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0z

Pender'in saghig gelistirme modeli, sagliksiz davranislar1 degistirmek ve sagligi gelistirmek i¢in
kullanillan bir modeldir. Saghgi gelistirme modelinin temel varsayimlari, bireyin kendi
¢evresinde saglik davraniglarini sekillendirme ve siirdiirme kontroliiniin kendisinde oldugunu
vurgular. Sagligi gelistirici davraniglar, insanlarin saglhklarmi izlemelerini saglayan ve bu
nedenle bireysel ve toplum sagligini iyilestirmede yararli olan faaliyetleri igerir. Beslenmenin bir
nesilden digerine saghg: etkileme giicii, saglik ve hastalik anlayisimizi degistiren temel bir
kavramdir. Bu baglamda, farkli c¢aligmalarin sonuglari, beslenme ile ilgili egitim ve
miidahalelerin sadece bilgiden ¢ok davranisa vurgu yapilmasi durumunda etkili olabilecegini
gostermektedir. Gestasyonel diyabetes mellitusun ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde artan
prevalansi, gelecek neslin saglig: tizerindeki etkisi ve saglik sistemleri lizerindeki maliyet yiiki
acisindan biiyiik endise kaynagidir. Saglikli bir gebelik i¢in ideal kiloda olmak, uygun diyet ve
yasam tarzini siirdiirmek, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglig: gelistirmek igin en etkili
¢oziimdiir. Hastalarin ortamlarinda 6nemli bir rol ve etkiye sahip olan hemsireler, olumlu saglig
gelistirici davraniglar tegvik ederek bireylere olumlu saglik davraniglart kazandirmalidirlar. Bu
olgu sunumunda gestasyonel diyabet tanis1 almis bir gebeye Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli
dogrultusunda beslenme egitimi verilmis, verilen egitimin olumlu etkileri oldugu gorilmiistiir.

ABSTRACT

Pender's health promotion model is a model change unhealthy behaviors and improve health. The
basic assumptions of the health promotion model emphasize that the personal is in check of
forming and maintaining health attitudes in their environment. Health promoting behaviors
contain activities that supply people to monitor their health and are hence beneficial in
enhancement personal and society health. The power of nutrition to influence health from one
generation to the following is a fundamental concept that is changing our understanding of health
and disease. In this context, the consequences of distinct researches display that nutrition
education and interventions may be efficient only if the highlighting is on attitude rather than
information. The increasing prevalence of gestational diabetes mellitus, particularly in low- and
middle-income countries, is of great concern in terms of its impact on the health of the next
generation and the cost burden on health systems. Being at the ideal weight for a healthy
pregnancy, maintaining an appropriate diet and lifestyle are the most effective solutions to
improve health, particularly in low- and middle-income countries. Nurses, who have a significant
role and influence in patients' environments, should encourage positive health-promoting
behaviors and provide individuals with positive health behaviors. In this case report, nutrition
education was given to a pregnant woman diagnosed with gestational diabetes in line wit

Pender's Health Promotion Model, and it was observed that the education provided had positive

effect
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GIRiS

Gebelik, fetiisiin gelisimini ve fetiise gerekli besin maddelerini saglamay1, maternal organizmay1 dogum ve
emzirmeye hazirlamay1 amaglayan fiziksel ve hormonal degisikliklerin oldugu bir dénemdir (Parrettini, Caroli ve
Torlone, 2020). Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), gebelik sirasinda gelisen ve dogumdan sonra diizelen
hiperglisemi ile karakterizedir. GDM, gebeligi komplike hale getiren yaygin bir sorun olmakla birlikte, kiiresel
prevalansi iilkelere gore %2-25 arasinda degismektedir (Sissala, Mustaniemi, Kajantie, Védrdsmaki ve Koivunen,
2022). Diinya capinda 15 merkezde 25.000 gebeyi igeren Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonucu Caligmast
(HAPO), gebeliklerin ortalama %17,8'inin GDM’den etkilendigini ve bazi iilkelerde sikliginin %25,5'e kadar
¢ikabildigini bildirmistir (Silva-Zolezzi, Samuel ve Spieldenner, 2017).

