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The Breastfeeding in Adolescent Mothers

Adolesan Annelerde Emzirme

Giilsen Isik**, Nuray Egelioglu Cetisli*

OZET

Diinya Saghk Orgiitii, adolesan donemini 10-19 yaslar1 arasindaki donem olarak tanimlamakta ve diinyada her alt1 kisiden
birinin addlesan oldugunu bildirmektedir. Bu donemde gerceklesen fiziksel ve psikolojik degisiklikler, madde bagimlilig1,
korunmasiz cinsel iliski ve istenmeyen gebelikler gibi bazi riskli davraniglara neden olabilmektedir. Hem gelismis, hem de
gelismekte olan tilkelerde addlesan gebelikler 6nemli bir saglik sorunudur. Adélesan gebeligin risk faktorleri, cok yonlii ve
karmagiktir. Abortus, erken dogum tehditi, gebelikte hipertansiyon, anemi, diisiik dogum agirligi, konjenital anomali riski,
artmis neonatal mortalite ve emzirme problemleri bunlar arasinda sayilabilir. Birgok agidan riskli bir donemde olan addlesan
anneler arasinda emzirmeye baslama, emzirmeye devam etme oranlarinin az olmasi da, anne ve bebegin sagligini olumsuz
etkileyen ve goz ardi edilen 6nemli sorunlardandir. Diisiik sosyoekonomik durum, partner yoklugu, sosyal destek yetersizligi,
olumsuz anne ve es destegi, agri, kiiltiirel etkiler, bilgi eksikligi, olumsuz deneyimler, emzirme niyeti, emzirmeye iligskin
tutum ve Oz-yeterlilik emzirmeyi etkileyen faktorler olarak belirtilmektedir.
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ABSTRACT

World Health Organization defined the adolescent period between the ages of 10-19 and declared that one out of every six
people are adolescent. Physical and psychological changes in this period might cause risky behaviors such as drug abuse,
sexual intercourse with no protection and unwanted pregnancy. Adolescent pregnancies are an important health problem in
both developed and developing countries. Risk factors of adolescent pregnancy are complicated and miscellaneous. Abortus,
threat of premature birth, hypertension in pregnancy, anemia, low weight of the newborn, congenital anomaly risk, increased
neonatal mortality and breast feeding problems are some of them. For adolescent mothers, who are in a risky period for many
aspects, low rates of starting and continuing breast feeding is another important and neglected problem affecting mother's and
newborn's health negatively. Low socio-economic condition, absence of partner, inadequate social support, negative support
of parents and couple, pain, cultural factors, lack of knowledge, negative experiences, breast feeding intention, manner
regarding breast feeding and self-sufficiency were reported as factors affecting the breast feeding.
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GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA), adolesan donemini 10-19
yaglar1 arasindaki donem olarak tanimlamakta ve
diinyada her alt1 kisiden birinin addlesan oldugunu
bildirmektedir.?®  Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA, 2002) ise; addlesan donemini fiziksel,
biligsel, davranigsal ve bireysel otonomi diizeyinin
arttig1 cocukluktan yetiskinlige gecilen bir donem
olarak belirtmektedir.*** Bu dénemdeki fiziksel ve
psikolojik  degisiklikler, madde bagimliligy,
korunmasiz cinsel iligki ve istenmeyen gebelikler
gibi bazi riskli davranislara neden olabilmektedir.®

Hem saglik nedenleri, hem de sosyal
nedenlerden dolay1 adélesan dogurganlik konusu
dnem tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 15-19
yaslar arasinda yaklasik 16 milyon kiz oldugunu,
her yil 15 yasin altindaki bir milyon kizin dogum
yaptigini  bildirmistir. Diinya c¢apindaki tiim
dogumlarin, %]11°1, 15-19 yaglart arasindaki
adolesanlar  tarafindan  yapilmaktadir. Bu
dogumlarin %95°1, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmektedir.” Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast  (TNSA) 2013  verilerine gore,
Tirkiye’de  addlesanlar  genel  popiilasyonun
%26’s1n1 olusturmakta, bunlarin %16,2” si evli,
%»35’1 ise ¢ocuk sahibi olmaya baslamugtir.? Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére ise,
15-19 yas grubundaki her bin kadin bagina 25
dogum diismektedir.’

