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Vajinal Dogum Yapan Annelerin Ten Tene Temas ile ilgili
Bilgi, Uygulama ve Engelleri
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Amag: Bu arastirmanin amaci, vajinal dogum yapan kadinlarin
yenidogan ile ten tene temaslari (kanguru anne bakimi) hakkinda
bilgilerini, uygulamalarini ve engellerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici aragtirmanin orneklemini bir kamu
ve bir Universite hastanesinde vajinal dogum yapan 108 kadin
olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formu
kadinlarin tanitici bilgilerini ve ten tene temas kavrami konusunda
bilgi, uygulamalarina ve engellerine iliskin verileri igermektedir.
Veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlendirilmis ve verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve kikare testi kullaniimistir.
Bulgular: Kadinlar dogumdan ortalama 32.74+25.61 dakika sonra
bebeklerini kucaklarina aldiklarini ifade etmiglerdir. %13.0'inin ten
tene temas uyguladigl belirlenmistir. Kadinlarin ten tene temas
tanimi ve yararlari konusunda on lzerinden 1.07 puan ortalamasi
ile diisk duzeyde bilgiye sahip olduklari saptanmistir. Kadinlarin
%67.8’si ten tene temasin uygulanmasindaki engelin nedeni olarak
ilk sirada bebeginin giyinik olmasini belirtmislerdir.

Sonug: Antenatal donemde gebeler bilgilendirilmeli ve gebelerin
farkindaliklari arttirnimalidir. Bebeklerin giysileri olmadan bebegin
teninin anne tenine degmesi gerektigi anlatiimali ve uygulamalari
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Engeller, hemsirelik, kanguru anne bakimi, ten
tene temas

ABSTRACT

Information, Practices, and Barriers Regarding Skin-to-Skin
Contact of Mothers Giving Vaginal Birth

Aim: This study aims to determine the knowledge, practices, and
barriers of women who give vaginal birth about skin-to-skin contact
(kangaroo mother care) with their newborn.

Material and Methods: The sample of the descriptive study
consisted of 108 women who gave vaginal birth in a public and
university hospital. The data form created by the researchers
includes women's descriptive characteristics and information about
skin-to-skin contact, practices, and barriers. The data were
evaluated using the SPSS 15.0 program, and descriptive statistics
and chi-square test were used to analyze the data.

Results: Women stated that they took their babies in their laps, on
average 32.74 + 25.61 minutes after birth. It was determined that
13.0% had skin-to-skin contact. It was determined that women had
alow level of knowledge about the definition of skin to skin contact
and its benefits, with an average of 1.07 out of ten. 67.8% of the
women stated that the biggest obstacle in applying skin-to-skin
contact was that their baby was dressed.

Conclusion: Pregnant women should be informed during the
antenatal period, and their awareness should be increased. It
should be explained that baby's skin should touch mother's skin
without clothes of babies, and their practices should be supported.
Keywords: Barriers, kangaroo-mother care, nursing, skin to skin
contact
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Ten tene temas (TTT); dogumda veya dogumdan ¢ok kisa bir
sire sonra ¢iplak bebegin annenin ¢iplak gégstine ylzisti
yerlestirilmesidir. Kanguru bakimi olarak da
isimlendirilmektedirl-3. Dogumdan sonraki ilk 60-90 dakika
anne ile yenidogan arasinda TTT’nin saglanmasi igin en
duyarl dénem olarak kabul edilmektedir?.

Dogum gerceklestikten dakikalar sonra yenidoganin anneyle
temas ettirilmesi ve etkilesiminin saglanmasi maternal
oksitosinin pik yapmasini saglamakta, boylece postpartum
hemorajiyi dnlemektedir. Ayrica artan prolaktin ve oksitosin
annedeki stresi azaltmakta ve annenin ebeveynlik
duygularini gelistirmektedir®. TTT, anneyle yenidogan
arasinda biyolojik bagin gelismesine®, annelik duygusunun
glclenmesine*®7 ve annenin yenidogana adaptasyonunun
saglanmasina yardim etmektedir810,

