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ABSTRACT

Aim: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) is the most common
metabolic disorder that is increasing worldwide. In this study, in the
case of GDM; under the guidance of Pender’s Model; It is aimed to
increase the quality of life by providing important healthy lifestyle
behaviors such as nutrition, anxiety management and physical activity
in GDM Case: N.G., who came to the outpatient clinic with a complaint
of decreased baby movements at the age of 32, was admitted to the
service with a preliminary diagnosis of GDM and preeclampsia. Nursing
interventions were made under the guidance of the model for the
patient, who was evaluated according to Pender’s Model. Conclusions:
[t was concluded that applying the nursing care of pregnant women
with GDM within the scope of the model is important in preventing
both maternal and perinatal complications and increasing the quality
of life. Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Healthy Lifestyle
Behaviors, Pender’s Health Improvement Model
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6z

Amag: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), diinya capinda giderek
artan en yaygin metabolik bozukluktur. Bu calismada; GDM olgusunda;
Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli rehberliginde; GDM'de beslenme,
anksiyete yonetimi ve fiziksel aktivite gibi onemli saglikli yasam
bicimi davranislan kazandirlarak yasam kalitesinin yikseltilmesi
amaclanmistir. Olgu: 32 yasinda bebek hareketlerinde azalma
sikayeti ile poliklinige gelen N.G'nin GDM ve preeklampsi 6n tanisi
ile klinige yatimimistir. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli'ne gore
degerlendirilen hastanin, model rehberliginde hemsirelik girisimleri
planlanmis ve degerlendirilmistir. Sonug: GDM'li gebede hemsirelik
bakiminin model kapsaminda uygulanmasi, hem maternal hem
de perinatal komplikasyonlarin énlenmesi ve yasam kalitesinin
artinlmasinda 6nemli oldugu sonucuna ulasiimistir.
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GiRiS

Gebelik, kadinin hayatinda yeni rol ve sorumluluklarla
karsilastigi, ayni zamanda bu slrece saglik sorunlarinin
da dahil olmasiyla stresli bir ddnem olabilmektedir (1).
Yuksek riskli gebelikler, anne ve bebek igin olumsuz
saglik sorunlarini iceren riskli bir stireg olmakla birlikte,
gebelik boyunca surecek tedavi, diyet, egzersiz ya
da hastanede yatma gibi durumlara uyum gdstermek
ve cikan problemlerle bas etmenin birlikte oldugu
bir strectir (2, 3). Gestasyonel diabetes mellutus
(GDM), ilk defa gebelikte baslayan veya ortaya
cikan degisken siddetli hiperglisemiye sebep olan
karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmaktadir (4).
Dlnya genelinde her alti gebelikten birinin hiperglisemi
ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin %84’G

)

GDM olarak siniflandiriimaktadir (5). Turkiye’de yapilan
arastirmalarda da GDM prevalansinin %2,6-27,9
arasinda oldugu bildiriimistir (6).

GDM’nin patofizyolojisi tam olarak anlagiimamistir, ancak
insUlin duyarliligini ve pankreas hiicresi disfonksiyonunu
etkileyen hormonal dengesizliklerle iliskilendirilmistir
(7). Risk faktorleri arasinda ailede diyabet dykusd,
onceki GDM, GDM vyada tip 2 diyabet icin genetik
yatkinlik, asiri kilo, obezite ve etnik kéken gibi insulin
direnci kosullarn yer almaktadir (8).

GDM’nin erken tanisi, gelisebilecek fetal ve neonatal
komplikasyonlari azaltmak icin 6n kosuldur (9).
Uluslararasi Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar Birligi
(International Association of Diabetes and Pregnancy
Study Groups, IADPSG) o6nerilerine gore, 24-28.

