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ADÖLESAN OLAN VE OLMAYAN GEBELERDE YEME TUTUMU VE 

BEDEN MEMNUNİYETİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışma adölesan olan ve olmayan gebelerde yeme tutumu ve beden 

memnuniyetinin karşılaştırılması amacıyla yürütülmüştür. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve karşılaştırmalı tipteki araştırmanın evrenini, Ekim 2021- 

Mayıs 2022 tarihleri arasında Türkiye'nin batısında bulunan bir hastanenin kadın 

hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran adölesan ve adölesan olmayan gebeler 

oluşturmuştur. Araştırma iki grupta yürütülmüştür. Her iki gruba da primipar 28. 

gebelik haftası ve üzerinde olan, çalışmaya katılmayı engelleyecek psikolojik veya 

fiziksel hastalığı olmayan, gebelikte ortaya çıkan herhangi bir komplikasyona sahip 

olmayan, araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, Türkçe bilen, adölesanlar 

için 19 yaş ve altında, adölesan olmayanlar için 20 yaş üstünde olan toplam 169 gebe 

(85 adölesan, 84 adölesan olmayan gebe) dâhil edilmiştir. Veriler, Kişisel Bilgi Formu, 

Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği ve Yeme Tutum Ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney 

U, Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.   

Bulgular: Adölesan gebelerin yaş ortalaması 18.76±0.42 yıl, evlilik yaş ortalaması 

17.69±0.57 yıl, %69.4’ü ilköğretim ve altı eğitim düzeyine sahip, Beden Kitle İndeksi 

ortalaması 22.75±4.48 kg/m2, %36.5’inin gebeliği süresince aldığı kilo normal ve 

%31.8’sinin gebeliği planlı değildir. Adölesan olmayan gruptaki gebelerin ise yaş 

ortalaması 25.86±3.36 yıl, evlilik yaş ortalaması 23.85±3.25 yıl, %40.5’i 

yükseköğretim mezunu, Beden Kitle İndeksi ortalaması 24.23±5.00 kg/m2, 

%36.9’unun gebeliği süresince aldığı kilo normal ve %16.7’sinin gebeliği planlı 

değildir. Adölesan gebelerin Yeme Tutum Ölçeği puan ortalamalarının 20.35±8.99, 

adölesan olmayan gebelerin 16.97±8.18 olduğu (p< 0.05), adölesanların %15,3’ünde 

adölesan olmayanların ise %4,8’inde yeme bozukluğuna yatkınlığın olduğu (p< 0.05) 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Adölesan gebelerin 
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Çok Yönlü Beden Benlik İlişkileri Ölçeği puan ortalaması 182.89±19.82, adölesan 

olmayan gebelerin ise 195.91±25.31’dir ve aralarındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p< 0.001). Ayrıca adölesan gebelerin Yeme Tutum Ölçeği ile Çok Yönlü 

Beden Benlik İlişkileri Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak negatif 

yönde zayıf ilişki olduğu (r= -0.33, p< 0.001) olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Adölesan gebelerin adölesan olmayan gebelere göre bedenlerinden 

memnuniyet düzeylerinin düşük, yeme bozukluğuna yatkınlıklarının daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Hemşireler adölesan dönemde ortaya çıkan gebeliklerin sağlıklı bir 

şekilde sonlanabilmesi için olası beslenme sorunlarına karşı dikkatli olmalı, sorunları 

erken dönemde tanılamalı ve multidisipliner ekip ile birlikte çalışmalıdır. Hemşireler 

adölesana bakım verirken onu fizyolojik, psikolojik, sosyal, spiritüel bütün yönleriyle 

değerlendirmeli holistik bakım vermelidir. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, beden memnuniyeti, beslenme, hemşire, yeme 

tutumu. 
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THE COMPARISON of EATING ATTITUDES and BODY SATISFACTION 

in PREGNANT ADOLESCENTS and NON-ADOLESCENTS 

ABSTRACT 

 

Aim: This study was carried out to compare eating attitude and body satisfaction in 

adolescent and non-adolescent pregnant women.  

Methods: The population of the descriptive and comparative study consisted of 

adolescent and non-adolescent pregnant women who applied to the obstetrics and 

gynecology outpatient clinic of a hospital in western Turkey between October 2021 

and May 2022. The research was carried out in two groups. In both groups, 

primiparous 28 weeks of gestation and above, no psychological or physical disease 

that would prevent participation in the study, no complications during pregnancy, 

volunteering to participate in the study, fluent in Turkish, 19 age and younger for 

adolescents, 20 years of age for non-adolescents. A total of 169 pregnant women (85 

adolescents, 84 non-adolescents) were included. Data were collected using the 

Personal Information Form, the Multidimensional Body-Self Relations Questionnare 

and the Eating Attitude Scale. Descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal Wallis 

and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data. 

Results: The mage of pregnant adolescents was 18.76±0.42 years; mean age at 

marriage was 17.69±0.57 years, 69.4% of them have primary education and below 

education level, the mean Body Mass Index is 22.75±4.48 kg/m2, 36.5% of them 

gained normal weight during their pregnancy and 31.8% of them had not planned 

pregnancy. The mean age of the pregnant women in the non-adolescent group was 

25.86±3.36 years, mean age at marriage was 23.85±3.25 years, 40.5% of them 

graduated from higher education, the mean Body Mass Index was 24.23±5.00 kg/m2 

36.9% of them gained normal weight during their pregnancy and 16.7% of them did 

not have a planned pregnancy. The Eating Attitude Scale mean scores of pregnant 

adolescents were 20.35±8.99, non-adolescent pregnants were 16.97±8.18 (p< 0.05), 

15.3% of adolescents and 4.8% of non-adolescents had a predisposition to eating 
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disorders (p<0.05) the difference between them was found to be statistically 

significant. The Multidimensional Body-Self Relations Questionnare of pregnant 

adolescents was 182.89±19.82, while it was 195.91±25.31 for non-adolescent pregnant 

women, and the difference between them was statistically significant (p<0.001). In 

addition, it was determined that there was a statistically weak and negative correlation 

(r= -0.33, p<0.001) between the Eating Attitude Scale and the Multidimensional Body-

Self Relations Questionnare mean scores of pregnant adolescents. 

Conclusion: Adolescent pregnant women were found to have lower body satisfaction 

levels and higher susceptibility to eating disorders compared to non-adolescent 

pregnant women. Nurses should be careful about possible nutritional problems, 

diagnose problems in the early period and work together with a multidisciplinary team 

in order to end pregnancies in adolescence in a healthy way. While giving care to the 

adolescent, the nurses should provide holistic care by evaluating all aspects of her/his 

physiological, psychological, social and spiritual aspects. 

 

 

Key words: Adolescent, body satisfaction, nutrition, nursing, eating attitude. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi        

Çocuk sahibi olma isteği kişinin hayatında aldığı önemli bir karardır. Kültürel 

ve dini inanışlar, farklılaşan aile yapısı, sosyal ve ekonomik faktörler, erken fiziksel 

gelişim gibi nedenler gebeliğin oluşumunda ve sürdürülmesinde rol oynarak her 

kadının gebeliği farklı algılamasına neden olur (Oğuz, 2018). Özellikle adölesan 

dönemdeki kadınlar hem adölesan dönemin hem de gebeliğin gelişimsel getirilerini 

yerine getirmek durumunda kalmaktadır. Bu durum adölesanın gebeliğe uyum sürecini 

daha da zorlaştırabilmektedir (Çırak, 2014). Ayrıca eklampsi, preeaklampsi, puerperal 

endometrit, anemi, enfeksiyon gibi gebelik komplikasyonlarının artışı yetişkin 

gebelere göre adölesan gebeleri mortalite ve morbidite açısından daha riskli hale 

getirmektedir (DSÖ, 2021; Karataşlı ve ark., 2019). Fetal açıdan ise düşük doğum 

ağırlığı, düşük APGAR skoru, ölü doğum gibi durumlar adölesan gebelerde daha 

yüksek oranlarda görülmektedir (La-Orpipat ve Suwanrath, 2019).  

Dünya nüfusunun yaklaşık %20’sini oluşturan adölesanlarda gebeliğe uyum, 

maternal ve fetal sağlık sorunlarının yanı sıra dönemin en önemli özellikleri olan 

adölesanın bedenine, çevresine verdiği önem ve bunun için beslenme davranışlarında 

yaptığı değişimler adölesan gebelikleri daha da riskli hale getirebilmektedir. Adölesan 

dönemde çok önemli olan beden algısı ve memnuniyeti olumlu algılandığında kişinin 

özgüvenini arttırarak sosyal yaşamına da katkı sağlayabilmektedir (Tazegül, 2018). 

Adölesan dönemdeki genç kızların zayıf olma istekleri, dönemin getirdiği psikolojik 

değişimlerle birlikte arkadaşlarına yakınlıklarının fazla olması onları sağlıklı beslenme 

davranışlarından uzaklaştırmakta ve muhtemel sağlık sorunlarına zemin 

hazırlamaktadır. Bu duruma gebelik gibi önemli bir olayın eklenmesi adölesan kadını 

olası komplikasyonlara daha da açık hale getirmektedir (Doğru, 2019).  

Gebelik deneyimi, gebeliğin planlı olması, adölesanın çevresindeki rol 

modeller, sosyal destek-eş desteği, sosyoekonomik koşullar ve benlik kavramı beden 

imajının algılanmasında dolayısı ile gebeliğin kabulünde etkilidir (Babacan, 2011). 

Adölesanın yaşanan fiziksel değişimlere zor uyum sağlaması gebeliğe uyumu ve 

kabulü de zorlaştırabilmektedir. Yapılan bir araştırmada adölesan gebelerin 
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çoğunlukla kilo alımı ve beden memnuniyetlerine karşı olumlu tutum sergiledikleri, 

kilo alımıyla ilgili hassasiyeti ve yeme bozukluğu olan adölesanların olumsuz sağlık 

davranışları sergiledikleri görülmüştür (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Sosyokültürel 

etkenler, özellikle de zayıf-ince ölçülü vücut algısının olduğu, sosyal medyada zayıf 

kişilerin beğenildiği ve obez bireylerin ötekileştirildiği toplumlarda, adölesan 

bireylerde ve gebelerde olumsuz yeme tutumları ve beden memnuniyetsizliği 

görülebilmektedir. Vücut ağırlığında artış olan gebenin görünümünde değişiklikler 

ortaya çıkar. Gebe kendi vücut idealinden ne kadar uzaklaşırsa olumsuz yeme 

tutumları ve beden memnuniyetsizliği o derecede artabilmektedir. Özellikle adölesan 

dönemdeki gebeliklerde vücut değişiklikleri hızla olmakla birlikte aynı hızla bu 

değişime adapte olmak gerekmektedir. Adölesan gebenin mevcut bedensel 

görüntüsünün diğer gebe olmayan akranlarıyla farklı olması beden 

memnuniyetsizliğini arttırabilmektedir (Oliboni ve Alvarenga, 2015; Çırak, 2014). Bu 

memnuniyetsizlik adölesan gebede olumsuz davranışlar geliştirebilir ve kendini 

yetersiz algılama düşüncesi ortaya çıkabilir. Bununla birlikte adölesan dönem ve 

gebelik gibi iki önemli sürecin aynı anda yaşanması kadının gebeliğe adapte olmasını 

ve gebeliği kabul etmesini zorlaştırabilir (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Bu nedenle 

her adölesan gebenin beden imajı algısı, anne ve bebek sağlığını korumak ve 

geliştirmek adına sağlık profesyonelleri tarafından dikkate alınmalıdır (Oliboni ve 

Alvarenga, 2015; Çırak, 2014). 

Hemşireler adölesan gebeliklerin önlenmesinde önemli sorumluluklara sahip 

oldukları gibi, ortaya çıkan gebeliklerin sağlıklı sürdürülmesi ve sonlanmasında da 

benzer sorumlulukları olan sağlık profesyonelleridir. Adölesanlarda özellikle önemli 

bir durum olan beden memnuniyeti ve bu memnuniyeti sağlamak amacıyla adölesan 

tarafından oluşturulan olumsuz yeme tutum ve davranışları, gebelik sürecini, maternal- 

fetal sağlığı, doğum ve doğum sonrası dönemi etkilemektedir. Literatürde yer alan 

çalışmaların çoğunluğu adölesan gebeliklerin maternal ve fetal sonuçlarına 

odaklanmakta, konuya ilişkin çalışma ulusal literatürde hiç yokken, uluslararası 

literatürde de sınırlı sayıdadır (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Bu nedenle konunun 

önemini açığa çıkaracak çalışmalara ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir. 
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1.2. Araştırmanın Amacı ve Soruları 

            Bu çalışmada adölesan olan ve olmayan gebelerde yeme tutumu ve beden 

memnuniyetinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu amaçla araştırmada aşağıdaki 

sorulara yanıt aranmaktadır: 

• Adölesan gebelerde yeme tutumu nasıldır? 

• Adölesan gebelerde beden memnuniyeti nasıldır? 

• Adölesan gebelerin tanıtıcı özelliklerinin yeme tutumuna etkisi var mıdır? 

• Adölesan gebelerin gebeliğe ilişkin özelliklerinin yeme tutumuna etkisi var 

mıdır? 