Dokunma, aglama, gllme gibi davranislar anne-bebek
baginin olustugunu gosterir. Ancak bu gostergelerden en
temel olani emmedir®. Dogumdan sonra bir saat iginde pik
yapan maternal prolaktin emzirmeyi kolaylastirmaktadir8.
Dogumdan sonra TTT annelerin kontrol duygularini
gelistirmekte, kendilerine olan glivenlerini arttirmaktadir.
Bu sonuglarin  emzirmeyle iligkili oldugu tahmin
edilmektedir. Dogumdan sonra bir saat iginde TTT ile
yiukselen fetal oksitosin emzirmenin baslatiimasini
kolaylastiran sakin ve uyanik bir durum saglamaktadir.
Anneyle  bebek arasinda  kurulan TTT  annede
vazodilatasyona neden olmakta ve bebegin i1sinmasini
saglayarak hipotermiyi ©6nlemektedir. TTT yenidoganda
stresi ve stres hormonlarini azaltarak yenidoganin enerji
tiketimini, glukoz seviyelerini, solunumunu, aglama ve
beslenme davranislarini en iyi duruma getirmektedirs.
Ayrica yapilan sistematik derlemede TTT uygulamasi ile
prematir bebeklerin anne-bebek etkilegsiminin arttigi ve
invaziv girisimlerde agrinin azaldigi belirtilmigtirl?,

TTT tibbi bir midahale olarak ilk kez 1977 yilinda disiik
dogum agirlikh yenidoganlarda mortalite ve morbiditeyi
azaltmak amaciyla kullanilmaya baglanmistir. TTT sayesinde
anneler, yenidoganlarin 1isisini koruyarak ve emzirmeyi
kolaylastirarak saglik c¢alisanina ve kuvoze gereksinimi
azaltmistir'2. Kadinlarin dogum deneyimlerini, bebekler ve
ailelerinin sagliklarini olumlu etkiledigi gosterildiginden
dolayi sanayi toplumlarinda, annenin dogum deneyiminin
gelismesine ve bebek ile ailelerine sagladigi vyararlar
nedeniyle TTT'ye 6nem verilmektedir!3. TTT'yi tesvik etmek
icin uygulamadaki engellerin anlasiimasi 6nemlidir. TTT
uygulanmasinda fiziksel, kurumsal, kiltirel, anneye iliskin
bircok engel bulunmaktadir. Personel ve hasta egitiminin
eksikligi en onemli engeller arasindadir. Ayrica saghk
personelinin ve kurumlarin politikalarinin da anne-bebek
ayrilmasina neden oldugu belirtilmektedir!4.  Yirminci
ylzyllin baslarinda dogumdan hemen sonra anne ile
yenidogani ayirma az rastlanan bir durum iken, daha sonra
yenidogan ile annenin ayri odalarda tutulmasi
yayginlasmaya baslamistir. Ayrica dogumdan hemen sonra
rutin uygulamalari gergeklestirmek amaciyla yenidogan
anneden saatlerce ayri kalmaktadir®?. Bu postnatal ayriima,
stres durumu yaratarak bebegin gelisimini ve annenin
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davranislarini olumsuz etkilemektedir®®. Bir baska engel ise
kadinlarin ten tene temas uygulamasi ve yararlari hakkinda
bilgili olmamasi, toplumun bu uygulamaylr uygun
gbrmemesi, utanma gibi kaltarel algilarinin farkli olmasi
gosterilmektedirl4. Kadinlarin ten tene temas tercihlerini
inceleyen bir ¢alismada 0Ozel hastanede dogum yapan
kadinlarin %59.3’l, devlet hastanesinde dogum yapan
kadinlarin %40.7’sinin ten tene temas tercih etmedikleri
saptanmigtir?s,