))] SOC ANAL HEALTH e YEAR2022 o VOL2 e ISSUE: 3 352



gebelik haftasinda yapilan 75g oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ile aclik, 1 saatlik ve 2 saatlik plazma glukozu
degerlendirilir ve OGTT’deki gliseminin sinir degerleri
siraslyla5,1 mmol /L, 10 mmol/L ve 8,5 mmol/ L’dir. Bu
esikleri asan veya bunlara esit olan bir veya daha fazla
degerde GDM tanisini konulur (10). American Diabetes
Association (ADA); GDM'nin, fetliste makrozomi, omuz
distozisi, dogum komplikasyonlari, fetal anomalileri,
intrauterin fetal 6lim, yenidodan hipoglisemi ve
yenidogan hiperbilirubinemi, artan hiperglisemiye,
annede de preeklampsi, hipertansiyon, sezaryen,
erken dogum gibi komplikasyonlara sebep oldugunu
bildirmistir (11, 12, 13).

GDM tedavisi gebelik ve perinatal komplikasyon riskini
azaltmaktadir. Medikal tedavinin yaninda yasam bicimi
degisikliklerinin (fiziksel aktivite ve beslenme) standart
bakimdan (medikal tedavi ve diyet,) daha yararh
bulundugu bildirilmistir (14). GDM’li gebede kan glukoz
seviyelerini kontrol altina alabilmek i¢in yasam tarzinda
degisiklikler yapiimasi gerekmektedir. Bu degisiklikler,
tibbi beslenme diizenlemesi, dlizenli fiziksel aktivite,
egzersiz planlamasi olarak siralanmaktadir. GDM,
diyet ve egzersizle regile olmadiginda ise insilin
tedavisine basvurulmaktadir. Oral antidiyabetiklerin
gebelikte alimina dair arastirmalar yapilmaktadir (15).
Oral diyabetikler ve insllin tedavisi arasinda yapilan
calisma sonucu konjenital anomali, neonatal solunum
sikintisi, sezaryan orani, gestasyonel yasa gore kiglk
bebek, dogum defektleri, makrozomi, erken dogum
ve intrauterin fetal 6lum arasinda fark bulunamamistir
(16). Bir baska calismada ise oral stlfonillrelerden
glyburidinin fetal gecisinin cok diisiik oldugu belirtilmigstir
(17).

Saglikli yasam tarzi, kisilerin saghgini etkileyebilecek
davraniglarini yonetebilmesi, giinlik faaliyetlerini
planlarken saghgina uygun girisimleri tercih etmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu girisimleri yasam bigimine
doénustlrebilen kisi, saghk durumunu daha iyi bir
duzeye tasiyabilir. Diyet, egzersiz, sigara icme ve
stres gibi yasam tarzi faktérlerine dikkat edilerek
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklara bagh mortalite ve morbidite oranlar
azalabilmektedir (18).

Beslenme aligkanliklarinin planlanmasi GDM’de
baslica miudahale alani olarak bilinmektedir (16).
Duzenli yapilan fiziksel aktivite, diyabetle ilgili risk
faktorlerini, komplikasyonlari, morbidite ve mortalite
risklerini azaltmakta, kan basincini dizenlemekte ve
kilo kontrolini saglamada etkili oldugu calismalarla
vurgulanmaktadir(19,20). GDM’li gebelerin maternal
ve fetal, morbidite ve mortalite ile karsi karsiya kalma
ihtimali saglikli gebelere kiyasla cok daha fazladir. Bu
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durum da saglikh gebelerde gore stres ve korku diizeyleri
daha yuksek olabilmektedir. Anne ve fetiistin bu stres
etkisinde gebelik dénemini surdurebilmesi zorlu bir
sUrectir. Anne herhangi bir saglik sorunu ile karsilasma
olasiligina karsi korku ve endise hissetmektedir (21,22).
GDM’li gebenin; gebelige ve tanisi yeni konulan GDM’ye
ve GDM’yi kontrol etmek igin verilen tedavi, diyet ve
egzersiz gibi yasam bigimi degisiklerine uyumu saghk
profesyonelleri tarafindan ele alinmamaktadir (23).