Erken dogum, abortus, disiik dogum
agirhigl, konjenital anomali, eklampsi gibi gebelik
ve dogum sirasinda meydana gelen
komplikasyonlar, adolesan gebeliklerin  riskli
gebelikler ~ olarak  kabul edilmesine neden
olmaktadir. Maternal ~ Olimlerin =~ %13’{inii
adolesanlar olusturmakta ve addlesan gebeliklerde
neonatal mortalite oran1 artmaktadir.’®***2 Ad6lesan
annelerden dogan bebeklerin, 20-24 yaslarindaki
kadinlardan dogan bebeklere gore hastalik ve 6liim
riskleri daha fazladir.” Adélesan annelerin
bebeklerinde  diigiik dogum agirlikli  olma,
prematiirite, gelisimsel ve 6grenme zorluklar1 ve
beslenme problemleri daha fazla goriilmektedir.****
Adolesan annelerden dogan bebeklerin beslenme
ihtiyaglar1 son derece 6nemlidir."® Anne siitiiniin,
yenidogan icin kisisellestirilmis ila¢ oldugu ve
adolesan annelerin prematiire ve diisik dogum
agirlikli dogma riski olan bebekleri igin ayrica
onemli oldugu bildirilmektedir.’® Bir ¢ok agidan
riskli bir donemde olan adolesanlar arasinda,
yenidogani emzirme uygulamasinin eksikligi ve
emzirme oraninin az olmasi da bilinen kiiresel halk
sagligt  sorunlarindandir.  Adodlesan annelerin
bebekleri igin emzirme ¢ok Onemli olmasina
ragmen, yenidogan beslenmesi adolesanlar igin
kompleks bir olay olabilmektedir."” Bu derlemenin

amaci, adolesan annelerdeki emzirme durumunu ve
emzirmeyi etkileyen faktorleri incelemektir.

Adolesan Annelerde Emzirmenin Yararlar

Emzirme; anne, bebek ve g¢ocuk 6liim oranlarini
azaltmada en Onemli faktdrlerden biridir ve hem
anne, hem de yenidogan i¢in bircok faydasi
bulunmaktadir.®® Cesitli rahatsizhiklara karsi, anne
sttt benzersiz bir koruma saglar. Bagisiklik
sistemi, sindirim sistemi ve beyin gelisiminin yani
sira, solunum yollar1 ve gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarmin goriilmesini azaltir ve genel
biliylimeyi igeren yenidogan sagligia iliskin bir¢ok
yarar  saglar.®9%%?2  Tarismasiz  addlesan
kadmlar da, emzirmeden  biiyiik fayda
saglamaktadirlar. Ornegin, diisiik gelirli olmaya
egilimli ad6lesan anneler i¢in ekonomiktir ve saglik
giderlerini  azaltmada katkis1 vardir. Ayrica
tekrarlayan gebeliklerin yiiksek oldugu bu grupta,
emzirmeyle birlikte olan laktasyonel amenore
dogum araliklarmin artmasina yardimecr olarak
fayda saglayabilmektedir. Annelerin, gebelik 6ncesi
kilolarina hizla déonmelerini saglar ve obez ya da
¢ok kilolu olmalarini 6nler. Annelerin, annelik 6z
giivenini ve anne-bebek baglanmasimi artirip,
depresyon riskini azaltir ve emzirme siiresinin
uzamasindaki kararlarimi  da  olumlu olarak
etkilemektedir,'"2%21,22324

