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OZET

Adolesan déneminde dzellikle kezlarda ortaya ¢ikan cesitli problemler ve cinsellik
addlesanlarin yagaminda $nemli yer tutan konularin baginda gelmektedir. En gok yasanan
problem ise addlesan gebeliklerdir. Bu dénemde addlesanlarm tutum ve davranislary; toplumun
killttirel yapisi, ailenin sosyoekenomik durumu ve ebeveynlerin egitim diizeyiyle vakindan
ilgilidir. Tiim addlesanlann dzel gereksinimleri vardir. Adblesan gebelerin yasarms olduklart bu
sikintili durumla basa gikmalaninda hemgirelik desteginin 8nemi biyiiktiiz, Adélesan gebeye
sunulacak hemgirelik bakimi ile adélesanin sorularmm cevaplanmasi, endiselerinin giderilmesi,
gerekli konularda bilgilendiriimesi ve uygun yerlere yonlendirilmesi saglanmms olur,

Anahtar kelimeler : Adtlesan, Addlesan gebeler, Adélesan anne, Hemsirelik balimu

SUMMARY
Adolescent Pregnancies and Nursing Approach:

Various problems which are especially, seen in girls in adolescence and sexuality are
primary topics in adolescent life. The most common problem is adolescent pregnancies. In this
term attitude and behaviours of adolescent are related with cultural structure of community,
socioeconomic status of family and education of parents. Afl adolescent have different needs.
Nursing suppert is very important in copying with this problematic condition that adolescent
pregnant experience .With a nursing care that is offered to adolescent pregnang, it is provided for
adolescents to answer their questions, relieve their concerns, inform in some subjects and referee
them to appropriate units.

ey Words : Adolescent, Adolescent pregnancies, Adolescent mother, Nursing care

GIRiS
Saghkli bir toplumun olusturulmas: saghkh bireylerin bulunmastyla
saglanabilir. Ozellikle gesitli yasam donemlerinde tim bireylerin saghk

bakimina daha fazla agichk verilmesi gerekmektedir. Adslesan donemi bu
geligimsel donemlerden biridir (Erdogan 1991, Terakye 1990 ).
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Adolesan gebelik diinya ¢apinda  onemli  bir  sorundur. Birgok
endiistrifesmis ve gelismekie olan filkede adblesanlar arasinda evlenmeden
cinsel iliskide bulunmak geleneksel olarak yasaklanmustir. Adglesan, 6zellikle
bilgisizlik nedeniyle ilk cinsel iligkisinde gebe kalabilmektedir. Bu da bireyin,
ailenin ve toplumun saghgm olumsuz ydnde etkilemektedir. Genglerin bu
zorluklar ile basedebilmeleri icin saglik ve egitim sektorlerine onemli gorevler
diismektedir (Fincancioglu 1990, Terakye 1990).

Gebelik ve dogum aile iginde bilylik diizenlemeleri ve uyumu gerektirir.
Bununla beraber bazi aileler yardim almaksizin bu diizenleme ve uyumu
gerceklestiremezler. Bu ailelere Smek olarak addlesan ebeveynier verilebilir
(Fincancioglu 1990, Gorrie et al. 1994).

Tirkiye gene niifus yapisina sahiptir. Nifusunun %107 5 yasm, %30°u
15 yasin altindadrr. Tiirkiye nitfusunun sadece %6’s1 65 yas ve Gizeri kigilerden
olugmaktadir. Ulkemizde 15-49 yas grubu kadin niifusu %424.7 dir. Tiirkiye’de
dogurganhk 15-29 yas grubunda yigilma gostermekte olup, bu grup toplam
dogurganhigin ¥ init olusturmakiadir. Ulkemizde evlilik son derece yaygmdir,
1998 TNSA verilerine gore 15-19 yas grubunda olan kadinlarm %1571 evlidir.
Tiirkiye’de ilk evlenme yas1 ortalama 19.5’dir. Tlk evlenme vyasinda stirekli bir
yilkselme ~gozlenmektedir. Bununla birlikte hala tlkemizde 15-19 vas
grubundaki kadnlarin %2’sinin 15 yasindan Once eviendigi goriilmektedir
(TNSA. 1998 , TTB Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2000).