• Adölesan gebelerin tanıtıcı özelliklerinin beden memnuniyetine etkisi var 

mıdır? 

• Adölesan gebelerin gebeliğe ilişkin özelliklerinin beden memnuniyetine etkisi 

var mıdır? 

• Adölesan gebeler ile adölesan olmayan gebeler arasında yeme tutumu 

açısından fark var mıdır? 

• Adölesan gebeler ile adölesan olmayan gebeler arasında beden memnuniyeti 

açısından fark var mıdır? 

• Adölesan gebelerde yeme tutumu ile beden memnuniyeti arasında ilişki var 

mıdır? 

1.3. Araştırmanın Önemi ve Yaygın Etkisi 

            Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar ile adölesan kadınların yeme tutumu ve 

beden imajı algısı belirlenecektir. Bu sayede adölesan gebelerin gebelikleri sürecinde 

ortaya çıkabilecek sorunlar tanımlanacak, gerekli uygun girişimler planlanacak, 

kadının gebeliğe uyumu ve sağlıklı bir gebelik süreci geçirmesine katkı sağlanacaktır.  

Ayrıca yapılacak farklı çalışmalara yol gösterecek nitelikte olup literatüre katkı 

sağlayacaktır. 
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1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın en önemli sınırlılığı, verilerin 18-19 yaş aralığındaki adölesan 

gebelerden toplanmasıdır. Ayrıca araştırma verilerinin toplanması sırasında yaşanan 

bir diğer sınırlılık polikliniğe yakını ile birlikte gelen bazı adölesan gebelerin 

yanındaki refakatçilerin çalışmaya katılmak istememesi üzerine bu gebelerin 

çalışmaya dâhil edilememesidir. Bu sınırlılıklar araştırmacının veri kaybına ve veri 

toplama sürecinin uzamasına neden olmuştur.    
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Adölesan Gebeliğin Tanımı  

            Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 10-19 yaş arasındaki kişiler adölesan 

olarak tanımlanmış (DSÖ, 1998) ve çocukluk çağından yetişkinlik çağına geçiş olarak 

tanımlanan bu yaş aralığında meydana gelen gebeliklere de adölesan gebelik denir 

(DSÖ, 2020). Adölesan dönemde yaşanan gebelikler hem sağlık problemleri hem de 

yaşanabilecek sosyal problemler sebebiyle önemlidir (Başer, 2000). 

2.2. Dünyada ve Türkiye’de Adölesan Gebelikler 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Ocak 2020 yılında güncellediği bilgilere göre 

gelişmekte olan bölgelerde her yıl 15-19 yaş aralığında yaklaşık 21 milyon kız çocuğu 

gebe kalmakta, gebe kalan kız çocuklarının yaklaşık 12 milyonu doğum yapmaktadır. 

Dünyada adölesan doğum oranı son 20 yılda %11,6 azalmıştır (DSÖ, 2020). Amerikan 

Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birliği (American College of Obstetricians and 

Gynaecologists- ACOG) tarafından endüstrileşmiş ülkeler arasında en yüksek 

adölesan gebelik oranlarına sahip olan Amerika Birleşik Devletleri’nin 2017 yılında 

%2,2 ile tarihinin en düşük adölesan doğurganlık oranına ulaştığı bildirilmiştir 

(ACOG, 2017). Avrupa Birliği üye ülkelerinin adölesan doğum oranları 

incelendiğinde en yüksek doğurganlık hızına sahip ülkenin %3,8 ile Bulgaristan, en 

düşük adölesan doğurganlık hızı olan ülkelerin ise %0,2 ile Danimarka ve Hollanda 

olduğu bildirilmiştir. Ayrıca Romanya %3,5, Macaristan %2,1, Yunanistan %0,9, 

Fransa, Almanya ve Portekiz %0,7, İspanya ve Belçika %0,5, İsveç ve İtalya %0,3 ile 

listede yerlerini almışlardır (TÜİK, 2022). Yapılan bir çalışmada Tayland’ta adölesan 

doğurganlık oranı %5-7 arasında olduğu belirlenmiştir (Sukrat ve ark., 2020). 

Brazilya’da yapılan çalışmada adölesan doğurganlık hızı %7,1 bulunmuştur 

(Monteiro, 2019). Dünyanın diğer bölgelerine göre daha yüksek adölesan doğum 

oranına sahip Afrika bölgesindeki ülkelerin kendi içerisinde oranlarda farklılıklar 

olduğu görülmektedir. Orta Afrika’da %129,5 olan adölesan doğum oranı 

Bangladeş’te %83, Güneydoğu Asya’da %33, Somali bölgesinde %7,2, Doğu Asya’da 

%7,1, Etiyopya’nın Addis Ababa bölgesinde %1,8 ve Kore Demokratik Halk 

Cumhuriyeti’nde ise %0,3’tür (DSÖ,2020). 
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Ülkemizde ise Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine 

göre ülkemiz nüfusunun %16,4’ünü adölesan grup (10-19 yaş arası) oluşturmaktadır 

ve kadın nüfusun %16,8’i adölesandır. Bu rapora göre 15 yaşındaki kadınların %0,6’sı 

çocuk doğurmaya başlarken, 16 yaşın %1,2’si, 17 yaşın %2’si, 18 yaşın %4,3’ü, 19 

yaşın %9,7’si çocuk doğurmaya başlamıştır. Adölesan dönemdeki kadınların %3,5’i 

çocuk sahibi olmaya başlamıştır ve 15-19 yaş arası kadınlarda doğurganlık hızı %3’tür. 

Bu oran 1978 yılında %9,3, 1988 yılında %4,5, 1998 yılında %6, 2008 yılında %3,5, 

2013 yılında %3,1’dir (TNSA, 2018). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 2001 yılında 15-19 yaş grubu 

kadınlar arasındaki doğurganlık hızı %4,9 iken, 2021 yılında bu oranın %1,3’e 

gerilediği bildirilmiştir (TÜİK, 2022). Konu ile ilgili ülkemizin farklı bölgelerinde 

yürütülen çalışmalarda farklı oranlar görülmektedir. Yıldızhan ve arkadaşlarının 

(2009), Van yöresinde yaptığı çalışmada adölesan doğumların oranı yaklaşık %1,3 

olarak bulunmuştur (Yıldızhan ve ark., 2009). Mardin’de bir devlet hastanesinde 

yapılan çalışmada gebe kadınların %1,7’sinin adölesan olduğu belirlenmiştir. Aynı 

çalışmada Mardin’de yaşayan mülteci gebe kadınların %3,5’inin adölesan olduğu 

belirlenmiştir (Kara ve Nazik, 2018). Özer’in Trabzon’da 2015-2020 yılları arasında 

Çocuk Koruma ve İzlem Merkezi’nde yaptığı çalışmada 18 adölesan gebelik olgusu 

varlığı belirlenmiştir (Özer, 2021). Meral ve arkadaşlarının İzmir’de bir eğitim 

araştırma hastanesinde yaptığı çalışmada 2018-2020 yılları arasında hastaneye toplam 

260 adölesan gebe başvurduğu belirlenmiştir (Meral ve ark., 2021). 

2.3. Adölesan Gebeliklerde Ortaya Çıkan Sorunlar  

Adölesan dönemde yaşanan gebelikler gelir durumu fark etmeksizin tüm 

dünyada meydana gelen bir halk sağlığı sorunudur ve sebepleri ülkeler arasında hatta 

ülke sınırları içerisinde de değişiklik gösterebilmektedir (Kütük, 2012). Kültürel ve 

dini inanışlar, farklılaşan aile yapısı, sosyal ve ekonomik faktörler, erken fiziksel 

gelişim gibi nedenler adölesan gebeliklerin oluşmasında etkili olabilmektedir (Oğuz, 

2018). Özellikle az gelişmiş ülkelerde kız çocuklarının %39’u 18 yaşından önce, 

%12’si 15 yaşından önce evlendirilmektedir. Bu tür toplumlarda anneliğe değer 

verilmesi, eğitim ve iş olanaklarının yetersiz olması sebebiyle bazı kız çocukları 

mevcut seçenekler arasından evlenmek ve çocuk sahibi olmayı en iyi seçenek olarak 
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algılayabilmektedir. Gebe kalmak istemeyen, fakat gebeliği önleyici ilaç veya 

araçların nereden temin edilip nasıl kullanılacağını bilmeyen veya korunmasız yaşanan 

cinsel deneyimler, adölesan gebelik riskini arttırmaktadır (DSÖ, 2020). Doğu 

toplumlarında erken yaşta evlilik sonucu; batı toplumlarında ise evlilik dışı 

birlikteliklerin yüksek olması nedeni ile adölesan gebelikler ortaya çıkmaktadır (Çelik 

ve ark., 2013). 

Gebelik süreci kadının yaşamında fiziksel ve psikolojik birçok değişikliğe 

neden olmaktadır. Sağlıklı bir gebelik geçirmek için kadın, bu değişikliklere uyum 

sağlamak durumundadır. Bu uyum adölesan olmayan gebelerde daha kolay 

olabilirken, adölesan gebeler süreci daha zor geçirebilmektedir. Çünkü kadın, iki 

durumun yani hem adölesan dönemin hem de gebeliğin gelişimsel getirilerini yerine 

getirmek durumunda kalır (Çırak, 2014). 

Yaşanan adölesan gebeliklerin önemli maternal-fetal sağlık sonuçları vardır. 

Dünya genelinde 15-19 yaş arası kız çocuklarının yaygın ölüm nedeni gebelik ve 

doğum komplikasyonlarıdır ve 10-19 yaş arasındaki adölesan gebeler 20-24 yaş 

arasındaki gebelere kıyasla daha yüksek oranda eklampsi, preeaklampsi, puerperal 

endometrit ve enfeksiyon yaşamaktadır. Ayrıca her yıl yaklaşık 3,9 milyon adölesan 

kadın sağlıksız ve güvensiz ortamda düşük yapmakta, 19 yaş ve altındaki annelerden 

dünyaya gelen bebeklerde daha düşük APGAR skorları, erken doğum oranlarında 

artış, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde daha fazla bakım gereksinimi, müdahaleli 

doğum ve sezaryen doğum oranında artış, düşük tehdidi gibi durumlar meydana 

gelmektedir. Bu ve bu gibi durumlar maternal-fetal morbidite ve mortalite oranlarını 

etkilemektedir (DSÖ, 2020; Karataşlı ve ark., 2019). Ngwenya ve arkadaşlarının 

şiddetli preeklampsili kadınlarda eklampsinin belirleyicilerini değerlendirdiği 

çalışmada 14-19 yaş aralığındaki gebelerin eklampside belirleyici bir faktör olduğu 

bulunmuştur (Ngwenya ve ark., 2021). Ganchimeg ve arkadaşlarının 29 ülkede 

adölesan gebeler arasındaki gebelik sonuçlarını değerlendirmek amacıyla yaptığı 

çalışmada adölesan gebelerin diğer gebelere göre eklampsi, sistemik enfeksiyonlar, 

düşük doğum ağırlığı gibi faktörler açısından daha riskli olduğu bulunmuştur 

(Ganchimeg ve ark., 2014). La-Orpipat ve Suwanrath’ın primigravida adölesanların 

gebelik sonuçlarını ve preeklampsi riskini değerlendirmek amacıyla yaptıkları 
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çalışmada, adölesan gebelerde ölüm nedenleri olarak kalp hastalıkları, preeklampsi, 

doğum sonu dönem enfeksiyonlar gibi sebepler bulunurken, erken doğum eylemi, 

düşük doğum ağırlığı, düşük APGAR skorları, ölü doğum oranının diğer gebelere göre 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (La-Orpipat ve Suwanrath, 2019). Markovic ve 

arkadaşlarının adölesan gebeler ve erişkin gebeleri erken membran rüptürü açısından 

değerlendirdiği çalışmada da adölesan gebelerde erken membran rüptürünün erişkin 

gebelere göre daha yaygın görüldüğü tespit edilmiştir (Markovic ve ark., 2020). 

Brezilya’da Miranda ve arkadaşlarının doğumevinde yaptığı bir çalışmada ise 

adölesan doğumların %40,9’unda preterm eylem gerçekleştiği görülmüştür (Miranda 

ve ark., 2012). Traisrisilp ve arkadaşlarının adölesan dönemdeki gebelerle 20-30 yaş 

aralığındaki gebelerin gebelik sonuçlarını değerlendirdiği yaklaşık 34 bin gebenin 

katıldığı bir çalışmada adölesan gebelerde yaklaşık %32 oranında erken doğum 

görülürken, bu oran diğer gebelerde %14,5’tir. Düşük doğum ağırlığı adölesan 

annelerin bebeklerinde yaklaşık %29 iken, diğer gebelerin bebeklerinde bu oran 

%14,5’tir (Traisrisilp ve ark., 2015). Kawakita ve arkadaşlarının yaptığı %36’sını 

adölesan gebelerin oluşturduğu çalışmada, adölesan gebelerde anemi, erken doğum 

eylemi, doğum sonu dönemde kanama ve kan transfüzyonunun diğer gebelere göre 

daha fazla görüldüğü belirlenmiştir (Kawakita ve ark., 2016). Yenidoğanda düşük 

doğum ağırlığı ve sağlık problemlerinin daha fazla görülmesinin bir diğer önemli 

sebebi de tütün ürünleri ve alkol gibi maddelerin kullanılmasıdır. DSÖ verilerine göre 

adölesan gebeler diğer erişkin gebelere göre daha fazla oranda tütün ürünleri ve alkol 

tüketmektedir. Bu durumda fetüsün sağlığını riske atmaktadır (WHO, 2012). Dünya 

genelinde 15-19 yaş aralığındaki yaklaşık 155 milyon adölesanın mevcut içici (alkol 

ve uyuşturucu) olduğu bilinmektedir (WHO, 2021). Tung ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada gebelik yaşayan adölesan dönemdeki bireylerin gebe olmayan akranlarına 

göre daha erken alkol, tütün ürünleri ve madde kullanımı olduğu görülmüştür (Tung 

ve ark., 2020). Bu durum iki yönlü de olabilmektedir. Genna ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada adölesan dönemde alkol ve cinsel deneyimi erken yaşayan adölesan 

bireylerin gebelik sürecinde de alkol kullanımının daha fazla olduğu belirlenmiştir 

(Genna ve ark., 2007). 

