut eşitsizlikleri 
artırabildiği bildirilmektedir (PMNCH, 2025). Özellikle düşük gelirli 
aileler ve göçmen topluluklar, aşırı sıcaklıklara, hava kirliliğine ve diğer 
çevresel risklere daha fazla maruz kalabilmekte, aynı zamanda bu risklerden 
korunmayı sağlayacak kaynaklara daha sınırlı ölçüde erişebilmektedir (Noor 
et al., 2026).

İklim adaleti perspektifi, iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 
etkilerinin yalnızca çevresel değil, aynı zamanda sosyal ve etik boyutlarının 
da dikkate alınmasını gerektirmektedir. Bu bağlamda ebeler, dezavantajlı 
grupların gereksinimlerini görünür kılma, sağlık hizmetlerine erişimdeki 
engelleri belirleme ve eşitlik odaklı bakım uygulamalarını destekleme 
açısından önemli bir konuma sahiptir (O’Connell et al., 2024). Toplum temelli 
ebelik hizmetleri, kırılgan nüfus gruplarının güçlendirilmesine, sağlık 
eşitsizliklerinin azaltılmasına ve iklim değişikliğine karşı toplumsal direncin 
artırılmasına katkı sağlayabilecek önemli araçlar arasında yer almaktadır 
(O’Connell et al., 2024; PMNCH, 2025).

6. İklim Duyarlı Ebelik Bakımı

İklim duyarlı ebelik bakımı, çevresel risklerin anne ve bebek sağlığı 
üzerindeki etkilerinin dikkate alınarak bakım süreçlerine entegre edilmesini 
ifade etmektedir. İklim değişikliğiyle ilişkili sağlık risklerinin artması, ebelerin 
yalnızca obstetrik ve neonatal göstergeleri değil, aynı zamanda çevresel ve 
sosyal belirleyicileri de değerlendirmesini gerekli kılmaktadır (O’Connell et 
al., 2024). Bu yaklaşım, koruyucu sağlık hizmetlerini güçlendirmeyi, kırılgan 
grupları erken dönemde belirlemeyi ve bakımın sürekliliğini desteklemeyi 
amaçlamaktadır.

6.1. İklim Duyarlı Antenatal Bakım

Antenatal bakım sürecinde çevresel risk faktörlerinin değerlendirilmesi 
giderek daha önemli hale gelmektedir. Ebeler, gebelerin yaşadığı çevresel 
koşulları, maruz kalabilecekleri çevresel riskleri ve bu risklerin sağlık 
üzerindeki olası etkilerini bakım sürecinin bir parçası olarak ele alabilirler 
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(O’Connell et al., 2024). Özellikle aşırı sıcaklıkların ve hava kirliliğinin 
arttığı dönemlerde gebelere hidrasyon, uygun beslenme, dinlenme ve 
çevresel risklerden korunmaya yönelik danışmanlık verilmesi önerilmektedir 
(Conway et al., 2024; Lakhoo et al., 2025; O’Connell et al., 2024). Bu yaklaşım, 
iklim değişikliğinin olası etkilerine karşı koruyucu bir bakım çerçevesi 
sunmaktadır.

6.2. İklim Duyarlı İntrapartum Bakım

Doğum sürecinde güvenli ve kaliteli bakımın sürdürülmesi temel 
önceliktir. İklim değişikliğine bağlı aşırı hava olayları ve afetler, sağlık 
hizmetlerinin sürekliliğini etkileyebileceğinden doğum hizmetlerinin 
kesintisiz biçimde sürdürülebilmesine yönelik hazırlıkların önemini 
artırmaktadır (PMNCH, 2025). Bu kapsamda ebeler, olağan dışı koşullarda 
bakımın organizasyonu, anne ve bebeğin güvenliğinin sağlanması ve 
temel hizmetlerin sürdürülmesinde önemli sorumluluklar üstlenmektedir 
(O’Connell et al., 2024).

