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Adolesan Gebelikleri ve
Adolesanlarda Beslenme

The Nutritions and Nutrition Problems of the
Pregnancies of the Adolescence

OZET Adolesan dénemi biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu, cocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan
6zel bir déonemdir. Bu dénemde adolesanlar yalmizca fiziksel olarak degil, bilissel ve psikososyal yonden
de gelisimlerini stirdiirmektedirler. Gengler; kimlik arayis: i¢indedir, bagimsiz olmaya, kabul gormeye
cabalar ve dis goriiniisleri ile fazla ilgilidirler. Diizensiz 6giin ve 6giin aralarinda atistirma oriintiisi, ev
disinda yemek yeme aligkanlig ve ayak tistii beslenme (fast-food) bi¢imi, beslenme aligkanliklarinin tipik
ozelliklerindendir. Bu aligkanliklar1 genellikle aile, akranlar ve kitle iletisim araglarini kapsayan bir¢ok
etmen etkilemektedir. Maternal beslenme adolesan ve yetiskin gebenin fetiisii i¢in prenatal biiytimeyi
etkilemesi agisindan 6nemlidir. Boyle olmakla birlikte adolesan gebelerin biiyiimeleri hala devam
etmektedir ve adolesanlar tam fiziksel olgunluga ulasmamstir ve bu yiizden besin 6geleri gereksinimleri
yetiskin kadinlara gore daha fazladir. Adolesan ¢agda bir veya iki yillik farklilik kisinin fiziksel gelisimi,
ozellikle psisik olgunlugunun derecesi yoniinden 6nemlidir. Bu ¢agdaki gebeliklerde agirlik degisiklikleri,
toksemi, anemi, kisilik degisiklikleri, prematiirite dogum ve perinatal mortalite olgun yas gebeliklere
kiyasla daha fazladir. ABD’de 1996 yilindaki ergenlik donemi dogum sikliginin 1000 ergende 54.4 oldugu
ifade edilmektedir. Ergenlik donemi gebeliklerinin, %53’ti dogumla, %35’ isteyerek ¢ocuk diisiirmekle
(kiirtajla) ve %12’si diisiikle sonuglanmaktadir. Giiniimiizde hamilelik donemi beslenme onerilerinde anne
sagliginin korunmasi ve fetal gelisimin saglanabilmesi i¢in anne adayinin diizenli kilo almas: ve yeterli
kalori, protein, vitamin, mineral alimi iizerinde durulmaktadir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakim hizmeti
veren hemygirelerin beslenme konusunda danigmanlik hizmeti vermeleri olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebeligi, beslenme fizyolojisi, halk saghig: hemsireligi

ABSTRACT Adolescence is a private period in which growth and development are fastest and which includes
the transition from the period of childhood to the period of adulthood. In this period adolescents continue
not only their physical development but also their development in cognitive and psychosocial aspects. The
teenagers suffer from identity crisis. They try to be free and they seek for being accepted and also they are
interested in their physical appearance. Irregular meal, spitting between the meals, the habit for eating out
of home and fast food are the typical characteristics of the nutrition habits. These habits are generally affected
by several factors including family, fellows and mass communication etc. The maternal nutrition is essential
for the fetus of adolescent and adult pregnant from the respect of affecting the prenatal growth. In addition
to this, the growth of the adolescents continues during pregnancy and they have not reached physical
maturity so they need more nutrition than adult women do. During adolescence, one or two-year differences
are essential for the physical growth especially for the level of the psychical mature. In the pregnancies of
the adolescence, weight changes, toxemia, anemia, personality changes, premature and prenatal mortality are
higher than the pregnancies of adulthood. It is stated that the birth rate of the adolescence is 54.4 in 1000
adolescents in the USA in 1996. 53% of the pregnancies of the adolescence results in giving birth, 35% of
them result in abortion willingly and 12% results in premature birth. Nowadays advices of nutrition in
pregnancy focus on protecting mother health, getting weight of the pregnant women for supplying fetal
development, and for getting enough calorie, protein, vitamin and mineral. By the reason for this, it is highly
important for the nurses, who give antenatal maintenance service, to give consultancy service about nutrition.

Key Words: Pregnancy in adolescence, adolescent nutrition physiology, community health nursing
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dolesan donemi, bebeklik ddneminden son-
Ara insanda biiyiime ve gelismenin en hizh
oldugu, ¢ocukluktan erigkinlige gecisi kap-
sayan Ozel bir donemdir. Bu dénemde adolesanlar

yalnizca fiziksel olarak degil, biligsel ve psikososyal
yonden de gelisimlerini siirdiirmektedirler.!

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) adolesan ¢aginin
10-19 yaglar arasinda oldugunu bildirmektedir.
Adolesanlar bir¢ok iilkede niifusun %20-25’ini
olusturmaktadir. Diinyada her bes kisiden birinin
adolesan oldugu, bunlarin %85’inin gelismekte
olan iilkelerde yagadig: da bilinen bir gergektir.?

Gengler; kimlik arayis1 i¢indedir, bagimsiz ol-
maya, kabul gérmeye cabalar ve dig goriiniisleri ile
fazla ilgilidirler. Diizensiz 6giin ve 6giin aralarinda
atistirma Oriintiisii, ev disinda yemek yeme aligkan-
l1g1 ve ayak {istii beslenme (fast-food) bicimi, bes-
lenme aligkanliklarinin tipik 6zelliklerindendir. Bu
aliskanliklar genellikle aile, akranlar ve kitle ileti-
sim araclarini kapsayan bir¢cok etmen etkilemekte-
dir.! Beslenme, insanin, biiyiimesi, gelismesi,
saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in
gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarda alip
viicutta kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslen-
me ise; viicudun biiytimesi, dokularin yenilenmesi
ve caligmas icin gerekli olan tiim besin 6gelerinin
her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alin-
mas1 ve vicutta uygun bicimde kullanilmasi-
dur.??

