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Introduction: Climate change refers to alterations in the composition of the 
global atmosphere resulting from human activities and significantly affects 
ecosystems, natural resources, and public health. Environmental stressors 
such as extreme weather events can negatively influence women’s health 
from the preconception period through menopause, as well as childhood 
and adolescence, in biological, psychological, and social dimensions. These 
effects are associated with various perinatal risks, including preeclampsia, 
gestational diabetes, congenital anomalies, and mental health problems.

Conclusion: Midwives play a critical role in reducing the health impacts of 
climate change. They should actively engage in environmentally friendly 
health education and advocacy, promotion of sustainable lifestyles, support 
for climate-resilient health systems, and disaster preparedness processes. 
Strengthening the key role of midwives in addressing climate change is 
therefore essential for protecting maternal, child, and community health.

Keywords: Midwifery, women’s health, climate change, sustainability, 
vital climate solutions

ABSTRACT

Giriş: İklim değişikliği, insan faaliyetleri sonucunda küresel atmosferin 
bileşiminde meydana gelen değişiklikler olup ekosistemleri, doğal 
kaynakları ve toplum sağlığını önemli ölçüde etkilemektedir. Aşırı hava 
olayları gibi çevresel stresörler; prekonsepsiyonel dönemden menopoz 
sürecine kadar kadın sağlığını, ayrıca çocukluk ve adölesan dönemlerini 
biyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan olumsuz etkileyebilmektedir. Bu 
süreç; preeklampsi, gestasyonel diyabet, konjenital anomaliler ve ruh 
sağlığı sorunları gibi çeşitli perinatal risklerle ilişkilidir.

Sonuç: İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerinin azaltılmasında 
ebeler önemli bir role sahiptir. Ebeler; çevre dostu sağlık eğitimi ve 
savunuculuk, sürdürülebilir yaşam biçimlerinin teşviki, iklim dayanıklı 
sağlık sistemlerinin desteklenmesi ve afetlere hazırlık süreçlerinde 
aktif sorumluluk üstlenmelidir. Bu nedenle ebelerin iklim değişikliğiyle 
mücadeledeki kilit rolünün güçlendirilmesi, anne-çocuk ve toplum 
sağlığının korunması açısından büyük önem taşımaktadır.

Anahtar Sözcükler: Ebelik, kadın sağlığı, iklim değişikliği, 
sürdürülebilirlik, yaşamsal iklim çözümü
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Endüstri öncesi dönemden günümüze, nüfus artışı, sanayileşme, 
kentleşme, sera gazı emisyonlarının atmosferde birikmesine 
neden olmuş ve küresel sıcaklıkların artışına yol açmıştır (4). 
Sıcaklık değerlerinde görülen artış, temiz su rezervlerinin 
azalması ve tarım arazilerinin kullanımındaki değişimler, 
insanların gezegenin her karışına ulaşma ve kullanma ideali, 
doğal kaynakları olumsuz etkilemekte ve biyoçeşitliliği 
tehlikeye atmaktadır (1,5). Su ekosistemlerinde görülen 
sıcaklık artışı ve hidrolojik döngüdeki değişiklikler, türlerin 
kaybı ve habitatın bozulması gibi olumsuz etkilere neden 

