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OZET

EBELERIN iKLiM DEGIiSiKLiGi FARKINDALIKLARI VE iKLiM
DEGISIKLiGININ ANNE VE YENIiDOGAN SAGLIGINA ETKILERINE iLiSKiN
GORUSLERI

Ozdemir F. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu calisma ebelerin iklim degisikligi farkindaliklar1 ve iklim degisikliginin anne ve

yenidogan sagligina etkilerine iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, 1 Ekim 2024 — 1 Ocak 2025 tarihleri
arasinda, Ankara Etlik Sehir Hastanesi ve Sereflikochisar Devlet Hastanesindeki ¢alisan 210
ebeyle gerceklestirildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu,
ebelerin iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligma etkilerine iliskin gorislerini
degerlendiren soru formu ve Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO) ile toplandi.
Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dagilimlari, Student-t testi,
varyans analizi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmstir. ileri analiz i¢in
Games-Howell ve Tukey testleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki ebelerin yas ortalamasi 28,90+6,34 (aralik: 24-58) ve %
43,81 evlidir. Ebelerin % 91,0’i lisans mezunu olup % 72,9’u gelirlerinin giderlerine denk
oldugunu belirtmistir. Calisma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin orami %76’dir. Ebelerin
%75,7’s1 hizmet verdikleri toplumun iklim degisikligine maruz kaldigmni diistinmektedir.
Ebelerin IDFO puan ortalamasmin 219,20+22,70 oldugu bulunmustur. Ebelerin ¢ogunun
iklim degisikliginin cinsel saglik ve ireme sagligi, anne/kadin ve yenidogan sagligi
hizmetlerini etkiledigini, gebe bireylerin daha yiksek iklim riskleriyle kars1 karsiya oldugunu,
iklim krizinin saglik alanindaki esitsizlikleri daha da koétiilestirecegini, ebelerin bu konuda
bilgi ve tavsiye sunmaya hazir ve donanimli olmasi gerektigini, asir1 sicakliklarm 6lii dogum
ve erken dogum riskini artirdigin1 ve dogal afetlerin anne ve yenidogan iizerinde ruhsal ve

fiziksel zarar olusturdugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Ebelerin iklim degisikligi farkindalik



diizeyine anlamli katki saglayan faktorler arasinda; dogal afetlerin anne ve yenidogan sagligi
iizerindeki olumsuz etkilerine inanma, iklim degisikligine iligkin bilgi sahibi olunmasi
gerektigi diislincesine katilim, yerinden edilmenin refah kaybi yaratacagi yoniindeki endise,
iklim krizinin saglik esitsizliklerini artiracagma dair inang ve asir1 sicakliklarm 6lii dogum ve

erken dogumla iligkili oldugu goriisii yer aldigi sonuglarina ulagilmastir.

Sonug: Bu calismada, ebelerin iklim degisikliginin kadin/yenidogan saglhig ile cinsel saglik
ve ureme saghgi hizmetleri lizerindeki etkilerine iliskin bilgi sahibi olduklar1 ve iklim
degisikligi konusunda orta diizeyde bir farkindaliga sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.
Ebelerin hizmet verdikleri toplumun iklim degisikliginden etkilenme durumu géz Oniinde
bulundurularak ebelik hizmetleri basta olmak iizere tiim saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir
sekilde iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, ebelerin iklim degisikliginin cinsel saglik
ve tireme saghigi, anne/kadin saghigi ile yenidogan saghig: hizmetleri Gzerindeki etkilerini g6z
oniinde bulundurarak etkili egitim hizmetleri sunabilmeleri i¢in gerekli egitim olanaklarmin

saglanmasi ve bu siire¢ i¢in yeterli zaman ayrilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Ebe, iklim Degisikligi, Kadm, Yenidogan



ABSTRACT

MIDWIVES’ CLIMATE CHANGE AWARENESS AND PERSPECTIVES ON ITS
IMPACT ON MATERNAL AND NEONATAL HEALTH

Ozdemir F. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Master Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This study aimed to investigate midwives’ awareness of climate change and their

perspectives regarding its impacts on maternal and neonatal health.

Material and Methods: This analytical cross-sectional study was carried out between
October 1, 2024, and January 1, 2025, among 210 midwives employed at Ankara Etlik City
Hospital and Sereflikochisar State Hospital. Data were collected using a researcher-designed
descriptive information form, a questionnaire evaluating midwives’ perspectives on the
effects of climate change on maternal and newborn health, and the Climate Change
Awareness Scale (CCAS). Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, and
percentage) and inferential analyses (Student’s t-test, analysis of variance [ANOVA], Mann—
Whitney U test, and Kruskal-Wallis test) were performed. Post-hoc comparisons were

conducted using Games—Howell and Tukey tests. Statistical significance was set at p < 0.05.

Results: The midwives who participated in the study had a mean age of 28.90 + 6.34 years
(range: 24-58), and 43.8% were married. The majority (91.0%) held a bachelor’s degree, and
72.9% stated that their income was equal to their expenses. Most participants (76.0%) had
between 1 and 5 years of professional experience. A large proportion (75.7%) believed that
the community they served was exposed to climate change. The mean Climate Change
Awareness Scale (CCAS) score was 219.20 + 22.70. Most midwives indicated that climate
change adversely affects sexual and reproductive health, maternal and women’s health, and
newborn health services. They also reported that pregnant individuals face greater climate-
related risks, the climate crisis is likely to intensify health inequalities, and midwives should
be adequately prepared and equipped to provide information and guidance on this topic.

Furthermore, they expressed that extreme temperatures increase the risk of stillbirth and

Xi



preterm birth, and natural disasters cause both physical and psychological harm to mothers
and newborns. Factors significantly associated with higher climate change awareness included
believing in the negative impacts of natural disasters on maternal and newborn health,
agreeing that knowledge about climate change is essential, concern over the loss of well-being
caused by displacement, the belief that the climate crisis exacerbates health inequalities, and

perceiving a link between extreme heat and the risk of stillbirth and preterm birth.

Conclusion: This study revealed that midwives possess knowledge about the effects of
climate change on women’s/newborn health and sexual and reproductive health services, and
that they have a moderate level of climate change awareness. Considering the vulnerability of
the communities they serve to climate change, it is essential to sustainably strengthen all
healthcare services, particularly midwifery care. In this context, it is crucial to provide
midwives with the necessary training opportunities and allocate sufficient time to enable them
to deliver effective educational services that address the impacts of climate change on sexual

and reproductive health, maternal/women’s health, and newborn health services.

Keywords: Children, Midwife, Climate Change, Newborn, Women
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1. GIRIS

Iklim degisikligi, giiniimiizde insanligin karsi karsiya oldugu en biiyiik tehditlerden
biridir. Bu degisim yalnizca insanlarin fiziksel ve ruhsal saghgini degil, ayn1 zamanda
gezegendeki tiim yasami derinden etkilemektedir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen gruplar
arasinda kadinlar, yenidoganlar ve c¢ocuklar yer almaktadwr. Bu savunmasiz gruplarla
dogrudan temas halinde olan ve onlarin bakimmdan sorumlu olan ebelerin bilgi diizeyi ve
sorumluluklart son derece kritik oneme sahiptir (O’Connell ve digerleri, 2024, Potter ve
Jonker, 2023).

Gilinlimiizde insanlik, giderek artan asir1 hava olaylari, glivenli gida ve suya erisimde
yasanan zorluklar ve iklim degisikligine bagli olarak g¢esitlenen bulasici hastaliklarla karsi
karstyadir. Iklim degisikliginin bu olumsuz etkilerine ydnelik hizli ve etkili miidahaleler
hayata gecirilmezse, bu siire¢ insanlarin yasamlarinin her asamasinda saglik iizerinde ciddi
tehditler olusturacaktir. Ozellikle fertil ¢agdaki kadinlar bu etkilerden &nemli olgiide
etkilenecektir. Perinatal donemdekiler ve dogacak ¢ocuklari, agir1 hava olaylarinin sonuglarini
dogrudan deneyimlemek zorunda kalacaktir (Potter ve Jonker, 2023). Bu noktada ebeler,
iklim degisikligine kars1 toplumun bilin¢lendirilmesi ve savunmasiz gruplarin korunmasinda
kilit rol oynamaktadir. Quitmann ve arkadaslar1 (2023), saglik profesyonellerinin toplumda
giivenilir bir konuma sahip olmalar1 ve hassas/karmasik konulari iletmede deneyim sahibi
olmalar1 nedeniyle, iklim degisikliginin saglik danigmanligma entegrasyonunu tanimlamak

amaciyla * iklime Duyarli Saglik Danismanlig1’ teriminin kullanilmasimi dnermektedir.

Ebelerin, asir1 sicak, yogun yagis ya da kuraklik gibi ¢evresel kosullara nasil yanit
vereceklerine dair net stratejilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Ozellikle gebeler
termoregilasyon konusunda zorluk yasadiklarindan, isiya veya dumana maruz kalmanin
onlenmesine yonelik stratejiler hayati dnem tasimaktadir. Ayrica, iklim degisikliginin aile
planlamasi iizerindeki etkileri de goz Oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, prezervatiflerin
asir1 sicaklarda hasar gérme riski oldugundan, dogum kontrolii iizerindeki olumsuz etkileri en

aza indirmek i¢in uygun prosediirlerin gelistirilmesi dnemlidir (O’Connell ve digerleri, 2024).

Diinyanin ortalama sicakligi, 19. yilizyil sonlarindan bu yana 1,2°C'den fazla artmustir.
Benzer sekilde, National Aeronautics and Space Administration (NASA) (2021), 1880’lerden

bu yana ortalama sicakligin 2 Fahrenheit dereceden fazla arttigini bildirmektedir. Bu artis;



buzullarin erimesine, deniz seviyelerinin yiikselmesine, uzun siiren sicak hava dalgalarina ve
ekosistemlerdeki bitki ve hayvan habitatlarinda degisimlere yol agmaktadir. iklim degisikligi
genel olarak; kiiresel 1sinma/soguma, aniden gelisen seller, siddetli yagislar, tarim alanlarmin
daralmasi, go¢ hareketleri, salgin hastaliklar ve ekosistemlerin bozulmasi gibi pek ¢ok

olumsuz sonucu beraberinde getirmektedir (Olgun Eker ve Kantarli, 2020).

Avrupa Cevre Ajanst (ACA), iklim degisikligine uyum saglamak icin ¢esitli onerilerde
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; yogun yagis donemlerinde yagmur suyunun toplanarak
kanalizasyon sistemlerine olan baskinin azaltilmasi, binalarin yalitilarak enerji ihtiyacinin
diistiriilmesi, yesil alanlarin artirilmasi, bina yonetmeliklerinin gelecekteki iklim kosullarina
uygun hale getirilmesi, tagkinlara kars1 doga temelli ¢oziimler gelistirilmesi, aritilmig atik
sularin yeniden kullanilmasi, kurakliga dayanikli tarim iriinlerinin yetistirilmesi ve

firtina/yanginlara dayanikli ormancilik uygulamalarmin gelistirilmesi yer almaktadir (ACA,
2023).

Birlesmis Milletler Tklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi’ne (BMIDCS) gore; dogrudan
veya dolayli olarak kiiresel atmosferin bilesimini degistiren ve dogal iklim degisikliginden
farkli sekilde doganimn kendi i¢ dengesini bozan insan faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan durum,
"iklim degisikligi" olarak tanimlanmaktadir (BM, 2024). iklim degisikliginin insan saglig
iizerinde hem dogrudan hem de dolayl etkileri bulunmaktadir. Dogrudan etkiler arasinda
solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklar, sicak g¢arpmasi, travmalar, psikolojik sorunlar,
yetersiz beslenme, alerjiler, zehirlenmeler, su ve besin kaynakli hastaliklar ve oliim yer
almaktadir. Dolayl etkiler arasinda ise; gida ve su giivensizligi, iklime duyarl enfeksiyon
hastaliklarmin yayilmasi, zorunlu gocler ve saglik hizmetlerine erisimde azalma gibi faktorler
sayilabilir (Unsal Atan, 2022). Iklim degisikligi siiphesiz tiim sistemleri etkilemektedir.
Sagliga etkileri géz oniine alindiginda 6zellikle kadin ve ¢ocuklar bu durumdan daha fazla
oranlarda etkilenmektedir. Ebelerin birincil derecede bakim verdigi kadin ve ¢ocuklarin iklim
degisikliginin olumsuz sonuglarinin 6zellikle saglik lizerindeki etkilerine iliskin daha bilingli
bakim ve danigmanlik sunmalar1 gerektigi, konunun 6nemi ve ciddiyeti agisindan ebelerin bu

konudaki 6nemli rollerinin ortaya konulmas1 amaglanmaktadir.

1.2. Arastirma Sorular

1. Ebelerin iklim degisikligine yonelik farkindalik durumlar1 nasildir?



2. Ebelerin iklim degisikligi ve iklim degisikliginin kadin ve yenidogan sagligina
etkileri ile ilgili goriisleri nelerdir?
3. Ebelerin iklim degisikligine yonelik farkindalik diizeylerini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Iklim Degisikligi

Iklim, belirli bir bolgede uzun zaman boyunca gdzlemlenen ortalama hava kosullarmi
ifade etmektedir (Dundar ve Ozsoy, 2020; T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanligi, 2024). Iklim degisikligi ise, dogal siirecler ya da insan faaliyetleri sonucunda uzun
vadede meydana gelen hava kosullarindaki degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
arastirmalar, iklim degisikliginin yaklasik %90 oraninda insan kaynakli oldugunu, yalnizca

%10 unun dogal etkenlerden kaynaklandigini ortaya koymaktadir (Unsal Atan, 2022).

Iklim degisikligine neden olan baglica faktdrler arasinda; enerji Gretiminde fosil
yakitlarm kullanimi, Diinya'nin glines etrafindaki yoriingesel hareketleri, volkanik faaliyetler,
atmosferdeki sera gazi yogunlugundaki artis gibi unsurlar yer almaktadir (Diindar ve Ozsoy,
2020). Bu degisiklikler, yalnizca atmosferi degil; ekosistemleri, ekonomik yapilari, sosyal
yasami ve insan sagligmi da ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir. Ornegin, yagis miktarindaki
diizensizlikler sel riskini artirmakta, bu da afetlerin sikligmi ve insan kayiplarini beraberinde
getirmektedir. Sicaklik artiglar1 kuraklik sorununu giindeme tasimakta, tarimsal iiretim
donemlerinde kaymalara yol agmakta ve bunun sonucunda gida giivenligi tehdit altina
girmekte, fiyatlar artmakta, alim giicii azalmaktadir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim

Degisikligi Bakanligi, 2024).

Tarim ve hayvancilik gibi dogaya bagimli sektorlerde c¢alisan bireylerin geg¢im
kaynaklar1 ciddi sekilde zarar gormektedir. Su kaynaklarina dayali tarim uygulamalar1 sekteye
ugramakta, ekosistemler zarar gérmekte, hassas tiirlerin yok olma riski artmaktadir. Bununla
birlikte, bulasict hastaliklarin yayilmasinda rol oynayan cevresel faktorler giliclenmekte,
orman yanginlari1 daha sik ve yaygm hale gelmekte, deniz seviyesinin yiikselmesiyle kiy1
bolgeleri —ozellikle delta alanlar1 ve ada iilkeleri— yok olma tehlikesiyle karsi karsiya
kalmaktadir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanligi, 2024).

Iklim degisikligi tiim diinyay: etkileyen kiiresel bir sorun oldugundan, iilkeler bu
konuda ortak adimlar atma gerekliligi hissetmislerdir. Bu baglamda ilk adim, 1992 yilinda
imzalanan Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi (BMIDCS) olmustur.



Sozlesmeye taraf olan 194 iilke, atmosferdeki sera gazi birikimini tehlikeli seviyelerin altinda

tutmay1 amaglamistir (Diindar ve Ozsoy, 2020).

Imzalanan BMIDCS sonrasinda, 1997 yilinda Kyoto Protokolii kabul edilmistir. Bu
protokol, taraf tilkeleri sera gazi emisyonlarini smirlandirma ve azaltma konusunda yasal
yiikiimliiliik altina almistir. Kyoto Protokolii’niin 2020 yilinda sona erecek olmasi nedeniyle,
2015 yilinda Paris Anlagsmasi imzalanmis ve 2020 itibariyle yiriirlige girmistir. Paris
Anlasmasi, BMIDCS’nin devamliligini saglamayi, iklim degisikligine uyum siirecini
giiclendirmeyi ve diisiik emisyonlu kalkinmayi tesvik etmeyi hedeflemistir (Gocoglu ve

digerleri, 2023).

S6z konusu uluslararasi anlasmalarm yam sira, BMIDCS kapsaminda her yil
diizenlenen Taraflar Konferansi (Conference of the Parties - COP), ulkelerin iklim
degisikligiyle miicadeledeki ilerlemelerini degerlendirmek {izere toplanmaktadir. En son
gerceklestirilen COP28 toplantisinda, sera gazi emisyonlarinin hizli ve siirdiiriilebilir bigimde
azaltilmasmin saglik iizerindeki olumlu etkileri vurgulanmis; hava kirliliginin azaltilmasi,
hareketli yasam bicimlerinin tesvik edilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin
yayginlastirilmasi gibi konular 6n plana ¢ikarilmistir. Ayrica, COVID-19 pandemisinden
edinilen deneyimlerin de dikkate alinarak, saglik sistemlerinin dayanikliligmin artirilmasi ve
toplumlarin iklim krizine karsi uyum kapasitesinin gelistirilmesinin énemi vurgulanmistir

(WHO, 2024; COP28; Diindar ve Ozsoy, 2020).

Iklim degisikliginin kadin ve ¢ocuk saghgi iizerindeki etkilerini anlayabilmek icin,
oncelikle bu siirece katki saglayan cevresel faktOrlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
baglamda kiiresel 1stnma, hava kirliligi, vektor kaynakli degisiklikler ve asir1 hava olaylarmin
etkilerinin anlasilmasi, sorunlarin tespit edilmesi ve ¢6ziim yollarinin gelistirilmesi agisindan

bilyilk 6nem tasimaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2020).

2.1.1. Kiiresel Isinma

Iklim degisikligi ve kiiresel 1smma, birbirleriyle yakindan iligkili ancak farkl
kavramlardir. Kiiresel 1sinma, Diinya'nin ylizey sicakligindaki giincel ve siirekli artis olarak
tanimlanmakta olup, iklim degisikliginin yalnizca bir yoniinii temsil etmektedir (T.C. Cevre,
Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2024). Kiiresel 1stnmanm Diinya'nin iklim sistemi
tizerinde ¢ok boyutlu etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler arasinda buzullarin erimesi, deniz

seviyelerinin yiikselmesi, yagis rejimlerinde diizensizlikler, ani sel olaylari, sicak hava
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dalgalarinin sikliginda ve siddetinde artis, mevsim dongiilerinde kaymalar ve tarimsal

iretkenlikte azalma yer almaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2020).

Bilimsel veriler, kiiresel yiizey sicakliginin 1 °C'den 2 °C’ye yiikselmesi durumunda,
iklim sisteminde geri doniisii olmayan bozulmalarin meydana gelecegini gostermektedir. Bu
durum, 6zellikle ekosistemler ve biyolojik ¢esitlilik {izerinde yikici etkilere yol agmakta ve
asir1 iklim olaylarinin olagan hale gelmesini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, kiresel
ortalama sicakligin sanayi Oncesi seviyelerin 1,5 °C iizerine ¢ikmamasi: gerektigi
vurgulanmakta ve bu hedef dogrultusunda uluslararasi diizeyde politika ve uygulamalar

gelistirilmektedir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanligi, 2024).

Diinyanin sicakligi; giinesten gelen 1smimin ne kadarinin emildigi veya yansitildigi,
atmosferin bu enerjiyi nasil tuttugu ve yeryiiziindeki suyun buharlasma-yogunlasma dongiisti
ile belirlenmektedir. Yerylizii ve atmosfer; gilinesten gelen kisa dalga boylu (6rnegin
ultraviyole) 1sinlarin bir kismini1 emerken, bir kismini da yansitir. Yansiyan iginlarin bir
bolimii uzun dalga boylu 1s1 1smlarina doniiserek sera gazlari tarafindan tutulur ve tekrar
yeryiiziine yonlendirilir. Bu siire¢, atmosferdeki 1sinin korunmasina yardimci olur ve dogal
sera etkisini olusturur (Diindar ve Ozsoy, 2020). Ancak sanayi devriminden bu yana artan
insan faaliyetleri, atmosferdeki karbondioksit (CO-:), metan (CHa4), azot oksitler (NOx) gibi
sera gazlarinin yogunlugunu artirmistir. Bu artis, sera etkisini kuvvetlendirerek Diinya’nin
sicakliginda anormal yiikselmelere neden olmaktadir. Kiiresel 1sinmanin sonuglar1 arasinda
kar ve buzullarin hizla erimesi, deniz seviyesinin yiikselmesi, asir1 hava olaylarmin artmasi,
ultraviyole 1sinlarinin yogunlugunun artmasi ve bununla birlikte kuraklik, ¢éllesme ve dogal

afetlerin siklasmasi sayilabilir (Diindar ve Ozsoy, 2020).

Tiim bu degisiklikler, insan yasaminin temel ihtiyaclar1 olan temiz hava, giivenli icme
suyu, saglikli gidaya erisim ve giivenli barinma gibi unsurlar1 tehdit altina sokmaktadir.
Ayrica, kiiresel 1smmma yalnizca ¢evre saghigini degil; ekonomik yapilar, gé¢ hareketleri,
teknolojik gelismeler, toplumsal esitsizlikler ve insan haklar1 gibi pek ¢ok alani da dogrudan

etkilemektedir (Diindar ve Ozsoy, 2020).

2.1.2. Hava Kirliligi

Hava, Diinya lizerindeki tiim canlilarin yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in basta oksijen
olmak {iizere gerekli olan gazlarin ve atmosferi olusturan diger gazlarin (azot, karbondioksit

vb.) karisimindan olugsmaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2020). Ancak insan faaliyetleri ve bazi
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dogal siirecler sonucunda bu hava bilesiminin bozulmasi, hava kirliligi olarak tanimlanan
cevresel bir tehdidi ortaya ¢ikarmaktadir (Giizel ve Ozer, 2022). Sanayilesme ile birlikte artan
makinelesme ve enerji tiiketimi, 6zellikle endiistriyel tesislerin atmosfere saldig1 kirleticilerle
hava kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu siirecte havaya salinan zararli gazlar, toz ve
partikiiller hem cevre sagligint hem de insan saglhigini tehdit eder boyuta ulasabilmektedir
(Dundar ve Ozsoy, 2020). Temiz hava; yalnizca bireylerin saghgmi degil, ayn1 zamanda
saglikli toplum yapismin korunmasi ve siirdiiriilebilir ekonomik kalkinmanin saglanmasi

acisindan da kritik bir role sahiptir (Guizel ve Ozer, 2022).