Adolesanlarin karsilagabilecekleri en 6nemli
iireme saglig1 sorunlar cinsel yolla bulagan hasta-
liklar, AIDS, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan
diistikler ve bunlara baglh gelisen komplikasyon-
lardr.2

Adolesan gebeligi, anne ve bebegi olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir toplum saglig1 sorunu-
dur. Ulkemizde 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arag-
tirmasina (TNSA) gore adolesan gebelik orani
%7.9’dur.* 2003 TNSA yilinda bu oran %7.5’dir.
Gebe kadinlar ¢ocuklardan 6nce toplumun 6nce-
likli risk grubunu olugtururlar.®” Son yiizyil boyun-
ca, ergenlik ve cinsel etkinlik yag1 erken yagslara
inmigtir.® Cinsel birlesmenin ertelenmesi, kugkusuz
13-19 yas hamileliklerinin oranim diisiiriir, fakat bu
kolaylikla bagarilabilecek bir olay degildir.®
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Adolesan donemi ruhsal, fiziksel ve sosyal
alanda 6nemli degisikliklerin ortaya ¢iktig1 hizhi bir
biiyiime ve olgunlagma ¢agidir. Fiziksel, sosyal ve
psikolojik degisikliklerin oldugu bir diger donem-
de gebelik dénemidir.” Gebelik déneminde anne-
nin ve fetiisiin artan besin 6geleri gereksinimleri
nedeni ile beslenme her ikisi i¢inde hayati 6nem
tagir.® Adolesan gebelikte bu iki donemin st iste
gelmesi organizmayi riske sokar. Bu nedenle gebe
olan biitiin adolesanlar tibbi agidan riskli grup ola-
rak ele alinirlar.’

Gebelikte diisiik kilo, yetersiz kilo alimi ve obe-
zite, prematiire dogumlar, gelisme geriligi ve hiper-
tansiyonla yakindan iligkilidir."*!" Gebelikte anemiler
beslenme bozuklugu ile orantilidir.'®"? Beslenme tiim
gebelerde 6nemli iken adolesan gebelikte 6zellikle
onemlidir. Adolesanin kendi biiyiime gelismesi i¢cin
yeterli ve dengeli beslenmesi garttir. Bu duruma ge-
belik eklenince beslenme daha da 6nem tagir.’

Gebelik oncesi sismanlik ya da zayiflik gebe-
likte bir risk faktorii olarak diigiiniiliir. Adolesan-
larda her iki duruma da sik rastlanir. Zayif annenin
diisitk dogum agirlikh bebek dogurma riski yiiksek-
tir. Gebeligin erken donemlerinde yetersiz ve den-
gesiz beslenme embrionun gelisimini ve yasama
kapasitesini etkiler. Daha sonraki donemlerde ise
fetal bitytimeyi etkiler.’

Yapilan arastirmalar genel olarak adolesan ge-
beliklerde preeklempsi, anemi, enfeksiyon, yetersiz
kilo alimi, erken membran riiptiirii gibi obstetrik
sorunlarin yam sira konjenital malformasyon, er-
ken dogum, intrauterin gelisme geriligi ve diisiik
dogum agirhig gibi fetal sorunlarin da arttigini, do-
gum sonras1 bebegin saglikli gelisiminin etkilendi-
gini, annenin fiziksel ve ruhsal sagliginda olumsuz
degisimler oldugunu gostermektedir.*'®* Gebeligin
saglikli devami, beslenmenin yani sira annenin ya-
s1, fiziksel aktivite tiirii, akut ve kronik hastalikla-
r1, gebelik bakimi, sigara ve alkol kullanimi ve
cesitli enfeksiyon hastaliklarinin varlig ile de ya-
kindan ilgilidir.'*'¢ Ulkeler ve bolgeler aras: farkli-
liklar olmakla birlikte c¢ogu gelismekte olan
iillkelerde evlenme yas1 ortalamas: kizlar i¢in 16, er-
kekler icin ise 18 dir. Ozelikle kirsal kesimde top-
lum tarafindan bu geng kadinlarin hemen ¢ocuk
sahibi olmalar1 beklenir."”
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina (TNSA)
1993 gore kadinlarin %13.5’inin 15-19 yas grubun-
da evlendikleri saptanmigtir. Tiirkiye’de ortalama
evlenme yas1 17.6 y1l olarak bulunmustur.'® Yetmis-
bir iilkenin devlet ve hiikiimet baskanlarinin 30 Ey-
1l 1990 tarihinde “Cocuklar i¢in Diinya Zirvesi’nde
bir araya gelerek 20001i yillar i¢in gocuk sagligina
iligkin benimsedikleri hedefler arasinda bebek ve an-
ne Gliimlerinin azaltilmasinin yani sira kadinlarin ve
kizlarin ¢ocukluk, genclik, gebelik ve emzirme do-
nemleriyle ilgili 6zel saglik ve besin gereksinimleri-
nin kargilanmas: da yer almaktadur."

Cinsel iligkiye girme yags1 diisttigli i¢in adole-
san gebeliklerin sayisindaki artis tilkemiz agisindan
biiyiik bir sorun olmaktadir."”” 2003 TNSA gore ge-
nel olarak 15-19 yas grubundaki adolesanlarin
%8’inin dogurganlik davranisina basladig: goriil-
mektedir. Bu adolesanlarin %6’s1 cocuk sahibi ol-
musg, %?2’sinin ise aragtirma yapilirken ilk
cocuklarina gebe oldugu saptanmistir. En yiiksek
adolesan dogurganligin %13 ile Ege Bolgesinde
gozlenmesi sagirtici bulunulmugtur.®

Gerek adolesan déneminin getirdigi sorunlar
gerekse gebeligin dogurdugu ihtiyaglar ve tehlike-
ler agisindan adolesan gebelikler 6zel bakim gerek-
tirmektedir. Cocuk sagligi hemsireliginde egitim ve
damigmanlik siklikla gereklidir. Cocuklarin saglik
diizeyinin gelistirilmesinde hemsireler 6nemli rol
oynamaktadirlar. Hemsire olas: gelisimsel ve sag-
lik sorunlarini 6nlemek icin risk altindaki aile ve
¢ocuklara miidahale eder. Adolesanlarin bagimsiz-
lik ve kendi yasamlarimi kontrol etme gereksinimi
hemsire tarafindan egitimle desteklenmelidir."