6.3. İklim Duyarlı Postpartum Bakım

Postpartum dönem, anne ve yenidoğanın çevresel risklere karşı 
duyarlılığının devam ettiği kritik bir süreçtir. Bu dönemde ebeler; anne ve 
yenidoğanın sağlık durumunu değerlendirme, emzirme desteği sağlama ve 
aileleri çevresel riskler konusunda bilgilendirme görevlerini sürdürmektedir 
(O’Connell et al., 2024). Özellikle afetler veya aşırı hava olayları sonrasında 
bakım sürekliliğinin korunması ve emzirmenin desteklenmesi, anne ve bebek 
sağlığının sürdürülmesi açısından önem taşımaktadır (De Rose et al., 2026).

6.4. Çevresel Risk Değerlendirmesi ve Danışmanlık

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerinin artmasıyla birlikte 
çevresel risk değerlendirmesi, ebelik bakımının önemli bileşenlerinden biri 
haline gelmektedir. Ebeler, kadınları çevresel riskler konusunda bilgilendirme, 
koruyucu davranışları destekleme ve güvenilir sağlık bilgilerine erişimlerini 
kolaylaştırma açısından önemli bir role sahiptir (O’Connell et al., 2024). Risk 
iletişiminin açık, anlaşılır ve kanıta dayalı biçimde yürütülmesi, çevresel 
tehditlerin etkilerinin azaltılmasına katkı sağlayabilmektedir.

6.5. Toplum Temelli Yaklaşımlar

Toplum temelli ebelik hizmetleri, iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 
etkilerine karşı toplumsal direncin güçlendirilmesinde önemli bir araç 
olarak değerlendirilmektedir. Ebeler, sağlık eğitimi faaliyetleri, koruyucu 
hizmetler ve toplum katılımını destekleyen uygulamalar aracılığıyla 
kadınların ve ailelerin iklim kaynaklı risklere karşı hazırlıklı olmalarına 
katkı sağlayabilmektedir (O’Connell et al., 2024). Ayrıca afet hazırlığı, 
bakım sürekliliğinin desteklenmesi ve kırılgan grupların gereksinimlerinin 
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belirlenmesi süreçlerinde toplum temelli yaklaşımlar önemli fırsatlar 
sunmaktadır (PMNCH, 2025).

7. Ebelerin Liderlik, Savunuculuk ve Politika Geliştirme Rolleri

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerinin artması, sağlık 
profesyonellerinin rollerini klinik bakımın ötesine taşımaktadır. Bu 
bağlamda ebeler; anne ve bebek sağlığının korunması, sağlık eşitsizliklerinin 
azaltılması ve iklim değişikliğine uyum süreçlerinin desteklenmesinde 
önemli paydaşlar arasında yer almaktadır (O’Connell et al., 2024). Kadınlar 
ve ailelerle kurdukları sürekli ilişki sayesinde ebeler, hem bireysel hem de 
toplumsal düzeyde koruyucu sağlık uygulamalarının geliştirilmesine katkı 
sağlayabilmektedir.

Sağlık politikaları açısından değerlendirildiğinde, anne ve bebek 
sağlığı hizmetlerinin iklim değişikliğine uyum kapasitesinin artırılması 
giderek daha önemli hale gelmektedir. Ebeler, saha deneyimleri ve toplum 
temelli bakım uygulamaları aracılığıyla politika yapıcılar için önemli bir 
bilgi kaynağı oluşturabilmekte ve anne-bebek sağlığına ilişkin önceliklerin 
sağlık planlamalarına yansıtılmasına katkıda bulunabilmektedir (O’Connell 
et al., 2024; PMNCH, 2025). Bu durum özellikle kırılgan grupların 
gereksinimlerinin görünür kılınması ve eşitlik odaklı sağlık politikalarının 
geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır.

