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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Bu calisma, preeklampsi tanisiyla klinige yatis1 yapilan vakada Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne
e Gebelik, gore hemsirelik bakiminin planlanmasi amaciyla yapilmstir.
o Hemsirelik, Yontem: A.U, otuz iki yasinda 34+1 haftalik gebedir. Preeklampsi tanistyla klinige yatist yapilmistir. Gebe ile
 Model, gérﬁsme hastane yatisinin 2.giiniinde gerceklesmistir. Gerekli onam alindiktan sonra veri toplama formu ile
o Sagh gelistirme veriler toplanmlstlr.. o o _ . N
. . ’ Bulgular: Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli kullanilarak bakim planlanan vakada “Fiziksel Aktivite,
* Yijksek-risk. beslenme, stresle bas etme ve dogum algist” bagliklart 6ncelikli alan olarak ele alinmistir. “Saglig1 Etkisiz
Makale Hakkinda Yonetme (Bireysel)”, “Beslenmede Dengesizlik; Gereksinimden Fazla”, “Aktivite Intoleransi”, “Stres
Olgu Sunumu Yiiklenmesi”, “Durumsal Diisiik Benlik Saygis1”, “Bilgi Eksikligi”, “Maternal-fetal Ikilide Rahatsizlik Riski”,
Gonderim Tarihi “Dogum siirecinde Gliglenmeye Hazir Olus”, “Saglik Yonetimini Giiglendirmeye Hazir Olus” tanilari ele
10.10.2025 almmistir. Modelin de temel amaci olan davranig degisiklik ¢iktisi olusturmak amagli hemsirelik girisimleri
Kabul Tarihi planlanmustir. Gebelik.te.risk faktérlerinin artmasi ve belirsiz siireglerin es_lik gtmesiyle beraber bireylerde artan
30,04 3036 stres ve kaygi diizeyini etkin yonetmek Onemlidir. Bu sebeple hemsirenin bakim esnasinda biitiinciil ve

destekleyici yaklagmasi dnemlidir.

Sonug: Pender’in sagligi gelistirme modeli kapsaminda; model bilesenlerinin tiim basamaklar1 dikkate alinarak
bireyin ihtiyact dogrultusunda bakim ve danismanlik sunulmali, olumlu davramig c¢iktis1 olusturmak
hedeflenmelidir. Daha sistematik ve kaliteli hasta bakimi i¢cin hemsirelikte model kullanimi arttirilmalidir.
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ABSTRACT
Keywords Aim: This study aims to develop a nursing approach based on Pender’s Health Promotion Model for a case
e Health Promotion, admitted to the clinic with a diagnosis of preeclampsia.
e High-Risk, Methods: A.U, thirty-two years old and 34+1 weeks pregnant. She was hospitalized in the clinic with the
e Pregnancy, diagnosis of preeclampsia. An interview with the patient was conducted on the second day of hospitalization.
o Nursing, After obtaining the necessary consent, data were collected using the data collection form.
e Model. _Resu_lts: In the caselwhere care was pl_apned using Pender’s Health Promotioq Model, the p.riority areas were
Article Info identified as “Physical activity, nutrition, stress management, and perception of childbirth. The nursing
diagnoses of “Health Management, Ineffective (Individual)” “Nutrition, imbalanced: more than body
Case Report requirements”, “Activity intolerance”, “Stress overload”, “Low Self-Esteem, situational”, “Knowledge,
Received deficient”, “Risk for Maternal-Fetal dyad, risk for disturbed”,“Readiness for enhanced Childbearing
10.10.2025 process”,“Readiness for Enhanced Health management”were addressed, and nursing interventions were
planned to achieve the behavioral change outcomes, which are the primary goals of the model. It is crucial to
Accepted effectively manage the increased stress and anxiety levels in individuals due to the rise in risk factors and
20.04.2026 uncertain processes during pregnancy. Therefore, it is essential for nurses to adopt a holistic and supportive

approach during care.