I ADOLESAN GEBELIK VE
SORUNLARI

Adolesan anne ve adolesan annelerden dogan ¢o-
cuklarin yiiksek derecede hastalik ve 6liim riski ta-
simalar1 nedeniyle, adolesan dogurganlik 6nemli
bir saglik sorunu olarak goriilmektedir.”

Ik bebegin dogumu i¢in en uygun yas konu-
sunda kabul edilmis belli bir goriis olmamasina rag-
men psikojenik, obstetrik ve fizyolojik a¢idan ideal
yas 20-30 yil aras1 kabul edilebilir.® On bes yas al-
tindaki kadinlardan dogan bebeklerdeki 6liim ora-
n1 20 yas altindakilere gore 2.4 kez daha fazladir.?
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ABD’de 1996 yilindaki ergenlik dénemi do-
gum sikliginin 1000 ergende 54.4 oldugu ifade edil-
mektedir. Ergenlik dénemi gebeliklerinin, %53’
dogumla, %35’i isteyerek ¢ocuk diisiirmekle (kiir-
tajla), %12’si disiikle sonuglanmaktadir.®

Adolesan anne fiziksel gelisimini tamamlama-
mistir bu ylizden normal yetigkin kadina gore be-
sin gereksinimleri daha fazladir.?*?' Mc Cormick ve
ark., yaptiklar1 bir ¢caligmada geng annelerin koti
dogum sonuglarina maruz kaldiklarini, sosyo-eko-
nomik dezavantajlar ve tecriibesizlik nedeniyle
post-neonatal dénemde mortalite ve morbidite ris-
kinde artig oldugunu gostermislerdir.”

Deisher ve ark.nin ¢aligmalarinda 13-18 yas
grubu annelerin kendileri ve bebeklerinde kompli-
kasyonlarin yiiksek oranda oldugu gosterilmistir.
Birden fazla kigiyle cinsel birlikteligi olan bu 54
genc anneden dogan 55 bebek tizerinde yapilan ¢a-
lismada; %22 erken dogum, %15 riskli dogum ve
%1.5 prematiir bebegin dogdugu gozlenmistir. Sii-
rekli stresli karmagik bir yagam, kotii beslenme, ko-
tli muamele gérmek, tecaviiz ve gebelik doneminde
kronik hastaliklar, cinsel esi birden fazla olan ado-
lesan gebelerin diger adolesan gebelere gore daha
riskli olduklarimi gostermigtir.?®

Ventura ve Grech, perinatal mortalite ve mor-
biditenin 20-29 yas grubu annelere gore adolesan
gebelerde daha fazla oldugunu gostermislerdir. Ay-
n1 ¢alismada 17 yas ve alt1 gebeliklerde perinatal
6liimlerin %5’inde neden agir prematiirelik iken,
geri kalan %2’sinde plasentanin abrubtu olmus ve
%!1’inde de agir preeklampsi gozlenmigtir.”

Mortalite ve morbidite riski adolesanlarin gebe-
ligin devamini isteme veya istememe (diisiik) seci-
minden de etkilenir. Bununla birlikte adolesanlarda
yetigkinlere gore diistigiin sebep oldugu morbidi-
te ve mortalitenin orani daha agagidadir.® Disiik-
lerin sebebi olarak psikolojik etkileri ve sonraki
problemleri odak olarak gosteren ¢ok sayida kay-
nak varken, adolesan gebeligini, diisiiklerin esas

nedeni olarak gosteren ¢ok az sayida ¢aligma var-
dar. 2

Heniiz kendileri biiyiime ve gelismelerini ta-
mamlamadiklarindan bu donemin 6nemli sorunla-

rina gebelik de eklenince kisilerde zararh
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maddelerin kullanimi, intihar ve sigara tiiketimi
artmakta boylece gebeligin riskleri de artmakta-

dll’ 25,26

Adolesan anne bebekleri kétii prenatal dogum
sonuglari i¢cin bir risk olusturmaktadir. Adolesan
anne bebekleri arasinda diger yetiskin anne bebek-
lerine gore diisitk dogum agirlikli bebek orami yiik-
sektir.”

Adolesan gebenin hem kronolojik hem de ges-
tasyonel yasi, adolesan gebeligin sonuglarin etki-
ler. Biiyiimesi hala devam eden adolesan gebelerde
anne ve fetiis arasinda bir yaris oldugu belirtilmis-
tir. Bu fikir 10-16 yas arasindaki gebelerde fetiisiin
biiylimesinin ¢ok yavas oldugunun gosterilmesi ile
desteklenmistir.?

Adolesanin gebeligi esnasinda agirlik kazani-
mi1 son zamanlarda tartigmalarin odagim olustur-
maktadir, c¢lnkii gebelikte kazanilan agirlik
dogacak ¢ocugun genel sagligi acisindan 6nem tagi-
maktadir.?* Yetigkin gebeler i¢in ortalama 9-14
kg agirlik kazaniminin bebek o6liimleri ve diisiik
dogum agirlikli bebek riskini minimuma indirdigi

gosterilmistir.332

Adolesan gebeligin erken dénemlerinde, gebe-
ligin 24. haftasinda yetersiz agirlik kazanimi intra-
uterin biiytimeyi engellemis ve gebeligin 24 iincii
haftasindan sonraki déonemde agirlik kazaniminin
duraklamasi (400 gr/hafta) ile yenidoganin agirlik
kazaniminin yetersiz kalmasina sebep oldugu sap-
tanmigtir.3