İklim değişikliğiyle ilişkili afetlerin sıklığındaki artış, afet hazırlığı ve sağlık 
hizmetlerinin sürekliliği konularını da ön plana çıkarmaktadır. Ebeler, afet 
öncesi hazırlık çalışmalarında, kriz dönemlerinde bakımın sürdürülmesinde 
ve afet sonrası iyileşme süreçlerinde önemli roller üstlenebilmektedir (PMNCH, 
2025). Özellikle gebeler, postpartum kadınlar ve yenidoğanlar gibi kırılgan 
grupların ihtiyaçlarının afet planlamalarına dâhil edilmesi, anne ve bebek 
sağlığının korunması açısından kritik öneme sahiptir.

Sürdürülebilir sağlık hizmetleri perspektifinden bakıldığında, sağlık 
sistemlerinin çevresel etkilerinin azaltılması uluslararası düzeyde giderek daha 
fazla önem kazanmaktadır. Bu süreçte ebeler; kaynakların etkin kullanımı, 
gereksiz müdahalelerin azaltılması, emzirmenin desteklenmesi ve toplum 
temelli bakım modellerinin güçlendirilmesi gibi uygulamalar aracılığıyla 
sürdürülebilir sağlık hizmetlerine katkı sağlayabilmektedir (Emont et al., 
2023; O’Connell et al., 2024). Böylece ebelik mesleği, yalnızca anne ve bebek 
sağlığının korunmasında değil, aynı zamanda sağlık sistemlerinin iklim 
değişikliğine uyum kapasitesinin güçlendirilmesinde de önemli bir konumda 
yer almaktadır.

8. Geleceğin Ebelik Uygulamaları ve Sürdürülebilir Sağlık Sistemleri

İklim değişikliği, sağlık sistemlerinin geleceğine ilişkin tartışmaları 
yalnızca çevresel riskler bağlamında değil, aynı zamanda sağlık hizmetlerinin 
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organizasyonu ve sürdürülebilirliği açısından da yeniden şekillendirmektedir. 
Bu dönüşüm sürecinde ebelik mesleğinin geleceği; iklim duyarlılığı, 
sürdürülebilir bakım yaklaşımları ve yenilikçi sağlık hizmeti modelleri ile 
yakından ilişkilidir (O’Connell et al., 2024).

Eğitim alanında, iklim değişikliği ve çevresel sağlık konularının 
ebelik müfredatlarında daha görünür hale gelmesi beklenmektedir. İklim 
değişikliğinin anne ve bebek sağlığı üzerindeki etkilerinin anlaşılması, çevresel 
risklerin değerlendirilmesi ve afet koşullarında bakımın sürdürülmesine 
yönelik bilgi ve becerilerin geliştirilmesi, geleceğin ebelik eğitim programları 
açısından önem taşımaktadır (O’Connell et al., 2024).

Dijital sağlık teknolojileri ve tele-sağlık uygulamaları da iklim değişikliği 
bağlamında giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Bu uygulamalar, özellikle 
sağlık hizmetlerine erişimin kısıtlı olduğu bölgelerde bakımın sürekliliğini 
destekleyebilmekte ve anne-bebek sağlığı hizmetlerinin erişilebilirliğini 
artırabilmektedir (PMNCH, 2025). Ayrıca dijital sağlık çözümlerinin afetler 
ve olağanüstü durumlar sırasında sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğine 
katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.

Sürdürülebilir sağlık sistemleri perspektifinden değerlendirildiğinde, 
kaynakların etkin kullanımı, gereksiz müdahalelerin azaltılması ve toplum 
temelli bakım modellerinin güçlendirilmesi giderek daha fazla önem 
kazanmaktadır (Emont et al., 2023). Ebelik bakımının koruyucu sağlık 
hizmetleri, fizyolojik süreçlerin desteklenmesi ve bakım sürekliliğine 
dayanan yaklaşımı, sürdürülebilir sağlık hizmetleriyle büyük ölçüde uyum 
göstermektedir (O’Connell et al., 2024).

