
J Soc Anal Health ● Year 2022 ● Vol 2 ● Issue: 3 352

  J Soc Anal Health, 2022, 2(3): 362-367

journal of socıal and analytıcal health
Jsoah

www.jsoah.com

E-ISSN: 2792-0739

GIRIŞ

Gebelik, kadının hayatında yeni rol ve sorumluluklarla 
karşılaştığı, aynı zamanda bu sürece sağlık sorunlarının 
da dâhil olmasıyla stresli bir dönem olabilmektedir (1). 
Yüksek riskli gebelikler, anne ve bebek için olumsuz 
sağlık sorunlarını içeren riskli bir süreç olmakla birlikte, 
gebelik boyunca sürecek tedavi, diyet, egzersiz ya 
da hastanede yatma gibi durumlara uyum göstermek 
ve çıkan problemlerle baş etmenin birlikte olduğu 
bir süreçtir (2, 3). Gestasyonel diabetes mellutus 
(GDM), ilk defa gebelikte başlayan veya ortaya 
çıkan değişken şiddetli hiperglisemiye sebep olan 
karbonhidrat intoleransı olarak tanımlanmaktadır (4). 
Dünya genelinde her altı gebelikten birinin hiperglisemi 
ile ilişkili olduğu tahmin edilmektedir ve bunların %84’ü 

GDM olarak sınıflandırılmaktadır (5). Türkiye’de yapılan 
araştırmalarda da GDM prevalansının %2,6–27,9 
arasında olduğu bildirilmiştir (6).

GDM’nin patofizyolojisi tam olarak anlaşılmamıştır, ancak 
insülin duyarlılığını ve pankreas hücresi disfonksiyonunu 
etkileyen hormonal dengesizliklerle ilişkilendirilmiştir 
(7).  Risk faktörleri arasında ailede diyabet öyküsü, 
önceki GDM, GDM yada tip 2 diyabet için genetik 
yatkınlık, aşırı kilo, obezite ve etnik köken gibi insülin 
direnci koşulları yer almaktadır (8).

GDM’nin erken tanısı, gelişebilecek fetal ve neonatal 
komplikasyonları azaltmak için ön koşuldur (9). 
Uluslararası Diyabetik Gebelik Çalışma Grupları Birliği 
(International Association of Diabetes and Pregnancy 
Study Groups, IADPSG) önerilerine göre, 24-28. 
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ABSTRACT ÖZ

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: 
It 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

Amaç: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), dünya çapında giderek 
artan en yaygın metabolik bozukluktur. Bu çalışmada; GDM olgusunda; 
Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli rehberliğinde; GDM’de beslenme, 
anksiyete yönetimi ve fiziksel aktivite gibi önemli sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları kazandırılarak yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
amaçlanmıştır. Olgu: 32 yaşında bebek hareketlerinde azalma 
şikâyeti ile polikliniğe gelen N.G’nin GDM ve preeklampsi ön tanısı 
ile kliniğe yatırılmıştır. Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli’ne göre 
değerlendirilen hastanın, model rehberliğinde hemşirelik girişimleri 
planlanmış ve değerlendirilmiştir. Sonuç: GDM’li gebede hemşirelik 
bakımının model kapsamında uygulanması, hem maternal hem 
de perinatal komplikasyonların önlenmesi ve yaşam kalitesinin 
artırılmasında önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır.
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gebelik haftasında yapılan 75g oral glukoz tolerans testi 
(OGTT) ile açlık, 1 saatlik ve 2 saatlik plazma glukozu 
değerlendirilir ve OGTT’deki gliseminin sınır değerleri 
sırasıyla 5,1 mmol / L, 10 mmol / L ve 8,5 mmol / L’dir. Bu 
eşikleri aşan veya bunlara eşit olan bir veya daha fazla 
değerde GDM tanısını konulur (10). American Diabetes 
Association (ADA); GDM’nin, fetüste makrozomi, omuz 
distozisi, doğum komplikasyonları, fetal anomalileri, 
intrauterin fetal ölüm, yenidoğan hipoglisemi ve 
yenidoğan hiperbilirubinemi, artan hiperglisemiye, 
annede de preeklampsi, hipertansiyon, sezaryen, 
erken doğum gibi komplikasyonlara sebep olduğunu 
bildirmiştir (11, 12, 13). 