Hava kirliligi, atmosferde toz, su buhari, gaz, duman ve diger partikiillerin birikerek,
cevre ve saglik lizerinde zarar verici diizeylere ulasmasiyla meydana gelir. Ozellikle karbon
monoksit (CO), kiikiirt dioksit (SO2), azot oksitler (NOy) ve partikiil madde (PM..s) gibi
kirleticilerin artig1, insan saghigi tiizerinde solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler
problemler ve erken élumler gibi ciddi riskler olusturmaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2020).
Ayrica hava kirliligi, sera gazlarinin atmosferde birikimini artirarak Diinya'nin soguma
kapasitesini azaltmakta ve boylece kiiresel 1sinma siirecini hizlandirmaktadir. Bu durum, hava
kirliligi ile iklim degisikligi arasinda karsilikli bir etkilesim oldugunu gostermektedir (Giizel
ve Ozer, 2022). Hava kirliligi; ulasim, enerji iiretimi, sanayi faaliyetleri ve evsel 1snma gibi
insan kaynakli faktorlerin yani sira, orman yanginlar1 ve volkanik patlamalar gibi dogal

suirecler sonucunda da artis gsterebilmektedir (Diindar ve Ozsoy, 2020).

2.1.3. Vektor Kaynakh Degisiklikler

Vektorler, hayvandan insana veya insandan insana bazi bulasici hastaliklar1 tasiyabilen
canl1 organizmalar olarak tanimlanmaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2020). Genellikle enfekte bir
konaktan kan emerken patojen mikroorganizmalar1 alir ve daha sonra bu mikroorganizmalar1
baska bir konaga aktararak hastaligin yayilmasina neden olurlar. Bu mekanizma sonucunda
insanlarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlara vektdr kaynakli hastaliklar adi verilmektedir (Oztiirk
Cerik, 2023). iklim faktorii, vektor kaynakli hastaliklarin cografi dagilim iizerinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ornegin, tropikal Afrika iklimi, sitma gibi vektdr kaynakli hastaliklara kars1
daha elverigli bir ortam olustururken; Avrupa’da sivrisinek ve kene araciligiyla bulasan sitma

ve Lyme hastalig1 6n plana ¢ikmaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2020).

Kiiresel dlgekte iklimde meydana gelen degisiklikler; sicaklik artisi, degisen yagis

rejimleri ve nem oranlarindaki dalgalanmalar gibi gevresel faktorlerle birlikte bircok vektor
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tiiriiniin popiilasyonlarinda ve cografi yayilimlarinda artisa neden olmustur (Oztiirk Cerik,
2023). Ozellikle yiiksek sicakhiklar sivrisineklerin ¢ogalmasimi hizlandirirken, asir1 yagislar
kene ve salyangoz gibi vektorlerin yasam alanlarim1 genisletmektedir (Diindar ve Ozsoy,
2020). Tarmmsal sulama alanlarmin ¢evresindeki baraj ve kanallar gibi sulak bolgelerde
sivrisinek larvalarmin gelisimi i¢in uygun ortamlarin olugmasi, sitma ve helmintik (parazitik)
hastaliklarin goriilme sikligini artirmaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2020). Ote yandan, su
kaynaklarmin kontaminasyonu ve hijyen kosullarmin bozulmasi, 6zellikle kent alanlarinda
kolera gibi salgm hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Oztiirk Cerik, 2023).
Yetersiz hijyen kosullarmin hakim oldugu bolgelerde, bagisiklik sistemi zayif olan ve koti
beslenen bireyler vektor kaynakli hastaliklara karsi daha savunmasizdir. Bu nedenle
vektorlerle miicadele yalnizca biyolojik kontrol 6nlemleriyle smirli kalmamali; ayn1 zamanda
iklim degisikligiyle miicadele stratejilerinin bir parcasi olarak ele alinmalidir (Diindar ve
Ozsoy, 2020; Oztirk Cerik, 2023).

Iklim degisikligi, vektdrlerin mevsimsel aktivite siiresini uzatmakta ve daha &nce
rastlanmayan cografi bdlgelere yayilmalarina yol agmaktadir. Ornegin, Aedes aegypti ve
Aedes albopictus tiirii sivrisineklerin artik Avrupa'nin kuzey kesimlerine kadar ulasabildigi
tespit edilmistir (Rocklév ve Dubrow, 2020). Kentlesme, iklim degisikligi ve insan gog¢ii gibi
faktorler vektorlerin yasam alanlarinin insan yerlesimlerine daha da yaklasmasina neden
olmakta ve hastaliklarin yayilmasini kolaylastirmaktadir (World Health Organization [WHO],
2022). Giliniimiizde yaklasik 3,9 milyar insan, yalnizca dengue viriisii tasiyan sivrisineklerin
potansiyel yayilim alanlarinda yasamaktadir. Bu sayinin oniimiizdeki yillarda daha da artacagi

tahmin edilmektedir (Messina ve digerleri, 2019).

2.1.4. Asin1 Hava Olaylan

Hava, belirli bir zamanda kara pargasinin bir boliimiinde gézlemlenen ve atmosferdeki
degisken siireglere bagli olarak meydana gelen olaylarin tiimiinii ifade eder (Diinda ve Ozsoy,
2020). Belirli bir yerde kisa zaman diliminde etkili olan atmosfer olaylar1 ise hava durumu
olarak tanimlanir. Hava durumu ve iklim genellikle birbirine karistirilsa da; iklim uzun siireli
ortalama hava kosullarini temsil ederken, hava durumu kisa siireli degisimleri ifade eder
(Duindar ve Ozsoy, 2020). Asir1 hava olaylari; ¢ok yiiksek veya diisiik sicakliklar, asir1 yagis,
kar firtinasi, kuraklik, kaswrga gibi ekstrem atmosfer olaylarmi kapsar. Bu tiir olaylarin

sikliginda ve siddetinde yasanan artig, dogal afetlerin (6rnegin sel, yangin, heyelan) goriilme



olasiligini da artirmaktadir (Roos ve digerleri, 2021). Asir1 yagislara bagl olarak kar ve
buzullarin hizli erimesi, tagkilarin meydana gelmesine sebep olmaktadir. Bununla birlikte,
kentlesmenin yayilmasi, ormansizlagsma, gecirimsiz ylizeylerin artmasi ve uygun olmayan
ingaat tekniklerinin kullanilmasi, sel ve tagkinlarin yikici etkisini daha da artirmaktadir

(Duindar ve Ozsoy, 2020).

Siddetli hava olaylarmin felakete doniismesinde, sadece dogal kosullar degil, insan
kaynakli etkiler de biiyiik rol oynamaktadir. Uygunsuz arazi kullanimi, yetersiz altyapi,
yerlesim bolgelerinin riskli alanlara yapilmasi ve halkin afete hazirliksiz olusu bu etkiler
arasinda yer almaktadir (Roos ve digerleri, 2021). Is1 degiskenligi, bolgesel sicaklik
ortalamalarindan sapmalar olarak tanimlanir. Bu durum, ekosistemlerin ve canh
organizmalarin mevsimsel ritimlerini tahmin etme ve uyum saglama becerilerini azaltarak,
biyolojik dongiilerde bozulmalara neden olmaktadir (IPCC, 2023). iklim degisikligi, asir1
hava olaylarmin yalnizca sikligini degil, ayn1 zamanda siddetini de artirmis durumdadir. Son
yillarda firtina, sicak hava dalgasi, kuraklik ve yogun yagis olaylarinin daha sik ve daha giicli
bi¢cimlerde yasandigi tespit edilmistir (IPCC, 2023). Kiiresel ortalama sicakligin sanayi dncesi
doneme goére 1-1,5 °C artmus olmasi, bu degisimlerin en 6nemli nedenlerinden biridir (World
Meteorological Organization, 2023). Ayrica fosil yakitlarin yogun sekilde kullanilmasi, bu
isinmanin temel mekanizmasi olarak bilimsel olarak kanitlanmistir (Roos ve digerleri, 2021).
Bu kosullar yalnizca dogal c¢evreyi degil, ayn1 zamanda tarim {iretimini, su kaynaklarini,
altyap1 sistemlerini ve insan sagligmi da dogrudan etkilemektedir. Ozellikle gebe kadinlar,
yaslilar, ¢ocuklar ve kronik hastaligi olan bireyler, asir1 sicaklik ve hava kirliligi gibi olaylara

kars1 daha hassas gruplardir (WHO, 2021).

2.1.5. Yogun Yagislara Bagh Sel Olaylan

Seller, iklim degisikligi, arazi kullanimi ve yetersiz altyapr gibi cesitli faktorler
tarafindan tetiklenebilen kompleks afetlerdir. Nehir tagkinlar1 genellikle uzun siireli ve genis
alanlar1 kapsayan yagislarin yani sira, nehir havzalarinda kar erimesiyle meydana gelir. Ani
sel baskilar1 ise ozellikle topografik olarak egimli bdlgelerde, kisa siirede diisen yogun
yagislar sonucu geligir (Berberian ve digerleri, 2022). Son yillarda yapilan ¢aligmalar, iklim
degisikligiyle baglantili olarak ekstrem hava olaylarmnimn sikliginda ve siddetinde belirgin bir
artis oldugunu gostermektedir (IPCC, 2021). Bu durum, firtina dalgalanmalari, nehir



tagkinlar1 ve ani sel baskinlarinin gelecekte daha yikici hale gelebilecegini ortaya koymaktadir

(Butsch ve digerleri, 2023).

Potansiyel tagkin yataklarinda yer alan ¢op depolama alanlari, endiistriyel tesisler,
benzin istasyonlar1 ve kanalizasyon aritma tesisleri gibi risk unsurlari, sellerin neden
olabilecegi g¢evresel ve halk sagligi tehditlerini artirmaktadir. Bu bdlgelerde gerceklesen
sellerin ardindan, suya karisan kimyasallar ve atiklar, hem igme suyu kaynaklarini kirletmekte
hem de halk sagligmi ciddi bicimde tehdit etmektedir (WHO, 2021). Selden etkilenen
binalarda kiif olusumu, basta astim ve alerjik reaksiyonlar olmak iizere gesitli solunum yolu
hastaliklarin1 tetiklemektedir. Igme suyu ve kanalizasyon altyapismin zarar gérmesi, elektrik
kesintileri nedeniyle soguk zincirin bozulmasi ve gida triinlerinin bozulmasi, gida kaynakl
enfeksiyonlarin yayginlagsmasina yol agmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2020). Ayrica, kemirgenler sel sonrasi donemde barmak aramak ftizere kapali
mekanlara yonelerek leptospiroz gibi zoonotik hastaliklarin bulagmasini kolaylastirabilir.
Sivrisinek gibi vektorlerin tireme alanlarinin genislemesi, sitma ve dengue gibi hastaliklarin
goriilme sikligin1 da artirabilir (WHO, 2021). Bunlarin yani sira, sel ve erozyon nedeniyle
tarim arazilerinin kayb1 bolgesel gida giivenligini tehdit ederken, firtina dalgalar1 nedeniyle
olusan tuzlu su istilalari, tath su kaynaklarii kullanilmaz hale getirebilmektedir. Kirli suyla
temas, sadece gastrointestinal enfeksiyonlara degil, ayn1 zamanda zoonotik ve vektor kaynakli

birgok hastaliga da zemin hazirlar (Butsch ve digerleri, 2023; IPCC, 2021).

2.1.6. Yiiksek Sicakliklarin Neden Oldugu Kurakhk

Kurakliklar, nedenleri ve etkileri bakimindan farkli kategorilere ayrilmaktadir.
Literatiirde yaygm olarak ii¢ temel kuraklik tiiriinden s6z edilmektedir. ilki, meteorolojik
kuraklik olup, diisiik yagis miktarinin yiiksek sicaklikla birlestigi durumlarda ortaya ¢ikar. Bu
tiir kuraklik, yliksek buharlasma potansiyeli ile birlikte atmosferik kosullardan
kaynaklanmakta ve genis 6lgekli iklim anormallikleri ile iliskilidir (Butsch ve digerleri, 2023;
IPCC, 2021). ikinci tiir, tarrmsal kurakliktir. Bu durum, toprak neminin azalmasi nedeniyle
bitkilerin suya erisiminin kisitlanmasi ile tanimlanir. Topragin iist katmanlarmmdaki nem
eksikligi, tarimsal iiretimde ciddi verim kayiplarma ve bazi durumlarda iirliniin tamamen
bozulmasina neden olabilir (FAO, 2022). Kuraklik siiresi uzadikga tarimsal kurakligin etkileri
de derinlesmektedir. Uglincti olarak, hidrolojik kuraklik, yiizey ve yeralt: su kaynaklarmdaki

azalmayr ifade eder. Uzun siireli yagis yetersizligi ve buharlagma artigi, nehir, gol ve
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barajlardaki su seviyelerinde 6nemli diisiislere yol acar. Bu durum i¢gme suyu kaynaklarinin
azalmasi, enerji iiretiminin sekteye ugramasi ve ekosistem dengesinin bozulmasi gibi sonuglar

dogurabilir (Butsch ve digerleri, 2023; IPCC, 2021).

Kurakligin saglik iizerindeki etkileri ¢ok boyutludur. Uzun siireli kuraklik
donemlerinde, 6zellikle savunmasiz niifus gruplarinda (¢ocuklar, yaslilar, kronik hastaligi
olanlar) yetersiz beslenme, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve dolayisiyla bulasict
hastaliklara kars1 duyarhilik artmaktadir (WHO, 2021). Ciddi durumlarda, kurakliga bagh gida
giivensizligi ve su kithgi, 6liim oranlarinda artisa yol acabilir (UNICEF, 2023). Kuraklik
sonrasi ani ve yogun yagislarin gerceklesmesi, toprak nemi diisiik oldugu i¢in suyun yeraltina
sizmasini engeller. Bu durum yiizey akismi artirarak ani sel riskini dogurur. Boyle bir

senaryo, hem fiziksel hem de ruhsal saglik lizerinde yeni riskler yaratir (IPCC, 2021).

Kurak donemlere siklikla sicak hava dalgalar1 eslik etmektedir. Bu dalgalar, kalp-damar
ve solunum yolu hastaliklarin1 kotiilestirebilir.  Ayrica sicakliklarin  artmasi, orman
yanginlarmin ¢ikma olasiligmi da yiikseltmektedir. Kurak ve sicak kosullarda, yildirim, acik
ates ya da insan hatasi gibi kii¢iik kivilcimlar biiylik yanginlara doniisebilir. Orman yanginlari
yalnizca yanik ve solunum yolu hastaliklar1 ile degil, ayn1 zamanda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), kayg1 ve depresyon gibi zihinsel saglik sorunlariyla da iliskilidir (WHO,
2021; CDC, 2020). Yangin sondiirme ve kurtarma faaliyetleri sirasinda ise, miidahale

ekiplerinin fiziksel sagligi tehlikeye girmektedir.

2.2. iklim Degisikliginin Etkileri

2.2.1. iklim Degisikligine Bagh Gocler

Iklim degisikligi, yalnizca cevresel ve dogrudan saglik sonuglariyla smirli kalmayip;
sosyal, ekonomik, politik ve demografik dinamiklerle etkilesime girerek, zorunlu insan
gdclinii ¢ok yonlii bicimde etkilemektedir. Glinlimiizde giderek artan sekilde, iklim degisikligi
zorunlu gogiin 6nemli bir tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir (van Daalen ve digerleri,
2021; IPCC, 2022). Diinya Bankasi’na gore, 2050 yilina kadar diinya genelinde 25 milyon ila
1 milyar insanin iklim degisikligi kaynakli olarak smnir i¢i veya smir Otesi go¢ etmesi
beklenmektedir (World Bank, 2021). Bu gd¢ hareketlerinin biiyiik bir kismin1 kadinlar ve kiz

cocuklarmin olusturacagi tahmin edilmektedir.
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Kadinlar ve kiz ¢ocuklari, go¢ siirecinde cinsiyet temelli esitsizliklere daha fazla maruz
kalmakta; Ozellikle cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerine erisim konularinda ciddi
kisitlamalarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Go¢ sirasinda bu hizmetlerde meydana gelen
kesintiler, karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaglarma, plansiz gebeliklere ve giivenli olmayan
diistiklerin artmasina yol agmaktadir (Schwerdtle ve digerleri, 2020; WHO, 2021). Bu
baglamda, gog¢ siirecinde antenatal ve postpartum bakim hizmetlerine erisimin azalmasi,
maternal ve neonatal morbidite ile mortalite oranlarinda artisla iliskilendirilmektedir. Goce
bagh stres faktOrleri, go¢cmen kadinlar arasinda dogum sonrasi depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh sagligi sorunlarinin goériilme riskini
artirmaktadir. Ek olarak, iklim degisikligine bagh goglerin, oOzellikle kriz ve belirsizlik
donemlerinde, cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet riskini de artirabilecegi bildirilmistir
(UN Women, 2021). Tiim bu etkiler, go¢gmen kadinlarin kirilganligmi derinlestirmekte ve

iklim degisikliginin toplumsal cinsiyet boyutunu daha goriiniir kilmaktadir.

2.2.2. iklim Degisikliginin Kadin Saghgina Etkileri

Iklim degisikligi, saghk {izerindeki olumsuz sonuglar1 agisindan toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini derinlestirerek kadmlar1 en hassas gruplardan biri haline getirmektedir. Lancet
Geri Bildirim Raporu (2019) kadmlarin sosyal ve kiiltiirel nedenlerle iklim degisikliginin

etkilerine kars1 savunmasiz oldugunu vurgulamaktadir (van Daalen ve digerleri, 2020).

Kadmlar yasam dongiisii boyunca menopoz, kisirlik, adet dongist, gebelik ve
lohusalik gibi fizyolojik donemlere 6zgii artan beslenme ve bakim gereksinimleri nedeniyle
iklim kaynakl risklerden orantisiz bicimde etkilenmektedir. Ozellikle gebeligin hipertansif
bozukluklari, gestasyonel diyabet, erken dogum, diisiik dogum agirligr ve 6lii dogum gibi
anne-yenidogan mortalite ve morbiditesini artiran sonuglar iklim degisikligiyle baglantili
gelismelerle iligskilendirilmektedir. Ayrica gogler, erken yasta evlilikler ve cinsiyete dayali
siddet vakalar1 da iklim krizinin kadina yonelik dolayli etkileri arasindadir. Afet ortamlarinda
tecavliiz, cinsel istismar ve saldir1 riskleri artmakta; saglik tesislerinin zarar gérmesi kadinlarin
ireme ve cinsel saglik hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir (Demir ve digerleri, 2023;
WHO, 2023). Iklim degisikliginin kadmlarin ruh saghg: iizerindeki yansimalari da kaygi
vericidir. Asir1 hava olaylarina maruz kalma sonrasinda anksiyete, antisosyal davranislar,

intihar girisimleri ve madde bagimlilig1 gibi psikiyatrik sorunlarda artig bildirilmistir
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(Cianconi ve digerleri, 2020; Clayton ve digerleri, 2017; Demir ve digerleri, 2024; Leffers &
Butterfield, 2018; Wang ve digerleri, 2019; WHO, 2023).

Iklim degisikliginin perinatal dénemde bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Sicaklik
artist ve degisen yagis diizenleri, sitma, dang hummasi1 ve Zika gibi vektor kaynakli
enfeksiyonlarm  yayilimmi kolaylastirarak  gebelerde fetal gelisimi tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Mahsul veriminin diismesi ve temel gida desenlerindeki
degisimler beslenme yetersizlikleri tzerinden anne-fetiis sagligini olumsuz etkileyebilir.
Ayrica atmosferdeki CO: artis1, buzullarin erimesiyle su-tuz dengesinin bozulmasi ve su
mevcudiyetinin azalmasi giivenilir gidaya erisimi kisitlayarak dolayl riskleri biiylitmektedir.
Hukiimetlerin, iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligi iizerindeki etkilerine yanit
vermek iizere erken ve stratejik planlamalar yapmalar1 gerekmektedir. Bu cabalari

destekleyecek disiplinlerarasi arastirmalara acil ihtiyag vardir (Wheeler ve digerleri, 2022).

Iklim degisikliginin gebelik ve dogum iizerindeki etkilerini ortaya koyan ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada gebeligin erken doneminde sicak hava
dalgalarina maruz kalmanin, gebeligin ge¢ donemine kiyasla 6lii dogum riskini artirdigi
gosterilmistir (Wang ve digerleri, 2019). Asir1 hava olaylarinin gebelikteki fizyolojik
degisikliklerle birlesmesi ise astim ve alerjik rinit gibi solunum yolu hastaliklarma duyarhiligi
artirmaktadir (Sanders ve Davis, 2023). Chersich ve digerlerinin (2020) gergeklestirdigi bir
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, yiiksek sicakliklarin erken dogum oranlarini
artirdig1, sicakliktaki her 1,05 °C artisin erken dogum olasihigini 1,05 kat, sicak hava
dalgalarinin ise 1,16 kat artirdig1 rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada, yiiksek sicakliklarin diistik
dogum agirligit ve Oli dogum risklerini de anlamli Ol¢lide artirdigr ve ozellikle diistik
sosyoekonomik diizeydeki ya da ileri yastaki kadinlarin bu etkiler acisindan daha savunmasiz
oldugu saptanmustir. Bekkar ve digerlerinin (2020) ABD’de hava kirliligi ve 1siya maruz
kalmanin erken dogum, diisik dogum agirlig1 ve 6li dogumla iliskisini inceledikleri bir
sistematik incelemede; dahil edilme kriterlerini karsilayan 68 makaleden, 57’si hava kirliligi
ve 1stya maruz kalma ile dogum sonuglari arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir.
PM (Partikiil madde) 2,5 veya ozona maruz kalma, 24 calismanin 19’unda (%79) erken
dogum riskinin artmasi ve 29 calismanin 25’inde (%86) diisik dogum agirhg: ile
iliskilendirilmistir. En yiiksek risk altindaki alt popiilasyonlar astimli kisiler ve azmnlik
gruplari, Ozellikle de siyahi anneler olarak bulunmustur. Bu g¢alismanin sonucunda ABD
genelinde iklim degisikliginin kotiilestigi giderek yayginlasan ¢evresel maruziyetlerin ciddi

olumsuz gebelik sonuglariyla 6nemli 6lciide iligkili oldugu gosterilmistir.
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Dagli ve digerlerinin (2024) yiiriittiigii nitel aragtirma, ebelerin iklim degisikliginin anne
ve cocuk sagligi iizerindeki etkilerinin farkinda olduklarint ve emzirme, dogurganligin
diizenlenmesi, dengeli beslenme gibi koruyucu saglik uygulamalarini desteklediklerini ortaya
koymustur. Ote yandan Paxton ve digerleri (2023), evde dogumlarin gevresel atik iiretimi
acisindan daha az zararli oldugunu belirtmis ancak siirdiiriilebilir atik yonetimi konusunda
yapilandirilmis egitimin eksikligine dikkat ¢ekmislerdir. Conway ve digerlerinin (2024) 2010-
2023 yillar1 arasinda yayimlanan 78 sistematik ve kapsamli incelemeyi degerlendirdikleri
calismada ise dis hava kirliligi, 1s1 ve sel gibi iklimsel tehlikelerin en sik arastirilan konular
oldugu, bunlar arasinda 6zellikle 1s1ya maruz kalma ve hava kirliliginin erken dogum ile giiclii

sekilde iligkili bulundugu sonucuna varilmistir.