ADOLESAN GEBELIKLERLE ILISKILI FAKTORLER

Adélesanlarda cinsel aktivite sayismm yitksek olmast ve kontraseptif
kullanim orannin diisiik olmasi, dogrudan adblesan gebelik insidansiyla
iliskilidir. ABD’da 9.simuftan 12.simfa kadar tiim ogrencilerde cinsel iligkide
bulunma oram 54,2°dir. Cinsel ylinden aktif olan &grencilerde kontraseptif
kullantm oram %77,7°dir. Yéntemlere ek olarak dogum kontrol haplari,
kondom va da geri gekme verilebilir (Gorrie et al. 1994).

Adslesan gebeliklerin gérillmesinde etkili olan faktorler;

v Kontraseptif kullanimi konusunda bilgi yetersizligi

v' Kontraseptif aletlerin tiretiminin simrlandirilmig olmas:
v Ebeveynlerin cinsel eyleme y6nelik korku ve endigeleri
s

Higbir zarar gérmeyecedi duygusuna kapilma
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Cinsel aktiviteye baslamak igin yasitlarinin baskzst
Drigiik 6z gliven ve cinsel aktiviteyi smurlamada yetersizlik
Su anki konumundan uzaklagma arzusn

Uygun rol modellerin yetersiz olmast

NN N A

Diistik egitim diizeyi

Gebelik olugtugunda adélesanin tercibleri de farklibk gosterir. Bu
agsamada adodlesanin tercihlert;

ﬁ\

Gebeligi sonlandirmalc
v (Gebeligi davam ettirmek ve yenidogam evlathk vermek

v Gebeligi devam ettirmek ve yenidogam kabullenmek seklinde
olabilir. (Bobak & Jensen 1987, Gorrie et al. 1994, Taskin 1997)

Amerika Birlesik Devletlerinde tim addlesan gebelerin  yaklasik
%40’ inm ( 411.000) her yil yasal yollardan gebeligi sonlandirmaktadir. Buna
ragmen gebelik sonlandirma birgok aile igin kabul edilebilir bir alternatif
degildir. Bununla beraber birgok adolesan ikinci trimesterin sonuna kadar
gebeligi kabullenmezler (Bobak & Jensen 1987, Gorrie et al. 1994, Martin &
Reeder 1991)

Gebeligin  devam ettirilip yenidogamn evlathk olarak verilmesi
addlesanlar arasinda cokta yaygmn bir tercih degildir. Bununla birlikte evlathik
olarak verilecek yenidoZanlann sayisi da azdir. Kendi bebeklerini eviatlik veren
ad6lesanlar kangik duygular icerisindedir. Kederlenirler, istirap cekerler,
gebelik kétil bir deneyimdir diyip eviathik vermenin daha iyi bir tercih oldugunu
ditsiintirler. Kendilerine yardime1 olmada isteksiz goriilen ebeveynlerine kars:
Sfke duyarlar ve bebeklerini  evlathk vermenin tek dogru segenck oldugunu
diigiiniirler (Fadillioglu ve Yilmaz 1988, Gorrie et al. 1994, Records 1994).

Gebeligin heniiz agiklanmamug, dogrulanmamig olmast ve toplumdan
gelen karigik mesajlar addlesan, disiik va da evlathk verme gibi tercihlerinden
vazgeeirir. Bebegini kabul etmeye karar veren adélesanlarm bu yeni duruma
uyum saglama konusunda bir  miktar yardima gereksinimi olacaktir.
Adblesanlar kendi yasadiklarz duygularmm gevresi tarafindan anlagiimas: ve
kabul edilmesini, sorunlaniyla basa ¢ikmada kendilerine yardime: olunmasint
isterler (Bobak & Jensen 1987, Gorrie et al. 1994).
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ADOLESAN GEBELER
Erken Addlesan Gebeler