Bakim rolleri agisindan degerlendirildiginde hemsireler
TTTyi etkilemede en biyik firsata sahip kisilerdir. Bu etki
hemsirelerin hastalara verecekleri egitimler ve uygulamaya
katilmalarina  izin  vererek  gergeklesirl®.  TTT’nin
gerceklesmesi multidisipliner ekibin katiimini gerektiren bir
uygulamadir. Bu nedenle tiim saglik ¢calisanlarinin destek ve
cabalari gereklidir. Hemsireler antenatal donemde kadinlari
TTT uygulamasi hakkinda bilgilendirmelidir. Kadinlari TTT’yi
talep etmeleri igcin cesaretlendirmeli ve uygun ortamlari
olusturmalidir. Hemsireler, TTT’nin uygulanabilmesi icgin
saglik ekibine hizmet ici egitimler planlamalidir. Ancak
hemsirelerin  bu rollerini yerine getirebilmeleri igin
kadinlarin TTT uygulayip uygulamadiklarini,
uygulamayanlarin engellerinin neler oldugunu bilmelerine
gereksinim vardir. Boylece hemsireler TTT oranlarina
bakarak sorunun ciddiyetini fark edebilirler. Ayrica
hemsireler, kadinlarin  TTT uygulamalari  konusundaki
glclikleri gidermeye odaklanarak TTT uygulamasinin
artmasina  destek verebilirler. Hemsireler TTT’nin
baslatiimasini  saglayarak anne-bebek baglanmasinin
baslamasina katki verebilirler.

Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, vajinal dogum yapan kadinlarin
yenidogan ile ten tene temaslar (kanguru anne bakimi)
hakkinda bilgilerini, uygulamalarini ve engellerini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yarataldaga tarihlerde
bir tiniversite ve bir kamu hastanesinin obstetri kliniklerinde
yatan postpartum doénemdeki kadinlar olugturmustur.
Arastirma vyapilan hastaneler, izmir'in farkli bolgelerinde
bulunmalar  (Kuzey-Giney) ve kamu ve (niversite
hastanelerini temsil ederek her sosyoekonomik gruptaki
kadina ulasmayi saglamalari nedeniyle secilmislerdir. ki
hastanede yilik  toplam 3065 vajinal dogum
gerceklesmektedir. Ornekleme yéntemi olarak amaglh
orneklem yapilmig, 108 kadin ile arastirma yurutalmastar
(evrenin yaklasik %3.5’i). Ornekleme dahil etme kriterleri;
vajinal yolla dogum yapmis olma, 18 yasindan biiyiik olma,
Tirkge anlayabilme ve konusabilme ve okur yazar olmadir.
Arastirmanin sonunda G-Power 3.1 istatistik programinda
galisma durumu ve toplam bilgi puaninin ten tene temas
uygulanmasina etkisini gosteren kikare analiz sonuglari
kullanilarak yapilan gli¢ analizinde elde edilen 6rneklem
glict %95 olarak belirlenmistir.
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Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri formu literatiir dogrultusunda ve
arastirmacilarin deneyimlerine dayandirilarak
olusturulmugtur#6.1516_ Kullanilan veri toplama formu iki
boélimden olusmaktadir. Birinci bolim kadinlarin tanitici ve
obstetrik ozellikleri ile ilgili sorular icermektedir. Tanitici
ozelliklerde; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi,
sosyal giivencesi ile ilgili dort soru, obstetrik 6zelliklerde;
gebelik sayisi, dogum sayisi, cocuk sayisi ve simdiki dogum
sekli ile ilgili dort soru yer almaktadir. ikinci béliimde ise
kadinlarin TTT kavrami, anne ve yenidogan agisindan
faydalartiile ilgili bilgileri, bebekle anne arasinda TTT ile ilgili
uygulamalari igermektedir. Bu bélimde Ug adet kapali uglu
soru, alti adet agik uglu soru bulunmaktadir. TTT'nin anne ve
bebek icin yararlarini degerlendirmek igin olusturulan
ifadelerle ilgili kadinlarin verdigi her dogru cevap igin 1 puan,
yanlis cevap igin ise O puan verilmistir. Maddelerin
toplamindan  minimum 0, maksimum 16 puan
alinabilmektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler izmir'de bulunan bir kamu ve bir Gniversite
hastanesinin obstetri kliniklerinde Subat-Haziran 2016
tarihleri arasinda ylz ylze gorisme yontemi ile
toplanmistir. Her bir kadinla goriisme siiresi ortalama 10-15
dakikadir. Haftanin iki glni ortalama 16 saat veri
toplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (15.0) programi kullaniimistir.
Kadinlarin tanitici, obstetrik o6zellikleri ve TTT uygulanma
durumu ve bilgi dizeyleri hakkindaki bulgulari igin sayi,
ortalama, standart sapma, ortanca ve yizde dagilimlari
yapilmistir. TTT uygulanma durumunun kadinlarin tanitici ve
obstetrik ozelikleri ile iliskisini incelemek igin kikare testi
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylrutllecegi hastanelerden kurum izinleri ve
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu’ndan 11.08.2016 tarih ve 2474-
GOA protokol numarali 2016/23-28 karar numarasi ile etik
kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilanlarin yazili ve sézli
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma sonuglari izmir ilindeki iki hastane ile sinirlidir.
Arastirmada  kullanilan  veri  toplama  formunun
gelistiriimesinde sadece arastirmacilarin yer almasi, diger
uzmanlarin goérusiine yer verilmemesi de arastirmanin
sinirhhgini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yas  ortalamalari
27.86+6.06’dir. Kadinlarin  %56.5’i ilkdgretim mezunu,
%85.2'si ev hanimidir ve %19.4’linlin sosyal glvencesinin
olmadigi saptanmistir (Tablo 1). Kadinlarin ortalama gebelik
sayisl 2.12+1.09, dogum sayisi 1.76+0.92 ve ortalama ¢ocuk
sayisi 1.74+0.86°d1r.
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri (n=108)