Conclusion: Within the framework of Pender’s Health Promotion Model, all components of the model should
be considered to provide care and counseling tailored to the individual’s needs, aiming to achieve positive
behavioral outcomes. The use of models in nursing should be increased for more systematic and high-quality
patient care.
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Gebelikte anne ve fetiisiin sagligini tehdit edecek durumlarin gelismesi riskli gebelik olarak
tanimlanmaktadir (1). Bazi riskli gebelikler, gebelik haftasi ilerledik¢e gebelige bagli ortaya
cikan nedenlere bagli olarak gebeligin herhangi bir evresinde, bazi riskli gebelikler ise gebelik
oncesinde var olan problemlere bagl olarak gebeligin erken donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir
(2). Mevcut saglik kosullari, kronik hastalik dykiisii, obezite, enfeksiyon, anne yasi, yasam tarzi
aliskanliklari, diisiik sosyo-ekonomik durum gebelikte risk faktorlerini olusturmaktadir (3,4).
Gebelikteki riskli durumlar; saglik oykisii, fiziki muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari,
fetal sagligin degerlendirilmesi ve ozel tetkikler, prenatal kontrollerden elde edilen veriler
1s181inda belirlenmektedir (3,5). Disiplinler arasi bir ekipte yer alan hemsirelerin antenatal
bakimda gebelerin mevcut ve potansiyel sorunlari tanimlamasi, bakim i¢in gerekli eylemleri
planlamasi ve danismanlik saglamasi gerekmektedir. Hemsireler, gebelere beslenme, fiziksel
aktivite, hijyen ¢alisma kosullari, viicut bakimi, gebelikte cinsel yasam, ila¢ kullanimi, tetanoz
toksoid immiinizasyonu ve gebelikte tehlike durumlari konusunda danigsmanlik vermelidir (6).
Glinlimiizde hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali bakis agis1 gelistirerek biitiinciil ve
sistematik bakim vermek, bakimin kalitesini artirmak i¢in model ve kuramlardan
yararlanilmaktadir (7). Pender'in saglhigin gelistirilmesi modeli de bireyin deneyimlerini ve
kendisine yonelik algisin1 degerlendirerek bireye holistik bir yaklasim sunmaktadir (8). Bu
calisma, preeklampsi tanisiyla klinige yatist yapilan vakada Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli’'ne gore hemsirelik bakiminin planlanmasi amaciyla yapilmistir.

PENDER SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

Sagligin gelistirilmesi, bireyin kendi saglik siiregleri lizerinde kontrol saglama giicilinlin var
etme ve arttirma olarak tanimlanabilir. Pender'in sagligin gelistirilmesi teorisi, bireyin
deneyimlerini ve kendisine yonelik algisin1 degerlendirerek bireye holistik bir yaklagim
sunmaktadir (9). Modelde, saglikli yasam bi¢imi degisikliklerinin Gneminin bilincin arttirilmasi
ve onlara yonelik siirdiiriilebilirligin saglanmasinin gerekliligine vurgu yapilmaktadir (8).
Modelin felsefik temelinde insanlar ¢evresiyle etkilesim halindedir ve biitiinciil olarak ele
alinmalidir. Modelin teorik temellerinde ise beklenti- deger iliskisi vardir. Bireyler sonuglarina
onem yiikledikleri hedeflere ulasmak icin istekli davranig sergilemektedirler. Diisiinceler,
davraniglar ve ¢evre etkilesim halindedir, diisiinceler degisince davranislar da degismektedir
(10). Modelin temel kavramlari ii¢ baslik altinda toplanmistir. Bunlar; 1) Bireysel 6zellik ve
deneyimler 2) Davranisa 6zgii bilissel etkiler 3) Davranigsal sonugtur.

Bireysel Ozellik ve Deneyimler

Bireyin onceki davranislarinin, deneyimlerinin saglik davraniglartyla benzerlik farklilik orani,
kisisel faktorler, biyolojik faktorler (yas, cinsiyet), sosyokiiltiirel faktorler (etnik kdken, egitim,
sosyo-ekonomik durum, psikolojik faktorler (benlik saygisi, 6z motivasyon, sagligin kisisel
olarak anlami ve onceki davraniglarinin simdiki davraniglarina etki saglamasidir (8,9).
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Davramsa Ozgii Bilissel Etkiler
Algilanan Yarar: Hastalik tehditini azaltma konusunda davranisin etkisine olan inangtir.

Algilanan Engel: Onerilen davranisin gerceklestirilmesini zorlastiran engeller ya da olasi
olumsuz yonlerine olan algidir.

Algilanan Oz-Etkililik/Yeterlilik: Kisisel yetenek organizasyonu ile gereken davranigin yerine
getirilmesini saglamaktadir.

Aktiviteyle ilgili etki: Duygusal uyarilma (aktiviteyle ilgili), otomatik uyarilma (bireyle ilgili),
aktivitenin olustugu yerdeki ¢evreyi kapsamaktadir.

Kisilerarasi etkiler: Cevredeki bireylerin bireye ve davranisa verdigi destektir. Aile, akran,
diisiince, duygu, inanis ve tutumlar1 kapsamaktadir.

Durumsal etkiler: Tercihleri, ihtiyacin 6zelliklerini ve estetigi igermektedir.

Eylem planinin sorumlulugu: Sorumluluk duygusu davranigsal olay1 baslatir ve bireyi harekete
gecirmektedir.

Acil rekabetci talepler ve tercihler: Rekabetci talepler is ya da aile sorumlulugu gibi ¢evresel
yiikiimliiliikler nedeniyle kontrol diizeyi diisiik olan bireylerdeki alternatif davranislardir. (8,9).