Giriş
İklim değişikliği, doğrudan veya dolaylı nedenlerle küresel 
atmosferin bileşimini bozan insan faaliyetleri sonucunda 
meydana gelen değişikliklerdir. Bu değişiklikler, sıcaklık 
dengelerinin bozulması ile küresel ısınma, kuraklık, hava ve 
karbon kirliliği, yağışların azalması gibi iklim olaylarıdır ve 
her biri iklim değişikliğinin yalnızca birer özelliği ve nedenidir 
(1,2). Devletlerarası İklim Değişikliği Paneli (IPCC) Beşinci 
Değerlendirme Raporu küresel sıcaklıklardaki ortalama artışın 
insan etkinliklerinin kesin bir sonucu olduğunu göstermektedir (3). 
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olurken çöl ekosisteminde artan kuraklık ve toprak bozulması 
da biyoçeşitliliği ciddi biçimde tehdit etmektedir (6,7). Ayrıca 
kent ekosistemleri de yoğun yapılaşma ve altyapı bağımlılığı 
nedeniyle sıcak hava dalgaları ve aşırı yağışlar karşısında 
dezavantajlı hale gelmektedir (8). Tüm bu değişiklikler, insan 
sağlığını tehdit ederken özellikle kadınların cinsel sağlık- üreme 
sağlığı ve haklarını, anne sağlığı ve beslenmesini, fetüs ve 
yenidoğan sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle 
ekosistemlerin sürdürülebilir yönetimi, iklim değişikliğine karşı 
direnç ve uyum açısından kritik öneme sahiptir (9,10). İklim 
değişikliği sadece çevresel bir mesele olmayıp, aynı zamanda 
kadın sağlığı, gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçler de 
dâhil olmak üzere tüm üreme sağlığı alanlarını etkileyen ciddi 
bir halk sağlığı sorunudur. Bu bağlamda, ebelik hizmetlerinin 
iklim değişikliğine ve iklim değişikliğinin ebelik hizmetlerine 
etkilerinin incelenmesi, hem dezavantajlı toplulukların 
korunması hem de sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğinin 
güçlendirilmesi açısından kritik öneme sahiptir.

İklim Değişikliği ve Kadın Sağlığı
Düşük ve orta gelirli ülkelerde kadın sağlığı, iklim değişikliği 
açısından daha dezavantajlı ve yüksek risk altındadır. Bu 
nedenle iklim değişikliği, bir öncelik haline gelen önemli 
bir küresel sağlık sorunudur. Bu ülkelerde, her geçen gün 
hızla artış olmakla birlikte dünya genelinde yaklaşık 1,3 
milyar insan yoksulluk sınırının altında yaşamakta ve bu 
grubun %70’ini kadınlar oluşturmaktadır (9). Kadınlar, 
gebeler, çocuklar, engelliler ve yaşlılar gibi küresel olarak 
yoksulların çoğunluğunu oluşturan dezavantajlı nüfuslar iklim 
değişikliğinden daha fazla etkilenmektedir (10). Kadınlar ve kız 
çocukları, toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal normlar ile ev ve 
toplum içindeki rollerin karmaşık etkileşiminde yer almakta ve 
iklim değişikliğinin etkilerinin orantısız yükünü taşımaktadır. 
Birçok toplumda kadınların su sağlama, yiyecek hazırlama, ev 
içi bakım ve tarımsal üretim gibi dış etkenlerle ilgili görevlerde 
daha fazla rol alması, onları aşırı sıcaklık artışlarına ve vektör 
kaynaklı hastalıklara karşı daha fazla maruz kalma riskiyle karşı 
karşıya bırakmaktadır (11). İklim değişikliği kadın sağlığını çok 
boyutlu olarak olumsuz etkilemektedir: Üreme sağlığı [Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) ve Cinsel Yolla Bulaşan 
Hastalıklar (CYBH) testlerine erişimin azalması, infertilite 
riskindeki artış, doğurganlık kapasitesinin azalması vb. ], 
gebelik ve doğumla ilgili olumsuz sonuçlar (abortus, gestasyonel 
diyabet, gebelik toksemisi, erken doğum, konjenital anomaliler, 
intrauterin gelişme geriliği vb.) ve kadınların yaşam döngüsünde 
hormon dengesi ve metabolizmaya etkileri (amenore, erken 
menopoz, vb.) bulunmaktadır (12). Kadınlar, prekonsepsiyonel 
dönemden itibaren bu etkilere maruz kalmaktadır.

İklim Değişikliği ve Prekonsepsiyonel Dönem
Prekonsepsiyonel bakım, sağlıklı gebelikleri teşvik etmek ve olası 
riskleri azaltmak için beslenme, kronik hastalıkların kontrolü, 

genetik danışmanlık, aşılama ve psikososyal destek gibi çok 
yönlü uygulamaları içeren önemli bir sağlık hizmetidir (13,14). 
Planlı gebeliklerin artırılması, gestasyonel hastalıkların kontrolü 
ve erken tanı, anne sağlığını iyileştirirken sağlık hizmetlerinin 
karbon ayak izini azaltarak çevresel sürdürülebilirliğe katkı 
sağlamaktadır (15–17). Bu noktada iklim değişikliğinin 
etkileri gözetilerek yapılandırılan prekonsepsiyonel bakım, 
sürdürülebilir ebelik hizmetleri açısından kritik bir öneme 
sahiptir.