Bireyin GDM gelistirme egilimine gesitli genetik ve gevresel faktorler katkida bulunabilse de, maternal
obezite ve beslenme yetersizlikleri, GDM’yi gebeligin en sik karsilagilan klinik komplikasyonlarindan biri haline
getiren ana faktdrlerdir. GDM olumsuz yasam tarzi ve beslenmenin bir sonucu oldugu giderek daha belirgin hale
gelmektedir (Dean, Lassi, Imam ve Bhutta, 2014). Diger risk faktorleri arasinda, ileri anne yasi, 6nceki GDM
Oykiisti, ailede tip 2 diyabet Oykiisii ve etnik koken yer alir. GDM’nin, anne ve ¢ocuk i¢in kisa ve uzun vadede
olumsuz saglik sonuglarina neden oldugu bildirilmistir. Bu da 6zellikle degistirilebilir risk faktorlerini dnlemenin
O6nemini gostermektedir (Sissala ve digerleri, 2022).

GDM’li 1151 kadin ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, diyet miidahalelerinin aglik ve tokluk kan
sekeri diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Istenen seviyede kan sekeri diizeyine sahip olan kadimlarin
bebekleri makrozomi ile daha az iligkili bulunmustur (Yamamoto ve digerleri, 2018). Hernandez, Mande ve Barbour
(2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisiik glisemik indeksli diyetle beslenen obez GDM’li kadinlarin daha
diisiik aclik ve tokluk kan sekeri seviyeleri, daha az insiilin tedavisi ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Hiperglisemi ve
Olumsuz Gebelik Sonuglari (HAPO)’nin adélesanlar iizerinde etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, tedavi edilmemis
GDM’li annelerden dogan c¢ocuklarin %10,6’sinin bozulmus glukoz toleransina, %5’inin daha fazla insiilin
direncine sahip oldugu bulunmustur (Lowe Jr ve digerleri, 2019).

GDM olumsuz maternal ve fetal sonuglara neden olan bir hastaliktir. Kontrolsiiz GDM yasamun ileriki
donemlerinde bir¢ok hastalifa zemin hazirlamaktadir. Yapilan caligmalarda, saglikli yasam tarzi degisikliklerinden
biri olan beslenmenin GDM iizerinde bir¢ok olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir (Calik ve Kapucu, 2017;
Hernandez, Mande ve Barbour, 2018; Okburan ve Biiyiikkaragdz, 2018; Yamamoto ve digerleri, 2018).
Beslenmenin GDM’nin yonetiminde hizli ve etkin bir tedavi yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu
caligmada amag, gestasyonel diyabet tanisi almig bir gebeye Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda
beslenme egitimi vermek ve verilen egitimin sonuglarini degerlendirmektir.

GDM’nin Maternal ve Fetal Etkileri

GDM sadece annenin saglig1 iizerinde bir etkiye sahip olmakla kalmaz, aynt zamanda ¢ocugun sagligi
iizerinde de uzun siireli sonuglar dogurur. GDM’li gebe kadinlar ve ¢ocuklari, preeklampsi, erken dogum, abortus,
makrozomi ve intrauterin bliyiime geriligi dahil olmak {izere daha yiiksek komplikasyon riskine sahiptir. GDM’li
kadinlar, sonraki gebeliklerde diyabet gelisimi de dahil olmak iizere dogum sonrasi komplikasyon riski altindadir
(Poomalar, 2015). GDM’li kadmlardan dogan g¢ocuklar iizerindeki etkiler, kisa ve uzun vadeli morbidite riskinin
artmast nedeniyle son derece endise vericidir. Bunlar dogum sonrasi donemde ve maternal hipergliseminin
ciddiyetine bagli olarak neonatal hipoglisemi, makrozomi, dogum sirasinda omuz distosisi ve travma, solunum
sikintisi, hipokalsemi, polisitemi, hipertrofik kardiyomiyopati ve hiperbilirubinemi gibi sorunlaridir. Daha sonraki
¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde bu bireyler tip 2 diyabet, obezite ve metabolik sendrom riski altindadir. GDM’si
olmayan annelerin ¢ocuklarma kiyasla, GDM’li kadinlarin ¢ocuklarinda, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
ogrenme giicliikleri ve otizm dahil olmak iizere biligsel ve motor anormallik oranlarinda artig vardir (Dean ve
digerleri, 2014; Poomalar, 2015; Catalano ve digerleri, 2012; Sissala ve digerleri, 2022).