Davramigsal Sonug¢
Saghg gelistirme davranisi son noktadir ve modelde eylemin sonucunu gosterir. Ozellikle

saglikli yasam tarzi olusturuldugunda saglik gelistirilir ve gelisimin her asamasinda yasam
kalitesi artar (8,9, 10,11).
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Bireysel Ozellikler ve Davranisa Ozgi Biligsel 5
Deneyimler Stiregler ve Etkiler avranig Ciktsi
1 Algilanan Yarar =

Onceki Davraniglaria lligki
(Davranisa iliskan &nceki - | H Algilanan Engel

) . Acl
deneyimler)

Gereksinimler
Bireysel Ozellikler 4 ve Oncelikler
Biyolojik - Algilanan Oz-Etkililik

Psikolojik
Sosyo-Kiiltirel l

L Aktiviteye lligkin Duygu i Davranis
Durumu Konusunda
Plan Yapma Davranmisi

Kigileraras: Etkiler l

Durumsal Etkiler (Tercihler, .
Cevreye Uyum)

Sekil 1. Saglig1 gelistirme modeli kavramsal yapi (9).
OLGU SUNUMU

(Calismaya baslanmadan 6nce goriismenin yapilma amaci agiklanmig ve bireyden sozel ve yazili
“Aydinlatilmis Onam” almmig ve imzalatilmistir. Hastadan goriisme sonuglarinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi de 23.10.2024 tarihinde alinmistir. Calismada
arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Caligmada hasta ismine yer verilmemis olup farkl
sekilde kodlanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis veri
toplama formu ile toplanmistir (8,12-14). Goriismelerden elde edilen veriler sonucunda
hemsirelik tanilari NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)’e gore
belirlenmistir (15,16). A.U, otuz {i¢ yasinda, kadin hasta, lise mezunu, iki yillik evli, gelir
durumu orta, boy 170 cm, kilo 106 kg, gebelikteki beden kitle indeksi 44,64 kg/m2 (Obez- sinif
3). Yogun bir ¢aligma temposu bulunmakta ve kuryelik yapmaktadir. A.U 2017 yilindan beri
kan glukoz diizeyinde degiskenlik yasamaktadir. Kan gekeri yiikseldigini hissettiginde gidip
insiilin yaptirmakta, diizenli bir ila¢ kullanmamakta, takibini yaptirmamaktadir. A.U ilk
evliliginde bir sene korunmasiz cinsel iligki iizerine ¢gocuk sahibi olamamuis, infertil oldugunu
diisiinmiis bu konuda bir hastaneye basvuru yapmamustir. Ikinci evliliginde ise zaten ¢ocugum
olmayacak diisiincesiyle korunmasiz cinsel iligski yasamis ve normal yollardan gebe kalmistir.
Kontrolsiiz kilo alma probleminin ilk evliliginden sonra ortaya ¢iktigin1 ifade etmektedir. Konu
ile ilgili herhangi bir yasam tarzi degisikliginde bulunmamistir. A.U 34+1 haftalik gebe, ilk
gebeligi ve istenen bir gebelik gecirmektedir. Gebeliginde simdiye kadarki gegen siirede 23 kg
almigtir. A.U rutin kontrolleri i¢in poliklinige girisini yaptirmistir. Son 2 haftadir tansiyonlari
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140/90 mmHg civar1 ve iizeri seyrettigini ara ara bas agrist ve sirt agrisi yasadigini ifade
etmistir. Rutin kan tahlillerinde aglik kan sekerinin 213 mg/ dL kan basincinin 155/95 ¢ikmasi
tizerine hastanin 21.10.2024 tarihinde perinatoloji servisine preeklampsi tanisiyla yatisi
yapilmistir. Klinige yatisinin ikinci giiniinde karsilagilan vakanin tedavi planinda Novarapid
28U 1x1, Levemir 40 1x1, Alfamet 250 mg 4x1, Adalat Chorono 30mg 2x1, Clexane 6000
1U/0,6 mL1x1 yer almaktadir. Mevcut durumdan dolay1 kaygisi ¢ok fazla, hastanede yatmaktan
dolay1 sikilmig fakat iletisime agik genel olarak pozitif ve giiler yiizlii oldugu goriilmiistiir.

Tibbi Oykii; Herhangi bir kronik hastaligi mevcut degildir. Sekiz yildir kan glukozunda
degiskenlik yagamaktadir Tip 2 DM (?), diizenli ila¢ kullanimi1 yoktur.

Beslenme: Calisma sartlarindan dolay1 diizensiz ve karbonhidrat agirlikli beslenme diizeni
mevcuttur. Gebeligi boyunca toplamda 23 kg almistir.

Bosaltim Thtiyaci: Bazi haftalar iig- dort giinde bir tuvalete ¢iktigmi ifade etmistir. Ara ara
konstipasyon sikintist yasamaktadir.

Hareket/Egzersiz: Diizenli yaptig1 bir aktivite yoktur. Gebelik dncesi firsat buldukga egzersiz
olarak bisiklet siirdliglinii ifade etmistir. Gebelik siiresince hareketsiz kaldigin1 ve son iki
haftadir hareketlerinin yavasladigini ve azaldigini, merdiven ¢ikarken bile solunum sikintisi
yasadigini ifade etmistir. Hastanede ara sira koridorda kisa yiirliylisler yapmaktadir.

Uyku: Gebelikten sonra uyku kalitesinin diistiigiinii ve uyandiginda kendini yorgun hissettigini
ifade etmistir.