Hemsirelik meslegi pratikte, sadece hastaliga odakl
hareket etmemekte olup, bireyin mevcut ya da olasi
saglik problemlerine de odaklanmakta, ayrica saghgin
gelistiriimesini ve hastaliklarin énlenmesinde faaliyet
gostermektedir. Saglikta; saglk davranis degisimi
Uzerine yapilan arastirmalarda teori ve modeller
kullaniimaktadir (24,25). Bakimda kuram ve modellerin
kullanimi kisiye 6zel bakimda farklilik ortaya ¢ikarmakla
birlikte; bakimin sistematize edilmesine, bireyin ailenin
butlncll degerlendiriimesine ve dolayisiyla bireylerin
yasam kalitesinin yUkseltiimesine imkan vermektedir
(26).

Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli (SGM); (Sekil 1)
saglikli yasam davranisi degisimleri Uzerinde etkisi
olduguna inanilan faktorler arasindaki kavramlari ele
almaktadir. Model; bu kavramlar arasindaki baglantilari
tanimlamak igin gelistirilmistir (27). SGM, saglk
davranisinin meydana gelmesinde etkili olan temel
degiskenleri agiklamaktadir. Ancak SGM’nin temel odak
noktasi hemsirenin degerlendirmesi gereken 11 temel
inanctir. Bu 11 temel inang, hemsirelik midahalelerinin
onemli noktalan olarak aciklanabilmektedir. SGM’nin
uygulanmasi; hemsire-bireyin beraber hareket etmesini
ve hemsirenin bireylerde saglikli yasam bigimini meydana
getirmek igin davranissal degisikligi kazandirabilmesine
katkida bulunur. SGM’nin dnemli kavramlari tim kuram
ve modellerde de oldugu gibi birey, cevre, bakim, saglik
ve hastaliktir (28).

GDM’li gebelerin psikososyal uyumlari artirmaya
yonelik kullanabilecek standart bir bakim protokoll
bulunmamaktadir. Hemsirelerin ve ebelerin
faydalanabilecegi bakim kilavuzlarinin ve rehberlerin
gelistiriimesi, GDM’li gebelere verilecek bakimin
kalitesinde artmaya, bakimin standartlasmasina ve
olumsuz perinatal sonuclarin énlenebilmesine olanak
saglayacaktir (29). Bu galismada, dncelikle gérismenin
amac! aciklanarak, hastanin yazili onami alinmistir.
Veriler yliz ylize gorisme teknigi ile toplanmigtir. GDM’li
hastanin bakim gereksinimleri belirlenerek Pender’in
Sagligi Gelistirme Modeli rehberliginde GDM igin
hemsirelik girisimleri ile gebede sagligi gelistirici davranig
degisikligi kazandirlarak yasam kalitesinin ylkseltiimesi
planlanmistir.
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Sekil 1. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli (SGM)(27)

OLGUNUN ETiK YONU

Bu calismada; hastaya gortisme ile ilgili gerekli agiklama
yapilarak, gdrisme sonuglarinin bilimsel amacla
kullanilacagi belirtiimis ve hastanin yazill onami alindiktan
sonra gorisme gergeklestirilmistir. Gérisme; hastanin
klinige kabulinun yapildigi 3. ginde gergeklestirilmigtir.
Olgunun modele goére degerlendirilmesi ise her bir
davranis ciktisinin bagaril bir sekilde uygulanabilmesi
icin 10 guin icerisinde Ug defa ziyaret gerceklestirilmistir.
Her gériismede bir dnceki ziyarette ele alinan kavramlara
yonelik geri bildirim yapilarak davranis pekistiriimeye
calisiimigtir.