GDM tedavisi gebelik ve perinatal komplikasyon riskini 
azaltmaktadır. Medikal tedavinin yanında yaşam biçimi 
değişikliklerinin (fiziksel aktivite ve beslenme) standart 
bakımdan (medikal tedavi ve diyet,) daha yararlı 
bulunduğu bildirilmiştir (14). GDM’li gebede kan glukoz 
seviyelerini kontrol altına alabilmek için yaşam tarzında 
değişiklikler yapılması gerekmektedir. Bu değişiklikler, 
tıbbi beslenme düzenlemesi, düzenli fiziksel aktivite, 
egzersiz planlaması olarak sıralanmaktadır. GDM, 
diyet ve egzersizle regüle olmadığında ise insülin 
tedavisine başvurulmaktadır. Oral antidiyabetiklerin 
gebelikte alımına dair araştırmalar yapılmaktadır (15). 
Oral diyabetikler ve insülin tedavisi arasında yapılan 
çalışma sonucu konjenital anomali, neonatal solunum 
sıkıntısı,  sezaryan oranı, gestasyonel yaşa göre küçük 
bebek, doğum defektleri, makrozomi, erken doğum 
ve intrauterin fetal ölüm arasında fark bulunamamıştır 
(16). Bir başka çalışmada ise oral sülfonilürelerden 
glyburidinin fetal geçişinin çok düşük olduğu belirtilmiştir 
(17). 

Sağlıklı yaşam tarzı, kişilerin sağlığını etkileyebilecek 
davranışlarını yönetebilmesi, günlük faaliyetlerini 
planlarken sağlığına uygun girişimleri tercih etmesi 
olarak tanımlanmaktadır. Bu girişimleri yaşam biçimine 
dönüştürebilen kişi, sağlık durumunu daha iyi bir 
düzeye taşıyabilir. Diyet, egzersiz, sigara içme ve 
stres gibi yaşam tarzı faktörlerine dikkat edilerek 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve hipertansiyon gibi 
kronik hastalıklara bağlı mortalite ve morbidite oranları 
azalabilmektedir (18). 

Beslenme alışkanlıklarının planlanması GDM’de 
başlıca müdahale alanı olarak bilinmektedir (16). 
Düzenli yapılan fiziksel aktivite, diyabetle ilgili risk 
faktörlerini, komplikasyonları, morbidite ve mortalite 
risklerini azaltmakta, kan basıncını düzenlemekte ve 
kilo kontrolünü sağlamada etkili olduğu çalışmalarla 
vurgulanmaktadır(19,20). GDM’li gebelerin maternal 
ve fetal, morbidite ve mortalite ile karşı karşıya kalma 
ihtimali sağlıklı gebelere kıyasla çok daha fazladır. Bu 

durum da sağlıklı gebelerde göre stres ve korku düzeyleri 
daha yüksek olabilmektedir. Anne ve fetüsün bu stres 
etkisinde gebelik dönemini sürdürebilmesi zorlu bir 
süreçtir. Anne herhangi bir sağlık sorunu ile karşılaşma 
olasılığına karşı korku ve endişe hissetmektedir (21,22). 
GDM’li gebenin; gebeliğe ve tanısı yeni konulan GDM’ye 
ve GDM’yi kontrol etmek için verilen tedavi, diyet ve 
egzersiz gibi yaşam biçimi değişiklerine uyumu sağlık 
profesyonelleri tarafından ele alınmamaktadır (23). 

Hemşirelik mesleği pratikte, sadece hastalığa odaklı 
hareket etmemekte olup, bireyin mevcut ya da olası 
sağlık problemlerine de odaklanmakta, ayrıca sağlığın 
geliştirilmesini ve hastalıkların önlenmesinde faaliyet 
göstermektedir. Sağlıkta; sağlık davranış değişimi 
üzerine yapılan araştırmalarda teori ve modeller 
kullanılmaktadır (24,25). Bakımda kuram ve modellerin 
kullanımı kişiye özel bakımda farklılık ortaya çıkarmakla 
birlikte; bakımın sistematize edilmesine, bireyin ailenin 
bütüncül değerlendirilmesine ve dolayısıyla bireylerin 
yaşam kalitesinin yükseltilmesine imkân vermektedir 
(26).

Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli (SGM); (Şekil 1) 
sağlıklı yaşam davranışı değişimleri üzerinde etkisi 
olduğuna inanılan faktörler arasındaki kavramları ele 
almaktadır. Model; bu kavramlar arasındaki bağlantıları 
tanımlamak için geliştirilmiştir (27). SGM, sağlık 
davranışının meydana gelmesinde etkili olan temel 
değişkenleri açıklamaktadır. Ancak SGM’nin temel odak 
noktası hemşirenin değerlendirmesi gereken 11 temel 
inançtır. Bu 11 temel inanç, hemşirelik müdahalelerinin 
önemli noktaları olarak açıklanabilmektedir. SGM’nin 
uygulanması; hemşire-bireyin beraber hareket etmesini 
ve hemşirenin bireylerde sağlıklı yaşam biçimini meydana 
getirmek için davranışsal değişikliği kazandırabilmesine 
katkıda bulunur. SGM’nin önemli kavramları tüm kuram 
ve modellerde de olduğu gibi birey, çevre, bakım, sağlık 
ve hastalıktır (28).

GDM’li gebelerin psikososyal uyumları artırmaya 
yönelik kullanabilecek standart bir bakım protokolü 
bu lunmamaktadı r .  Hemşi re ler in  ve ebeler in 
faydalanabileceği bakım kılavuzlarının ve rehberlerin 
geliştirilmesi, GDM’li gebelere verilecek bakımın 
kalitesinde artmaya, bakımın standartlaşmasına ve 
olumsuz perinatal sonuçların önlenebilmesine olanak 
sağlayacaktır (29). Bu çalışmada, öncelikle görüşmenin 
amacı açıklanarak, hastanın yazılı onamı alınmıştır. 
Veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. GDM’li 
hastanın bakım gereksinimleri belirlenerek Pender’in 
Sağlığı Geliştirme Modeli rehberliğinde GDM için 
hemşirelik girişimleri ile gebede sağlığı geliştirici davranış 
değişikliği kazandırılarak yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
planlanmıştır.
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OLGUNUN ETIK YÖNÜ

Bu çalışmada; hastaya görüşme ile ilgili gerekli açıklama 
yapılarak, görüşme sonuçlarının bilimsel amaçla 
kullanılacağı belirtilmiş ve hastanın yazılı onamı alındıktan 
sonra görüşme gerçekleştirilmiştir. Görüşme; hastanın 
kliniğe kabulünün yapıldığı 3. günde gerçekleştirilmiştir. 
Olgunun modele göre değerlendirilmesi ise her bir 
davranış çıktısının başarılı bir şekilde uygulanabilmesi 
için 10 gün içerisinde üç defa ziyaret gerçekleştirilmiştir. 
Her görüşmede bir önceki ziyarette ele alınan kavramlara 
yönelik geri bildirim yapılarak davranış pekiştirilmeye 
çalışılmıştır.

OLGU SUNUMU VE OLGUNUN MODELE GÖRE 
DEĞERLENDIRILMESI

Hastanın gebelik haftası 34’tür. Hastanın öyküsü Tablo 
1’de hekim istemi ve yaşamsal bulguları Tablo 2’de 
verilmiştir. Hastamız, bebek hareketlerinde azalma 
şikâyetiyle hastaneye başvurmuştur. Bir ay önce 
COVID-19 geçirmiş ve bu stresli süreçte kan basıncı 
(KB) hafif düzeyde yükselmiş ve Alfamed 250 mg 3*1 
başlanmıştır. Tedaviyi takiben KB, regüle olmuştur. 
Ultrasonografiye (USG) göre gestasyonel haftaya göre 
fetusun gelişimi dört (4) hafta geriden gelmektedir. Bu 
nedenle hasta “İntra Uterin Gelişme Geriliği (IUGG), 