Adolesan Annelerde Emzirme Oranlari

Tim iilkelerde, addlesan annelerin emzirmeye
baslama ve emzirmeyi devam ettirme orani,
yetigkin annelere gore daha diistiktiir ve bir¢ok
adolesan 6 haftadan daha az siire emzirmeyi devam
ettirmektedir."2>%627 Amerika’da (2014)
yaymlanan emzirme raporunda, genel emzirme
oran1 %79,2, ilk 6 ayda sadece anne siitii verme
oram ise %18,8 olarak belirtilmistir.”® Center for
Disease Control (CDC) 2011 raporuna goére ise, 20
yas ve altindaki annelerin yalnizca %19,3’1, 20-29
yas arasindaki kadinlarin %36,4°1, 30 yas ve iizeri
kadinlarin ise %45°1 3 ay boyunca sadece anne siitii
vermektedir.®  Yetiskinlerle  kiyaslandiginda,
Ontorio’daki addlesanlarda taburcu oldugunda
sadece anne siitii ile emzirme oram %27 dir.3%*
Ingiltere’de yapilan postpartum, ilk alti haftada
annelerin  emzirme oranlarinin  karsilagtirildigt
calismada, yetigskin annelerin 20 yas altindaki
annelere gore 5 kat daha fazla emzirdigi
belirlenmistir.* Santo ve ark. (2007)'nin® yaptig
caligmada, Brezilya’da addlesan annelerin yetiskin
annelere gore, 6 aydan Once bebeklerine sadece
anne siitii vermeyi terk etmelerinin 1.5 kat daha
fazla oldugu bulunmustur.®® Literatiirde, addlesan
gebelerin  %81-84’iiniin, gebelikleri  boyunca
emzirmeye niyetinin  oldugu  belirtilmig®*3*3°
olmasina ragmen, gergek emzirmeye baglama orani
%39 ile %69 arasinda degismektedir,3*3%%7:383940
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Ayrica yapilan c¢aligmalara goére, emzirmeye
baslayan adolesanlarin yarisindan fazlasi, ilk ay
icinde emzirmeyi birakirken®**"*°, sadece %18,7-
22,6’s1 6 ay emzirmeye devam etmektedir.***

Adoblesan Annelerde Emzirmeyi Etkileyen
Faktorler

Bebeklerini emzirme olasiligi az ve dzel bir grup
olan addlesan annelere iliskin bilgi azdir. Adoélesan
annelerdeki emzirmemenin nedenlerinin, yetiskin
anneler ile ayni olup olmadigi belirsizdir.”***%
Literatiirde adolesan annelerde ekonomik durum,
evlilik durumu, sosyal destek, anne ve es destegi,
agr1, kiiltlirel etkiler, bilgi eksikligi, olumsuz
deneyimler, emzirme niyeti, emzirmeye iliskin
tutum ve 6z-yeterlilik emzirmeyi etkileyen faktorler
olarak belirtilmektedir."’*°

Amerika’da, diigiik gelirli adolesan anneler
arasinda yapilan calismada, annelerin %75’i hig
emzirmemis ya da sadece bir hafta emzirmislerdir.*’
Adoblesan annelerin, emzirmeye baglamalariyla
iligkili faktorleri tespit etmek amaciyla Ohio’da
yapilan retrospektif kohort ¢alismada, 19 yas ve alt1
30.402 addlesan ile 19 yas iizeri 257.840 yetigkinin
emzirmeye baglama oram1  karsilastirilmistir.
Adolesan annelerin %44°1, yetiskin annelerin ise
%65’1  emzirmeye  baslamigtir.  Calismada,
emzirmeye baglamamaya neden olan en Onemli
faktorler; partner yoklugu, saglik sigortasinin ve
sosyal destegin olmamasi olarak belirtilmistir.*’
Santo ve ark (2007)’n1n33 caligmasinda da, diisiik
sosyoekonomik durum, emzirmeyle ilgili agn
sorunlari, meme ucu hasart ve mastit, partner
yoklugu, negatif ailesel etki gibi faktorlerin
adolesan annelerde emzirmenin erken
birakilmasiyla iliski oldugu bildirilmistir.* Anne
siitiiniin  yetersiz olduguna iliskin algi, sagma
problemleri, emzirme tekniklerinde sorun yasama,
meme ve meme ucu agrisi, okul ya da ise ayrilmasi
gereken zaman, bunalmis ve hayal kirikligina
ugramig  hissetmek addlesanlarda emzirmeyi
birakma nedenleri olarak ifade
edilmigtir, 174648495051 Ulkemizde yapilan,
uluslararasi literatiirden fakli sonuglarin elde
edildigi Yilmaz ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda,
15-19 yas grubu 200 addlesan annenin emzirmeye
baslama zamani, ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii
verme orani ve anne siti vermeyi -etkileyen
faktorler incelenmistir. Dogum sonrasi, ilk bir saat
icerisinde emzirmeye baglayanlarin orani %45,5
olarak bulunmugtur. Anne yasi, annenin egitim
diizeyi, annenin ¢alisma durumu, aylik geliri, aile
yapisi, sigara igme, diizenli antenatal bakim alma,
yenidoganin agirligt ve meme ucu problemleri ile
emzirmeye erken ya da ge¢c baglama zamani
arasinda fark bulunmamusgtir. Ancak emzirme
egitimi alan, planli bir gebeligi olan, vajinal dogum
yapan ve erkek bebegi olan anneler emzirmeye

anlamli  olarak daha erken baslamiglardir.
Emzirmeye erken baslayan kadinlar, iki saat
icerisinde emzirmeye baslayan kadinlara gore daha
uzun siire sadece anne siitli vermisler ve daha uzun
siire bebeklerini emzirmislerdir.>