Psikososyal Durum/ Sosyal destek mekanizmalari: A.U. riskli gebelik geg¢irmesinden dolay1
endiseli goziikmektedir. Hastanede olmanin ona kendisini iyi hissettirmedigini ifade etmistir.
Riskli gebelikten kaynakli sezaryen dogum planlaniyor olusu ve siiregte goriilebilecek
komplikasyonlar bebegi i¢in endiselenmesine sebep olmaktadir. Esi ve ailesi sehir disinda
ikamet etmektedir. Ara sira onlarla telefonda goriigmek bireyi rahatlatmaktadir.

Stresle Bas Etme Siirecleri: Stresle bas etme alt basliginda gebelik ve onceki siiregler ayr1 ayri
ele almmistir. Gebelik Oncesi siireclerine bakildiginda ilk evliliginde bir yillik korunmasiz
cinsel iligki sonrasinda gebe kalamayisi bireye infertil oldugunu diisiindiirmiistiir. Kilo alim
problemleri, glukoz degisiklikleri bu siiregte ortaya ¢ikmistir. Birey o siire¢ icinde saglam bir
destek mekanizmasinmn bulunmadigini ve mutsuz hissettigini ifade etmistir. Ikinci evliliginde
ise beklentiyi her zaman diislirdiiglinli ve anlik mutluluklarina odaklanarak stresle bas ettigini
ifade etmistir. Plansiz bir sekilde ortaya ¢ikan gebelik durumu birey ve esini mutlu etmistir.
Gebelik siiresinde ise yasanan riskli durumlar bireyin bebegi i¢in endiselenmesine sebep
olmakta ve stres diizeyini arttirmaktadir. Siiregte ailesi ve esiyle olmanin ona iyi geldigini ifade
etmistir.
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OLGU UZERINDE MODEL KULLANIMI
Penderin Saglig1 Gelistirme Modeli kullanilarak bakim planlanan vakada toplanan verilere gore
“Fiziksel Aktivite, Beslenme, Stresle Bas etme ve Dogum Algis1” oncelikli alan olarak ele

alinmustir.

Bireysel Ozellikler

. d .

+ Yag Etkiler Fiziksel Aktivite
« Cinsiyet . BIREY ¢
*  Mevcut Tam E
*  Egitim durumu Olugur L Beslenme
* Deneyimler i
* Toplumsal norm K
* Sosyal destek ' . . b
+  Rol model R Belirlenir i Stresle Bagetme
* Inang sistemi A

L

: Dogum Algisi

Bz-etkililik [ 73
Algisi
Belirler
Tanilama Amag
Kullanir -
. Hemygirelik Stireci - HEMSIRE
Degerlendirme Etkiler Saghk
Beklenen Davranig - Sonuglar

Sekil 2. Olguda Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli kavram haritasi
Oncelikli Alan- Fiziksel Aktivite
Onceki Davrams; Gebelik dncesi/ gebelikte diizenli yaptigmiz bir aktivite var miydi?

A.U: “Bisiklete binerdik, diizenli spor hi¢ yapmadim zaten ¢ok yogun c¢alisiyorum,
kuryelik zor gecen giindiiziin pek yok, her giin yeteri kadar egzersiz yaptigumi diisiinmiiyorum”

Kisisel Etki; Gebelikte daha aktif olmamin size ve bebeginize yararlarinin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

A.U: “Giiniin herhangi bir saatinde egzersiz yapmak fiziksel saglk icin onemlidir,
keske calismak harici de aktif olabilsem.”

Aktiviteye Bagh Etki; En ¢cok hangi aktiviteden zevk alirsiniz?
A.U: “Bos zamanlarimi hep ailemle goriiserek gegiriyorum, dedigim gibi gebelik

oncesinde ara ara bisiklet stirtiyordum. Bisiklet siirmek 6zgiiven duygumu arttiriyor ve mutluluk
veriyordu”.

Tiirkiye Saglik Aragtirmalart Dergisi  Turkish Journal of Health Research

Yil: 7, Say1: 1, 2026 Year: 7, Number: 1, 2026




Tiirkiye
SAGLIK
Aragtirmalar |

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI «\k
Dergisi |

DERGISi

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESi

SAGLIK BILIMLER}
ENSTITUSU

Sosyal Norm; Aileniz, esiniz gebelikte sizden daha aktif olmaniz1 istiyor mu?

A.U:*Onlar bu konuda ¢ok korumaci, sanki hareket etsem bebege bir sey olacak.”

Sosyal Destek; Gebelikte fiziksel aktiviteyle ilgili yasadiginiz sorunlar ile ilgili kimden destek

aldiniz?
A.U: “Esimle konusuyoruz, burada pek fazla arkadasim yok.”

Rol model; Cevrenizde gebeliginde sizinle benzer siire¢lerden gegen birileri var miydi?

A.U:“Cevremde boyle bir gebelik geciren yok aslinda.’