Şekil 1. Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli (SGM)(27)

Tablo 1. Hasta verileri

Hastanın Tanısı: GDM Medeni Durum: Evli

Eğitim Durumu: Lisans Sosyo-ekonomik durum algısı: Orta

Yaş: 32 Geçmiş hastalık öyküsü: Polikistik over sendromu, derin ven trombozu (DVT), Bel 
fıtığı COVID-19? (30. gebelik haftası), 

Mesleği: Ebe Sürekli kullandığı ilaç: Daflon tb 2*1

Aile öyküsü: Anne kalp, Baba HT Sigara ve alkol alışkanlığı:1 ay önce bırakmış

Tablo 2. Hekim istemi ve yaşam bulguları

Hekim isteminde; Kan şekeri 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 kapsül 1*1 bulunmaktadır.

Yaşam bulguları; ateş:36.5 °C, Nb:80/dk,, Solunum: 96/dk, KB: 120/60 mmHg, AKŞ: 138 mg/dl, TKŞ:120 mg/dl, ağrı 
düzeyi (Visual Analog Skala): 0
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Preeklampsi?” ile klinikte takibi yapılmaktadır. İlk 
gebeliği olan hastanın 24. gebelik haftasında yapılan 
OGTT testinde GDM tanısı konulmuştur. Hasta zaman 
zaman epigastrik ağrısı olduğunu ifade etmektedir.

Olgunun fiziksel ruhsal ve psikososyal yönden 
değerlendirilmesinde; antenatal takiplerini düzenli 
yaptırdığını, kendisini şuanda “hasta” olarak değil 
“gebe” olarak algıladığını, bir ay önce geçirdiği 
COVID-19 enfeksiyonu sonrasında gebeliğini daha 
fazla etkilememesi için sigarayı (6-7 adet/gün) bıraktığını 
belirtmiştir. Gebeliği süresince 7 kg almıştır. Ana ve 
ara öğünlerine dikkat etmektedir. Bununla birlikte; 
diyetisyenin önerileri doğrultusunda gestasyonel 
diyabet tanısı olduğu için gebelik öncesi kilosu baz 
alınarak hesaplanan BKI’ye göre 2200 kalorilik verilen 
diyetine, bebeği için yeterli olmadığını düşündüğünden 
uyum sağlamakta zorlanmaktadır. Gebeliğinde verilen 
demir, folik asit preparatlarını düzenli kullandığını 
ifade etmiştir. Konstipasyon sorunu bulunmakta (2 
günde bir defa) olup, miksiyon sorunu olmadığını 
belirtmiştir. Sağlık profesyoneli olması nedeniyle uzun 
süre ayakta kaldığı için eve geldiğinde dinlenmek 
istediğini egzersiz yapamadığını vurgulamaktadır. 
Uyku sorunu yaşamamaktadır. Olgumuz gebeliği 
esnasında yaşamış olduğu sağlık problemlerini “terzi 
kendi söküğünü dikemezmiş” diyerek ifade etmekte ve 
kendini değerli güzel bir insan olarak nitelemektedir. 
Bir yıllık evli ve eşinin her türlü konuda kendisinin en 
büyük destekçisi olduğunu belirtmiştir. Bebeğinin erken 
doğma riski ile yoğun stres yaşadığını, en iyi kuvözün 
anne karnı olduğunu, bebeğin sağlığı konusunda endişeli 
olduğunu, bu durumlarda eşi ve yakın çevresi ile iletişim 
kurarak rahatladığını, zaman zaman da ağlayarak 
rahatladığını belirtmektedir. Gebelik öncesine göre 
cinsel aktivitelerinin bebeğe zarar geleceği düşüncesi 
ile azalttıklarını ve gebelik öncesinde aile planlaması 
yöntemi kullanmadıklarını gebeliğinin planlı olduğunu, 
menarş yaşının 13, menstruasyon süresinin 6 gün 
olduğunu, menstrual siklusun ayda 1 kez olduğunu, 
bir yıl öncesinde yaptırdığı pap-smear sonucunun 
normal olduğunu belirtmiştir. İnançlarına bağlı, sıkıntıya 
girdiğinde dua ederek ferahladığını, rahatladığını 
vurgulamaktadır. 

