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ABSTRACT

Giris: Iklim degisikligi, insan faaliyetleri sonucunda kiiresel atmosferin
bilesiminde meydana gelen degisiklikler olup ekosistemleri, dogal
kaynaklar1 ve toplum saghgmi 6nemli olciide etkilemektedir. Asir1 hava
olaylar1 gibi g¢evresel stresorler; prekonsepsiyonel donemden menopoz
stirecine kadar kadin sagligini, ayrica ¢ocukluk ve addlesan donemlerini
biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
siireg; preeklampsi, gestasyonel diyabet, konjenital anomaliler ve ruh
saglig1 sorunlar1 gibi ¢esitli perinatal risklerle iligkilidir.

Sonug: Iklim degisikliginin saglik {izerindeki etkilerinin azaltilmasinda
ebeler 6nemli bir role sahiptir. Ebeler; ¢evre dostu saglik egitimi ve
savunuculuk, siirdiiriilebilir yasam bi¢imlerinin tesviki, iklim dayanikli
saglik sistemlerinin desteklenmesi ve afetlere hazirlik siireglerinde
aktif sorumluluk tstlenmelidir. Bu nedenle ebelerin iklim degisikligiyle
miicadeledeki kilit roliiniin gii¢lendirilmesi, anne-gocuk ve toplum
sagliginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ebelik, kadin
stirdiiriilebilirlik, yasamsal iklim ¢oziimii

saghgi, iklim degisikligi,

Giris

Iklim degisikligi, dogrudan veya dolayli nedenlerle kiiresel
atmosferin  bilesimini bozan insan faaliyetleri sonucunda
meydana gelen degisikliklerdir. Bu degisiklikler, sicaklik
dengelerinin bozulmasi ile kiiresel 1smnma, kuraklik, hava ve
karbon kirliligi, yagislarn azalmasi gibi iklim olaylandir ve
her biri iklim degisikliginin yalnizca birer 6zelligi ve nedenidir
(1,2). Devletleraras1 Iklim Degisikligi Paneli (IPCC) Besinci
Degerlendirme Raporu kiiresel sicakliklardaki ortalama artisin
insan etkinliklerinin kesin bir sonucu oldugunu gostermektedir (3).

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

Endiistri dncesi donemden gilinlimiize, niifus artisi, sanayilesme,
kentlesme, sera gazi emisyonlarmin atmosferde birikmesine
neden olmus ve kiiresel sicakliklarin artigina yol agmustir (4).
Sicaklik degerlerinde goriilen artis, temiz su rezervlerinin
azalmasi ve tarim arazilerinin kullanimindaki degisimler,
insanlarin gezegenin her karigsina ulasma ve kullanma ideali,
dogal kaynaklari olumsuz etkilemekte ve biyogesitliligi
tehlikeye atmaktadir (1,5). Su eckosistemlerinde goriilen
sicaklik artigt ve hidrolojik dongiideki degisiklikler, tiirlerin
kayb1 ve habitatin bozulmast gibi olumsuz etkilere neden
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olurken ¢6l ekosisteminde artan kuraklik ve toprak bozulmasi
da biyogesitliligi ciddi bigimde tehdit etmektedir (6,7). Ayrica
kent ekosistemleri de yogun yapilasma ve altyap1 bagimlilig
nedeniyle sicak hava dalgalari ve asir1 yagislar karsisinda
dezavantajli hale gelmektedir (8). Tiim bu degisiklikler, insan
sagligini tehdit ederken 6zellikle kadinlarin cinsel saglik- tireme
sagligi ve haklarini, anne sagligi ve beslenmesini, fetiis ve
yenidogan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
ekosistemlerin siirdiiriilebilir yonetimi, iklim degisikligine kars1
direng ve uyum agisindan kritik éneme sahiptir (9,10). Iklim
degisikligi sadece gevresel bir mesele olmayip, ayni zamanda
kadin sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregler de
dahil olmak tizere tiim ilireme sagligi alanlarini etkileyen ciddi
bir halk sagligi sorunudur. Bu baglamda, ebelik hizmetlerinin
iklim degisikligine ve iklim degisikliginin ebelik hizmetlerine
etkilerinin incelenmesi, hem dezavantajli topluluklarin
korunmas: hem de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin
giiclendirilmesi agisindan kritik neme sahiptir.

