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Adolesan Gebelikleri ve 
Adolesanlarda Beslenme

ÖZET Adolesan dönemi büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu, çocukluktan erişkinliğe geçişi kapsayan
özel bir dönemdir. Bu dönemde adolesanlar yalnızca fiziksel olarak değil, bilişsel ve psikososyal yönden
de gelişimlerini sürdürmektedirler. Gençler; kimlik arayışı içindedir, bağımsız olmaya, kabul görmeye
çabalar ve dış görünüşleri ile fazla ilgilidirler. Düzensiz öğün ve öğün aralarında atıştırma örüntüsü, ev
dışında yemek yeme alışkanlığı ve ayak üstü beslenme (fast-food) biçimi, beslenme alışkanlıklarının tipik
özelliklerindendir. Bu alışkanlıkları genellikle aile, akranlar ve kitle iletişim araçlarını kapsayan birçok
etmen etkilemektedir. Maternal beslenme adolesan ve yetişkin gebenin fetüsü için prenatal büyümeyi
etkilemesi açısından önemlidir. Böyle olmakla birlikte adolesan gebelerin büyümeleri hala devam
etmektedir ve adolesanlar tam fiziksel olgunluğa ulaşmamıştır ve bu yüzden besin öğeleri gereksinimleri
yetişkin kadınlara göre daha fazladır. Adolesan çağda bir veya iki yıllık farklılık kişinin fiziksel gelişimi,
özellikle psişik olgunluğunun derecesi yönünden önemlidir. Bu çağdaki gebeliklerde ağırlık değişiklikleri,
toksemi, anemi, kişilik değişiklikleri, prematürite doğum ve perinatal mortalite olgun yaş gebeliklere
kıyasla daha fazladır. ABD’de 1996 yılındaki ergenlik dönemi doğum sıklığının 1000 ergende 54.4 olduğu
ifade edilmektedir. Ergenlik dönemi gebeliklerinin, %53’ü doğumla, %35’i isteyerek çocuk düşürmekle
(kürtajla) ve %12’si düşükle sonuçlanmaktadır. Günümüzde hamilelik dönemi beslenme önerilerinde anne
sağlığının korunması ve fetal gelişimin sağlanabilmesi için anne adayının düzenli kilo alması ve yeterli
kalori, protein, vitamin, mineral alımı üzerinde durulmaktadır. Bu nedenle doğum öncesi bakım hizmeti
veren hemşirelerin beslenme konusunda danışmanlık hizmeti vermeleri oldukça önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Adolesan gebeliği, beslenme fizyolojisi, halk sağlığı hemşireliği

ABSTRACTAdolescence 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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do le san dö ne mi, bebeklik dö ne min den son -
ra in san da bü yü me ve ge liş me nin en hız lı
ol du ğu, ço cuk luk tan eriş kin li ğe ge çi şi kap-

sa yan özel bir dö nem dir. Bu dö nem de ado le san lar
yal nız ca fi zik sel ola rak de ğil, bi liş sel ve psi ko sos yal
yön den de ge li şim le ri ni sür dür mek te dir ler.1

Dün ya Sağ lık Ör gü tü (WHO) ado le san ça ğı nın
10-19 yaş lar ara sın da ol du ğu nu bil dir mek te dir.
Ado le san lar bir çok ül ke de nü fu sun %20-25’ini
oluş tur mak ta dır. Dün ya da her beş ki şi den bi ri nin
ado le san ol du ğu, bun la rın %85’inin ge liş mek te
olan ül ke ler de ya şa dı ğı da bi li nen bir ger çek tir.2

Genç ler; kim lik ara yı şı için de dir, ba ğım sız ol-
ma ya, ka bul gör me ye ça ba lar ve dış gö rü nüş le ri ile
faz la il gi li dir ler. Dü zen siz öğün ve öğün ara la rın da
atış tır ma örün tü sü, ev dı şın da ye mek ye me alış kan-
lı ğı ve ayak üs tü bes len me (fast-fo od) bi çi mi, bes-
len me alış kan lık la rı nın ti pik özel lik le rin den dir. Bu
alış kan lık la rı ge nel lik le ai le, ak ran lar ve kit le ile ti -
şim araç la rı nı kap sa yan bir çok et men et ki le mek te -
dir.1 Bes len me, in sa nın, bü yü me si, ge liş me si,
sağ lık lı ve üret ken ola rak uzun sü re ya şa ma sı için
ge rek li olan be sin öğe le ri ni ye ter li mik tar da alıp
vü cut ta kul la nıl ma sı dır. Ye ter li ve den ge li bes len -
me ise; vü cu dun bü yü me si, do ku la rın ye ni len me si
ve ça lış ma sı için ge rek li olan tüm be sin öğe le ri nin
her bi ri nin ye ter li mik tar da ve ge rek li oran da alın-
ma sı ve vü cut ta uy gun bi çim de kul la nıl ma sı -
dır.1,3

Ado le san la rın kar şı la şa bi le cek le ri en önem li
üre me sağ lı ğı so run la rı cin sel yol la bu la şan has ta -
lık lar, AIDS, is ten me yen ge be lik ler, ya sal ol ma yan
dü şük ler ve bu nlara bağ lı ge li şen komp li kas yon -
lar dır.2

Ado le san ge be li ği, an ne ve be be ği olum suz
yön de et ki le yen önem li bir top lum sağ lı ğı so ru nu -
dur. Ül ke miz de 1998 Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş-
tır ma sı na (TNSA) gö re ado le san ge be lik ora nı
%7.9’dur.4 2003 TNSA yı lın da bu oran %7.5’dir.5
Ge be ka dın lar ço cuk lar dan ön ce top lu mun ön ce -
lik li risk gru bu nu oluş tu rur lar.6,7 Son yüz yıl bo yun -
ca, er gen lik ve cin sel et kin lik ya şı er ken yaş la ra
in miş tir.8 Cin sel bir leş me nin er te len me si, kuş ku suz
13-19 yaş ha mi le lik le ri nin ora nı nı dü şü rür , fa kat bu
ko lay lık la ba şa rı la bi le cek bir olay de ğil dir.8

Ado le san dö ne mi ruh sal, fi zik sel ve sos yal
alan da önem li de ği şik lik le rin or ta ya çık tı ğı hız lı bir
bü yü me ve ol gun laş ma ça ğı dır. Fi zik sel, sos yal ve
psi ko lo jik de ği şik lik le rin ol du ğu bir di ğer dö nem -
de ge be lik dö ne mi dir.9 Ge be lik dö ne min de an ne -
nin ve fe tü sün ar tan be sin öğe le ri ge rek si nim le ri
ne de ni ile bes len me her iki si için de ha ya ti önem
ta şır.6 Ado le san ge be lik te bu iki dö ne min üst üs te
gel me si or ga niz ma yı ris ke so kar. Bu ne den le ge be
olan bü tün ado le san lar tıb bi açı dan risk li grup ola-
rak ele alı nır lar.9