Tablo 1. Hasta verileri

OLGU SUNUMU VE OLGUNUN MODELE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Hastanin gebelik haftasi 34’tir. Hastanin dykisu Tablo
1’de hekim istemi ve yasamsal bulgularn Tablo 2’de
verilmistir. Hastamiz, bebek hareketlerinde azalma
sikayetiyle hastaneye basvurmustur. Bir ay 6nce
COVID-19 gecirmis ve bu stresli siirecte kan basinci
(KB) hafif diizeyde ylkselmis ve Alfamed 250 mg 3*1
baslanmistir. Tedaviyi takiben KB, reglle olmustur.
Ultrasonografiye (USG) gore gestasyonel haftaya goére
fetusun gelisimi dort (4) hafta geriden gelmektedir. Bu
nedenle hasta “intra Uterin Gelisme Geriligi (IUGG),

Hastanin Tanisi: GDM Medeni Durum: Evli
Egitim Durumu: Lisans

Yas: 32

Meslegi: Ebe

Sosyo-ekonomik durum algisi: Orta

Gegmis hastalik dykiisii: Polikistik over sendromu, derin ven trombozu (DVT), Bel
fing1t COVID-19? (30. gebelik haftasi),

Siirekli kullandigi ila¢: Daflon tb 2*1

Aile 6ykdisii: Anne kalp, Baba HT ~ Sigara ve alkol aliskanhgi:1 ay 6nce birakmis

Tablo 2. Hekim istemi ve yasam bulgulari

Hekim isteminde; Kan sekeri 4*1 ve NST takibi 3*1, calcium tb 1*1, ocean mummy tb 1*1, ocean eatramuc 1*1, oksapar
4000 1*1 subkutan (SC) , Alfamed 250 mg 3*1, Gynoferro Sanol kapsiil 1*1 bulunmaktadir.

Yasam bulgulari; ates:36.5 °C, Nb:80/dk,, Solunum: 96/dk, KB: 120/60 mmHg, AKS: 138 mg/dl, TKS:120 mg/dl, agr1

diizeyi (Visual Analog Skala): 0
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Preeklampsi?” ile klinikte takibi yapilmaktadir. ilk
gebeligi olan hastanin 24. gebelik haftasinda yapilan
OGTT testinde GDM tanisi konulmustur. Hasta zaman
zaman epigastrik agrisi oldugunu ifade etmektedir.

Olgunun fiziksel ruhsal ve psikososyal yénden
degerlendirilmesinde; antenatal takiplerini dtzenli
yaptirdigini, kendisini suanda “hasta” olarak degil
“gebe” olarak algiladigini, bir ay dnce gecirdigi
COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda gebeligini daha
fazla etkilememesi icin sigarayi (6-7 adet/giin) biraktigini
belirtmistir. Gebeligi stresince 7 kg almistir. Ana ve
ara 6gunlerine dikkat etmektedir. Bununla birlikte;
diyetisyenin 6nerileri dogrultusunda gestasyonel
diyabet tanisi oldugu icin gebelik dncesi kilosu baz
alinarak hesaplanan BKI’ye gére 2200 kalorilik verilen
diyetine, bebegi icin yeterli olmadigini diislindiigiinden
uyum saglamakta zorlanmaktadir. Gebeliginde verilen
demir, folik asit preparatlarini dizenli kullandigini
ifade etmistir. Konstipasyon sorunu bulunmakta (2
glinde bir defa) olup, miksiyon sorunu olmadigini
belirtmistir. Saglk profesyoneli olmasi nedeniyle uzun
slre ayakta kaldigi icin eve geldiginde dinlenmek
istedigini egzersiz yapamadigini vurgulamaktadir.
Uyku sorunu yasamamaktadir. Olgumuz gebeligi
esnasinda yasamis oldugu saglk problemlerini “terzi
kendi s6kiguni dikemezmis” diyerek ifade etmekte ve
kendini degerli giizel bir insan olarak nitelemektedir.
Bir yillik evli ve esinin her tirll konuda kendisinin en
blyiik destekgisi oldugunu belirtmistir. Bebeginin erken
dogma riski ile yogun stres yasadigini, en iyi kuvozin
anne karni oldugunu, bebegdin sagligi konusunda endiseli
oldugunu, bu durumlarda esi ve yakin gevresi ile iletisim
kurarak rahatladigini, zaman zaman da aglayarak
rahatladigini belirtmektedir. Gebelik 6ncesine goére
cinsel aktivitelerinin bebege zarar gelecegi dislncesi
ile azalttiklarini ve gebelik éncesinde aile planlamasi
yéntemi kullanmadiklarini gebeliginin planl oldugunu,
menars yasinin 13, menstruasyon stresinin 6 glin
oldugunu, menstrual siklusun ayda 1 kez oldugunu,
bir yil éncesinde yaptirdigi pap-smear sonucunun
normal oldugunu belirtmistir. inanglarina bagl, sikintiya
girdiginde dua ederek ferahladigini, rahatladigini
vurgulamaktadir.