Durumsal Etki; Suanda hastanede olmak egzersiz anlaminda sizi kisithiyor mu? Nasil bir

ortamda olmak isterdiniz?
A.U:“Kesinlikle ¢ok fazla kisitlyor, sikilyyorum. Sadece gece olunca koridorda

yiirtiyorum biraz giindiizleri boyle yatagimdayim hep.”
Hareket Planmina Baghlik; Size uygun bir egzersiz planina uyum saglamak ve devam

ettirmekte zorlanir misiniz?
A.U: “Muhtemelen ¢ok zorlanirim, her giin egzersiz yapabilecegimi diigiinmiiyorum”

Birey
Olusur
: Belirlenir =
Algi . Oncelikli Fiziksel Aktivite
Alan

* Giiven olusturma, pozitif alg:

* Davranigin avantajlar * Davranigt uygulamaya yonelik (fiziksel, psikolojik,
gevresel) engeller

* “Her giin egzersiz yapabilecegimi

* “Calisma kosullarim ok agir anca eve gelip
diusinmiyorum”.

* “Ginin herhangi bir gzersi.
yapmak fiziksel saglik icin dnemlidir*
P k Srail dinlenebiliyorum, simdi bir de riskli bir durum
c var bebege zarar gelebilir, hastanede gece

gelistirir” j gel e
* “Egzersiz yapmanin mutluluk verdigine koridorda ydriyorum ara ara
inaninm®

Sekil 3. Olguda fiziksel aktivite oncelikli alaninda belirlenen yarar, engel ve 6z-etkililik algist
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Oncelikli Alan- Beslenme

Onceki Davrams; Gebelik dncesinde beslenme durumunuz nasildi? Ogiin dagilim tiikettiginiz
besinler nelerdi?

A.U: “Karbonhidrat agirlikli, ¢aliyma temposunda yemek yapmaya bazen zaman

2

aywramiyorum.

Kisisel Etki; Kilo verme durumunun bebeginiz ya sizin {izerinizde nasil bir etkisinin olacagini
diisiiniiyorsunuz?

A.U:“Faydasi olur tabi, bu amagla ¢ok meyve tiiketmeye ¢alisiyorum ona faydast olur
diye”.

Aktiviteye Bagh Etki; En cok hangi besinleri tiiketmekten zevk alirsiniz?

A.U:“Bu ara meyve ¢ok yiyorum, hastane yemegi ¢ok kotii yart a¢ gibiyim burada.
Gebelik oncesi makarna, pilav ¢ok tiiketirdim.”

Sosyal Norm; Aileniz, esiniz gebelikte sizden beslenmenize daha ¢ok dikkat etmenizi olmanizi
istiyor mu?

A.U:*“Bebek i¢in faydali ne varsa yememi istiyorlar.”

Sosyal Destek; Gebelikte beslenme ilgili yagsadiginiz sorunlar ya da soracaginiz sorular ile
ilgili kimden destek aldiniz?

A.U: “Anneme danisryorum bazen.”

Rol model; Cevrenizde gebeliginde sizinle benzer beslenme problemleri yasayan birileri var
miydi?

’

A.U: “Cevremde béyle bir gebelik geciren yok aslinda.’
Durumsal Etki; Suanda hastanede olmak sizi beslenme anlaminda kisitliyor mu?
A.U:“Evet.. hastane yemeklerini sevmiyorum canim istemiyor bunlari yemek.”

Hareket Planina Baghlik; Size uygun bir beslenme planina uyum saglamak ve devam
ettirmekte zorlanir misiniz?

A.U:“Bazen bu anlamda denemelerim oldu ama ¢ok zorlanirim. Yeme aliskanliklarimi
degistirmek benim icin ¢ok giictiir.”
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Birey
Olugur
) Belirlenir " .
Algi _ Oncelikli Betlerie
Alan
+ Davranigin avantajlari * Davranisi uygulamaya ySnelik (fiziksel, psikolojik, + Giiven olusturma, pozitif alg:
gevresel) engeller

« “Kilo versemde benim igin yararli SlAYeme ahskanikiarm dedistimnek « “Hastanede diyetime uyuyorum ama

olacagini diisinmiyorum”. dogumdan sonra bunu ne kadar

benim igin ¢ok gligtir”.
A EoR et strdirdirdm bilmiyorum”.

Sekil 4. Olguda beslenme 6ncelikli alaninda belirlenen yarar, engel ve 6z-etkililik algis1

Oncelikli Alan- Stresle Bas etme

Onceki Davrams; Gebelik dncesi/ gebelikte sizi stres yasamaniza neden olan olaylar nelerdi?
A.U:“Anne olabilecegimi hi¢ diisiinmemistim ilk evliligimde olmayinca. Suan béyle bir

ihtimal var diye mutluyum ama haftalar ilerledikge zorlast, tansiyonum sekerim ¢ok diizensiz

bu beni strese sokuyor”

Kisisel Etki; Gebelikte daha stresli olmamin size ve bebeginize zararlarinin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

A.U: “Biliyorum ki o benim ruh halimden de etkileniyor. Bebegimin sagliginin olumsuz
etkilenmesinden korkuyorum”

Aktiviteye Bagh Etki; Stresli anlarinizda sizi ne yapmak rahatlatir? Ozellikle uyguladigimiz
bir yontem var mi1?

’

A.U: “Ekstra bir yontemim yok, esimle konusurum genelde.’

