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Ozet

Gebelik, anne ve fetiis sagligini etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla
halk sagligi agisindan kritik bir yasam donemidir. Gebelik siirecinde sunulan saglik
hizmetlerinin niteligi, maternal ve perinatal morbidite ve mortalite oranlarin
dogrudan etkilemektedir. Bu kitap boliimiinde, gebelerde sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi halk sagligi perspektifinden ele alinmig; koruyucu yaklagimlar,
saglig gelistirme stratejileri ve bu siiregleri etkileyen temel belirleyiciler giincel

literatiir 191¢1nda degerlendirilmistir.

Boliimde oncelikle gebelikte halk saghg yaklagimi ve sagligin korunmasi kavrami
ele alinmug; birincil, ikincil ve tigiinctil korunma diizeyleri kapsaminda koruyucu
saghk hizmetlerinin 6nemi vurgulanmugtir. Diizenli prenatal izlem, asilama,
tarama testleri ve egitim—danigmanlik hizmetlerinin, risklerin erken belirlenmesi
ve yonetilmesinde kritik rol oynadig: belirtilmigtir. Ayrica psikososyal risklerin
gebelik sonuglar iizerindeki etkisi ele alinarak, koruyucu hizmetlerin yalnizca
biyomedikal degil, biitiinciil bir yaklagimla sunulmasi gerektigi vurgulanmugtir.
Gebelikte saghgin gelistirilmesi, kadinlarin saglkla ilgili karar alma siireglerine
aktif katihmini destekleyen gliglendirme temelli yaklagimlar gergevesinde
incelenmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, psikososyal saglik ve ruhsal iyilik
hali, gebelikte sagligin gelistirilmesinin temel bilesenleri olarak ele almnmugtir.
Beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve stres yonetimi gibi davramglarin yani sira
sosyal destek, es katilimi ve psikoegitim uygulamalarinin anne saglig: tizerindeki
olumlu etkileri ortaya konmustur. Ayrica gebelikte sagligin gelistirilmesinin
Strdirtlebilir Kalkinma Hedefleri ile iligkisi vurgulanarak, kadin saghginin
bireysel oldugu kadar toplumsal ve kiiresel bir 6ncelik oldugu belirtilmistir.
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1. Gebelikte Halk Saglig: Yaklagimi

Gebelik, yalnizca bireysel bir fizyolojik siire¢ degil; anne, fetiis, aile ve
toplum sagligini dogrudan etkileyen kritik bir yagam donemidir (Eker &
Cuvadar, 2024). Anne ve bebek sagligi gostergeleri; maternal ve perinatal
morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in yapilan halk sagligi miidahalelerinin
temel Olglitleridir (Souza et al., 2024; WHO, 2022). Gebelik siirecinde
sunulan koruyucu ve geligtirici hizmetlerin kalitesi, gebelik sonuglarini

belirgin sekilde etkiler.

Halk saghg: yaklagimi, gebeligi yalnizca klinik izlem ve tedavi ile sinirh
ele almamakta; egitim diizeyi, sosyoekonomik kogullar, yagam ¢evresi, sosyal
destek aglar1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi sagligin sosyal belirleyicilerini
de kapsayan ¢ok boyutlu bir bakig agis1 sunmaktadir (Marmot et al., 2017,
Solar et al., 2024). Bu yaklagim, gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek saglik
risklerinin yalmzca bireysel davraniglarla degil, ayn1 zamanda toplumsal ve
yapisal faktorlerle de iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle dezavantajh
sosyoekonomik gruplarda yer alan gebelerin egit, stirekli ve erigilebilir saglik
hizmetlerine ulagmasinin saglanmasi; anne ve ¢ocuk saghigini iyilestirmede
merkezi bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda halk saghig:
yaklagimi, saghk esitsizliklerinin azaltilmasini, koruyucu hizmetlerin
yayginlagtirilmasini ve gebelik bakiminin biitiinctil bir anlayigla planlanmasini
hedeflemektedir (Marmot et al., 2017; Solar et al., 2024; Souza et al., 2024;
WHO, 2022).