Tiim bulgular, iklim degisikliginin kadin sagligini hem dogrudan (1sinma, hava kirliligi,
afetler) hem de dolayl (gida giivensizligi, toplumsal cinsiyete dayali siddet, ruh sagligi)
yollarla tehdit ettigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle ulusal ve yerel diizeyde, toplumsal
cinsiyete duyarli uyum ve azaltim stratejilerinin benimsenmesi énem tasir. Birincil 6ncelik
olarak, anne-gocuk sagligi hizmetlerinin afet ve asir1 hava olaylarma kars1 dayanikli (yesil ve
iklime direngli) sekilde yeniden diizenlenmesi gereklidir (WHO, 2024). Ayrica dogurganlik
dizenlemesi, emzirme ve beslenme destegi gibi koruyucu uygulamalarin iklim eylem
planlarina entegre edilmesi, ebeler ve hemsireler icin iklim-saghk okuryazarligi egitim

programlarinin yaygimlastirilmasi 6nerilmektedir (UN Women, 2023).

Tiirkiye ozelinde, Saglik Bakanhgi’nin "iklim Degisikligi ve Saglik Eylem Plam"
(2022) ile belirledigi 1s1-saglik eylem rehberlerinin kadin ve iireme saglhigi modiilleriyle
genigletilmesi, sicak hava erken uyar1 sistemlerinde hamile kadinlara 6zgii risk iletisiminin
yer almasi yararli olacaktrr (T.C. Saglk Bakanligi, 2022). Son olarak, kadmlarm iklim
politikalarmin tasarim ve uygulanmasinda karar verici konumlara dahil edilmesi, toplumsal

cinsiyet temelli esitsizliklerin azaltilmasinda kilit rol oynayacaktir.

2.2.3. Iklim Degisikliginin Yenidogan ve Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Yenidoganlar ve ¢ocuklar biligsel, fiziksel ve fizyolojik olarak halen gelisim siirecinde
olmalar1 ve kendi kendilerine bakim kapasitelerinin smirli olmasi nedeniyle iklim
degisikligine kars1 en savunmasiz gruplardan birini olusturmaktadir. Etnik azinlik topluluklar,
kirli suya, yogun trafige ve hava kirliligine daha yiiksek oranda maruz kalmakta;

wrksallastirilmis saglik esitsizlikleri bu c¢ocuklarin iklim kaynakli olumsuzluklara karsi
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duyarhiligmi artwrmaktadir. Erken yasam deneyimlerinin yasam boyu kalici sonuglar1 goz
Online alindiginda, iklim degisikligine bagh saglik esitsizliklerinin etnik azinlik ¢ocuklar

arasinda daha belirgin oldugu bildirilmistir (Berberian ve digerleri, 2022).

Asirt sicakliklar ve hava kirliligi; bliylime geriligi, solunum sistemi hastaliklar1 ve
olumsuz norogelisimsel ¢iktilar iizerinden yenidogan ve cocuk mortalite-morbiditesini
yiikseltmektedir. Dogum sonrasi ilk aylarda olumsuz iklim kosullarina maruz kalmak
gelisimsel ilerlemeyi olumsuz etkileyebilir. Ayrica gebelikte yiiksek cevre sicakliklari,
konjenital anomaliler i¢in risk faktorii olarak tanimlanmistir (Deldashti ve digerleri, 2020;
WHO, 2023). Sicak mevsimlerin hakim oldugu Avustralya, Italya, Porto Riko ve baz1 Afrika
ulkelerinde hipospadias insidansinda artig; yarik damak/dudak insidansinin ise ilkbahar-yaz
aylarinda en yiiksek orana ulasmasi bu iligkiyi desteklemektedir (Deldashti ve digerleri, 2020;
Oztirk Dénmez ve Kurt, 2022). Cocukluk ¢aginda iklim temelli afetlere maruz kalmak
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu sikligini artirabilir. Sicaklik yiikselisi gida ve
suda patojen yiikiinii cogaltarak ishal vakalarmi tetikleyebilir. Gida ve su giivensizligi
malniitrisyonu, asir1 sicak-soguk ile kalitesiz hava ise akciger fonksiyon bozukluklarini,
astimi ve solunum yolu enfeksiyonlarini beraberinde getirir; bu durum ¢ocuk 6liim hizlarini
yukseltir (WHO, 2023). Bazi ¢alismalar, sicak iklimlerde diinyaya gelen bebekler arasinda
erkek cinsiyet oranmnin daha yiiksek olabilecegini 6ne siirmekte; Y kromozomu tasiyan
spermlerin 1siya karsi daha duyarli oldugu varsayilmaktadir. Bununla birlikte literatiirde aksi
sonuglar bildiren arastirmalar da mevcuttur (Deldashti ve digerleri, 2020; Oztiirk Dénmez ve

Kurt, 2022).

Ozetle, asir1 sicak-soguk, hava kirliligi, bulasic1 vektorler, orman yanginlar1 ve gida-su
giivensizligi gibi iklimle iligkili maruziyetler; erken dogum, diisiik dogum agirhigi, astim,
yarik damak, hipospadias, konjenital kalp kusurlari, otizm spektrum bozuklugu, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve zeka geriligi gibi pek c¢ok yenidogan-cocuk saglik
sonucunu olumsuz etkilemektedir (Deldashti ve digerleri, 2020; Shea ve digerleri, 2020).

Iklim degisikliginin yenidogan ve ¢ocuk saghg: {izerindeki etkileri ¢ok boyutludur.
Cocuklar, gelisimlerinin erken evrelerinde olmalari1 nedeniyle g¢evresel degisimlere karsi
biyolojik olarak daha savunmasizdir. Bu nedenle politika Onerilerinde c¢ocuklara 6zgii
onlemler ayr1 bir bashk altinda ele alinmahdir (IPCC, 2022; WHO, 2023). Yenidogan ve
cocuklar icin oncelikli olarak, gevresel saglik izlemi ve maruziyetin azaltilmasi amaciyla
erken uyar1 sistemlerinin ¢ocuk merkezli tasarlanmasi gerekmektedir. Okullarin ve saglik

merkezlerinin hava kalitesi, sicaklik dalgalanmalar1 ve su/gida giivenligi agisindan iklim
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direncli hale getirilmesi Onerilmektedir. Ailelere yonelik egitim programlar: ile sicaklik
artiglary, bulasic1 hastaliklar ve ¢ocuk beslenmesi gibi konularda farkindalik artirilmalidir
(UNICEF, 2021; WHO, 2024). Ayrica ¢ocuk saghgma 6zgii saglik kayit sistemlerinin iklim
baglantili semptom ve hastaliklar1 (6rnegin astim ataklari, gastrointestinal enfeksiyonlar,
gelisimsel gecikmeler) izleyecek sekilde yeniden yapilandiriimasi dnemlidir. Cocuklarin ruh
saghgina yonelik koruyucu uygulamalarin afet sonrasi psikososyal destek hizmetlerine
entegre edilmesi de uzun vadeli etkileri azaltmak agisindan kritik bir adimdir (WHO, 2024).
Genel olarak, kadin ve cocuk saghgma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin afetlere
dayanikli hale getirilmesi (6rnegin sicak hava dalgalar1 swrasinda hizmetlerin siirekliligi),

iklime duyarli saglik politikalarmin ayrilmaz bir parcasi haline gelmelidir.

2.3. Iklim Degisikligi Miicadelesinde Ebelerin Rolii

Dogum haklar1 temel bir insan hakkidir ve her kadmn bir ebenin gozetiminde giivenli bir
dogum yapma hakkma sahiptir. Ancak iklim degisikliginin yol agtig1 afetler, yerinden edilme
ve saglik hizmeti altyapisindaki aksamalar bu hakkin 6niinde engel olusturmaktadir. Afet
kosullarinda uygunsuz mekan ve yetersiz donanimla gergeklestirilen dogumlarin riskinin
artmasi, ebelerin asir1 sicak, yagis ve kurakliga yonelik net eylem stratejileri gelistirmesini

zorunlu kilmaktadir (O’Connell ve digerleri, 2024).

Gebelik doneminde kadinlar termoregiilasyonda fizyolojik zorluklar yasadigindan, isiya
veya dumana maruziyetin azaltilmasi hayati 6nem tasir. Aile planlamasi materyallerinin
(6rnegin prezervatif) sicaklik nedeniyle hasara ugrayabilecegi de diisiiniilerek, dogurganlik
diizenlemesine  iliskin  prosediirlerin  iklim  kosullarma  uyarlanmasi  gerekir
(Sanders ve Davis, 2023). Ebeler, kadinlar1 ve aileleri bu bireysel uyum stratejileri konusunda

egitmede kilit rol istlenir.

Ebeler gebelik ve dogum siireci boyunca kadin ve yenidogoganin bakiminin
stirekliligini saglayabilecek donanima sahip olan tek saglik profesyonelleridir. Ebeler ihtiyag
duyulan temel bakimin %90’ mdan daha fazlasini saglayabilirler ve diger kadin ve yenidogana
yonelik olan tiim branslarla isbirligi iginde ¢alisirlar. Bunun iki yonlii bir avantaji vardir: Bir
yandan gerekli olan tibbi bakim, gercekten karmasik saglik ihtiyaglari olan kadinlara veya
bebeklere ayrilir. Buda saglik sistemi kaynaklarinin daha iyi bir sekilde kullanilmasin1 saglar.
Diger yandan ebelik bakim modeli dogas1 geregi ¢evre dostudur: normal dogumu, gereksiz

tibbi miidahaleleri ve teknolojik kaynak kullanimini azaltir; boylece hem karbon ayak izini
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diisiiriir hem de tibbi atik miktarini smirlar (ICM, 2024). Evde veya mudahalesiz dogumlarin

gerektirdigi kaynaklarin azhigi, modelin ekolojik avantajini giiclendirir

(New Zealand College of Midwives, 2021).

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebeleri iklim krizine kars1 ¢6ziimiin merkezi
bir parcasi olarak gormektedir. ICM’in 2024 yili temas1 da bu iklim krizine paralel olarak;
Ebeler: hayati bir iklim ¢oziimil olarak belirlenmistir. iklim degisikligiyle miicadelede
ebelerin katkis1 vazgegilmezdir. Ebeler, giivenli ve ekolojik agidan siirdiriilebilir saglik
hizmetlerinin kurulmasi, sunulmas: ve desteklenmesi konusunda merkezi konumdadirlar.
Ebelik bakim modeli daha az tibbi atik {iretmesi ve daha kiigiik bir ekolojik ayak izi nedeniyle
cevresel acidan daha avantajhidir. Ebeler ayni zamanda annelerin emzirme hedeflerine
ulagmalarina da destek vererek, bu siirecte c¢evreyi korurken anne ve bebek sagligmi da
korumaktadir. Dolayisiyla daha yiiksek emzirme oranlariyla birlikte mama, biberon ve emzik
ihtiyact da azalacaktir (ICM, 2024). Ebeler, afet anlarinda gebe kadmlar ve yenidogan
bebeklere ilk ulasan ve onlarla dogrudan ilgilenen saglik profesyonelleri arasinda yer alirlar.
Afet sonrasi etkilenen topluluklara ulastiklarinda, yiiksek kalitede bakim sunabilmeleri; temel
malzeme temini ve bilimsel kanitlara dayali uygulamalar1 hayata gecirebilmeleri, anne ve
yenidogan saghigi hizmetlerinin kalitesini dogrudan artirmaktadir. Bu nedenle, ebelerin iklim
krizi karsisinda ¢oziimiin merkezinde yer alabilmeleri i¢in daha fazla desteklenmeleri ve
guclendirilmeleri gerekmektedir. Ebelerin karar alma slreclerine daha etkin katilimi; yalnizca
mikro diizeydeki toplumsal saglik planlamalarinda degil, ayn1 zamanda kiiresel 6lgekteki acil
durumlara hazirlik ve miidahale stratejilerinde de etkili, dayanikli ve “iklim gecirmez” saglik

sistemlerinin kurulmasina katki saglayacaktir (Setyani, 2024).

Birlesmis Milletler (BM), Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin gerceklestirilmesine
katki saglamak amaciyla ebelere yatirim yapilmasi gerektigine yonelik acil cagrilarda
bulunmustur. Ebelerin ulusal ve uluslararasi diizeyde iistlendigi rol, ana-cocuk sagligi
acisindan Olciilebilir faydalar saglayabilir. Antepartum, intrapartum ve postpartum siireclerde
ebe liderliginde yiiriitillen siirekli bakim modelleri, iklim degisikliginin etkilerine karsi
dogrudan risk azaltimi saglayabilir. Glinliik uygulamalarda ebeler; enerji tiketimini azaltmak,
malzemeleri yeniden kullanmak ve geri doniistiirmek gibi basit ancak etkili yontemlerle
siirdiiriilebilirlik hedeflerine katkida bulunabilirler (O’Connella ve digerleri, 2024). Ornegin,
emzirmeyi tesvik ederken mamayla beslenmenin ve mama {iiretiminin daha fazla sera gazi
salimma neden oldugunu vurgulamalar1 faydali olacaktir. Daha genis bir perspektiften

bakildiginda, ebelik bakim modelinin biyomedikal modele kiyasla daha iklim dostu oldugu
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sdylenebilir. Tklime duyarl saghk danmsmanligi, tibbi dykii alma, taburculuk ydnetimi gibi
rutin saglik hizmetleri ile gebe, lohusa ve yenidogan takibi gibi koruyucu bakim
uygulamalarina entegre edilebilir. Bu baglamda kisa ve 6z egitim mesajlar1 sunulabilir.
Ornegin, tibbi dykii alma sirasinda hastanmn sicak hava dalgalar1 ya da sel gibi iklimle iliskili
olaylara karsi barmma kosullarinin degerlendirilmesi onemlidir (Quitmann ve digerleri,
2023). Ebeler, kendi mesleki uygulamalarinda degisiklikler yaparak karbon ayak izlerini
azaltmanin yollarin1 diisiinebilirler. Bu ¢er¢evede; normal dogumun tesviki, gebelik ve dogum
stireclerinde c¢evresel siirdiiriilebilirlik  perspektifiyle kadinlarla iletisim  kurulmasi,
emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi gibi uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Ayrica,
cevre dostu sarf malzemelerin ve ekipmanlarm tercih edilmesi amaciyla hastane yonetimiyle
is birligi yapilabilir. Ornegin, plasenta icin plastik poset kullanimindan kagmilabilir ya da
plastik klemp yerine mukavva veya organik pamuktan yapilmis karbon baglar tercih
edilebilir. Diisiik ¢evresel etkili ulasim seceneklerinin benimsenmesi ve gereksiz seyahatlerin
azaltilmasi konusunda bilgilendirme yapilmasi da 6nemli katkilar saglayabilir. Ebeler, toplum
temelli birinci basamak saglik hizmetlerinde kadinlara ve ailelere dogrudan hizmet sunmalar1
nedeniyle karbon ayak izinin azaltilmasinda kilit rol iistlenmektedir. Bu nedenle, ebelere,
onlarim statiilerine ve 6zerkliklerine yapilan yatirimlar; iklim degisikligiyle miicadelede etkili
¢oziimlere yapilan yatirimlar olarak degerlendirilmelidir (Dagh ve digerleri, 2024; New
Zealand College of Midwives, 2021). Bu dogrultuda, ebelik mesleginin savunulmasi ve yasal
olarak giiclendirilmesi, iklim degisikligiyle miicadelede etkili bir azaltim stratejisi olarak ele

alinmalidir (O’Connella ve digerleri, 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg
3.1.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma analitik-kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara Etlik Sehir Hastanesi ve Sereflikochisar Devlet Hastanesinde

ylritilmistir.

Sereflikochisar Devlet Hastanesi 12 Nisan 2013 tarihinde resmi olarak agilmis olup
cocuk, dahiliye, enfeksiyon, dis, fizik tedavi, genel cerrahi, géglis hastaliklari, g6z, kadin
dogum, kardiyoloji, kulak-burun-bogaz, noroloji, ortopedi, iiroloji, psikiyatri, sigara birakma
olmak iizere 15 poliklinik ve acil, palyatif ve dahiliye, cerrahi, yogun bakin, kadin dogum
olmak {izere 5 servis alan1 bulunmaktadir. Hastanenin kadin dogum bdliimiine bir yilda
yaklasitk 10.500 kadin bagvurmakta olup yaklasitk 15 dogum gerceklesmektedir.

Sereflikochisar devlet hastanesinde 1 kadin dogum uzmani, 14 ebe ¢aligmaktadir.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi 28 Eyliil 2022 yilinda resmi olarak agilmis olup genel
hastane, gogiis-kalp ve damar hastanesi, ¢ocuk hastanesi, kadin hastaliklar1 ve dogum
hastanesi, ortopedi-noroloji hastanesi, onkoloji hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanesi ve psikiyatri klinigi olmak {izere 8 tane tibbi gozlem klinigi/hizmet binasi
bulunmaktadir. Etlik Sehir Hastanesi/Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde obstetrik
jinekoloji, perinatoloji, lirejinekoloji, iiroloji, tirodinami, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, gogiis
hastaliklar1, addlesan, psikiyatri, diyet poliklinigi olmak iizere 60 poliklinik alani, dogum
odalar1 ve sezeryan ameliyathaneleri mevcuttur. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
polikliniklerine bir yilda yaklasik 425.000 kadin bagvurmaktadir. Yaptirilan dogum oranmi
yaklasik sezeryan ve vajinal olarak toplam 12.600 dogum (vajinal dogum yaklasik 4600)
gerceklesmektedir. Etlik Sehir Hastanesi/Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde 91 kadin

dogum uzmani, 165 kadin dogum asistani, 330 ebe ¢aligmaktadir.
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Ankara il merkezindeki bu sehir hastanesine iilke genelinden ve Ankara’nin bir¢ok
farkli ilgelerden kadinlarin ve yenidoganlarin hastanelere bagvurmasi ve ebelerin bu farkl
kiiltiirden bir¢ok kadina bakim vermeleri nedenlerinden dolay1 arastirmanin bu hastanelerde

yapilmasi uygun gorilmistiir.

3.1.3. Arastirma Zamam

Aragtirma 1 Ekim 2024 -1 Haziran 2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
planlanmasindan, tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan arastirma siireci

Tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1. Aragtirmanin zamani.

Islemler Tarih

Arastirma konusunun se¢imi Nisan-Mayi1s 2024

Tez Onerisinin hazirlanmast Haziran-Temmuz 2024
Anket formunun olusturulmasi Hazian 2024

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligimdan 6n  Agustos 2024

onayin alinmasi

Ankara 11 Saghk Miidiirliigii Biinyesinde Ankara Etlik Sehir Eyliil - Ekim 2024
Hastanesi ve Ankara Sereflikochisar Devlet Hastanelerinden

Kurum Izinlerinin Almmasi

Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi Eylil 2024
Arastirma verilerinin toplanmasi Ekim 2024 - Ocak 2025
Verilerin analizi, arastirma raporunun hazirlanmasi Nisan-Temmuz 2025

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanligindan Temmmuz 2025

arastirma son onayimin alinmasi
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3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Etlik Sehir Hastanesi ve Sereflikochisar Devlet
Hastanesinde ¢alisan ebeler olusturmustur. Calismanin evrenini bu iki devlet hastanesinde
calisan ebeler olusturmustur. Bu iki hastanede ¢alisan toplam ebe sayis1 344°tiir. Arastirmanin
orneklemine gelisi giizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 210 ebe alinmustir. Literatlrde
benzer olarak ebeler ile yapilan iklim degisikligi farkindaligi ¢alismasi olmadigi i¢in Fertelli
(2023) tarafindan Hemsirelerin iklim degisikligi ile ilgili farkindalik, endise ve umut
durumlarimi incelemek amaciyla yaptigi c¢alismada hemsirelerin  %76,7'sinin  iklim
degisikliginin saglik iizerindeki etkileri ile ilgili farkindaliginin oldugunu bildirilmistir. Bu
arastrmanin verilerine dayali olarak orneklem sayisi, %95 giiven araliginda, evreni bilinen
ornekleme yontemi ile OpenEpi programi kullanilarak hesaplanmistir. Bu verilere dayali
olarak yapilan hesaplamada Ornekleme alinmasi gereken en az birey sayist 153 olarak
bulunmustur (Sekil 1). Arastirmanin 6rneklemine olasi vaka kayiplar1 da dikkate alinarak 226
ebe davet edilmistir. Ebelerin 4’0 is yogunlugu sebebiyle katilmay1 reddetmis olup, 12’sinin

anketi yarim kalmistir ve ¢alisma 210 ebe ile tamamlanmustir.

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 344
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):76.7%+/-5
Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1

Sample Size(n) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel(%) Sample Size

95% 153

80% 88

90% 125

97% 171

99% 200

99.9% 239
99.99% 262

Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)V/ [(0%/Z%1.q/2*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

Sekil 1. Orneklem Hesaplama Y 6ntemi
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3.1.5. Arastirmanin Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya Ankara Etlik Sehir Hastanesi ve Sereflikochisar Devlet Hastanesinde
caligmakta olan, iletisim problemi olmayan ebeler dahil edilmistir. Arastirmaya psikiyatrik bir
hastaligi olan ve arastirmanin herhangi bir agsamasinda arastirmadan ¢ikmak isteyen ebeler

calisma dis1 birakilmistir.

3.1.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda veri toplama araci olarak Tanitict Bilgi Formu (Ek-
1), Ebelerin Iklim Degisikligi, Iklim Degisikliginin Anne ve Yenidogan Sagligma Etkilerine
Iliskin Goriislerini Degerlendiren Soru Formu (Ek-2) ve iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi
kullanilmugtir (Ek-3).

Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak hazirlanmistir
(Demir ve digerleri, 2023; Dagl ve digerleri, 2024; O’Connella ve digerleri, 2024; Poxton ve
digerleri, 2023). Ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, medeni durumu,
sigara ve alkol aliskanliklari, ikamet yeri), hangi hastanede ve hangi birimde calistiklarini,
calisma stirelerini, hizmet verdigi toplumun ekonomik durumunu, 6zellesmis toplumlara
hizmet verme durumunu ve hizmet ettigi toplumun ikamet yerini sorgulayan 14 sorudan

olusmaktadir.

Ebelerin iklim Degisikligi, iklim Degisikliginin Anne ve Yenidogan Saghgina Etkilerine

Iliskin Gériislerini Degerlendiren Soru Formu

Ebelerin iklim degisikli, iklim degisikliginin anne ve yenidogan saglig: lzerine etkileri
ile ilgili goriislerini degerlendirmeye iliskin soru formu arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
litaratlire dayali olarak hazirlanmistir (Dagh ve digerleri, 2024; ICM, 2024; O’Connella ve
digerleri, 2024; Poxton ve digerleri, 2023; Quitmann ve digerleri, 2023). Bu formda ebelerin
iklim degisikliginin anne, yeni dogan ve hizmet verdikleri toplumun sagligi ve refahi

Uzerindeki etkisini nasil deneyimledigine dair goriislerini (Son 5 yil ic¢inde iklim
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degisikliginin hizmet verilen toplum Uzerinde herhangi bir etkisinin yasanip yasanmadigi,
refahlarma ve sagligina zarar verip vermedigi, iklim degisikliginin saglik hizmetlerine erigimi
ve bu hizmetlerin kalitesini etkileyip etkilemedigi, hizmet verilen toplumda gebe olan ve gebe
olmayan bireyler arasinda iklim degisikliginin etkilerinin ne sekilde yansidigi, iklim
degisikligi ile ilgili olarak anne ve yenidogan saglig1 konusunda ebeleri en ¢ok endiselendiren
seyin ne oldugu, topluma hizmet veren saglik sistemlerinin 6niimiizdeki 5 -10 y1l i¢cinde iklim
degisikliginin etkilerine karst hazirlikli olup olmadigl), ebelerin halihazirda iklim
degisikligine nasil uyum sagladigimi ve iklim degisikliginden nasil etkilendigini sorgulayan
(ebelerin iklim aktivizmine dahil olup olmamalari, iklim krizinin ebeyi kisisel veya
profesyonel olarak olumsuz yonde etkileyip etkilemedigi, ebelerin iklim degisikliginin anne
ve yenidogan saghigina olan olumsuz etkilerinden korumaya yardimci olmanin yollari
hakkida egitim veya bilgi alip almadiklari, verilen bakimin veya diger ebelik bakimlarmin
iklim degisikliginin zararlariyla karsi1 karsiya kalan kadmlara, ailelere veya topluluklara nasil
onemli destek sagladigina dair 6rneklerinin olup olmadigi, biiyliyen iklim krizi ve buna bagl
istikrarsizlik karsisinda ebelik bakiminin rolii hakkinda herhangi bir diisiincelerinin olup
olmadigini) 15 soru yer almaktadir. Anket formunun kapsam gecerliliginin saglanmasi

amaciyla Ebelik Anabilim Dali alaninda uzman ¢ kisinin goriisii alimmastir.

Iklim Degisikligi Farkindahk Olcegi

Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO), Atakli ve Kuran tarafindan 2022 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, 52 maddeden olusmakta ve 5°1i likert tiptedir. Olgekteki her bir
ifadenin 1’den 5’e¢ kadar bir puani vardir. Formda bulunan tiim maddeler igin “Kesinlikle
katiliyorum” segenegi icin 5 puan, “Katiliyorum” secenegi i¢in 4 puan, “Bilmiyorum”
secenegi icin 3 puan, “Katilmiyorum” secenegi i¢in 2 puan ve “Kesinlikle katilmiyorum”
segenegi icin 1 puan verilmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Bu dlgekten en az
52, en fazla 260 puan almabilir. Olgekten alman yiiksek puanlar, yiiksek iklim degisikligi
farkindaligma isaret etmektedir. Olgek ‘Iklim Degisikligi Farkindalig® (1-9. maddeler),
‘Sorunu Algilayis Sekli’ (10-14. maddeler), ‘Iklim Degisikligi Nedenlerine iliskin Bilgi’ (15-
23. maddeler), ‘Iklim Degisikligi Endisesi’ (24-34. maddeler), ‘Davranislar ve Politikalardan
Beklentiler’ (35-52. maddeler) olmak {izere bes alt boyuta sahiptir. Her bir alt boyut kendi

icerisinde tek basina calistirilabilir sekildedir. Atakli ve Kuran tarafindan yapilan ¢aliymada
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Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik kat sayis1 0.92°dir (Atakli ve Kuran, 2022). Bu ¢alismada

da Cronbach alfa katsayis1 0,96 olarak bulunmustur.

3.2. Yontem

3.2.1. Pilot Uygulama

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ilgili hastanelerde ¢aligmakta olan 10 ebe ile
anket formunun uygulanabilirligini ve anlagilabilirligini gelistirmek ve gorlismelerin
standardizasyonunu saglamak i¢in pilot uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda anket
sorular1 tekrardan gozden gecirilerek acgik uglu sorular kapsam dis1 birakilmis olup bazi
sorular biitiinlik ve anlasilirlik kapsaminda degistirilmistir. Pilot uygulama kapsamina alinan

ebeler arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Ornekleme alinan ebelerle Ankara Etlik Sehir Hastanesi ve Sereflikochisar Devlet
Hastanelerinde gorlstlmiistiir. Arastrmanin  verilerinin  toplanmasi1 asamasinda ilgili
hastanclerde ¢alisan ebelerle goriisiiliip, ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmis olup
calismaya katilip katilamayacaklar1 sorulmustur. Calismaya katilmayi1 kabul eden ebelere
calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan
ebelerin iglerini aksatmayacak sekilde uygun olduklar1 zamanlar belirlenmistir. Daha sonra
yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak tanitict bilgi formu ve ebelerin iklim degisikligi, anne
ve yenidogan sagligina etkilerine iliskin goriislerini degerlendirme soru formu arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Soru formlarmin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika
siirmiigtiir. Ardindan Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi soru listesinin doldurulmasma
iliskin ebelere agiklama yapilmis ve kendini bildirim yontemi ile doldurmalar1 saglanmustir.
Olgek Formu’nun doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Bu goriismeler sirasimnda
ebelerin mahremiyetlerine 6zen gostermek amaci ile ebe ile arastirmacinin uygun bir ortamda
yalniz kalmasi saglanmis ve ebelerin kendilerini daha rahat hissetmeleri i¢in 6zen

gosterilmistir.
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3.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Aydin Adnan Menderes Universitesi’'nde kullanilan
istatistik paket programi Statistical Package fort he Social Sciences Version 22,0 (SPSS Inc.,
IL, USA) ile analiz edilmistir. Arastirmada Ol¢ek puanlarinin normal dagilima uygunlugu
shapiro-wilk testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Elde
edilen verilerin analizinde, ortalama, standart sapma, say1 ve yilizdelik dagilimlari, Student-t
testi, varyans analizi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Gruplar arasi
farkin anlaml oldugu durumlarda, farkin hangi gruplar arasinda ortaya ¢iktigini belirlemek
amaciyla alt grup karsilastrmalar1 yapilmis; bu kapsamda Games-Howell ve Tukey testleri
uygulanmistir. Bu caligmada, ebelerin iklim degisikligi farkindalik diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Degisken
se¢cimi, adim adim (stepwise) yontemle gerceklestirilmistir. Modelde; sosyo-demografik
Ozellikler, mesleki deneyim, hizmet verilen toplumun karakteristikleri ile ebelerin iklim
degisikligi ve bu degisikligin anne-yenidogan saghigina etkilerine iliskin goriisleri bagimsiz

degisken aday1 olarak degerlendirilmistir.

Modelin bagimsiz degiskenleri arasinda; ebelerin sigara ve alkol kullanimi, mesleki
deneyim yili, hizmet verilen toplumun ekonomik diizeyi, azinliklar, miilteciler, iilke i¢inde
yerinden edilmis bireyler ve go¢menlere hizmet verme durumu, iklim degisikli§ine maruz
kalma durumu ve tiiri, ayrica iklim degisikliginin anne-yenidogan saghgi tizerindeki
etkilerine iliskin goriisler yer almistir. Bagimli degisken ise ebelerin iklim degisikligi
farkindalik diizeyidir.

Veriler arasinda otokorelasyon incelendiginde, “firtina/kasirga” degiskeni ile “deniz
seviyesinin yiikselmesi” ve “hepsi” segenekleri arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur
(swrastyla r = 0,77 ve r = 0,80). Bu nedenle “deniz seviyesinin ylikselmesi” ve “hepsi”
degiskenleri model dis1 brrakilmistir. Ayrica, modelde hi¢bir gozlem i¢cin u¢ deger
saptanmamigtir. Degerlendirmede, p<0,05 olan degerler istatiksel olarak Onemli kabul

edilmistir.

3.2.4. Degiskenler

3.2.4.1. Bagimh Degiskenler
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Arastrmanm  bagimhi  degiskenini ebelerin IDFO’den aldiklar1 puan ortalamasi

olusturmaktadir.

3.2.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; ebelerin egitim durumu, medeni durum, ikamet
yeri, algilanan gelir durumu, birlikte yasanilan aile bireyleri, sigara kullanimi, alkol kullanima,
calistig1 birim, calisma yili, hizmet verdigi toplumun ekonomik durumu ve yasadigi yer,
ozellesmis toplumlara hizmet verme durumu, hizmet verilen toplumun herhangi bir iklim
degisikligine maruz kalpp kalmadigma iliskin algi, maruz kalindigi diisiiniilen iklim
degisikligi tiirti, iklim degisikliginin toplum saghgi ve refahi {izerindeki etkilerine iliskin
gorisler, iklim degisikliginin cinsel saglik, iireme saglhigi, anne saghigi ve yenidogan sagligi
hizmetlerine erisim ve kalitesine etkisiyle ilgili algilar, iklim krizinin esitsizlikleri artiracagia
dair endise durumu, ebelerin bilgi yeterliligine dair algi, iklim degisikligiyle iligkili ¢evresel
etkiler hakkinda danisanlara zaman ayirma durumu ve ebelik bakiminin iklim degisikliginden

etkilenebilecegine yonelik goriisler olusturmaktadir.

3.2.5. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmada karsilagilan en biiyiik giicliik, ¢alismanin yiiriitiilecegi kurumlardan izin
alma siirecinde yasanmustir. Ug¢ hastaneye resmi basvuru yapilmasina ragmen bu
hastanelerden birinden kurum izni almamamus, bir digerinde ise izin siirecinde c¢esitli
zorluklarla karsilasilmistir. Her ne kadar etik kurul onayr alinmis olsa da, bu kurumsal
engeller nedeniyle soru formunda yer alan bazi sorularda degisiklik yapilmasi gerekmistir.
Ayrica veri toplama siirecinde, ebelerle yapilan goriismeler sirasinda klinikte yiiriitiilen tedavi
gibi rutin uygulamalar goriismelerin kesintiye ugramasma ve goriisme siiresinin uzamasina

neden olmustur.

3.2.6. Arastirmada Etik

Arastirma protokolii ile ilgili Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu‘ndan etik kurul oluru
alinmistir (Say1: E-15189967-050.04593681, Tarih: 21.08.2024) (Ek 4). Arastirma verilerinin
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toplanabilmesi i¢in Ankara Etlik Sehir Hastanesi 11.10.2024 tarihinde (Ek 5) ve
Sereflikoghisar Devlet Hastanelerinden 17.09.2024 tarihinde (EK 5) kurum izni alinmustur.
Arastirmaya dahil edilen ebelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya katilmaya davet

edilmis ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlarin yazili onamlari alinmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebelerin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 2’de ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Arastirmaya katilan
ebelerin yas ortalamasi 28,90 + 6,34 (aralik: 24—58) olarak bulunmustur. Ebelerin %91,0’1nin
lisans mezunu, %35,2’sinin lisansiistii mezunu, %3,8’inin ise lise veya dnlisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Ebelerin  %43,8’inin evli, %94,3’linliin ise 1l merkezinde ikamet -ettigi
saptanmistir. Ebelerin %18,6’s1 gelirinin giderinden diisiik oldugunu (kétii), %72,9’u gelirinin
giderine denk oldugunu (orta), %8,5’s1 ise gelirinin giderinden fazla oldugunu (iyi) ifade
etmistir. Ayrica, ebelerin %3,8’inin genis aileyle birlikte yasadigi belirlenmistir. Ebelerin

%30,5’inin sigara kullandig1, %21,4’{iniin ise alkol kullandig1 tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=210).

Sosyo-demografik Ozellikler

Yas £SS* (min-max) 28.90 * 6,34 (24-58)
n %

Egitim durumu

Lise ve onlisans 8 3,8

Lisans 191 91,0

Lisansust 11 5,2
Medeni durum

Evli 92 43,8

Bekar 118 56,2
Ikamet yeri

il merkezi 198 94,3

Ilge merkezi 12 5,7
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden diisiik (koti) 39 18,6

Gelir gidere denk (orta) 153 72,9

Gelir giderden fazlav(iyi) 18 8,5
Birlikte yasanilan aile bireyleri

Evet 8 3,8

Hayir 202 96,2
Sigara kullamm

Hayir hi¢ kullanmadim 146 69,5

Evet kullaniyorum 64 30,5
Alkol kullanimi

Hayur, hi¢ kullanmadim 165 78,6

Evet, kullaniyorum 45 21,4

~ *SS: Standart sapma
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Tablo 3’de ebelerin mesleki tecriibeleri ve hizmet verdikleri toplumun 6zelliklerinin
dagilimi gosterilmektedir. Ebelerin %97,1’inin Etlik Sehir Hastanesi’nde, %2,9’unun ise
Sereflikoghisar Devlet Hastanesi’nde calistig1 belirlenmistir. Calisilan birimlere gore dagilim
incelendiginde; ebelerin %22,4inlin perinatoloji servisinde, %19,0’inin dogumhanede,
%16,4’tiniin obstetri ve jinekoloji servislerinde, %#4.,8’inin yenidogan yogun bakim
unitesinde, %4,7’inin ¢ocuk ve c¢ocuk cerrahi servisinde ve %32,4’tiniin diger birimlerde
gorev yaptig1 saptanmistir. Meslekte ¢alisma siiresi agisindan, ebelerin %76,7’sinin 1-5 yil
arasinda c¢alistig1 gorilmiistiir. Hizmet verdikleri toplumun ekonomik durumu hakkindaki
algis1 acisindan ebelerin %65,2’si toplumun orta gelirli bireylerden olustugunu belirtmistir.
Ayrica ebelerin %99,0’1 6zellesmis toplumlara, %64,8’1 azinlik gruplara, %73,8’1 miiltecilere,
%352,4°1 iilke icinde yerinden edilmis zorunlu go¢menlere ve %83,3°li gocmenlere hizmet
verdigini ifade etmistir. Ebelerin hizmet sundugu grubun yasam alanlar1 incelendiginde;
%35,2’sinin il merkezinde, %1,9’unun kii¢iik bir kasabada ve %62,9 unun ise her iki yerlesim

tipinde de yasadig1 bildirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebelerin mesleki tecriibe ve hizmet verdikleri toplumun 6zellikleri (n=210).

Ozellikler n %
Calisilan Hastane
Etlik Sehir Hastanesi 204 97,1
Sereflikoghisar Devlet Hastanesi 6 2,9
Calisilan Birim
Yenidogan yogunbakim {initesi 10 4,8
Perinatoloji servisi 47 22,4
Dogumhane 40 19.0
Obstetri ve jinekoloji servisi 35 16,7
Cocuk ve cocuk cerrahi servisi 10 4,7
Diger* 68 32,4
Meslekte ¢cahsilan yil
1-5yl 161 76,7
6-10 yil 21 10,0
11-19 yil 18 8,6
20-37 yil 10 4,7
Ebelerin hizmet verdigi toplumun ekonomik durumu
hakkindaki algis1
Orta gelirli 137 65,2
Diisiik gelirli 73 34,8
Ozellesmis toplumlara hizmet verilme durumu
Evet 208 99,0
Hayir 2 1,0
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Tablo 3. Ebelerin mesleki tecriibe ve hizmet verdikleri toplumun dzellikleri (n=210).
(devami)

Ebelerin hizmet verdigi 6zellesmis gruplar

Azinlik gruplara 136 64,8
Miiltecilere 155 73,8
Ulke i¢inde yerinden edilmis zorunlu gd¢menlere 110 52,4
Gogmenlere 175 83,3
Hizmet verilen toplumun ¢ogunlugunun yasadigi yer

Kigik bir kasaba 4 1,9

Il merkezi 74 35,2
Hepsi 132 62,9

*Bu grupta yer alan diger ¢alisma alanlar1 sunlardir: poliklinik (n=6), kadin dogum acil servisi (n=10), kan alma
(n=4), tansiyon 6lgme (n=1), infertilite servisi (n=11), sezaryen ameliyathanesi (h=16), adli vaka (n=1), riskli
gebelik servisi (n=2), postoperatif servisi (n=1), yatakli (karma) servis (n=1), suda dogum {initesi (n=2),
reanimasyon yogun bakim iinitesi (n=2), anne-bebek uyum servisi (n=5), topuk kan1 ve as1 birimi (n=2), bebek 2
(siit ¢ocugu) servisi (n=1), bebek 1 servisi (n=2) ve siiit VIP servis (n=1). Toplamda 68 ebe bu alanlar1 belirtmis
ve “diger” segenegini isaretlemistir. TEbeler birden fazla secenek isaretlemislerdir. Ebeler g6zlemleri sonucu
hizmet verdigi 6zellesmis gruplari tanimlamiglardir.

4.2. Ebelerin Iklim Degisikiligi Farkindah@ Olcegi ve Alt Boyutlarinda Aldiklar1 Puan
Ortalamalan

Tablo 4’te ebelerin Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO) ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmektedir. Arastirmada ebelerin IDFO toplam puan
ortalamas1 219,20 + 22,70 (aralik: 127,00-260,00) olarak belirlenmistir. Alt 6lgek puanlar1
incelendiginde; ebelerin iklim degisikligi farkindaligi puan ortalamasinin 33,53 £ 5,14, sorunu
algilay1s sekli puan ortalamasinin 20,14 + 3,21, iklim degisikligi nedenlerine iligskin bilgi puan
ortalamasmin 39,11 + 4,98, iklim degisikligi endisesi puan ortalamasinin 48,46 + 5,87 ve
davranis ile politikalardan beklentiler puan ortalamasinin 77,94 + 9,03 oldugu saptanmustir

(Tablo 5).

Tablo 4. Ebelerin IDFO ve alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalari.

Ebelerin Olcek Toplam ve Alt 6lgek Ort+SS* Min Max Cronbach o
Puanlan’ katsayisi

IDFO toplam puani 219,20+22,70 127,00 260,00 0,956

Iklim Degisikligi Farkindalig 33,5315,14 16,00 45,00

Sorunu Algilayis Sekli 20,14+3,21 9,00 25,00

Iklim Degisikligi Nedenlerine liskin 39,11+4,98 21,00 45,00

Bilgi

Iklim Degisikligi Endisesi 48,46+5,87 15,00 55,00

Davraniglar ve Politikalardan Beklentiler 77,94+9,03 50,00 90,00

~ *SS: Standart sapma 7Bu dlcekten en az 52, en fazla 260 puan alinabilir.
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4.3. Iklim Degisikligi Farkindahk Ol¢eginin Giivenirlik Analizleri

Arastirmada kullanilan iklim Degisikligi Farkindalik Olgeginin guvenilirlik analizi
incelendiginde, IDFO’nin giivenirlik katsayismin 0,956 oldugu saptanmustir (Tablo 5). Bu
yiiksek deger, Ol¢egin i¢ tutarliligmin oldukca giiclii oldugunu ve veri toplamada giivenilir bir

arag olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Tablo 5. Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi’nin glivenirlik analizi (n=210).

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi 52 0.956

Yapilan basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) analizleri, Iklim Degisikligi
Farkindalik Olgegi verilerinin normal dagildigini gostermistir. Tabachnick ve Fidell’e (2013)
gore verilerin normal kabul edilebilmesi i¢in bu degerlerin —1,5 ile +1,5 araliginda olmas1
yeterlidir. Olcege iliskin basiklik ve carpiklik katsayilarmin s6z konusu aralikta bulunmasi

(Tablo 6), verilerin parametrik testler i¢in uygun oldugunu dogrulamaktadir.

Tablo 6. Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi’nin normallik analizi testi sonuglari.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Basiklik Carpikhk
Statistic  Df Sig. Statistic ~ Df Sig. (Kurtosis)  (Skewness)
IDFO 0,048 210 0,200 0,969 210 0,000 -0,614 1,091

4.4, Ebelerin Iklim Degisikligi ve Iklim Degisikliginin Anne ve Yenidogan Saghgina
Etkilerine Iliskin Goriisleri

Tablo 7°de ebelerin, iklim degisikligi ve iklim degisikliginin anne ve yenidogan
saghigina etkilerine iliskin goriislerinin dagilimi gosterilmektedir. Ebelerin %75,7’s1, hizmet
verdikleri toplumun herhangi bir iklim degisikligine maruz kaldigini1 belirtmistir. Maruz
kalmman iklim degisikligi tiirleri incelendiginde, %92,5’1 asir1 sicak veya normalden yiiksek
sicakliklari, %77,2’s1 kurakliklari, %61,0’1 orman yanginlarini1 (duman veya alev), %29,6’s1
firtina/kasirgalar1, %25,3°1 deniz seviyesindeki ylikselmeyi ve %22,6’s1 ise tiim bu faktorleri
birlikte ifade etmistir. Ebelerin %85,7’si iklim degisikliginin toplumun refahina ve sagligina
zarar verdigini diisinmektedir. Ayrica, ebelerin %52,4°1 iklim degisikliginin cinsel saglik ve
tireme saglig1 hizmetlerine, %65,7’s1 anne/kadin saghgi hizmetlerine, %67,1°1 ise yenidogan

saglig1 hizmetlerine erisim ve kalite agisindan olumsuz etkileri oldugunu belirtmistir. Ebelerin
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%74,3’1i gebe bireylerin, gebe olmayanlara kiyasla daha yiiksek iklim riskleriyle kars1 karsiya
oldugunu diisiiniirken, %70,5’i iklim Kkrizinin mevcut esitsizlikleri (Ornegin, fiziksel veya

cinsel istismar) artiracagindan endise duymaktadir.