12 ila 15 vyaslan1 arasindaki déneme ecrken addlesan donemi adi
verilmektedir. Bu donemdeki geng kizlarda hormonlarda ani degisiklik ve artig
vardir. Fiziksel bityiime ve cinsel olgunlagma hizli bir gelisme siireci igine
girmistir. Bu dénemde ilgi beden imajina yonelmistir. Geng kiz daha énce hig
yasamadidl duygular igerisindedir. Gebelik olustugunda adélesan, viicudunda
olusan degisiklikler konusunda endige duyar ve hatta kalori ahmim
smmrlandirmaya bile kalkisabilir. Adslesanlar bilingli ve bilingsiz olarak gebeligi
inkar edebilirler (Coskun 1984, Fincancioglu 1990, Taskin 1997, Ustkan 1990).

Adblesan daha onceden anne olmus olsa bile, adélesanin ebeveynlik
hakkindaki gereksinimleri devam eder. Ad6lesan ambivalans duygular
yagayabilir. Ciinkil bu ailesiyle iliskinin par¢alanmaya basladif1 bir dénemdir.
Annesiyle ¢ok uzun sire birlikte yasayan adélesanlar, bagimsiz olmay isterler
bir vandan da bununla ilgili endise yagarlar (Bragg 1997, Gorrie et al. 1994).

Eper addlesanin anmesi yenidoganm bakiminmi {istiine alirsa addlesan,
yenidoganin zamanimi ¢aldign ve ebeveynligin annesine ait oldugunu
diisiinebilir. Adélesanin annesiyle birlikte ayri bir ortama tasinma istegi yoktur.
Adélesan problem ¢ézmeyle ilgili baz: yetenekleri olsa bile karar vermeye ya da
ebeveynligin gerektirdigi sorumluluklan {istlenmeye hazir degildir. Addlesanlar
eger bir yetigkinin yardmmmi almazlarsa yenidogamn bakimini yapamaz,
gereksinimlerini karstlayamazlar (Gorrie et al. 1994).

Orta Adolesan Gebeler

15-17 yaslari arasindaki adélesanlara orta adélesan adi verilir. Bu yagtaki
gen¢ kadinlarin, gelecekle ilgili plan kurma ve problem ¢ézme becerileri biraz
daha fazladir. Grup igindeki rol modeller, davramglan belirler. Orta addlesaniar
gebeligi 6zerk olabilmek ig¢in bir yol olarak gorebilirler ve bu yasta da
addlesaniarm yardima olan gereksinimleri bilyliyerek devam eder (Gorrie et al.
1994).

Orta yas addlesanlarm bagimsiz olma ¢abalar1 devarn eder ve isyana hazir
bir durnmdadirlar.  Ailesiyle olan anlasmazliklar nedeniyle antisosyal
davramslar gosterebilirler, Ailesiyle ve g¢evresiyle olan iletisim agt bozulmus
olabilir. Adélesan, annelik haklanda gergekei olmaya yonelir. Bu yastaki geng
bayanlar i¢in dig gorinils asir1 derecede dnemlidir. Addlesan, gebelik siiresince
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kendi bedeninde olugacak degisiklikler i¢in hazirliksiz olabilir. Beden seklinin
degismesi, 6lctimlerin artmas1 ve derideki pigmentasyon artis1 adélesamin akut
stres yagamasina neden olabilir (Gorrie et al, 1994).

Geg Addlesan

Ge¢ addlesan 17 ila 19 yaslart arasindaki doneme karsilik gelmekiedir.
Bu dbnemdeki adélesanlar bagimsizligimi bir dereceye kadar basarabilmektedir,
Problemlerini de bagimsiz olarak ¢ozebilme kabiliyetini kazanmistir, Beden
imajt stabildir ve gengte pozitif beden imaj1 gelismistir. Adélesanda, benejl
kendini diistinen duygular azalmustr, Bu vastaki addlesanlarin bebegin
babastyla olan iligki de oldukea giigliidiir (Gorrie et al. 1994),

Adblesanlar ¢ogunlukla prenatal bakimla ilgili sorumluluklari {istlenir ve
prenatal siniflara katilmay1 kabul eder. Geg adblesanlar diger addlesanlara
oranla gebeligi daha kolay kabullenirler. Bu donemdeki addlesanlarin
bebeklerine  verecekleri bakim, diger ebeveynlerin verecekleri bakimla
paralellik gosterir (Gorrie et al. 1994).