Saghgr Gelistirme Modeli Rehberliginde Gestasyonel
Diyabette Beslenme Davraniginin incelenmesi

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline gore
degerlendirilen hastanin kan sekerinin diyetle regle
olmasi gerektigi, ilk olarak ‘GDM’de beslenme’nin GDM
yonetiminde énemli bir faktdér olmasi dolayisiyla; énce
anne sagligina daha sonra da bebek sagligina katkida
bulunmak icin saghgi gelistirme modeli gercevesinde
analiz edilmistir. Model kapsaminda hemsirelik girisimleri
uygulanmistir (Sekil 2).
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Bireysel 6zellikler ve deneyimleri: 32 yasinda ve
saglik calisani olan olgunun diyetisyen tarafindan
kendisine sunulan GDM diyet programinin bebegine
yetersiz gelecegi disiincesi ile uyum géstermedigi
g6zlenmektedir. Konstipasyon sorunu yasadidi icin
¢ozumlemek adina kuru kayisi tikettigini belirtmistir.

Davranisa iligskin algilanan yarar: Olgunun kan sekeri
seviyelerinin normal diizeyde olmasinin hem bebegi hem
de kendi sagligi acisinda énemli oldugunu belirtmistir.

Davranisa iliskin algilanan engel: Diyetisyenin verdigi
GDM diyet programinin bebegi icin yetersiz oldugunu
belirtmistir.

Algilanan 6z-yeterlilik: Glisemik indeksi dlsuk yiyecekleri
(yulaf, sut, bakliyat, findik, deniz Grlnleri, yesil yaprakl
sebzeler) daha fazla tiketmeye gayret ettigini bildirmistir.

Aktivite ile ilgili etkile: Kan glukoz diizeyinin dizenli bir
sekilde uyguladigini GDM diyet programi ile beraber
kan glukoz seviyesinin regile oldugunu vurgulamistir.

Kisiler arasi etkiler: Esi GDM diyet programina hasta ile
birlikte eslik etmektedir.

Durumsal etkiler: Biyokimya sonuglari ve diger
tetkiklerinin stabil hale gelmesi.

Acil gereksinimler ve 6ncelikler: Tatli ihtiyaci oldugunda
konstipasyon sorunu konstipasyon sorununu da
cb6zmek icin glisemik indeksi dlsik yiyecekleri besinleri
tlketecek.

Davranisa iliskin karar verme: Olguya, aclik ve
postparandial hipergliseminin énemi anlatilarak
diyet programina uyumunun saglanmasi, dengeli ve
dizenli beslenmenin hem anne hem de bebek saghgi
Uzerindeki olumlu etkisinin belirtiimesi, hem GDM hem
de konstipasyon sorununa dair diyetisyenle gdrusulerek
uygun diyetin saglanmasi ile birlikte yatak ici pasif
egzersizleri yaptirilarak ve basarill oldugu noktalarda
olguya olumlu geri bildirimde bulunularak saghgi
gelistirme davranisina katki saglanmasidir.

Saghgdi gelistirme davranisi: Diyetine uyum saglamasi,
konstipasyon gelismemesi, olgunun yapilan hemsirelik
girisimlerine taburcu olduktan sonra devam edecegini
belirtmesi ve kan glukoz seviyelerinin normal referans
degerlere ulagsmasi.