Ebelerin %94,8’inin iklim degisikligiyle ilgili anne ve yenidogan sagligi konusunda
cesitli endiseleri oldugu, bu endiselerin %77,6’smin saglik iizerine dogrudan zararlar,
%36,7’sinin ekonomik zararlar ve %34,3’linlin yerinden edilme nedeniyle refah {izerindeki
dolayli zararlarla iliskili oldugu saptanmustir. Ebelerin %88,1°1 “Ebeler, iklim degisikliginin
kadinlarin, yenidoganlarin ve ailelerin saglig1 tizerindeki etkileriyle basa ¢ikmaya yardimci
belirtmistir. Bununla birlikte, ebelerin %67,1°1 asir1 sicaklara maruz kalmanin daha yiiksek
0lii dogum ve erken dogum oranlariyla iliskili oldugunu diisiiniirken, %91,0’1 dogal afetlerin
anne ve yenidoganlar {lizerinde hem ruhsal hem fiziksel olumsuz etkileri oldugunu ifade

etmistir (Tablo 7).

Ebelerin %18,1°1 ¢evre saghgmi tartismak i¢in gebe ve lohusa daniganlarina zaman
ayirdigin1 olacak bilgi ve tavsiyeler sunmaya hazir ve donanimli olmalidir.” ifadesine
katildiklarmi belirtirken, %22,9’u zaman ayirmak istedigini ancak bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmadigini, %19,5’1 bu konulara deginmek istedigini fakat hastalar i¢in Oncelikli
olmadigin diisiindiigiinii, %39,5°1 ise zamaninin olmadigini ve gelecekte de bu konuda yeterli
bilgi ya da tavsiye sunacak zamani olacagimi diisiinmedigini ifade etmistir. Ayrica, ebelerin
yalnizca %42,4°i verdikleri bakimmn ya da genel olarak ebelik hizmetlerinin, iklim
degisikliginden olumsuz etkilenen kadinlara, ailelere ve topluluklara destek sagladigini
diisinmektedir. iklim degisikliginin anne ve yenidogan saghigi iizerindeki diger etkilerine
yonelik gortslerde ise; %1,9’u anne-bebek etkilesiminin azaldigini, %1,0’1 formiill mama
kullaniminin arttigimni, %1,0’1 ¢ocuk sayisinda azalma oldugunu, %1,9’u giivenli beslenme ve
barinma kosullarina erisimin zorlastigint ve 9%0,5’1 genetik hastaliklarda artis oldugunu

belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Ebelerin iklim degisikligi ve iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligina

etkilerine iliskin goriisleri (n=210).

Goriisler n (%)

Ebelerin hizmet verdigi toplumun iklim degisiklig¢ine maruz
kaldigim diisiinme durumlari

Ebelerin iklim degisikliginin toplumun refahina ve saghgina
zarar verdigini diisiinme durumlari

Ebelerin iklim degisikliginin cinsel saghk iireme saghg
hizmetlerine erisimi veya bu hizmetlerin kalitesini etkiledigini
diisiinme durumlari

Ebelerin iklim degisikliginin anne/kadin sagh@ hizmetlerine
erisimi veya bu hizmetlerin kalitesini etkiledigini diisiinme
durumlan

Ebelerin iklim degisikliginin yenidogan saghg hizmetlerine
erisimi veya bu hizmetlerin kalitesini etkiledigini diisiinme
durumlarni

Ebelerin gebe bireylerin, gebe olmayan yetiskinlere kiyasla
daha yiiksek iklim riskleriyle kars1 karsiya oldugunu
diisiinme durumlari

Ebelerin iklim krizinin anne ve yenidogan saghg konusunda
esitsizlikleri daha da kotiilestirmesinden endise duyma
durumlan

Ebelerin iklim degisikligi ile ilgili anne ve yenidogan saghg:
konusunda endiselerinin bulunmasi durumlari

Ebelerin “Ebeler iklim degisikligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmahdir” ifadesine katilma durumlar

Ebelerin Asir1 sicagin daha yiiksek 6lii dodum ve erken
dogum oranlariyla iliskili oldugunu diisiinme durumlari
Ebelerin Dogal afetlere maruziyetin anne ve yenidogan
iizerine olumsuz ruhsal ve fiziksel sonu¢larimin oldugunu
diisiinme durumlari

Ebelerin Sunulan ebelik bakimmnin iklim degisikiginden
etkilenebilecegini diisiindiigii bireylere destek sagladigim
diisiinme durumlar

Maruz kaldigim diisiindiigii iklim degisikligi*
Asiri sicak veya normalden yiiksek sicakliklar
Kuraklik
Orman yangmlar1 (duman veya alev)

Firtinalar/kasirgalar
Deniz seviyesinin yikselmesi
Hepsi
Ebelerin var olan endiseleri*
Saglik iizerine dogrudan zararlar1
Ekonomik zararlar
Yerinden edilme nedeniyle refah iizerindeki dolayli zararlar

Evet
159 (75,7)
180 (85,7)

110 (52,4)

138 (65,7)

141 (67,1)

156 (74,3)

148 (70,5)

199 (94,8)

185 (88,1)
141 (67,1)

191 (91,0)

89 (42,4)

147
122
97
47
40
36

163
77
72

Hayr
12 (5,7)
5(24)

43 (20,5)

22 (10,5)

25 (11,9)

16 (7,6)

20 (9,5)

11 (5,2)
6(2,9)
12 (5,8)

5(2,3)

40 (19,0)

%

92,5
77,2
61,0
29,6
25,3
22,6

77,6
36,7
34,3

Kararsizim/
bilmiyorum
39 (18,6)

25 (11,9)

57 (27,1)

50 (23,8)

44 (21,0)

38 ((18,1)

42 (20,0)

0(0)
19 (9,0)
57 (27,1)

14 (6,7)

81 (38,6)
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Tablo 7. Ebelerin iklim degisikligi ve iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligina
etkilerine iliskin goriisleri (n=210). (devami)

Ebelerin gebe ve lohusalara cevrenin saghklan iizerindeki
etkileri ile ilgili konusmak icin zaman ayirma durumu

Evet ilgili oldugunda zaman ayiriyorum 38 18,1
Evet zaman gegirebilirim ancak yeterli bilgim yok 48 22,9
Zaman aylrmiyorum ¢linkii oncelikli oldugunu 41 19,5
diistinmiiyorum 83 39,5

Hayir zamanim yok ve olacagini da sanmiyorum
Ebelerin iklim degisikliginin anne ve yenidogan saghg
iizerine etkilerine iliskin diger goriisleri

Anne bebek etkilesimini azaltma 4 1,9
Formiil mama kullanimin1 arttirma 2 1,0
Cocuk sayisinda azalma 2 1,0
Giivenli beslenme ve barinmaya ulasimda zorluk 4 1,9
Genetik hastaliklarda artma 1 0,5

~ *Birden fazla cevap verilmistir.

4.5. Ebelerin Sosyodemografik, Mesleki Tecriibe ve Hizmet Verdikleri Toplumun
Ozelliklerine Gore IDFO Puanlarinin Dagilim

Tablo 8 ve Tablo 9’da ebelerin sosyodemografik, mesleki tecriibe ve hizmet verdikleri
toplumun 6zelliklere gore IDFO puanlarmin  dagilimlar1  gosterilmektedir. Arastirma
orneklemine alinan ebelerin egitim, medeni durumlari, ikametgah yeri, aile tipi, sigara-alkol
kullanimi, ¢alisilan boliim ile ¢alisma yili, hizmet verilen toplumun ekonomik durumu, 6zellesmis
toplumlara hizmet verme durumu ve hizmet verilen toplumun ¢ogunlugunun nerede yasadigi ile
ilgili verilerin IDFO puan iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA), t testi, Mann Whitney U

ve Kruskal Wallis testi ile incelenmistir.

Arastirmada lisans mezunu ebelerin Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO) puan
ortalamas1 219,45+33,09, lise ve Onlisans mezunu ebelerin puan ortalamasi 219,50+31,18 ve
lisanslstl mezun olan ebelerin puan ortalamas1 219,45+33,09 olarak belirlenmis ve bu fark da

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,670).

Arastirmada evli ebelerin Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO) puan ortalamasi
215,63 £25,80 iken, bekar ebelerin puan ortalamasi 221,98 £19,62 olarak bulunmus ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,044).

Arastirmada il merkezinde yasayan ebelerin Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi
(IDFO) puan ortalamas1 219,46+22,77 iken ilge merkezinde yasayan ebelerin puan ortalamasi
214,83£22,04 olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,478).
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Calismada gelirini giderinden diisiik (kotii) olarak belirten ebelerin Iklim Degisikligi
Farkindalik Olgegi (IDFO) puan ortalamas1 219,10+21,81, geliri giderine denk (orta) seklinde
belirten ebelerin puan ortalamas1 219,48+23,52 ve gelir giderden fazla (iyi) olarak belirten
ebelerin puan ortalamasi 217,00+17,90 olarak belirlenmis ve bu fark da istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p=0,781).

Arastirmada cekirdek aileye sahip ebelerin Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO)
puan ortalamasi1 218,98+22,32 iken genis aileye sahip ebelerin puan ortalamasi 224,62+32,48

olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,491).

Arastirmada sigara kullanan ebelerin Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO) puan
ortalamas1 222,29+19,43 iken, sigara kullanmayan ebelerin puan ortalamasi 217,84+23,93

olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,191).

Aragtirmada alkol kullanmayan ebelerin IDFO puan ortalamas1 217,63 +23,84 iken,
alkol kullanan ebelerin puan ortalamasi 224,93 +16,93 olarak belirlenmis ve bu fark da

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p = 0,022).

Tablo 8. Ebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore IDFO puanlarmin dagilima.

Sosyo-demografik ozellikler Say1 (%) Ortalama+SS* Test degeri p
Egitim diizeyi
Lise ve Onlisans 8 (3,8) 219,50+31,18 0,8027 0,670
Lisans 191 (91,0) 219,17+£21,76
Lisansustu 11(5,2) 219,45+33,09
Medeni durum
Evli? 92 (43,8) 215,63+25,80 -2,026* 0,044
Bekar® 118 (56,2) 221,98+19,62 b>a
Ikamet yeri
Il merkezi 198 (94,3) 219,46+22,77 -0,7108 0,478
Ilge merkezi 12 (5,7) 214,83+22,04
Ekonomik durum
Gelir giderden diistik(kotit) 39 (18,6) 219,10£21,81 0,4947 0,781
Gelir gidere denk(orta) 153 (72,9) 219,48+23,52
Gelir giderden fazla(iyi) 18 (8,6) 217,00£17,90
Genis ailede olma
Hayir 202 (96,2) 218,98+22,32 -0,6888 0,491
Evet 8 (3,8) 224,62+32,48
Sigara kullanim
Hayir hi¢ kullanmadim 146 (69,5) 217,84+23,93 -1,311* 0,191
Evet kullamyorum 64 (30,5) 222,29+19,43
Alkol kullanim
Hayir hi¢ kullanmadim? 165 (78,6) 217,63+£23,84 -2,329¢ 0,022
Evet kullandim® 45 (21,4) 224,93+16,93 b>a

*SS:Standart sapma, T X? : Kruskal Wallis Testi, § t: Bagimsiz Orneklem t Testi, § Z: Mann Whitney U
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Arastrmada ebelerin calistiklar1 boliimler ile IDFO puan ortalamalar1 sirasiyla;
yenidogan yogunbakim {initesi i¢in 224,40+21,45, Perinatoloji servisi igin 219,02+25,48,
dogumhane i¢in 220,95+24,23, Obstetri ve jinekoloji servisi igin 217,74+23,42, Cocuk ve
cocuk cerrahi servisi 205,80+11,99, diger birimler i¢in 220,25+20,64 olarak belirlenmis ve bu
fark da istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (0,221).

Arastirmada 1-5 yildir calisan ebelerin IDFO puan ortalamasi1 218,42+20,51, 6-10 yil
calisanlarin 222,23+26,08, 11-19 yil ¢alisanlarn 213,83+£33,09 ve 20-37 yil arasinda
calisanlarin 234,90+23,40 olarak belirlenmis ve bu fark da istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p =0,163).

Aragtrmada orta gelirli topuma hizmet veren ebelerin IDFO puan ortalamasi
217,70+23,57 iken diisiik gelirli topluma hizmet verdigini ifade edenlerin puan ortalamasi
222,00+20,85 olarak belirlenmis ve bu fark da istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamuistir

(p=0,193).

Arastirmada 6zellesmis guruplara hizmet verdigini ifade eden ebelerin IDFO puan
ortalamas1 219,37422,69 iken Ozellesmis guruplara hizmet vermeyenlerin puan ortalamasi
201,50£21,92 olarak belirlenmis ve bu fark da istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir

(p=0,235).

Arastirmada azmlik guruplara hizmet verdigini ifade eden ebelerin IDFO puan
ortalamas1 219,94+21,00 iken azmnlik guruplara hizmet vermeyenlerin puan ortalamasi
217,834+25,64 olarak belirlenmis ve bu fark da istatistiksel acidan anlamli bulunmamuistir
(p=0,523).

Arastrmada miilteci guruplara hizmet verdigini ifade eden ebelerin IDFO puan
ortalamas1 218,49+21,74 iken miilteci guruplara hizmet vermeyenlerin puan ortalamasi

221,18+25,34 olarak belirlenmis ve bu fark da istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir

(p=0,453).

Arastirmada iilke i¢inde yerinden edilmis zorunlu gdg¢menlere hizmet verdigini ifade
eden ebelerin IDFO puan ortalamas1 218,66+21,57 iken iilke i¢inde yerinden edilmis zorunlu
gocmenlere hizmet vermeyenlerin puan ortalamasi 219,79+23,98 olarak belirlenmis ve bu

fark da istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,721).

Arastirmada gdg¢menlere hizmet verdigini ifade eden ebelerin IDFO puan ortalamasi
220,30+22,66 iken gdgmenlere hizmet vermeyenlerin puan ortalamasi 213,65+22,43 olarak

belirlenmis ve bu fark da istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,114).
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Tablo 9. Ebelerin mesleki tecriibe ve hizmet verdikleri toplumun 6zelliklerine gére IDFO

puanlarinin dagilimi.

Sosyo-demografik, mesleki tecriibe ve hizmet  Sayi (%) OrtalamatSS* Test p
verdikleri toplumun 6zellikleri degeri
Calisilan boliim
Yenidogan yogun bakim tinitesi(YYBU) 10(4,8) 224,40+21,45 6,9947 0,221
Perinatoloji servisi 47(22,4) 219,02+25,48
Dogumhane 40(19,0) 220,95+24,23
Obstetri ve jinekoloji servisi 35(16,7) 217,74+23,42
Cocuk ve gocuk cerrahi servisi 10(4,8) 205,80+11,99
Diger 68(32,4) 220,25+20,64
Calhisma yili grubu
1-5 yildir 161 (76,7) 218,42+20,51 51247 0,163
6-10 yildir 21 (10,0) 222,23+26,08
11-19 yildir 18 (8,6) 213,83+33,09
20-37 yil arasi 10 (4,8) 234,90+23,40
Hizmet verilen toplumun ekonomik durumu
Orta gelirli 137 (65,2) 217,70+£23,57 -1,307* 0,193
Diisiik gelirli 73 (34,8) 222,00+£20,85
Ozellesmis gruplara hizmet verme durumu
Evet 208 (99,0) 219,37+22,69 -1,187% 0,235
Hayir 2(1,0) 201,50+21,92
Azinlik gruplara hizmet verme durumu
Evet 136 (64,8) 219,94+21,00 0,640+ 0,523
Hayir 74 (35,2) 217,834+25,64
Muilteci gruplara hizmet verme durumu
Evet 155 (73,8) 218,49+21,74 -0,753% 0,453
Hayir 55 (26,2) 221,18+25,34
Ulke icinde yerinden edilmis zorunlu
gocmenlere hizmet verme durumu
Evet 110 (52,4) 218,66+21,57 -0,358* 0,721
Hayir 100 (47,6) 219,79+23,98
Gocmenlere hizmet verme durumu
Evet 175 (83,3) 220,30+22,66 1,588* 0,114
Hayir 35 (16,7) 213,65+22,43

*SS:Standart sapma, T X? : Kruskal Wallis Testi, } t: Bagimsiz Orneklem t Testi, § Z: Mann Whitney U

4.6. Ebelerin iklim Degisikligi Goriislerine Gére IDFO Puanlarinin Dagihim

Tablo 9°de ebelerin iklim degisikligi ile ilgili goriislerine gére IDFO puanlarinin

dagilimi gdsterilmektedir. Caligmaya katilan ebeler ile ilgili verilerin IDFO puam iizerindeki

etkileri varyans analizi (ANOVA), t testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile

incelenmistir.
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Ebelerin hizmet verdikleri toplumun son 5 yil igerisinde iklim degisikligine maruz
kalma durumlarmna gore IDFO puan ortalamalar1 incelendiginde; iklim degisikligine maruz
kaldigin1 diisiinen ebelerin puan ortalamasi 221,95421,03, maruz kalmadigmi belirtenlerin
210,33435,51 ve kararsiz/bilmedigini belirtenlerin ise 210,69+22,36 oldugu saptanmustir.
Yapilan analiz sonucunda bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0,018). Yapilan ileri analizde, gruplar arasi1 farkin belirlenmesi amaciyla
Games-Howell post-hoc testi uygulanmis ve bu farkim, “evet” diyen ebeler ile

“kararsizim/bilmiyorum” diyen ebeler arasinda anlamli oldugu saptanmistir (p=0,017).

Ebelerin hizmet verdigi toplumun maruz kaldigini diisiindiigii iklim degisikligi tiirleri
ile IDFO puan ortalamalar1 incelendiginde sirasiyla asir1 sicak veya normalden yiiksek
sicakliklar seklinde ifade edenler i¢in puan ortalamalarinin 222,21+21,13, kuraklik seklinde
ifade edenler icin puan ortalamalar1 223,35+20,96, orman yangmlar1 seklinde ifade edenler
icin puan ortalamalarmin 223,94420,00, firtinalar/kasirgalar seklinde ifade edenler i¢in puan
ortalamalarinin 224,29+19,48, deniz seviyelerinin yiikselmesi seklinde ifade edenler i¢in puan
ortalamalarinin  221,47+19,11, hepsi seklinde ifade edenler i¢in puan ortalamalarinin
222,97+20,59 oldugu sagtanmitir. Ebelerin hizmet verdigi toplumun maruz kaldigini
diisiindiigii iklim degisikligi tiirleri ile IDFO puan ortalamalar1 arasmda anlamli bir fark
saptanmamistir (p degerleri siwrasiyla; p=0,348, p=0,169, p=0,136, p=0,365, p=0,891,
p=0,743).

Iklim degisikliginin toplumun refahma ve saghigina zarar verdigini diisiinen ebelerin
IDFO puan ortalamasi 220,42+22.27, diisiinmeyenlerin puan ortalamasi 207,20+9,73,
kararsizim/bilmiyorum seklinde ifade edenlerin puan ortalamasinin 212,80+26,25 oldugu
saptanmustir. Ebelerin Iklim degisikliginin toplumun refahma ve sagh@ma zarar verdigini

diisiinme durumlar1 ile IDFO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,084).

Ebelere iklim degisikliginin hizmet verilen toplumdaki cinsel saglik ve lireme sagligi
hizmetlerine erigimi veya bu hizmetlerin kalitesini etkileyip etkilemedigi sorulmustur. Evet
yanit1 veren ebelerin IDFO puan ortalamasi 223,04+22,02; hayrr yaniti verenlerin
211,62 £20,45; kararsizzim/bilmiyorum yaniti verenlerin ise 217,49+24,29 olarak
belirlenmistir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,015). Yapilan
ileri analizde, anlaml farkin Tukey testi sonuglarina gore "evet" ve "hayir" gruplar1 arasinda

oldugu saptanmustir (p=0,014).
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Iklim degisikliginin anne/kadin saghgi hizmetlerine erisimi veya bu hizmetlerin
kalitesini etkiledigini diisiinen ebelerin IDFO puan ortalamasinm 221,94422.85,
diisiinmeyenlerin puan ortalamasmin 213,18+24,50, kararsizim/bilmiyorum seklinde ifade
edenlerin puan ortalamasimnin 214,28+20,49 oldugu tespit edilmistir. Ebelerin iklim
degisikliginin anne/kadin sagligi hizmetlerine erisimi veya bu hizmetlerin kalitesini
etkiledigini diisiinme durumlar1 ile IDFO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,066).

Iklim degisikligin yenidogan sagligi hizmetlerine erisimi veya bu hizmetlerin kalitesini
etkiledigini diisiinen ebelerin IDFO puan ortalamasinin 221,48+21,97, diisiinmeyenlerin puan
ortalamasmin 213,04+27,86, kararsizim/bilmiyorum seklinde ifade edenlerin puan
ortalamasimin 215,38421,14 oldugu tespit edilmistir. Ebelerin iklim degisikligin yenidogan
saglig1 hizmetlerine erigsimi veya bu hizmetlerin kalitesini etkiledigini diisiinme durumlari ile

IDFO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,168).

Gebe bireylerin, gebe olmayan yetiskinlere kiyasla daha yiiksek iklim riskleriyle karsi
karsiya oldugunu diisiinen ebelerin IDFO puan ortalamasinin 221,30+21,95, diisimmeyenlerin
puan ortalamasmin 211,50+27,30, kararsizim/bilmiyorum seklinde ifade edenlerin puan
ortalamasinin 213,814+22,75 oldugu tespit edilmistir. Ebelerin gebe bireylerin, gebe olmayan
yetigkinlere kiyasla daha ytliksek iklim riskleriyle karsi karsiya oldugunu diisiinme durumlari

ile IDFO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,180).

Ebelerin iklim krizinin anne ve yenidogan sagligi alanindaki esitsizlikleri daha da
kotiilestirebilecegi diisiincesine katilim durumlar1 ile IDFO puan ortalamalar1 arasmnda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005). Bu diisiinceye “evet” diyen
ebelerin  IDFO puan ortalamas1 222,85+19,81; “hayr” diyenlerin 204,90+ 31,90;
“kararsizim/bilmiyorum” diyenlerin ise 213,07 +23,70 olarak belirlenmistir. Yapilan Games-
Howell post-hoc analizi sonucunda, anlamli farkin “evet” yaniti veren ebeler ile
“kararsizim/bilmiyorum” diyen ebeler arasinda oldugu saptanmistir (p=0,045). “Evet” ve
“hayir” yanit1 verenler arasindaki fark ise anlamlilik simirina yaklagmakla birlikte istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,057).