Ge be lik te dü şük ki lo, ye ter siz ki lo alı mı ve obe-
zi te, pre ma tü re do ğum lar, ge liş me ge ri li ği ve hi per -
tan si yon la ya kın dan iliş ki li dir.10,11Ge be lik te ane mi ler
bes len me bo zuk lu ğu ile oran tı lı dır.10,12Bes len me tüm
ge be ler de önem li iken ado le san ge be lik te özel lik le
önem li dir. Ado le sa nın ken di bü yü me ge liş me si için
ye ter li ve den ge li bes len me si şart tır. Bu du ru ma ge-
be lik ek le nin ce bes len me da ha da önem ta şır.9

Ge be lik ön ce si şiş man lık ya da za yıf lık ge be -
lik te bir risk fak tö rü ola rak dü şü nü lür. Ado le san -
lar da her iki du ru ma da sık rast la nır. Za yıf an ne nin
dü şük do ğum ağır lık lı be bek do ğur ma ris ki yük sek-
tir. Ge be li ğin er ken dö nem le rin de ye ter siz ve den-
ge siz bes len me em bri o nun ge li şi mi ni ve ya şa ma
ka pa si te si ni et ki ler. Da ha son ra ki dö nem ler de ise
fe tal bü yü me yi et ki ler.9

Ya pı lan araş tır ma lar ge nel ola rak ado le san ge-
be lik ler de pre ek lemp si, ane mi, en fek si yon, ye ter siz
ki lo alı mı, er ken mem bran rüp tü rü gi bi obs tet rik
so run la rın ya nı sı ra kon je ni tal mal for mas yon, er -
ken do ğum, in tra u te rin ge liş me ge ri li ği ve dü şük
do ğum ağır lı ğı gi bi fe tal so run la rın da art tı ğı nı, do -
ğum son ra sı be be ğin sağ lık lı ge li şi mi nin et ki len di -
ği ni, an ne nin fi zik sel ve ruh sal sağ lı ğın da olum suz
de ği şim ler ol du ğu nu gös ter mek te dir.4,13 Ge be li ğin
sağ lık lı de va mı, bes len me nin ya nı sı ra an ne nin ya -
şı, fi zik sel ak ti vi te tü rü, akut ve kro nik has ta lık la -
rı, ge be lik ba kı mı, si ga ra ve al kol kul la nı mı ve
çe şit li en fek si yon has ta lık la rı nın var lı ğı ile de ya-
kın dan il gi li dir.14-16Ül ke ler ve böl ge ler ara sı fark lı -
lık lar ol mak la bir lik te ço ğu ge liş mek te olan
ül ke ler de ev len me ya şı or ta la ma sı kız lar için 16, er-
kek ler için ise 18 dir. Öze lik le kır sal ke sim de top-
lum ta ra fın dan bu genç ka dın la rın he men ço cuk
sa hi bi ol ma la rı bek le nir.17



Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş tır ma sı na (TNSA)
1993 gö re ka dın la rın %13.5’inin 15-19 yaş gru bun -
da ev len dik le ri sap tan mış tır. Tür ki ye’de or ta la ma
ev len me ya şı 17.6 yıl ola rak bu lun muş tur.18Yet miş -
bir ül ke nin dev let ve hü kü met baş kan la rı nın 30 Ey -
lül 1990 ta ri hin de “Ço cuk lar için Dün ya Zir ve si ”n de
bir ara ya ge le rek 2000’li yıl lar için ço cuk sağ lı ğı na
iliş kin be nim se dik le ri he def ler ara sın da be bek ve an -
ne ölüm le ri nin azal tıl ma sı nın ya nı sı ra ka dın la rın ve
kız la rın ço cuk luk, genç lik, ge be lik ve em zir me dö-
nem le riy le il gi li özel sağ lık ve be sin ge rek si nim le ri -
nin kar şı lan ma sı da yer al mak ta dır.19

Cin sel iliş ki ye gir me ya şı düş tü ğü için ado le -
san ge be lik le rin sa yı sın da ki ar tış ül ke miz açı sın dan
bü yük bir so run ol mak ta dır.19 2003 TNSA gö re ge -
nel ola rak 15-19 yaş gru bun daki ado le san la rın
%8’inin do ğur gan lık dav ra nı şı na baş la dı ğı gö rül -
mek te dir. Bu ado le san la rın %6’sı ço cuk sa hi bi ol -
muş, %2’si nin ise araş tır ma ya pı lır ken ilk
ço cuk la rı na ge be ol du ğu sap ta n mış tır. En yük sek
ado le san do ğur gan lı ğın %13 ile Ege Böl ge sin de
göz len me si şaşır tı cı bu lu nul muş tur.5

Ge rek ado le san dö ne mi nin ge tir di ği so run lar
ge rek se ge be li ğin do ğur du ğu ih ti yaç lar ve teh li ke -
ler açı sın dan ado le san ge be lik ler özel ba kım ge rek -
tir mek te dir. Ço cuk sağ lı ğı hem şi re li ğin de eği tim ve
da nış man lık sık lık la ge rek li dir. Ço cuk la rın sağ lık
dü ze yi nin ge liş ti ril me sin de hem şi re ler önem li rol
oy na mak ta dır lar. Hem şi re ola sı ge li şim sel ve sağ-
lık so run la rı nı ön le mek için risk al tın da ki ai le ve
ço cuk la ra mü da ha le eder. Ado le san la rın ba ğım sız -
lık ve ken di ya şam la rı nı kon trol et me ge rek si ni mi
hem şi re ta ra fın dan eği tim le des tek len me li dir.19

ADO LE SAN GE BE LĐK VE 
SO RUN LA RI

Ado le san an ne ve ado le san an ne ler den do ğan ço-
cuk la rın yük sek de re ce de has ta lık ve ölüm ris ki ta-
şı ma la rı ne de niy le, ado le san do ğur gan lık önem li
bir sağ lık so ru nu ola rak gö rül mek te dir.5

İlk be be ğin do ğu mu için en uy gun yaş konu-
sunda ka bul edil miş bel li bir gö rüş ol ma ma sı na rağ-
men psi ko je nik, obs tet rik ve fiz yo lo jik açı dan ide al
yaş 20-30 yıl ara sı ka bul edi le bi lir.9 On beş yaş al-
tın da ki ka dın lar dan do ğan be bek ler de ki ölüm ora -
nı 20 yaş al tın da ki le re gö re 2.4 kez da ha faz la dır.2