iklim Degisikligi ve Kadin Saghgi

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde kadin sagligi, iklim degisikligi
acisindan daha dezavantajli ve yiiksek risk altindadir. Bu
nedenle iklim degisikligi, bir oncelik haline gelen 6nemli
bir kiiresel saglik sorunudur. Bu iilkelerde, her gegen giin
hizla artis olmakla birlikte diinya genelinde yaklasik 1,3
milyar insan yoksulluk smirinin altinda yasamakta ve bu
grubun  %70’ini kadinlar olusturmaktadir (9). Kadinlar,
gebeler, cocuklar, engelliler ve yaglilar gibi kiiresel olarak
yoksullarin ¢ogunlugunu olusturan dezavantajli niifuslar iklim
degisikliginden daha fazla etkilenmektedir (10). Kadinlar ve kiz
cocuklari, toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal normlar ile ev ve
toplum igindeki rollerin karmasik etkilesiminde yer almakta ve
iklim degisikliginin etkilerinin orantisiz yiikiinii tagimaktadir.
Bir¢ok toplumda kadinlarin su saglama, yiyecek hazirlama, ev
ici bakim ve tarimsal tiretim gibi dis etkenlerle ilgili gérevlerde
daha fazla rol almasi, onlar1 asir1 sicaklik artiglarina ve vektor
kaynakli hastaliklara kars1 daha fazla maruz kalma riskiyle kars1
karstya birakmaktadir (11). klim degisikligi kadin sagligmi ¢ok
boyutlu olarak olumsuz etkilemektedir: Ureme saglhigi [Human
Immunodeficiency Virus (HIV) ve Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar (CYBH) testlerine erisimin azalmasi, infertilite
riskindeki artis, dogurganlik kapasitesinin azalmasi vb. |,
gebelik ve dogumla ilgili olumsuz sonuglar (abortus, gestasyonel
diyabet, gebelik toksemisi, erken dogum, konjenital anomaliler,
intrauterin gelisme geriligi vb.) ve kadinlarin yagam dongiisiinde
hormon dengesi ve metabolizmaya etkileri (amenore, erken
menopoz, vb.) bulunmaktadir (12). Kadnlar, prekonsepsiyonel
donemden itibaren bu etkilere maruz kalmaktadir.

iklim Degisikligi ve Prekonsepsiyonel Dénem
Prekonsepsiyonel bakim, saglikli gebelikleri tesvik etmek ve olasi
riskleri azaltmak icin beslenme, kronik hastaliklarin kontroli,

VYavuz ve ark. Yasamsal iklim Cozumu: Surdurilebilir Ebelik Hizmetleri

genetik danigmanlik, agilama ve psikososyal destek gibi ¢ok
yonlil uygulamalari igeren dnemli bir saglik hizmetidir (13,14).
Planl gebeliklerin artirilmasi, gestasyonel hastaliklarin kontrolii
ve erken tani, anne saglhigini iyilestirirken saglik hizmetlerinin
karbon ayak izini azaltarak gevresel siirdiiriilebilirlige katki
saglamaktadir (15-17). Bu noktada iklim degisikliginin
etkileri gozetilerek yapilandirilan prekonsepsiyonel bakim,
siirdiiriilebilir ebelik hizmetleri agisindan kritik bir 6neme
sahiptir.