Ebelerin iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligi tizerindeki olast etkileri
konusunda endise bildirip bildirmeme durumlarina gére IDFO puan ortalamalar
incelendiginde, endise bildiren ebelerin ortalama puami 221,03 + 20,26 iken endise

bildirmeyenlerin ortalamasi 186,00 + 11,00 olarak bulunmus olup bu fark istatistiksel agidan
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anlamlidir (p = 0,001). Mevcut endise tiirleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; sagliga dogrudan
zararlar konusunda endise duyan ebelerin ortalamasi 221,30 + 20,16, ekonomik zararlar
konusunda endise duyanlarin ortalamasi 224,53 + 18,52 ve yerinden edilme nedeniyle refah
tizerindeki dolayl1 zararlar konusunda endise duyanlarin ortalamasi 225,27 + 20,64 olup, her
iic grubun puanlar1 da endise bildirmeyen grupla karsilastirildiginda anlamli derecede

yuksektir (sirasi ile p = 0,042; p = 0,009; p = 0,005).

Calismaya dahil edilen ebelerin, iklim degisikliginin kadmlarin, yenidoganlarm ve
ailelerin saghgi tizerindeki etkileriyle basa c¢ikmaya yardimci olacak bilgi ve tavsiyeler
sunmaya hazir ve donanimli olmalar1 gerektigine yonelik ifadeye katilim durumlarina gore
IDFO puan ortalamalar1 incelendiginde; ifadeye katilan ebelerin puam 221,30 + 20,70,
katilmayanlarin puani 205,66 + 13,24 ve kararsiz kalanlarin puanm 202,94 + 34,19 olarak
bulunmustur. Katilim durumuna gére IDFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p = 0,021). Ancak yapilan ileri analizde gruplar arasinda

anlamli bir fark belirlenmemistir.

Asir1 sicakliga maruz kalmanin daha yiiksek 6lii dogum ve erken dogum oranlariyla
iliskili oldugu diisiincesiyle IDFO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bu goriise katilan
ebelerin puan ortalamasi 223,44 + 20,1, katilmayanlarin puam 195,91 + 32,30 ve kararsiz
kalanlarm puani 213,59 + 22,68 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin diisiinceleri ile IDFO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p = 0,001).
Games-Howell testi ile yapilan ileri analizde, anlamli farkin evet ve hayir (p = 0,033) ile evet

ve kararsizim/bilmiyorum (p = 0,015) gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir.

Dogal afetlere maruz kalmanin anne ve yenidogan saghgi lizerinde daha yiiksek oranda
olumsuz ruhsal ve fiziksel sonuglara yol a¢tig1 diisiincesine iligkin gruplar karsilastirildiginda;
bu goriise katilan ebelerin IDFO puan ortalamasi 221,22 + 21,63, katilmayanlarm 206,40 +
16,63 ve kararsiz kalanlarin 196,14 + 25,89 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamlidir (3> = 14,392; p = 0,001). Games-Howell testiyle yapilan ileri
analiz, anlamli farkin evet yanit1 veren ebeler ile kararsizim/bilmiyorum yanit1 veren ebeler

arasindan kaynaklandigini géstermistir (p = 0,008).

Ebelerin, gebe ve lohusa danisanlariyla ¢evrenin saglik iizerindeki etkilerini tartigmak
icin zaman ayirma durumlarma gére IDFO puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢evre saghigmni
uygun oldugunda aktif bicimde tartistigini belirten grubun puan ortalamasi 229,81 + 19,94,
konuyu tartigmak istedigini ancak yeterli bilgi eksikligi nedeniyle yapamadigini belirten
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grubun 216,52 + 22,86, konuyu oncelik gormedigini ifade eden grubun 218,29 + 20,76 ve
zaman yetersizligi nedeniyle tartisamayacagmni belirten grubun 216,33 + 23,66 oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,015). Games-
Howell ¢oklu karsilastirma testi, anlamli farkin aktif tartisan ebeler ile hem bilgi eksikligi
bildiren (p = 0,033) hem de zaman yetersizligi bildiren (p = 0,012) gruplar arasinda
kaynaklandigini géstermistir.

Ebelerin, sunduklar1 ebelik bakimmin iklim degisikliginden etkilenebilecegini
diisiindiigii bireylere destek sagladigmi diisiinenlerin IDFO puan ortalamasinin
222,70+23,21, distinmeyenlerin puan ortalamas1 215+40+20,57, kararsizim/bilmiyorum
seklinde ifade edenlerin puan ortalamast 217,22422.87 oldugu tespit edilmistir. Ebelerin
sunduklar1 ebelik bakimmnin iklim degisikliginden etkilenebilecegini diisiindiigii bireylere
destek sagladig1 diisiincesi ile IDFO puan ortalamalar1 arasmda anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,145).

Tablo 10. Ebelerin iklim degisikligi ile ilgili goriislerine gdre IDFO puanlarmm dagilimu.

iklim Degisikligi ile ilgili Goriisleri Say1 (%)  OrtalamatSS*  Test p
degeri

Hizmet verdigi toplumun herhangi bir iklim
degisikligine maruz kaldigim diisiinme

Evet? 159 (75,7)  221,95+21,03 7,985 0,018
Hayir® 12 (5,7) 210,33+35,51 a>c
Kararsizim/bilmiyorum?® 39 (18,6) 210,69+22,36

Ebelerin  maruz kaldigim  diisiindiigiic  iklim

degisikligi’
Asiri sicak veya normalden yiiksek sicakliklar 147 (92,5) 222,21+21,13 -0,9368 0,348
Kuraklik 122 (77,2)  223,35+20,96 1,3811 0,169
Orman yanginlari 97 (61,0) 223,94+20,00 1,500 0,136
Firtalar/kasirgalar 47(29,6) 224,29+19,48 0,90091 0,365
Deniz seviyelerinin ylikselmesi 40(25,3) 221,47+19,11 -0,1381 0,891
Hepsi 36(22,6) 222,97+20,59 0,3291 0,743

iklim degisikliginin toplumun refahina ve saghgna
zarar verdigini diisiinme

Evet 180 (85,7) 220,42+22,27 4,947% 0,084
Hayir 5(2,4) 207,20+9,73
Kararsizim/bilmiyorum 25 (11,9) 212,80+26,25

iklim degisikliginin cinsel saghk, iireme saghg
hizmetlerine erisimi veya bu hizmetlerinkalitesini
etkiledigini diisiinme

Evet? 110 (52,4)  223,04+22,02 4,258™ 0,015
Hayir® 43 (20,5) 211,62+20,45 a>b
Kararsizim/bilmiyorum® 57 (27,1) 217,49+24,29
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Tablo 10. Ebelerin iklim degisikligi ile ilgili goriislerine gore IDFO puanlarinm dagilim.

(devami)

iklim degisikliginin anne/kadin sagh@ hizmetlerine
erisimi veya bu hizmetlerin Kkalitesini etkiledigini
diisiinme

Evet

Hayir

Kararsizim/bilmiyorum

iklim degisikligin yenidogan saghg hizmetlerine
erisimi veya bu hizmetlerin Kkalitesini etkiledigini
diisiinme

Evet

Hayir

Kararsizim/bilmiyorum

Gebe bireylerin, gebe olmayan yetiskinlere kiyasla
daha yuksek iklim riskleriyle karsi karsiya oldugunu
diisiinme

Evet

Hayir

Kararsizim/bilmiyorum

iklim krizinin anne ve yenidogan saghg konusunda
esitsizlikleri daha da Kkatiilestirmesinden endise
duyma

Evet?

Hayir®

Kararsizim/bilmiyorum®
iklim degisikligi ile ilgili anne ve yenidogan saghg
konusunda endiselerinin bulunmasi

Evet

Hayir
Ebelerin anne ve yenidogan saghgi konusundaki
endiseleri’

Saglik iizerine dogrudan zararlar

Ekonomik zararlar

Yerinden edilme nedeniyle refah tizerindeki

zararlar
Ebelerin iklim degisikligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmahdir ifadesine katihm durumlar:

Evet

Hayir

Kararsizim/bilmiyorum
Asir sicagin daha yiiksek 6lii dogum ve erken dogum
oranlariyla iliskili oldugunu diisiinme

Evet?

Hayir®

Kararsizim/bilmiyorum®

dolayli

Dogal afetlere maruziyetin anne ve yenidogan
iizerinde olumsuz ruhsal ve fiziksel sonuclarimin
oldugununu diisiinme

Evet?

Hayir®

Kararsizim/bilmiyorum®

138 (65,7)
22 (10,5)
50 (23,8)

141(67,1)
25 (11,9)
44 (21,0)

156 (74,3)
16 (7,6)
38 (18,1)

148 (70,5)
20 (9,5)
42 (20,0)

199 (94,8)
11(5,2)

163 (77,6)
77 (36,7)

72 (34,3)

185 (88,1)
6(2,9)
19 (9,0)

141(67,1)
12 (5,7)
57 (21,1)

191(91,0)
5(2,4)
14(6,7)

221,94+22,85
213,18+24,50
214,28+20,49

221,48+21,97
213,04+27,86
215,38+21,14

221,30+21,95
211,50+27,30
213,81+22,75

222,85+19,81
204,90+31,90
213,07+23,70

221,03+20,26
186,00+11

221,30+20,16
224,53+18,52

225,27+20,64

221,30+20,70
205,66+13,24
202,94+34,19

223,44+20,11
195,91+32,30
213,59+22,68

221,22+21,63
206,40+16,63
196,14+25,89

5,433¢

3,571}

3,430%

10,413¢

-3,4008

2,0781
2,6257

2,8491

7,717+

13,941%

14,392

0,066

0,168

0,180

0,005
a>b

0,001

0,042
0,009

0,005

0,021

0,001
a>b,
a>c

0,001
a>c
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Tablo 10. Ebelerin iklim degisikligi ile ilgili goriislerine gére IDFO puanlarmin dagilima.
(devami)

Ebelerin gebe ve lohusalara cevrenin saghklar

iizerindeki etkileri ile ilgili konusmak icin zaman

ayirma durumu
Evet ilgili oldugunda zaman ayiriyorum 38 (18,1) 229,81+19,94 3,580™ 0,015
Evet zaman gegirebilirim ancak yeterli bilgim yok 48 (22,9) 216,52+22,86
Zaman ayirmuyorum ¢iinkii oOncelikli oldugunu 41 (19,5) 218,29+20,76
diistinmiiyorum
Hayrr zamammm yok ve olacagim da 83(39,5) 216,33+23,66
sanmiyorum

Sunulan ebelik bakimimin iklim degisikliginden

etkilenebilecegini diisiindiigii bireylere destek

sagladigim diisiinme

Evet 89 (42,4) 222,70+23,21 1,947% 0,145
Hayir 40 (19,0) 215+40+20,57
Kararsizim/bilmiyorum 81(38,6) 217,22+22 87

*SS: Standart sapma, fEbeler birden fazla segenek isaretlemislerdir. 3 X? : Kruskal Wallis Testi, § Z: Mann
Whitney U, 1 t: Bagimsiz Orneklem t Testi, ** F: Tek yonli ANOVA

4.7. Ebelerin Iklim Degisikligi Farkindahk Olgegi Puanlar1 Uzerinde Etkisi Olan
Degiskenlerin incelenmesi Ile Tlgili Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

IDFO toplam puanmi etkileyen faktdrleri belirlemeye yonelik yapilan coklu dogrusal
regresyon analizinde bagimli degisken olarak IDFO toplam puani; bagimsiz degiskenler
olarak ise sigara kullanimi, alkol kullanimi, meslek yili, hizmet verilen toplumun gelir
seviyesi, azmliklara, miiltecilere, llke i¢inde yer degistirmek zorunda kalanlara ve
goemenlere hizmet verme durumu ile ebelerin iklim degisikligine iligkin goriisleri modele
dahil edilmistir.

Regresyon modeli kapsaminda artik deger istatistikleri incelenmis ve modelin
varsayimlar acgisindan uygunlugu degerlendirilmistir. Modele iliskin Cook’s Distance
degerlerinin 0,194’ten kiiciik oldugu goriilmiis ve bu deger genel olarak 1’in oldukca altinda
oldugu i¢in modelde c¢ikarilmasi gereken u¢ goézlem bulunmadigi sonucuna varilmistir.
Standartlastirilmis artiklar £3 sinirlart icinde dagilmig, bu da modelin u¢ degerlerden ciddi
sekilde etkilenmedigini gostermektedir. Maksimum Mahalanobis mesafesi 22,52 olup cok
degiskenli uc¢ deger sorunu olusturmamaktadir. Bu bulgular dogrultusunda regresyon
modelinin temel dogrusal varsayimlar1 karsilayarak giivenilir bicimde yorumlanabilecegi

sonucuna varilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizine baglamadan dnce bagimsiz degiskenler arasindaki
coklu baglanti (multikolinearlik) olasiligi degerlendirilmis ve korelasyon matrisi

incelenmigtir. Maruz kalman iklim degisikligi tiirleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
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saptanmustir. Ozellikle “firtma/kasirga” ile “hepsi” arasinda (r=0,802) ve “firtina/kasirga” ile
“deniz seviyelerinin yikselmesi” arasinda (r=0,767) pozitif yonde yiiksek korelasyon
saptanmistir. Bu durum coklu baglanti sorununa (multikolinearlik) yol acabileceginden,

“hepsi” ve “deniz seviyelerinin yikselmesi” degiskenleri regresyon modelinden ¢ikarilmistir.

Tablo 10’da gosterildigi gibi, modelin toplam ag¢iklayicilik giicii anlamli bulunmustur
(R2=0.273; F=11.470; p<0.001). Ebelerin IDFO puanlarin1 etkileyen degiskenleri belirlemek
amaciyla uygulanan stepwise coklu regresyon analizi sonucunda, modele anlamli diizeyde
katk1 saglayan bes degisken tespit edilmistir. Bu degiskenler sirasiyla; dogal afetlere
maruziyetin anne ve yenidogan iizerinde olumsuz ruhsal ve fiziksel sonuglarinin oldugununu
diisiinme (t=3,037; p=0,003), ebelerin iklim degisikligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalidir
ifadesine katilmasi (t=3,064; p=0,003), iklim degisiklinin etkisi ile yerinden edilme nedeniyle
refah iizerindeki dolayli zararlar konusunda endise duyma (t=3,047; p=0,003), iklim Kkrizinin
anne ve yenidogan sagligi konusunda esitsizlikleri kotiilestirdigine dair diistince (t=2,502;
p=0,013), ve asir1 sicaga maruziyetin 6lii dogum/erken dogumla iligkili oldugu diisiincesi
(t=2,003; p=0,047) olarak belirlenmistir.

Tablo 11. Ebelerin Iklim Degisikligi Farkindahk Olgegi (IDFO) puanlar1 iizerinde etkisi olan
degiskenlerin incelenmesi ile ilgili coklu regresyon analizi (n=210).

Unstandardize Standardize
Coefficient Coefficient
Std.
<. o
Degisken B Hata Beta t p 95% ClI for B
Alt Ust
Sabit 180,697 5,947 30,386 <0,001 68,948 192,446

Dogal afetlere maruziyetin anne 16,488 5,428 0,237 3,037 0,003 5,763 27,213
ve yenidogan iizerinde olumsuz

ruhsal ve fiziksel sonuclarinin

oldugununu diisiinme

Ebelerin iklim degisikligi ile 13,890 4,534 0,216 3,064 0,003 4,933 22,847
ilgili  yeterli bilgiye sahip
olmahdir ifadesine katilmasi

Iklim degisiklinin etkisi ile 9,270 3,043 0,212 3.047 0,003 3,259 15,281
yerinden edilme nedeniyle refah

iizerindeki dolayl  zararlar

konusunda endise duyma
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Tablo 11. Ebelerin iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO) puanlari iizerinde etkisi olan
degiskenlerin incelenmesi ile ilgili coklu regresyon analizi (n=210). (devami)

iklim  Kkrizinin anne ve
yenidogan saghgr konusunda
esitsizlikleri kotiilestirdigine
dair diisiince

Asirt sicaga maruziyetin  6lii
dogum/erken dogumla iliskili
oldugu diisiincesi

8,261 3,301 0,178 2,502 0,013 1,738 14,783

7,089 3,539 0,152 2,003 0,047 0,096 14,081

Model 6zeti: R = 0.523; R2 = 0,274; Diizeltilmis R? = 0,250; Durbin-Watson = 1,76
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5. TARTISMA

Bu caligma ebelerin iklim degisikligi farkindaliklar1 ve iklim degisikliginin anne ve
yenidogan sagligina etkilerine iliskin goriiglerinin incelenmesi amaciyla Ankara Etlik Sehir

Hastanesi ve Ankara Sereflikoghisar Devlet Hatanesindeki 210 ebeyle gerceklestirilmistir.

Elde edilen bulgular mevcut literatiir ¢cer¢evesinde tartisilmis ve Tiirkiye’de bu konuda
siirl sayida bulunan ¢alismalar arasina énemli veriler kazandirilmistir. Calisma, Tiirkiye’de
iklim degisikliginin kadm saglig1 ve ebelik bakimi {izerindeki etkilerini degerlendiren ve
ebelik alaninda iklim degisikligi farkindaligini 6lgen ilk caligmalardan biri olmasi agisindan

onemlidir.

5.1. Ebelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu ¢alisgmada ebelerin yas ortalamasi 28.90 £ 6,34 (24-58) oldugu bulunmustur. Tiryaki
ve digerlerinin (2024) ebelerle yaptiklar1 bir ¢calismada ebelerin yas ortalamalar1 31,1+£7,8
bulunmustur. Dagli ve digerlerinin (2024) onbir ebeyle gergeklestirdikleri nitel bir
arastirmada ise ebelerin yas ortalamalarimin 33,45+9,44 oldugu goériilmektedir. Calismamizda
ebelerin yas ortalamasinin 6nceki caligmalara gore diisiik olmasimin sebebi verilerin ¢gogunun
calisan sirkiilasyonun ¢ok oldugu bir sehir hastanesinde toplanmasindan dolayr oldugu
diisiiniilmektedir. Sehir hastanelerinde yeni atanan saglik ¢alisanlarmin daha yogun olarak

gorev yapmasi, yas ortalamasinin diigiik bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Calismamizda ebelerin daha c¢ok lisans mezunu (% 91,0) olduklar1 tespit edilmistir.
Konya ilinde yapilan bir yiksek lisans tezinde, ebelerin %79,5’inin lisans mezunu oldugu
tespit edilmistir (Calisir, 2022). Egitim diizeyinin ¢ogunlukla lisans seviyesinde olmasinin
nedeni ililkemizde ebelik egitiminin dort yillik lisans programi  diizeyinde veriliyor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ebelerin mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirdigi gibi, saglik sorunlarina neden olabilen iklim degisikligi gibi kiiresel
sorunlara yonelik farkindaliklarinin  da artmasinda potansiyel bir etken olarak

degerlendirilebilir.

Aragtirmaya katilan ebelerin %43,8’inin evli oldugu belirlenmistir. Bu oran, Hacikoylii

(2024) tarafindan yiiriitiilen bir yiiksek lisans tezinde bildirilen %79,4 lik evlilik oranindan
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daha diisiik olmakla birlikte, Tiryaki ve digerlerinin (2024) yiriittiigi calismada bildirilen
(%57,0) oranla daha yakindir. Elde edilen bu bulgular, evli ve bekar ebelerin dagilimmin
benzer seviyelerde oldugunu ve bu durumun biiyiik olasilikla 6rneklem grubunu olusturan
ebelerin  ¢ogunlugunun gen¢-orta yas araliginda bulunmasindan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2024 yilinda kadimnlarda
ortanca evlenme yas1 25,8 olarak bildirilmistir (TUIK, 2025). Bu istatistik, arastirmamizdaki
ebelerin yas ortalamasinin (28,9 + 6,34) evlilik kararinin siklikla alindig1 bir yas araligina
denk geldigini ve drneklemdeki bekar oranmnin yiiksekliginin demografik egilimlerle tutarl

oldugunu gostermektedir.

Calismada ebelerin daha ¢ok il merkezinde yasadiklari (%94,3) bulunmus olup bu
durumun sebebinin galismaya katilanlarin ¢ogunun il merkezinde bir hastanede ¢alisiyor

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismaya katilan ebelerin %72,9’unun gelirinin giderine denk olarak algiladiklar1
tespit edilmistir. Bu bulgu, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ekonomik olarak dengeli bir
yasam  siirdiigiinii  gostermektedir.  Iklim  degisikligi  farkindaligi  baglaminda
degerlendirildiginde, bu durum ekonomik stres faktorlerinin bireylerin ¢evresel
duyarlhliklarini olumsuz yonde etkileme potansiyelinin sinirli olabilecegini diistindiirmektedir.
Nitekim literatiirde, bireylerin ekonomik kaygilarla miicadele ettigi durumlarda cevresel
tehditlere yonelik farkindalik ve dnceliklerinin azalabildigi belirtilmektedir (Gifford, 2011).
Dolayisiyla ebelerin ekonomik anlamda kendi ifadeleri ile dengeli kosullara sahip olmasi,
cevresel sorunlara yonelik biligsel kaynaklarii daha kolay yOnlendirebilmelerini miimkiin

kilabilir.

Aragtirmaya katilan ebelerin yalnizca %3,8’inin genis ailede yasadig1 belirlenmistir. Bu
bulgu, Tiirkiye’de giderek yayginlasan ¢ekirdek aile yapisinin ¢alisma grubunda da baskin
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde TUIK’nun 2024 yili verilerine gore, Tiirkiye
genelinde ¢ekirdek aile bulunmayan birden fazla kisiden olusan hanehalklarmin orani
%3,2°dir (TUIK, 2024). Aym zamanda ebelerin kendi yasadigi yerden farkli bir sehre
atanmalar1 ve arastirma grubundaki ebelerin daha ¢ok 1-5 yil arasinda ¢alisan yeni atanan
ebelerden olusmasi da bu sonucu etkilemis olabilir. Bununla birlikte, arastirmamizda aile tipi
ile Iklim Degisikligi Farkindalik Olgegi (IDFO) puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir. Bu durum, aile yapisindaki degisimlerin bireylerin ¢evresel farkindalik

diizeylerine dogrudan yansimadigini diisiindiirmektedir.
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Aragtirmaya katilan ebelerin %30,5’inin sigara ve %21,4’linlin alkol kullandig1
saptanmistir. Bu oranin literatirde saglik ¢alisanlar1 arasinda bildirilen oranlarla
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Nilan ve digerlerinin (2019) yaptig1
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, saglik ¢alisanlar1 arasinda sigara kullanim
ortalamasinin %21 oldugu bildirilmistir. Cin’de yapilan bir c¢alismada ise saglik
profesyonelleri arasinda sigara kullanim oranmin ortalama %211,7 oldugu rapor edilmistir
(Zeng ve digerleri , 2025). Arastirmamizda saptanan %30,5 oran, bu uluslararasi ortalamalarin
tizerinde yer almaktadir. Alkol kullanim orani ise (%21,4), Halsall ve digerleri (2023)
tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda saglik c¢alisanlari
arasinda bildirilen %20’lik oranla karsilastirildiginda benzer olmakla birlikte, bu ¢alismada
ozellikle pandemi sonras1 donemde saglik calisanlarinda alkol tiiketiminin arttigma iliskin
bulgularla 6rtiismektedir. Bu bulgular, saglik ¢alisanlar1 arasinda sigara ve alkol kullaniminin
yaygmligmi ve bu aliskanliklarin mesleki stres, tilkkenmislik ve kriz donemlerinde basa ¢ikma

stratejisi olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

5.2. Ebelerin Mesleki Tecriibe ve Hizmet Verdikleri Toplumun Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Calismadaki ebelerin ¢gogunun perinatoloji (%22,4), dogumhane (19,0) ve obstetri ve
jinekoloji servisinde (%16,7) ¢alistigl, %32,4 tiniin ise diger birimlerde ¢alistig1 goriilmiistiir.
Bu dagilim, ebelerin dogrudan dogum ve dogum oncesi bakim siireclerinde aktif olarak gorev
aldigin1 gostermekte ve arastirmanin odak konusu olan iklim degisikliginin anne-yenidogan
saglig1 iizerindeki etkilerine dair farkindalik diizeylerini degerlendirmek agisindan 6nemli bir

zemin olusturmaktadir.