Annenin, emzirme niyetinin  olmasi
emzirme i¢in ¢ok dnemli bir itici giictiir. Leclair ve
ark. (2015)" tarafindan Ontorio’da  yapilan
retrospektif ~ kohort  g¢aligmada  (n=22.023)
adolesanlarin emzirmeye baslama oranlart ve
emzirme niyetlerini etkileyen faktorler
incelenmigtir.  Annelerin, %48,8’inin  taburcu
olurken bebeklerini sadece anne siiti ile
besledikleri, ileri yastaki addlesanlarin emzirme
oranlarmin daha yiiksek oldugu, prenatal sinifa
katilma, yiiksek gelirli ¢evrede yasama, spontan
vajinal dogum yapma, sigara igmeme, gebeliginde
madde kullanmama, gebelige iligkin komplikasyon
olmamasinin emzirme niyetini olumlu etkiledigi
bildirilmistir. Calisma sonuglarma gore, riskli
gruplarda olan addlesan annelerin emzirme oranini
artirmak i¢in multidisipliner bakimin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.®

Hall-Smith ve ark. (2012)* tarafindan
yapilan calismada ise, addlesan annelerin
emzirmeye iliskin negatif diisiincelerinin, pozitif
diistincelere agir bastigi ve emzirmeye iliskin bilgi
eksikliginin bu olumsuz diigsiince ve davraniglarin
olusmasina neden oldugu bildirilmistir.”® Adélesan
annelerin emzirmeyle ilgili pozitif deneyimlerinin,
hastanede ve erken postpartum donemde
emzirmeye baglamalarinda 6nemli bir faktor oldugu
bulunmus, hastaneden ¢iktiktan sonraki
deneyimlerinin ise emzirmeye devam etme
konusunda 6nemli oldugu belirtilmistir. Emzirmeye
iligkin  kiiltirel  etkiler, toplum igerisinde
emzirmekten utanma duygusu addlesan annelerin
emzirmelerini olumsuz etkileyen faktorler olarak
belirtilmistir.'” Diger ¢alismalarda da, addlesanlar
emzirmenin kigisel 6zgiirliiklerinin kaybit oldugunu,
annelik ve emzirmenin yasamlarini bozdugunu
belirtmislerdir. *6°%%*

Emzirmeyle iliskili olan faktdrlerden bir
digeri de, emzirme oOz-yeterliligidir. Diisiik
emzirme giliveni ve 0z yeterlilik, emzirmeye hazir
hissetmeme adolesan anneler arasinda
yaygmdir.®***  Oz-yeterlilik  algis1;, bireyin
istenilen davraniglar1 basariyla yerine getirebilme
konusunda kendisine olan inancidir. Bu algi ne
kadar giiclii olursa, birey amaca ulagmak ic¢in o
kadar ¢ok caba sarf edecektir.”®® Emzirme oz
yeterliligi, emzirme siiresini ve sadece anne siitli
vermeyi tahmin etmektedir. Mossman ve
arkadaslar1 (2008)®° adglesan annelerin emzirme
giiven ve tutumlarinin emzirmeyi baglatma ve
stiresi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklart ¢alismada (n=100), prenatal donemdeki
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emzirme tutum puani yiikksek olan annelerin
emzirme oranlarimin daha yiiksek ve emzirmeye
devam etme stirelerinin daha uzun oldugu
belirlenmistir.®

Adolesan annelerin, kendi anneleriyle
birlikte yasamasi emzirme agisindan Onemlidir.
Kendi anneleriyle birlikte yasayan addlesan
anneler, emzirmeyi erken birakma konusunda risk
altindadirlar. Adodlesan annelerin, kendi anneleri
¢ogunlukla torunlarinin  beslenmesiyle iligkili
kararlara katilmaktadir. Anneannelerin emzirme
hakkinda deneyimleri ve kisisel disiinceleri
emzirme uygulamalarint zorlagtirabilir, ya da
kolaylagtirabilir. Brezilya’da yapilan ¢aligmalarda,
kendi anneleriyle birlikte yasayan adolesanlarda,
sadece anne siitii verme siiresinin azaldig1
gosterilmistir.®*® de Oliveira ve ark., (2014)"
tarafindan yapilan addlesan anneler ve onlarin
annelerine  saglanan  emzirme  danigsmanlik
oturumlarinin, sadece anne sitii verme siiresi
lizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada (n=323);
emzirme danigmanlik oturumlarinin, anneleriyle
birlikte yasayan addlesan annelerde 67 giin,
anneleriyle birlikte yasamayan addlesan annelerde
ise 46 gin sadece anne siitii verme siiresini
arttirdigi bulunmustur.**