Ebeler, gereksiz tetkiklerin azaltılması, dijital sağlık 
hizmetlerinin yaygınlaştırılması, sağlıklı beslenme, egzersiz 
gibi terapötik yaklaşımların benimsenmesi, çevre dostu 
aile planlaması gibi hizmetlerin yaygınlaştırılması, iklim 
krizinin neden olduğu kaynak kıtlığı ve sağlık hizmetlerine 
erişimde yaşanan eşitsizlikler ve göç gibi yapısal sorunların 
yönetiminde de önemli rollere sahiptir (18–20). Ebelerin 
yeterli donanıma sahip olması, kadınların iklim değişikliği 
konusunda bilinçlendirilmesi ve çevre dostu hijyen ürünleri 
kullanımı konusunda bilgilendirilmesi hem toplumsal hem de 
çevresel düzeyde uzun vadeli kazanımlar sağlayacaktır (21–
23). Prekonsepsiyonel dönemde gerçekleştirilen sürdürülebilir 
ebelik hizmetleri, gebelik sürecinde iklim değişikliği etkilerine 
karşı bir altyapı oluşturmaktadır.

İklim Değişikliği ve Gebelik
İklim değişikliği, doğrudan veya dolaylı birçok mekanizma 
aracılığıyla prenatal ve neonatal sağlığı kısa veya uzun vadede 
etkileyebilmektedir (10). Prenatal ve neonatal dönemler, 
termoregülasyon yeteneğinin azaldığı fizyolojik ve anatomik 
değişiklikler ile karakterizedir. Gebelerde artan metabolizma ve 
iç ısı üretimi, fetal büyüme ve artan yağ birikimi ile ilişkilidir. 
Isı dengesi vazodilatasyon ve terleme ile korunamazsa, ısı 
stresi maternal ve perinatal sağlık üzerinde kardiyovasküler, 
solunum ve bağışıklık sistemi dâhil olmak üzere olumsuz etkiler 
yaratabilir.

Gebelik, özellikle vektör kaynaklı hastalıklar olmak üzere 
iklime duyarlı bulaşıcı hastalıklara karşı hassasiyeti artırır. 
İklim değişikliği coğrafya, yoksulluk ve kadınların güçsüzlüğü 
nedeniyle daha da kötüleşerek, mevcut sağlık eşitsizliklerinin 
genel olarak artmasına yol açarak maternal ve neonatal sağlığı 
etkilemektedir (24,25). Kötü beslenme, su, hijyen ve sanitasyon 
ile ilgili sağlık risklerinin yanı sıra gebelik dönemi ve sonrasında 
iklim tehlikelerine ve bunların sonuçlarına maruz kalmak ruh 
sağlığını etkilemekte ve nesiller arası travma oluşumuna, 
depresyon, anksiyete, strese neden olabilmektedir (11).

Stres, özellikle ısıya bağlı stres, kortizol seviyelerini artırarak 
kan akışının acil gereksinimlere yönlendirilmesine ve plasentaya 
giden kan akımının azalmasına neden olur. Aşırı sıcaklık ise 
gebelikte yüksek kan basıncı, preeklampsi, gestasyonel diyabet, 
ruh sağlığı sorunları, sağlık hizmetlerine erişimde aksamalara ve 
diğer fetal-neonatal morbidite ve mortalite riskini artırmaktadır. 
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Ayrıca, ilk trimesterde ısıya maruz kalmak konjenital anomali 
riskini de artırmaktadır. Gebelik sürecinde yaşanan hidro-
meteorolojik afetler, ruh sağlığı sorunlarına ve hipertansif 
bozukluklara yol açabilmektedir (24,26). Abortuslar ve maternal 
ölüm iklim değişikliği ile ilişkili diğer olumsuz perinatal sağlık 
sonuçlarıdır (27).