Adolesanin gebeligi boyunca beklenen agirlik
kazaniminin artmasi ile bebegin dogum agirliginin
dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir. Adolesan
gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada (696) top-
lam kazanilmasi 6ngoriilen agirhigin (10-14 kg)
%50’sinden daha azina sahip olundugunda (<9 kg)
fetal ve neonatal dliimlerde artma, sezaryenle do-
gum veya dogan bebegin bakim iinitesine alinma
gerekliginde artis ile birliktelik gosterilmistir.**

Abrams ve Laros’un yaptiklar: bir ¢aligmada
ise annenin gebelik éncesi Beden Kitle Indeksi ve
yasa gore agirlik kazaniminin her ikisinin de do-
gum agirligini 6nemli sekilde etkiledigi saptanmis-
tir. Gebe kadinlar icin her bir kg kazanimi ile
dogum agirhiginda 6nemli bir artis oldugu bulun-
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mustur. Abrams ve Laros'un ¢aligmas: gebelik 6n-
cesi agirlig: idealin %135 veya daha azina sahip
olan kadinlar i¢in minimum bir agirlik kazanimi
hakkinda onerileri gereksiz ¢ikarmigtir.®

Hamilelik adolesanin viicut 6l¢iilerini de etki-
lemektedir. Adolesan hamileler i¢in biiyiime hami-
lelik esnasinda hafif bir sekilde baskilanmigtir.3*

Johnston ve ark. ise bebek dogum agirliginda
maternal agirlik kazanimi, gestasyonel yas, dogum
say1s1 ve sigara kullaniminin da 6nemli gostergeler
oldugunu soylemislerdir ve adolesanlarda benzer
agirlikli bebek dogumlar: igin yetigkinlerden fazla
agirhik kazanmalari gerekmedigini belirtmisler-
dir.%

Haick ve Lederman ilk gebeligi olan 16 yas ve-
ya daha kii¢iik 30 gebe ile, yine ilk gebeligi olan 19-
gebelik
karsilagtirmistir ve ortalama dogum agirlig: yetis-

30 yas 90 gebenin sonuglarini
kin gruba gore adolesanlarda 164 gr daha az bulun-
mugtur. Her iki grupta da dogum agirlig: gebelik
stiresinde boya gore agirlik, agirlik kazanimi ve ge-
belik 6ncesi agirligin artisi ile artmigstir. 3000 g dan
az agirlikli bebeklerin oram ve diisitk dogum agir-
l1g1 oraninin her ikisi de adolesan annelerde ¢ok

yiiksek olarak saptanmigtir.?’

Adolesanlarda hem antenatal bakim eksikligi,
hem dogum ve ebeveynlik i¢in iyi hazirhik yapil-
mamasindan dolayi, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyon orani yiiksektir. Adolesan gebeler
i¢in iki ana risk vardir: 1. Gebelik hipertansiyonu,
2. Sefalopelvik uyusmazlik. Adolesan kadinlarda
digerlerine gore 1-3 kez daha fazla gebelik hiper-
tansiyonu ve anemi goriilmektedir.?

Adolesanlarda pelvis gelisimi devam ettigin-
den, yetigkin Ol¢iilerine tamamen ulagilmamigtir.
Bu ylizden zor dogum meydana gelir. Zor doguma
bagh olarak fistiil, idrar ve gaita inkontinans1 go-
rilmektedir.?

Ayrica adolesan annenin; anne ve ¢ocuk agi-
sindan olas: riskleri, psikososyal sonuglar: Tablo 1
de verilmektedir.?’

Adolesan dogurganlik ile egitim diizeyi arasin-
da da giiclii bir iliski bulunmaktadir. Ilkégretimin
birinci basamagindan daha az egitim almig 15-19

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008, 17
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yas grubundaki kadinlarin yiizde 15’i anne olmus
ya da ilk cocuklarina hamileyken en az lise egitimi
almis kadinlarda bu oran yiizde 3’e diismekte-
dir>®

I BESIN OGELERi GEREKSINIMLERI

Maternal beslenme adolesan ve yetiskin gebenin
fetiisii i¢in prenatal bityiimeyi etkilemesi agisindan
6nemlidir. Boyle olmakla birlikte adolesan gebele-

TABLO 1: Adolesan anne ve ¢ocugu agisindan
gebeligin psikososyal sonuglari.

Anne
-GEBELIGE BAGLI MORBIDITE ARTISI:
* Toksemi, anemi, uzamis dogum risklerinde artis,
* Intrauterin 6liim ve 6l dogum olasiliklarinda artis,
* Anne mortalitesinde artis.
-EGITIM OLANAKLARINDA AZALMA:
o Lise diplomasi alma, ylksekokula gitme ve mezun olma
olasiliginda azalma.
-MESLEK VE SAYGINLIK DUZEYINDE DUSME:
* Kalici is olanaklarinda azalma,
o Dustik mesleki doyum,
o Dustik gelir/tcret,
* Kamu yardimina daha fazla bagimlilik.
-DAHA iSTIKRARSIZ EVLILIK iLISKILERI:
*  Gocugunu yalniz bilyitme oraninda artis,
* Erken evlilik (eskiye gdre azaldi),
* Evlenme, ayriima, bosanma ve yeniden evlenme hizinda artis.
-DOGURGANLIK HIZINDA ARTIS:
* Tekrarlayan istenmeyen gebelik hizinda artis,
* Daha fazla evlilik digi dogum,
o Dogum araliklarinin azalmasi,
* Daha bliyik aileler.
Cocuk
-DAHA BUYUK SAGLIK RISKLERI:
* Diisiik dogum agirhigi veya prematirelik olasiliginda artis,
* Bebek 6lumu riskinde artis,
* Bes yasina kadar kaza ve hastaneye yatirima riskinde artis.
-AKADEMIK BASARI DUZEYINDE AZALMA:
* Anlamaya dayali derslerde basarisizlik,
o Gelismede yavaglama,
* Sinifinda geri kalma ve 6zel yardim gereksinimi olasiliginda artis,
o Ust akademik diizeye ulasma olasilijinda azalma,
* Adolesan olarak diistik basari dizeyi ve okulu
birakma olasiliginda artis.
-PSIKOSOSYAL SONUGLAR:
 Davranis bozukluklari riskinde artis,
¢ Yoksulluk,
* Lisedeyken normal bir aile ortaminda yasama olasiliginda azaima.
-ADOLESAN GEBELIK RiSKINDE ARTIS.
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rin biiylimeleri hala devam etmektedir ve tam fi-
ziksel olgunluga ulagsmamislardir ve bu yiizden be-
sin ogeleri gereksinimleri yetigkin kadinlara gére
daha fazladir.3®% Tablo 2’de gebe ve gebe olmayan
adolesan ve yetiskinlerin besin gereksinimleri ve-
rilmektedir.*