Ebeler, gereksiz tetkiklerin azaltilmasi, dijital saglk
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, saglikli beslenme, egzersiz
gibi terapotik yaklasimlarin  benimsenmesi, ¢evre dostu
aile planlamasi gibi hizmetlerin yaygimlastirilmasi, iklim
krizinin neden oldugu kaynak kithigi ve saglik hizmetlerine
erisimde yasanan esitsizlikler ve go¢ gibi yapisal sorunlarin
yonetiminde de Onemli rollere sahiptir (18-20). Ebelerin
yeterli donanima sahip olmasi, kadinlarin iklim degisikligi
konusunda bilinglendirilmesi ve g¢evre dostu hijyen firlinleri
kullanimi konusunda bilgilendirilmesi hem toplumsal hem de
cevresel diizeyde uzun vadeli kazanimlar saglayacaktir (21—
23). Prekonsepsiyonel donemde gerceklestirilen siirdiiriilebilir
ebelik hizmetleri, gebelik siirecinde iklim degisikligi etkilerine
kars1 bir altyap1 olusturmaktadir.

iklim Degisikligi ve Gebelik

iklim degisikligi, dogrudan veya dolayli birgok mekanizma
araciligtyla prenatal ve neonatal sagligi kisa veya uzun vadede
etkileyebilmektedir (10). Prenatal ve neonatal donemler,
termoregiilasyon yeteneginin azaldigi fizyolojik ve anatomik
degisiklikler ile karakterizedir. Gebelerde artan metabolizma ve
i¢ 1s1 retimi, fetal bilylime ve artan yag birikimi ile iligkilidir.
Ist dengesi vazodilatasyon ve terleme ile korunamazsa, 1s1
stresi maternal ve perinatal saglik tizerinde kardiyovaskiiler,
solunum ve bagisiklik sistemi dahil olmak iizere olumsuz etkiler
yaratabilir.

Gebelik, ozellikle vektor kaynakli hastaliklar olmak iizere
iklime duyarli bulasici hastaliklara karst hassasiyeti artirir.
iklim degisikligi cografya, yoksulluk ve kadinlarin giigsiizliigii
nedeniyle daha da kotiileserek, mevcut saglik esitsizliklerinin
genel olarak artmasina yol agarak maternal ve neonatal sagligi
etkilemektedir (24,25). Koétii beslenme, su, hijyen ve sanitasyon
ile ilgili saglik risklerinin yani sira gebelik donemi ve sonrasinda
iklim tehlikelerine ve bunlarin sonuglarina maruz kalmak ruh
sagligimi etkilemekte ve nesiller arasi travma olusumuna,
depresyon, anksiyete, strese neden olabilmektedir (11).

Stres, ozellikle 1siya bagh stres, kortizol seviyelerini artirarak
kan akiginin acil gereksinimlere yonlendirilmesine ve plasentaya
giden kan akiminin azalmasina neden olur. Asir sicaklik ise
gebelikte yiiksek kan basinci, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
ruh saghigi sorunlari, saglik hizmetlerine erisimde aksamalara ve
diger fetal-neonatal morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir.
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Ayrica, ilk trimesterde 1siya maruz kalmak konjenital anomali
riskini de artirmaktadir. Gebelik siirecinde yasanan hidro-
meteorolojik afetler, ruh sagligi sorunlarina ve hipertansif
bozukluklara yol agabilmektedir (24,26). Abortuslar ve maternal
olim iklim degisikligi ile iligkili diger olumsuz perinatal saglik
sonuglaridir (27).

Iklim degisikliginin olumsuz saglik sonuglari ile miicadelede
gestasyonel diyabeti olan gebelere yonelik diyet, egzersiz
tavsiyesi ve desteginin saglanmasi, obstetrik anal sfinkter
yaralanmalarint 6nleme protokollerinin gelistirilmesi, dogum
oncesi donemde pelvik taban egzersizlerinin kullaniminin
Onerilmesi ve desteklenmesi, gebe takiplerinin mimkiin
oldugunca tele-tip kullanimui ile yiiriitiilmesi, boylece hastalarin
ve personellerin seyahatinin azaltilmasi ile karbondioksit
emisyonlarinin ~ 6nemli  Olgiide  diisiiriilmesi  ebelerin
stirdiiriilebilirlik uygulamalaridir (28). Ebelere iklim degisikligi
ve strdiirilebilirlik uygulamalari konusunda siirekli egitim
saglanmali, ebe-gebe iletisimi ise asir1 sicaklik ve diger iklim
risklerini kapsayacak sekilde giiclendirilmelidir (27). Bu
giiclendirme, kadinlarin dogum siirecinde iklim degisikliginin
etkilerinden korunmasinda 6nem arz etmektedir.