          Adölesan gebelerin anneliğe geçiş deneyimlerinin incelendiği bir çalışmada 

çoğu adölesanın anne olmaya hazır olmadıkları, doğum sırasında ve sonrasında 
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yaşanan fiziksel sorunların ve ağrı hissinin bebek bakımının önüne geçtiğini, 

yorgunluk ve çaresiz hissetmeleri sebebiyle bebekleri ile bağ kuramadıklarını ifade 

ettikleri belirlenmiştir. Ayrıca adölesan anneler, gelecek ile ilgili fırsatları, eğitim 

olanaklarını kaybettikleri için pişman olduklarını ifade etmişlerdir. Özellikle adölesan 

dönemdeki primipar gebe kadınların daha fazla psikolojik sorunlar yaşadığı, sonuç 

olarak depresyona girdiği ve intihar düşüncesi olduğunu bildirmişlerdir (Erfina ve ark., 

2019). 

Fiziksel sağlık problemlerine ek olarak adölesan gebeliklerin sosyal ve 

ekonomik sonuçları da vardır. Adölesan gebelikler kız çocuklarının eğitiminin 

aksamasına hatta eğitiminin durmasına da sebep olmaktadır. Bu durum da genç 

kızların gelecekte eğitim alma ve iş bulma imkanlarını azaltmaktadır (DSÖ, 2020). 

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki adölesan dönemde gebe kalan ve doğum yapan 

öğrenciler değerlendirildiğinde %50’sinin gebelik ve doğum süreci sonucu lise 

diplomasını 22 yaşında aldığı, adölesan dönemde gebe kalmayıp eğitimini zamanında 

tamamlayan öğrencilerin %90’ının lise mezunu olduğu görülmüştür (CDC, 2019). Evli 

olmayan adölesan gebeler eş, ebeveyn ve arkadaşlar tarafından dışlanma, damgalanma 

ve şiddet gibi durumlarla daha fazla karşı karşıya kalabilmektedir (DSÖ, 2020). 

Thomas ve arkadaşlarının adölesan gebelerde partner şiddeti ve ruh sağlığı arasındaki 

ilişkiyi incelemek amaçlı yaptığı çalışmaya katılan adölesan gebelerin %38’i gebeliğin 

üçüncü trimesterinde yakın partner şiddeti yaşamış ve şiddete maruz kaldığını bildiren 

adölesanların diğerlerinden iki-üç kat daha yüksek anksiyete ve depresyon yaşadığı 

belirlenmiştir (Thomas ve ark., 2019). Adölesan gebelerin intihar davranışı risk 

faktörlerinin araştırıldığı bir çalışmada, yoksulluk, partner şiddeti, aile tarafından 

reddedilme, sosyal izolasyon ve toplum üyeleri tarafından dışlanma, fiziksel 

hastalıklar risk faktörü olarak bulunmuştur (Musyimi ve ark., 2020). Yakın partner 

tarafından yaşatılan mağduriyet adölesan gebede madde kullanımı, yaralanmalar ve 

şiddet, riskli cinsel davranışlar gibi riskli sağlık davranışlarına sebep olduğu gibi 

sağlıksız beslenme davranışları ve yetersiz fiziksel aktiviteye de sebep olmaktadır 

(Udo ve ark., 2016). 

Adölesan gebelikler sonucu ortaya çıkan bu olumsuz sağlık sonuçları eğitimle 

azaltılabilmektedir. Adölesanlarda gebelik durumunun ortaya çıkış sebeplerinin 
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değerlendirildiği bir çalışmada eğitim düzeyi düşük olan adölesanlarda gebelik 

isteğinin fazla olduğu sonucu elde edilmiştir (Estrada ve ark., 2018). Adölesanlara 

verilen cinsel eğitimin sonuçlarının incelendiği 1259 kız öğrencinin katıldığı 

çalışmada eğitim alan öğrencilerin gebe kalma oranı %3,3 iken eğitim almayan 

öğrencilerin gebe kalma oranı %18,9 olarak bulunmuş ve eğitim programlarının gebe 

kalma oranlarını önemli ölçüde azalttığı görülmüştür (Cabezon ve ark., 2005). 

2.4. Adölesan Gebeliklerde Beslenme ve Beslenmeyi Etkileyen Faktörler 

Beslenme, tüm canlıların yaşamsal fonksiyonlarını devam ettirmek için önemli 

ve gereklidir. İnsanların da solunum, dolaşım, üreme gibi birçok yaşamsal sisteminin 

devamlılığını sağlamak için beslenmesi gerekmektedir. Beslenirken bireyin fizyolojik 

özelliklerine ve yiyecek tercihlerine uygun olarak enerji gereksinimini sağlaması, 

yeterli ve dengeli beslenmesi, vücuda alınan besinlerin sağlıklı bir şekilde işlenip 

tüketilmesi amaçlanmaktadır. Büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu dönemlerden biri 

olan çocukluk ve yetişkinlik arasında özel ve önemli bir dönem olan adölesan dönemde 

ise adölesanın enerji ihtiyacı ve besin tüketimi giderek artmaktadır (Arslan, 2019). 

Adölesan döneme ek olarak gebelik gibi önemli fizyolojik ve psikolojik birçok 

değişimin yaşandığı dönemin eklenmesiyle kadın daha fazla etkilenmektedir. 

Adölesanın kendi fizyolojik ihtiyaçlarını karşılayarak besin ögelerini depolayıp, 

bebeğinin de gelişiminin getirdiği enerjiyi tam olarak karşılamak ve fetüsün sağlıklı 

olarak dünyaya gelmesini sağlamak için adölesan gebenin yeterli ve dengeli 

beslenmesi gerekmektedir (Haklı, 2015; Akaç, 2021). Bu dönemde yaşanan gebelikler 

adölesanın sağlığını da tehlikeye atmaktadır. Çünkü adölesanlar genel olarak sağlıklı 

olmayan beslenme düzenini seçmekte, vitamin desteğini önemsememektedir (Haklı, 

2015). Genellikle adölesan dönemde de kendini gösteren beslenme alışkanlıkları 

değişimi adölesan gebelerde de görülebilmektedir. Özellikle yeterli ve dengeli 

beslenmeme, adölesanın kendi dönemine özel olarakta artmış enerji ihtiyaçlarını 

karşılayamama bunun bir sonucu olarak kemik kitlesi kaybı, anemi, olması gereken 

vücut ağırlığından daha aşağıda olmak gibi obstetrik komplikasyonlar gelişebilir 

(Çınar ve Hıra, 2017). Hem adölesan hem de yetişkin gebelerle yapılan beslenme 

durumu, gestasyonel beden kitle indeksi, sosyoekonomik ve gestasyonel özelliklerin 

değerlendirildiği bir çalışmada adölesan gebelerin %31’i zayıf beden kitle indeksi 
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grubunda yer alırken, yetişkin gebelerin %14’ü bu gruba dâhil olmuştur. Yetişkin 

gebelerin %37’si aşırı kilolu grubunda yer alırken, adölesan gebelerin %18’i bu grupta 

yer almaktadır. Adölesan gebelerde yetişkin gebelere oranla demir eksikliği ve 

aneminin daha fazla olduğu belirlenmiştir (Sarmiento ve ark., 2012). Mridha ve 

arkadaşlarının adölesan gebelerin beslenme durumu ile ilgili yaptığı çalışmada, 

adölesan gebelerin yaklaşık %60’ının beslenme kalitesinin düşük, %44’ünün 

yaşıtlarına göre boylarının daha kısa, %36’sının düşük beden kitle indeksine sahip, 

%28’inin anemik, %32’sinin A vitamini eksikliğine sahip olduğu görülmüştür (Mridha 

ve ark., 2018). Bu durum gebeyi olduğu gibi fetüsü de olumsuz anlamda 

etkileyebilmektedir. Mozambik’te adölesan gebelerle yapılan bir çalışmada, adölesan 

gebelerin beden kitle indekslerinin daha düşük olduğu, bebeklerinin doğumdaki vücut 

ağırlıklarının ve ilk dakika APGAR skorlarının diğer yetişkin gebelerinkine göre daha 

düşük olduğu ve adölesan annelerin bebeklerinin daha fazla solunum sıkıntısı yaşadığı 

belirlenmiştir (Martinez-Sanchez ve ark., 2020). 

Adölesan dönemde sağlıklı beslenme davranışları geliştirmek yetişkin 

dönemde de gebelik sürecinde de sağlıklı halin devamlılığını sağlamak için önemli bir 

adımdır. Doymuş ve trans yağlardan, yüksek miktarda şeker ve tuz içeren gıdalardan 

uzak durmak sağlıklı yaşam sürmek için önemli ve adölesan dönemde atılması gereken 

bir adımdır (WHO, 2021). Adölesan dönemde gebe kalan kadınların genellikle karşı 

karşıya kaldıkları beslenme problemleri ele alındığında yetişkin gebelerden daha fazla 

oranda beslenme problemleri yaşadıkları görülmüştür. Yüksek enerji ve besin 

ihtiyacına karşılık yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu maternal-fetal olumsuz 

etkiler oluşabilmektedir. Özellikle adölesan dönemdeki gebelerde E vitamini, folik 

asit, demir, çinko ve kalsiyum gibi besinlerin yetersiz tüketildiği gözlenmiştir. Ayrıca 

doymuş ve trans yağ, basit şekerlerin tüketiminin adölesan gebelerde daha yaygın 

olduğu belirlenmiştir (Singh ve ark., 2017). Bunun yanısıra başka bir çalışmada benzer 

sonuçlar elde edilmiş farklı olarak A ve C vitaminleri alımlarının fazla olduğu 

belirlenmiştir (Demir ve ark., 2020). Adölesan gebelikte D vitamini eksikliği ve 

obstetrik sonuçların incelendiği bir çalışmada adölesanların yaklaşık %83’ünün D 

vitamini düzeyinin eksik olduğu (<20 ng/ml) ve erken doğum eylemi ile gestasyonel 

yaştan daha küçük olma durumu için önemli bir risk faktörü olduğu görülmüştür (Öcal 

ve ark., 2019).   
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Adölesanların yeme alışkanlıklarının gelişmesinde aile, sosyoekonomik 

durum, kültürel seçimler, cinsiyet, biyolojik ve psikolojik etmenler ve adölesanın 

görüşleri etkilidir. Bu nedenle adölesanların yeme alışkanlıklarının değerlendirilmesi, 

dengeli beslenmenin öneminin anlatılması, yeme tutumunu etkileyen faktörlerin 

tanıtılması gereklidir (Altun, 2015). Adölesan bireylerde yeme davranışları bireysel ve 

çevresel faktörlerin birlikte etkisiyle gelişmektedir. Cinsiyet, yaş, kalıtım, demografik 

özellikler, yaşam tarzı, tutum, tercih, bilgi düzeyi gibi bireysel faktörleri 

oluşturmaktadır (Özmen, 2016). Aile bireyleri, arkadaş çevresi, ev, okul, iş yeri, 

iletişim araçları, sosyal medya gibi etkenler çevresel faktörleri oluşturmaktadır (Altun, 

2015). Özellikle ailesi ile birlikte yaşayan adölesan gebelerin beslenmesinde aile etkili 

olmaktadır. Adölesan gebelerin sağlık ve beslenme uygulamalarına ailenin etkisinin 

değerlendirildiği ve çoğunlukla ailelerinin yanında yaşayan adölesan gebelerin dâhil 

edildiği çalışmada, adölesan gebeler gebelik süreci ile ilgili deneyimsiz ve bilgisiz 

olduklarını bu durumda aile büyüklerine daha fazla güvendiklerini ifade etmişlerdir. 

Beslenme ile ilgili konu da ise yeterli ve dengeli beslenmenin önemini bilmediklerini, 

kayınvalidesi ve eşinin tavsiyeleri üzerine yemek yeme davranışını şekillendirdiklerini 

bildirmişlerdir. Ayrıca ne zaman doğum öncesi bakım alması gerektiğine de aile 

üyelerinin karar verdiğini ifade etmişlerdir (Pike ve ark., 2021). 