Gebelik nedeniyle enerji gereksinimi artar
cinki, fiziksel aktivite ile birlikte fetiis i¢cin doku
yapimi ve metabolik hiz yiikselir ve bu durum
enerji gereksinimini artirir.*! Yetigkin anne gebe-
likte ortalama 12.5 kg kazanir ki bu agirhigin 3.3 kg
yenidogana aittir.*

Adolesanlar tizerinde yapilan bir¢ok ¢aligmada
enerji harcamalar 38-50 kkal/kg/giin arasinda fark-
lilik gostermistir.”’ Gebelikte enerji gereksinmesi
viicut kitlesindeki artis ile birlikte agirlik kazanma
egilimi ile dogrudan iligkilidir.**

Gebelik esnasinda viicut kitlesi yaklasik %20
artar, aktiviteler icin ise enerjinin %20’sinden da-
ha ¢oguna ihtiyag olabilir.3® Yeterli agirlik kazani-
mi icin gerekli enerji alinmalidir. Yeterli enerjinin
alinmasinda aktivitenin belirlenmesi, enerji tiike-
timi, pubertal olgunlugun faz (jinekolojik yas) bi-
linmelidir ki iyi bir agirlik kazanimi saglansin. Aksi
durumda diisiik agirlikli bebek dogum insidans: ar-

tar.3®

Gebeligin ikinci trimesterindeki ekstra enerji
harcamalari, esas olarak maternal faktorleri igerir
ki; bunlar kan voliimiiniin artmasi, meme ile uteru-
sun bityiimesi ve yag dokusunun artig: seklindedir.
Uciincii trimesterdeki ise fetus ve plasentanin bii-
yimesini yansitir.*

Gebelik esnasinda agirhik kazanimi devam et-
tigi icin en yiiksek protein alimi 6nerilmistir.*? 15-
18 yas adolesan gebeler icin olmasi gereken
agirhigin kg basina 1.5 g rezidiiel artis (RDA), daha
geng annelerin ise 1.7 g olarak saptanmistir.*? Ye-
tersiz karbonhidrat ve yag tiiketilmesi baz1 diyet
proteinleri enerji katabolizmas: i¢in gerektiginden,
ozellikle biiylimekte olan adolesanlar protein ye-
tersizligi i¢in risk olugturmaktadirlar.?

Adolesanlarin besin alimlar1 incelendiginde
bazi yiyeceklerden 6zellikle vitamin ve mineraller
icin RDA’nin yetersizlik sinir1 olarak belirledigi 2/3
den daha az olarak tiiketilmektedir.®
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TABLO 2: Gebe ve gebe olmayan adolesan ve yetiskinlerin gereksinimleri.

Gebe Olmayan Kiz  Gebe Olmayan Kadin
12-14Yag 14-18 Yas 25 Yas

Besin Ogeleri 47 kg 55 kg 58 kg Fark
Enerji {kkal) 2200 2200 2200 300
Protein (g) 46 46 50 10-15
Ca(g) 12 12 0.8 0.4
Fe (mg) 15 15 15 15
Vit A 800 800 800 0
B1(mg) 1.1 1.1 1.1 0.4
B2 {mg) 1.3 1.3 1.3 0.3
Niasin ve Triptofan(mg) 50 60 60 10
Vit D {mg) 10 10 5 5

Ek

12-14.

2500
60
1.6
30

800
1.5
1.6
60
15

Gebelik Laktasyon
Kiz[Yas (Yil)] Kadin Ek  Kiz[Yas (Yil)] Kadin
14-18. 25 Fark 12-14. 14-18. 25
2500 2500 500 2700 2700 2700
60 60 15 65 65 65
1.6 12 0.4 1.6 1.6 12
30 30 0 15 15 15
800 800 500 1300 1300 1300
15 15 0.5 16 1.6 16
1.6 1.6 0.5 1.8 1.8 1.8
70 70 35 0.5 0.5 0.5
15 10 5 15 15 10

Oysa adolesan gebelerde bazi vitamin ve mi-
nerallere olan ihtiyag, diger gebelere gore daha faz-
ladar.
riboflavin, niasin ve vitamin D’dir; mineraller ise,

Ihtiyacm arttigl vitaminler; tiamin,
kalsiyum ve fosfordur. Vitaminlerden A, E, By ile
minerallerden demir, magnezyum, iyot ve ¢inko
i¢in yetigkin ve adolesan gebeler arasinda 6nerilen

alimlar arasinda fark yoktur.*

Adolesanlarin artan gereksinimlere karsin bes-
lenme aligkanliklar1 diizensizdir. Adolesanlarin
%50’si yetersiz kahvalt1 etme veya hic kahvalt1 et-
meme aligkanlhigina sahiptir.®® Ogiinleri genellikle
tuz, seker ve yagdan zengin; diger besin 6gelerin-
den fakirdir.®%

Gebelikte biitiin sosyo-ekonomik gruplarda
demir eksikligi biiyiik bir sorundur.* Diger bir so-
run ise enerji tiiketimi sorunudur. Buna goére ado-
lesanlar ¢ok az ya da fazla kiloludurlar. Yine
protein, kalsiyum, vitamin A eksiklikleri de adole-
sanin yanlis beslenme aligkanliklarina bagh 6nem-
li problemlerindendir.*

GEBELIKTE BESLENME

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda gebelik 6ncesin-
de, gebelikte ve laktasyon siirecindeki beslenme
durumunun hem annenin hem de bebeginin sagli-
gin1 6nemli derecede etkiledigi vurgulanmaktadir.’
Bu nedenle dogum o6ncesi bakim hizmeti veren
hemsirelerin beslenme konusunda da danigmanlik
hizmeti vermeleri oldukca énemlidir.’