Sağlığı Geliştirme Modeli Rehberliğinde Gestasyonel 
Diyabette Beslenme Davranışının İncelenmesi

Pender’ in  Sağl ığ ı  Gel işt i rme Model ine göre 
değerlendirilen hastanın kan şekerinin diyetle regüle 
olması gerektiği, ilk olarak ‘GDM’de beslenme’nin GDM 
yönetiminde önemli bir faktör olması dolayısıyla; önce 
anne sağlığına daha sonra da bebek sağlığına katkıda 
bulunmak için sağlığı geliştirme modeli çerçevesinde 
analiz edilmiştir. Model kapsamında hemşirelik girişimleri 
uygulanmıştır (Şekil 2). 

Bireysel özellikler ve deneyimleri: 32 yaşında ve 
sağlık çalışanı olan olgunun diyetisyen tarafından 
kendisine sunulan GDM diyet programının bebeğine 
yetersiz geleceği düşüncesi ile uyum göstermediği 
gözlenmektedir. Konstipasyon sorunu yaşadığı için 
çözümlemek adına kuru kayısı tükettiğini belirtmiştir.

Davranışa ilişkin algılanan yarar: Olgunun kan şekeri 
seviyelerinin normal düzeyde olmasının hem bebeği hem 
de kendi sağlığı açısında önemli olduğunu belirtmiştir.

Davranışa ilişkin algılanan engel: Diyetisyenin verdiği 
GDM diyet programının bebeği için yetersiz olduğunu 
belirtmiştir.

Algılanan öz-yeterlilik: Glisemik indeksi düşük yiyecekleri 
(yulaf, süt, bakliyat, fındık, deniz ürünleri, yeşil yapraklı 
sebzeler) daha fazla tüketmeye gayret ettiğini bildirmiştir.

Aktivite ile ilgili etkile: Kan glukoz düzeyinin düzenli bir 
şekilde uyguladığını GDM diyet programı ile beraber 
kan glukoz seviyesinin regüle olduğunu vurgulamıştır.

Kişiler arası etkiler: Eşi GDM diyet programına hasta ile 
birlikte eşlik etmektedir. 

Durumsal etkiler: Biyokimya sonuçları ve diğer 
tetkiklerinin stabil hale gelmesi.

Acil gereksinimler ve öncelikler: Tatlı ihtiyacı olduğunda 
konstipasyon sorunu konstipasyon sorununu da 
çözmek için glisemik indeksi düşük yiyecekleri besinleri 
tüketecek.

Davranışa ilişkin karar verme: Olguya, açlık ve 
postparandial hipergliseminin önemi anlatılarak 
diyet programına uyumunun sağlanması, dengeli ve 
düzenli beslenmenin hem anne hem de bebek sağlığı 
üzerindeki olumlu etkisinin belirtilmesi, hem GDM hem 
de konstipasyon sorununa dair diyetisyenle görüşülerek 
uygun diyetin sağlanması ile birlikte yatak içi pasif 
egzersizleri yaptırılarak ve başarılı olduğu noktalarda 
olguya olumlu geri bildirimde bulunularak sağlığı 
gelistirme davranışına katkı sağlanmasıdır. 

Sağlığı geliştirme davranışı: Diyetine uyum sağlaması, 
konstipasyon gelişmemesi, olgunun yapılan hemşirelik 
girişimlerine taburcu olduktan sonra devam edeceğini 
belirtmesi ve kan glukoz seviyelerinin normal referans 
değerlere ulaşması.

Sağlığı Geliştirme Modeli Rehberliğinde Gestasyonel 
Diyabette Fiziksel Aktivite Davranışının İncelenmesi 

Olgu iş yaşamından dolayı yorgun olduğunu ve fiziksel 
aktivite yapamadığını ifade etmiştir. Olgunun “Gebelik 
döneminde fiziksel aktivitelerinin düzenlenmesi”ne 
yönelik hemşirelik girişimleri uygulanmıştır (Şekil 3).

