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Bölüm 5

Gebelerde Sağlığı Koruma ve Geliştirme:  
Halk Sağlığı Perspektifi 

Nesrin Arslan1

Özet

Gebelik, anne ve fetüs sağlığını etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarıyla 
halk sağlığı açısından kritik bir yaşam dönemidir. Gebelik sürecinde sunulan sağlık 
hizmetlerinin niteliği, maternal ve perinatal morbidite ve mortalite oranlarını 
doğrudan etkilemektedir. Bu kitap bölümünde, gebelerde sağlığın korunması 
ve geliştirilmesi halk sağlığı perspektifinden ele alınmış; koruyucu yaklaşımlar, 
sağlığı geliştirme stratejileri ve bu süreçleri etkileyen temel belirleyiciler güncel 
literatür ışığında değerlendirilmiştir.

Bölümde öncelikle gebelikte halk sağlığı yaklaşımı ve sağlığın korunması kavramı 
ele alınmış; birincil, ikincil ve üçüncül korunma düzeyleri kapsamında koruyucu 
sağlık hizmetlerinin önemi vurgulanmıştır. Düzenli prenatal izlem, aşılama, 
tarama testleri ve eğitim–danışmanlık hizmetlerinin, risklerin erken belirlenmesi 
ve yönetilmesinde kritik rol oynadığı belirtilmiştir. Ayrıca psikososyal risklerin 
gebelik sonuçları üzerindeki etkisi ele alınarak, koruyucu hizmetlerin yalnızca 
biyomedikal değil, bütüncül bir yaklaşımla sunulması gerektiği vurgulanmıştır. 
Gebelikte sağlığın geliştirilmesi, kadınların sağlıkla ilgili karar alma süreçlerine 
aktif katılımını destekleyen güçlendirme temelli yaklaşımlar çerçevesinde 
incelenmiştir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, psikososyal sağlık ve ruhsal iyilik 
hali, gebelikte sağlığın geliştirilmesinin temel bileşenleri olarak ele alınmıştır. 
Beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve stres yönetimi gibi davranışların yanı sıra 
sosyal destek, eş katılımı ve psikoeğitim uygulamalarının anne sağlığı üzerindeki 
olumlu etkileri ortaya konmuştur. Ayrıca gebelikte sağlığın geliştirilmesinin 
Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri ile ilişkisi vurgulanarak, kadın sağlığının 
bireysel olduğu kadar toplumsal ve küresel bir öncelik olduğu belirtilmiştir.
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1. Gebelikte Halk Sağlığı Yaklaşımı

Gebelik, yalnızca bireysel bir fizyolojik süreç değil; anne, fetüs, aile ve 
toplum sağlığını doğrudan etkileyen kritik bir yaşam dönemidir (Eker & 
Çuvadar, 2024). Anne ve bebek sağlığı göstergeleri; maternal ve perinatal 
morbidite ve mortaliteyi azaltmak için yapılan halk sağlığı müdahalelerinin 
temel ölçütleridir (Souza et al., 2024; WHO, 2022). Gebelik sürecinde 
sunulan koruyucu ve geliştirici hizmetlerin kalitesi, gebelik sonuçlarını 
belirgin şekilde etkiler.

Halk sağlığı yaklaşımı, gebeliği yalnızca klinik izlem ve tedavi ile sınırlı 
ele almamakta; eğitim düzeyi, sosyoekonomik koşullar, yaşam çevresi, sosyal 
destek ağları ve sağlık hizmetlerine erişim gibi sağlığın sosyal belirleyicilerini 
de kapsayan çok boyutlu bir bakış açısı sunmaktadır (Marmot et al., 2017; 
Solar et al., 2024). Bu yaklaşım, gebelik sürecinde ortaya çıkabilecek sağlık 
risklerinin yalnızca bireysel davranışlarla değil, aynı zamanda toplumsal ve 
yapısal faktörlerle de ilişkili olduğunu vurgulamaktadır. Özellikle dezavantajlı 
sosyoekonomik gruplarda yer alan gebelerin eşit, sürekli ve erişilebilir sağlık 
hizmetlerine ulaşmasının sağlanması; anne ve çocuk sağlığını iyileştirmede 
merkezî bir strateji olarak değerlendirilmektedir. Bu bağlamda halk sağlığı 
yaklaşımı, sağlık eşitsizliklerinin azaltılmasını, koruyucu hizmetlerin 
yaygınlaştırılmasını ve gebelik bakımının bütüncül bir anlayışla planlanmasını 
hedeflemektedir (Marmot et al., 2017; Solar et al., 2024; Souza et al., 2024; 
WHO, 2022).