Cesitli faktorler annenin beslenme durumunu
etkiler. Anne yas1 da gebelikte saglikli beslenmeyi
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etkileyen bir faktérdiir. Adolesan gebeler hem ken-
di gelisimleri i¢in beslenme ihtiyacindadirlar hem
de gebeligin getirecegi ek beslenmeyi karsilamak
durumundadirlar.’

Giintimiizde hamilelik dénemi beslenme 6ne-
rilerinde anne sagliginin korunmas: ve fetal gelisi-
min saglanabilmesi i¢in anne adayinin diizenli kilo
almas1 ve yeterli kalori, protein, vitamin, mineral
alimi tizerinde durulmaktadir.”

Kalori

Kalori terimi, 1g suyun 1s1s1m1 1°C yiikseltmek i¢in
ihtiyag olan 1s1 miktarini agiklar. Kilo kalori (kcal)
1000 kaloriye (cal) esittir ve yiyeceklerin enerji
degerini agiklamada kullanilan bir birimdir.’

Enerji veren besinler olan protein, karbonhid-
rat ve yaglar viicudun enerji ihtiyacinin karsilan-
masinda ve viicudun diger yasam fonksiyonlarinin
stirdtiriilmesinde temel elemanlardir.’ Enerji ihti-
yactilk trimesterde minimal olarak artmistir fakat,
ikinci trimestere dogru hizla artar ve doguma kadar
yiikselerek devam eder.? Ikinci ve ii¢iincii trimes-
terlerde giinlitk 300 kalorilik artig onerilmekte-
dir.”# Adolesan gebeler ile erigkin yagtaki gebeler
acisindan alinmasi gereken kalori miktarlari ve ara-
larindaki fark Tablo 2’de goriilmektedir.*

Protein

Geligen fetiisiin, artan kan voliminiin, meme ve
uterus gibi biiyiliyen anne dokularinin aminoasitle-
rini saglamak i¢in gebelikte protein ihtiyaci da ar-
tar. Protein ayni zamanda viicudun enerji

metabolizmasina da katkida bulunur.’
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Diyettei kaliteli protein temin etmenin en iyi
yolu degisik gidalarin yenmesidir. Insan siitii ve yu-
murta, protein kalitesi en yiiksek olan besinlerdir.
Et, balik, tavuk, siit ve bunlarin tirevlerinden ali-
nan proteinler de kaliteli protein kaynagidirlar. Bir
L siit 32 g protein igerir ki, bu miktar giinliik pro-
tein ihtiyacinin yaridan fazlasini kargilar. Stit aym
zamanda kalsiyum ve D vitamini yoniinden de iyi
bir kaynaktir. Gebelerin bir giinde 4 bardak siit i¢-
meleri i¢in desteklenmeleri gerekir.” Adolesan ge-
beler ile erigkin yastaki gebeler agisindan alinmas:
gereken protein miktarlari ve aralarindaki fark
Tablo 2’de goriilmektedir.*

Diyette kalori alimi yetersiz ise proteinler
enerjinin karsilanmasi igin kullanilacagindan, ye-
ni dokularin gelismesi ve biiytimesi i¢in kullanila-
mayacaktir.’

Karbonhidratlar

Gebe kadinlar, kan seker seviyelerini normal dii-
zeyde tutabilmeleri i¢in ii¢ ana 6giiniin yaninda
besleyici ara 6giinler almalar1 yoniinden tegvik
edilmelidir.’

Karbonhidratlar viicudun ihtiyaci olan toplam
kalorinin alinmasina 6nemli katkida bulunurlar.
Toplam kalori ihtiyacinin %50’si karbonhidratlar-
dan saglanir. Eger toplam kalori alimi yeterli degil-
se viicut enerji i¢in proteinleri kullanir. Bu nedenle
proteinler biiyiimenin temini olan esas gorevlerin-
de kullanilamazlar. Buna ek olarak proteinlerin y1-
kimi ile ketozis gorillebilir. Ketozis ozellikle
diyabeti olan gebe kadinlarda problem yaratir.>#43
Giinde minimum 150 g karbonhidrat alinmas: 6ne-
rilmektedir.’

Yafjlar

Enerjinin ve 6nemli yag asitlerinin temini i¢in di-
yette yaglara ihtiyag vardir. Yag asitleri sinirlerin
myelinizasyonu ve uterustaki membranlarin sen-
tezi i¢inde gereklidir. Bu nedenle fetusun gelisme-
si i¢cin temel besinlerden birisidir.’

Gebe kadina yagsiz et, balik ve derisi alinmig
tavuk gibi protein degeri yiiksek, yag orani az yiye-
cekler 6nerilmelidir.” Hamile kadin giinde en fazla
50 g yag almalidir.*
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Mineral ve Vitaminler

Kalsiyum ve fasfor

Kalsiyum ve fosfor, fetal kemiklerin ve diglerin mi-
nerilizasyonunda, enerjinin iiretiminde, hiicre ya-
piminda ve asit baz dengesinin kurulmasinda
gerekli olan minerallerdir.’

Gebelik stiresince gereken ek kalsiyum mik-
tar1 30 g dir ki bu miadinda bir fetiisiin icerdigi
kalsiyumdur. Fetal kalsiyumun biiyitkk bir kismi
fetusun giinde 300 mg aldigi son trimesterde
artar.>

Gebelik ve laktasyonda giinlitk 1200 mg kalsi-
yum Onerilmektedir. Eger kalsiyum alimi diisiik ise
fetal ihtiya¢ anne kemiklerinin deminerilizasyonu
ile kargilanir.’