ADOLESAN GEBELIKLERIN YARATMIS OLDUGU

FIZYOLOJIK SORUNLAR
Gebelikte
v Anemi
v" Beslenme yetersizligi
v Geg gebelik gestozlari
v" Plasentaya 6zgli komplikasyonlar ( Ablatio Placenta, Placenta
Preavia )
Asirt kalo alim

Vaginitis ve tiriner yol enfeksiyonlar
Lomber lordoz

Artmis aborfus olasihig

Prematiire dogum olasihifs

Erken memran riiptiirii (Bobak & Jensen 1987,Coskun 1984, Gorrie
etal. 1994, Martin & Reeder 1991)

A N NN
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Jomh

Dofum Sirasmda _
v Sefalo-pelvik uyusmazlik

v Hipertonik uterin kontraksiyonlar (Bobak & Jensen 1987,Cogkun
1984)

Logusalik Déneminde

v Postpartum kanama olasilifi

v Postpartum enfeksiyon olastlig

¥ Mortalite ve morbidite oraninda artis

v Riskli yenidogan (Bobak & Jensen 1987 Coskun 1984, Fadilliogh ve
Yilmaz 1988, Gorrie et al. 1994 )

5. ADOLESAN BABALAR

Cocuklart koruma vakfi ( ABD ) 1988'de adolesan annelerden dogan
yenidoganlarm %20 sinin babasinin 20 yasm altinda %35’inin babasmmn ise 20~
24 yaglar1 arasinda oldugunu bildirmistir. Yapilan arastirmalarda evlenmemis
babalarn, evlenmemis addlesan annelerden yaklasik 3 yas bilylik oldugu ve
hemen hemen tiim addlesan babalarin babalik rolii i¢in hazir olmadiklar
belirlenmistir. Babalarin birgogu depresiftir ayrica addlesan ve babalik rolleri -
arasinda ¢atisma yasarlar. Bazilar1 dofum eylemi ve bebek bakimi hakkmda
bilgi edinmezler ve bunlarm partnerlerine destek olma ihtimali diistiktlr.
Birgogu, venidoganm bakmmna destek olmayi kabullenmezler ve gebe olan
partneriyle aym ortamda yasamayi da istemezler ( Bloom 1998, Bobak &
Jensen 1987, Gorrie et al. 1994).

Adblesan babalarin biiyilk bir boliimit sosyo-ckonomik diizeyi diisiik,
efitimini tamamlamamis ve is becerileri yetersiz olan Kkigilerdir. Yani
yenidogana destek olmak i¢in gerekli paray kazanabilecek yetenege sahip
degildirler (Bloom 1998).

ADOLESAN ANNELER

Adolesan annelerin, diger annelere oranla bebeklerinin gereksinimlerini
tamima, onlarm duygularni anlama yetenekleri onemli sekilde dagtiktiir.
Adblesanlarda, prematir dogum insidansi ylksektir, sosyoekonomik statil
diisiiktiir ve ozellikle ev igi ortamn diizenlenmesi ve rollerin belirlenmesinde
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sorunlar yaganir. Buna ragmen addlesanlar, bebegin gereksinimlerine lkars:
oldukga duvarh olmaya dikkat ederler. Bunun yanmda addlesan anneler anmelik
haklanda da sikga ambivalan duygular vasarlar. Adélesanlarin, bebeklerine
veterli dlgtide fiziksel bakaum verebilmelerine ragmen, bebekleriyvle sizel
etkilesimi daha azdir ve addlesanlar, difer ebeveynlere oranla tensel uyarilmayt
daha az kullamirlar (Gorrie et al. 1994).