ABD’de 1996 yı lın da ki er gen lik dö ne mi do -
ğum sık lı ğı nın 1000 er gen de 54.4 ol du ğu ifa de edil-
mek te dir. Er gen lik dö ne mi ge be lik le ri nin, %53’ü
do ğum la, %35’i is te ye rek ço cuk dü şür mek le (kür-
taj la), %12’si dü şük le so nuç lan mak ta dır.8

Ado le san an ne fi zik sel ge li şi mi ni ta mam la ma -
mış tır bu yüz den nor mal ye tiş kin ka dı na gö re be -
sin ge rek si nim le ri da ha faz la dır.20,21Mc Cor mick ve
ark., yap tık la rı bir ça lış ma da genç an ne le rin kö tü
do ğum so nuç la rı na ma ruz kal dık la rı nı, sos yo-eko -
no mik de za van taj lar ve tec rü be siz lik ne de niy le
post-ne o na tal dö nem de mor ta li te ve mor bi di te ris-
kin de ar tış ol du ğu nu gös ter miş ler dir.22

De is her ve ark.nın ça lış ma la rın da 13-18 yaş
gru bu an ne le rin ken di le ri ve be bek le rin de komp li -
kas yon la rın yük sek oran da ol du ğu gös te ril miş tir.
Bir den faz la ki şiy le cin sel bir lik te li ği olan bu 54
genç an ne den do ğan 55 be bek üze rin de ya pı lan ça-
lış ma da; %22 er ken do ğum, %15 risk li do ğum ve
%1.5 pre ma tür be be ğin doğ du ğu göz len miş tir. Sü-
rek li stres li kar ma şık bir ya şam, kö tü bes len me, kö -
tü mu a me le gör mek, te ca vüz ve ge be lik dö ne min de
kro nik has ta lık lar, cin sel eşi bir den faz la olan ado-
le san ge be le rin di ğer ado le san ge be le re gö re da ha
risk li ol duk la rı nı gös ter miş tir.23

Ven tu ra ve Grech, pe ri na tal mor ta li te ve mor-
bi di te nin 20-29 yaş gru bu an ne le re gö re ado le san
ge be ler de da ha faz la ol du ğu nu gös ter miş ler dir. Ay -
nı ça lış ma da 17 yaş ve al tı ge be lik ler de pe ri na tal
ölüm le rin %5’in de ne den ağır pre ma tü re lik iken,
ge ri ka lan %2’sin de pla sen ta nın ab rub tu olmuş ve
%1’in de de ağır pre ek lamp si göz len miş tir.7

Mor ta li te ve mor bi di te ris ki ado le san la rın ge be -
li ğin de va mı nı is te me ve ya is te me me (dü şük) se çi -
min den de et ki le nir. Bu nun la bir lik te ado le san lar da
ye tiş kin le re gö re dü şü ğün se bep ol du ğu mor bi di -
te ve mor ta li te nin ora nı da ha aşağıdadır.8 Dü şük -
le rin se be bi ola rak psi ko lo jik et ki le ri ve son ra ki
prob lem le ri odak ola rak gös te ren çok sa yı da kay-
nak var ken, ado le san ge be li ği ni, dü şük le rin esas
ne de ni ola rak gös te ren çok az sa yı da ça lış ma var-
dır.24

He nüz ken di le ri bü yü me ve ge liş me le ri ni ta-
mam la ma dık la rın dan bu dö ne min önem li so run la -
rı na ge be lik de ek le nin ce ki şi ler de za rar lı
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mad de le rin kul la nı mı, in ti har ve si ga ra tü ke ti mi
art mak ta böy le ce ge be li ğin risk le ri de art mak ta -
dır.25,26

Ado le san an ne be bek le ri kö tü pre na tal do ğum
so nuç la rı için bir risk oluş tur mak ta dır. Ado le san
an ne be bek le ri ara sın da di ğer ye tiş kin an ne be bek -
le ri ne gö re dü şük do ğum ağır lık lı be bek ora nı yük-
sek tir.27

Ado le san ge be nin hem kro no lo jik hem de ges-
tas yo nel ya şı, ado le san ge be li ğin so nuç la rı nı et ki -
ler. Bü yü me si ha la de vam eden ado le san ge be ler de
an ne ve fe tüs ara sın da bir ya rış ol du ğu be lir til miş -
tir. Bu fi kir 10-16 yaş ara sın da ki ge be ler de fe tü sün
bü yü me si nin çok ya vaş ol du ğu nun gös te ril me si ile
des tek len miş tir.28

Ado le sa nın ge be li ği es na sın da ağır lık ka za nı -
mı son za man lar da tar tış ma la rın oda ğı nı oluş tur -
mak ta dır, çün kü ge be lik te ka za nı lan ağır lık
do ğa cak ço cu ğun ge nel sağ lı ğı açı sın dan önem ta şı-
mak ta dır.29,30 Ye tiş kin ge be ler için or ta la ma 9-14
kg ağır lık ka za nı mı nın be bek ölüm le ri ve dü şük
do ğum ağır lık lı be bek ris ki ni mi ni mu ma in dir di ği
gös te ril miş tir.31,32

Ado le san ge be li ğin er ken dö nem le rin de, ge be-
li ğin 24. haf ta sın da ye ter siz ağır lık ka za nı mı in tra -
u te rin bü yü me yi en gel le miş ve ge be li ğin 24 ün cü
haf ta sın dan son ra ki dö nem de ağır lık ka za nı mı nın
du rak la ma sı (400 gr/haf ta) ile ye ni do ğa nın ağır lık
ka za nı mının ye ter siz kal ma sı na se bep ol du ğu sap-
tan mış tır.33

Ado le sa nın ge be li ği bo yun ca bek le nen ağır lık
ka za nı mı nın art ma sı ile be be ğin do ğum ağır lı ğı nın
doğ ru dan iliş ki li ol du ğu gös te ril miş tir. Ado le san
ge be ler üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da (696) top-
lam ka za nıl ma sı ön gö rü len ağır lı ğın (10-14 kg)
%50’sin den da ha azı na sa hip olun du ğun da (≤9 kg)
fe tal ve ne o na tal ölüm ler de art ma, se zar yen le do -
ğum ve ya do ğan be be ğin ba kım üni te sin e alın ma
ge rek li ğin de ar tış ile bir lik te lik gös te ril miş tir.34

Ab rams ve La ros ’un yap tık la rı bir ça lış ma da
ise an ne nin ge be lik ön ce si Be den Kit le İndek si ve
ya şa gö re ağır lık ka za nı mı nın her iki sinin de do -
ğum ağır lı ğı nı önem li şekil de et ki le di ği sap tan mış -
tır. Ge be ka dın lar için her bir kg ka za nı mı ile
do ğum ağır lı ğın da önem li bir ar tış ol du ğu bu lun -

muş tur. Ab rams ve La ros ’un ça lış ma sı ge be lik ön-
ce si ağır lı ğı ide a lin %135 ve ya da ha azı na sa hip
olan ka dın lar için mi ni mum bir ağır lık ka za nı mı
hak kın da öne ri le ri ge rek siz çıkarmıştır.35