Adoblesan babalarin, emzirme konusundaki
bilgi ve diisiinceleri de dnemlidir. Literatiire gore,
babalarin  bilgi  sahibi  olmalari, annelerin
emzirmeye devam etme potansiyelini artirmak igin
gereklidir. Chang ve arkadaslar1 (2012)% erkeklerin
emzirme hakkinda bilgilerinin az oldugunu,
kadinlara gore yapay beslenme konusunda daha
pozitif oldugunu  bildirmistir.®*  Sheriff ve
arkadaslari  (2009),*  Susin  ve  Giugliani
(2008)’nin®  caligmalarinda anne ve babalar
emzirmenin  dogal olarak  gergeklesecegini
beklediklerini  ve  genellikle  bir  zorlukla
karsilastiklarinda da sasirdiklarini ifade etmislerdir.
Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglara gore,
emzirmenin baglamasi ve devam etmesine yardimci
olan baba destegi olumlu bir emzirme tutumudur ve
babalar icin yapilacak planli egitimler, emzirme
oranini artirmaya katki saglamaktadir.*®® Sipsma
ve ark., (2013)® tarafindan yapilan galismada,
esinden siddet goren addlesan annelerin daha kisa
siire emzirdigi belirtilmistir.” Universite dgrencileri
ile yapilan baska bir ¢alismada da, erkeklerin kiz
ogrencilere gore emzirme konusunda daha az bilgili
oldugu ve emzirme konusunda negatif bir tutuma
sahip oldugu bulunmustur. Ogrenciler branslarina
gore incelendiginde ise, saglikla ilgili branglarda
olan Ogrencilerin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
ancak emzirme tutumlarimin farklilik gdstermedigi
bildirilmistir.®®

Adolesan  Annelerde Emzirmeyi Arttiran
Uygulamalar

Adodlesan anne popiilasyonunda, emzirmeyi
baslatmak ve devamliligini saglamak i¢in anneyi
desteklemede c¢esitli miidahaleler bulunmaktadir.
Bunlar, medya kampanyalari, danigmanlik, akran
rol modelligi, grup oturumlart ve egitim
aktivitelerini iceren antenatal programlar, hemsire
ve ebelerin yaptig1 postpartum ev
ziyaretleridir.*” %% Brown ve arkadaslar1 (2011)*
tarafindan 17-24 yas arasindaki 138 addlesan anne
ile emzirmeye baslama ve siiresi ile iligkili
faktorleri incelemek amaciyla yapilan retrospektif
calismada, en az 6 ay boyunca emzirmenin;
emzirme destek gruplarina katilma, emzirmenin
kolay olacagina inanma, emzirmenin normal oldugu
bir ¢evrenin parcast olma ve digerleri tarafindan
emzirme konusunda tesvik edilme ile pozitif olarak
iligki oldugu bildirilmistir. Addlesan annenin
emzirme hakkinda ne diisiindiigiinii bilmek de uzun
sire emzirmeyi tesvik edebilmede onemlidir.?®
Monterio ve ark. (2014)" tarafindan yapilan
calismada addlesan annelerin ¢ogu; caligmama, tek
gocugunun olmasi, dogum sonu ilk saatte emzirme
gibi faktorlerin emzirme i¢in uygun kosullar
olusturdugunu belirtmistir.