Sosyal Norm; Stres yasadiiniz anlarda aileniz ya da esinizden istemediginiz bir tepkiyle
karsilastiniz mi1?

A.U: “Her durumu bebegin saghgina baglamalart beni iiziiyor kendimi kétii
hissediyorum. Cevremdeki insanlar beni bazen olumsuz etkiliyor.”

Sosyal Destek; Stres yasadiginiz anlarda aileniz ya da esinizden destek gorebiliyor musunuz?
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A.U: “Evet genelde esim ve ailem destekliyorlar sagolsunlar.”
Rol model; Cevrenizde gebeliginde sizinle benzer siire¢lerden gegen birileri var miydi?

A.U:“Cevremde boyle bir gebelik geciren yok aslinda.’

Durumsal Etki; Suanda hastanede olmak sizi strese sokuyor mu? Nasil bir ortamda olmak
isterdiniz?

A.U:“Evimde rahat olmak isterdim, burada kisitlantyor gibiyim.”
Hareket Planina Baghlik; Mevcut stresinizle bas etme konusunda kendinize inanciniz nedir?

A.U:*“Umut ediyorum, bebegimi saglikla kucagima alacagim giinii bekliyorum. Bu
stirecin saglikli bir sekilde sonug¢lanacagina inaniyorum”™

Birey
Olusur
. Belirlenir P
Algi . ncelikli Stresle Basetme
Alan
Oz-etkililik Algisi
« Davranigin avantajlan « Davranigi uygulamaya yonelik (fiziksel, + Giiven olusturma, pozitif alg
psikolojik, gevresel) engeller
* “Bebegimin saghginin olumsuz * “Bu siirecin saglkl bir sekilde
etkilenmesinden korkuyorum”. * “Cevremdeki insanlar beni olumsuz sonuglanacagina inaniyorum”.
etkiliyor”.

Sekil 5. Olguda stresle bag etme Oncelikli alaninda belirlenen yarar, engel ve 6z-etkililik algisi
Oncelikli Alan- Dogum Algisi
Onceki Davrams; Gebe kalmadan 6nce normal ya da sezaryen doguma dair bakiginiz nasildi?

A.U: “Normal dogumun daha faydalr oldugunu biliyorum.’

Kisisel Etki; Normal ya da sezaryen dogumun size ya da bebeginize yararlar ile ilgili ne
diisiiniiyorsunuz?

A.U:“Kesinlikle normal dogum daha iyi biliyorum, normal dogum bebek i¢in giivenlidir
ama mevcut durumumdan dolayr ben yapamayacagim.”
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Aktiviteye Bagh Etki; Nasil bir ortamda dogum yapmak istersiniz?

A.U:*“Beni strese sokmayacak bir ortam, temiz bir ortam keske bir de esim yanimda
olabilse..”

Sosyal Norm; Cevrenizden sezaryen dogum yapmak durumunda kalacaginiz i¢in bir tepki ile
karsilastiniz mi1?

’

A.U: “Hayir aslinda, saglikli olsun da diyor herkes..’

Sosyal Destek; Dogum stresiniz konusunda aileniz ya da esinizden destek gorebiliyor
musunuz?

’

A.U:“Genelde bu siiregte esim ve ailem beni hep desteklediler.’
Rol model; Cevrenizde gebeliginde sizinle benzer siire¢lerden gegen birileri var miydi?
A.U:“Cevremde boyle bir gebelik geciren yok aslinda.”

Durumsal Etki; Mevcut taninizdan 6tiirli sezaryen dogumla ilgili ne diisliniiyorsunuz?

AU “Normal dogum yapmak isterdim o daha saglikl biliyorum. Fiziksel ozelliklerim
nedeniyle sezaryen ile dogum yapma riskinin yiiksek oldugunu diistiniiyorum”

Hareket Planina Baghlik; Gebelik ve dogum siireci ve bebek bakimiyla ilgili diislinceleriniz
nelerdir?

A.U:*“Saglikla bir dogurabilsem ben bakimini yapabilecegime inantyorum, tek basima
bakarim bebegime.”
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Birey
Olusur
: Belirlenir o
Alg . Oncelikli Dogum Algisi
Alan
Oz-etkililik Algist
« Davranigin avantajlan + Davranigi uygulamaya yonelik (fiziksel, + Giiven olusturma, pozitif alg
psikolojik, cevresel) engeller
* “Normal dogum bebek igin ) . i ) * “Bu strecin saglkl bir sekilde
giivenlidir”, + “Esim ve ailem beni destekliyor”. sonuglanacagina inaniyorum’”.
» “Fiziksel 6zelliklerim nedeniyle * “Dogumsonu yalniz basima bile
sezaryen ile dogum yapma riskinin bebegime bakabilirim”.

yuksek oldugunu distniyorum”.

Sekil 6. Olguda dogum algis1 dncelikli alaninda belirlenen yarar, engel ve 6z-etkililik algist

Bakim Planlanmasi

Riskli gebelik vakasinin Pender'in Saglig1 Gelistirme Modeline Gore hemsirelik modeli asagida
verilmistir.