Ha mi le lik ado le sa nın vü cut öl çü le ri ni de et ki -
le mek te dir. Ado le san ha mi le ler için bü yü me ha mi-
le lik es na sın da ha fif bir şekil de bas kı lan mış tır.34

John ston ve ark. ise be bek do ğum ağır lı ğın da
ma ter nal ağır lık ka za nı mı, ges tas yo nel yaş, do ğum
sa yı sı ve si ga ra kul la nı mı nın da önem li gös ter ge ler
ol du ğu nu söy le miş ler dir ve ado le san lar da ben zer
ağır lık lı be bek do ğum la rı için ye tiş kin ler den faz la
ağır lık ka zan ma la rı ge rek me di ği ni be lirt miş ler -
dir.36

Ha ick ve Le der man ilk ge be li ği olan 16 yaş ve -
ya da ha kü çük 30 ge be ile, yi ne ilk ge be li ği olan 19-
30 yaş 90 ge be nin ge be lik so nuç la rı nı
kar şı laş tır mış tır ve or ta la ma do ğum ağır lı ğı ye tiş -
kin gru ba gö re ado le san lar da 164 gr da ha az bu lun-
muş tur. Her iki grup ta da do ğum ağır lı ğı ge be lik
sü re sin de bo ya gö re ağır lık, ağır lık ka za nı mı ve ge-
be lik ön ce si ağır lı ğın ar tı şı ile art mış tır. 3000 g dan
az ağır lık lı be bek le rin ora nı ve dü şük do ğum ağır-
lı ğı ora nı nın her iki si de ado le san an ne ler de çok
yük sek ola rak sap tan mış tır.27

Ado le san lar da hem an te na tal ba kım ek sik li ği,
hem do ğum ve ebe veyn lik için iyi ha zır lık ya pıl -
ma ma sın dan do la yı, do ğum ve do ğum son ra sı
komp li kas yon ora nı yük sek tir. Ado le san ge be ler
için iki ana risk var dır: 1. Ge be lik hi per tan si yo nu,
2. Se fa lo pel vik uyuş maz lık. Ado le san ka dın lar da
di ğer le ri ne gö re 1-3 kez da ha faz la ge be lik hi per -
tan si yo nu ve ane mi gö rül mek te dir.2

Ado le san lar da pel vis ge li şi mi de vam et ti ğin -
den, ye tiş kin öl çü le ri ne ta ma men ulaş ılma mış tır.
Bu yüz den zor do ğum mey da na ge lir. Zor do ğu ma
bağ lı ola rak fis tül, id rar ve ga i ta in kon ti nan sı gö-
rül mek te dir.2

Ay rı ca ado le san an ne nin; an ne ve ço cuk açı-
sın dan ola sı risk le ri, psi ko sos yal so nuç la rı Tab lo 1
de ve ril mek te dir.37

Ado le san do ğur gan lık ile eği tim dü ze yi ara sın -
da da güç lü bir iliş ki bu lun mak ta dır. İlköğ re ti min
bi rin ci ba sa ma ğın dan da ha az eği tim al mış 15-19



yaş gru bun da ki ka dın la rın yüz de 15’i an ne ol muş
ya da ilk ço cuk la rı na ha mi ley ken en az li se eği ti mi
al mış ka dın lar da bu oran yüz de 3’e düş mek te -
dir.5

BE SĐN ÖĞE LE RĐ GE REK SĐ NĐM LE RĐ
Ma ter nal bes len me ado le san ve ye tiş kin ge be nin
fe tü sü için pre na tal bü yü me yi et ki le me si açı sın dan
önem li dir. Böy le ol mak la bir lik te ado le san ge be le -

rin bü yü me le ri ha la de vam et mek te dir ve tam fi-
zik sel ol gun lu ğa ulaş ma mış lar dır ve bu yüz den be -
sin öğe le ri ge rek si nim le ri ye tiş kin ka dın la ra gö re
da ha faz la dır.38,39 Tab lo 2’de ge be ve ge be ol ma yan
ado le san ve ye tiş kin le rin be sin ge rek si nim le ri ve-
ril mek te dir.40

Ge be lik ne de niy le ener ji ge rek si ni mi ar tar
çün kü, fi zik sel ak ti vi te ile bir lik te fe tüs için do ku
ya pı mı ve me ta bo lik hız yükselir ve bu du rum
ener ji ge rek si ni mi ni ar tı rır.41 Ye tiş kin an ne ge be -
lik te or ta la ma 12.5 kg ka za nır ki bu ağır lı ğın 3.3 kg
ye ni do ğa na ait tir.4

Ado le san lar üze rin de ya pı lan birçok ça lış ma da
ener ji har ca ma la rı 38-50 kkal/kg/gün ara sın da fark-
lı lık gös te r miş tir.27 Ge be lik te ener ji ge rek sin me si
vü cut kit le sin de ki ar tış ile bir lik te ağır lık ka zan ma
eği li mi ile doğ ru dan iliş ki li dir.42

Ge be lik es na sın da vü cut kit le si yak la şık %20
ar tar, ak ti vi te ler için ise ener ji nin %20’sin den da -
ha ço ğu na ih ti yaç ola bi lir.38 Ye ter li ağır lık ka za nı -
mı için ge rek li ener ji alın ma lı dır. Ye ter li ener ji nin
alın ma sın da ak ti vi te nin be lir len me si, ener ji tü ke -
ti mi, pu ber tal ol gun lu ğun fa zı (ji ne ko lo jik yaş) bi-
lin me li dir ki iyi bir ağır lık ka za nı mı sağ lan sın. Ak si
du rum da dü şük ağır lık lı be bek do ğum in si dan sı ar -
tar.38

Ge be li ğin ikin ci tri mes terin de ki eks tra ener ji
har ca ma la rı, esas ola rak ma ter nal fak tör le ri içe rir
ki; bun lar kan vo lü mü nün art ma sı, me me ile ute ru-
sun bü yü me si ve yağ do ku su nun ar tı şı şek lin de dir.
Üçün cü tri mes ter de ki ise fe tus ve pla sen ta nın bü-
yü me si ni yan sı tır.4

Ge be lik es na sın da ağır lık ka za nı mı de vam et-
ti ği için en yük sek pro te in alı mı öne ril miş tir.42 15-
18 yaş ado le san ge be ler için ol ma sı ge re ken
ağır lı ğın kg ba şı na 1.5 g re zi dü el ar tış (RDA), da ha
genç an ne le rin ise 1.7 g ola rak sap tan mış tır.42 Ye-
ter siz kar bon hid rat ve yağ tü ke til me si ba zı di yet
pro te in le ri ener ji ka ta bo liz ma sı için ge rek ti ğin den,
özel lik le bü yü mek te olan ado le san lar pro te in ye-
ter siz li ği için risk oluş tur mak ta dır lar.42

Ado le san la rın be sin alım la rı in ce len di ğin de
ba zı yi ye cek ler den özel lik le vi ta min ve mi ne ral ler
için RDA’ nın ye ter siz lik sı nı rı ola rak be lir le di ği 2/3
den da ha az ola rak tü ke til mek te dir.43
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Anne
-GEBELĐĞE BAĞLI MORBĐDĐTE ARTIŞI:
• Toksemi, anemi, uzamış doğum risklerinde artış,
• Đntrauterin ölüm ve ölü doğum olasılıklarında artış,
• Anne mortalitesinde artış.