2.5. Adölesan Gebeliklerde Beden Memnuniyeti ve Etkileyen Faktörler 

Yaşamın devamlılığı, büyüme, gelişme, mevcut sağlığın korunması, 

sürdürülmesi ve geliştirilmesi kısacası kişinin yaşamını sağlıkla devam ettirebilmesi 

için temel taşlardan biri olan beslenme, geçmişte de günümüzde de üzerinde durulan 

önemli konulardan biridir. Yeterli ve dengeli beslenmek olumlu sağlık sonuçlarıyla 

bütünleşirken, yetersiz ve dengesiz beslenmek fiziksel gelişim geriliğinin yanı sıra 

mental olarakta gelişim geriliğine yol açabilmektedir (Açık ve ark., 2003).  

Adölesan dönemde bireyler fiziksel olarak hızlı bir değişim içerisinde olduğu 

için enerji ve bu enerjiyi elde edecek besin ögelerine ihtiyaçları artmaktadır. Fakat bu 

süreçte gençlerdeki zayıf olma isteği dengesiz ve yetersiz beslenmeye yol 

açabilmektedir (Stice Whitenton, 2002). Büyüme ve gelişmenin oldukça hızlı olduğu 

bu dönemde beslenme ile ilgili yapılan yanlış uygulamalar ciddi sağlık problemlerine 

yol açabilmektedir. Kişinin ideal olarak algıladığı beden ölçüleri ve vücut ağırlığı ile 
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mevcut içinde bulunduğu durum arasındaki fark olarak karşımıza çıkan beden 

memnuniyetsizliği, sağlıksız beslenme davranışları, büyüme gelişmede gerileme, 

cinsel gelişim bozuklukları, amenore ve endokrin sistem ilgili problemlere sebep 

olabilmektedir. Fizyolojik etkilerle birlikte beden memnuniyetsizliği, psikolojik olarak 

da adölesanı etkilemektedir. Sağlıksız zayıflama seçimleri, anoreksiya ve bulimiya 

nervoza gibi yeme bozukluklarına neden olabilmektedir (Arslan, 2019). Adölesanlarda 

görülen bu durumlar, sosyal medya ağlarında ve sosyal çevrede belirlenen zayıf olma 

düşüncesinden kaynaklanmaktadır (Stice Whitenton, 2002). Özellikle genç kızlarda 

görülen beden memnuniyetsizlikleri onları sağlıksız diyetler uygulamaya sevk 

edebilmektedir. Olumsuz beden algısına sahip olan adölesanda memnuniyetsizlik 

derecesi arttıkça daha sağlıksız yöntemlere başvurma ihtimali artmakta ve tehlikeli 

sonuçlara zemin hazırlamaktadır (Demir, 2006). Davison ve arkadaşlarının adölesan 

genç kızlarla yaptığı bir çalışmada yüksek beden kitle indeksine sahip olanların daha 

düşük benlik saygısına sahip olduğu, yaş arttıkça vücut ağırlığındaki artışla birlikte 

beden kaygısı ve beden memnuniyetsizliğinde artış olduğu görülmüştür (Davison ve 

ark., 2005). Presnell ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 16-19 yaş aralığındaki 

adölesanlardan beden kitle indeksi yüksek olan kızların erkeklerden daha fazla oranda 

bedenlerinden memnun olmadıkları görülmüştür (Presnell ve ark., 2004). Stice ve 

Whitenton’un yaptığı çalışmada adölesanın yaşının artmasıyla birlikte daha zayıf olma 

isteği düşüncesinin kuvvetli hale geldiği ve beden memnuniyetsizliğinin arttığı 

görülmüştür (Stice Whitenton, 2002). Carvalho ve arkadaşlarının 13-19 yaş 

aralığındaki adölesanlarla yaptığı bir çalışmada, değerlendirilen adölesanların yaklaşık 

%7,5’inin bedenlerinden memnun olmadıkları belirlenmiştir. Bunun sebepleri 

arasında akranları tarafından alay edilme, bedenini doğru algılayamama, hareketsiz 

yaşam ve düzensiz yemek yeme sonucu fazla kilolu olmak gibi durumların etkili 

olduğu belirlenmiştir (Carvalho ve ark., 2020). Silva ve arkadaşlarının 612 üniversite 

öğrencisi ile yaptığı çalışmada, genç kadınların aileleri, akranları ve sosyal medya 

araçlarının yaptığı zayıf ve kaslı bir bedene sahip olma baskısı nedeni ile vücut ve yüz 

görünümlerinden memnuniyetsiz olduğu belirlenmiştir  (Silva ve ark., 2020). Bulduk 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada erkek lise öğrencilerinin beden kitle indekslerinin 

kadın lise öğrencilerinden daha fazla olduğu halde kadınların erkeklere göre daha fazla 

yeme bozukluğu riski altında oldukları, erkeklerin yaklaşık %42’sinin kadınların ise 
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yaklaşık %65’inin beden imajlarını doğru algılamadıkları görülmüş ve adölesan 

kadınların beden memnuniyeti açısından daha fazla risk altında oldukları 

doğrulanmıştır (Bulduk ve ark., 2018). Daha zayıf olma düşüncesiyle adölesan 

dönemdeki kızlar, besinlerin tüketiminde kısıtlama, öğün atlama, karbonhidrat, protein 

gibi temel besin ögelerini tüketmeyerek beslenme düzenlerini değiştirmekte ve bu 

şekilde kilo vermeye çalışmaktadır (Arslan, 2019). 

Adölesan dönemde bu tür davranışlar gösteren kızların dengesiz ve yetersiz 

beslenmesinden kaynaklı B vitaminleri, kalsiyum, çinko, potasyum eksikliği gibi 

durumlar yaşadığı ve bu adölesanların günlük alması gereken enerjinin sadece %45’ini 

aldıkları belirlenmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip olduğu halde beden 

memnuniyetsizliği sonucu zayıflamaya çalışan adölesanların açlık diyeti, kusma 

davranışı, laksatif kullanımı gibi olumsuz yöntemlere başvurdukları görülmüştür 

(Demir, 2006). Aparicio-Martinez ve arkadaşlarının üniversite öğrencileri ile yaptığı 

çalışmada yeme bozukluklarının sosyal medya kullanımı, gerçekçi olmayan güzellik 

anlayışının popüler hale gelmesi, olumsuz beden imajı algısı, beden 

memnuniyetsizliğinin fazla olması ve benlik saygısının düşük olması ile ilgili olduğu 

belirlenmiştir (Aparicio-Martinez ve ark., 2019).  

Genellikle adölesan bireylerin beden algıları adölesan gebelerle benzerlik 

göstermektedir. Gebelik deneyimi, gebeliğin planlı olması, adölesanın çevresindeki rol 

modeller, sosyal destek-eş desteği, sosyoekonomik koşullar ve benlik kavramı beden 

imajının algılanmasında dolayısı ile gebeliğin kabulünde etkilidir (Babacan, 2011). 

Adölesanın yaşanan fiziksel değişimlere zor uyum sağlaması gebeliğe uyumu ve 

kabulü de zorlaştırabilmektedir. Yapılan bir araştırmada adölesan gebelerin 

çoğunlukla kilo alımı ve beden memnuniyetlerine karşı olumlu tutum sergiledikleri, 

kilo alımıyla ilgili hassasiyeti ve yeme bozukluğu olan adölesanların olumsuz sağlık 

davranışları sergiledikleri görülmüştür (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Sosyokültürel 

etkenler, özellikle de zayıf-ince ölçülü vücut algısının olduğu, sosyal medyada zayıf 

kişilerin takdir edildiği ve obez bireylerin ötekileştirildiği toplumlarda, adölesan 

bireylerde ve gebelerde olumsuz yeme tutumları ve beden memnuniyetsizliği 

görülebilmektedir. Vücut ağırlığında artış olan gebenin görünümünde değişiklikler 

ortaya çıkar. Gebe kendi vücut idealinden ne kadar uzaklaşırsa olumsuz yeme 
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tutumları ve beden memnuniyetsizliği o derecede artabilmektedir. Özellikle adölesan 

dönemdeki gebeliklerde vücut değişiklikleri hızla olmakla birlikte aynı hızla bu 

değişime adapte olmak gerekmektedir. Adölesan gebenin mevcut bedensel 

görüntüsünün diğer gebe olmayan akranlarıyla farklı olması beden 

memnuniyetsizliğini arttırabilmektedir. Bu nedenle her adölesan gebenin beden imajı 

algısı, anne ve bebek sağlığını korumak ve geliştirmek adına sağlık profesyonelleri 

tarafından dikkate alınmalıdır (Oliboni ve Alvarenga, 2015; Çırak, 2014). 

Beden imajını olumsuz algılayan adölesan gebeler, gebeliğin getirmiş olduğu 

fiziksel değişimlere karşı sözel veya sözel olmayan tepkiler gösterme, vücutta değişen 

bölgelere dokunamama, bakamama veya saklama, sosyal yaşamda değişimler ve 

vücudundaki değişimle aşırı ilgilenme gibi tepkiler verebilmektedir. Çırak’ın adölesan 

gebelerde beden imajı algısının belirlenmesi ile ilgili çalışmasında gebeliğin planlı 

olma durumunun beden imajını etkilediği belirlenmiştir. Gebeliği planlı şekilde 

gerçekleşen adölesanların, plansız olan adölesan gebelere göre daha olumlu beden 

imajına sahip oldukları görülmüştür. Aynı çalışmada aylık geliri düşük olan, sosyal 

güvencesi olmayan adölesan gebelerin beden imajlarını olumsuz algıladığı 

belirlenmiştir (Çırak, 2014). 

2.6. Adölesan Gebeliklerde Ortaya Çıkan Yeme Bozukluğu ve Beden 

Memnuniyetsizliğinin Çözümünde Hemşirenin Sorumlulukları 

Gebelerde ve adölesan gebelerde de besin seçimi ve beslenme davranışlarını 

şekillendiren; çevre koşulları, aile, ekonomik faktörler gibi etkenlerin yanında beden 

imajı algısı da beslenme davranışlarını etkilemektedir. Beden imajının olumsuz 

algılanması beslenmeyi de olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle gebeliğin 

adölesan dönemde yaşanması birçok olumsuzluğa sebep olabileceği gibi beden 

imajının da olumsuz algılanmasına yol açabilmektedir. Gebelik sürecinde fiziksel 

olarak yaşanan değişimlere adölesanlar daha zor uyum sağlayabilmektedir. Adölesan 

hem kendi gelişimsel getirilerini hem de gebeliğin getirmiş olduğu fiziksel ve 

psikolojik tüm görevleri üstlenmek durumundadır. Bu görevleri üstlenmekte zorlanan 

adölesan gebelerin beden imajını olumsuz algılaması yeme bozukluklarına da sebep 

olabilmektedir. Özellikle adölesan dönemdeki kadınlar beden ağırlıkları normal olsa 

bile bu durumu normal algılamayıp memnun olmazlar ve sonucunda diyete 
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başvurabilirler (Çırak, 2014; Demir, 2006). Bunun bir sonucu olarak da gebelikte 

yeterli ve dengeli beslenemedikleri için kilo alımı az olabilir veya hiç olmayabilir. 

Shah ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada adölesan gebelerin yetişkin gebelere 

göre beden kitle indekslerinin daha düşük olduğu bulunmuştur (Shah ve ark., 2011). 

Adölesan dönem ve gebelik gibi iki yoğun sürecin aynı anda yaşanıyor olması 

kadının gebeliğe adapte olmasını ve gebeliği kabul etmesini zorlaştırabildiği gibi 

özellikle adölesanların bedenlerinde meydana gelen değişimler ile birlikte olumsuz 

davranışlar ve kendini yetersiz algılama düşüncesi ortaya çıkabilir. Oliboni ve 

Alvarenga’nın adölesan gebelerle yaptığı çalışmada, adölesan gebelerin çoğunun kilo 

alma ve beden memnuniyetine karşı olumlu tutum sergiledikleri, kilo alımıyla ilgili 

hassasiyeti ve yeme bozukluğu olan adölesanların olumsuz sağlık davranışları 

sergiledikleri bildirilmiştir (Oliboni ve Alvarenga, 2015). 

Hemşireler adölesan gebeliklerde ortaya çıkan yeme bozukluğu ve beden 

memnuniyetsizliğinin çözümüne katkıda bulunmak için öncelikle gebeyi tanımalıdır. 

Değişen beden imajının gebe için ne anlam taşıdığı, yaşanan bu değişime karşı 

tepkisinin ne olduğu, bu tepkisinde çevresindeki bireylerin etkisinin ne kadar etkili 

olduğu, bu durumun beslenmeyle nasıl bir ilişki halinde olduğu ve gebenin tüm bu 

bilgilerinin doğruluğu hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir. Adölesan gebeyle 

kurulan iletişimde güvenli bir etkileşim kurulmalı ve gebe istediği sürece bu iletişime 

devam edilmelidir. Adölesan gebeye, ebeveyn olmanın getireceği görev ve 

sorumluluklar anlatılmalı, gebe bu konuda duygu ve düşüncelerini ifade edebilmesi 

için cesaretlendirilmelidir (Öz, 2010). Adölesanın gebelik sürecinde eş, aile ve 

arkadaşları ile aralarındaki iletişimde oluşan değişiklikler değerlendirilmelidir. 