Bireysel özellikler ve deneyimleri: 34. gebelik haftasında 
olan olgunun öyküsünde derin ven trombozu olması, 
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GDM ve IUGG tanısı ile birlikte bir ay öncesinde 
COVID-19 geçirmesi ve sağlık çalışanı olan olgunun 
işi dolayısıyla uzun süre ayakta kalması nedeniyle eve 
geldiğinde dinlenmesi. 

Davranışa ilişkin algılanan yarar: GDM’de beslenme 
programı ile birlikte yapılan uygun fiziksel aktivite 
ile fiziksel zihinsel ve ruhsal olarak kendini daha iyi 
hissetmesi.

Davranışa ilişkin algılanan engel: Mesleki olarak yorgun 
olduğu için eve geldiğinde dinlenmeyi tercih etmesi.

Algılanan öz-yeterlilik: Yaptığı 30 dakikalık temposuz 
kısa yürüyüşlerin hem kendi hem de bebeğinin sağlığı 
için iyi olduğunu düşündüğü için eşi ile birlikte yürümesi.

Aktivite ile ilgili etkiler: Açlık ve postparandial glukoz 
değerlerinin düşme eğiliminde olması.

Kişiler arası etkiler: Hemşirenin öğretilen zararsız 
egzersizleri olgu ile birlikte yapması ve diyetisyeninde 
programa uyumla birlikte gebeye kan basıncı ve kan 
glukoz seviyelerinin düşme eğiliminde olacağını ifade 
etmesi.

Durumsal etkiler: Nonstrest test (NST) ve çocuk kalp 
seslerinin (ÇKS) normal olduğunun izlenmesi.

Acil gereksinimler ve öncelikler: Stresli olduğu 
zamanlarda sadece rahatlatıcı nefes alma egzersizlerini 
yapması.

Davranışa ilişkin karar verme: Gebelikte yapılan 
fiziksel aktivitenin kan şekeri üzerindeki etkisi ve 
komplikasyonları azalttığına yönelik bilgi verilmesi, 
riskli gebelik olduğu için sakıncalı hareketlerin gebeye 
gösterilmesi. 

Sağlığı geliştirme davranışı: Gebeliği süresince 30 
dakikalık yürüyüşleri sürdürmesi, egzersizleri başladığı 
kısa süre içinde bile kendini daha sağlıklı hissetmesi ve 
konstipasyon sorunun hafiflediğini belirtmesi.

Sağlığı Geliştirme Modeli Rehberliğinde Gestasyonel 
Diyabette Anksiyetenin İncelenmesi 

Olgu, USG’de gebelik haftasıyla uyumsuz olması 
sebebiyle hastaneye yatışının yapılmasından dolayı 
yoğun anksiyete yaşamaktadır. ‘Anksiyete yönetimi’nin 
sağlanmasına yönelik hemşirelik girişimlerinde 
bulunulmuştur (Şekil 4).

Bireysel özell ikler ve deneyimleri: 34. gebelik 
haftasında GDM ve IUGG tanısı alması ile birlikte 
bebek hareketlerinde azalma süreç içerisinde hastaneye 
yatışının yapılması kendini huzursuz ettiğini belirtmesi.

Davranışa ilişkin algılanan yarar: Duygularını, endişelerini 
konuşmanın kendini rahatlattığını ifade etmesi.

Davranışa ilişkin algılanan engel: USG kontrolünde 
fetusun gebelik haftasının dört hafta geriden gelmesinin 
gebeyi kaygılandırması.

Algılanan öz-yeterlilik: Olgunun bebeğin sağlığı hakkında 
kaygısını ve endişesini eşi ile paylaştığını ve yakın çevresi 
ile iletişim kurmasının stresle başetme yollarından biri 
olarak fark ettiğini ifade etmesi. 

Aktivite ile ilgili etkiler:  Endişelendiğinde rahatlamak için 
derin nefes egzersizleri yapmasının kendine iyi geldiğini 
ifade etmesi.

Kişiler arası etkiler:  Eşi ve ailesinin olguya her konuda 
olan desteği anksiyetesini azalttığını söylemesi.