-EĞĐTĐM OLANAKLARINDA AZALMA:
• Lise diploması alma, yüksekokula gitme ve mezun olma 

olasılığında azalma.
-MESLEK VE SAYGINLIK DÜZEYĐNDE DÜŞME:
• Kalıcı iş olanaklarında azalma,
• Düşük mesleki doyum,
• Düşük gelir/ücret,
• Kamu yardımına daha fazla bağımlılık.

-DAHA ĐSTĐKRARSIZ EVLĐLĐK ĐLĐŞKĐLERĐ:
• Çocuğunu yalnız büyütme oranında artış,
• Erken evlilik (eskiye göre azaldı),
• Evlenme, ayrılma, boşanma ve yeniden evlenme hızında artış.

-DOĞURGANLIK HIZINDA ARTIŞ:
• Tekrarlayan istenmeyen gebelik  hızında artış,
• Daha fazla evlilik dışı doğum,
• Doğum aralıklarının azalması, 
• Daha büyük aileler.

Çocuk
-DAHA BÜYÜK SAĞLIK RĐSKLERĐ:
• Düşük doğum ağırlığı veya prematürelik olasılığında artış,
• Bebek ölümü riskinde artış,
• Beş yaşına kadar kaza ve hastaneye yatırılma riskinde artış.

-AKADEMĐK BAŞARI DÜZEYĐNDE AZALMA:
• Anlamaya dayalı derslerde başarısızlık,
• Gelişmede yavaşlama,
• Sınıfında geri kalma ve özel yardım gereksinimi olasılığında artış,
• Üst akademik düzeye ulaşma olasılığında azalma,
• Adolesan olarak düşük başarı düzeyi ve okulu 

bırakma olasılığında artış.
-PSĐKOSOSYAL SONUÇLAR:
• Davranış bozuklukları riskinde artış,
• Yoksulluk, 
• Lisedeyken normal bir aile ortamında yaşama olasılığında azalma.

-ADOLESAN GEBELĐK RĐSKĐNDE ARTIŞ.37

TABLO 1: Adolesan anne ve çocuğu açısından gebeliğin psikososyal  sonuçları.



Gebe Olmayan Kız Gebe Olmayan Kadın Gebelik Laktasyon
12-14 Yaş 14-18 Yaş 25 Yaş Ek Kız [Yaş (Yıl)] Kadın Ek Kız [Yaş (Yıl)] Kadın

Besin Öğeleri 47 kg 55 kg 58 kg Fark 12-14. 14-18. 25 Fark 12-14. 14-18. 25
Enerji (kkal) 2200 2200 2200 300 2500 2500 2500 500 2700 2700 2700
Protein (g) 46 46 50 10-15 60 60 60 15 65 65 65
Ca (g) 1.2 1.2 0.8 0.4 1.6 1.6 1.2 0.4 1.6 1.6 1.2
Fe (mg) 15 15 15 15 30 30 30 0 15 15 15
Vit A 800 800 800 0 800 800 800 500 1300 1300 1300
B1 (mg) 1.1 1.1 1.1 0.4 1.5 1.5 1.5 0.5 1.6 1.6 1.6
B2 (mg) 1.3 1.3 1.3 0.3 1.6 1.6 1.6 0.5 1.8 1.8 1.8
Niasin ve Triptofan(mg) 50 60 60 10 60 70 70 35 0.5 0.5 0.5
Vit D (mg) 10 10 5 5 15 15 10 5 15 15 10

TABLO 2: Gebe ve gebe olmayan adolesan ve yetişkinlerin gereksinimleri.

Oy sa ado le san ge be ler de ba zı vi ta min ve mi-
ne ral le re olan ih ti yaç, di ğer ge be le re gö re da ha faz-
la dır. İhti ya cın ar ttığı vi ta min ler; ti a min,
ri bof la vin, ni a sin ve vi ta min D’dir; mi ne ral ler ise,
kal si yum ve fos for dur. Vi ta min ler den A, E, B12 ilemi ne ra ller den de mir, mag nez yum, iyot ve çin ko
için ye tiş kin ve ado le san ge be ler ara sın da öne ri len
alım lar ara sın da fark yok tur.44

Ado le san la rın ar tan ge rek si nim le re kar şın bes-
len me alış kan lık la rı dü zen siz dir. Ado le san la rın
%50’si ye ter siz kah val tı et me ve ya hiç kah val tı et-
me me alış kan lı ğı na sa hip tir.36 Öğün le ri ge nel lik le
tuz, şeker ve yağ dan zen gin; di ğer be sin öğe le rin -
den fa kir dir.29,45

Ge be lik te bü tün sos yo-eko no mik grup larda
de mir ek sik li ği bü yük bir so run dur.46 Di ğer bir so -
run ise ener ji tü ke ti mi so ru nu dur. Bu na gö re ado-
le san lar çok az ya da faz la ki lo lu dur lar. Yi ne
pro te in, kal si yum, vi ta min A ek sik lik le ri de ado le -
sa nın yan lış bes len me alış kan lık la rı na bağ lı önem -
li prob lem le rin den dir.46
GE BE LĐK TE BES LEN ME 
Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da ge be lik ön ce sin -
de, ge be lik te ve lak tas yon sü re cin de ki bes len me
du ru mu nun hem an ne nin hem de be be ği nin sağ lı -
ğı nı önem li de re ce de et ki le di ği vur gu lan mak ta dır.9
Bu ne den le do ğum ön ce si ba kım hiz me ti ve ren
hem şi re le rin bes len me ko nu sun da da da nış man lık
hiz me ti ver me le ri ol duk ça önem li dir.9

Çe şit li fak tör ler an ne nin bes len me du ru mu nu
et ki ler. An ne ya şı da ge be lik te sağ lık lı bes len me yi

et ki le yen bir fak tör dür. Ado le san ge be ler hem ken -
di ge li şim le ri için bes len me ih ti ya cın da dır lar hem
de ge be li ğin ge ti re ce ği ek bes len me yi kar şı la mak
du ru mun da dır lar.9