Tamtial Ozellikler n % X 1ss
Yas

18-29 63 58.3 | 27.86 6.06
30-40 45 41.7

Egitim Durumu

ilkdgretim 67 62.0

Ortadgretim 26 24.1

Universite 15 13.9

Calisma Durumu

Caligryor 14 13.0

Calismiyor 94 87.0

Sosyal Giivence

Var 87 80.6

Yok 21 19.4

Toplam 108 100

Arastirmaya katilan kadinlarin dogumdan ortalama
32.74+25.61 dakika sonra bebeklerini kucaklarina aldiklari
belirlenmistir. Kadinlarin %13.9’unun dogumdan sonra
bebeklerini kucaklarina almak istemedigi bunun en 6nemli
nedeninin de agri (%46.7) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
sadece %13’U dogumdan sonra bebekleriyle TTT sagladigini
ifade etmistir. Kadinlarin %67.8’i dogumdan hemen sonra
TTT saglanmamasinin nedeni olarak bebegin giydirilmis
olmasini belirtmislerdir.  Arastirmaya katilan kadinlarin
%75’inin  TTT kavramini duymadigi saptanmistir. TTT
kavramini duyan kadinlarin %77.8'i anne ve %66.7’si bebek
icin TTT’nin yararl oldugunu belirtmislerdir. En ¢ok bilinen
yarar olarak kadinlarin  %33.3’G annelik duygusunu
gelistirecegi ve %33.3'U bebegin anneye baglanmasini
saglayacagini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Ten Tene Temas Uygulama Sikhgi,
Uygulamama Nedenleri ve Yararlari Konusunda Bilgileri

Ten Tene Temas uygulama, uygulamam

nedenleri ve Yararlari konusunda Bilgi n %
Ten Tene Temas saglanma durumu (n= 108)

Hayir 94 87
Evet 14 13
Ten Tene Temas kavramini duyma (n= 108)

Hayir 81 75
Evet 27 25
Bebegi kucagina alma istegi (n=108) 86.1
Evet 93 13' 9
Hayir 15 )
Bebegi kucaga almama nedenleri (n= 15)

Agri 7 46.7
Hatirlamiyor 5 333
Kendinde olmama 2 133
Kotl hissetme 1 6.7
Ten Tene Temasin saglanamama nedeni

(n=59)