Saghgi Gelistirme Modeli Rehberliginde Gestasyonel
Diyabette Fiziksel Aktivite Davranisinin incelenmesi

Olgu is yasamindan dolayi yorgun oldugunu ve fiziksel
aktivite yapamadigini ifade etmistir. Olgunun “Gebelik
déneminde fiziksel aktivitelerinin dizenlenmesi”’ne
yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir (Sekil 3).

Bireysel 6zellikler ve deneyimleri: 34. gebelik haftasinda
olan olgunun 6ykisinde derin ven trombozu olmasi,
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GDM ve IUGG tanisi ile birlikte bir ay éncesinde
COVID-19 gecirmesi ve saglik calisani olan olgunun
isi dolayisityla uzun sure ayakta kalmasi nedeniyle eve
geldiginde dinlenmesi.

Davranisa iligkin algilanan yarar: GDM’de beslenme
programi ile birlikte yapilan uygun fiziksel aktivite
ile fiziksel zihinsel ve ruhsal olarak kendini daha iyi
hissetmesi.

Davranisa iliskin algilanan engel: Mesleki olarak yorgun
oldugu icin eve geldiginde dinlenmeyi tercih etmesi.

Algilanan 6z-yeterlilik: Yaptigi 30 dakikalik temposuz
kisa yduriyuslerin hem kendi hem de bebeginin saghgi
icin iyi oldugunu distiindgu igin esi ile birlikte ylriimesi.
Aktivite ile ilgili etkiler: Aglik ve postparandial glukoz
degerlerinin disme egiliminde olmasi.

Kisiler arasi etkiler: Hemsirenin 6gretilen zararsiz
egzersizleri olgu ile birlikte yapmasi ve diyetisyeninde
programa uyumla birlikte gebeye kan basinci ve kan
glukoz seviyelerinin disme egiliminde olacagini ifade
etmesi.

Durumsal etkiler: Nonstrest test (NST) ve ¢cocuk kalp
seslerinin (CKS) normal oldugunun izlenmesi.

Acil gereksinimler ve oncelikler: Stresli oldugu
zamanlarda sadece rahatlatici nefes alma egzersizlerini
yapmasi.

Davranisa iliskin karar verme: Gebelikte yapilan
fiziksel aktivitenin kan sekeri Uzerindeki etkisi ve
komplikasyonlari azalttigina yonelik bilgi verilmesi,
riskli gebelik oldugu igin sakincall hareketlerin gebeye
gOsterilmesi.

Saghgr gelistirme davranisi: Gebeligi slresince 30
dakikalik yurtyuUsleri strdirmesi, egzersizleri bagladig
kisa sure icinde bile kendini daha saglikli hissetmesi ve
konstipasyon sorunun hafifledigini belirtmesi.

Saghgr Gelistirme Modeli Rehberliginde Gestasyonel
Diyabette Anksiyetenin incelenmesi

Olgu, USG’de gebelik haftasiyla uyumsuz olmasi
sebebiyle hastaneye yatisinin yapilmasindan dolayi
yogun anksiyete yasamaktadir. ‘Anksiyete ydnetimi’nin
saglanmasina yonelik hemsirelik girisimlerinde
bulunulmustur (Sekil 4).

Bireysel &zellikler ve deneyimleri: 34. gebelik
haftasinda GDM ve IUGG tanisi almasi ile birlikte
bebek hareketlerinde azalma sire¢ icerisinde hastaneye
yatisinin yapilmasi kendini huzursuz ettigini belirtmesi.

Davranisa iligkin algilanan yarar: Duygularini, endigelerini
konusmanin kendini rahatlattigini ifade etmesi.
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Davranisa iligkin algilanan engel: USG kontrolinde
fetusun gebelik haftasinin dért hafta geriden gelmesinin
gebeyi kaygilandirmasi.

Algilanan 6z-yeterlilik: Olgunun bebegin saghgi hakkinda
kaygisini ve endisesini esi ile paylastigini ve yakin ¢evresi
ile iletisim kurmasinin stresle basetme yollarindan biri
olarak fark ettigini ifade etmesi.

Aktivite ile ilgili etkiler: Endiselendiginde rahatlamak igin
derin nefes egzersizleri yapmasinin kendine iyi geldigini
ifade etmesi.