Grassley’in (2010)", addlesan annelerin
erken postpartum donemde emzirmeyi baslatmada,
hemsirelerden ihtiyag duyduklari sosyal destekleri
belirlemek amaciyla yaptigi caligmada, iletisim
desteginin emziren anneler ic¢in gerekli oldugu
bildirilmistir. Hemsirelerin, addlesanlara erken
postpartum donemde emzirmeye baglamalar
konusunda sosyal destek vermesi, addlesanlarin
uzun donem saghigim desteklemesi agisindan
onemlidir. Bu nedenle, hemsireler addlesan
annelerin emzirmeye iliskin pozitif deneyimlerini
desteklemelidirler.”>  Yapilan  bir  sistematik
derlemede, incelenen arastirmalarda katilimcilar;
duygusal destek, takdir etme ve iletisim
desteklerinin emzirme i¢in daha fazla yardimci
oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilar, annelerinden
aldigi destegin kismen daha giiglii oldugunu
belirtmistir. Adolesanlarla birlikte c¢alismis ve
laktasyon desteginde yetenekli kigisel uzmanlarin,
adolesanlar {izerinde etkisinin Onemli oldugu
bildirilmistir. Adolesanlar igin, planli emzirme
egitim programlarinin, emzirmenin baslatilmasinda
ve devam ettirilmesinde yararli oldugu ifade
edilmistir.”® Emzirmeyi tesvik etmenin, addlesan
kadmlar ve ailelerinin gelistirilmesi i¢in dnemli bir
adim oldugu ifade edilmistir.”* Pentecost ve
Grassley’in yaptigi ¢alismada (2014),” adlesan
anneler hemsgirelerden, ne zaman emzirmeleri
gerektigini aciklamalarini, sorularini
cevaplandirmalarin1 ve siirekli bilgi saglamalarini
beklediklerini ifade etmislerdir. Adolesanlar ayrica,
hemsgirelerin ~ kendileriyle emzirme hakkinda
konusmalarindan ve zaman gecirmelerinden
mutluluk  duyduklarint belirtmislerdir.”®  Giiglii
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sosyal destek, ad6lesan annelerin emzirme siiresini
belirgin olarak etkiler. Bilgi paylasimi, emzirmeyi
kolaylagtirict  teknikler ve emzirmeyle ilgili
duygusal destek adolesanlar igin gereklidir. Ilk
hafta ve ilk ay icerisindeki duygusal destek
emzirmeyi Ogrenmedeki yetenek ve cabalarini
artirmay1 saglar.'"?*5*’"" Randomize kontrollii bir
caligmada ise, ikinci trimesterde baslatilan ve
postpartum 4 hafta siiren akran destegi ve
profesyonel destegin emzirme siiresini pozitif
olarak etkiledigi bulunmustur.* Cesitli
caligmalarda, adolesanlarin emzirme oranlarini
artirmak igin ek olarak destek ve egitimin gerekli
oldugu gosterilmistir.®®  Ayrica addlesanlarin,
anne siitlinlin ~ yenidogan  saghigmna iliskin
faydalarin1  algilamalarinin, emzirmeye karsi
motivasyonlarinin  artmasina neden  oldugu,
emzirmeye baglama orani ve emzirme siiresini
arttirdigs belirlenmistir.'"*

Gelismekte olan {ilkelerdeki addlesanlar
arasinda, erken gebelikleri ve kotli iireme
sonuglarint  6nleme ile ilgili Diinya Saghk
Orgiitii’niin, 2011 yilinda yaymladig1 rehberde 6
sonug¢ bildirilmistir. Bu kapsamda; 18 yasindan
once olan evliliklerin azaltilmasi, 20 yasindan
onceki gebelikleri azaltmak igin anlayis ve destek
olusturulmasi, kontrasepsiyon kullaniminin
artirllmasi, addlesanlar arasindaki istek dis1 zorla
gergeklesen cinsel iligskinin azaltilmasi, giivenli
olmayan disiikleri azaltmak ve nitelikli antenatal,
dogum ve postpartum bakim oranini artirmak
arnag:lanmlstlr.7g Adolesan gebeliklerin 6nlenmesi
acisindan yapilacak c¢aligmalar birincil, ikincil ve
iiclinciil koruma seklinde planlanabilir. Birincil
koruma  kapsaminda; politikacilarla  igbirligi
icerisinde erken evliliklerin yasalarla Oniine
gegilmesini saglama, kizlarin bilgilendirilmesi ve
giiclendirilmesi, kiz ¢ocuklarinin okula devam
oranint artirma, erken evliligi destekleyen kiiltiirel
normlara etki etme ¢aligmalar1 yapilabilir. Ayrica,
adolesanlar arasinda gebeligi Onleme programlari
desteklenmeli, kiz ve erkek cocuklarina cinsellik
hakkinda egitim planlanmali, kontrasepsiyon
kullanimin1 ~ artirmak amaciyla okullarda aile
planlamasi ve iligkili konular1 igeren egitimlerin
yapilmasi, hayir deme hakk: iizerine egitimlerin
verilmesi gerekmektedir.”®° Bu konuda adélesanin
kendisi, akran gevresi, ailesi, saglik profesyonelleri
ve devlet isbirligi icerisinde ¢alismahdir.®® Ikincil
koruma, addlesanin dogum kontrol igin saglik
perofesyonellerine bagvurmasi durumunda verilen
egitimleri ve hizmetleri kapsamaktadir.
Kontrasepsiyon ile ilgili olan egitimlerde aile ile
isbirligi  yapilirken, addlesanin verdigi tepki
dikkatle izlenmelidir. Ebeveynlerin, bu rehberlige
katilmas1 addlesanin  merkezlere basvurmasini
onleyip, bu konuda cesaretinin kirilmasma yol
acabilir.”®®®  Ergenlerin, gebelikten  korunma
hizmeti alabilmesi igin olanaklart artirma,