Gestasyonel Diyabet ve Beslenme

GDM’nin yonetimindeki anahtar faktor, glin boyunca kan sekeri diizeylerinin izlenmesini gerektiren siki
glisemik kontroldiir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), aclik kan sekeri i¢in 92 mg/dl, 1. saat tokluk kan sekeri igin
180 mg/dl, 2.saat tokluk kan sekeri i¢in 153 mg/dl altindaki degerleri normal olarak kabul etmektedir (ADA, 2017).
GDM’li kadinlarda glukoz seviyelerinin izlenmesi tedavinin temelini olustursa da, GDM’nin temel nedenlerini
hedef alan ek birinci basamak miidahalelere ihtiya¢ vardir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, gebelik sirasinda (obez kadinlar
icin bile) kilo kaybi onerilmemektedir, bu da gebe kalmadan 6nce ve gebelikler arasinda viicut agirliginin ve
beslenme durumunun ele alinmasinin 6neminin altin1 ¢izmektedir (Matusiak, Barrett, Callaway ve Nitert, 2014).
GDM’nin 6nlenmesindeki yaklagimlar, beslenme, fiziksel aktivite miidahaleleri, yasam tarzi, davranmig degisiklikleri
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ve hepsinin kombine bir yaklasimma odaklanmaktadir. GDM’nin kadinlar ve onlarin ¢ocuklari iizerindeki uzun
vadeli sonuglarii tanimlamada beslenmenin oynadigi kilit rol gbéz Oniine alindiginda, beslenme GDM'’nin
Onlenmesine yonelik ana hedef gibi goriinmektedir (Silva-Zolezzi ve digerleri, 2017).

ADA, GDM’li kadnlarin kisisellestirilmis bir beslenme plani almalarini 6nermektedir. Beslenme plani,
kadinlar ve deneyimli bir diyetisyen arasinda igbirligi i¢inde gelistirilmelidir. Beslenme planinin ayarlanmas siirekli
olmal1 ve kendi kendine kan sekeri takibi yapabilme, istah ve kilo alma, annenin diyet tercihleri, is, bos zaman ve
egzersiz gibi konular dikkate almmmalidir (ADA, 2020). Diyet kontrolii normalde tedavinin ilk basamagidir ve
genellikle karbonhidrat aliminin toplam kalorinin %35-45 ile sinirlandirilmasini ve beslenmenin 3 ana 6giin ve 2-4
ara Ogine dagitilmasint igerir. Karbonhidrat miktart kisisellestirilmeli ve karbonhidrat tiirleri iizerine
odaklanilmalidir. Karbonhidratlar agirlikli olarak sebzeler, baklagiller, meyveler ve tam tahillar gibi dogal olarak
yiiksek diyet lifi icerigine sahip nisastali gidalardan olusmalidir. Yasam tarzi degisiklikleri ile normoglisemi
saglanamazsa, glukoz diizeylerinin tibbi tedavisine baglanmalidir (Rasmussen ve digerleri, 2020; Sissala ve
digerleri, 2022). T1ibbi tedaviye yonelik bir¢cok kilavuz mevcuttur ve iilkeye bagli olarak farkli oral hipoglisemik
ajanlar, 6zellikle metformin, gliburid veya insiilin ve insiilin analoglar1 kullanilmaktadir (Kelley, Carroll ve Meyer,
2015).

GDM tedavisinin yonetiminde, beslenme, egzersiz, stresle bas etme, sigara ve alkol kullanmama gibi
bircok yasam tarz1 degisiklikleri mevcuttur (ilgen ve Kogak., 2019; Ural, 2016). Diyabetin yasam tarz1 degisikleri
ile %44-58 oraninda onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi belirtilmektedir (Muslu ve Ardahan, 2018; Okburan ve
Biiyiikkaragoz, 2018). GDM’li kadinlarin hem prenatal donemde hem de postpartum déneminde saglikli yasam tarzi
davranislarini siirdiirmeleri maternal ve fetal sagligi olumlu etkilemekte, sonraki gebeliklerde ortaya ¢ikabilecek
gestasyonel diyabet ya da tip 2 diyabet gelisme riskini dnleyebilmektedir (Ilgen ve Kogak., 2019; Ural, 2016).