Modele gore ele alinan hemsirelik tanilari;

Saglig1 Etkisiz Yonetme (Bireysel)
Beslenmede Dengesizlik; Gereksinimden Fazla
Aktivite Intoleransi

Stres Yiiklenmesi

Durumsal Diigiik Benlik Saygisi

Bilgi Eksikligi

Maternal- Fetal ikilide Rahatsizlik Riski
Dogum siirecinde Giiglenmeye Hazir Olug
Saglik Yonetimini Giiclendirmeye Hazir Olus

WHo_NAn R =

Tiirkiye Saglik Aragtirmalart Dergisi  Turkish Journal of Health Research

Yil: 7, Say1: 1, 2026 Year: 7, Number: 1, 2026

79



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

. Tiérkiye
@ TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI | SACLLK

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES

SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Dergisi |

e
92
==

DERG

Amag; Bireyin giinlik
Tani; Sagligi Etkisiz Yonetme (Bireysel) yasaminda saglik hedeflerini
yerine getirebilmesi.

Planlanan Girigimler

L Bireyin sagligini etkili yonetmesine engel olan faktorler tartisilir. (Engel Algisi) J ‘
L Bireyin saghgini yonetmede etkisiz oldugu alanlar belirlenir. (Engel Algisi) J ‘
(" Bireyin saglig| ydnetmeye yonelik mevcut riskler (fiziksel, psikolojik, ¢evresel) belirlenir. {(Engel |
Algisi) J }
1 Bireyle goriisme esnasinda giiven verici bir tutum ve ortam saglanir. (Oz-etkililik algist) j ]

L Birey kendine giiven ve 6z-yeterliligini gelistirecegi kaynaklar ile desteklenir. (Oz-etkililik algisi) J ‘

r

L Gebelik ve sonraki surecte sagligini etkin yonetmenin 6neminden bahsedilir. (Yarar algisi) J ‘
(" Bireyin sagligini etkili sirdirmede ve yénetme konusunda aile, es destegi saglanir.(yarar
| algisi, 6z-etkililik algist) J }

Sekil 7. Belirlenen hemsirelik tanilarinda planlanan girigimler
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TARTISMA

Olgumuz; fiziksel aktivite diizeyi yetersiz, beslenme oriintiisii diizensiz ve uzun yillardir kilo
problemi yasayan, yedi yildir glikoz diizey degisiklikleri ve hiperglisemik ataklar yasayip
diizenli saglik kontrollerine gitmeyen sagligini yonetmede yetersiz ve isteksiz, yogun calisma
temposu olan, ilk ve riskli bir gebelik ge¢irmesi nedeniyle olduk¢a kaygi ve stres yasayan bir
bireydir. Olgumuzun genel durumu, mevcut tanis1 ve saglik oykiisii incelendiginde; “Fiziksel
Aktivite”, “Beslenme”, “Stresle Bas etme”, “Dogum Algis1” olmak iizere dort farkli dncelik
alan1 belirlenmistir. Bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, mevcut tani, egitim durumu, deneyimler,
toplumsal norm, sosyal destek, rol model, inan¢ sistemi) bireyin saglik algisini
degistirmektedir. Olgumuzda tiim bu faktorler dikkate alindiktan sonra davranisa 6zgii biligsel
stiregler ve etkileri gesitli 6lgek sorulariyla desteklenip hasta ifadeleriyle sunulmustur. Gebelik
fertilizasyonla baglayarak Onemli fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikleri
beraberinde getirmektedir. Riskli bir gebelik gegiren kadin fiziksel, emosyonel ve sosyal
sorunlar yasayabilmektedir (3,17). Bu donemde gelisebilecek riskli durumlara karsi saglikli
yasam bicimi davranislart gelistirmek oldukca Onemlidir. Kadinlarin prekonsepsiyonel
donemdeki saglik risklerini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada kadinlarin yaklasik %50’sinin beden kitle endeksinin 25’in iizerinde oldugu
yaklasik %90’ mnin diizenli egzersiz yapmadig1 belirlenmistir (18). Olgumuzda da uzun yillardir
siiren beslenme bozuklugu, obezite ve yetersiz fiziksel aktivite goriilmektedir. Gebelikte risk
faktorlerini azaltmak olumlu maternal ve fetal sonuglar i¢in prekonsepsiyonel dénemde risk
taramasi, tanimlanmis risklere yonelik miidahalede bulunma, egitim ve saghigi gelistirme
davraniglarina tesvik gerekmektedir (19- 21).