İklim değişikliğinin olumsuz sağlık sonuçları ile mücadelede 
gestasyonel diyabeti olan gebelere yönelik diyet, egzersiz 
tavsiyesi ve desteğinin sağlanması, obstetrik anal sfinkter 
yaralanmalarını önleme protokollerinin geliştirilmesi, doğum 
öncesi dönemde pelvik taban egzersizlerinin kullanımının 
önerilmesi ve desteklenmesi, gebe takiplerinin mümkün 
olduğunca tele-tıp kullanımı ile yürütülmesi, böylece hastaların 
ve personellerin seyahatinin azaltılması ile karbondioksit 
emisyonlarının önemli ölçüde düşürülmesi ebelerin 
sürdürülebilirlik uygulamalarıdır (28). Ebelere iklim değişikliği 
ve sürdürülebilirlik uygulamaları konusunda sürekli eğitim 
sağlanmalı, ebe-gebe iletişimi ise aşırı sıcaklık ve diğer iklim 
risklerini kapsayacak şekilde güçlendirilmelidir (27). Bu 
güçlendirme, kadınların doğum sürecinde iklim değişikliğinin 
etkilerinden korunmasında önem arz etmektedir.

İklim Değişikliği ve Doğum
Bir iklim krizinin ortasında, iklim mültecileri ve yoksulluk 
sınırının altındakiler de dâhil olmak üzere dezavantajlı nüfuslar 
genellikle iklim etkilerinin yükünü taşırlar. Ebelerin çalışmaları, 
kadınların üreme haklarının temelini oluşturmaktadır. 
Ebelerin becerilerinin yeterince değerlendirilmemesi ve 
önceliklendirilmemesi nedeniyle her yıl milyonlarca anne ve 
bebek doğumda kaybedilmektedir (18).

Sıcak hava dalgaları sırasında herhangi bir obstetrik 
komplikasyon görülme riski artmaktadır. Yüksek sıcaklıklar 
ve aşırı sıcağa maruziyet, erken doğum, ölü doğum ve doğum 
sırasında kardiyovasküler olayların görülme oranını artırmaktadır 
(29). Çalışmalarda hava kirleticileri ve ısıya maruziyetin 
doğum sonuçları ile doğrudan ilişkili olduğu gösterilmektedir. 
Ozona maruziyet erken doğum tehdidinin artması ve düşük 
doğum ağırlığına neden olmaktadır. En yüksek risk altındaki 
popülasyonların ise astımlı kadınlar, azınlık gruplar ve özellikle 
siyahi anneler olduğu sonucuna varılmıştır (24,30).

Yüksek sıcaklıkların, çevre ve hava kirliliğinin ilişkili olduğu 
fetal ve perinatal sağlık sonuçları abortuslar, konjenital 
anomaliler ve mortalitedir. Bu iklim faktörleri ile ilişkili 
neonatal sağlık sonuçları ise düşük doğum ağırlıklı bebek, 
gestasyonel haftasına göre küçük gelişimli bebek, doğum sonu 
hastaneye yatış oranlarında artış, ani bebek ölümü sendromu, 
morbidite, mortalite, yenidoğanın beslenme uygulamalarındaki 
kısıtlılıklardır (24,30).

Geçerli bir endikasyonu olmayan sezaryen doğumlar 
yerine vajinal doğumların tercih edilmesinin ve cerrahi 

setlerin sadeleştirilmesinin ebeler tarafından desteklenmesi, 
ameliyathane ve anestezik kaynaklı sera gazı emisyonlarının 
azaltılmasına katkıda bulunarak iklim dostu uygulamaları 
güçlendirir (31,32). Ayrıca, ebeler tek kullanımlık ürünler yerine 
yeniden kullanılabilir ürünlerin kullanımını savunarak ve tıbbi 
cihazların dairesel ekonomi ilkeleri çerçevesinde yönetilmesini 
(azalt, yeniden kullan, geri dönüştür) teşvik ederek sağlık 
hizmetlerinin ekolojik ayak izinin düşürülmesine de önemli bir 
katkı sağlayabilir (33).