Adolesan  annelerin  ¢ofunlukla annelik rolii  ve yenidofanin
davraniglaniyla  ilgili  gercekei  olmayan, Omefin  "bebek bliyiitmenin
goriindiigiinden daha kolay oldugu gibi beklentileri vardir. Ornegin, addlesan
anneler bebeginin gece boyunca uyuyacafim, siirekli giiliimseyecegini va da
tuvalet aliskanlifmu ¢ok cabuk kazanacagmi Umit ederler. Sonucta genc
ebeveynler bu biiyliden kurtulup, gerceklerle viiz ylize gelirler ve ¢oZunlukla
hayal kmkhgina ugrarlar. Bu kez g¢ocuk biylitmeyi cezalandirma olarak
algilayabilirler. Anne bebek etkilesimine dayanan klinik gézlemier, adélesan
annelerin uygunsuz davramslar gosterdigini belirtmektedir. Ornegin kendisine
ve bebegine aci gektirme diger annelere oranla daha fazla gorilmektedir {Bragg
1997, Gorrie et al. 1994, Records 1994).

Geng addlesanlarin gelismemis basa ¢ikma mekanizmalan vardir ve geng
addlesaniar bebek sahibi olduklar zamank: yasanidan stresi difer yasamsal
olaylarda yasanan stresten aymamazlar, Addlesanlanin yemidogana yénelik
cezalandirict tutumlar: ve o anki vasanan stres, diger faktérlerle iligkili olabilir.
Bu duruma drnek olarak sosyal izolasyon va da finansal konuda yasanan
sorunlar verilebilir (Bragg 1997, Gorrie et al. 1994).

ADOLESAN GEBELERDE HEMSIRELIK BAKIMI
Taniiamsa

Addlesan gebeliklerin tanilanmasi, hemen hemen diger gebeliklerde
yapilan islemlerle benzerlik gésterir. 11k ziyarette, bastan sona saghk &vkilsiiniin
alinmas1 ve fiziksel muayenenin yapumas:1 esastir. Tamlama; demir eksikligi
anemisinin belirlenmesi, gebelifin neden olabilecedi hipertansivon ya da erlen
dogum belirtiler tizerine odaklamr. Clnkl adélesanlarin menstriiel perivotlan
diizensizdir. Son mensitrliel periyot  Uzerine dayanan gestasyon hafiasim
belirlenmesi giictiir. Hemsire wve hekim intrauterin  gelisme geriliginin
belirtilerini takip etmeli ve raporlandirmalidir. Intrauterin gelisme geriliginin
insidans: addlesan gebelikier arasmda oldukea yitksektir. Hemsgire addlesandan
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bilgi toplarken dikkat etmeli, detay bilgiler i¢in adélesam ¢ok sikistirmamalidir.
Gereksinim. -duyuldufunda- daha Ozel tamlama yapilabilir (Bobak & Jensen
1987, Fadilhoglu ve Yilmaz 1988, Gorrie et al. 1594).

Aile fertlerinin tamlanmasma, yenidoganm babasmim katilim derecesinin
belirlenmesi ile baslanmir. Bazilar, hamile partneriyle evlenmeyi planlayabilir.
Digerleri gebeyle olan iliskilerini reddedebilirler, kabullenmezler. Bunlarin
iginden bir kisma hamile kizla evlenmeyi planlamaz ama gebelige ve gocufun
bakimina katilmay: planlar (Gorrie et al. 1994).

Ebeveynlerin varli@n olmaksizin adélesamn tamlanmas: imkansizdir. Aile
desteginin bovutlarmin belirfenmesi ¢ok 6nemlidir. Adélesan gebe yasamim
ailesiyle mi stirdiirecek ?, ad6lesanin ailesi gebelik hakkinda ne diigiintiyor 7,
aile anneyi ve yenidogami nasil kabullenecek 7. Aile degerlendirilirken gebe
addlesanmin dzellikle annesi lizerinde durulmalidir, Bliylikanne olma konusunda
neler hissedivor ?. Birgok kadm utanma ve toplumsal itibarim kaybetme gibi
duygular yasar. Annelik rolini basaramadifim diglinir va da torununun
bakimmdan dolayt kizgin olabilir. Kizi ile olan iletisimi a¢ik im ?, anne kizinin
yasayacagi rol gatigmasinm farkmda m1 ?, efer aile addlesana ve yenidoZana
balma konusunda vyetersiz ya da isteksiz olursa, diger sosyal destek sistemleri
neler olabilic 7 Tiim bu dzellikler degerlendinlmelidir (Bobak & Jensen 1987,
Gorrie et al. 1994, Martin & Reeder 1991).