Gü nü müz de ha mi le lik dö ne mi bes len me öne-
ri le rin de an ne sağ lı ğı nın ko run ma sı ve fe tal ge li şi -
min sağ la na bil me si için an ne ada yı nın dü zen li ki lo
al ma sı ve ye ter li ka lo ri, pro te in, vi ta min, mi ne ral
alı mı üze rin de du rul mak ta dır.47
Ka lo ri
Ka lo ri te ri mi, 1g su yun ısı sı nı 1°C yük selt mek için
ih ti yaç olan ısı mik ta rı nı açık lar. Ki lo ka lo ri (kcal)
1000 ka lo ri ye (cal) eşit tir ve yi ye cek le rin ener ji
de ğe ri ni açık la ma da kul la nı lan bir bi rim dir.9

Ener ji ve ren be sin ler olan pro te in, kar bon hid -
rat ve yağ lar vü cu dun ener ji ih ti ya cı nın kar şı lan -
ma sın da ve vü cu dun di ğer ya şam fonk si yon la rı nın
sür dü rül me sin de te mel ele man la r dır.9 Ener ji ih ti -
ya cı ilk tri mes ter de mi ni mal ola rak art mış tır fa kat,
ikin ci tri mes te re doğ ru hız la ar tar ve do ğu ma ka dar
yük selerek de vam eder.47 İkin ci ve üçün cü tri mes -
ter ler de gün lük 300 ka lo ri lik ar tış öne ril mek te -
dir.9,47 Ado le san ge be ler ile eriş kin yaş ta ki ge be ler
açı sın dan alın ma sı ge re ken ka lo ri mik ta rları ve ara-
la rın daki fark Tab lo 2’de gö rül mek te dir.40
Pro te in
Ge li şen fe tü sün, ar tan kan vo lü mü nün, me me ve
ute rus gi bi bü yü yen an ne do ku la rı nın ami no a sit le -
ri ni sağ la mak için ge be lik te pro te in ih ti ya cı da ar -
tar. Pro te in ay nı za man da vü cu dun ener ji
me ta bo liz ma sı na da kat kı da bu lu nur.9
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Di yet tei ka li te li pro te i n te min et me nin en iyi
yo lu de ği şik gı da la rın yen me si dir. İnsan sü tü ve yu-
mur ta, pro te in ka li te si en yük sek olan be sin ler dir.
Et, ba lık, ta vuk, süt ve bun la rın tü rev le rin den alı-
nan pro te in ler de ka li te li pro te in kay na ğı dır lar. Bir
L süt 32 g pro te in içe rir ki, bu mik tar gün lük pro-
te in ih ti ya cı nın ya rı dan faz la sı nı kar şı lar. Süt ay nı
za man da kal si yum ve D vi ta mi ni yö nün den de iyi
bir kay nak tır. Ge be le rin bir gün de 4 bar dak süt iç -
me le ri için des tek len me le ri ge re kir.9 Ado le san ge-
be ler ile eriş kin yaş ta ki ge be ler açı sın dan alın ma sı
ge re ken pro te in mik ta rları ve ara la rın daki fark
Tab lo 2’de gö rül mek te dir.40

Di yet te ka lo ri alı mı ye ter siz ise proteinler
ener ji nin kar şı lan ma sı için kul la nı lacağından, ye -
ni do ku la rın ge liş me si ve bü yü me si için kul la nı la -
ma ya cak tır.9
Kar bon hid rat lar
Ge be ka dın la r, kan şeker se vi ye le ri ni nor mal dü-
zeyde tu ta bil me le ri için üç ana öğü nün ya nın da
bes le yi ci ara öğün ler al ma la rı yö nün den teş vik
edil me li dir.9

Kar bon hid rat lar vü cu dun ih ti ya cı olan top lam
ka lo ri nin alın ma sı na önem li kat kı da bu lu nur lar.
Top lam ka lo ri ih ti ya cı nın %50’si kar bon hid rat lar -
dan sağ la nır. Eğer top lam ka lo ri alı mı ye ter li de ğil -
se vü cut ener ji için pro te in le ri kul la nır. Bu ne den le
pro te in ler bü yü me nin te mi ni olan esas gö rev le rin -
de kul la nı la maz lar. Bu na ek ola rak pro te in le rin yı-
kı mı ile ke to zis gö rü le bi lir. Ke to zis özel lik le
di ya be ti olan ge be ka dın lar da prob lem ya ra tır.9,45,48
Gün de mi ni mum 150 g kar bon hid rat alın ma sı öne-
ril mek te dir.9
Yağ lar
Ener ji nin ve önem li yağ asit le ri nin te mi ni için di-
yet te yağ la ra ih ti yaç var dır. Yağ asit le ri si nir le rin
mye li ni zas yo nu ve ute rus ta ki mem bran la rın sen-
te zi içinde ge rek li dir. Bu ne den le fe tu sun ge liş me -
si için te mel be sin ler den bi ri si dir.9

Ge be ka dı na yağ sız et, ba lık ve de ri si alın mış
ta vuk gi bi pro te in de ğe ri yük sek, yağ ora nı az yi ye-
cek ler öne ril me li dir.9 Ha mi le ka dın gün de en faz la
50 g yağ al ma lı dır.49

Mi ne ral ve Vi ta min ler
Kal si yum ve fos for
Kal si yum ve fos for, fe tal ke mik le rin ve diş le rin mi-
ne ri li zas yo nun da, ener ji nin üre ti min de, hüc re ya-
pı mın da ve asit baz den ge si nin ku rul ma sın da
ge rek li olan mi ne ral ler dir.9

Ge be lik sü re sin ce ge re ken ek kal si yum mik-
ta rı 30 g dır ki bu mi a dın da bir fe tü sün içer di ği
kal si yum dur. Fe tal kal si yu mun bü yük  bir  kıs mı
fe tu sun  gün de  300 mg  al dı ğı  son  tri mes ter de
ar tar.50

Ge be lik ve lak tas yon da gün lük 1200 mg kal si -
yum öne ril mek te dir. Eğer kal si yum alı mı dü şük ise
fe tal ih ti yaç an ne ke mik le ri nin de mi ne ri li zas yo nu
ile kar şı la nır.9

Süt ürün le ri ni ye te rin ce tü ke ten ka dın lar da
ye ter li kal si yum alı mı sağ lan mış olur. Bir su bar da -
ğı süt yak la şık 240 g dır ve 275 mg kal si yum içe rir.
Lak toz in to le ran sı yü zün den ye te rin ce süt ürü nü
tü ke te me yen ka dın lar bi le di yet le ye te ri mik tar da
kal si yum ala bi lir ler.50