Doğum sürecinde iklim değişikliğine karşı uygulanabilecek 
en önemli eylemlerden biri de sera gazı emisyonlarını en aza 
indirgeyecek önlemlerin alınmasıdır. Bunlar arasında tesislere 
ve/veya araçlara ait emisyonların, sağlık hizmetlerine özgü 
emisyonların [örn., anestezik gazlar; pressurized metered-dose 
inhaler (PMDI) ve hidrofluoroalkan (HFA227) inhalerlerin] 
değiştirilmesi ve temiz enerji tedariki emisyonlarının en 
aza indirilmesi, enerji kaynaklarının/ tedarikinin karbondan 
arındırılması, atık yönetimi emisyonlarının etkili yönetilmesi 
ile doğum bakım hizmetlerinin sunumunda karbon ayak izini 
azaltmaya yönelik sürdürülebilir ebelik uygulamaları yer alır 
(32,34). Bu uygulamalar, üreme sağlığının ve perinatal süreçlerin 
sürdürülebilirliğinde ve iklim dostu ebelik uygulamaları ile 
birlikte yürütülerek iklim değişikliğinin olumsuz etkilerinden 
korunulmasında etkilidir.

İklim Değişikliği ve Doğum Sonu Dönem
Doğum sonu dönemde sunulan ebelik hizmetlerinin iklim 
dostu yaklaşımlar çerçevesinde yeniden yapılandırılması, 
hem anne ve yenidoğanın sağlığının güçlendirilmesi hem de 
çevresel sürdürülebilirliğe katkıda bulunulması açısından büyük 
önem taşımaktadır (17). Süt bazlı bebek formül mamalarının 
artan kullanımı sağlık, ekonomik, sosyal ve özellikle çevresel 
açıdan çeşitli endişeleri gündeme getirmektedir. Küresel 
politikalar, sürdürülebilir gıda sistemlerine yönelik farkındalığın 
artırılmasına odaklanırken, formül mamaların kompleks ve 
uluslararası tedarik zincirlerine dayanan yoğun şekilde işlenmiş 
ürünler olması, bu bağlamda eleştirilmektedir. İnsan sütünü 
taklit etme amacıyla çeşitli bileşenlerin çok aşamalı işlenmesi 
ile üretilen bu ürünler, sürdürülebilirlik açısından önemli 
sorunlar taşımaktadır. Bu kapsamda emzirme danışmanlığı, 
sürdürülebilir ebelik hizmetlerinin temel bileşenlerinden biri 
haline gelmektedir.

Anne sütü, formül mama ile karşılaştırıldığında enerji tüketimi, 
endüstriyel üretim, ambalajlama ve lojistik süreç gerektirmemesi 
nedeniyle çevresel etkisi oldukça düşük, doğal ve yenilenebilir 
bir beslenme biçimidir (35,36). Ebeler tarafından verilen etkili 
emzirme danışmanlığı, emzirmenin sürekliliğini ve başarısını 
artırarak bebeğin optimal gelişimini desteklemekte ve hastanede 
enfeksiyona bağlı yatışları azaltmaktadır (36,37). Diğer yandan 
iklim değişikliğine bağlı olarak ortaya çıkan doğal afetler 
sırasında ulaşılabilir ve güvenilir beslenme seçeneği olan anne 
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sütü, birçok yönden bebeği korumaktadır (38). Emzirme, formül 
mama ve biberon gibi ürünlerin üretimine ve taşınmasına bağlı 
sera gazı emisyonlarının azaltılmasında da önemlidir. Karbon 
ayak izinin azaltılması için emzirme desteklenmelidir (35).

Doğum sonu dönemde ebe tarafından sağlanan yara bakımı, 
genital hijyen, meme sağlığının korunması gibi lohusalık izlemi 
konularını kapsayan yapılandırılmış taburculuk eğitimi, annenin 
hastane sonrası bakım süreçlerini ev ortamında sürdürebilmesini 
mümkün kılar (39). Ayrıca yapılandırılmış taburculuk eğitimi 
hemoraji, yara yeri enfeksiyonu gibi ilaç kullanımını zorunlu 
hale getiren komplikasyonların da önüne geçerek sağlık 
kuruluşlarına tekrarlı başvuruları ve buna bağlı ulaşım kaynaklı 
çevresel etkileri en aza indirmektedir (40,41).