Gelecekte iklim dirençli sağlık sistemlerinin geliştirilmesi, yalnızca 
altyapısal yatırımları değil, aynı zamanda sağlık profesyonellerinin bilgi, 
beceri ve liderlik kapasitelerinin güçlendirilmesini de gerektirecektir. Bu 
süreçte ebelerin; anne ve bebek sağlığının korunması, toplum temelli bakım 
hizmetlerinin geliştirilmesi ve sağlık sistemlerinin iklim değişikliğine 
uyum kapasitesinin artırılmasına yönelik çalışmalara önemli katkılar 
sağlayabileceği değerlendirilmektedir (O’Connell et al., 2024; PMNCH, 2025).

9. Değerlendirme, Ebelik Açısından Çıkarımlar ve Gelecek 
Perspektifleri

9.1. İklim Krizi ve Ebelik Mesleğinin Dönüşümü

İklim değişikliği, anne ve bebek sağlığını etkileyen çevresel, sosyal ve 
sağlık sistemi kaynaklı risklerin kapsamını genişleterek ebelik mesleğinin 
rol ve sorumluluklarını yeniden şekillendirmektedir. Geleneksel anne-
bebek bakım modelleri ağırlıklı olarak biyomedikal risklere odaklanırken, 
iklim değişikliğiyle ilişkili çevresel maruziyetlerin sağlık üzerindeki 
etkileri ebelik bakımında daha bütüncül bir yaklaşımın gerekliliğini ortaya 



80  . Seda Güray

koymaktadır (Conway et al., 2024; O’Connell et al., 2024). Ebelik felsefesinin 
temelini oluşturan kadın merkezli ve süreklilik temelli bakım yaklaşımı, 
çevresel risklerin erken tanılanması, sağlık eşitsizliklerinin belirlenmesi ve 
koruyucu sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi açısından önemli fırsatlar 
sunmaktadır. Bu bağlamda iklim değişikliği, ebelerin yalnızca klinik bakım 
sağlayıcılar olarak değil, aynı zamanda sağlık eğitimi, toplum temelli koruma 
ve sağlık savunuculuğu alanlarında da daha görünür roller üstlenmesini 
gerektirmektedir (O’Connell et al., 2024).

9.2. Kanıtların Güçlü Yönleri ve Mevcut Belirsizlikler

Mevcut literatürde iklim değişikliği ile perinatal sağlık arasındaki ilişkiye 
dair en güçlü kanıtlar, yüksek sıcaklık maruziyeti ile preterm doğum ve ölü 
doğum riskleri arasındaki ilişkilerde görülmektedir. Sistematik derlemeler 
ve meta-analizler, sıcaklık artışlarının olumsuz gebelik sonuçları ile tutarlı 
şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir (Chersich et al., 2020; Lakhoo et al., 
2025). Benzer şekilde hava kirliliği maruziyetinin preeklampsi, gestasyonel 
diyabet ve çeşitli olumsuz perinatal sonuçlarla ilişkili olabileceğine yönelik 
kanıtlar giderek güçlenmektedir (Veenema et al., 2023; Veras & Saldiva, 2025). 
Bununla birlikte konjenital anomaliler, uzun dönemli nörogelişimsel sonuçlar 
ve bazı maternal sağlık çıktıları açısından bulguların daha heterojen olduğu 
görülmektedir (Braun et al., 2025; Veras & Saldiva, 2025). Ayrıca çalışmalar 
arasında kullanılan maruziyet tanımları, ölçüm yöntemleri ve değerlendirme 
dönemlerindeki farklılıklar sonuçların karşılaştırılmasını güçleştirmektedir 
(Conway et al., 2024). Mevcut kanıtların önemli bir kısmının yüksek gelirli 
ülkelerden elde edilmiş olması da iklim değişikliğinden en fazla etkilenen 
düşük ve orta gelirli ülkeler için önemli bir bilgi boşluğu oluşturmaktadır 
(PMNCH, 2025; Noor et al., 2026).