Maternal obezite gebelik dogum sonu donemde pek ¢ok komplikasyonlara sebep olmakta,
yenidogan morbiditesinin artmasina sebep olmaktadir (22). Gebelerin sosyodemografik
verilerinin maternal obezitenin prenatal baglanma iizerine etkilerini inceleyen bir ¢aligmada;
Maternal obezite prenatal baglanma i¢in bir risk faktorii oldugu ve prenatal baglanma diizeyini
diisiirdiigii saptanmistir (19). Olgumuzda da maternal obezite riskli gebelik komplikasyonlari
acisindan risk olusturmaktadir. Gebelik planlayan kadinlarin prekonsepsiyonel dénemden
itibaren obezite agisindan taranmalari, obez kadinlara yonelik egitim ve danismanlik yapilmasi
saglikli bir gebelik ve dogum sonu donem i¢in olduk¢a 6nemlidir (22). Yiiksek riskli gebelerde
algilanan stres ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirleyen bir ¢alismada
gebelerde algilanan stres ile saglikli yasam bigimi davraniglari arasinda negatif yonlii anlaml
iliski saptanmistir. Yiiksek stres algisi gebelerin saglik davraniglarina olumsuz yansidigi
belirlenmistir. Bu nedenle yiiksek riskli gebelerin antenatal izlemlerinde stres diizeyini
azaltacak ve saglikli yasam bicimi davraniglarini gelistirecek egitimlere onem verilmesi
oneminden bahsedilmistir (23). Olgumuzda da sorulara verdigi yanitlar degerlendirildiginde
stresle bas etme Oncelikli alaninda ¢evresindeki bireylerin olumsuz etkisi ve bebegine zarar
gelir diislincesinin bireyin engel algisint olusturdugu goriilmektedir. Bu diisilincelerin
olusturdugu engel algis1 bireyin stresle bas etme diizeyini etkileyebilmekte ve saglig gelistirme
davranig1 gostermesine engel olusturmaktadir. Yiiksek riskli gebelerde kaygi ve travmatik
dogum algisi lizerine yapilan bir ¢alismada yiiksek riskli gebelerin travmatik kaygi ve dogum
algis1 arasinda olumlu bir iliski oldugu saptanmistir (24). Olgumuzda dogum algis1 6ncelikli
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alaninda “Normal dogum daha iyi biliyorum ama mevcut durumumdan dolayt ben
vapamayacagim”’, “Normal dogum yapmak isterdim o daha saghkl biliyorum.” ifadelerine
gore modelde engel ve olumsuz dogum algisini olusturdugunu gérmekteyiz. Model i¢in
belirlenen dncelikli alanlar dikkate alindiginda dort farkli alana 6zgii “Saglig1 Etkisiz Y 6netme
(Bireysel), “Aktivite Intolerans1”, “Beslenmede Dengesizlik; Gereksinimden Fazla”, “Stres
Yiiklenmesi” tanilar1 ele alinmis ve modelin de temel amaci olan davranis degisiklik ¢iktisi

olusturmak amagli hemsirelik girisimleri planlanmistir.
SONUC

Gebelikte risk faktorlerinin artmasi ve belirsiz siireglerin eslik etmesi, bireylerde stres ve kaygi
diizeyini artirmaktadir. Yasanan kaygi ve sagligin etkin yonetilememesi hem anne hem de fetiis
tizerinde olumsuz sonuclara yol agabilmektedir. Bu nedenle yiiksek riskli gebeliklerde stresin
azaltilmas1 ve gebelik siirecinin etkili yonetimi, olumsuz obstetrik sonug¢larin 6nlenmesi
acisindan kritik dneme sahiptir. Sagligi gelistirme teorisi, bireyin ge¢mis deneyimleri ve
kendine yonelik algilarini dikkate alarak biitlinciil bir yaklasim sunmaktadir. Bu kapsamda
hemsirenin bakim siirecinde biitiinciil ve destekleyici bir yaklasim benimsemesi dnemlidir.
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda planlanan hemsirelik girisimlerinin;
bireylerin stresle bas etme becerilerini gliglendirmesi, saglik sorumlulugunu artirmasi, bakim
stirecine aktif katilimin1 desteklemesi ve olumlu saghik davraniglarmin gelistirilmesine katki
saglamasi beklenmektedir. Daha sistematik ve kaliteli bakim sunumu i¢in hemsirelikte model
kullanimiin yayginlastirilmasi onerilmektedir. Bu ¢alismanin, hemsirelik bakiminda model
kullanimin1 tesvik ederek birey merkezli ve davranis odakli bakim yaklagimlarinin
gelistirilmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin Etik Boyutu

(Calismaya baslanmadan 6nce goriismenin yapilma amaci agiklanmig ve bireyden sozel ve yazili
“Aydinlatilmis Onam” almmig ve imzalatilmistir. Hastadan goriisme sonuglarinin
yaymlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi de 23.10.2024 tarihinde alinmistir. Calismada
aragtirma ve yayin etigine uyulmustur. Calismada hasta ismine yer verilmemis olup farkli
sekilde kodlanmustir.

Cikar catismasi: Bu ¢alisma ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma sirasinda, herhangi bir kurum, firma, sirket veya bireyden destek
alimmamustir.

Tesekkiir

(Calismaya katilmay1 kabul eden olgumuza tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

Hemsirelik bakimi sunarken, bireyin ihtiyacina yonelik uygun hemsirelik modelleri
kullanilarak olumlu ¢iktilar olusturulabilmektedir.

Daha sistematik ve kaliteli bakim sunmak ic¢in hemsirelikte model kullanimi
arttirllmalidir. Calismamizda modelin kadin saglhigi alaninda kullanilabilir oldugunu
gostermektedir.
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