Ebelik bakımında dijital sağlık uygulamalarının entegrasyonu 
(örn., tele-izlem, mobil sağlık uygulamaları yoluyla 
danışmanlık hizmetleri) da hastanede yüz yüze ziyaret 
ihtiyacını azaltarak, hem sağlık sisteminde verimlilik sağlar 
hem de karbon emisyonlarını düşürür (42). Ek olarak ebelik 
uygulamalarında ağır metallerden arındırılmış, çevre dostu 
ambalajlı bebek bakım ürünlerinin tanıtılması, atık yönetimi 
ve doğal kaynakların korunmasına dikkat çekilerek ailelerin 
bu yönde bilgilendirilmesi, bireysel düzeyde iklim değişikliği 
farkındalığının artırılmasında ve toplumsal bir iklim değişikliği 
bilincinin gelişmesinde önemlidir (43).

İklim değişikliği, doğum sonu dönemdeki kadınların ruh sağlığı 
üzerinde stres, anksiyete ve depresyon düzeylerinde artış gibi 
etkilere neden olmaktadır (44). Kadınlar, sosyal rollerindeki 
sorumluluklar ve kaynaklara erişimde yaşadıkları eşitsizlikler 
nedeniyle bu krizden daha derin şekilde etkilenmektedir. Birinci 
basamakta görev yapan ebeler, iklim kaynaklı ruhsal yüklerin 
tanınması, azaltılması ve kadınların dayanıklılığının artırılması 
için toplum temelli eğitim ve farkındalık çalışmaları yürüterek 
olumsuz doğum sonu dönem sonuçlarını hafifletmektedir (45). 
Bu çerçevede, doğum sonu döneme yönelik ebelik hizmetlerinin 
iklim dostu stratejiler ile bütünleştirilmesi bireysel ve toplumsal 
ölçekte çevresel sürdürülebilirliğe hizmet edecektir.

Sürdürülebilirliğin Ebelik Uygulamalarına 
Entegrasyonu
Sürdürülebilirlik ilkeleri doğrultusunda sağlık hizmetlerinin 
yeniden yapılandırılması, doğayla uyumlu, kapsayıcı ve 
dirençli bakım modellerine olan ihtiyacı göstermektedir ve bu 
yapılandırmanın ebelik hizmetlerine entegre edilmesi elzemdir 
(46). Sürdürülebilir sağlık ve ebelik hizmetlerinin rutin hizmet 
sunumuna entegrasyonunda iklim değişikliğinin etkilerine 
yönelik acil aksiyon alınması, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
da karbon emisyonlarını azaltan ve sağlığı iyileştiren eylemler 
olarak önerilmektedir (25).

Ebelikte sürdürülebilir klinik uygulamaların hayata 
geçirilmesinde hastanın öz bakımına, hizmetlerin yalın 

sunumuna öncelik tanıyan düşük karbonlu alternatif geliştirme 
ilkelerine uyulmalıdır. Hastalıkların ve eşitsizliklerin nedenleri 
ele alınarak sağlığı iyileştirmek ve hastalıkları önlemek, 
hastaların kendi sağlıklarını ve sağlık hizmetlerini yönetmede 
daha fazla rol üstlenmelerini sağlamak, karbon emisyonlarını 
en aza indirgemek için bakım sistemlerini düzenlemek, 
daha düşük çevresel etkiye sahip tedavilere ve teknolojilere 
öncelik vermek; sürdürülebilir klinik uygulamaların 
gerçekleştirilmesinde esastır (28).

Zor iklim şartlarına dayanıklı ve çevresel olarak sürdürülebilir 
sağlık sistemleri, temel hizmetlerin sağlanması ve iklim 
dayanıklılığının gözetilmesi ile daha ucuz, güvenilir ve temiz 
enerjili çözümler sunabilir. Ebeler günlük bakımda enerji 
kullanımını azaltmak, yeniden kullanmak ve geri dönüştürmek 
gibi küçük değişikliklerle bireysel etki yaratarak, toplumsal 
farkındalığı da artırabilir. Bununla birlikte sürdürülebilir ve 
iklime dayanıklı sağlık hizmetlerinin etkinliği, güçlü kurumsal 
destekle pratik olanaklar yanında eğitimin ve sürdürülebilirliğin 
mevcut sistemlere entegre edilmesiyle mümkün olabilir 
(17,22,25,47).