Gebelikte halk sağlığı yaklaşımının temel amacı, risk faktörlerini erken 
tespit edip müdahil olmak, önlenebilir sağlık sorunlarını azaltmak, sürekli 
ve kapsamlı bakım sağlamaktır (WHO, 2022). Bu çerçevede prenatal 
izlem, koruyucu sağlık hizmetleri ve eğitim programları entegre bir şekilde 
yürütülmeli; toplum temelli uygulamalarla gebelerin güçlendirilmesi 
hedeflenmelidir.

1.1. Gebelikte Sağlığı Koruma Kavramı

Sağlığı koruma, hastalık ve risklerden uzak tutmayı hedefleyen sistematik 
müdahaleleri kapsar. Gebelik döneminde sağlığı koruma; annenin ve fetüsün 
sağlığını tehdit edebilecek risk faktörlerini belirleyerek, önleyici girişimlerle 
bu risklerin etkilerini azaltmayı içerir. (Stanhope & Lancaster, 2019; ACOG, 
2021).

Gebelikte sağlığı koruma, halk sağlığı perspektifinde üç düzeyde ele 
alınır: birincil, ikincil ve üçüncül korunma. Birincil korunma; gebelik öncesi 
sağlıklı yaşam davranışlarının teşvik edilmesini, zararlı alışkanlıklardan 
kaçınmayı ve sağlık okuryazarlığını artırmayı içerir (WHO, 2015). İkincil 
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korunma; gestasyonel diyabet, hipertansiyon gibi durumların erken tanısı 
için tarama programlarının uygulanmasını kapsar. Üçüncül korunma ise 
mevcut komplikasyonların ilerlemesini engellemeye ve yönetmeye odaklanır 
(Stanhope & Lancaster, 2019).

Gebelikte psikososyal riskler de sağlık sonuçlarını belirleyebilir; 
stres, anksiyete ve sosyal destek eksikliği olumsuz gebelik sonuçlarıyla 
ilişkilendirilmiştir (Berthelot et al., 2020). Bu nedenle koruyucu hizmetler 
sadece tıbbi izlemle sınırlı kalmamalı; psikososyal değerlendirme ve destek 
mekanizmaları da içermelidir.

1.1.1. Gebelikte Koruyucu Sağlık Hizmetleri

Gebelikte koruyucu sağlık hizmetleri; düzenli prenatal kontroller, aşılar, 
tarama testleri ve bireysel eğitim–danışmanlık hizmetlerini kapsar (WHO, 
2022). Düzenli prenatal bakım, maternal ve perinatal sonuçları iyileştirmek 
için risklerin erken belirlenmesinde kritik öneme sahiptir.

Aşı programları, gebelikte hem anne hem de yenidoğanın enfeksiyon 
hastalıklarına karşı korunmasında temel bir koruyucu sağlık hizmeti olarak 
öne çıkmaktadır. Özellikle influenza ve tetanoz–difteri–booster aşılarının, 
gebelik döneminde uygulanmasının maternal enfeksiyon riskini azalttığı; 
aynı zamanda yenidoğanda pasif bağışıklık yoluyla koruyucu etki sağladığı 
bildirilmektedir (Rasmussen et al., 2025; Nalçacı & Benli, 2024). Tarama 
testleri aracılığıyla gestasyonel diyabet, gebeliğe bağlı hipertansiyon, anemi 
ve enfeksiyonlar gibi risklerin erken dönemde saptanması mümkün olmakta; 
bu durum, anne ve fetüs için oluşabilecek komplikasyonların zamanında 
yönetilmesini kolaylaştırmaktadır (ACOG, 2021; WHO, 2022).

Koruyucu sağlık hizmetlerinin etkili olabilmesi için bu hizmetlerin 
erişilebilir, sürekli ve birey merkezli bir yaklaşımla sunulması gerekmektedir. 
Halk sağlığı perspektifinde, sosyoekonomik dezavantajları olan veya 
sağlık hizmetlerine erişimde güçlük yaşayan gebelere yönelik özel 
düzenlemeler ve destekleyici uygulamalar, koruyucu hizmetlerin eşitlikçi 
biçimde yaygınlaştırılmasına katkı sunmaktadır. Bu yaklaşım, gebelikte 
koruyucu sağlık hizmetlerinin yalnızca bireysel değil, toplumsal düzeyde de 
sürdürülebilir sağlık kazanımları sağlamasını mümkün kılmaktadır.