Gebelikte halk saghgi yaklagiminin temel amaci, risk faktorlerini erken
tespit edip miidahil olmak, onlenebilir saghik sorunlarini azaltmak, siirekli
ve kapsamli bakim saglamaktir (WHO, 2022). Bu gergevede prenatal
izlem, koruyucu saglik hizmetleri ve egitim programlari entegre bir sekilde
yiritiilmeli; toplum temelli uygulamalarla gebelerin gii¢lendirilmesi
hedeflenmelidir.

1.1. Gebelikte Sagligi Koruma Kavrami

Sagligi koruma, hastalik ve risklerden uzak tutmayi hedefleyen sistematik
miidahaleleri kapsar. Gebelik doneminde sagligi koruma; annenin ve fetiisiin
saghgini tehdit edebilecek risk faktorlerini belirleyerek, onleyici girigimlerle
bu risklerin etkilerini azaltmayz igerir. (Stanhope & Lancaster, 2019; ACOG,
2021).

Gebelikte sagligi koruma, halk sagligi perspektifinde ¢ diizeyde ele
alinir: birincil, ikincil ve tigiinciil korunma. Birincil korunma; gebelik oncesi
saghkli yagsam davraniglarinin tegvik edilmesini, zararhi aligkanliklardan
kaginmay1 ve saglik okuryazarhigini artirmayt igerir (WHO, 2015). Ikincil
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korunma; gestasyonel diyabet, hipertansiyon gibi durumlarin erken tanisi
igin tarama programlarinin uygulanmasini kapsar. Uglinciil korunma ise
mevcut komplikasyonlarin ilerlemesini engellemeye ve yonetmeye odaklanir

(Stanhope & Lancaster, 2019).

Gebelikte psikososyal riskler de saglik sonuglarini belirleyebilir;
stres, anksiyete ve sosyal destek eksikligi olumsuz gebelik sonuglartyla
iliskilendirilmistir (Berthelot et al., 2020). Bu nedenle koruyucu hizmetler
sadece tibbi izlemle sinirli kalmamali; psikososyal degerlendirme ve destek
mekanizmalar1 da i¢ermelidir.

1.1.1. Gebelikte Koruyucu Saglik Hizmetleri

Gebelikte koruyucu saglik hizmetleri; diizenli prenatal kontroller, agilar,
tarama testleri ve bireysel egitim—danigmanlik hizmetlerini kapsar (WHO,
2022). Diizenli prenatal bakim, maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek
igin risklerin erken belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

As1 programlari, gebelikte hem anne hem de yenidoganin enfeksiyon
hastaliklarina kargi korunmasinda temel bir koruyucu saglik hizmeti olarak
one ¢ikmaktadir. Ozellikle influenza ve tetanoz—difteri-booster agilarinin,
gebelik doneminde uygulanmasinin maternal enfeksiyon riskini azalttigy;
ayni zamanda yenidoganda pasif bagisiklik yoluyla koruyucu etki sagladigi
bildirilmektedir (Rasmussen et al., 2025; Nalgact & Benli, 2024). Tarama
testleri araciligiyla gestasyonel diyabet, gebelige bagli hipertansiyon, anemi
ve enfeksiyonlar gibi risklerin erken donemde saptanmasi miimkiin olmakta;
bu durum, anne ve fetiis i¢in olugabilecek komplikasyonlarin zamaninda
yonetilmesini kolaylagtirmaktadir (ACOG, 2021; WHO, 2022).

Koruyucu saglk hizmetlerinin etkili olabilmesi i¢in bu hizmetlerin
erigilebilir, stirekli ve birey merkezli bir yaklagimla sunulmasi gerekmektedir.
Halk saghgi perspektifinde, sosyockonomik dezavantajlar1 olan veya
saglik hizmetlerine erisimde gliclilk yasayan gebelere yonelik 6zel
diizenlemeler ve destekleyici uygulamalar, koruyucu hizmetlerin esitlik¢i
bigimde yayginlagtirilmasina katki sunmaktadir. Bu yaklagim, gebelikte
koruyucu saglik hizmetlerinin yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de
stirdiiriilebilir saglik kazanimlari saglamasini miimkiin kilmaktadir.