Sonuç
Ebeler, sağlık sistemleri içinde savunuculuk, eğitim ve 
diğer müdahaleler yoluyla iklim değişikliği ile ilişkili sağlık 
sorunlarının ele alınmasına katkıda bulunabilirler:

1. Savunuculuk ve Eğitim: Ebeler, sürdürülebilir yaşam 
tarzını benimsemeleri için iklim değişikliği ve çevre dostu 
uygulamalar hakkında farkındalık yaratmak için gebelere, 
annelere ve ailelerine eğitim vererek teşvik edebilir; sera gazı 
emisyonlarını azaltmayı amaçlayan politikalar ve girişimler için 
savunuculuk yapabilirler (10). Ayrıca iklim dostu davranışların 
topluma kazandırılması ve sürdürülmesine yönelik eylemlerinde 
medyanın politika oluşturma, hedef kitleyi ve kilit paydaşları 
etkileme gücünü kullanabilirler (18).

2. Yenilenebilir Enerji ve Temiz Ulaşım: Ebeler, yenilenebilir 
enerji kaynaklarının kullanımını teşvik edebilir ve sağlık 
tesislerinde temiz ulaşım seçeneklerinin savunuculuğunu 
yapabilirler. Ayrıca kadınlara kendi sağlıkları ve çevreleri için 
temiz enerji ve temiz enerjiye ulaşım yöntemlerini kullanmanın 
faydaları hakkında eğitim verebilirler (1,34).

3. İklim Dayanıklı Altyapı: Ebeler, tesislerin aşırı hava 
olaylarına hazırlıklı olmasını sağlamak için sağlık ortamlarında 
iklime dayanıklı altyapının planlanması ve uygulanmasına 
katılabilirler. Ayrıca kadınlara, iklim değişikliği etkilerine 
dayanıklı sağlık tesislerine erişimin önemi konusunda eğitim 
verebilirler (18).

4. Su ve Gıda Güvenliği: Ebeler, gebeler ve çocuklar arasında 
yetersiz beslenmeyi ve ilgili sağlık sorunlarını azaltmak için 
iyileştirilmiş su ve gıda güvenliği önlemlerini savunabilirler. 
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Topluma gıda, beslenme ve israfı önleme konusunda eğitim 
vererek sürdürülebilirliği destekleyebilirler (11).

5. Sağlık Sistemlerinin Güçlendirilmesi: Ebeler, bulaşıcı 
hastalıklar ve ruh sağlığı sorunları da dâhil olmak üzere iklim 
ile ilgili sağlık risklerine daha iyi yanıt vermek için sağlık 
sistemlerini güçlendirmede önemli bir rol oynarlar (12,45). 
Sağlık tesisleri için daha fazla kaynak ve destek savunuculuğu 
yapabilir ve sağlık hizmeti sağlayıcılarına iklim ile ilgili sağlık 
riskleri konusunda eğitim verebilirler (18). Küresel stratejileri 
güçlendirmek amacıyla iklim değişikliğinin anne ve yenidoğan 
sağlığı üzerindeki etkilerine ilişkin kanıta dayalı bilimsel 
araştırmalar yürütebilirler (48).

6. Sürdürülebilir Yaşam Tarzlarını Teşvik Etmek: Ebeler, 
kadınları iklim krizinin sağlık üzerine etkileri konusunda 
eğiterek ve karbon ayak izlerini azaltmak için sürdürülebilir 
davranış değişikliklerini teşvik edebilirler. Sağlığı ve refahı 
destekleyen çevre dostu ürünler ve uygulamalar hakkında bilgi 
sağlayabilirler (18,22). Ayrıca iklim kaynaklı aksaklıklardan 
etkilenen bölgelerde uzaktan, doğum öncesi ve sonrası 
danışmanlıkların sağlanması için teknolojiden yararlanarak tele-
sağlık hizmetlerini teşvik edebilirler (48).