Tany

Birgok addlesan ikinci ve Uglinel trimestere kadar prenatal balam almawy
bekletirler. Ciinkil va gebe oldugunu anlayamazlar ya da gebeligi kabul etmez
devanu konusunda kararsizlik vasarlar. Buna ragmen Dbir¢cok adélesanin
gebeligin viicudunda meydana getirdigi fizyolojik degisiklikler buna bagli artan
gereksinimleri hakkimda ¢ck az bilgisi vardwr. Addlesanin gebelifi sirasindaki
saghigim devam ettirecek 6lglide bilgiye sahip olamamast ve ailenin yasayacagi
stres diizeyinde artig, 6nemli hemsirelik tamlarindan biridir (Gorrie et al. 1994).

Flanlama

v Adélesan, prenatal bakim almasi ve cheveyn efitim simflarina
katlmas: konusunda tesvik edilecek.

v'  Adédlesan , endiselerini sozel olarak ifade edecek, fetlisiin ve
kendisinin sagh@m gebelik siiresince korumasi icin gerekli bilgiyi
edinmelk amaciyla arastirmalarda bulunacak.
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v Adélesan, yenidoganin gereksinimlerini ve {igilincli trimesterin
sonunda yentdogann gelisimi ve biiylimesi ile ilgili bilgileri sézel
olarak ifade edebilecek.

v" Adolesanin ailesi duygularini ve endiselerini sézel olarak ifade
edebilecek anne ve bebege yeterli slciide destekte bulunabilecek ve
bu destegi stirdiirecek (Bobak & Jensen 1987, Gorrie et al. 1994),

Girigimler

Saghk bakimmin verilmesini  engelieven durumlarin  ortadan
kalderilmas:

Gebe adtlesamin saglik bakinunt almasim engelleyen durumlara &rnek
olarak, programa katilim igin zaman ve yerin uygun olmamasi, saglik bakim
¢alisanlarinn  olumsuz  tutumlart  verilebilir.  Adélesanlarm  gebelik
programlarina katiimalan ile ilgili engellerin cOziimii icin adélesana kendisine
en yakm olan klinikler bildirilir. Bu kliniklere ulasmada yardime olacak toplu
tasima araglar1 hakkinda adolesan bilgilendirilir. Ayrica, adélesanin ( ya da
isterse partnerinin ) uygun oldugu zamanlarda bu hizmetleri sunacak programlar
olmayabilir. Bazi khinikler aksamlari ya da cumartesi gilinleri de acik
olabiliyorsa da bu her zaman miimkiin degildic ve bunun igin alternatif planlarm
yapilmas1 gerekmektedir (Gorrie et al. 1994).

Birgok saglik bakimm calisani, (hemsgire, hekim, sosyal hizmet uzman,
vb.) adélesan ve aileleri tarafindan hor goren, saldirgan olarak tammlanabilirler.
Hemgireler, prenatal bakimi devam ettirmek isteyen adélesanlarin hevesini
kirmamali, cesaretlendirmek igin  saghk bakim ¢alisanlariin  olumsuz
davramslarina ¢céztim getirmelidirler (Bragg 1997, Fadillioglu ve Yilmaz 1988,
Gorrie et al. 1994, Ustkan 1990).