Bununla birlikte mevcut literatürün önemli bir kısmı iklim değişikliği ile 
maternal ve perinatal sağlık sonuçları arasındaki ilişkileri değerlendirmekte, 
ancak ebelik müdahalelerinin bu risklerin azaltılmasındaki etkinliğini 
doğrudan inceleyen çalışmaların sayısı sınırlı kalmaktadır. İklim duyarlı 
antenatal danışmanlık, çevresel risk değerlendirmesi, afet hazırlığı eğitimi 
ve emzirme destek programlarının klinik sonuçlar üzerindeki etkilerini 
değerlendiren müdahale çalışmalarına gereksinim bulunmaktadır. Bu 
durum, iklim duyarlı ebelik uygulamalarının geliştirilmesi açısından önemli 
bir araştırma boşluğuna işaret etmektedir.

9.3. Ebelik Eğitimi Açısından Çıkarımlar

İklim değişikliği ve çevresel sağlık konularının mevcut ebelik eğitim 
programlarında sınırlı düzeyde yer aldığı bildirilmektedir (O’Connell 
et al., 2024). Oysa iklim değişikliğinin anne ve bebek sağlığı üzerindeki 
etkilerinin artması, çevresel risklerin değerlendirilmesi ve afet koşullarında 
bakımın sürdürülmesine yönelik bilgi ve becerilerin geliştirilmesini gerekli 
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kılmaktadır. Bu doğrultuda iklim okuryazarlığı, çevresel riskleri tanıyabilme 
ve bunları klinik değerlendirme süreçlerine entegre edebilme becerisi olarak 
önemli bir mesleki yetkinlik alanı haline gelmektedir. Gelecekte ebelik 
eğitim programlarının çevresel sağlık, afet hazırlığı, sağlık eşitsizlikleri ve 
sürdürülebilir sağlık hizmetleri gibi konuları daha kapsamlı biçimde ele 
alması, iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerine yönelik profesyonel 
kapasitenin güçlendirilmesine katkı sağlayabilir (O’Connell et al., 2024).

9.4. Sağlık Politikaları ve Sistem Düzeyindeki Yansımalar

İklim değişikliğinin sağlık sistemleri üzerindeki etkileri, anne ve bebek 
sağlığı hizmetlerinin sürdürülebilirliği ve erişilebilirliği açısından önemli 
sonuçlar doğurmaktadır. Sağlık sistemlerinin iklim değişikliğine uyum 
kapasitesinin artırılması, özellikle kırılgan gruplara yönelik hizmetlerin 
sürekliliğinin sağlanması açısından kritik öneme sahiptir (PMNCH, 2025; 
Kriit et al., 2026). Ebeler, toplum temelli bakım deneyimleri ve kadınlarla 
kurdukları sürekli ilişki sayesinde sağlık politikalarının geliştirilmesi 
ve uygulanması süreçlerine önemli katkılar sağlayabilirler (O’Connell 
et al., 2024). Ayrıca kaynakların etkin kullanımı, bakım sürekliliğinin 
desteklenmesi, emzirmenin teşvik edilmesi ve koruyucu sağlık hizmetlerinin 
güçlendirilmesi gibi uygulamalar, sürdürülebilir sağlık sistemlerinin 
geliştirilmesine katkıda bulunabilecek yaklaşımlar arasında yer almaktadır 
(Emont et al., 2023; De Rose et al., 2026).

9.5. Gelecek Perspektifi ve Araştırma Öncelikleri

Gelecekteki araştırmaların öncelikle düşük ve orta gelirli ülkelerdeki 
veri eksikliklerini gidermeye odaklanması gerekmektedir. Özellikle iklim 
değişikliğiyle ilişkili çevresel maruziyetlerin anne ve bebek sağlığı üzerindeki 
uzun dönemli etkilerini değerlendiren boylamsal çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır (Conway et al., 2024; Braun et al., 2025). Ayrıca iklim duyarlı 
ebelik müdahalelerinin klinik sonuçlar, sağlık hizmetlerinin kullanımı ve 
maliyet etkinliği üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi önem taşımaktadır. 
Emzirmenin sürdürülebilir sağlık sistemlerine katkısı, postpartum dönemde 
çevresel risklerin yönetimi ve dijital sağlık uygulamalarının bakım 
sürekliliğine etkisi gibi alanlar da gelecekteki araştırmalar için öncelikli 
konular arasında yer almaktadır (De Rose et al., 2026; PMNCH, 2025).