Calismamizda ebelerin %76,7’sinin 1-5 yil arasinda c¢alistig1 belirlenmistir. Bu
durumun, aragtrmanin sehir hastanesinde yiiriitiilmesi nedeniyle goreve yeni atanan ebe
oraninin yiikksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, Calisir (2022)
ve Hacikoylii (2024) tarafindan yiiriitiilen yiliksek lisans tezlerinde de ebelerin biiyiik
cogunlugunun 1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu bildirilmistir. Meslekteki
erken yillar, bireylerin hem profesyonel rol algilarini sekillendirdigi hem de iklim degisikligi
gibi guncel toplumsal ve gevresel sorunlara daha agik ve duyarl olabilecekleri bir donemdir
(Wen ve digerleri, 2025). Ebelerin iklim degisikligi farkindalik diizeylerinde bu durumun

etkili olabilecegi sOylenebilir.
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Ebelerin  hizmet verdikleri toplumun ekonomik durumu hakkindaki algilari
cogunlugunun %065,2 oraninda orta gelirli olduklari, %99,0’min 6zellesmis toplumlara hizmet
verdigi, %64,8’nin azinlk gruplara hizmet verdigi, %73, 8’nin miiltecilere hizmet verdigi,
%52,4’intin iilke icinde yerinden edilmis zorunlu gé¢menlere hizmet verdigi, %83,3 {iniin
gocmenlere hizmet verdigi belirlenmistir. Bu veriler, calismanin yiiritiildiigii Ankara’daki
biiyiik bir sehir hastanesinde gorev yapan ebelerin, Tirkiye'nin farkli cografi ve sosyo-
kiiltiirel bdlgelerinden gelen bireylere hizmet verme olasiligini artirdigini gostermektedir.
Dezavantajli gruplara yonelik saglik hizmeti sunmak, saglik calisanlarmin c¢evresel
esitsizlikler konusundaki duyarliligini artirmakta ve iklim krizinin kirilgan gruplar tizerindeki
etkilerini daha iyi kavramalarima olanak tanmimaktadir (Kreslake ve digerleri, 2017). Bu
cesitlilik, ebelerin iklim degisikliginin sosyal, ekonomik ve ¢evresel boyutlarna iliskin daha

kapsamli bir farkindalik gelistirmelerine katki saglayabilir.

5.3. Ebelerin iDFO Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ebelerin IDFO toplam puan ortalamasi 219,20+22,70 olarak
bulunmustur. Bu bulgu, calismamizdaki ebelerin genel diizeyde iklim degisikligi konusunda
orta diizeyde bir farkindalia sahip olduklarin1 gostermektedir. Benzer sekilde, Yildiz’in
(2023) hemsirelerle gerceklestirdigi ¢alismada da IDFO puan ortalamasinin 230,62+18.82
oldugu raporlanmistir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan iklim degisikli§ine yonelik farkli
Olcek calismalarinda da benzer sekilde farkindalik diizeylerinin orta diizeyde olduguna dair
sonuglar elde edilmistir (Incesu ve Yas, 2024; Tiimer ve digerleri, 2024; Dikici ve digerleri,
2025). Kars Fertelli’nin (2023) 511 hemsire ile gerceklestirdigi ¢alismada da IDFO puan
ortalamalarinin benzer sekilde orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu litaratiir bulgulari,
ebelerin farkindalik diizeylerinin, saglk alanindaki diger meslek gruplar1 ile benzerlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak farkindaligin orta diizeyde seyretmesi, bu konuda
bilgi, tutum ve davranislarin gelistirilmesine yonelik hedefli egitimlerin gerekliligine de isaret
etmektedir. Ozellikle iklim degisikliginin kadm, gebe ve yenidogan saglig1 lizerindeki etkileri
g0z Oniinde bulunduruldugunda, ebelerin bu alandaki bilgi birikimlerinin gii¢clendirilmesi hem

bireysel farkindalik hem de verilen hizmetin niteligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Caligmada ebelerin Iklim Degisikligi Farkindahigi Alt Olgek puaninin 33,53+5,14
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, ebelerin mesleki rolleri geregi iklim degisikliginin saglik

uzerindeki etkilerine dair belirgin bir farkindalik tagidiklarmi ve bu konuda duyarl olduklarmni
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gostermektedir. Yildiz’m (2023) 320 ebe ile gerceklestirdigi ¢aligmada ise bu alt 6lgek puani
39,42+ 4,66 olarak raporlanmistir. Buna gore, calismamizda elde edilen puan Yildiz’in
calismasindan daha diisiikk diizeydedir. Bu durum, farkli veri toplama donemleri, cografi
farkliliklar veya kurumlar arasi iklim degisikligi egitimlerine katilim oranlarindaki
farkliliklarla acgiklanabilir. Yine literatirde de benzer sekilde, saglik profesyonellerinin
cevresel farkindalik diizeylerinin ¢ogunlukla orta-yiiksek diizeyde seyrettigi bildirilmektedir
(Incesu ve Yas, 2024; Dikici ve digerleri, 2025). Bu sonuglara dayali olarak farkindalik
diizeyinin orta diizeyde olmasi, ebelerin iklim degisikligi ile saghk arasindaki iliskiyi
kavradigin1 gostermektedir. Bu nedenler ile kurumlarin hizmet i¢i egitimlerinde g¢evre ve
iklim degisikligi temelli farkindalik modiillerine yer vermesi, ebelerin bu konudaki bilgi ve

tutumlarini gelistirmeye katki saglayabilir.

Arastirmada ebelerin Sorunu Algilayis Sekli Alt Olgek puanmm 20,14+3,21 oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, ebelerin iklim degisikligini nasil algiladiklarina ve bu durumu ne
Olciide bir saglik tehdidi olarak degerlendirdiklerine iliskin orta diizeyde bir farkindalik
tasidiklarini gostermektedir. Yildiz’m (2023) calismasinda bu alt 6lcek puanmi 21,78 +2,51
olarak bildirilmistir. Bu bulgular karsilastirildiginda, calismamizda elde edilen puanin daha
diistik oldugu gorilmektedir. Bu fark, saha kosullarinda ¢alisan ebelerin 6nceliklerinin farkli
olmasi, g¢evresel tehditlerin uzun vadeli etkilerinin g6z ardi edilmesi ya da bu konuda
yapilandirilmis egitimin yetersiz olmasiyla iligkili olabilir. Nitekim literatiirde, saglik
calisanlarinin  iklim degisikligiyle ilgili tehdit algilarinin c¢esitli faktorlere bagli olarak
degisebildigi, ozellikle ¢evresel saglik okuryazarligmin ve hizmet i¢i egitimlerin bu algiy1
etkileyen 6nemli belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir (Peters, 2022). Sonug olarak, ebelerin
iklim degisikligini bir tehdit olarak algilama diizeyleri orta seviyededir ve bu durum, ilgili

saglik risklerinin yonetimi agisindan gelisime agik bir alan oldugunu gdstermektedir.

Caligmada ebelerin iklim degisikliginin nedenlerine iliskin bilgi alt Olgek puanmin
39,1144,98 oldugu belirlenmistir. Bu sonug, katilimcilarin iklim degisikliginin sebepleri
hakkinda belirli bir bilgi diizeyine ve bu konuda yeterli biligsel farkindaliga sahip olduklarini
diistindiirmektedir. Yildiz’in (2023) g¢alismasinda bu alt dlgek puani 40,17 +£3,59 olarak
bildirilmistir. Her iki c¢aliymada da puanlarin yiliksek diizeyde olmasi, ebelerin iklim
degisikliginin temel nedenleri (6rnegin sera gazi emisyonlari, fosil yakit kullanim,
ormansizlasma vb.) hakkinda genel olarak dogru bilgiye sahip olduklarini gostermektedir.
Ancak calismamizda puanm bir miktar daha diisiik olmasi, egitim siklig1, bilgi kaynaklarina

erisim ya da bolgesel farkliliklar gibi etkenlerden kaynaklanabilir. Peters ve digerleri (2022),
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iklim degisikligi ile saglik arasindaki etkilesimin dogru anlasilmasinin, bireyleri hem bilgi
edinme hem de bilgileri kullanma agisindan gii¢clendirdigini belirtmektedir. Bu kapsamda,
bilissel farkindalik yalnizca pasif bilgiye sahip olmay1 degil, ayn1 zamanda bu bilginin giinliik
uygulamalarla iligkilendirilmesini de kapsamaktadir. Sonug¢ olarak, ¢aligmamiza katilan
ebelerin iklim degisikliginin nedenlerine dair bilgi diizeylerinin yiliksek olmasi, cevresel
risklere karsi duyarliliklarmin biligsel temellerinin gii¢lii oldugunu gostermektedir. Bu bilgi
diizeyini davranisa doniistiirebilecek egitim igerikleriyle desteklemek ve bilgi-tutum-
uygulama zincirini giiclendirecek yapilandirilmis mesleki gelisim programlar1 sunmak 6nem

tasimaktadir.

Arastirmada ebelerin iklim Degisikligi Endisesi Alt Olgek puani ortalamas1 48,46 = 5,87
olarak bulunmustur. Bu sonug, ebelerin iklim degisikligiyle ilgili belirgin diizeyde kaygi
tasidiklarint ve bu kayginin mesleki duyarliliklariyla baglantili olabilecegini gostermektedir.
Yine Yildiz’m (2023) ¢alismasinda bu alt 6l¢ek puani 49,16 +£4,41 olarak raporlanmistir. Her
iki calismada da endise diizeyi benzer sekilde yiiksek bulunmustur. Benzer olarak Kars
Fertelli (2023) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin iklim degisikligi ile ilgili orta
diizeyde endise yasadiklari rapor edilmistir. Bu bulgular, saglik profesyonelleri arasinda iklim
degisikligine kars1 gii¢lii bir duygusal farkindaligin gelismis oldugunu ve bu durumun bilgi ya
da tutumdan bagimsiz bir duygu durumu olarak varligini siirdiirebildigini gostermektedir.
Ozellikle kadin sagligi, gebelik ve dogum gibi iklim degisikligine duyarli alanlarda ¢alisan
ebelerin c¢evresel tehditleri daha yogun bi¢imde algilamasi bu durumu agiklayabilir. Sonug
olarak, ebelerin iklim degisikligine dair yiiksek diizeyde endise tasimasi, hem bireysel

farkindaliklarinin hem de ¢evresel tehdit algilarmin gelismis oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada ebelerin davranis ve politikalardan beklentiler alt 6l¢ek puaninin bu alt
Olcekten alabilecekleri en en yiiksek puan olan 77,9449,03 oldugu saptanmistir. Bu deger,
katilimcilarin bu alt 6lgekten alabilecekleri en yiiksek puan diizeyine oldukg¢a yakimn olup,
ebelerin iklim degisikligiyle miicadele konusunda gerek bireysel gerekse kurumsal diizeyde
daha fazla Onlem, eylem ve politika gelistirilmesine yonelik giigli bir beklenti iginde
olduklarim1 gostermektedir. Yildiz’in (2023) ¢alismasinda bu alt dlgek puani 80,09 +7,10
olarak bildirilmistir. iki calismada da benzer sekilde yiiksek puanlar elde edilmesi, saglik
profesyonelleri arasinda politika ve uygulamalarin daha etkin, siirdiiriilebilir ve gevresel
etkileri gbzeten bicimde yapilandirilmasi yoniinde ortak bir talebin var oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, ebelerin yiiksek diizeyde beklenti tasimasi, yalnizca bireysel

farkindaligin degil ayn1 zamanda mesleki sorumluluk bilincinin de gelismis oldugunu ortaya
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koymaktadir. Bu durum, iklim degisikligiyle miicadelede ebelik mesleginin aktif bir aktor

olabilecegini diisiindlirmektedir.

5.4. Ebelerin Iklim Degisikligi ile Iklim Degisikliginin Anne ve Yenidogan Saghgmna
Etkilerine Iliskin Gériislerinin Tartisilmasi

Ebelerin %75,7’sinin hizmet verdigi toplumun herhangi bir iklim degisikligine maruz
kaldigin1 diistindiikleri, bu maruz kalinan iklim degisikliklerinin ise ¢ogunlukla asir1 sicak
veya normalden yiiksek sicakliklar, kuraklik ve orman yanginlari (duman veya alev) oldugu
bildirilmistir. Bu sonuclar, ebelerin iklim temelli c¢evresel degisimlere karsi duyarhilik
gelistirdiklerini gostermektedir. Ebelerin iklim degisikligine bagl ¢evresel risklerin toplumsal
saglik tizerindeki etkilerini fark edebilmeleri, koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasinda

ve savunuculuk rollerinde dnemli bir avantaj saglayabilir.

Calismamizda ebelerin ¢ogunlugunun iklim degisikliginin toplumun refahina ve
saglhigma zarar verdigini diisiindiigii (%85,7) tespit edilmis olup, cinsel saglik ve iireme
saghgmi (%52,4), anne/kadin saglhigi hizmetlerini (%65,7) ve yenidogan sagligi hizmetlerini
(%67,1) etkiledigini diisiindiigii gériilmektedir Literatlirde de benzer sonuglar raporlanmistir.
Diindar ve digerlerinin (2020) akademisyen hemsirelerle gerceklestirdigi caligmada, iklim
degisikliginin yasam kalitesinde azalma, bulasic1 hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikis1 ve kronik
hastaliklarda artis gibi saglik iizerindeki olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir. Kii¢iik Bicer
ve Acar Vaizoglu'nun (2015) hemsirelik 0Ogrencileriyle yiiriittiikleri c¢alismada ise
katilimcilarin %87,8°1 iklim degisikliginin saglik iizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Yine
Aktas Reyhan ve digerlerinin (2024) ebelik son smif dgrencileriyle gergeklestirdikleri nitel
calismada katilimecilar, iklim degisikliginin menstrual diizensizlik, infertilite, bulasici
hastaliklar ve cinsel saglik sorunlar1 {izerinde etkili olabilecegini ifade etmislerdir. Ayni
caligmada, iklim degisikliginin gebelik doneminde fetal gelisme geriligi, erken dogum, diistik
dogum agirlig1 ve dogumsal anomaliler; emzirme doneminde anne siitii iiretiminde azalma ve
menopoz doneminde yasanan semptomlarin siddetlenmesi gibi sonuglara yol agabilecegini
belirtmistir. Bu sonuglar ebelerin, hemsirelerin ve saglik profesyoneli adaylarmin iklim
degisikligine iliskin belirli bir farkindalik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Ebelerin
bu konudaki farkindaligi, yalnizca bireysel biling diizeyini degil; ayn1 zamanda sunduklari

saglik hizmetlerinin kapsammi ve niteligini de dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, ebelik
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lisans ve lisansiistii egitim programlarinda, iklim degisikliginin saglik lizerindeki etkilerine

iliskin kapsaml1 ve giincel igeriklere yer verilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Calismamizda ebelerin biiylik bir ¢ogunlugu (%74,3), gebe bireylerin, gebe olmayan
yetiskinlere kiyasla iklim degisikliginden daha fazla etkilenebilecegini belirtmistir. Bu bulgu,
gebelik doneminde artan fizyolojik ve hormonal degisimlerin, gevresel stres faktorlerine
duyarliligr artirdigimi diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Bekkar ve digerleri (2020) ile Zhang
ve digerlerinin (2017) calismalarinda, sicaklik artisi, hava kirliligi, su ve gida gilivensizligi
gibi iklim temelli c¢evresel faktorlerin, prematiire dogum, diisiik dogum agirlhigi ve
preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlar1 riskini artirabilecegi bildirilmistir. Ayrica,
Sorensen ve digerleri (2018), iklim krizine maruz kalan bolgelerde yasayan gebelerin, gebe
olmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeyde psikolojik stres yasadigini ortaya koymustur.
Tim bu bulgular, ¢alismamizdaki ebelerin, gebelik siirecinde cevresel risklere karsi artan
duyarlilig: fark ettiklerini ve bu farkindaligin koruyucu hizmetlerin planlanmasinda kritik bir
avantaj sundugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, saglik profesyonelleri igin gebelik
donemine 6zgii iklim temelli riskler konusunda kapsamli egitim programlarmin gelistirilmesi
ve saglik politikalariin iklim temelli esitsizlikleri de géz oniinde bulunduracak bi¢imde

yeniden yapilandirilmasi énem arz etmektedir.

Calismamizda, ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%94,8), iklim degisikliginin anne ve
yenidogan sagligi iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi konusunda ciddi endiselere sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bu endiselerin biiyiik kismi, iklim degisikliginin dogrudan saglik
etkilerine (%77,6), ekonomik kayiplara (%36,7) ve yerinden edilme nedeniyle olusabilecek
refah kaybima (%34,3) yonelik oldugu tespit edilmistir Bu bulgu, ebelerin yalnizca klinik
sonuclar1 degil, ayn1 zamanda sosyal saglik belirleyicilerini de igeren biitiinciil bir farkindalik
gelistirdiklerini gostermektedir. Benzer sekilde, Diindar ve digerlerinin (2020) akademisyen
hemsirelerle yiiriittiigii calismada, katilimeilarin 6nemli bir kisminin iklim degisikligine bagl
gelecek kaygist ve dogal kaynaklarin tilkenmesi konusunda endise duydugu bildirilmistir.
Dikici ve digerlerinin (2025) hemsirelik dgrencileriyle yaptigi arastirmada ise 6grencilerin
%79,5’inin iklim degisikligi nedeniyle geleceginden endise duydugu ve %65’inin ruh
saghginin olumsuz etkilendigi saptanmigtir. Bu bulgular da saglik profesyonellerinin iklim
degisikligine kars1 farkindalik diizeylerinin giderek arttigini gdstermektedir. Bununla birlikte,
Sorensen ve digerleri (2018), afetlerin yol actig1 ekonomik yikimin ozellikle diistik gelirli
gebeleri daha savunmasiz hale getirdigini belirtmislerdir. Yerinden edilme gibi durumlar ise;

suya, barmmaya ve temel saglik hizmetlerine erisimi kisitlayarak, kadin ve yenidogan
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saglhigmi daha fazla riske atmaktadir (UNFPA, 2021; WHO, 2020). Tiim bu bulgular, ebelerin
yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal ve g¢evresel diizeyde de riskleri fark ettiklerini
gostermektedir. Bu dogrultuda, iklim degisikliginin sosyal, ekonomik ve saglik iizerindeki
etkilerinin ebelere yonelik hizmet i¢i egitimlerde kapsamli bigimde ele alinmasi ve afet/kriz

yonetimi konusunda mesleki yetkinliklerinin artirilmasi dnerilmektedir.

Calismamizda, ebelerin biiyiik cogunlugu, meslek tiyelerinin iklim degisikliginin kadm,
yenidogan ve aile saghgi tizerindeki etkileriyle basa ¢ikabilmeleri icin gerekli bilgi ve
danismanlik becerilerine sahip olmalar1 gerektigini ifade etmistir. Bu bulgu, ebelik mesleginin
yalnizca dogum hizmetleriyle sinirli kalmadigini; cevresel saglik tehditlerine karsi toplumu
bilinglendirme, savunuculuk ve rehberlik gibi daha genis sorumluluklari da istlenmesi
gerektigine isaret etmektedir. Literatiirde de benzer goriisler desteklenmektedir. Leffers ve
Butterfield (2018), ebelik ve hemsirelik mesleklerinin iklim degisikligi baglaminda saglik
egitimi, koruyucu hizmetler ve politika savunuculugu gibi cok boyutlu roller iistlenmeleri
gerektigini belirtmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021) ise saglik profesyonellerinin
yalnizca klinik uygulamalarla degil, ayn1 zamanda toplumu bilgilendirme ve iklim krizine
dayanikli saglik sistemleri olusturma siireglerinde de aktif rol almalar1 gerektigini
vurgulamaktadir. Akay ve digerlerinin (2020) ¢aligmasinda da katilimeilarin %83,5’inin iklim
degisikliginin sagliga etkileri konusunda egitime ihtiya¢ duyduklarmi belirtmeleri, bu
gereksinimin yalnizca bireysel degil kurumsal bir dontisiimii zorunlu kildigmi gostermektedir.
Tim bu bulgular, ebelerin ¢evresel saglik tehditlerine kars1 farkindalik gelistirdiklerini ve bu
dogrultuda daha kapsamli bir mesleki donanima ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, ebelik egitim programlarinin yalnizca klinik bilgi ve becerilere degil; ayn1 zamanda
iklim degisikligi, cevresel saglik riskleri, afet ve kriz yOnetimi ile etkili danismanlik

uygulamalarina da odaklanacak sekilde yeniden yapilandirilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda, ebelerin biiylik ¢ogunlugu (%91,0), iklim degisikligine maruz kalmanin
anne ve yenidogan sagligi ilizerinde hem fiziksel hem de ruhsal olumsuz sonuglara neden
olabilecegini belirtmistir. Ayrica katilimecilarin %67,1°1, iklim degisikliginin 6li dogum ve
erken dogum gibi dogrudan gebelik sonucglarmi etkileyebilecegini ifade etmistir. Bu bulgu,
ebelerin iklim degisikliginin kadin ve yenidogan sagligi iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerine
iliskin glighii bir farkindalik gelistirdiklerini gostermektedir. Literatiir incelendiginde benzer
sonuglar dikkat g¢ekmektedir. Bekkar ve digerlerinin (2020) ABD’de gerceklestirdikleri
sistematik derleme ¢aligmasinda; hava kirliligi ve asir1 sicaklik maruziyetinin preterm dogum,

diistik dogum agirligi ve 6lii dogum riskini artirdig1 bildirilmistir. Zhang ve digerlerinin
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(2017) yiirtittiigh bir baska sistematik derleme ise, ¢evresel stresorlerin fetal biiyiime geriligi
ve dogumsal anomaliler gibi olumsuz gebelik sonuclariyla iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica Sorensen ve digerleri (2018), iklim degisikligine maruz kalan kadinlarin stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, bunun da gebelik siirecini
olumsuz etkileyebilecegini vurgulamistir. Tim bu bulgular, iklim degisikliginin yalnizca
cevresel bir tehdit degil, ayn1 zamanda maternal ve fetal saghigi dogrudan etkileyen ciddi bir
halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle ebelik hizmetlerinin iklim
temelli saglik riskleri ¢ercevesinde yeniden degerlendirilmesi, 6zellikle savunmasiz gruplar
arasinda yer alan gebe, anne ve yenidoganlarin sagligini korumak ve giiglendirmek agisindan

kritik bir gerekliliktir.