iklim Degisikligi ve Dogum

Bir iklim krizinin ortasinda, iklim miiltecileri ve yoksulluk
sinirmin altindakiler de dahil olmak iizere dezavantajl niifuslar
genellikle iklim etkilerinin yiikiinii tasirlar. Ebelerin ¢alismalari,
kadinlarin haklarmin  temelini  olugturmaktadir.
Ebelerin  becerilerinin  yeterince degerlendirilmemesi ve
onceliklendirilmemesi nedeniyle her yil milyonlarca anne ve
bebek dogumda kaybedilmektedir (18).

ureme

Sicak hava dalgalart sirasinda herhangi bir obstetrik
komplikasyon goriilme riski artmaktadir. Yiiksek sicakliklar
ve asir1 sicaga maruziyet, erken dogum, 6lii dogum ve dogum
sirasinda kardiyovaskiiler olaylarin goriilme oranini artirmaktadir
(29). Calismalarda hava kirleticileri ve 1siya maruziyetin
dogum sonuglart ile dogrudan iligkili oldugu gosterilmektedir.
Ozona maruziyet erken dogum tehdidinin artmasi ve diisikk
dogum agirhigina neden olmaktadir. En yiiksek risk altindaki
popiilasyonlarin ise astimli kadinlar, azinlik gruplar ve 6zellikle
siyahi anneler oldugu sonucuna varilmistir (24,30).

Yiiksek sicakliklarm, ¢evre ve hava kirliliginin iliskili oldugu
fetal ve perinatal saglik sonuglart abortuslar, konjenital
anomaliler ve mortalitedir. Bu iklim faktorleri ile iligkili
neonatal saglik sonuclart ise diisik dogum agirlikli bebek,
gestasyonel haftasina gore kiiciik gelisimli bebek, dogum sonu
hastaneye yatis oranlarinda artis, ani bebek 6liimii sendromu,
morbidite, mortalite, yenidoganin beslenme uygulamalarimdaki
kisitliliklardir (24,30).

Gegerli bir endikasyonu olmayan sezaryen dogumlar
yerine vajinal dogumlarin tercih edilmesinin ve cerrahi
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setlerin sadelestirilmesinin ebeler tarafindan desteklenmesi,
ameliyathane ve anestezik kaynakli sera gazi emisyonlarimin
azaltilmasma katkida bulunarak iklim dostu uygulamalari
gliclendirir (31,32). Ayrica, ebeler tek kullanimlik {irtinler yerine
yeniden kullanilabilir iiriinlerin kullanimini savunarak ve tibbi
cihazlarin dairesel ekonomi ilkeleri ¢ercevesinde yonetilmesini
(azalt, yeniden kullan, geri doniistiir) tesvik ederek saglik
hizmetlerinin ekolojik ayak izinin diisiiriilmesine de 6nemli bir
katk1 saglayabilir (33).