Durumsal etkiler: Etkili anksiyete yönetimi ile kan 
şekerinin regüle hale gelmesi.

Acil gereksinimler ve öncelikler: Eşinin yanında olmasına 
rağmen pandemide uygulanan kısıtlamalardan dolayı 
ailesi ile görüntülü konuşması.

Davranışa ilişkin karar verme: Gebenin anksiyetesi 
değerlendirilerek endişelerini, korkularını ifade etmesi 
için cesaretlendirildi, Tanı, tedavi ve prognoza ilişkin 
bilgi verildi, Stresle başetme yolları belirlenerek sıklıkla 
yaşadığı yoğun anksiyeteyi yönetebilmesi için derin 
nefes egzersizleri hakkında bilgi verildi ve öğretildi,  
güçlü yönleri ortaya çıkarılarak sorunlar yaşandığında 
neler yapabileceği konuşuldu.

Sağlığı geliştirme davranışı: Anksiyetesinin azaldığını 
söylemesi, stresle baş etme yöntemlerini aktif olarak 
kullandığını belirtmesi, gevşeme tekniklerini düzenli 
olarak yapması.

TARTIŞMA

GDM’nin prevelansı artmakla birlikte hem fetal 
hemde maternal ciddi sağlık problemleri ile ilişkilidir. 
GDM’nin görülme oranının azaltılması, fetal ve maternal 
mortalitenin azaltılması için sağlıklı beslenme ve 
gebelikte egzersiz gibi yaşam kalitesini yükselten hızlı 
ve etkin yaşam tarzı modifikasyonları uygulanmaya 
başlanmalıdır (30).

Yapılan literatür incelenmesinde; gebeliğin erken 
dönemlerinde aşırı ağırlık artışının GDM risk faktörleri 
arasında olduğu ve gebeliğin 3. trimesterinde yüksek 
insülin intoleransı ile ilgili olduğu belirtilmiştir (31, 32). 
Çalışmalarda günlük enerji ve besinin sağlandığı GDM 
için en uygun beslenme yönteminin Akdeniz Diyeti ve 
bireyselleştirilmiş tıbbi beslenme tedavisi (TBT) olduğu 
vurgulanmıştır. Düşük glisemik indeksli besinler (yulaf, 
süt, bakliyat, fındık, deniz ürünleri, yeşil yapraklı sebzeler) 
ve yüksek posa alımı, hazır yiyeceklerin tüketilmediği 
gıdaların diyet programlarında tercih edilmesi ve 
yaşam tarzına haline getirilmesi GDM gelişimini ve 
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komplikasyonlarını önleyebileceği belirtilmiştir (35, 36). 
Model kapsamında incelenen olgumuzda diyetisyen 
tarafından verilen diyete uyum göstermediğinden BKİ 
değerlerinin yüksek olduğu ve konstipasyon yaşadığı 
gözlenmiştir. Literatürün de belirttiği gibi bu sorunlara 
yönelik olarak olgumuzun yüksek posalı, düşük glisemik 
indeksli besinleri tükettiğinde kan glukoz seviyesi düşme 
eğiliminde olduğu ve konstipasyon sorunu giderildiği 
saptanmıştır. Amerikan Diyabet Derneği, yalnız diyetle 
normal kan şeker düzeyi sağlanamayan gebelerde 
egzersizin yardımcı tedavi olarak kullanılabileceğini 
önermiştir (37).  Preeklempsi ve preterm doğumların 
azaltılmasında da gebelikte egzersiz yapmanın etkili 
olduğu bildirilmiştir (38). Yapılan egzersizin kilo 
kontrolünün yanında dolaşım ve sindirim işlevlerini 
düzenlemesine, doğum için kasların geliştirilmesine, 
doğum sonu iyileşmenin hızlanmasına, sırt ağrılarının, 
varis ve hemoroid sıkıntılarının giderilmesine yarar 
sağlamaktadır (39,40).  Hastane taburculuğu sonrasında 
olgunun; 30 dakikalık kısa yürüyüşleri sürdürmesinin kan 
basıncının ve kan glukoz düzeyinin normal sınırlarda 
olması üzerinde etkili olacağı düşünülmektedir. 