Kisiler arasi etkiler: Esi ve ailesinin olguya her konuda
olan destegi anksiyetesini azalttigini sdylemesi.

Durumsal etkiler: Etkili anksiyete yénetimi ile kan
sekerinin regule hale gelmesi.

Acil gereksinimler ve éncelikler: Esinin yaninda olmasina
ragmen pandemide uygulanan kisitlamalardan dolayi
ailesi ile goéruntull konusmasi.

Davranisa iliskin karar verme: Gebenin anksiyetesi
degerlendirilerek endiselerini, korkularini ifade etmesi
icin cesaretlendirildi, Tani, tedavi ve prognoza iligskin
bilgi verildi, Stresle basetme yollari belirlenerek siklikla
yasadigi yogun anksiyeteyi yénetebilmesi icin derin
nefes egzersizleri hakkinda bilgi verildi ve 6gretildi,
gUclU yonleri ortaya gikarilarak sorunlar yasandiginda
neler yapabilecegi konusuldu.

Sagligi gelistirme davranisi: Anksiyetesinin azaldigini
sdylemesi, stresle bas etme ydntemlerini aktif olarak
kullandigini belirtmesi, gevseme tekniklerini diizenli
olarak yapmasi.

TARTISMA

GDM’nin prevelansi artmakla birlikte hem fetal
hemde maternal ciddi saglk problemleri ile iligkilidir.
GDM’nin gorllme oraninin azaltiimasi, fetal ve maternal
mortalitenin azaltilmasi igin saglikli beslenme ve
gebelikte egzersiz gibi yasam kalitesini ylkselten hizl
ve etkin yasam tarzi modifikasyonlari uygulanmaya
baslanmalidir (30).

Yapilan literatiir incelenmesinde; gebeligin erken
dénemlerinde asir agirlik artisinin GDM risk faktorleri
arasinda oldugu ve gebeligin 3. trimesterinde ylksek
insllin intoleransi ile ilgili oldugu belirtiimistir (31, 32).
Calismalarda ginlik enerji ve besinin saglandigi GDM
icin en uygun beslenme ydnteminin Akdeniz Diyeti ve
bireysellestiriimis tibbi beslenme tedavisi (TBT) oldugu
vurgulanmigtir. DUslk glisemik indeksli besinler (yulaf,
sUt, bakliyat, findik, deniz Urlnleri, yesil yaprakli sebzeler)
ve yUksek posa alimi, hazir yiyeceklerin tiketiimedigi
gidalarin diyet programlarinda tercih edilmesi ve
yasam tarzina haline getiriimesi GDM gelisimini ve
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komplikasyonlarini énleyebilecegi belirtiimistir (35, 36).
Model kapsaminda incelenen olgumuzda diyetisyen
tarafindan verilen diyete uyum géstermediginden BKi
degerlerinin ylUksek oldugu ve konstipasyon yasadigi
g06zlenmistir. Literattriin de belirttigi gibi bu sorunlara
yonelik olarak olgumuzun ylksek posali, duslk glisemik
indeksli besinleri tikettiginde kan glukoz seviyesi disme
egiliminde oldugu ve konstipasyon sorunu giderildigi
saptanmistir. Amerikan Diyabet Dernegi, yalniz diyetle
normal kan seker diizeyi saglanamayan gebelerde
egzersizin yardimci tedavi olarak kullanilabilecegini
onermistir (37). Preeklempsi ve preterm dogumlarin
azaltiimasinda da gebelikte egzersiz yapmanin etkili
oldugu bildirilmistir (38). Yapilan egzersizin kilo
kontroliniin yaninda dolagim ve sindirim iglevlerini
dizenlemesine, dogum icin kaslarin geligtiriimesine,
dogum sonu iyilesmenin hizlanmasina, sirt agrlarinin,
varis ve hemoroid sikintilarinin giderilmesine yarar
saglamaktadir (39,40). Hastane taburculugu sonrasinda
olgunun; 30 dakikalik kisa yurtyUsleri stirdirmesinin kan
basincinin ve kan glukoz dizeyinin normal sinirlarda
olmasi Uzerinde etkili olacagi distnilimektedir.