Bebegin giyinik olmasi 40 67.8
Annenin giyinik olmasi 6 10.2
Bilgisinin olmamasi 4 6.8
Anne ve bebegin giyinik olmasi 4 6.8
Bebek bakiminin yapilmasi 4 6.8
Bebegin mekonyumlu dogmasi 1 1.7
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Tablo 2. Kadinlarin Ten Tene Temas Uygulama Sikhg,
Uygulamama Nedenleri ve Yararlari Konusunda Bilgileri (devami)

Ten Tene Temas uygulama, uygulamam

nedenleri ve Yararlan konusunda Bilgi n %
Ten Tene Temasin anne igin yararlari (n= 27)

Annelik duygusunu gelistirme 9 333
Annelik duygusunu gelistirme ve emmeyi 9 333
kolaylagtirma

Kavrami duymasina ragmen bilgisi yok 6 22.2
Emmeyi kolaylastirma 2 7.4
Kanamayi azaltma, annelik duygusu gelistirme, 1 3.8

stt olusumu, emmeyi kolaylastirma

Ten Tene Temasin bebek igin yararlari (n=27)
Kavrami duymasina ragmen bilgisi yok 9 333
Bebegin anneye baglanmasini saglar 9 33.3
Ruhsal gelisimi, anneye baglanmayi saglar, kalp 4 14.8
atigini diizenler

Aglamayi azaltir, solunum, vicut 1si, kan 3 11.2
sekerini diizenler, daha iyi emmeyi, ruhsal

gelisimi, anneye baglanmayi olumlu etkiler 1 3.7
Ruhsal gelisimini saglar

Aglamayi azaltir, emmeyi, ruhsal gelisimi ve 1 3.7

anneye baglanmayi saglar

Kadinlarin  TTT uygulamasi  konusundaki bilgi puan
ortalamalarinin  1.07£2.18 (Min: 0, Maks: 10) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin Ten Tene Temas Uygulamasi Bilgi Puanlan*
(n=108)

X 1SS Min Maks Medyan
Anne igin | 0.51 | 1.063 0 6 .000
yarar puani
Bebek igin | 0.55 | 1.313 0 6 .000
yarar puani
Toplam 1.07 | 2.186 0 10
bilgi puani*

*Bilgi puanindan alinabilecek maksimum puan 16’dir.

Arastirmada TTT uygulanma durumunun kadinlarin tanitici
ve obstetrik ozellikleri ile iligkisi degerlendirilmistir. Calisan
kadinlarin (%42.9), primiparlarin (%64.3) ve TTT konusunda
bilgi puani ortalamanin Ustiinde olanlarin (%28.6) TTT
uygulama oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas
gruplarinin (p=0.567), TTT duymus olmanin (p=0.333),
egitim suresinin (p=0.853), sosyal giivencenin (p=1.000), ,
dogum sayisinin (p=0.222) ve sahip olunan gocuk sayisinin
(p=0.073) TTT  uygulamasina  etkisinin  olmadig
belirlenmistir. (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada vajinal dogum vyapan kadinlarin, dogum
sonunda TTT kavrami ve yararlari konusundaki bilgisi ve
TTTnin  uygulama  durumu  hakkindaki  gorigleri
incelenmistir. Kadinlarin sadece %13’linlin bebekleri ile TTT
uyguladigl ve bu kavrami sadece %25’inin daha 6nceden
duydugu saptanmistir. Yilmaz-Esencan ve arkadaslarinin
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(2018), 6zel ve devlet hastanesinde gebe egitim okuluna
katilmis ve egitim almis gebelerin dogum sekli, ilk emzirme
zamani  ve TIT uygulamalarini  degerlendirdikleri
¢alismalarinda kadinlarin %53.3’tinde TTT'nin saglanmadigi
saptanmistir’>. Etiyopya da vyirltilen arastirmada da
postpartum donemde ten temasinin uygulanma orani %28.1
olarak belirtilmistirl?”. Annelerin sirece hazir olmamasi,
uygulama  konusundaki  bilgi  yetersizligi  TTT’nin
gergeklestirilmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle saghk
¢alisanlarinin, kadinlarin bilgilenmesini saglayarak TTT'yi
uygulama protokollerine gore uygun zamanda ve bigimde
TTT  uygulamasinin  gergeklestirilmesini  saglamalar
gerekmektedir. Gebelik slresince etkili doguma hazirhk
egitimleri ile annelerin uyumlar kolaylastirilarak TTT
uygulamalari arttirilabilir.