Hastalarin hastaliga uyumunu degerlendirmek amaciyla hemsirelik alaninda birgok model kullanilmaktadir.
Saglik inang Modeli, Sosyal Bilissel Ogrenme Modeli, Transteorik Model, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli gibi
modeller bunlardan bazilaridir (Calik ve Kapucu, 2017). Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli klinikte sik
kullanilmakta, bireyin davranislarinin yasamlarini nasil etkiledigine vurgu yapmaktadir. Pender’e gore saglikll
yasam tarzi degisiklikleri beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim ve 6z yeterlilik
olmak iizere alt1 baslikta ele alinmaktadir (ilgen ve Kogak., 2019).

Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli

Model 1982 yilinda Dr. Nola J. Pender tarafindan gelistirilmistir. Sagligi Gelistirme Modeli, saghk
davraniglarini etkileyen faktorleri tanimlar. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli, sagliksiz davranislart belirlemek ve
degistirmek, saglig1 gelistirmek i¢in en yaygin kullanilan modellerden biridir. Sagligi Gelistirme Modeli, her bireyin
ozelliklerinin ve yagsam deneyimlerinin, sagliklartyla ilgili eylemleri ve kararlari iizerinde dogrudan etkisi oldugunu
iddia eder (Chen ve Hsieh, 2021; Voskuil, Robbins ve Pierce, 2019).

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli, sagliksiz davraniglarin iyilestirilmesine ve onlenmesine yardimci
olmak i¢in hemsirelerin davranis degisikligi miidahalelerini planlanmasinda bir ara¢ olarak hizmet
eder. Hemsireligin ana odak noktasi sagligi gelistirici davranislari tesvik etmektir. Bu model, hemsirelere hastalar
icin optimum sagligi gelistirmede yardimci olur. Sagligi gelistirme modelinin amaci, olumlu bir saglik sonucuyla
sonuglanan bir davranig degisikligini tesvik etmektir (Voskuil ve digerleri,2019). Modelin bilesenleri Sekil 1’de
verilmistir.

GDM’nin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

GDM tedavisi multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirir. Bu ekibin 6énemli bir parcasi olan ve hasta ile
ilgili verileri toplayan, siirekli iletisim halinde olan, hastay1 yakindan izleyen hemsirelerin, GDM’li hastalarin tedavi
ve bakiminda onemli rolleri bulunmaktadir. Gebeyi ve ailesini etkileyen, maternal ve fetal komplikasyonlara yol
acan GDM’de hem tibbi tedavide hem de yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesinde hemsirelerin, egitim,
damgmanlik ve bakim verici rolleri son derece dnemlidir (Ilgen ve Kogak,2019; Sahin, Kahraman ve Bekar, 2019).

e Bakim verilen hastaya ve ailesine biitiinciil bir yaklasimla yaklagilmalidir.

e GDM’li hastalara egitim verirken, acik ifadeler kullanilmali, hastalar dinlenmeli, kendilerini ifade etmeleri
saglanmalidir.

o Gebe kalma istegi olan diyabetli kadinlara prekonsepsiyonel dénemde normal kan glukoz seviyesinin
kontroliiniin saglanmasi i¢in gerekli egitimler verilmelidir.

507



Bireysel Ozellikler ve
Deneyimler

Modelin Bilesenleri

Davramsa Ozgii Algilar

Davrams Ciktis1

Davranisa 6zgii deneyimler

eOnceki davranisin basari

ya da basarisizligi,
dogrudan veya dolayl
olarak davranigin
sonucunu etkiler.

Eylemin Algillanan Yararlari: Eylemin
algilanan yararlari, yapilan davranis sonucu
ortaya ¢ikmasi beklenen olumlu sonuglardir.

|

Eylemin Algilanan Engelleri: Eyleme yonelik
algilanan engeller, belirli bir davranisin
ontindeki engellerin algilanmasidir.

Bireysel 6zellikler

eBireysel ozellikler
biyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel ~ faktorler
olarak simiflandirilir.

eBiyolojik faktorler, yas,
cinsiyet, beden  kitle
indeksi, giig, denge gibi
degiskenleri igerir.

e Psikolojik faktorler,
kisilik algisi, motivasyon,
kendine yetme durumu,
sagligin nasil algilandigi
ve sagligt nasil
tanimladigi gibi durumlart
igerir.

e Sosyo-kiiltiirel ~ faktorler,
sosyoekonomik  durum,
kiiltiir, egitim gibi
durumlar igerir.