Calismamizda ebelerin yalnmizca %18,1’inin gebe ve lohusa bireylerle cevresel
faktorlerin saghik {izerindeki etkiler1 hakkinda konusmaya zaman ayirdiklari, biyiik
cogunlugunun ise bu konuyu giindeme getirmedikleri ve zaman kisit1i yasadiklar
belirlenmistir. Buna ragmen katilimcilarm %42,4°1i verdikleri bakimin, iklim degisikliginin
etkilerine maruz kalan kadin, aile ve topluluklara destek sagladigmi diistindiiklerini ifade
etmistir. Bu bulgu, ebelerin iklim degisikligi konusundaki farkindaliklarmin bakim
stireglerine tam olarak yansimadigmi ve destek hizmetlerinin ¢ogunlukla dolayl kaldigini
gostermektedir. Dolayisiyla, risk altinda oldugunu diisiindiikleri tiim bireylere bu farkindaliga
dayali bakimin heniiz biitiinciil bi¢imde sunulamadigi anlasilmaktadir. Bu bulgular,
literatiirdeki benzer g¢alismalarla Ortiismektedir. Leffers ve Butterfield (2018), hemsire ve
ebelerin ¢evresel saglik risklerine yonelik bilgiye sahip olduklarmi ancak bu bilginin
uygulamaya aktarilmasinda sistemsel ve zamansal engellerle karsilastiklarini bildirmistir.
Nicholas ve Breakey (2017) ise saglik profesyonellerinin iklim degisikligi konusunda yiiksek
diizeyde endise tasidiklarini, ancak danisanlarla bu konuda iletisim kurma oranlarinin oldukga
diisiik oldugunu belirtmistir. Ozellikle zaman yetersizligi, egitimsizlik ve yeterli rehberlik
eksikligi bu iletisim kopuklugunun baslica nedenleri arasinda sayilmistr. Bu durumu
destekleyen bir diger kaynak olan WHO (2021) raporu da cevresel saghk danigmanligmin
etkili bir sekilde sunulabilmesi i¢in saglik profesyonellerine 6zgii protokollerin, rehberlerin ve
egitim materyallerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadwr. Bu bulgular, ebelerin
farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasma ragmen, cevresel risklere dayali danigmanlik ve
bakim siireclerinin heniiz yeterince sistematik bicimde yiiriitiilemedigini ortaya koymaktadir.
Bu dogrultuda, ebelere yonelik hizmet ici egitimlerin giiclendirilmesi, ¢evresel danismanlik

becerilerinin kazandirilmasi, zaman yonetimi ve is yikiine ilisgkin yapisal engellerin
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azaltilmasma yonelik sistem diizeyinde diizenlemelerin hayata gegirilmesinin 6nemli oldugu

soylenebilir.

5.5. Ebelerin iDFO Puanlari Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Tartisiimasi

Arastirma bulgularma gore, hizmet verdikleri toplumun iklim degisikligine maruz
kaldigmn1 diisiinen ebelerin IDFO toplam puan ortalamasi (221,95+21,03), bu konuda kararsiz
olan ebelerinkine (210,69+22,36) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir Bu durum,
bireylerin ¢evrelerinde gozlemledikleri ¢evresel etkilerin, iklim degisikligi farkindaliklarini
artirabilecegini gostermektedir. Baska bir ifadeyle, iklim degisikliginin etkilerini dogrudan ya
da dolayl olarak deneyimleyen bireylerin bu konuda daha bilingli ve duyarli hale gelmeleri
olasidir. Nitekim, literatiirde ¢evresel farkindalik diizeylerinin yalnizca bilgi diizeyine degil,
ayni zamanda kisisel gézlem, deneyim ve yerel baglama da bagl oldugu bildirilmektedir
(Clayton ve digerleri, 2021; Peters ve digerleri, 2022). Bu sonuglara dayali olarak, ebelerin
iklim degisikligi farkindalik diizeylerinin, yalnizca kisisel bilgi veya tutumlariyla degil; ayni

zamanda hizmet verdikleri ¢evrede gozlemledikleri olgularla da sekillendigi sdylenebilir.

Arastirmadan elde ettigimiz bulgulara gore, iklim degisikliginin hizmet verilen
toplumdaki cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS) hizmetlerine erisimi veya kalitesini
etkiledigini diisiinen ebelerin IDFO toplam puan ortalamas1 (223,04+22,02), etkilemedigini
diisiinen ebelerinkine (211,62+20,45) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu sonug,
iklim degisikliginin toplumsal cinsiyet temelli saglik hizmetlerine etkileri konusunda daha
fazla farkindalik gelistiren ebelerin, genel cevresel farkindaliklarinin da daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetleri, kriz ve afet durumlarinda
en fazla aksayan temel saglik hizmetlerinden biri oldugundan, bu konudaki duyarlilik ayni
zamanda cevresel tehditlerin kadin sagligina etkilerinin anlagilmasina da katki saglamaktadir.
Clayton ve digerleri (2021), iklim degisikliginin 6zellikle kadin saghgi ve hizmet erisimi
Uzerindeki etkilerinin goriiniir hale getirilmesinin, saglik ¢alisanlarmin ¢evresel adalet
kavramina yonelik farkindalimi artirabilecegini ifade etmektedir. Ayrica, kadmnlarin iklim
krizlerinden orantisiz bigimde etkilenmesi, ebelik meslegini bu konuda daha duyarli bir
konuma getirmektedir. Bu sonuglara dayali olarak CSUS hizmetlerinin iklim degisikliginden

etkilendigini diislinlin ebelerin ¢evresel farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Bu farkindalik, yalnizca c¢evre bilgisi degil; toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin fark

edilmesiyle de iligkili goriinmektedir.

Calismada, iklim krizinin anne ve yenidogan saglhigi alanindaki esitsizlikleri daha da
kotiilestirebilecegini  diisiinen (222,85+19,81) ebelerin, bu konuda kararsiz kalan
(213,07£23,70) meslektaslarina kiyasla daha yiiksek iklim degisikligi farkindaligina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, ebelerin yalnizca g¢evresel degisiklikleri degil, ayni
zamanda bu degisikliklerin kirilgan gruplar {izerindeki sosyo-saglik etkilerini de fark
ettiklerini gostermektedir. Ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadnlar, gebeler ve yenidoganlar;
iklim degisikligine bagh afetler, gida giivencesizligi, enfeksiyon riski ve saglik hizmetlerine
erisimdeki aksakliklardan daha fazla etkilenmektedir (WHO, 2021). Sonug olarak ebelerin
yalnizca cevresel farkindalik degil, ayn1 zamanda saglik esitsizliklerini fark etme dlizeylerinin
de yiiksek oldugunu soylenebilir. Bu da ebelik mesleginin savunuculuk yOniiniin

giiclendirilmesi agisindan 6nemli bir veridir.

Arastirmamizda, iklim degisikliginin anne ve yenidogan saghigi lizerindeki etkileri
konusunda endise duyan ebelerin (221,03+20,26), bu konuda endise duymayan ebelerden
(186,00+£11,00) anlaml diizeyde daha yiiksek iklim degisikligi farkindaligina sahip olduklar1
bulunmustur. Bu durum, g¢evresel tehditlere yonelik farkindalik diizeyinin, dogrudan bireysel
ya da mesleki sorumluluk alanlarina etki ettigi diisiiniilen konularda daha da arttigini
gostermektedir. Ayrica WHO (2021) da iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligi
iizerinde hem dogrudan (1s1 dalgalari, besin giivencesizligi, enfeksiyon hastaliklarr) hem de
dolayli (saglik hizmetlerine erisimde azalma, yerinden edilme, yoksulluk) etkiler yarattigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, ebelerin konuya yonelik endise diizeylerinin yiiksek olmasi,
yalnizca bireysel farkindalik diizeylerini artirmakla kalmamakta, ayni zamanda cevresel
krizlerin saglik sonuglariyla iligkilendirilmesini kolaylastrmaktadir. Sonug¢ olarak ebelik
meslegi dogas1 geregi, ozellikle kirilgan gruplar olan gebe ve yenidoganlarin korunmasina
odaklandigindan, bu farkindaligin mesleki sorumluluk bilinciyle iliskili olabilecegi

soylenebilir.

Aragtirmamizda, asir1 sicakliga maruz kalmanin 6lii dogum ve erken dogum oranlarmi
artirabilecegini diisiinen ebelerin (223,44+20,11), bu gorlise katilmayan (195,91+32,30) ve
kararsiz olan (213,59+£22,68) meslektaslarina kiyasla daha yiiksek iklim degisikligi
farkindaligina sahip olduklar1 bulunmustur. Bu sonug, 6zellikle ¢evresel tehditlerin dogrudan
gebelik sonuglariyla iligskilendirilmesinin, farkindalik diizeylerini artiran 6nemli bir etken

oldugunu gostermektedir. Nitekim, literatlirde de benzer bulgular yer almaktadir. Zhang ve
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digerlerinin (2017) Cin’de yaptig1 bir ¢alismada, gebeligin son trimesterinde asir1 sicakliga
maruz kalan kadinlarda erken dogum ve diisiik dogum agirlig: riskinin anlaml sekilde arttig1
rapor edilmistir. Chersich ve digerlerinin (2020) yiiriittiigli kapsamli derlemede ise sicak hava
dalgalarinin, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde 6lii dogum ve erken dogum oranlarini
artirdigi, gebelikte termoregiilasyonun bozulmasi nedeniyle maternal stresin yiikseldigi ve
uteroplasental dolagimin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Ayrica Bekkar ve digerleri (2020)
da sicaklik artigi, hava kirliligi gibi g¢evresel stresorlerin gebelik sonuglari iizerindeki
etkilerine dikkat c¢ekerek, bu etkilerin ¢ogunlukla geri doniissiiz ve toplumsal esitsizlikleri
derinlestiren nitelikte oldugunu vurgulamistir. Bu sonuglara dayal olarak, ¢evresel etkenlerin
perinatal saglik tlizerindeki olumsuz sonuglarini fark eden ebelerin, iklim krizinin saglik
iizerindeki etkilerine karsi daha duyarl oldugu ve bu farkindaligin, 6zellikle hizmet verdikleri

kirilgan gruplarin korunmasinda 6nemli bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Calismamizda, dogal afetlere maruz kalmanin anne ve yenidogan saghigi iizerinde
olumsuz ruhsal ve fiziksel sonuglara yol agtigini diistinen ebelerin (221,22+21,63), bu goriise
katilmayan (206,40+16,63) ve kararsiz olanlara (196,14+25,89) gore iklim degisikligi
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, dogal afetlerin saglhk
iizerindeki etkilerini taniyan ebelerin, iklim krizinin dogrudan ve dolayli sonuglarmi daha iyi
kavrayabildiklerini gostermektedir. Nitekim literatiirde de, dogal afetlerin 6zellikle gebeler ve
yenidoganlar lizerinde ciddi psikolojik ve fizyolojik sonuglar dogurdugu ortaya konmustur
(Cunsolo ve digerleri, 2020; Rylander ve digerleri, 2013). Harville ve digerlerinin (2010)
yaptig1 ¢alismada, Katrina Kasirgasi’na maruz kalan kadinlarin gebelik déneminde yiksek
diizeyde anksiyete ve depresyon yasadigi, bunun da erken dogum ve diisiik dogum agirlig
riskini artirdig1 belirlenmistir. Ayrica, Kuehn ve McCormick (2017), iklim degisikliginin
tetikledigi afetlerin (6rnegin sel, firtma, kuraklik) 6zellikle kaynaklara erisimi kisitlt olan
gebe, lohusa ve yenidoganlarda saglik hizmetlerine erisimi engelledigini ve bunun dogrudan
saglik sonuglarmi kotiilestirdigini vurgulamaktadir. Bu kapsamda degerlendirildiginde,
afetlerin etkilerini dogrudan gozlemleme ya da deneyimleme durumunda olan ebelerin,
cevresel krizlere kars1t daha duyarl hale geldikleri ve iklim degisikliginin saglik tizerindeki
yikict etkilerini daha biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirdikleri sdylenebilir.

Gebe ve lohusa danisanlariyla c¢evrenin saglik Ttzerindeki etkilerini aktif bigimde
tartistigint  belirten (229,81+19,94) ebelerin, konusmayan ve zaman ayirmayan
(216,33+23,66) ebelere gore iklim degisikligi farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Bu bulgu, mesleki farkindaligmm arttrimasinm danisanlarla ¢evresel saglik
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konularinin konusulmasinin artirmada 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik
calisanlarinin, 6zellikle de ebelerin, bireylerin ¢evresel riskler hakkinda bilgi edinmelerinde
ve cevreye duyarli tutum gelistirmelerinde rehberlik etmeleri kritik bir dneme sahiptir.
Literatlirde de saglik ¢alisanlarinin g¢evresel konularda egitici ve yonlendirici rolii siklikla
vurgulanmaktadir (Peters ve digerleri, 2022; WHO, 2021). Ayrica, ebelik uygulamalarinda
cevresel saglik konularmin ele alinmasi, yalnizca farkindalik artisiyla sinirli kalmayip,
sirdiiriilebilir ~ saghk  davraniglarinin =~ gelismesine  ve  toplumsal  dayanikliligin
guclendirilmesine de katki saglamaktadir. Sonu¢ olarak, danisanlariyla c¢evre-saglik
etkilesimini konusan ebelerin farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olmasi, mesleki iletigimin
yalnizca bilgi aktarimi degil, aym1 zamanda farkindalik kazandiran bir ara¢ oldugunu
gosterebilir.  Ebelik bakimina cevresel saglik perspektifinin entegre edilmesi, yalnizca
mesleki bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda iklim krizine karsi toplumsal dayanikliligi

artirmada stratejik bir yaklagimdir.

5.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanm bazi smirhliklar1 bulunmaktadir. Ilk olarak, calisma kesitsel bir
tasarima sahiptir ve olasiliksiz (gelisiglizel) Ornekleme yontemiyle secilen ebelerle
gergeklestirilmistir. Bu durum, elde edilen bulgularmm evren geneline genellenebilirligini
sinirlamaktadir. ikinci olarak, veriler ebelerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmustir.
Ozellikle hizmet verilen toplumun gelir durumu veya hangi 6zellesmis toplumlara hizmet
verildigi gibi veriler ebelerin gozlem siireclerine dayalidir. Bu durum, katilimcilarin
yanitlarinda sosyal istenilirlik yanliligi gibi faktorlerin etkili olabilecegini ve verilerin
dogrulugunun katilimci1 beyanlariyla smirli oldugunu gostermektedir. Ayrica veri toplama
araglar1 yalnizca calismaya katilan ebeleri temsil etmektedir. Bununla birlikte, arastirmaya
yalnizca bir sehir hastanesi dahil edilebilmistir. Arastirma izni siirecinde yasanan kurumsal
siirliliklar nedeniyle diger sehir hastanesinden kurum izni almamadigindan veri

toplanamamis ve ¢alisma iki hastane ile sinirlandirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ankara ilinde bulunan Etlik Sehir Hastanesi ve Sereflikoghisar Devlet Hastanesinde
calismakta olan 210 ebeyle yapilan ve ebelerin iklim degisikligi farkindaliklar1 ve iklim
degisikliginin anne ve yenidogan sagligma iligkin goriislerinin incelendigi ¢aligmadan elde

edilen verilerin degerlendirilmesi ile asagidaki sonug¢ ve onerilere ulasilmgtir.

6.1. Sonuglar

e Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasinin 28,90+6,34 oldugu, daha ¢ok lisans mezunu
(%91,0) ve evli olduklar1 (%43,8),

e Katilimcilarm bityiik ¢ogunlugunun gelirinin giderine denk oldugunu (%72,9) belirttigi,

e Ebelerin biiylik cogunlugunun Etlik Sehir Hastanesi’nde (%97,1) gorev yaptigi ve ¢ogunun
1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu (%76,7),

e Hizmet verilen toplumun %65,2’sinin orta gelir grubunda yer aldig1 ve ebelerin nerdeyse
tamaminin 6zellesmis toplumlara hizmet verdigini (%99,0) belirttigi,

e Hizmet verilen 6zellesmis toplumlara bakildiginda ebelerin daha ¢ok go¢cmenlere (%83,3),
ve miltecilere (%73, 8) hizmet verdigi,

e Ebelerin biiylik boliimii, hizmet verdikleri toplumun iklim degisikligine maruz kaldigini
(%75,7) ve bunun toplumun refahi ile sagligina zarar verdigini (%85,7),

e Ebelerin yarisindan fazlasi iklim degisikliginin cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmetlerini
(%52,4), anne/kadin sagligi hizmetlerini (%65,7) ve yenidogan saghgi hizmetlerini
etkiledigini(%67,1) ifade ettikleri,

e (ogu ebe gebe bireylerin daha yiliksek iklim riskleriyle kars1 karsiya oldugunu diisiindiigii
(%74,3), iklim krizinin saglik alanindaki esitsizlikleri daha da kotiilestirecegine inandigi
(%70,5), iklim degisikligi ile ilgili anne ve yenidogan saglhgi konusunda endiseye sahip
oldugu (%94,8), ebelerin bu konuda bilgi ve tavsiye sunmaya hazir ve donanimli olmasi
gerektigine katildigi (%88,1), asir1 sicakliklarin 61ii dogum ve erken dogum riskini artirdigini
(%67,1) ve dogal afetlerin anne ve yenidogan lizerinde ruhsal ve fiziksel zarar olusturdugunu
ifade ettigi (%91,0),

¢ Yalnizca %42,4’linilin verdikleri bakimin iklim degisikligi magduru kadin ve topluluklara

destek sagladigmi diistindiig,
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e Ebelerin iklim degisikligi farkindalik puan ortalamasmin 219,20+22,70 oldugu ve bu
sonucun orta diizeyde farkindaliga isaret ettigi,

e Hizmet verilen toplumun iklim degisikligine maruz kaldigini diistinme, iklim degisikliginin
cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmetlerine etkisi, iklim krizinin anne ve yenidogan sagligina
dair esitsizlikleri artiracagma dair endise, iklim degisikligine yonelik anne ve yenidogan
saglig1 konusundaki genel kaygilar, “ebelerin iklim degisikligine iliskin bilgi sahibi olmasi1
gerektigi” goriisline katilim, asir1 sicakliga maruz kalmanin 6lii dogum ve erken dogumla
iligkili oldugunu diisiinme, dogal afetlerin anne ve yenidogan sagligi iizerinde olumsuz
fiziksel ve ruhsal sonuglar doguracagina inanma ve g¢evresel konularin danisanlarla paylasimi
icin zaman ayirma durumu degiskenleri ile ebelerin IDFO puanlar1 arasinda anlamli farklar
oldugu; bu degiskenlere sahip olan ebelerin farkindalik puanlarmin daha ytiksek oldugu,

e FEbelerin iklim degisikligi farkindalik diizeyine anlamli katk: saglayan faktorler arasinda;
dogal afetlerin anne ve yenidogan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerine inanma, iklim
degisikligine iliskin bilgi sahibi olunmas1 gerektigi diisiincesine katilim, yerinden edilmenin
refah kaybi yaratacagi yoniindeki endise, iklim krizinin saglik esitsizliklerini artiracagina dair
inang ve asir1 sicakliklarin 6li dogum ve erken dogumla iliskili oldugu goriisii yer aldigi

sonuglarma ulasilmistir.

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglarina dayanarak;

e Ebelerin hizmet verdigi toplumun ihtiyaglar1 ve iklim degisikliginin etkileri géz oniinde
bulundurularak ebelik bakimi hizmetlerinin siirdiiriilebilir diizeyde iyilestirilmesi,

e FEbelerin farkindalik diizeyini etkileyen degiskenler dikkate alinarak, farkindaligi diisiik
olan gruplara yonelik hedeflenmis egitim ve bilgilendirme ¢aligmalarmin planlanmasi,

e Ebelerin, iklim degisikliginin kadinlarin, yenidoganlarin ve ailelerin saghigi tizerindeki
etkileriyle basa c¢ikmaya yardimci olacak bilgi ve Onerileri sunmaya hazir ve donanimli
olmalar1 i¢in yeterli altyap1 ve kurumsal destegin saglanmasi,

e Kadinlara iklim degisikligi ve c¢evresel etkiler konusunda egitim ve danigmanlik
verebilmeleri i¢in ebelere yonelik rehber materyallerin, bilgilendirme araglarmin ve
danismanlik iceriklerinin gelistirilmesi,

e Iklim degisikliginin zararh etkilerine karsi kadinlarmn, yenidoganlarin ve ailelerin saghigmni
koruyucu bolgesel politikalarin olusturulmasi ve bu politikalarm ebelik hizmetleriyle entegre

bicimde planlanmast,
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e Saglk politikas1 yapicilar: tarafindan iklim degisikligine bagh saglik esitsizliklerini
azaltmaya yonelik ¢cok paydasl stratejilerin gelistirilmesi,

e Ebelik lisans ve lisansiistii programlarina, iklim degisikliginin kadin ve yenidogan sagligi
iizerindeki etkilerine dair konularin temel ders iceriklerine entegre edilmesi,

e Bakanlik diizeyinde hizmet i¢i egitimlerin kapsaminin artirilmasi ve ebelerin afet ve iklim
temelli krizlere midahale kapasitelerinin glglendirilmesi,

e Bu caligmanin farkli bolgelerde daha biiylik 6rneklem gruplariyla yeniden yapilmasi,

e FEbelerin farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik yontemlerin gelistirildigi ve test edildigi
deneysel ¢aligmalar yapilmasi,

e FEbelerin iklim degisikligi konusundaki deneyimlerinin, kadinlara aktarim siireglerinin ve
bakim hizmetindeki yaklagimlarinin nitel arastirmalarla derinlemesine incelenmesi

Onerilebilir.
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