Mevcut arastirmada TTT’nin anne tarafindan saglanamama
nedenleri  degerlendirildig§inde  ¢ogunlukla  bebegin
giydirilmis olmasi gerekge gosterilmistir. TTT bebegin
genellikle dik pozisyonda, ¢iplak ya da sadece bebek bezi ile
annenin ¢iplak tenine konmasi olarak tanimlanmaktadir23,
Bu nedenle bebeklerin giydirilmis olarak annelerine
verilmesi, kadinlarin TTT uygulamalarina engel olan bir
uygulamadir. Arastirmamizdaki kadinlarin egitim diizeyinin
yetersiz olmasi ve saglik personelinin zaman kisithlig
TTTnin  tam anlamiyla gergeklestirilmesini  olumsuz
etkilemis olabilir. Bu durumda saghgi koruma ve
gelistirmede primer rol alan saghk personelinin TTT
uygulama engellerinin arastiriimasi 6nemlidir. Bu sonuglar
dogrultusunda saglik ¢calisanlarina verilecek kisisel ve hizmet
ici egitimler engellerin ortadan kaldiriimasina yonelik
hazirlanmalidir.

Bu arastirmadaki kadinlarin %86.1’i dogumdan hemen sonra
bebeklerini kucaklarina almak istediklerini belirtmislerdir.
Kadinlarin %87’si bebeklerinin rutin bakimlarindan sonra
bebekleri giydirilmis olarak kucaklarina verildigini ifade
etmislerdir. ‘Annelik i¢glduseldir'*® kavramindan yola
gikilarak TTT’nin kadinlarin annelik duygusunu artirdig
belirtiimektedir®. Bu nedenle kadinlarin en kisa sirede
bebeklerini kucaklarina almak istemelerinin olumlu bir
destek olacagi dusinulmektedir. Ancak bebeklerin
giydirilmis olarak annelerine verilmesi istenen sekilde TTT
uygulanmasi icin bir engel olusturmaktadir. Finigan ve
Davies’in (2004) ingiltere’de dogum sonundan 28. giine
kadar gegen slirede kadinlarla yapilan kalitatif goriismelerde
TTT sonrasinda kadinlarin  bebeklerine daha ¢ok
baglandiklari ve igglidisel bir duygu ile bebeklerini birakmak
istemedikleri belirtiimektedir. Preterm yenidoganin yogun
bakimda kalma siresini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi bir arastirmada kanguru bakiminin
annelerin  kontrol duygusunu gelistirdigi ve onlarin
bebekleriyle birlikte olma motivasyonlarini giglendirdigi
belirtilmistir>. Ancak yukarnida da belirtildigi gibi
arastirmamiza katilan kadinlara TTT uygulamasinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Bu durum anne bebek baglanmasini
olumsuz olarak etkileyebilir.

Dogum sonrasinda bebeklerini kucagina almak istemeyen
kadinlarin en ¢ok ifade ettikleri neden agrilarinin olmasidir.
Vajinal dogumun iyilesme siirecinin hizli olmasina ve anne-
bebek etkilesiminin erken baslamasina ¢ok fazla katkisi
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olmasina ragmen perine travmalarina bagh agr sik gelisen
bir durumdur. Kadinlarin g¢ogunlugunun ilk 24 saatte
perineal agr yasadiklari belirtiimektedir'®20, Epizyotomi
uygulamasi ve kontrolsiiz laserasyonlar nedeni ile dogum
sonrasl yasanan agrilar bebeklerini kucaklarina almak
istememelerine neden olabilmektedir. Ancak Byaruhanga,
Bergstrom, Tibemanya, Nakitto ve Okong’'un (2006)
yuruttikleri odak grup gorismesi calismasinda TTT
sonrasinda bazi kadinlarin postpartum agrilarinin azaldig
belirtilmektedir?. Ayrica kadinlarin slire¢ icinde bebegi
incitme korkusu, yorgunluk, uyku sirasinda kanguru
pozisyonunu korumada zorlanma, anne sitinin asiri
artmasi konusundaki endiseler, destek eksikligi ve saglik
personeli  tarafindan olumsuz tutumlar yasadiklar
belirtiimektedirl4. Mevcut arastirmaya katilan kadinlarin
TTT hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari ve agri yonetimi
konusunda cesaretlendirilmemis olmalari siireci olumsuz
etkilemis olabilir. TTT kavraminin yararlari konusunda
bilgilendirilen kadinlarin annelik igglidlsiinin de yardimi ile
bebeklerini kucaklarina almalarinin kolaylasacagi
distniilmektedir.