Dogum siirecinde iklim degisikligine karsi uygulanabilecek
en onemli eylemlerden biri de sera gazi emisyonlarini en aza
indirgeyecek 6nlemlerin almmasidir. Bunlar arasinda tesislere
ve/veya araglara ait emisyonlarin, saglik hizmetlerine 6zgii
emisyonlarin [Orn., anestezik gazlar; pressurized metered-dose
inhaler (PMDI) ve hidrofluoroalkan (HFA227) inhalerlerin]
degistirilmesi ve temiz enerji tedariki emisyonlarinin en
aza indirilmesi, enerji kaynaklarinin/ tedarikinin karbondan
arindirilmasi, atik yonetimi emisyonlarmin etkili yonetilmesi
ile dogum bakim hizmetlerinin sunumunda karbon ayak izini
azaltmaya yonelik siirdiiriilebilir ebelik uygulamalar1 yer alir
(32,34). Buuygulamalar, ireme sagliginin ve perinatal siireglerin
sirdirtilebilirliginde ve iklim dostu ebelik uygulamalari ile
birlikte yiiriitiilerek iklim degisikliginin olumsuz etkilerinden
korunulmasinda etkilidir.

iklim Degisikligi ve Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu donemde sunulan ebelik hizmetlerinin iklim
dostu yaklasimlar ¢ergevesinde yeniden yapilandirilmasi,
hem anne ve yenidoganin saghiginin giiclendirilmesi hem de
cevresel siirdiirtilebilirlige katkida bulunulmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir (17). Siit bazli bebek formiil mamalarinin
artan kullanimi saglik, ekonomik, sosyal ve ozellikle ¢evresel
acidan ¢esitli endiseleri glindeme getirmektedir. Kiiresel
politikalar, stirdiiriilebilir gida sistemlerine yonelik farkindaligin
artirtlmasina odaklanirken, formiil mamalarin kompleks ve
uluslararasi tedarik zincirlerine dayanan yogun sekilde islenmis
iiriinler olmasi, bu baglamda elestirilmektedir. insan siitiinii
taklit etme amaciyla ¢esitli bilesenlerin ¢ok agamali islenmesi
ile dretilen bu iriinler, siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli
sorunlar tasimaktadir. Bu kapsamda emzirme danigsmanligi,
siirdiiriilebilir ebelik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri
haline gelmektedir.

Anne siitii, formiil mama ile karsilastirildiginda enerji tiiketimi,
endiistriyel tiretim, ambalajlama ve lojistik siire¢ gerektirmemesi
nedeniyle cevresel etkisi oldukg¢a diisiik, dogal ve yenilenebilir
bir beslenme bicimidir (35,36). Ebeler tarafindan verilen etkili
emzirme danismanligl, emzirmenin siirekliligini ve basarisini
artirarak bebegin optimal gelisimini desteklemekte ve hastanede
enfeksiyona bagli yatislart azaltmaktadir (36,37). Diger yandan
iklim degisikligine bagl olarak ortaya ¢ikan dogal afetler
sirasinda ulagilabilir ve giivenilir beslenme segenegi olan anne
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stitii, birgok yonden bebegi korumaktadir (38). Emzirme, formiil
mama ve biberon gibi lirlinlerin {iretimine ve taginmasina bagli
sera gazi emisyonlarinin azaltilmasinda da 6nemlidir. Karbon
ayak izinin azaltilmasi i¢in emzirme desteklenmelidir (35).

Dogum sonu donemde ebe tarafindan saglanan yara bakimi,
genital hijyen, meme sagliginin korunmasi gibi lohusalik izlemi
konularini kapsayan yapilandirilmis taburculuk egitimi, annenin
hastane sonrasi bakim siire¢lerini ev ortaminda siirdiirebilmesini
miimkiin kilar (39). Ayrica yapilandirilmig taburculuk egitimi
hemoraji, yara yeri enfeksiyonu gibi ila¢ kullanimint zorunlu
hale getiren komplikasyonlarin da Oniine gecerek saglik
kuruluslarina tekrarli basvurular: ve buna bagli ulagim kaynakl
cevresel etkileri en aza indirmektedir (40,41).