Algilanan Oz Etkililik: Algilanan 6z etkililik,
istenen davranigi yerine getirmeyi saglayacak
ve siirdiirecek bireysel yetenektir.

Acil, Birbiriyle Yarisan istekler
ve Tercihler: Rekabet¢i istekler,
kisilerin kontroliiniin az oldugu,
rekabetgi tercihler, kisilerin yiliksek
kontroliiniin  oldugu  alternatif
davraniglardir.

Aktiviteye  lliskin  Duygu  Durumu:
Aktiviteyle ilgili duygu durumu, davranigin
uyarici 6zelliklerine dayali olarak ortaya ¢ikan
olumlu veya olumsuz duygular olarak
tanimlanir.

Kisileraras1 Etkiler: Kigileraras1 etkiler,
digerlerinin  davraniglari, inanglar1  veya
tutumlaridir. Kisilerarasi etkiler normlar, sosyal
destek ve rol modellerinden olusur. Kisilerarasi
etkilerin birincil kaynaklar1 aileler, saglik
hizmeti saglayicilar1 ve akranlardir.

N

Saghg Gelistirme
Davranisi: Saglig
gelistirme davranis,

optimum huzur ve bireysel
tatmin gibi olumlu bir
saglik sonucuna ulasmak
icin yapilan eylemlerin
sonucudur.

al

Durumsal Etkiler: Durumsal etkiler, yapilmak
istenen davranigi kolaylastiran veya zorlastiran
bireysel algilar ve bilislerdir.

Davramsa iliskin Plan Yapma:
Bir eylem planina baglilik ve bunu
basarili bir sekilde yapmak igin
belirli  stratejilerin  belirlenmesi
dahil olmak {iizere belirli bir saglik
davranigini gerceklestirme
niyetidir.

Sekil 1. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin bilesenleri (Pender, 2011).
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e  Prekonsepsiyonel donemde kadinlara diyabetin meydana getirebilecegi olumsuz fetal ve maternal sonuglar
hakkinda bilgi verilmelidir.

e Her gebe prenatal donemde diyabet riski agisindan taranmalidir.

e GDM’li hastalara ve risk altinda olanlara yasam tarz1 degisiklikleri ile ilgili egitim verilmelidir.

e Beslenme, egzersiz, kilo alimi, uyku ve kan sekeri 6l¢lim takiplerinin yararlar1 anlatilmali ve hastalarin
benimsenmesi saglanmalidir.

e Hastaya 6zel bir yaklasim benimsenmeli ve ona 6zgii beslenme plani olusturulmalidir.

e Hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerinin neler oldugu, bu durumlarla karsilagildiginda neler yapilmasi
gerektigi konusunda egitim verilmelidir.

e Insiilin tedavisi alan gebelere insiilin kullanim1 konusunda bilgi verilmelidir.

e Yorgunlugun gebede hipoglisemiye neden olabilecegi, bu yiizden dinlenmenin &nemli oldugu
sOylenmelidir.

e Diyabetin yatkinlik olusturabilecegi idrar yolu enfeksiyonlari igin genital hijyenin saglanmasi konularinda
bilgi verilmelidir (Calik ve Kapucu, 2017; Ilgen ve Kogak., 2019; Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

OLGU SUNUMU

Olgu calisma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onami alinmis, ¢aligmanin yapildigi klinigin klinik sefi
ve sorumlu hemsiresinden de s6zel onam alinmstir. Perinatoloji servisinde yatarak tedavi géren gestasyonel diyabet
tanili olguya, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda beslenme egitimi verilmistir. Gerekli agiklamalar
yapilip yazili ve sozel onami alindiktan sonra olguya ait bilgiler alinmistir.

Gravidasi iki, paritesi bir olan, 32+4 hafta, gestasyonel diyabet tanisiyla perinatoloji servisinde yatan 24
yagindaki hasta F.A 1.66 cm boyunda ve 88 kilodur. Gebeliginin 27. haftasinda yapilan OGTT sonucunda
“gestasyonel diyabet” tanisi almistir. 30. haftada tokluk kan sekeri diizeylerinin 250 mg/dI’nin iizerine ¢ikmasi
sonucunda hastaneye yatist yapilmustir. Yatis sonrasi bir hafta insiilin tedavisi gormiis, daha sonra tokluk kan sekeri
diizeyleri 200 mg/d]’nin altina inip, diyetle regiile olunca insiilin tedavisi kesilmistir.