Sit triinlerini yeterince titkketen kadinlarda
yeterli kalsiyum alimi saglanmis olur. Bir su barda-
g1 stit yaklagik 240 g dir ve 275 mg kalsiyum igerir.
Laktoz intolerans: yiiziinden yeterince siit tirtinii
titketemeyen kadinlar bile diyetle yeteri miktarda
kalsiyum alabilirler.”®

Stitten bagka diger mineral kaynaklar pekmez,
susam, findik, fistik, kurubaklagiller ve kurutulmus
meyvelerdir. Eger kalsiyum ihtiyaci sadece bu yi-
yeceklerden karsilanacaksa biiyiik miktarda tiike-
tilmeleri gerekir. Kafein, kalsiyumun idrarla
atilimini arttirir. Bu nedenle gebelikte kahve i¢imi

azaltilmalidir.®

Adolesan gebeler ile eriskin yastaki gebeler
acisindan alinmasi gereken kalsiyum miktar1 ve
aralarindaki fark Tablo 2’de goriilmektedir.*

Fosfor ve kalsiyum, proteinden zengin yiye-
ceklerden ozellikle siit, yumurta ve etten temin
edilir. Fosfor icin gebelik ve laktasyonda 6nerilen
miktar giinlik 1200 mg’dir.®

Fosforun, yiyeceklerde yaygin olarak bulun-
mast, viicuttaki miktarinin kalsiyum miktarini geg-
mesine neden olur. Bu durum viicuttaki
kalsiyum-fosfor oranini bozar. Sonugta kalsiyumun
emilimi azalirken, atilimi artar. Fazla fosfor, yemek
aralarindaki atigtirmalarin, et ve kola tiikketiminin

sinirlandirilmasi ile azaltilabilir.’
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Sodyum, cinko ve magnezyum

Metabolizmanin, siv1 ve asit-baz dengesinin diizen-
lenmesi biiyiik 6l¢tide sodyum iyonlarina baghdir.
Gebelikte fetus, plasenta, amniyotik mayi, plazma
stvisinin sodyum icermesi nedeni ile ekstra tuza ih-
tiya¢ vardir. Bu nedenle gebelikte tuz seklinde sod-
yum alimi, hipertansiyon bulunmadigl siirece
kisitlanmaz. Bunun yaninda tuzlu kuruyemis, tuz-
lu besinlerden kacinilmalidir.’

Cinkonun dokularin normal biiyiimesinde
onemli roli oldugu diisiiniilmektedir.?® Cinkonun
gebelikte tiiketiminin intrauterin bebegin zeka ge-
lisimini olumlu etkiledigi bulunmugtur.* Cinko,
ceviz, et, karaciger, peynir, mantar, kabuklu deniz
irtinlerinde bol miktarda bulunur.*

Magnezyum, hiicre metabolizmasinda ve ya-
pisal biiyiimede temel faktordiir. Magnezyum ek-
sikligi noromiiskiiler disfonksiyona yol acabilir.
Magnezyum, badem, ceviz, fistik, tahil driinleri,
yesil yaprakli besinler, kuru baklagillerde bulu-

nur.*®

Demir

Demir viicutta baslica oksijen tasinmasinda rol oy-
nar. Demir, hemoglobin bilesiminde bulunur ve
akcigerlerden hiicrelere oksijen, hiicrelerden dola-
sima karbondioksit tagir.?

Demir eksikligi diinyada aneminin en sik go-
rilen nedenidir.’! Ko6tii beslenme, sik gebelik ve
daha 6nce anemi hikayesi olan kadinlar anemi y6-
niinden risk grubunu olustururlar. Gebelikte demir
ihtiyaci, fetal, plasental biiyiime ve annenin kan
voliimiindeki yiikselme nedeni ile artar.>® Gebelik-
te demir gereksiniminin arttig1 Tablo 2’de goriil-
mektedir.*® Gebelikteki aneminin temel nedeni
digiik demir deposudur.>

Demir eksikligi anemisi genellikle kanin oksi-
jen tagima kapasitesinin azalmasi olarak tanimla-
nir. Bu durumda hemoglobin ve hematokrit
diizeylerinde diisme olur. Anemiyi 6nlemek i¢in
kiginin demirden zengin beslenmesi gerekir.*

Gerek miktar ve gerekse emilim kolaylig1 ag1-
sindan en iyi demir kaynag1 kirmizi ettir. Bunun
yaninda yumurta, pekmez, kuruyemisler, yesil seb-
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zeler, kurubaklagiller 6zellikle mercimek ve kuru
fasulye, kabuklu deniz tiriinleri demir yéniinden
iyi birer kaynak sayilirlar.”*

lyot

Iyot yasam igin biiyiik 6nem tagiyan bir mineral-
dir. Tiroid hormonlarinin yapimim saglar. Genel
olarak giinlitk 150 mikrogram iyot aliminin (50-
300 mikrogram/giin) yeterli oldugu kabul edilir.>
Gebelerde giinliik iyot alimi i¢in 175 mikrogram
onerilmektedir.? Deniz triinlerinde iyot miktar:
cok daha fazladir. Tyot eksikligi ve buna bagli ende-
mik guatr (tiroid bezinin biiytimesi) diinyada ¢ok
yaygindir ve tilkemizde de ¢ok sayida endemi bol-
geleri vardir.?? Tyot eksikliginde bebekte hipotiro-
idi, agir biiylime-gelisme geriligi, mental
retardasyon, sinirsel kusurlar, ciicelik goriiliir.>>?
Iyot eksikligi bolgelerinde en iyi ve en kolay ko-

runma tuza iyot eklenmesidir.>

Vitaminler

Vitaminler biiylime, gelisme ve saglikli yasamak
icin organizmay1 etkileyen temel maddelerdir.
Ozel besinlerde ¢ok az miktarlarda bulunurlar ve
viicut tarafindan yeterli miktarda sentez edilemez-
ler.?