Dogum sonrasinda bebegin giydirilmesi, annenin teninin
acllmamasi, bebek bakiminin yapilmasi adina bebegin
anneden uzaklastinlmasi (acil durumlar disinda) gibi
nedenler saghk personelinin planladigi ve ylrattuga
streglerdir. Alenchery ve arkadaglarinin (2018) TTT
uygulamasini  engelleyen ve kolaylastiran durumlari
degerlendirmek amagli ytrattikleri kalitatif arastirmada da
saglik personelinin klinik rutinlerinin yogunlugu TTT
saglamada ve siurdirmede engel olarak belirtilmistir22,
Uluslararasi Kanguru Anne Bakimi toplantisinin (The
International Network on Kangaroo Mother Care (KMC))
raporuna gore hemsireler icin en yaygin engeller arasinda
kilavuzlarin net olmamasi, kaliteli ve yeterli egitimin
olmamasi, is yukinin fazla olmasi, kaynaklarin ve destegin
az olmasi siralanmaktadir. Doktorlar igin ise, vurgulanan
temel engeller arasinda kanguru bakiminin etkinliginin
anlasilmamasi, kabul edilmemesi ve yetersiz egitimler
belirtiimektedir. Ayrica uygulama agisindan yasanan diger
engeller arasinda, egitim sonrasi degerlendirme ve
izlemenin olmamasi, konunun Utniversite mifredati kapsami
disinda kalmasi ve kayit tutma ile ilgili zorluklar yer
almaktadir’®, Bu nedenle saglk galisanlarinin bu konuda
bilinglendirilmesi  sorunun biyik o6lgide ¢6ziilmesini
saglayabilir. Ayrica annelere gebelik déneminde TTT’nin
amaci, yararlari ve nasil uygulanmasi gerektigine yonelik
verilecek egitimler ile annelerin bilgi dlzeyini ve
uygulamalari artabilir.