Yaşanan beden imajı ve beslenme ile ilgili değişimleri adölesanın nasıl algıladığı 

değerlendirilmeli ve doğruluğu tartışılmalıdır. Yaşanabilecek fiziksel ve psikolojik 

değişimler ile ilgili gerçekçi bilgiler verilmelidir (Kömürcü, 2014). Adölesan gebenin 

zararlı alışkanlıklarının varlığı sorgulanmalı, zararlı alışkanlıkların varlığı durumunda 

bu alışkanlıkların terk edilmesi için destek olunmalı, gerekirse profesyonel yardım 

alması için yönlendirilmelidir (Öz, 2010). Yaşanabilecek olaylara karşı hem gebelik 

sürecinin duygusal getirileri hem de adölesan dönemin duygusal değişimleri göz 

önüne alınarak gebeye karşı daha anlayışlı olunmalıdır. Bedeninde yaşanan 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oliboni+CM&cauthor_id=26647847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alvarenga+Mdos+S&cauthor_id=26647847
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değişimlerin gebelik süresinde olacağı, doğum sonu dönemde belirli bir süre içerisinde 

eski haline dönebileceği anlatılmalıdır. Yapılacak egzersizlerle gebelik sürecinde 

beden imajı gelişimine katkı da bulunabileceği ve daha olumlu bir tutum 

sergileyebileceği anlatılmalıdır. Adölesan gebe durumuna özgü olarak egzersiz ve 

diyeti ile ilgili düzenleme yapmaya teşvik edilmelidir (Çırak, 2014). Hem kendisinin 

hem de fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak için ne kadar beslenmesi gerektiği, bu 

dönemdeki beslenmenin önemi anlatılmalı, gerekirse diyetisyene yönlendirilmelidir 

(Kömürcü, 2014). Adölesan gebenin beden imajının gelişimi ve yeme tutumu ile ilgili 

tüm girişimleri yaparken hemşirenin, kendi duygu ve düşüncelerinin farkında olması 

gerekmektedir (Birol, 1995). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, tanımlayıcı ve karşılaştırmalı araştırma türüne uygun olarak 

yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

          Çalışma, Ekim 2021- Mayıs 2022 tarihleri arasında Manisa Şehir Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde yürütülmüştür. Araştırmanın 

yürütüldüğü Manisa Şehir Hastanesi’nde hafta içi her gün 09.00-16.00 saatleri 

arasında poliklinik hizmeti verilmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

           Araştırmanın evrenini Manisa Şehir Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği’ne başvuran tüm gebe kadınlar oluşturmuştur. Araştırmada minimum 

örneklem sayısı G Power 3.1.9 programı ile hesaplanmıştır. Çok Yönlü Beden- Benlik 

İlişkileri Ölçeği ile Yeme Tutum Ölçeği puan ortalamaları arasında 0.3 oranında, orta 

düzey etki büyüklüğüne sahip bir korelasyonun anlamlı bulunması istendiğinde, %80 

istatiksel güç ve 0.05 hata payı için en az 84 adölesan gebe olarak hesaplanmıştır. 

Veriler Ekim 2021- Mayıs 2022 tarihleri arasında Manisa Şehir Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvuran ve dâhil edilme kriterlerine uyan 85 

adölesan, 84 adölesan olmayan gebeye ulaşılarak toplanmıştır. Araştırma sonunda 

yapılan post-hoc güç analizi ile 0.05 hata payı ve -0.331 korelasyon katsayısı için elde 

edilen istatiksel güç %88 olarak bulunmuştur. 

3.4.Araştırmaya Dâhil Olma Kriterleri  

            Araştırma kapsamında, primipar, >28.gebelik haftasında olan, çalışmaya 

katılmayı engelleyecek psikolojik veya fiziksel hastalığı olmayan, gebelikte ortaya 

çıkan herhangi bir komplikasyona sahip olmayan, adölesan grubuna 19 yaş ve altı, 

adölesan olmayan gruba da 20 yaş üstü, Türkçe bilen ve araştırmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul eden gebeler dâhil edilmiştir.                                   
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3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Beden memnuniyeti ve yeme tutumu  

Bağımsız Değişkenler: Gebelerin tanıtıcı özellikleri ve gebelikle ilişkili 

özellikleri 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri 

Ölçeği ve Yeme Tutum Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  

3.6.1. Kişisel Bilgi Formu (EK 1) 

Bu form, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Baran Durmaz, 

2013; Çırak, 2014; Oğuz, 2018) adölesan olan ve olmayan gebelerin sosyodemografik 

özelliklerini incelemek amacıyla oluşturulmuş, 15 sorudan oluşan bir formdur. 

3.6.2. Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği (EK 2) 

Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği, Winstead ve Cash tarafından 1984 

yılında geliştirilmiş (Winstead ve Cash, 1984), Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 

1992 yılında Doğan ve Doğan tarafından yapılmıştır. Beden imajının yapısını ve 

kişinin tutumlarını belirlemek amacıyla geliştirilmiş olan ölçek bir kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Beşli likert tipindeki ölçek 57 madde ve yedi alt boyuttan 

oluşmaktadır. Bunlar: 

1. Görünüşü Değerlendirme (madde 5,9,17,23,32,40) 

2. Görünüş Yönelimi (madde 1,2,10,18,24,25,33,34,41,42) 

3. Fiziksel Yeterliliği Değerlendirme (madde 3,11,19,25,35,43) 

4. Fiziksel Yeterlik Yönelimi (madde 4,12,13,20,27,28,36,44,45) 

5. Sağlık Değerlendirmesi (madde 6,14,21,29,37,46) 

6. Sağlık Yönelimi (madde 7,8,15,16,22,30,31,38,39,47,48) 

7. Beden Alanlarından Doyum (madde 49,50,51,52,53,54,55,56,57) 
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Ölçeğin değerlendirmesinde her madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadır. 

“Kesinlikle katılmıyorum” yanıtı 1 puan, “Çoğunlukla katılmıyorum” yanıtı 2 puan, 

“Kararsızım” yanıtı 3 puan, “Çoğunlukla katılıyorum” yanıtı 4 puan, “Kesinlikle 

katılıyorum” yanıtı 5 puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçekte bazı maddeler ters 

kodlanarak puanlanmaktadır. (madde 12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 

40, 41). Ölçekten en az 57 en fazla 285 puan alınabilmektedir ve yüksek puanlar 

yüksek beden imajını göstermektedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri Türkçe geçerlik 

güvenirlik çalışmasında 0.94 (Doğan ve Doğan, 1992), bu çalışmada ise 0.90 olarak 

bulunmuştur. 

3.6.3. Yeme Tutum Ölçeği (EK 3) 

Ölçek, (Eating Attitudes Test-40, EAT-40) Garner ve Garfinkel tarafından 

geliştirilmiş olup (Garner ve Garfinkel, 1979), Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışmasını 

Savaşır ve Erol yapmıştır (Savaşır ve Erol, 1989). Ölçek, yeme bozukluğu olan 

bireylerin davranış ve tutumlarını, yeme bozukluğu olmayan bireylerde olası 

bozuklukların belirtilerini değerlendirmektedir. Altılı likert tipinde olan bu ölçek, 40 

maddeden oluşmaktadır. Ölçekte 1, 18, 19, 23, 27, 39 için “bazen” 1 puan, “nadiren” 

2 puan ve “hiçbir zaman” 3 puan ve diğer seçenekler 0 puan olarak 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin diğer maddeleri için ise “daima” 3 puan, “çok sık” 2 

puan ve “sık sık” 1 puan ve diğer seçenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçekten 

30 puan ve üzerinde alan bireyler “yeme davranışı bozukluğuna yatkın” olarak 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri Türkçe geçerlik güvenirlik 

çalışmasında 0.65’ tir (Savaşır ve Erol, 1989), bu çalışmada ise 0.77 olarak 

bulunmuştur.  

3.7. Verilerin Toplanması  

          Araştırma verileri, örneklem kriterlerine uyan gebeler ile Manisa Şehir 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde uygun olan bir görüşme 

odasında, yüz yüze görüşme yöntemi ve anket formu kullanılarak ortalama 15-20 

dakika içerisinde araştırmacı tarafından toplanmıştır.  
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

          Araştırmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 25.0 istatistik paket programında gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 

katılan gebelerin sosyo-demografik özellikleri sayı ve yüzde dağılımları olarak 

verilmiştir. Kolmogrov Smirnov testi ile verilerin dağılımının normal dağılıma uygun 

olup olmadığına bakılmış, normal dağılıma uygun olmaması üzerine nonparametrik 

(Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi) testler kullanılmıştır. Çok Yönlü Beden-

Benlik İlişkileri Ölçeği ve Yeme Tutum Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla korelasyon analizi yapılmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde 

p<0.05 anlamlılık düzeyi temel alınmıştır. 

3.9. Araştırma Etiği 

            Veriler İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındıktan sonra (Tarih: 22.10.2020, Karar 

No:1016) (EK 4), araştırmanın yürütüleceği kurumdan (EK 5), araştırmaya katılan 

bireylerden sözlü ve yazılı onam (EK 6) alınarak toplanmıştır. Ölçeklerin kullanımı 

için Türkçe geçerlik güvenirliğini yapan yazarlardan elektronik posta yoluyla izin  

alınmıştır (EK 7). 
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4. BULGULAR 

Araştırmadan elde edilen bulgular dört başlık altında incelenmiştir. Bu 

başlıklar şunlardır: 

• Gebelerin Sosyodemografik ve Gebeliklerine İlişkin Özellikleri, 

• Gebelerin Yeme Tutum Ölçeği Puan Ortalamaları ve Etkileyen Faktörler  

• Gebelerin Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği Puan Ortalamaları ve 

Etkileyen Faktörler, 

• Gebelerin Yeme Tutum Ölçeği ve Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği 

Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Gebeliklerine İlişkin Özellikleri  

Araştırmaya katılan annelerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

Tablo 1’de verilmiştir. Adölesan gebelerin yaş ortalaması 18.76±0.42 (min-maks.= 18-

19) yıl ve evlilik yaş ortalaması 17.69±0.57 yıldır. Adölesan gebelerin %69.4’ünün 

kendisi %56.5’inin eşi ilköğretim ve altı eğitim düzeyine sahiptir. Ayrıca adölesan 

gebelerin  %90.6’sı herhangi bir işte çalışmamakta, %80’inin geliri giderine eşit ve 

%62.4’ü çekirdek aile yapısına sahiptir. Adölesan olmayan gruptaki gebelerin ise yaş 

ortalaması 25.86±3.36 (min-maks.= 22-38) yıl ve evlilik yaş ortalaması 23.85±3.25 

yıldır. Adölesan yaş grubunda olmayan gebelerin %40.5’inin kendisi %36.9’unun eşi 

yükseköğretim mezunudur. Adölesan olmayan gebelerin %65.5’i herhangi bir işte 

çalışmamakta, %64.3’ünün geliri giderine eşit ve %91.7’si çekirdek aile yapısına 

sahiptir.  

Çalışmaya katılan adölesan olan ve olmayan gebelerin yaş ortalamalarına (t= -

19.29, p< 0.001) evlilik yaşı ortalamalarına (t= -17.177, p< 0.001), eğitim durumlarına 

(x2= 39.724, p<0.001), eşlerinin eğitim durumlarına (x2= 14.919, p< 0.05) çalışma 

durumlarına (x2= 15.580, p<0.001) ve aile tiplerine (x2= 20.451, p<0.001) göre 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (Tablo 1).  
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Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

Değişkenler Adölesan 

Olmayan 

Gebeler 

(n=84) 

Adölesan 

Gebeler (n=85) 

İstatistiksel 

Anlamlılık 

Ortalama±SD Ortalama±SD 

Yaş ortalaması (yıl) 

(Min.-Maks.) 

25.86±3.36 

 (22-38) 

18.76±0.42 

 (18-19) 

t= -19.291 

p< 0.001 

Evlilik Yaş Ortalaması (yıl) 

(Min.- Maks.) 

23.85±3.25 

 (18-35) 

17.69±0.57 

 (16-19) 

t= -17.177 

p< 0.001 

 n % n %  

Eğitim durumu 

İlköğretim ve altı 29 34.5 59 69.4  

x2= 39.724* 

p< 0.001 
Ortaöğretim 21 25.0 23 27.1 

Yükseköğretim 34 40.5 3 3.5 

Eşin eğitim durumu       

İlköğretim ve altı 31 36.9 48 56.5  

x2= 14.919 

p< 0.05 
Ortaöğretim 22 26.2 27 31.7 

Yükseköğretim 31 36.9 10 11.8 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 29 34.5 8 9.4 x2= 15.580 

p< 0.001 
Çalışmıyor 55 65.5 77 90.6 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 4 4.7 3 3.5  

x2= 5.364* 

p> 0.05 
Gelir gidere eşit       54 64.3 68 80.0 

Gelir giderden fazla 26 31.0 14 16.5 

Aile tipi 

Çekirdek aile       77 
  

91.7 
      53  62.4 x2= 20.451 

p< 0.001 
Geniş aile        7   8.3       32  37.6 

*Gözlerdeki kişi sayı 5’in altında olduğu için Fisher Exact test yapılmıştır.  
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           Tüm gebelerin gebeliklerine ilişkin özellikleri Tablo 2’de verilmiştir. Adölesan 

gebelerin gebelik haftası ortalaması 38.38±1.66, adölesan olmayan gebelerin ise 

37.73±2.60 haftadır. Gebelik öncesi beden kitle indeksi (BKİ) ortalaması adölesan 

gebelerin 22.75±4.48 kg/m2, adölesan olmayan gebelerin ise 24.23±5.00 kg/m2’dir. 