Hasta onceki gebeliginde GDM, Rh izoimmunizasyonu, polihidramnios/oligohidramnios, preeklampsi dykiisii
olmadigini belirtmistir. Alkol ve sigara kullanmadigini ifade etmistir. Gebeligi siiresince toplam 14 kilo almistir.
Ultrason dl¢limlerinde, fetiise ait bilgiler tahmini kilo 2250 gr, tahmini biparyatel ¢ap: 5,4 cm, tahmini karin ¢evresi
Ol¢timii: 24 cm, tahmini femur uzunlugu: 4,7 cm olarak kaydedilmistir.

Aclik kan sekeri diizeyleri 85-114 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyleri 120-198 mg/dl degerleri arasindadir.
Hastaya giinliik yedi kez kan sekeri takibi yapilmaktadir. Vital bulgular: stabildir. Giinde ii¢ kez NST takibi ile fetal
degerlendirme yapilmaktadir. Gebe yedi giinliik insiilin ve diyet, alt1 giinliik sadece diyet tedavisi sonrasi kan
sekerlerinin regiile olmas1 sonucunda taburcu edilmistir.

Saghg Gelistirme Modeline Gore Olgunun incelenmesi

Bu olguya Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen beslenme egitimi hastaneye yattigi
dordiincii giinde, hasta odasinda verilmistir. Tek kisilik odada kalan hastaya egitim vermek igin ortam uygundur.
Hem insiilin tedavisi hem de diyabetik diyetle beslenen hastanin kan sekeri diizeylerinin dort giin boyunca regiile
olmadig1 gériilmiistiir. Dordiincii giinde sabah aglik kan sekeri diizeyleri 114 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyleri 120
mg/dl, 6glen aglik kan sekeri diizeyleri 85 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyleri 198 mg/dl olarak bulunmustur. Bu
sonuclardan sonra hastayla iletisime gecilmis ve hastanin diyetine uymadigi, yemek saatleri arasinda diizensizlik
oldugu goriilmiistiir. Hastaya beslenmenin kendisi ve bebegi i¢in ne kadar 6nemli oldugu hakkinda bilgi verilmistir.
Diyetisyenle isbirligi yapilarak, hasta da siirece dahil edilerek beraber bir beslenme plani olusturulmusgtur. Hastaya
giinliik 1800 kalorilik diyabetik diyet verilmis, 6giinleri ii¢ ana dort ara 6giin olacak sekilde diizenlenmistir. Hastaya
sik tiiketmis oldugu ve vazgegemedigini sdyledigi ¢ikolataya alternatif saglikli yiyecekler sunulmustur. Bu siiregte
hastanin giinliik kan sekeri diizeyleri takip edilmistir. Yedinci giinde hastaya verilen insiilin tedavisi sonlandirilmig
ve giinliik kan sekeri takibi sayis1 yediden dorde diigsmiistiir. Son ii¢ giin bakilan ag¢lik kan sekeri diizeylerinin en
yitksek degerinin 89 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyleri 139 mg/dl olmasi iizerine hasta 13. giinde gerekli egitimler
verilip, beslenmenin dnemi tekrar vurgulanarak taburcu edilmistir.

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli dogrultusunda hastaya verilen beslenme egitimi Sekil 2°de verilmistir.
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Bireysel Ozellikler ve
Deneyimler

Beslenme Egitimi

Davramsa Ozgii Algilar

Davranisa 6zgii deneyimler

*Gebenin beslenme
aliskanliklar1 sorgulanmus,
geemiste  diyet  yapip
yapmadigi ogrenilmis,
gecmis deneyimleri, fayda
gordiikleri ya da
gormedikleri, gormediyse
nedenleri lizerinde
konusulmustur.

eKendini  ifade  etmesi
saglanmig, ailesel ve
cevresel faktorler iizerine
yogunlagilmustir.

Eylemin Algilanan Yararlari: Gestasyonel
diyabete uygun beslenmenin kendisi ve bebegi
iizerindeki  olumlu  etkileri  anlatilmis  ve
diyetisyenle is birligi yapilarak diyet plani
hazirlanmistir. Hasta diyetine uygun sekilde
beslenecegini ifade etmistir.

Davrams Ciktis1

!