Egzersizi düzenli yapan gebelerin sağlık sorumluluğu, 
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, kişilerarası 
ilişkiler ve stres yönetimi daha yüksek olduğu ancak 
çalışan gebelerin yeterince dinlenemediği ve stres 
yönteminin daha düşük olduğu bildirilmiştir (41). Katz 
ve arkadaşları (2012); çalışan gebelerde çevresel stres, 
çalışma koşulları, psikolojik stres ve sosyo-ekonomik 
durum gibi faktörlere daha fazla maruz kaldığını ve bu 
stresörlerin zamanla gebede hipertansiyon ve GDM gibi 
riskli gebeliklere yol açtığını vurgulanmıştır (42). Riskli 
gebelerin, riskli olmayan gebeler göre stres ve kaygı 
düzeyi daha yüksektir (42). GDM’de etkili başetme 
yöntemlerini kullanan gebelerin daha iyi glisemik kontrole 
sahip oldukları belirlenmiştir. Gebelikte anskiyete 
yönetimi için; strese sebep olan etkenlerin belirlenmesi, 
anksiyeteyi azaltmak için alternatif stratejiler geliştirilmesi 
(Diyafram solunumu, zihinsel düşünme, biofeedback, 
gevşeme teknikleri) ve stresle başa çıkma eğitimlerinin 
yapılması önerilmektedir (44,45). Riskli gebelik tanısını 
olan olgunun, psikososyal sağlığının etkilenmesi ve 
anksiyete yaşaması literatürle benzerlik göstermektedir.

Bu çalışmada; klinikteki hemşirelerle iş birliği yapılarak 
hemşirelik bakımının model kapsamında uygulanması 
önerilerek bakımın devamlılığı sağlanmış ve daha sonra 
hastadan hemşirelik girişimleri sonucunda olumlu geri 
bildirimler alınmıştır.  İlerleyen zamanlarda klinikteki 
hastanın kan şekerinin regüle olduğu, anksiyetesinin 
azaldığı ve fiziksel egzersizlere başladıktan sonra 
gebeliğini daha sağlıklı sürdürdüğü gözlenmiştir.

SINIRLILIK 

Sağlıklı yaşam tarzı ve davranış geliştirme uzun bir 
süreç gerektirmektedir. Bu bağlamda olumlu sağlık 
davranışlarının kazandırılması izlemek önemlidir. 
Olgunun hastane tedavisi süresince 10 gün takip 
edilmesi ve 3. trimesterde olan bir gebenin seçilmesi bu 
çalışmanın sınırlılığı olarak görülmektedir. 

SONUÇ

Hemşirel ik çalışmalarına rehberl ik etmek için 
hemşireliğin teorik çerçevesi olan kuram ve modellerin 
kullanımı hemşirelik mesleğinin bilgi birikimi ve 
farkındalığı için gereklidir. Bu makale; gebelik süresince 
GDM’li bireyi daha iyi anlamak için Pender’in sağlığı 
geliştirme modelinin teorik çerçevesinde sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları kazandırılarak yaşam kalitesinin 
yükseltilmesini içeren hemşirelik değerlendirmelerini 
ve müdahalelerini sunmaktadır. Bu olgu sunumu ile 
erken dönemde teşhis edilen ve sağlıklı yaşam davranışı 
kazandırılan GDM’li gebelerin, hem maternal hem de 
fetal komplikasyonların önlenmesi ve yaşam kalitesinin 
artırılmasını içeren gestasyonel diyabette beslenme, 
fiziksel egzersiz ve anksiyete yönetimi gibi anne sağlığı 
ve çocuğun sağlığı için yaşam boyu sürecek etkilere 
sahip olan yaşam tarzı müdahalelerinin uygulanmasının 
sağlık hizmetlerinde GDM yönetiminde etkili ve önleyici 
bir yöntem olduğu sonucuna ulaşılabilir. Bu çalışmanın 
riskli gebelikler alanında çalışan ebe ve hemşireler için 
GDM yönetiminde rehberlik edeceği düşünülmektedir.
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