Egzersizi diizenli yapan gebelerin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi daha ylksek oldugu ancak
calisan gebelerin yeterince dinlenemedigi ve stres
yénteminin daha disik oldugu bildirilmistir (41). Katz
ve arkadaglari (2012); calisan gebelerde cevresel stres,
calisma kosullar, psikolojik stres ve sosyo-ekonomik
durum gibi faktérlere daha fazla maruz kaldigini ve bu
stresorlerin zamanla gebede hipertansiyon ve GDM gibi
riskli gebeliklere yol actigini vurgulanmistir (42). Riskli
gebelerin, riskli olmayan gebeler gbre stres ve kaygi
dizeyi daha ylksektir (42). GDM’de etkili bagsetme
yéntemlerini kullanan gebelerin daha iyi glisemik kontrole
sahip olduklari belirlenmistir. Gebelikte anskiyete
yOnetimiicin; strese sebep olan etkenlerin belirlenmesi,
anksiyeteyi azaltmak igin alternatif stratejiler gelistiriimesi
(Diyafram solunumu, zihinsel disiinme, biofeedback,
gevseme teknikleri) ve stresle basa ¢ikma egitimlerinin
yapilmasi 6nerilmektedir (44,45). Riskli gebelik tanisini
olan olgunun, psikososyal saghginin etkilenmesi ve
anksiyete yasamasi literattirle benzerlik géstermektedir.

Bu calismada; klinikteki hemsirelerle is birligi yapilarak
hemsirelik bakiminin model kapsaminda uygulanmasi
Onerilerek bakimin devamliligi saglanmis ve daha sonra
hastadan hemsirelik girisimleri sonucunda olumlu geri
bildirimler alinmistir. ilerleyen zamanlarda klinikteki
hastanin kan sekerinin reglile oldugu, anksiyetesinin
azaldigi ve fiziksel egzersizlere basladiktan sonra
gebeligini daha saglikli stirdirdigi goézlenmistir.

360

SINIRLILIK

Saglkli yasam tarzi ve davranis gelistirme uzun bir
sure¢ gerektirmektedir. Bu baglamda olumlu saglik
davraniglarinin kazandirilmasi izlemek dnemlidir.
Olgunun hastane tedavisi siresince 10 gun takip
edilmesi ve 3. trimesterde olan bir gebenin secilmesi bu
calismanin sinirlih@i olarak gorilmektedir.

SONUG

Hemsirelik ¢alismalarina rehberlik etmek icin
hemsireligin teorik gercevesi olan kuram ve modellerin
kullanimi hemsirelik mesleginin bilgi birikimi ve
farkindaligi igin gereklidir. Bu makale; gebelik stresince
GDM’li bireyi daha iyi anlamak icin Pender’in saghgi
gelistirme modelinin teorik ¢cercevesinde saglkl yasam
bicimi davraniglari kazandirilarak yasam kalitesinin
ylkseltilmesini iceren hemsirelik degerlendirmelerini
ve mudahalelerini sunmaktadir. Bu olgu sunumu ile
erken dénemde teshis edilen ve saglikli yasam davranigi
kazandirlan GDM’li gebelerin, hem maternal hem de
fetal komplikasyonlarin énlenmesi ve yasam kalitesinin
artinlmasini iceren gestasyonel diyabette beslenme,
fiziksel egzersiz ve anksiyete yonetimi gibi anne saghgi
ve ¢ocugun saghgi igin yasam boyu surecek etkilere
sahip olan yasam tarzi miidahalelerinin uygulanmasinin
saglik hizmetlerinde GDM y&netiminde etkili ve dnleyici
bir yéntem oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu calismanin
riskli gebelikler alaninda ¢alisan ebe ve hemsireler icin
GDM yonetiminde rehberlik edecegi distinilmektedir.
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