Ebelik bakiminda dijital saglik uygulamalarinin entegrasyonu
(6rn., tele-izlem, mobil saglik uygulamalar1 yoluyla
danigmanlik hizmetleri) da hastanede yiliz yiize ziyaret
ihtiyacini azaltarak, hem saglik sisteminde verimlilik saglar
hem de karbon emisyonlarint diisiiriir (42). Ek olarak ebelik
uygulamalarinda agir metallerden arindirilmis, ¢evre dostu
ambalajli bebek bakim {iriinlerinin tanitilmasi, atik yonetimi
ve dogal kaynaklarin korunmasina dikkat ¢ekilerek ailelerin
bu yonde bilgilendirilmesi, bireysel diizeyde iklim degisikligi
farkindaliginin artirtlmasinda ve toplumsal bir iklim degisikligi
bilincinin gelismesinde énemlidir (43).

Iklim degisikligi, dogum sonu donemdeki kadimlarin ruh saglig:
iizerinde stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artig gibi
etkilere neden olmaktadir (44). Kadinlar, sosyal rollerindeki
sorumluluklar ve kaynaklara erisimde yasadiklari esitsizlikler
nedeniyle bu krizden daha derin sekilde etkilenmektedir. Birinci
basamakta gorev yapan ebeler, iklim kaynakli ruhsal yiiklerin
taninmasi, azaltilmasi ve kadinlarin dayanikliliginin artirtlmasi
icin toplum temelli egitim ve farkindalik ¢aligmalar yiiriiterek
olumsuz dogum sonu dénem sonuglarini hafifletmektedir (45).
Bu ger¢evede, dogum sonu doneme yonelik ebelik hizmetlerinin
iklim dostu stratejiler ile biitiinlestirilmesi bireysel ve toplumsal
6lcekte cevresel siirdiiriilebilirlige hizmet edecektir.

Surdirilebilirligin Ebelik Uygulamalarina
Entegrasyonu

Siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasi, dogayla uyumlu, kapsayict ve
direngli bakim modellerine olan ihtiyaci gostermektedir ve bu
yapilandirmanin ebelik hizmetlerine entegre edilmesi elzemdir
(46). Siirdiirtilebilir saglik ve ebelik hizmetlerinin rutin hizmet
sunumuna entegrasyonunda iklim degisikliginin etkilerine
yonelik acil aksiyon alinmasi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
da karbon emisyonlarin1 azaltan ve saglig iyilestiren eylemler
olarak onerilmektedir (25).

Ebelikte  sirdiiriilebilir ~ klinik  uygulamalarin ~ hayata
gecirilmesinde hastanin 6z bakimina, hizmetlerin yalin
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sunumuna Oncelik tantyan diisiik karbonlu alternatif gelistirme
ilkelerine uyulmalidir. Hastaliklarin ve esitsizliklerin nedenleri
ele almarak saghigi iyilestirmek ve hastaliklart onlemek,
hastalarin kendi sagliklarini ve saglik hizmetlerini yonetmede
daha fazla rol iistlenmelerini saglamak, karbon emisyonlarini
en aza indirgemek i¢in bakim sistemlerini diizenlemek,
daha diisiik gevresel etkiye sahip tedavilere ve teknolojilere
oncelik  vermek; siirdiiriilebilir  klinik  uygulamalarin
gergeklestirilmesinde esastir (28).

Zor iklim sartlarina dayanikli ve gevresel olarak siirdiiriilebilir
saglik sistemleri, temel hizmetlerin saglanmasi ve iklim
dayanikliligimmin gozetilmesi ile daha ucuz, giivenilir ve temiz
enerjili ¢Oziimler sunabilir. Ebeler giinliik bakimda enerji
kullanimini azaltmak, yeniden kullanmak ve geri doniistiirmek
gibi kiiciik degisikliklerle bireysel etki yaratarak, toplumsal
farkindaligi da artirabilir. Bununla birlikte siirdiiriilebilir ve
iklime dayanikli saglik hizmetlerinin etkinligi, gliclii kurumsal
destekle pratik olanaklar yaninda egitimin ve siirdiiriilebilirligin

mevcut sistemlere entegre edilmesiyle miimkiin olabilir
(17,22,25,47).