1.2. Gebelikte Sagligin Gelistirilmesi

Saghigin gelistirilmesi, bireylerin sagliklarini kontrol etme ve yasam
kalitelerini artirma siireglerini igerir. Gebelik donemi, saghkli davraniglarin
tegvik edilmesi ve siirdiiriilmesi igin stratejik bir firsattir. Halk saghgi
perspektifinde gebelikte saghgin gelistirilmesi; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi
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olusun desteklenmesini kapsar Saglig: gelistirme kavrami, bireyin pasif bir
hizmet alicis1 degil, kendi saghginin aktif bir 6znesi oldugu bir siireci temsil
etmektedir (Nutbeam & Muscat, 2021).

Gebelikte sagligin  gelistirilmesi, ayni zamanda Birlesmig Milletler
Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable Development Goals, SDGs)
ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle Hedef 3: Saglakls ve Kaliteli Yasam ve Hedef
5: Toplumsal Cinsiyet Esitligi, anne sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini
kiiresel bir oncelik olarak ele almaktadir (Daher-Nashif & Bawadi, 2020;
WHO, 2022). Kadin saghgimnin giiglendirilmesi, yalmzca bireysel saglik
giktilar1 agisindan degil; nesiller arasi saglik, toplumsal refah ve siirdiiriilebilir
kalkinma agisindan da kritik bir belirleyicidir. Bu baglamda gebelikte
saghgr gelistirmeye yonelik miidahaleler, kadinlarin giiglendirilmesini ve
saghk esitsizliklerinin azaltilmasini hedefleyen kiiresel politikalarla uyum
gostermektedir.

Gebelikte sagligin geligtirilmesi siirecinde davranig degisikligi modelleri ve
giiclendirme (empowerment) yaklagimlar: temel alinmaktadir. Kadinin bilgi
diizeyinin artirilmasi, saglkla ilgili karar alma siireglerine aktif katiliminin
desteklenmesi ve kendi sagligina yonelik sorumluluk tstlenmesinin tegvik
edilmesi, etkili saghig: gelistirme stratejilerinin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (Pender et al., 2006; Murdaugh et al., 2019; WHO, 2015). Bu
yaklagim, kadini yalnizca onerileri uygulayan bir birey olarak degil; kendi
saghgint yonlendirebilen ve bilingli segimler yapabilen bir aktor olarak
konumlandirmaktadir.

Gebelikte  sagligr  gelisgtirmeye  yonelik  uygulamalar,  bireysel
danigmanliklarin yani sira grup temelli egitimler, dijital saglk uygulamalar
ve toplum temelli programlarla desteklenmelidir. Ornegin; saghkli beslenme
ve gebelikte uygun fiziksel aktiviteye yonelik egitim programlarinin,
maternal kilo yonetimi ve gebelik sonuglari iizerinde olumlu etkiler
sagladigy bildirilmektedir (Dixit et al., 2025; Ventura et al., 2021). Benzer
sekilde, gebelikte stres yonetimi, gevseme egzersizleri ve psikososyal
destek programlarinin anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigi; anne
adaylarinin ruhsal iyilik halini giiglendirdigi gosterilmigtir (Berthelot et al.,
2020; Mollons et al., 2024).

Sonyillardadijitalsaglikuygulamalariningebeliktesaglhigingelistirilmesinde
giderek daha fazla kullanildig1 gortilmektedir. Mobil uygulamalar ve ¢evrim
igi egitim platformlart araciligiyla sunulan bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetleri, gebelerin saghk bilgisine erigimini kolaylastirmakta ve 6z bakim
davraniglarini desteklemektedir (WHO, 2022). Toplum temelli ve kiiltiirel
olarak duyarh gekilde planlanan bu tiir miidahaleler, 6zellikle dezavantajh
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gruplarda yer alan gebelerin saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanmasina
katki sunmaktadr.

1.2.1. Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar:

Saglikli yagam bigimi davraniglari, gebelik siirecinin saghkli bir sekilde
stirdiiriilmesinde belirleyici rol oynar. Dengeli beslenme, uygun fiziksel
aktivite, yeterli uyku ve etkili stres yonetimi, hem anne hem de fetiis sagligini
destekler (Dixit et al., 2025; Berthelot et al., 2020; ACOG, 2021; Ventura
etl, 2021).