Süt ten baş ka di ğer mineral kay nak lar pek mez,
su sam, fın dık, fıs tık, ku ru bak la gil ler ve ku ru tul muş
mey ve ler dir. Eğer kal si yum ih ti ya cı sa de ce bu yi-
ye cek ler den kar şı la na cak sa bü yük mik tar da tü ke -
til me le ri ge re kir. Ka fe in, kal si yu mun id rar la
atı lı mı nı art tı rır. Bu ne den le ge be lik te kah ve içi mi
azal tıl ma lı dır.9

Ado le san ge be ler ile eriş kin yaş ta ki ge be ler
açı sın dan alın ma sı ge re ken kal si yum mik ta rı ve
ara la rın daki fark Tab lo 2’de gö rül mek te dir.40

Fos for ve kal si yum, pro te in den zen gin yi ye -
cek ler den özel lik le süt, yu mur ta ve et ten te min
edi lir. Fos for için ge be lik ve lak tas yon da öne ri len
mik tar gün lük 1200 mg’dır.9

Fos fo run, yi ye cek ler de yay gın ola rak bu lun -
ma sı, vü cut ta ki mik ta rı nın kal si yum mik ta rı nı geç-
me si ne ne den olur. Bu du rum vü cut ta ki
kal si yum-fos for ora nı nı bo zar. So nuç ta kal si yu mun
emi li mi aza lır ken, atı lı mı ar tar. Faz la fos for, ye mek
ara la rın da ki atış tır ma la rın, et ve ko la tü ke ti mi nin
sı nır lan dı rıl ma sı ile azal tı la bi lir.9



Sod yum, çin ko ve mag nez yum
Me ta bo liz ma nın, sı vı ve asit-baz den ge si nin dü zen-
len me si bü yük öl çü de sod yum iyon la rı na bağ lı dır.
Ge be lik te fe tus, pla sen ta, am ni yo tik ma yi, plaz ma
sı vı sı nın sod yum içer me si ne de ni ile eks tra tu za ih-
ti yaç var dır. Bu ne den le ge be lik te tuz şek lin de sod-
yum alı mı, hi per tan si yon bu lun ma dı ğı sü re ce
kı sıt lan maz. Bu nun ya nın da tuz lu ku ru ye miş, tuz -
lu be sin ler den ka çı nıl ma lı dır.9

Çin ko nun do ku la rın nor mal bü yü me sin de
önem li ro lü ol du ğu dü şü nül mek te dir.23 Çin ko nun
ge be lik te tü ke ti mi nin in tra u te rin be be ğin ze ka ge-
li şi mi ni olum lu et ki le di ği bu lun muş tur.49 Çin ko,
ce viz, et, ka ra ci ğer, pey nir, man tar, ka buk lu de niz
ürün le rin de bol mik tar da bu lu nur.48

Mag nez yum, hüc re me ta bo liz ma sın da ve ya-
pı sal bü yü me de te mel fak tör dür. Mag nez yum ek-
sik li ği nö ro müs kü ler dis fonk si yo na yol aça bi lir.
Mag nez yum, ba dem, ce viz, fıs tık, ta hıl ürün le ri,
ye şil yap rak lı be sin ler, ku ru bak la gil ler de bu lu -
nur.48
De mir
De mi r vü cut ta baş lı ca ok si jen ta şın ma sın da rol oy -
nar. De mir, he mog lo bin bi le şi min de bu lu nur ve
ak ci ğer ler den hüc re le re ok si jen, hüc re ler den do la -
şı ma kar bon di ok sit ta şır.9

De mir ek sik li ği dün ya da ane mi nin en sık gö-
rü len ne de ni dir.51 Kö tü bes len me, sık ge be lik ve
da ha ön ce ane mi hi ka ye si olan ka dın lar ane mi yö-
nün den risk gru bu nu oluş tu rur lar. Ge be lik te de mir
ih ti ya cı, fe tal, pla sen tal bü yü me ve an ne nin kan
vo lü mün de ki yük sel me ne de ni ile ar tar.50Ge be lik -
te de mir ge rek si ni mi nin art tı ğı Tab lo 2’de gö rül -
mek te dir.40 Ge be lik te ki ane mi nin te mel ne de ni
dü şük de mir de po su dur.50

De mir ek sik li ği ane mi si ge nel lik le ka nın ok si -
jen ta şı ma ka pa si te si nin azal ma sı ola rak ta nım la -
nır. Bu du rum da he mog lo bin ve he ma tok rit
dü zey le rin de düş me olur. Ane mi yi ön le mek için
ki şi nin de mir den zen gin bes len me si ge re kir.49

Ge rek mik tar ve ge rek se emi lim ko lay lı ğı açı-
sın dan en iyi de mir kay na ğı kır mı zı et tir. Bu nun
ya nın da yu mur ta, pek mez, ku ru ye miş ler, ye şil seb-

ze ler, ku ru bak la gil ler özel lik le mer ci mek ve ku ru
fa sul ye, ka buk lu de niz ürün le ri de mir yö nün den
iyi bi rer kay nak sa yı lır lar.9,49
Đyot
İyot ya şam için bü yük önem ta şı yan bir mi ne ral -
dir. Ti ro id hor mon la rı nın ya pı mı nı sağ lar. Ge nel
ola rak gün lük 150 mik rog ram iyot alı mı nın (50-
300 mik rog ram/gün) ye ter li ol du ğu ka bul edi lir.52
Ge be ler de gün lük iyot alı mı için 175 mik rog ram
öne ril mek te dir.3 De niz ürün le rin de iyot mik ta rı
çok da ha faz la dır. İyot ek sik li ği ve bu na bağ lı en de-
mik gu atr (ti ro id be zi nin bü yü me si) dün ya da çok
yay gın dır ve ül ke miz de de çok sa yı da en de mi böl-
ge le ri var dır.52 İyot ek sik li ğin de be bek te hi po ti ro -
i di, ağır bü yü me-ge liş me ge ri li ği, men tal
re tar das yon, si nir sel ku sur lar, cü ce lik gö rü lür.3,52
İyot ek sik li ği böl ge le rin de en iyi ve en ko lay ko-
run ma tu za iyot ek len me si dir.52
Vi ta min ler
Vi ta min ler bü yü me, ge liş me ve sağ lık lı ya şa mak
için or ga niz ma yı et ki le yen te mel mad de ler dir.
Özel be sin ler de çok az mik tar lar da bu lu nur lar ve
vü cut ta ra fın dan ye ter li mik tar da sen tez edi le mez -
ler.9

A vi ta mi ni vü cu du ve or gan la rı sa ran epi tel
do ku nun, ke mik le rin ve diş le rin ge li şi mi ve sağ lı ğı
için ge rek li dir. Ge be lik te A vi ta mi ni ih ti ya cı art-
maz. Eğer an ne nin A vi ta mi ni de po su ye ter li ise A
vi ta mi ni al ma sı na ge rek yok tur.50