Eylemin Algilanan Engelleri: Oncelikle gebenin
diyet yapmasimi engelleyen bir durumun olup
olmadig1 sorgulanmigtir. En fazla karsilasilan
engellerin; sikilma, faydasimi gdremeyecegini
diistinme, ekonomik yetersizlikler, davranis
degisikligi yapmanin zor gelmesi oldugu
gorilmiistiir.

Bireysel 6zellikler

e Biyolojik ozellikleri; yasi,
kilosu ve gebelikte almis
oldugu kilo ile ilgilidir.

e Psikolojik ozellikleri;
kadmin gestasyonel
diyabetle ilgili korkulari,
diyabeti algilama bigimi,
bebegini kaybetme
disiincesi  ve  dogum
stireci ile ilgilidir.

e Sosyokiiltiirel  6zellikleri

ise; gebenin egitim
durumu, gelir diizeyi ve
destek  sistemleri ile
ilgilidir.

Algillanan Oz Etkililik: Oncelikle gebenin eger
isterse diyetine uyum saglayabilecegi belirtilmistir.
Diizenli diyetle kan sekeri diizeylerini normal
siirlarda tutmada basarili olabilecegine inanmasi
gerektigi  vurgulanmigtir.  Gebe  gestasyonel
diyabete uygun beslenme davranisina baglamaya
karar verme konusunda tesvik edilmis, olumlu
davranislar1 desteklenmistir.

Acil, Birbiriyle Yarisan istekler ve
Tercihler: Gebenin kontrolii elden
birakmamast, diyet planlarini
aksatmayacak  sekilde  yapmasi
Onerilmistir. Bazen gebe meyve
yemek yerine seker ve kalori orani
daha yiiksek bir tatliy1 tercih etmek
isteyebilir. Birbiriyle c¢atisan bdyle
bir durum ortaya ¢iktiginda
kendisinin ve bebeginin sagliginin
daha 6nemli oldugu ve gestasyonel
diyabete uygun beslenmenin
oncelikli tercihlerinden biri olmasi
gerektigi vurgulanmustir.

Aktiviteye Tliskin Duygu Durumu: Gebe giinliik
kan sekeri degerleri ile ilgili olarak bilgilendirilmis
ve motive edilmistir. Yapilan diyet sonucunda kan
sekeri diizeyleri normal sinirlardadir ve buna bagh
olarak gebe kendini daha iyi hissettigini ifade
etmistir.  Davranisinin = olumlu  sonuglarindan
bahsedilmis, davranisa yonelik olumlu duygular
hissetmesi i¢in gebe desteklenmistir.

Kisileraras1 Etkiler: Gebenin esiyle goriismesi
saglanmis, esin gebeyi hastalik siireci ve diyete
uyum konularinda destekledigi goriilmistiir. Gebe
ve esinin ayni taniya sahip, olumlu davranislar
gosteren bireylerle iletisim kurmasi saglanmustir.

™

Saghg Gelistirme
Davramsi: Gebe hastanede
yattigi sire  boyunca
diyetine uymustur. Kan
sekerleri istenen diizeye
gelmistir. 13 giinliik
tedavinin  sonunda hasta
diyetine devam etmesi ve
giinliik kan sekeri 6l¢limii
yapmasi sartiyla taburcu
edilmistir.

7

Durumsal Etkiler: Gebe diyet yapmanin kendisi
icin gerekli oldugunu benimsemis, olusan
davranigtan olumlu sonuglar almak i¢in diyetine
uyum gostermistir.

Davramsa iliskin Plan Yapma:
Gebenin doguma kadar olan siire
boyunca beslenmesiyle ilgili olarak
kendine haftalik hedefler belirledigi
gorilmiistiir. Davranisi
siirdiirmenin 6énemini ve davranigin
kendinde ve bebeginde olusturacagi
olumlu yonleri ifade etmistir.