1.2. Gebelikte Sağlığın Geliştirilmesi

Sağlığın geliştirilmesi, bireylerin sağlıklarını kontrol etme ve yaşam 
kalitelerini artırma süreçlerini içerir. Gebelik dönemi, sağlıklı davranışların 
teşvik edilmesi ve sürdürülmesi için stratejik bir fırsattır. Halk sağlığı 
perspektifinde gebelikte sağlığın geliştirilmesi; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi 
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oluşun desteklenmesini kapsar Sağlığı geliştirme kavramı, bireyin pasif bir 
hizmet alıcısı değil, kendi sağlığının aktif bir öznesi olduğu bir süreci temsil 
etmektedir (Nutbeam & Muscat, 2021).

Gebelikte sağlığın geliştirilmesi, aynı zamanda Birleşmiş Milletler 
Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri (Sustainable Development Goals, SDGs) 
ile doğrudan ilişkilidir. Özellikle Hedef 3: Sağlıklı ve Kaliteli Yaşam ve Hedef 
5: Toplumsal Cinsiyet Eşitliği, anne sağlığının korunması ve geliştirilmesini 
küresel bir öncelik olarak ele almaktadır (Daher-Nashif & Bawadi, 2020; 
WHO, 2022). Kadın sağlığının güçlendirilmesi, yalnızca bireysel sağlık 
çıktıları açısından değil; nesiller arası sağlık, toplumsal refah ve sürdürülebilir 
kalkınma açısından da kritik bir belirleyicidir. Bu bağlamda gebelikte 
sağlığı geliştirmeye yönelik müdahaleler, kadınların güçlendirilmesini ve 
sağlık eşitsizliklerinin azaltılmasını hedefleyen küresel politikalarla uyum 
göstermektedir.

Gebelikte sağlığın geliştirilmesi sürecinde davranış değişikliği modelleri ve 
güçlendirme (empowerment) yaklaşımları temel alınmaktadır. Kadının bilgi 
düzeyinin artırılması, sağlıkla ilgili karar alma süreçlerine aktif katılımının 
desteklenmesi ve kendi sağlığına yönelik sorumluluk üstlenmesinin teşvik 
edilmesi, etkili sağlığı geliştirme stratejilerinin temel bileşenleri arasında yer 
almaktadır (Pender et al., 2006; Murdaugh et al., 2019; WHO, 2015). Bu 
yaklaşım, kadını yalnızca önerileri uygulayan bir birey olarak değil; kendi 
sağlığını yönlendirebilen ve bilinçli seçimler yapabilen bir aktör olarak 
konumlandırmaktadır.

Gebelikte sağlığı geliştirmeye yönelik uygulamalar, bireysel 
danışmanlıkların yanı sıra grup temelli eğitimler, dijital sağlık uygulamaları 
ve toplum temelli programlarla desteklenmelidir. Örneğin; sağlıklı beslenme 
ve gebelikte uygun fiziksel aktiviteye yönelik eğitim programlarının, 
maternal kilo yönetimi ve gebelik sonuçları üzerinde olumlu etkiler 
sağladığı bildirilmektedir (Dixit et al., 2025; Ventura et al., 2021). Benzer 
şekilde, gebelikte stres yönetimi, gevşeme egzersizleri ve psikososyal 
destek programlarının anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttığı; anne 
adaylarının ruhsal iyilik halini güçlendirdiği gösterilmiştir (Berthelot et al., 
2020; Mollons et al., 2024).

Son yıllarda dijital sağlık uygulamalarının gebelikte sağlığın geliştirilmesinde 
giderek daha fazla kullanıldığı görülmektedir. Mobil uygulamalar ve çevrim 
içi eğitim platformları aracılığıyla sunulan bilgilendirme ve danışmanlık 
hizmetleri, gebelerin sağlık bilgisine erişimini kolaylaştırmakta ve öz bakım 
davranışlarını desteklemektedir (WHO, 2022). Toplum temelli ve kültürel 
olarak duyarlı şekilde planlanan bu tür müdahaleler, özellikle dezavantajlı 
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gruplarda yer alan gebelerin sağlık hizmetlerinden daha etkin yararlanmasına 
katkı sunmaktadır.

1.2.1. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, gebelik sürecinin sağlıklı bir şekilde 
sürdürülmesinde belirleyici rol oynar. Dengeli beslenme, uygun fiziksel 
aktivite, yeterli uyku ve etkili stres yönetimi, hem anne hem de fetüs sağlığını 
destekler (Dixit et al., 2025; Berthelot et al., 2020; ACOG, 2021; Ventura 
et l., 2021).

Beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi, mikronutrient alımının 
izlenmesi ve gebelikte artan enerji gereksiniminin karşılanması, maternal ve 
fetal sağlık açısından temel öneme sahiptir. Özellikle demir, folik asit, iyot, 
kalsiyum ve D vitamini gibi mikrobesinlerin yeterli alımı; anemi, nöral tüp 
defektleri ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz sonuçların önlenmesinde 
etkili olmaktadır (Champion, et al., 2024; WHO, 2022). Gebelere yönelik 
beslenme danışmanlığı, yalnızca besin içeriğine odaklanmakla kalmamalı; 
aynı zamanda kültürel beslenme alışkanlıkları, sosyoekonomik koşullar 
ve bireysel tercihleri dikkate alan bütüncül bir yaklaşımla ele alınmalıdır. 
Gebelikte uygun fiziksel aktivite, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının önemli 
bir bileşenidir. Orta düzeyde ve düzenli yapılan yürüyüş, prenatal yoga ve 
germe egzersizleri gibi aktivitelerin; gestasyonel kilo alımının kontrolü, 
gebelik diyabeti riskinin azaltılması ve doğum sürecine fiziksel hazırlık 
açısından yararlı olduğu bildirilmektedir (Dixit et al., 2025; Davenport et 
al., 2019). Bunun yanı sıra fiziksel aktivitenin, gebelikte ruhsal iyilik halini 
desteklediği ve stres düzeylerini azalttığı da vurgulanmaktadır.

Uyku düzeninin sağlanması ve stresin etkin biçimde yönetilmesi, gebelik 
sonuçları üzerinde belirleyici etkilere sahiptir. Yetersiz uyku ve düzensiz 
uyku alışkanlıkları; preterm doğum, gestasyonel hipertansiyon ve ruhsal 
sorunlarla ilişkilendirilmektedir (Yu et al., 2017; Plancoulaine et al., 2017). 
Stres yönetimine yönelik nefes egzersizleri, gevşeme teknikleri ve farkındalık 
temelli yaklaşımların, gebelikte anksiyete ve depresif belirtileri azalttığı 
gösterilmiştir (Dağlar & Şahin, 2021). 

1.2.2. Psikososyal Sağlık ve Ruhsal İyilik Hali

Gebelikte psikososyal sağlık, genel sağlık durumunun ayrılmaz bir 
bileşenidir. Stres, anksiyete ve duygu durum dalgalanmaları maternal ve 
fetal sağlığı etkileyebilir (Berthelot et al., 2020). Bu nedenle psikososyal 
değerlendirmelerin prenatal bakım süreçlerine entegre edilmesi önemlidir.

Sosyal destek, gebelerin stresle başa çıkma becerilerini güçlendirmekte 
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ve ruhsal iyilik halini olumlu yönde etkilemektedir. Aile, eş ve sağlık 
profesyonelleri tarafından sağlanan duygusal, bilgilendirici ve pratik destek; 
gebelik sürecine uyumu artırmakta ve psikolojik yükü azaltmaktadır (Leach 
et al., 2017; Poreddi et al., 2020). Özellikle eş katılımını içeren destekleyici 
yaklaşımlar, gebelerin kendilerini güvende hissetmelerine katkı sağlamakta 
ve anksiyete düzeylerini düşürmektedir (Poreddi et al., 2020). Bunun yanı 
sıra, sağlık profesyonelleri tarafından yürütülen danışmanlık ve psikoeğitim 
uygulamaları, gebelerin gebelik sürecine ilişkin belirsizliklerle baş etme 
becerilerini desteklemektedir (Yuen et al., 2022).

Risk altındaki gebelerin erken dönemde belirlenmesi ve uygun destek 
mekanizmalarının devreye sokulması, halk sağlığı perspektifinin temel 
unsurlarındandır. Bu kapsamda, rutin prenatal izlemlerde psikososyal 
tarama araçlarının kullanılması; sosyal destek düzeyi düşük, yüksek stres veya 
anksiyete belirtileri gösteren gebelerin saptanmasına olanak tanımaktadır. 
Toplum temelli destek programları, grup danışmanlıkları ve gerektiğinde 
yönlendirme hizmetleri ile desteklenen bu yaklaşım, gebelikte ruhsal iyilik 
halinin korunması ve geliştirilmesine önemli katkılar sunmaktadır.
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