Sonuc¢

Ebeler, saglik sistemleri iginde savunuculuk, egitim ve

diger miidahaleler yoluyla iklim degisikligi ile iliskili saglik
sorunlarinin ele alinmasina katkida bulunabilirler:

1. Savunuculuk ve Egitim: Ebeler, siirdiiriilebilir yasam
tarzint benimsemeleri i¢in iklim degisikligi ve g¢evre dostu
uygulamalar hakkinda farkindalik yaratmak igin gebelere,
annelere ve ailelerine egitim vererek tesvik edebilir; sera gazi
emisyonlarini azaltmay1 amaglayan politikalar ve girigimler igin
savunuculuk yapabilirler (10). Ayrica iklim dostu davraniglarin
topluma kazandirilmasi ve siirdiiriilmesine yonelik eylemlerinde
medyanin politika olusturma, hedef kitleyi ve kilit paydaslari
etkileme giiclinii kullanabilirler (18).

2. Yenilenebilir Enerji ve Temiz Ulasim: Ebeler, yenilenebilir
enerji kaynaklarinin kullanimimi tegvik edebilir ve saglik
tesislerinde temiz ulasim segeneklerinin  savunuculugunu
yapabilirler. Ayrica kadinlara kendi sagliklart ve ¢evreleri i¢in
temiz enerji ve temiz enerjiye ulagim yontemlerini kullanmanin
faydalar1 hakkinda egitim verebilirler (1,34).

3. iklim Dayamkh Altyapi: Ebeler, tesislerin asir1 hava
olaylarina hazirlikli olmasini saglamak i¢in saglik ortamlarinda
iklime dayanikli altyapinin planlanmasi ve uygulanmasina
katilabilirler. Ayrica kadimnlara, iklim degisikligi etkilerine
dayanikli saglik tesislerine erisimin onemi konusunda egitim
verebilirler (18).

4. Su ve Gida Giivenligi: Ebeler, gebeler ve ¢ocuklar arasinda
yetersiz beslenmeyi ve ilgili saglik sorunlarini azaltmak igin
tyilestirilmis su ve gida giivenligi Onlemlerini savunabilirler.
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Topluma gida, beslenme ve israfi 6nleme konusunda egitim
vererek siirdiiriilebilirligi destekleyebilirler (11).

5. Saghk Sistemlerinin Giiclendirilmesi: Ebeler, bulasici
hastaliklar ve ruh sagligi sorunlart da dahil olmak iizere iklim
ile ilgili saglk risklerine daha iyi yanit vermek igin saglik
sistemlerini gliglendirmede 6nemli bir rol oynarlar (12,45).
Saglik tesisleri i¢in daha fazla kaynak ve destek savunuculugu
yapabilir ve saglik hizmeti saglayicilarina iklim ile ilgili saglik
riskleri konusunda egitim verebilirler (18). Kiiresel stratejileri
giiclendirmek amacryla iklim degisikliginin anne ve yenidogan
saglig1 tizerindeki etkilerine iliskin kanita dayali bilimsel
arastirmalar yiritebilirler (48).

6. Siirdiiriilebilir Yasam Tarzlarim Tesvik Etmek: Ebeler,
kadmlart iklim krizinin saglik iizerine etkileri konusunda
egiterek ve karbon ayak izlerini azaltmak icin siirdiiriilebilir
davranis degisikliklerini tesvik edebilirler. Saghgi ve refahi
destekleyen ¢evre dostu iirlinler ve uygulamalar hakkinda bilgi
saglayabilirler (18,22). Ayrica iklim kaynakli aksakliklardan
etkilenen bdlgelerde uzaktan, dogum Oncesi
danigmanliklarin saglanmasi i¢in teknolojiden yararlanarak tele-
saglik hizmetlerini tesvik edebilirler (48).

v€ sonrasi

7. Afetlere Hazir Olusluk: iklim ile ilgili acil durumlarda
bakimin stirekliligini saglayabilmeleri icin afete miidahale
konusunda egitimler verilerek ebelerin acil durumlara hazirlikli
olmalar1 saglanabilir (48). Saglik tesislerinin iklim tehlikelerine
kargt savunmasizligina yonelik olarak, afetlerde ve insani
yardim gerektiren durumlarda toplumsal ve kurumsal hazirlik,
miidahale ve kurtarma yonetimi igin stratejiler ve prosediirler
gelistirilmesini ve uygulanmasini savunabilirler (49,50).