A vi ta mi ni aşı rı alın dı ğın da fe tus ta göz, ku lak,
ke mik mal for mas yon la rı na, ya rık da mak, re nal
ano ma li ve mer ke zi si nir sis te mi ha sar la rı na yol aç-
tı ğı bil di ril miş tir.50

A vi ta mi ni kay nak la rı; ko yu ye şil, sa rı, tu run -
cu mey ve ve seb ze ler, ka ra ci ğer, süt, yu mur ta sa rı -
sı dır.9

D vi ta mi ni nin en önem li ro lü fe tu sun is ke let
ge li şi mi için kal si yum ve fos fo run emi li mi ni ve kul-
la nı mı nı sağ la mak tır. Kı sa sü re ler le gü neş ışı ğı na
ma ruz kal mak, ba lık ve süt gi bi kay nak lar dan el de
edi len D vi ta mi ni ile ih ti ya cın kar şı lan ma sı nı sağ-
lar.9 D vi ta mi ni ek sik li ği de ği şik de re ce ler de fe tu -
sun ge li şi mi ni et ki ler. Be lir ti ler, ke mik
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kal si fi kas yo nun da ki azal ma dan, diş mi ne sin de ki hi-
pop la zi ye ya da in tra u te rin ra şi tiz me ka dar de ği şe -
bi lir.3,9

Nor mal de 5-10 mik rog ram olan gün lük ih ti -
yaç ge be lik te ge li şen fe tu sun ih ti ya cı nı kar şı la mak
için 10 mik rog ra ma çı kar.9 Ado le san ge be ler ile
eriş kin yaş ta ki ge be ler açı sın dan alın ma sı ge re ken
D vi ta mi ni ve ara la rın daki fark Tab lo 2’de gö rül -
mek te dir.40

D vi ta mi ni en faz la ba lık ya ğın da bu lu nur. Ka-
ra ci ğer, süt, yu mur ta sa rı sı ve te re ya ğı da D vi ta -
mi ni kay nak la rın dan dır.49

C vi ta mi ni ih ti ya cı ge be lik te bir mik tar ar tar.
C vi ta mi ni nin en önem li fonk si yo nu kon nek tif ve
vas kü ler do ku nun şekil len me si ni ve ge liş me si ni
sağ la mak tır. Ge be lik sü re sin ce an ne plaz ma sın da C
vi ta mi ni dü ze yi git tik çe aza lır ken, fe tus ta git tik çe
yük se len de ğer ler de bu lu nur.52

Baş lı ca C vi ta mi ni kay nak la rı tu runç gil ler, do-
ma tes, çi lek, bro ko li, pa ta tes ve ye şil yap rak lı seb-
ze ler dir.9

B vi ta min le ri B1 (ti a min), B2 (ri bof la vin), ni -
a sin, fo lik asit, pen to ta nik asit, B6 ve B12’dir. Ge be-
lik te ar tan me ta bo liz ma ya bağ lı ola rak B vi ta mi ni
ih ti ya cın da da bir mik tar art ma gö rü lür. An ne de ki
erit ro po ezi sin art ma sı na, fe tal ve pla sen tal ge liş -
me ye bağ lı ola rak fo lik asit ih ti ya cı ge be lik te yak-
la şık iki ka tı ar tar.49 B1 ve B2 vi ta min le ri nin ge be
olan ve ol ma yan ado le san ve ye tiş kin ler de alın ma -
sı ge re ken mik tar la rı Tab lo 2’de gö rül mek te dir.40

Fo lik asit an ne ve ço cuk sağ lı ğı ile doğ ru dan
iliş ki li dir. Fo lik asit ek sik li ğin de, spon tan abor tus,
fe tal mal for mas yon, er ken do ğum ola sı lı ğı ar tar.49

Fo lik asit ve de mir ge be lik te ek ola rak alın ma -
sı ge re ken vi ta min ler dir.9Ado le san lar da öne ri len fo -
lat mik ta rı gün lük 180 mik rog ram iken ge be ler de bu

oran 400 mik rog ram dır.3 Di ğer vi ta min ve mi ne ral
ih ti ya cı den ge li bir di yet le alı na bi lir. Bu nun la bir-
lik te ola sı bir vi ta min ve mi ne ral ye ter siz li ğin den
ka çın mak için bir çok yer de ge be lik te ek vi ta min
komp lek si kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.9

SO NUÇ
Ado le san ge be lik ler ül ke miz de sık gö rü len bir

sağ lık ve top lum prob le mi dir. Ül ke miz de ado le san -
la rın eği ti mi ne ye te rin ce önem ve ril me di ği için ado-
le san ge be lik ler gö rül me ye de vam et mek te dir.
Hem şi re nin en önem li ro lü ado le san ge be lik le ri ön-
le me ol ma lı dır. Bu nun için ado le san ge be lik le rin an -
ne ve ço cuk sağ lı ğı na ge ti re ce ği risk ler ko nu sun da
top lum bi linç len di ril me li, er ken ge be lik ler ön len -
me li dir. Bu nun sağ lan ma sı için de ado le san la rın ai -
le plan la ma sı ko nu sun da eği til me le ri ge rek li dir.

Sağ lık hiz met le ri çer çe ve sin de ado le san gebe -
le rin ge be lik iz lem le ri, do ğum la rı ve do ğum son ra -
sı iz lem le ri de önem ta şı mak ta dır. Risk gru bun da
olan bu yaş gru bu nun sağ lık lı bir ge be lik, do ğum ve
do ğum so nu dö nem ge çir me le ri ni ve sağ lık lı bir be -
bek dün ya ya ge tir me le ri ni sağ la mak ge rek mek te -
dir.

Hem şi re nin ado le san ge be le re prob lem li iki
dö nem e ait, ya ni hem ado le san ça ğı hem de ge be -
lik dö ne mi ne iliş kin da nış man lık hiz me ti ver me si
ge rek mek te dir. Ado le san ge be ve hem şi re ara sın da
önem li ya da özel bir ya kın lık ol ma ya bi lir. An cak
ya kın bir iliş ki nin ku rul ma sı her iki ta ra fa da güç
ka zan dı ra cak tır. Ado le san dö ne mi ve ge be li ği, özel
ba kı mın ya nın da be sin ih ti yaç la rı na da dik kat edil-
me si ge re ken bir sü reç tir. Bu yüz den ado le san ge-
be le rin sap ta nıp, özen le ta kip edil me si
ge rek mek te dir. Gö rül dü ğü gi bi ado le san ge be li ği
ge rek ado le san ça ğı için ge rek se ge be lik ne de ni ile
özel bir bes len me ge rek ti ren bir dö nem dir.
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