Adölesan gebelerin adölesan olmayan gebelere göre gebelik öncesi BKİ’si daha 

düşüktür ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t= -2.035, p< 0.05). 

Gebelerin Tıp Enstitüsü (Institute of Medicine-IOM)’nün 2009’da gestasyonel kilo 

alımına ilişkin yayınladığı rehbere göre gebelik öncesi BKİ ve gebelik haftası dikkate 

alınarak aldığı kilo değerlendirildiğinde adölesan gebelerin %28.2’si alması 

gerekenden az, %35.3’ü alması gerekenden fazla kilo alırken, adölesan olmayan 

gebelerin %25’i az, %38.1’i fazla kilo almıştır. Gebeliğin planlı olmama durumu 

adölesan gebelerde daha yaygın görülmektedir. Adölesan gebelerin %31.8’inin, 

adölesan olmayan gebelerin %16.7’sinin gebeliği planlı değildir. Bu durum iki 

gruptaki gebeler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark ortaya çıkarmaktadır (x2= 

5.241, p< 0.05) (Tablo 2). 

Tablo 2: Gebelerin Gebeliklerine İlişkin Özelliklerine Göre Dağılımları 

 

Değişkenler 

Adölesan 

Olmayan Gebeler 

(n=84) 

Adölesan 

Gebeler (n=85) 

İstatistiksel 

Anlamlılık 

Ortalama±SD Ortalama±SD 

Gebelik haftası 

ortalaması (hafta) 

(Min.-Maks.) 

37.73±2.60 

 (28-42) 

38.38±1.66 

 (33-41) 

t=1.938 

p> 0.05 

Gebelik öncesi Beden 

Kitle İndeksi Ortalaması  

(Min.- Maks.) 

24.23±5.00 

  

(14.79-39.80) 

22.75±4.48 

  

(15.62-40.04) 

t= -2.035 

p< 0.05 

 n % n %  

Gebeliği süresince aldığı kilo 

Az  21 25.0 24 28.2  

x2= 0.259 

p> 0.05 
Normal 31 36.9 31 36.5 

Fazla 32 38.1 30 35.3 

Gebeliğin planlı olma 

durumu  

     

 

x2= 5.241 

p< 0.05 
Planlı  70 83.3 58 68.2 

Planlı değil  14 16.7 27 31.8 
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4.2. Gebelerin Yeme Tutum Ölçeği Puan Ortalamaları ve Etkileyen Faktörler 

            Çalışmada adölesan gebelerin Yeme Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması 

20.35±8.99 ve %15.3’ünün yeme davranışı bozukluğuna yatkın olduğu; adölesan 

olmayan gebelerin ise toplam puan ortalamasının 16.97±8.18 ve %4.8’inin yeme 

davranışı bozukluğuna yatkın olduğu belirlenmiştir. Adölesan gebeler ile adölesan 

olmayan gebeler arasında Yeme Tutum Ölçeği toplam puan ortalamasına (U=2770.50, 

p<0.05) ve yeme davranışı bozukluğuna yatkınlık açısından (p<0.05) istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur (Tablo 3). 

Tablo 3: Gebelerin Yeme Tutum Ölçeği Puan Ortalamaları   

Yeme Tutum 

Ölçeği 

Min.-

Maks. 

Adölesan 

Olmayan Gebeler 

(n=84) 

Adölesan 

Gebeler 

(n=85) 

İstatistiksel 

Anlamlılık 

Ortalama±SD Ortalama±SD 

Toplam Puan 

Ortalaması   
0-120 16.97±8.18 20.35±8.99 

U= 2770.00 

p< 0.05 

Yeme Davranışı 

Bozukluğuna 

Yatkınlık 

 

n (%) n (%) 

 

Var  4 (4.8) 13 (15.3)  

p< 0.05* Yok   80 (95.2) 72 (84.7) 
*Gözlerdeki kişi sayı 5’in altında olduğu için Fisher Exact test yapılmıştır. 

 

            Gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre Yeme Tutum Ölçeği puan 

ortalamaları Tablo 4’te verilmiştir. Adölesan gebelerde eşin eğitim durumuna göre 

Yeme Tutum Ölçeği puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu, eşi 

ilköğretim ve altı mezuniyet düzeyine sahip gebelerin (20.71±9.71) ölçek puan 

ortalamaları ortaöğretim (21.70±8.47) ve yükseköğretim (14.60±3.43) düzeyinde 

eğitime sahip adölesanlara göre daha yüksektir (KW= 6.194, p< 0.05) (Tablo 4).   

 Çalışmaya katılan adölesan olan ve olmayan gebelerde yaş ortalaması ve 

evlilik yaş ortalaması ile Yeme Tutum Ölçeği puan ortalaması arasında ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). Ayrıca adölesan olan ve olmayan gebelerin eğitim durumları, 

gelir durumları ve aile tiplerine göre de Yeme Tutum Ölçeği puan ortalamalarında 

istatistiksel olarak fark yoktur (p> 0.05) (Tablo 4). 
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Yeme Tutum Ölçeği 

Puan Ortalamaları  

Değişkenler Adölesan Olmayan 

Gebeler (n=84) 

Adölesan Gebeler 

(n=85) 

Yaş ortalaması (yıl) 

 

r= -0.75 

p> 0.05 

r= -0.053 

p> 0.05 

Evlilik Yaş Ortalaması 

(yıl) 

r= -0.119 

p> 0.05 

r= -0.022 

p> 0.05 

 Ortalama±SD Ortalama±SD 

Eğitim durumu 

İlköğretim ve altı 18.65±9.57 20.59±9.63 

Ortaöğretim 17.90±7.30 20.26±7.83 

Yükseköğretim 14.97±7.17 16.33±2.88 

KW 

p 

KW= 4.035 

p> 0.05 

KW= 0.403 

p> 0.05 

Eşin eğitim durumu  

İlköğretim ve altı 17.41±9.89 20.71±9.71 

Ortaöğretim 16.31±7.39 21.70±8.47 

Yükseköğretim 17.00±6.99 14.60±3.43 

KW 

p 

KW= 0.269 

p> 0.05 

KW= 6.194 

p< 0.05 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 14.31±6.09 24.75±11.43 

Çalışmıyor 18.38±8.83 19.89±8.67 

U 

p 

U= 558.50 

p< 0.05 

U= 224.50 

p> 0.05 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 18.00±5.59 22.33±6.65  

Gelir gidere eşit 17.70±9.01 20.32±7.97 

Gelir giderden fazla 15.30±6.51 20.07±13.70 

KW 

p 

KW= 1.587 

p> 0.05 

KW= 2.112 

p> 0.05 

Aile tipi 

Çekirdek aile 16.72±8.38 21.03±9.53  

Geniş aile 19.71±5.34 19.21±8.04 

U 

p 

U= 181.00 

p> 0.05 

U= 765.50 

p> 0.05 
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  Gebelerin obstetrik özelliklerine göre Yeme Tutum Ölçeği puan ortalamaları 

Tablo 5’te verilmiştir. Adölesan olan ve olmayan gebelerin gebelik haftası ortalaması, 

gebelik öncesi BKİ ortalaması, gebeliği süresince aldığı kilo ve gebeliğin planlı olma 

durumuna göre Yeme Tutum Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 5).  

Tablo 5: Gebelerin Gebeliklerine İlişkin Özelliklerine Göre Yeme Tutum Ölçeği 

Puan Ortalamaları 

 

Değişkenler 

Adölesan Olmayan 

Gebeler (n=84) 

Adölesan Gebeler (n=85) 

Gebelik haftası ortalaması  
r= -0.002 

p>0.05 

r= -0.067 

p>0.05 

Gebelik öncesi Beden Kitle 

İndeksi Ortalaması  

r= -0.191 

p>0.05 

r= -0.132 

p>0.05 

 Ortalama±SD Ortalama±SD 

Gebeliği süresince aldığı kilo 

Az  18.00±7.13 18.91±6.99 

Normal 17.83±9.86 19.41±8.00 

Fazla 15.46±6.98 22.46±11.05 

KW 

p 

KW= 2.008 

p>0.05 

KW= 0.926 

p>0.05 

Gebeliğin planlı olma durumu     

Planlı  15.97±6.61 19.72±8.77 

Planlı değil  22.00±12.78 21.70±9.48 

U 

p 

U= 333.00 

p>0.05 

U= 680.50 

p>0.05 
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4.3. Gebelerin Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği Puan Ortalamaları ve  

Etkileyen Faktörler 

            Çalışma kapsamına alınan gebelerin Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği 

puan ortalamalarına göre dağılımları Tablo 6’da verilmiştir. Adölesan gebelerin Çok 

Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği toplam puan ortalaması 182.89±19.82, adölesan 

olmayan gebelerin ise 195.91±25.31’dır ve aralarındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (U= 2299.00, p<0,001). Gebelerin Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri 

Ölçeği alt ölçek puan ortalamaları incelendiğinde adölesan gebelerin adölesan 

olmayan gebelere göre Görünüşü değerlendirme, Görünüş yönelimi ve Beden 

alanlarından doyum alt ölçek puan ortalamalarının daha düşük olduğu ve bu farkın da 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Tablo 6: Gebelerin Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği Puan 

Ortalamalarına Göre Dağılımları 

 

 

Çok Yönlü Beden 

Benlik İlişkileri 

Ölçeği 

 

 

 

Min.-

Maks. 

Adölesan 

Olmayan 

Gebeler 

(n=84) 

Adölesan 

Gebeler 

(n=85) 

 

U/p 

Ortalama±SD Ortalama±SD 

Toplam Puan 

Ortalaması   

57-240 195.91±25.31 182.89±19.82 U= 2299.00 

p<0.001 

Görünüşü 

değerlendirme 

6-30 20.90±4.13 17.58±4.59 U= 2053.50 

p<0.001 

Görünüş yönelimi 
10-50 36.64±6.76 33.58±3.74 U= 2901.00 

p< 0.05 

Fiziksel yeterliği 

değerlendirme  

6-30 22.04±3.55 21.58±3.49 U= 3202.50 

p> 0.05 

Fiziksel yeterlik 

yönelimi 

9-45 23.47±4.35  23.29±3.72 U= 3536.00 

p> 0.05 

Sağlık 

değerlendirmesi  

6-30 21.09±3.75 20.35±4.11 U= 3217.50 

p> 0.05 

Sağlık yönelimi 
11-55 40.60±5.68 39.74±5.43 U= 3284.50 

p> 0.05 

Beden alanlarından 

doyum  

9-45 31.14±7.11 26.74±6.60 U= 2312.50 

p<0.001 
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Adölesan gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre Çok Yönlü Beden-

Benlik İlişkileri Ölçeği puan ortalamaları Tablo 7’de verilmiştir. Adölesan gebelerde 

eşin eğitim durumuna göre Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu, eşi ilköğretim ve altı 

mezuniyet düzeyine sahip gebelerin (184.54±19.32) ölçek puan ortalamaları 

ortaöğretim (175.51±18.54) ve yükseköğretim (194.90±19.65) düzeyinde eğitime 

sahip adölesanlara göre daha düşüktür (KW= 8.802, p< 0.05) Yüksek puanların yüksek 

beden imajını gösterdiği ölçekte eşi yükseköğretim düzeyinde eğitime sahip adölesan 

gebelerin daha yüksek beden imajına sahip oldukları belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan adölesan olan ve olmayan gebelerde yaş ortalaması ve 

evlilik yaş ortalaması ile Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği puan ortalaması 

arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Ayrıca adölesan olan ve olmayan gebelerin 

eğitim durumları, gelir durumları ve aile tiplerine göre de Çok Yönlü Beden-Benlik 

İlişkileri Ölçeği puan ortalamalarında istatistiksel olarak fark yoktur (p> 0.05) 

(Tablo7) 
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Tablo 7: Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Çok Yönlü Beden-

Benlik İlişkileri Ölçeği Puan Ortalamaları  

Değişkenler Adölesan Olmayan 

Gebeler 

(n=84) 

Adölesan Gebeler 

(n=85) 

Yaş ortalaması (yıl) 

 

r= -0.037 

p> 0.05 

r= -0.116 

p> 0.05 

Evlilik Yaş Ortalaması 

(yıl) 

r= -0.012 

p> 0.05 

r= -0.095 

p> 0.05 

 Ortalama±SD Ortalama±SD 

Eğitim durumu 

İlköğretim ve altı 187.20±23.60 181.05±19.62  

Ortaöğretim 200.19±25.44 184.17±19.03 

Yükseköğretim 200.70±25.39 209.33±13.65 

KW 

p 

KW= 5.715 

p> 0.05 

KW= 5.931 

p> 0.05 

Eşin eğitim durumu  

İlköğretim ve altı 188.67±21.15 184.54±19.32  

Ortaöğretim 199.27±14.94 175.51±18.54 

Yükseköğretim 200.77±32.90 194.90±19.65 

KW 

p 

KW= 5.693 

p> 0.05 

KW= 8.802 

p< 0.01 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 195.93±19.40 192.62±20.29 