7. Afetlere Hazır Oluşluk: İklim ile ilgili acil durumlarda 
bakımın sürekliliğini sağlayabilmeleri için afete müdahale 
konusunda eğitimler verilerek ebelerin acil durumlara hazırlıklı 
olmaları sağlanabilir (48). Sağlık tesislerinin iklim tehlikelerine 
karşı savunmasızlığına yönelik olarak, afetlerde ve insani 
yardım gerektiren durumlarda toplumsal ve kurumsal hazırlık, 
müdahale ve kurtarma yönetimi için stratejiler ve prosedürler 
geliştirilmesini ve uygulanmasını savunabilirler (49,50).

Öneriler
•	 Birinci basamak kurumlarda çalışan ebelerin gebe izlem-

lerinde gerektiğinde ultrasonografiyi kendi sorumlulukların-
da yapmaları ve değerlendirebilmeleri ve yalnızca riskli du-
rumlarda gebeleri hastaneye/ hekime sevk etmeleri ile sera 
gazı emisyonlarının azaltılması, 

•	 Hastaneler için tıpkı anne dostu hastane, bebek dostu has-
tane uygulamaları gibi iklim dostu hastane uygulamasının 
geliştirilerek hastanelerin karbon emisyonlarının azaltılması, 

•	 Ebelere yönelik iklim savunuculuğu sertifikasyon program-
larının (örn., eko-ebelik sertifikasyon programları) açılması 
ve bu sertifikaya sahip ebelerin hastanelerde oluşturulacak 
iklim savunuculuğu birimlerinde faaliyet yürütmeleri, 

•	 Doğumlarda kullanılan malzemelerin etkilerini ölçen düşük 
karbonlu doğum modeli tasarımlarının yapılarak her doğum 
için düşük-karbon ayak izinin hesaplanması, 

•	 Doğum odalarının ısı emisyonunu azaltacak biçimde doğal 
ışık ve minimal cihazlar ile sürdürülebilir sessiz doğum oda-
larının tasarlanması, 

•	 Kırsal bölgelerde aile sağlığı merkezi birimlerine bağlı 
çalışan ebelerin özellikle insani yardım gerektiren durumlar 

için organik sebze ve meyve üretebilecekleri temiz ve ye-
nilenebilir küçük bostan tarzı bahçelerde gıda üretimi yap-
malarının sağlanması (sürdürülebilir çiftçilik), 

•	 İklim değişikliğine bağlı ısı stresi gibi olaylar açısından risk 
altındaki gebelerin (kardiyovasküler hastalıklar, preeklamp-
si, vb.) vücut sıcaklığı, nabız, vb. ölçümlerinin biyosensörlü 
giyilebilir kumaşlar ile uzaktan takip edilerek, sadece riskli 
durumlarda hospitalize edilmeleriyle karbon izlerinin azaltıl-
ması, 

•	 Gelişmiş ülkelerde bankalarda, bazı şirketlerde, asfalt yol-
larda, kaldırımlarda insanların yürümesi sonucunda ortaya 
çıkan kinetik enerji ile elde edilen elektrik enerjisi üretiminin 
doğum odalarına yönlendirilmesi, 

•	 Ebelerin günlük sağlık bakımı uygulamalarında karbon ayak 
izlerinin otomatik olarak hesaplandığı bir mobil uygulama 
ile her gün sonunda hangi uygulamalardan ne kadar karbon 
ayak izi oluşturulduğunun hesaplanması ve daha düşük kar-
bon emisyonuna sahip alternatiflerin önerilmesi, 

•	 Sağlık bakım hizmetleri verilirken hastane sarflarının karbon 
ayak izini belirlemede QR kodları kullanılarak personelin 
karbon değerleri ile birlikte karşılaştırmalı olarak değer-
lendirilmelerini sağlamak, 

•	 Gebelikte aşırı hava olayları gerçekleştiğinde konum bazlı 
analiz yaparak gebeler için iklim riskini değerlendiren ve 
onları uyaran uygulamaların geliştirilmesini sağlamak, öner-
ilebilir.
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