Sekil 2. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda beslenme egitimi verilmesi
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Gestasyonel Diyabet Tanisi Almig Gebeye Pender’in Saglhgi Gelistirme Modeli Dogrultusunda Verilen Beslenme Egitiminin Etkisi

TARTISMA

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin, diyabetli hastalarda saglikli yasam bicimi davranis1 gelistirme ve
hastaliga uyumlarini saglama (Calik ve Kapucu 2017), meme kanserinde erken tani davranislar1 kazandirma (Ersin
ve Bahar, 2012), menopoz doneminde yasanan semptomlarla bag etmek icin fiziksel egzersizi destekleme (Polat ve
Aylaz, 2020), antenatal izlem siirekliligi olmayan gebelerin izlem devamliligini saglama (Demir ve Hadiml, 2021),
koroner arter hastalarinda sagligi koruyan ve gelistiren davranislari tesvik etme (Wu, Chen, Cho ve Chiou, 2016),
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi i¢in gerekli motivasyonu saglama (Cangdl ve Hotun Sahin,
2017), COVID-19 pandemisinde adblesan sagliginin tesvik etme ve gelistirme (Santi ve ve digerleri, 2022), fazla
kilolu ve obez kadinlarin beslenme davraniglarim iyilestirme (Khodaveisi, Omidi, Farokhi, Soltanian, 2017) gibi
birgok hastaligin yonetiminde ve sagligi gelistirici uygulamalarin tesvikinde kullanildig1 goriilmektedir.

Bu olgu sunumunda, bir gebeye Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne temellenmis beslenme egitimi
verilmis ve etkili oldugu goriilmiistiir. Beslenme tedavisi, tan1 kriterlerine gére GDM’li her kadina ulasacak tek
tedavi bilesenidir. Gebeligin artan insiilin direncine ragmen, bugiine kadarki kanitlar, daha az glisemik potansiyele
sahip daha yiiksek kaliteli kompleks karbonhidratlar, daha az yag ve uygun proteinden olusan optimal bir diyetin iyi
glisemik kontrolii ve insiilin etkisini destekledigini, hiperlipidemiyi iyilestirdigini ve faydali vaskiiler etkilerinin
olabilecegini diisiindiirmektedir (Hernandez ve digerleri, 2016). GDM’nin obezite gelisme riskinin artmasi, yasamin
ilerleyen donemlerinde tip 2 diyabet gelistirme riski de dahil olmak iizere anne ve gocuk saglig1 iizerinde olumsuz
bir etkisi oldugu bilinmektedir (Silva-Zolezzi ve digerleri,2017). Uygun olmayan beslenme davraniglarinin yerine
uygun beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi i¢in insanlarin beslenme konusundaki bilgilerini artirarak beslenme
davranislarinin  degistirilmesi, ayrica basta televizyon ve internet olmak {izere kitle iletisim araglarmin ve
sosyokiiltiirel faktorlerin beslenme davranislari, obezite ve kronik hastalik prevalansi lizerindeki etkilerine yonelik
programlarin yapilmasi dnerilmektedir.

SONUC

Toplum ortaminda saglig: gelistirici davraniglar olusturuldugunda, hastanin refahini iyilestirme ve hastaligi

onleme sansimiz olur. Sagligi Gelistirme Modeli, kullanim kolayligi nedeniyle hemsirelik arastirmalari alaninda
degerli bir aragtir. Glinlimiizde, artan maliyetler nedeniyle saglikla ilgili faaliyetler birey i¢in ulasilmaz hale
geldiginden, saglikli yasam tarzlar1 ve davraniglarin degeri daha da biiyiik 6nem tagimaktadir.
Gestasyonel diyabet hem gebe hem bebek igin siirekli takip gerektiren dnemli bir tamidir. Iyi yonetilmezse hem
gebelikte hem de dogum sonrasi donemde maternal ve fetal mortalite ve morbiditelere neden olabilir. Beslenme,
gestasyonel diyabetin yonetimde nemli bir yere sahiptir. Hastaliga 6zgli uygun diyete gebe tarafindan uyulmasi bu
stireci daha kolay hale getirecek, anne ve bebek sagligini olumlu yonde etkileyecektir. Bu olguya Pender’in Sagligi
Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen beslenme egitiminin, hastanin hastaliga olan uyumunu artirdig1 ve kan
sekeri degerlerini istenen diizeylere getirdigi goriilmiistiir. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne uygun olarak
gestasyonel diyabetli gebelere verilen beslenme egitiminin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan biri olan
beslenme iizerinde olumlu etkileri olacag: diigiiniilmektedir.

Yazar Katkilar:: Fikir ve tasarim: M.K., S.U.A. Veri toplama ve hasta yonetimi: M.K. Veri analizi ve yorumlama:
MK, S.U.A. Makale yazzmi: M.K., S.U.A. Elestirel inceleme: S.U.A.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar/lar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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