İklim değişikliğinin anne ve bebek sağlığı üzerindeki etkilerine 
ilişkin mevcut kanıtlar, çevresel maruziyetlerin yalnızca biyolojik 
sonuçlar doğurmadığını, aynı zamanda sağlık hizmetlerinin sunumu 
ve ebelik uygulamalarının öncelikleri üzerinde de belirleyici etkiler 
oluşturduğunu göstermektedir. Ebeler; çevresel risklerin tanınması, sağlık 
eşitsizliklerinin azaltılması, emzirmenin desteklenmesi, afetlere hazırlık ve 
sürdürülebilir bakım uygulamalarının geliştirilmesi süreçlerinde önemli 
roller üstlenebilmektedir. Bu derleme, iklim değişikliği ile anne ve bebek 
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sağlığı arasındaki ilişkinin ebelik perspektifinden değerlendirilmesine 
katkı sağlayarak, iklim duyarlı ebelik uygulamalarının geliştirilmesi ve bu 
alandaki araştırma önceliklerinin belirlenmesi için kavramsal bir çerçeve 
sunmaktadır.

9.6. Çalışmanın Sınırlılıkları

Bu derleme, mevcut literatürün sentezine dayanmaktadır ve kullanılan 
çalışmaların metodolojik farklılıkları ile mevcut kanıtların önemli ölçüde 
yüksek gelirli ülkelerden elde edilmiş olması yorumların genellenebilirliğini 
sınırlandırabilmektedir. Ayrıca iklim duyarlı ebelik uygulamalarının 
etkinliğini değerlendiren müdahale çalışmalarının sınırlı olması, bu alandaki 
önerilerin büyük ölçüde mevcut gözlemsel kanıtlar ve uzman görüşlerine 
dayanmasına neden olmaktadır.

10. Sonuç

İklim değişikliği, anne ve bebek sağlığını etkileyen çevresel, sosyal 
ve sağlık sistemi kaynaklı risklerin kapsamını genişleterek ebelik 
uygulamalarının önceliklerini yeniden şekillendirmektedir. Mevcut kanıtlar; 
aşırı sıcaklıklar, hava kirliliği, afetler ile gıda ve su güvensizliği gibi iklim 
değişikliğiyle ilişkili maruziyetlerin gebelik, doğum ve postpartum dönem 
üzerinde önemli etkiler oluşturabildiğini göstermektedir. Bu durum, çevresel 
risklerin ebelik bakım süreçlerine entegre edilmesini ve iklim duyarlı bakım 
yaklaşımlarının geliştirilmesini gerekli kılmaktadır.

Ebeler, gebelik öncesi dönemden postpartum sürece kadar kadınlar 
ve ailelerle kurdukları sürekli ilişki sayesinde çevresel risklerin erken 
tanılanması, sağlık eşitsizliklerinin azaltılması, emzirmenin desteklenmesi 
ve bakım sürekliliğinin sağlanmasında önemli bir konuma sahiptir. Ayrıca 
toplum temelli bakım modelleri ve koruyucu sağlık hizmetleri aracılığıyla 
sağlık sistemlerinin iklim değişikliğine uyum kapasitesinin güçlendirilmesine 
katkı sağlayabilirler.

Sonuç olarak, iklim değişikliği yalnızca çevresel bir sorun değil, aynı 
zamanda anne ve bebek sağlığını etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
İklim duyarlı ebelik uygulamalarının geliştirilmesi, sürdürülebilir 
sağlık sistemlerinin desteklenmesi ve bu alandaki bilimsel kanıtların 
güçlendirilmesi, anne ve bebek sağlığının korunmasına yönelik gelecekteki 
çalışmalar için öncelikli alanlar olarak değerlendirilmektedir.
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