Çalışmıyor 195.90±28.10 181.88±19.63 

U 

p 

U= 795.00 

p> 0.05 

U= 226.50 

p> 0.05 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 186.25±58.80 167.00±19.97 

Gelir gidere eşit 193.37±24.13 183.42±18.00 

Gelir giderden fazla 202.69±20.03 183.71±27.33 

KW 

p 

KW= 1.597 

p> 0.05 

KW= 1.548 

p> 0.05 

Aile tipi 

Çekirdek aile 195.79±24.32 184.24±20.63 

Geniş aile 197.28±36.99 180.65±18.50 

U 

p 

U= 240.00 

p> 0.05 

U= 709.50 

p> 0.05 
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            Çalışma kapsamına alınan gebelerin gebeliklerine ilişkin özelliklerine göre çok 

yönlü beden-benlik ilişkileri ölçeği puan ortalamaları Tablo 8’de verilmiştir. Adölesan 

olan ve olmayan gebelerin gebelik haftası ortalaması, gebelik öncesi BKİ ortalaması, 

gebeliği süresince aldığı kilo ve gebeliğin planlı olma durumuna göre Çok Yönlü 

Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel fark 

bulunmamıştır (p>0.05) 

 

Tablo 8: Gebelerin Gebeliklerine İlişkin Özelliklerine Göre Çok Yönlü Beden-

Benlik İlişkileri Ölçeği Puan Ortalamaları 

 

Değişkenler 

Adölesan Olmayan 

Gebeler (n=84) 

Adölesan Gebeler 

(n=85) 

Gebelik haftası ortalaması  
r= -0.037 

p> 0.05 

r= -0.034 

p> 0.05 

Gebelik öncesi Beden Kitle 

İndeksi Ortalaması  

r= -0.200 

p> 0.05 

r= -0.027 

p> 0.05 

 Ortalama±SD Ortalama±SD 

Gebeliği süresince aldığı kilo 

Az  197.19±21.47 183.95±19.91 

Normal 197.51±26.86 182.32±20.94 

Fazla 193.53±26.65 182.63±19.19 

KW 

p 

KW= 1.770 

p> 0.05 

KW= 0.010 

p> 0.05 

Gebeliğin planlı olma durumu    

Planlı  197.08±25.74 183.89±20.71 

Planlı değil  190.07±23.04 180.74±17.93 

U 

p 

U= 385.00 

p> 0.05 

U= 690.50 

p> 0.05 
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4.4. Gebelerin Yeme Tutum Ölçeği ve Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği  

Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

            Gebelerin Yeme Tutum Ölçeği ve Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği 

toplam puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 9’da verilmiştir. Adölesan gebelerin 

Yeme Tutum Ölçeği ile Çok Yönlü Beden Benlik İlişkileri Ölçeği toplam puan 

ortalaması (r= -0.331, p< 0.001), Görünüş yönelimi (r= -0.358, p< 0.05) ve Sağlık 

değerlendirmesi (r= -0.334, p< 0.01) alt ölçekleri arasında istatistiksel olarak negatif 

yönde zayıf ilişki olduğu olduğu belirlenmiştir. Adölesan olmayan gebelerde ise Yeme 

Tutum Ölçeği ile Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği toplam puan ve alt ölçek 

puan ortalamaları arasında ilişki bulunmamıştır (p> 0.05) (Tablo 9).  
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Tablo 9: Gebelerin Yeme Tutum Ölçeği ve Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

 

Değişkenler 

Yeme 

Tutum 

Ölçeği 

Çok Yönlü 

Beden-Benlik 

İlişkileri Ölçeği 

Görünüşü 

değerlendirme 

Görünüş 

yönelimi 

Fiziksel yeterliği 

değerlendirme 

Fiziksel 

yeterlik 

yönelimi 

Sağlık 

değerlendirmesi 

Sağlık 

yönelimi 

Beden 

alanlarından 

doyum 

Yeme Tutum Ölçeği                

Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri 

Ölçeği 

r= -0.081 

p> 0.05 

        

Görünüşü değerlendirme 
r= -0.147 
p> 0.05 

r= 0.678 
p< 0.001 

       

Görünüş yönelimi 
r= -0.037 

p> 0.05 

r= 0.750 

p< 0.001 

r= 0.371 

p< 0.05 

      

Fiziksel yeterliği değerlendirme  
r= -0.044 

p> 0.05 

r= 0.846 

p< 0.001 

r= 0.600 

p< 0.001 

r= 0.691 

p< 0.001 

     

Fiziksel yeterlik yönelimi 
r= 0.016 

p> 0.05 

r= 0.518 

p< 0.001 

r= 0.001 

p> 0.05 

r= 0.308 

p< 0.05 

r= 0.340 

p< 0.05 

    

Sağlık değerlendirmesi  
r= -0.145 

p> 0.05 

r= 0.590 

p< 0.001 

r= 0.227 

p< 0.05 

r= 0.378 

p< 0.001 

r= 0.557 

p< 0.001 

r= 0.442 

p< 0.001 

   

Sağlık yönelimi 
r= 0.088 
p> 0.05 

r= 0.808 
p< 0.001 

r= 0.466 
p< 0.001 

r= 0.506 
p< 0.001 

r= 0.613 
p< 0.001 

r= 0.491 
p< 0.001 

r= 0.309 
p<0.05 

  

Beden alanlarından doyum  
r=-0.1471 

p> 0.05 

r= 0.753 

p< 0.001 

r= 0.686 

p< 0.001 

r= 0.364 

p< 0.05 

r= 0.511 

p< 0.001 

r= 0.142 

p> 0.05 

r= 0.285 

p< 0.05 

r= 0.552 

p< 0.001 

 

Yeme Tutum Ölçeği           

Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri 

Ölçeği 

r= -0.331 

p< 0.05 

        

Görünüşü değerlendirme 
r=  -0.055 

p> 0.05 

r= 0.506 

p< 0.001 

       

Görünüş yönelimi 
r= -0.358 

p< 0.05 
r= 0.433 
p< 0.001 

r= 0.029 
p> 0.05 

      

Fiziksel yeterliği değerlendirme  
r= -0.160 

p> 0.05 

r= 0.654 

p< 0.001 

r= 0.315 

p< 0.05 

r= 0.032 

p> 0.05 

     

Fiziksel yeterlik yönelimi 
r= 0.098 

p> 0.05 

r= 0.402 

p< 0.001 

r= -0.143 

p> 0.05 

r= 0.008 

p> 0.05 

r= 0.196 

p> 0.05 

    

Sağlık değerlendirmesi  
r= -0.334 

p< 0.05 

r= 0.536 

p< 0.001 

r= 0.122  

p> 0.05 

r= 0.081 

p> 0.05 

r= 0.492 

p< 0.001 

r= 0.216 

p< 0.05 

   

Sağlık yönelimi 
r= -0.170 

p> 0.05 

r= 0.731 

p< 0.001 

r= 0.292 

p< 0.05 

r= 0.139 

p> 0.05 

r= 0.531 

p< 0.001 

r= 0.304 

p< 0.01 

r= 0.252 

p< 0.05 

  

Beden alanlarından doyum  

r= -0.104 
p> 0.05 

r= 0.567 
p< 0.001 

r= 0.382 
p< 0.001 

r= -0.230 
p< 0.05 

r= 0.319 
p< 0.01 

r= 0.242 
p< 0.05 

r= 0.204 
p> 0.05 

r= 0.376 
p< 0.001 
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5. TARTIŞMA 

            Bu çalışma adölesan olan ve olmayan gebelerde yeme tutumu ve beden 

memnuniyetinin karşılaştırılması amacı ile yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen 

bulgulara göre tartışma üç başlık altında incelenmiştir: 

• Adölesan Gebelerin Yeme Tutumu Davranışlarının ve Bunu Etkileyen 

Faktörlerin İncelenmesi 

• Adölesan Gebelerin Beden Memnuniyetinin ve Bunu Etkileyen Faktörlerin 

İncelenmesi 

• Adölesan Gebelerin Yeme Tutumu Davranışları İle Beden Memnuniyeti 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

5.1. Adölesan Gebelerin Yeme Tutumu Davranışlarının ve Bunu Etkileyen 

Faktörlerin İncelenmesi 

Araştırmada adölesan gebelerin Yeme Tutumu Ölçeği toplam puan 

ortalamasının (20.35±8.99) adölesan olmayan gebelere (16.97±8.18) göre yüksek ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu, adölesan gebelerin %15.3’ünde 

adölesan olmayan gebelerin %4.8’inde yeme davranışı bozukluğuna yatkınlık olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde adölesan gebelerin beslenme davranışlarını inceleyen 

çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Bu nedenle az sayıdaki sınırlı çalışma ile çalışmadan 

elde edilen bulgular bu bölümde tartışılmıştır. Çalışmadan elde edilen sonuçlarla 

benzer şekilde Mridha ve arkadaşları (2018) tarafından yürütülen çalışmada da 

adölesan gebelerin, diğer gebelere oranla daha fazla beslenme ile ilgili problem 

yaşadığı, %60’ının beslenme kalitesinin düşük, %36’sının düşük beden kitle indeksine 

sahip, %28’inin anemik olduğu bildirilmiştir (Mridha ve ark., 2018). Sarmiento ve 

arkadaşlarının adölesan ve adölesan olmayan gebelerin beslenme durumlarını 

değerlendirdiği çalışmasında da adölesan gebelerin %31’inin beden kitle indeksine 

göre zayıf olduğu, adölesan gebelerde diğer gebelere göre daha fazla oranda demir 

eksiliği ve anemi varlığı tespit edilmiştir (Sarmiento ve ark., 2012). Brezilya’da 

adölesan gebelerin yeme tutumu ve vücut doyumunun değerlendirildiği çalışmada 

adölesan gebelerin genel anlamda kilo alımına karşı olumlu tutum sergilediği fakat 

obez olan adölesan gebelerin gebelikte kilo alımına yönelik endişelerinin olduğu bu 
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sebeple sağlıksız yeme tutumuna yöneldikleri, %11.9’unun az yemek yedikleri, 

%28.4’ünün öğün atladıkları belirlenmiştir (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Çalışmadan 

elde edilen bulgular ve literatürde yer alan bilgiler ışığında adölesan gebelerin, gebelik 

öncesinde sürdürdükleri beslenme davranışlarını gebelikleri sırasında da sürdürmeye 

devam ettikleri ve beslenmede önceliklerinin maternal ve fetal sağlığı korumak yerine 

kendi beden imajlarını korumak yönünde olduğu düşünülmektedir. Günümüz 

koşullarında zayıf görünümün adölesanlar arasında kabul görüyor olması onların 

gebeliklerinde de bu düşünceyi sürdürmesine neden olmaktadır.    

Çalışmada adölesan gebelerin eşlerinin eğitim düzeyine göre Yeme Tutum 

Ölçeği puan ortalamaları arasında fark olduğu, ilköğretim ve altı eğitim düzeyine sahip 

adölesanların, diğer eğitim düzeyine sahip gebelere göre daha yüksek düzeyde yeme 

davranışı bozukluğuna daha yatkın olduğu belirlenmiştir. Sonucun bu şekilde olması 

yükseköğretim düzeyinde eğitime sahip olan eşlerin gebelikte dengeli ve düzenli 

beslenme bilgisine daha fazla sahip olması ve eşlerini bu anlamda olumlu şekilde 

etkilemesi olabilir. 

5.2. Adölesan Gebelerin Beden Memnuniyetinin ve Bunu Etkileyen Faktörlerin 

İncelenmesi  

            Araştırma kapsamına alınan adölesan gebelerin adölesan olmayan gebelere göre 

beden memnuniyetinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Zaltzman ve arkadaşları 

tarafından yapılan ve adölesan gebelerde beden imajının değerlendirildiği altı 

çalışmanın dâhil edildiği sistematik derlemede bazı araştırmaların, adölesanlarda 

gebelik sırasında beden imajı bozukluğu ve memnuniyetsizliğinde artış olduğu, 

bazılarında ise adölesan gebelerin kilo alımına karşı olumlu tutumlara ve olumlu beden 

memnuniyetine sahip oldukları bildirilmiştir (Zaltzman ve ark., 2015). Ülkemizde ise 

Çırak (2014) tarafından adölesan gebelerin beden imajını değerlendirmek amacıyla 

yürütülen çalışmada (n=165) adölesanların vücutlarından memnun oldukları 

belirlenmiştir. Ayrıca  gebeliğin planlı olma durumunun gebelikte beden imajını olumlu 

yönde etkilediği görülmüştür. Aynı çalışmada aylık geliri düşük olan, sosyal güvencesi 

olmayan adölesan gebelerin beden imajlarını olumsuz algıladığı belirlenmiştir. (Çırak, 

2014). Arslan’ın (2019) adölesan kadınlarla yaptığı çalışmada beden memnuniyetsizliği 

sağlıksız beslenme davranışlarına, sağlıksız zayıflama biçimlerine, anoreksiya ve 
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bulimiya nevroza gibi yeme bozukluklarına neden olabilmektedir (Arslan, 2019). 