A vitamini viicudu ve organlari saran epitel
dokunun, kemiklerin ve dislerin gelisimi ve saglig
icin gereklidir. Gebelikte A vitamini ihtiyaci1 art-
maz. Eger annenin A vitamini deposu yeterli ise A
vitamini almasina gerek yoktur.>

A vitamini agir1 alindiginda fetusta goz, kulak,
kemik malformasyonlarina, yarik damak, renal
anomali ve merkezi sinir sistemi hasarlarina yol a¢-
t1g1 bildirilmistir.>

A vitamini kaynaklari; koyu yesil, sar1, turun-
cu meyve ve sebzeler, karaciger, siit, yumurta sari-
sidir.’

D vitamininin en 6nemli roli fetusun iskelet
gelisimi i¢in kalsiyum ve fosforun emilimini ve kul-
lanimini saglamaktir. Kisa siirelerle giines 1s181na
maruz kalmak, balik ve siit gibi kaynaklardan elde
edilen D vitamini ile ihtiyacin kargilanmasini sag-
lar.? D vitamini eksikligi degisik derecelerde fetu-
etkiler. kemik

sun  gelisimini Belirtiler,
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kalsifikasyonundaki azalmadan, dis minesindeki hi-
poplaziye ya da intrauterin rasitizme kadar degise-
bilir.3?

Normalde 5-10 mikrogram olan giinliik ihti-
yag gebelikte gelisen fetusun ihtiyacini kargilamak
icin 10 mikrograma ¢ikar.® Adolesan gebeler ile
erigskin yagstaki gebeler agisindan alinmasi gereken
D vitamini ve aralarindaki fark Tablo 2’de goriil-
mektedir.*

D vitamini en fazla balik yaginda bulunur. Ka-
raciger, siit, yumurta sarisi ve tereyagi da D vita-
mini kaynaklarindandir.*

C vitamini ihtiyaci gebelikte bir miktar artar.
C vitamininin en 6nemli fonksiyonu konnektif ve
vaskiiler dokunun sekillenmesini ve gelismesini
saglamaktir. Gebelik siiresince anne plazmasinda C
vitamini diizeyi gittikce azalirken, fetusta gittikge
yiikselen degerlerde bulunur.>

Baslica C vitamini kaynaklar1 turuncgiller, do-
mates, cilek, brokoli, patates ve yesil yaprakl seb-
zelerdir.’

B vitaminleri Bl (tiamin), B2 (riboflavin), ni-
asin, folik asit, pentotanik asit, B6 ve B12’dir. Gebe-
likte artan metabolizmaya bagl olarak B vitamini
ihtiyacinda da bir miktar artma goriiliir. Annedeki
eritropoezisin artmasina, fetal ve plasental gelis-
meye bagl olarak folik asit ihtiyac1 gebelikte yak-
lagik iki kat1 artar.* B1 ve B2 vitaminlerinin gebe
olan ve olmayan adolesan ve yetigkinlerde alinma-
s1 gereken miktarlar1 Tablo 2’de gortilmektedir.

Folik asit anne ve ¢ocuk saglig: ile dogrudan
iligkilidir. Folik asit eksikliginde, spontan abortus,
fetal malformasyon, erken dogum olasilig: artar.*

Folik asit ve demir gebelikte ek olarak alinma-
s1 gereken vitaminlerdir.” Adolesanlarda 6nerilen fo-
lat miktar giinlitk 180 mikrogram iken gebelerde bu
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oran 400 mikrogramdir.® Diger vitamin ve mineral
ihtiyac1 dengeli bir diyetle alinabilir. Bununla bir-
likte olas: bir vitamin ve mineral yetersizliginden
kaginmak icin bircok yerde gebelikte ek vitamin
kompleksi kullanilmas: 6nerilmektedir.’

[ SONUC

Adolesan gebelikler iilkemizde sik goriilen bir
saglik ve toplum problemidir. Ulkemizde adolesan-
larin egitimine yeterince 6nem verilmedigi i¢cin ado-
lesan gebelikler goriilmeye devam etmektedir.
Hemysirenin en 6nemli rolii adolesan gebelikleri 6n-
leme olmalidir. Bunun i¢in adolesan gebeliklerin an-
ne ve ¢ocuk saghgina getirecegi riskler konusunda
toplum bilinglendirilmeli, erken gebelikler 6nlen-
melidir. Bunun saglanmasi i¢in de adolesanlarin ai-
le planlamas: konusunda egitilmeleri gereklidir.

Saglik hizmetleri gergevesinde adolesan gebe-
lerin gebelik izlemleri, dogumlari ve dogum sonra-
s1 izlemleri de 6nem tagimaktadir. Risk grubunda
olan bu yag grubunun saglikh bir gebelik, dogum ve
dogum sonu dénem gegirmelerini ve saglikl bir be-
bek diinyaya getirmelerini saglamak gerekmekte-
dir.

Hemsirenin adolesan gebelere problemli iki
doneme ait, yani hem adolesan ¢ag1 hem de gebe-
lik dénemine iligkin danigmanlik hizmeti vermesi
gerekmektedir. Adolesan gebe ve hemsire arasinda
o6nemli ya da 6zel bir yakinlik olmayabilir. Ancak
yakin bir iligkinin kurulmas: her iki tarafa da gii¢
kazandiracaktir. Adolesan donemi ve gebeligi, 6zel
bakimin yaninda besin ihtiyaglarina da dikkat edil-
mesi gereken bir siirectir. Bu yiizden adolesan ge-
belerin  saptamip, Ozenle takip edilmesi
gerekmektedir. Goriildiigi gibi adolesan gebeligi
gerek adolesan ¢ag1 icin gerekse gebelik nedeni ile

6zel bir beslenme gerektiren bir donemdir.
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