Egitim gereksinimlerinin giderilmesi

Egitim konusu adélesanimn endiseleri fizerinde yogunlagirsa verilen egitim
daha etkili olur ve toplantilar, adélesanlarm birincil gereksinimlerini
karsilayacak gekilde bir biitiin olarak diisiiniitmelidir, Adélesanlar, kendilerine
sevecen ve yumusak yaklasildigi zaman kendilerine verilen bilgileri seve seve
kabul ederler. Kendi yasitlart adélesanlar igin gok Snemlidir ve bu yiizden
benzer sorunlara sahip kiigik gruplarda katilim fazladir. Addlesanlarm ézel
gereksinimleri belirlenmeli ve karsilanmalidir. Bunlar; beslenme damgmanhg
va da sigara ilag ve alkol kullamnu gibi zararh aliskanhklann azaltilmasina
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vonelik egitim verilmesi seklinde olabilir. Gebelik ilerledikce gereksinimlerde
degisiklik olur (Fadilhoglu ve Yilmaz 1988, Gorrie et al. 1994).

Tekrar yapma efitimin en onemli yontermidir ve vanlis bilgilerin
aydmlatitmasimi saglar. Sadece anlatmak veterli degil, bunun sorularla ve
tarhigmalarla  deferlendirilmesi gerekir. Birgok ad6lesan yazili materyal
okumay1 pek istemez ve egitimde kullanilan gérsel materyallerle daha ¢ok
ilgilenirler. Prenatal ve yenidofan bakimuyla ilgili video programiarinmn
izlenmesi efitimde etkili olmaktadir. Tim yéuntemler i¢inde non-verbal
iletisimin énemli oldugu unutwlmamahidir. Géz kontagl, sicak ilgi giiler yliz
gibi orneklerle verilen egitim, egfitmen ve addlesan arasinda dostga ve sarmimi
bir iliskinin dogmasinin saglayacaktir (Gorrie et al. 1994).

Damsmanlsk

Adblesanlarin  dzel problemleri, hemsirelerin  verecegi damsmanhk
hizmetinin kapsamim olusturmakiadic, Adolesanlar geneliikle beslenme, stresle
basacikabilme ve yenidogan bakimi gibi konularda damgmanbk almaya
gereksinim duyarlar (Bobak & Jemsen 1987, Gorrie et al. 1994, Martin &
" Reeder 1991 ).

Aile desteginin giiclendiriimesi

Gebe addlesanlar, kendi kararlari vermede ve problemierin ¢dziimiinde
ailelerinin  destegine ve cesaretlendirmesine ihtiyag duyarlar. Adélesanin
dzelliklede gebelikle ilgili planlarm olustururken annesinin, ablasmm va da
diger yakm akrabalarinun ilgisi ¢ok dnemlidir. Dogurm sonrasi gibi bazi konular
addlesanm ailesi ve yenidogamm babas: ile konugularak tartigibmaiidie. Bazi
durumlarda ailenin vardimn uygun olmayabiliv. Bu durumda addlesan, bir aile
dostundan va da giivendigi bir vyetiskinden destek alma konusunda
cesaretlendiritimelidir (Gorrie et al. 1994, Records 1594 3.

Adtlesanom gerekii yerlere vinlendirilmesi

Adblesan gebelikler igin ulusal ve toplumsal kaynaklar haklinda bilgi
sahibi olan hemsireler, adélesam daha yakmn ve daha uygun bix vere
yonlendirmelidir, Birgok lisede sunulan okul gafi annelik programm ve bunlara
benzer kuruluslar drnek olarak verilebilir. Ensest va da bir tecaviiz olay:
istenmeyen ve kotii bir olaydw. Bu gibi durumlar yasal kuruluslara
bildirilmelidir (Gorrie et al. 1994).
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Degerlendirme

Hemgirelik bakimi, klinik hizmetleri siirdiirmesi ve balum planindaki
aktivitelere katimas ile daha da etlali olur, Hemsirelik bakim ile addlesanin
sorularinin  cevaplanmasi, endiselerinin  giderilmesi ve gerekli konularda
bilgilendirilmesi saglanir. Ogellikle annenin yenidoganin gereksinimieri,
bestenmesi, bakim, bilylime ve gelismesi konusunda bilgisi artrms, kendisinin
ve bebeginin bakiminda aktif rol almaya baglamistir. Aile destegl gogunlukia
saglanir ama eger ailenin destegi yok ise hemsire adélesanm yardim alabilecedi
merkez ve kuruluglara yénlendirir. (Bobak & Jensen 1987, Gorrie et al. 1994).
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