adolesanlar icin kontraseptiflerin maliyetini azaltma
ya da tcretsiz temin etme ve bu konuda yasama
yapilmasi saglanabilir. Ugiinciil koruma ise, gebe
olan addlesanlar1 hedeflemekte ve gebe adolesanlar
arasindaki kotii {ireme sonuglarin1 Onleme ile
ilgilidir. Adolesanlarin, giivenli kiiretaj ve kiiretaj
sonrasi  hizmetlere  erisimini  etkinlestirmek,
adolesanlar1 yasal kiiretaj hizmetlerini nereden
edinecekleri konusunda bilgilendirmek, giivensiz
kiiretaj tehlikelerine iliskin toplum bilincini
artirmak Onemlidir. Nitelikli antenatal, dogum ve
postpartum  bakim  kullanimimin  artirilmasi
konusunda adoélesanlart bilgilendirmek ve erken
prenatal takip uygulamak gebeligin olumsuz
sonuclarinin  Onlenmesinde  yararli ve etkili
olabilmektedir.” Adélesan annelerin ve anne
adaylarinin, ihtiyaglarina karsi hassas ve duyarli
olmak gerekir. Hem fiziksel, hem de psikolojik
durumlariin tam gelismemis olmasi ve degisken
duygusal durumlart nedeniyle, addlesanlarda erken
prenatal bakimin 6nemi bir kat daha artmaktadir.
Postpartum bakimda, adélesanlari erken ve sik
takip etmek ve emzirme konusunda desteklemek
emzirme oranlari agisindan da katki
saglayabilmektedir. Bu agidan, birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda emzirme konusunda
egitimler diizenlemek, postpartum ev ziyaretleri
yapmak ve emzirme danismanlifi saglamak
onemlidir.

SONUC ve ONERILER
Arastirmacilar i¢cin Oneriler

Literatiirde, adodlesan  anneler ile yapilan
calismalarin  genellikle addlesan annelerdeki
emzirme oranlarini, emzirmeye baslamaya engel
olan ve emzirmeyi kolaylastiran faktorleri
belirlemeye yonelik oldugu gorilmiis, addlesan
annelerde  emzirmeye  baglama, emzirmeyi
sirdirme ve yenidogani sadece anne siitii ile
besleme oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur.
Adolesan annelerin, emzirme 06z yeterliligi
konusunda yapilan arastirmalar ise sinirhidir. Bu
konuda ¢alismalar yapilarak literatiire katki
saglanabilir.

Saghk Calisanlari i¢in Oneriler

Dezavantajli bir grup olan addlesan annelerin,
emzirme  konusunda  saglhik  profesyonelleri
tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle
adolesan annelerin, dogum Oncesi donemde
bagvurabilecekleri doguma hazirlik smiflarinin
olmast ve bu smiflarda emzirme egitimlerinin
verilmesi, bu grupta emzirme oranini, siiresini ve
emzirme Oz yeterlilifini arttirmaya  katki
saglayabilir.

Adélesan Anneler ve Yakinlari i¢in Oneriler
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Saglik profesyonelleri

disinda, aile igerisinde

emzirme dayanigmasini artirmak i¢in, babalarin da

bu

konuda desteklenmesi gerekir. Addlesan

babalarin, olumlu emzirme tutumlari, annelerin
emzirme davraniglarini etkilemektedir. Babalarin
bilgi eksikliginin giderilip, anneleri bu konuda

desteklemeleri

emzirme oranlarinin artmasina

katkida bulunabilir.
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