Beslenme aliskanliklarinin ~ diizenlenmesi, mikronutrient aliminin
izlenmesi ve gebelikte artan enerji gereksiniminin kargilanmasi, maternal ve
fetal saghk agisindan temel 6neme sahiptir. Ozellikle demir, folik asit, iyot,
kalsiyum ve D vitamini gibi mikrobesinlerin yeterli alimi; anemi, noral tiip
defektleri ve diigiik dogum agirhigr gibi olumsuz sonuglarin 6nlenmesinde
etkili olmaktadir (Champion, et al., 2024; WHO, 2022). Gebelere yonelik
beslenme damgmanligl, yalnizca besin igerigine odaklanmakla kalmamals;
ayni zamanda kiiltiirel beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik kogullar
ve bireysel tercihleri dikkate alan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir.
Gebelikte uygun fiziksel aktivite, saglikli yagam bigimi davraniglarinin 6nemli
bir bilegenidir. Orta diizeyde ve diizenli yapilan yiiriiyiig, prenatal yoga ve
germe egzersizleri gibi aktivitelerin; gestasyonel kilo aliminin kontroli,
gebelik diyabeti riskinin azaltilmast ve dogum siirecine fiziksel hazirlik
agisindan yararli oldugu bildirilmektedir (Dixit et al., 2025; Davenport et
al., 2019). Bunun yani sira fiziksel aktivitenin, gebelikte ruhsal iyilik halini
destekledigi ve stres diizeylerini azalttig1 da vurgulanmaktadir.

Uyku diizeninin saglanmasi ve stresin etkin bigimde yonetilmesi, gebelik
sonuglar1 iizerinde belirleyici etkilere sahiptir. Yetersiz uyku ve diizensiz
uyku aligkanliklari; preterm dogum, gestasyonel hipertansiyon ve ruhsal
sorunlarla iligkilendirilmektedir (Yu et al., 2017; Plancoulaine et al., 2017).
Stres yonetimine yonelik nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve farkindalik
temelli yaklagimlarin, gebelikte anksiyete ve depresif belirtileri azalttigy
gosterilmigtir (Daglar & Sahin, 2021).

1.2.2. Psikososyal Saglik ve Ruhsal Tyilik Hali

Gebelikte psikososyal saglik, genel saghk durumunun ayrilmaz bir
bilesenidir. Stres, anksiyete ve duygu durum dalgalanmalari maternal ve
fetal sagligr etkileyebilir (Berthelot et al., 2020). Bu nedenle psikososyal
degerlendirmelerin prenatal bakim siireglerine entegre edilmesi 6nemlidir.

Sosyal destek, gebelerin stresle baga ¢tkma becerilerini giiglendirmekte
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ve ruhsal iyilik halini olumlu yonde etkilemektedir. Aile, es ve saglk
profesyonelleri tarafindan saglanan duygusal, bilgilendirici ve pratik destek;
gebelik siirecine uyumu artirmakta ve psikolojik yiikii azaltmaktadir (Leach
et al., 2017; Poreddi et al., 2020). Ozellikle eg katilmini igeren destekleyici
yaklagimlar, gebelerin kendilerini giivende hissetmelerine katki saglamakta
ve anksiyete diizeylerini distirmektedir (Poreddi et al., 2020). Bunun yani
sira, saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen danigmanlik ve psikoegitim
uygulamalari, gebelerin gebelik stirecine iligkin belirsizliklerle bag etme
becerilerini desteklemektedir (Yuen et al., 2022).

Risk altindaki gebelerin erken donemde belirlenmesi ve uygun destek
mekanizmalarmin devreye sokulmasi, halk saghgi perspektifinin temel
unsurlarindandir. Bu kapsamda, rutin prenatal izlemlerde psikososyal
tarama araglarinin kullanilmasi; sosyal destek diizeyi diisiik, yiiksek stres veya
anksiyete belirtileri gosteren gebelerin saptanmasina olanak tanimaktadir.
Toplum temelli destek programlari, grup danigmanliklarr ve gerektiginde
yonlendirme hizmetleri ile desteklenen bu yaklagim, gebelikte ruhsal iyilik
halinin korunmas ve gelistirilmesine 6nemli katkilar sunmaktadr.
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