Adölesan gebeliklerde kadın hem adölesan dönemin hem de gebelik sürecinin 

olumlu/olumsuz tüm getirileriyle mücadele etmek durumunda olduğu için riskli 

gruptadır. Bu dönemdeki vücutta meydana gelen değişimler adölesanı ve beden 

memnuniyetini oldukça etkilemektedir. Gebelikteki beden imajının olumsuz 

algılanması veya bedeninden gebenin memnun olmaması, kadının gebeliğine karşı da 

olumsuz tutum ve davranış sergilemesine neden olabilir. Doğum öncesi dönemde 

gebelerin; çevresi ile bir bütün halinde değerlendirilmesi, gebelik döneminde 

yaşanabilecek sorunlara yönelik farkındalıklarının arttırılması, yaşanan sorunlarla baş 

etmeyi güçlendirici eğitim ve danışmanlıkların hemşireler tarafından yapılması 

önemlidir. Olumlu beden memnuniyeti, adölesan gebenin hem gebelik dönemini hem 

de postpartum dönemi daha sağlıklı geçirmesine de neden olacaktır.            

5.3.  Adölesan Gebelerin Yeme Tutumu Davranışları İle Beden Memnuniyeti 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

            Araştırma kapsamına alınan adölesan gebelerin Yeme Tutum Ölçeği ile Çok 

Yönlü Beden Benlik İlişkileri Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde zayıf ilişki olduğu (r= -0.331, p< 0.05), adölesan olmayan 

gebelerde ise bu iki ölçek arasında ilişki olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir. Benzer 

şekilde Oliboni ve Alvarenga’nın yaptığı çalışmada adölesan gebelerin çoğunlukla 

kilo alımı ve beden memnuniyetlerine karşı olumlu tutum sergiledikleri, obez olan 

adölesan gebelerin beden memnuniyetsizliğinin fazla olduğu ve olumsuz yeme 

davranışı gösterdikleri bulunmuştur (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Beden 

memnuniyetsizliği adölesan genç kızlarda sağlıksız beslenme davranışlarına sebep 

olmaktadır. Sağlıksız zayıflama seçimleri, anoreksiya ve bulimiya nervoza gibi yeme 

bozukluklarına neden olabilmektedir (Arslan, 2019). Olumsuz beden imajı algısına 

sahip olanların memnuniyetsizlik derecesi arttıkça sağlıksız yöntemlere başvurma 

ihtimali artmakta ve tehlikeli sonuçlara zemin hazırlamaktadır (Demir, 2006). Benzer 

davranışları gebelikleri sırasında da sürdürmeye devam eden adölesan gebelerde daha 

zayıf olma düşüncesiyle, besinlerin tüketiminde kısıtlama, öğün atlama, karbonhidrat, 

protein gibi temel besin ögelerini tüketmeyerek beslenme düzenlerini değiştirme ve bu 

şekilde kilo vermeye çalışma gibi davranışlar gözlemlenebilmektedir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç  

            Çalışmada; adölesan olan ve olmayan gebelerde yeme tutumu ve beden 

memnuniyetinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışma sonucu doğrultusunda;  

• Adölesan gebelerin Yeme Tutum Ölçeği toplam puan ortalamasının adölesan 

olmayan gebelere göre yüksek olduğu ve %15.3’ünde yeme davranışı 

bozukluğuna yatkınlık olduğu,  

• Adölesan gebelerin adölesan olmayan gebelere göre Çok Yönlü Beden Benlik 

İlişkileri Ölçeği puan ortalamasının düşük olduğu ve bedenlerinden daha az 

memnun oldukları, 

• Adölesan ve adölesan olmayan gebelerin ve Çok Yönlü Beden Benlik İlişkileri 

Ölçeği toplam puan, Görünüşü değerlendirme, Görünüş yönelimi ve Beden 

alanlarından doyum alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu, 

• Adölesan gebelerin Yeme Tutum Ölçeği ile Çok Yönlü Beden Benlik İlişkileri 

Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde 

zayıf ilişki (r= -0.33, p< 0.05) olduğu belirlenmiştir. 
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6.2. Öneriler 

Klinisyenler için; 

• Tüm adölesan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özelliklerine göre 

ayrıntılı olarak değerlendirilmesi, 

• Farklı profesyonel meslek gruplarıyla birlikte adölesan gebeler için olumlu 

yeme tutumu ve beden imajına yönelik rehberlerin oluşturulması ve 

farkındalığın arttırılması, 

• Beden imajını olumsuz algılayan adölesan gebeler için durumun gerçekçiliği 

ile ilgili profesyonel psikolojik destek sağlanması, 

• Yeme tutumu davranışında olumsuz tutum gösteren adölesan gebeler için 

beslenme uzmanından destek ve danışmanlık alması, 

• Olumsuz yeme davranışlarında ortaya çıkabilecek obstetrik ve fetal 

komplikasyonlar açısından adölesan gebeye eğitimler verilmesi ve öneminin 

anlatılması, 

• Özellikle birinci basamak sağlık kuruluşlarında bulunan ve gebeyle uzun süre 

vakit geçiren hemşirelerin adölesan gebelere beslenme danışmanlığı yapması 

için eğitim verilmesi, 

• Adölesan gebenin bütüncül olarak değerlendirilip sosyolojik, fizyolojik ve 

psikolojik olarak gebeliğe hazıroluşluğu değerlendirilmeli, 

Araştırmacılar için; 

• Adölesan gebelerde yeme tutumu ve beden memnuniyetinin karşılaştırılması 

ve bu durumu etkileyen faktörler ile ilgili daha geniş örneklemlerle farklı 

çalışmaların yürütülmesi önerilmektedir. 
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EKLER 

EK1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 
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EK 2. ÇOK YÖNLÜ BEDEN – BENLİK İLİŞKİLERİ ÖLÇEĞİ  
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1) Dışarı çıkmadan önce görünüşüme daima 

dikkat ederim. 

     

2) Kendimi en iyi gösterecek kıyafetleri 

almaya dikkat ederim. 

     

3) Fiziksel sağlık testlerinin çoğundan 

geçerim. 

     

4) Üst düzeyde fiziksel güce sahip olmak 

benim için önemlidir. 

     

5) Bedenim cinsel yönden çekicidir.      

6) Sağlığımı kontrol altında tutuyorum.      

7) Fiziksel sağlığımı etkileyen etkenler 

hakkında çok şey biliyorum. 

     

8) Bilinçli olarak sağlıklı bir yaşam tarzı 

geliştirdim. 

     

9) İnsanların gördükleri halimden hoşnutum.      

10) Fırsat buldukça aynada görünüşümü 

kontrol ederim. 

     

11) Fiziksel yönden dayanıklı bir kişiyim.      

12) Sportif yarışmalara katılmak benim için 

önemli değildir. 

     

13) Fiziksel yönden iyilik halimi korumak için 

özel bir çaba harcamıyorum. 

     

14) Sağlık durumum beklenmedik iniş-çıkışlar 

göstermektedir. 

     

15) Sağlıklı olmak yaşamımdaki en önemli 

şeylerden biridir. 

     

16) Sağlığımı bozabilecek herhangi bir şeyi 

yapmam. 

     

17) Birçok kişi benim iyi olduğum 

düşüncesindedir. 

     

18) Her zaman iyi görünmek benim için 

önemlidir. 

     

19) Fiziksel becerileri kolayca öğrenirim.      

20) Fiziksel gücümü arttıracak şeyler yaparım.      

21) Nadiren hastalanırım.      

22) Kendim için sık sık gebelikle ilgili kitap 

dergiler okurum. 

     

23) Giysisiz (elbisesiz) görünüşümü 

beğeniyorum. 

     

24) Görünüşüm uygun olmadığında tedirgin 

olurum. 
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25) Genellikle nasıl göründüğüme dikkat 

etmeden elime ne geçirirsem giyerim. 

     

26) Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.      

27) Atletik (sportif) becerilerim üzerinde pek 

düşünmem. 

     

28) Fiziksel dayanıklılığımı geliştirmeye 

çalışıyorum. 

     

29) Bedenim bir günden bir güne nasıl 

olacağını hiç bilemiyorum 

     

30) Hasta olduğumda hastalık belirtilerime 

fazla dikkat etmem. 

     

31) Dengeli ve besleyici bir diyet almaya özel 

çaba harcamam. 

     

32) Giydiklerimin üzerime uymasından 

hoşlanırım. 

     

33) İnsanların görünüşümle ilgili 

düşüncelerine aldırmam. 

     

34) Saçlarımın güzel görünmesi için özel çaba 

harcarım. 

     

35) Fizik yapımı beğenmiyorum.      

36) Fiziksel yönden aktif (hareketli) olmaya 

çalışırım 

     

37) Sıklıkla hastalıklara karşı dayanıksız 

olduğumu düşünürüm. 

     

38) Herhangi bir hastalık belirtisi ortaya 

çıktığında bedenimle yakından ilgilenirim. 

     

39)Grip veya soğuk algınlığına 

yakalandığımda bu durumu önemsemem ve 

normal yaşamımı sürdürürüm. 

     

40) Fiziksel yönden çekici değilim.      

41) Nasıl göründüğümü hiç düşünmem.      

42) Fiziksel görünüşümü daima iyileştirmeye 

çalışırım. 

     

43) Fiziksel görünüşüm uyumludur.      

44) Fiziksel sağlıkla ilgili çok şey biliyorum.      

45) Düzenli bir spor yaparım.      

46) Fiziksel yönden sağlıklı bir kişiyim.      

47)Fiziksel sağlığımdaki en küçük 

değişiklikleri bile fark ederim. 

     

48) Kendimde bir hastalığın belirtileri ortaya 

çıktığında tıbbi yönden yardım isterim. 
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49-57. maddeler için aşağıdaki beden alanlarından ne ölçüde hoşnut olduğunuzu 

uygun seçeneğe göre işaretleyiniz. 
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49) Yüz (Yüz şekil, görünüş, cilt)      

50) Saç (rengi, sıklığı yapısı)      

51) Alt gövde (Kalçalar, uyluk, bacak)      

52) Orta gövde (mide, bel, karın)      

53) Üst gövde (göğüsler, omuz, kollar)      

54) Kas yapısı, tonüsü      

55) Ağırlık (kilo)      

56) Boy      

57) Tüm görünüş      
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EK 3. YEME TUTUM ÖLÇEĞİ  

 

SORULAR 
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1. Başkaları ile birlikte yemek yemekten 

hoşlanırım. 

      

2. Başkaları için yemek pişiririm,  fakat 

pişirdiğim yemeği yemem. 

      

3. Yemekten önce sıkıntılı olurum.       

4. Şişmanlamaktan ödüm kopar.       

5.Acıktığımda yemek yememeye çalışırım.       

6. Aklım fikrim yemektedir.       

7. Yemek yemeyi durduramadığım zamanlar 

oldu. 

      

8. Yiyeceğimi küçük küçük parçalara bölerim.       

9. Yediğim yiyeceğin kalorisini bilirim.       

10. Ekmek, patates, pirinç gibi yüksek kalorili 

yiyeceklerden kaçınırım. 

      

11. Yemeklerden sonra şişkinlik hissederim.       

12. Ailem fazla yememi bekler.       

13. Yemek yedikten sonra kusarım.       

14. Yemek yedikten sonra aşırı suçluluk 

duyarım. 

      

15. Tek düşüncem daha zayıf olmaktır.       

16. Aldığım kalorileri yakmak için yorulana 

kadar egzersiz yaparım. 

      

17. Günde bir kaç kere tartılırım.       

18. Vücudumu saran dar elbiselerden 

hoşlanırım. 

      

19. Et yemekten hoşlanırım.       

20. Sabahları erken uyanırım.       

21. Günlerce aynı yemeği yerim.       

22. Egzersiz yaptığımda harcadığım kalorileri 

hesaplarım. 

      

23. Adetlerim düzenlidir.       

24. Başkaları çok zayıf olduğumu düşünür.       

25. Şişmanlayacağım (vücudumun yağ 

toplayacağı) düşüncesi zihnimi meşgul eder. 

      

26. Yemeklerimi yemek, başkalarınkinden 

daha uzun sürer. 

      

27. Lokantada yemek yemeyi severim.       

28. Müshil kullanırım.       

29. Şekerli yiyeceklerden kaçınırım.       

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.       
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31. Yaşamımı yiyeceğin kontrol ettiğini 

düşünürüm. 

      

32. Yiyecek konusunda kendimi 

denetleyebilirim. 

      

33. Yemek konusunda başkalarının bana baskı 

yaptığını düşünürüm. 

      

34. Yiyeceklerle ilgili düşünceler çok 

zamanımı alır. 

      

35. Kabızlıktan korkarım.       

36. Tatlı yedikten sonra rahatsız olurum.       

37. Diyet (perhiz) yaparım.       

38. Midemin boş olmasından hoşlanırım.       

39. Şekerli, yağlı yiyecekleri denemekten 

hoşlanırım. 

      

40.Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir.       
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EK4. ETİK KURUL ONAYI  
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EK5. ARAŞTIRMA KURUM İZNİ 
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EK6. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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EK7. ÖLÇEK KULLANIM İZİNLERİ 
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