Oneriler

* Birinci basamak kurumlarda calisan ebelerin gebe izlem-
lerinde gerektiginde ultrasonografiyi kendi sorumluluklarin-
da yapmalari ve degerlendirebilmeleri ve yalnizca riskli du-
rumlarda gebeleri hastaneye/ hekime sevk etmeleri ile sera
gazi emisyonlarinin azaltilmasi,

» Hastaneler igin tipki anne dostu hastane, bebek dostu has-
tane uygulamalart gibi iklim dostu hastane uygulamasinin
gelistirilerek hastanelerin karbon emisyonlarinin azaltilmasi,

* Ebelere yonelik iklim savunuculugu sertifikasyon program-
larmin (6rn., eko-ebelik sertifikasyon programlari) agilmasi
ve bu sertifikaya sahip ebelerin hastanelerde olusturulacak
iklim savunuculugu birimlerinde faaliyet ytiriitmeleri,

e Dogumlarda kullanilan malzemelerin etkilerini dlgen diigik
karbonlu dogum modeli tasarimlarinin yapilarak her dogum
icin diisiik-karbon ayak izinin hesaplanmasi,

*  Dogum odalarmin 1s1 emisyonunu azaltacak bicimde dogal
151k ve minimal cihazlar ile siirdiiriilebilir sessiz dogum oda-
larinin tasarlanmasi,

» Kirsal bolgelerde aile sagligi merkezi birimlerine bagl
calisan ebelerin 6zellikle insani yardim gerektiren durumlar
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icin organik sebze ve meyve iiretebilecekleri temiz ve ye-
nilenebilir kii¢iik bostan tarzi bahgelerde gida iiretimi yap-
malarmin saglanmasi (siirdiiriilebilir ¢ift¢ilik),

+ Iklim degisikligine bagli 1s1 stresi gibi olaylar agisindan risk
altindaki gebelerin (kardiyovaskiiler hastaliklar, preeklamp-
si, vb.) viicut sicakligi, nabiz, vb. dlglimlerinin biyosensorlii
giyilebilir kumaslar ile uzaktan takip edilerek, sadece riskli
durumlarda hospitalize edilmeleriyle karbon izlerinin azaltil-
mast,

e Gelismis tlkelerde bankalarda, baz1 sirketlerde, asfalt yol-
larda, kaldirimlarda insanlarmn yiiriimesi sonucunda ortaya
cikan kinetik enerji ile elde edilen elektrik enerjisi iiretiminin
dogum odalarma yonlendirilmesi,

* Ebelerin giinliik saglik bakimi uygulamalarinda karbon ayak
izlerinin otomatik olarak hesaplandigi bir mobil uygulama
ile her giin sonunda hangi uygulamalardan ne kadar karbon
ayak izi olusturuldugunun hesaplanmasi ve daha diisiik kar-
bon emisyonuna sahip alternatiflerin dnerilmesi,

e Saglik bakim hizmetleri verilirken hastane sarflarinin karbon
ayak izini belirlemede QR kodlar1 kullanilarak personelin
karbon degerleri ile birlikte karsilastirmalt olarak deger-
lendirilmelerini saglamak,

* Gebelikte asir1 hava olaylar gerceklestiginde konum bazlh
analiz yaparak gebeler icin iklim riskini degerlendiren ve
onlar1 uyaran uygulamalarin gelistirilmesini saglamak, 6ner-
ilebilir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir - SY, EZE, MBC; Tasarim - SY, EZE, MBC; Denetleme - MBC; Analiz
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