Arastirmamizda TTT kavraminin kadinlarin yalnizca dortte
biri tarafindan daha o6nceden bilindigi saptanmistir.
Kadinlarin TTT hakkindaki toplam bilgi puanin gok disik
oldugu (1.07+2.18) belirlenmistir Anneler TTT’nin anne ve
bebek agisindan yararlari konusunda g¢ogunlukla annelik
duygusunu artirdigt ve anne bebek baglanmasini
glglendirdigi tGzerinde durmuglardir. Yilmaz Esencan ve
arkadaglarinin (2018) vyirdttikleri arastirmada kadinlarin
%12.2'sinin TTT ile ilgili bilgiyi doguma hazirhk egitimi
sirasinda 6grendikleri belirlenmistirl>, Uganda’da annelerin
dogum sonu TTT konusundaki algilarini tanimlamak
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amaciyla yapilan kalitatif bir arastirmada TTT kavramini
duyan ve yararlarinin farkinda olan bir gruba karsilik, konu
hakkinda bilgisi olmayan kadinlarin da bulundugu
belirtiimektedir. Kadinlarin bilgi ve algilarinin kiltiirel, sosyal
ve ekonomik farkliliklardan etkilendigi ifade edilmektedir21.
Etkili ve kaliteli bir dogum 6ncesi bakim alamayan kadinlar
dogum sirecinde ve sonrasinda yapilan uygulamalar
konusunda yetersiz kalabilirler. Bu nedenle kadinlarin TTT
konusunda bilgilerinin olmadigi distiniimektedir.
Arastirmada primipar gebelerin TTT uygulamasinin
gerceklestirilmesinde anlamh diizeyde basarili olduklari
saptanmistir. Ancak Bedaso ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada paritenin TTT uygulamasinin
gergeklestiriimesinde bir etkisinin olmadig belirtilmistirl?.
Bu durum kadinlarin kisisel oOzelliklerine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Annelik deneyimini ilk kez yasayan
kadinlarin bazilari dogru bilgiye erisimde daha israrci
olurken bazilari anne, abla, arkadas deneyimlerinden
yararlanarak kisa yoldan bilgiye ulasmayi tercih edebilir.
Sonuglarin farkli olmasi bu nedenlerden kaynaklanabilir.
Mevcut arastirmada bilgi puani yiiksek kadinlarda TTT
uygulamasinin daha yliksek oranda oldugu belirlenmistir.
Uygulama hakkinda daha fazla bilgiye sahip olan kadinlarin
ten temasini saglamada daha basarili olmasi beklenen bir
sonugtur. Bu arastirmada kadinlarin egitim durumu ile TTT
uygulamasinin gergeklestirilmesi arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir. Sasirtici bir sonug olarak Etiyopya da
yuratilen arastirmada postpartum donemde okuryazar
olmayan kadinlarin ileri diizeyde egitime sahip kadinlara
gore 18 kat daha fazla TTT uygulamasini gergeklestirdikleri
belirlenmistir’. Bu sonuglarin gebelerin formal egitimden
cok aile Uyeleri, yakin arkadaslar gibi kaynaklar araciligi ile
edindikleri ve geleneksel uygulamalardan kaynaklandigi
disinilmektedir.

Mevcut arastirmada cgalisan kadinlarda TTT uygulamasinin
anlamh olarak daha ylksek oranda gergeklestigi, sosyal
guvencenin varhginin ise bu durumu etkilemedigi
saptanmistir. Calisan kadinlarin TTT uygulamasini daha
yuksek oranda uygulamalarinin nedeni, ¢alisan kadinlarin
bilgiye erisim ve sosyal gevre ile etkilesimlerinin daha fazla
olmasiyla  agiklanabilir.  Ancak  kadinlarin  gebelik
donemindeki  egitimlerde TTT  hakkindaki  bilgileri
degerlendirilerek dogru ve guvenilir bilginin saglanmasi
olduk¢a 6nemlidir. Farkli sosyo-kdltiirel diizeydeki bireylerin
genis bir acida ele alinmasi, dogru bilinen yanlislarin
saptanmasi ve dogru bilgiye ulastiriimasi saglik personelinin
sorumlulugundadir.
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Tablo 4. Ten Tene Temas Uygulanma Durumunun Annelerin Tanitici Ozellikleri ve Obstetrik Ozellikleri ile iliskisi*
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Ten Tene Temas uygulanan Ten Tene Temas uygulanmayan Toplam p

Ozellikler n % n %
n %

Yas
18-29 7 50.0 56 59.6 63 58.3
30-40 7 50.0 38 40.4 45 41.7 0.567
Egitim
ilkégretim 9 64.3 58 61.7 67 62.0 0.853
Orta Ogretim ve Uzeri 5 35.7 36 38.3 41 38.0
Caligma Durumu
Galisiyor 6 42.9 8 8.5 14 13.0 0.003
Calismiyor 8 57.1 86 91.5 94 87.0
Sosyal giivence
Var 12 85.7 75 79.8 87 80.6 1.000
Yok 2 14.3 19 20.2 21 19.4
Gebelik Sayisi
Bir 9 64.3 31 33.0 40 37.0 0.024
iki ve Usti 5 35.7 63 67.0 68 63.0
Dogum Sayisi
Bir 9 64.3 44 46.8 53 49.0 0.222
iki ve Usti 5 35.7 50 53.2 55 51.0
Cocuk Sayisi
Bir 10 71.4 43 45.7 53 49.0 0.073
iki ve Usti 4 28.6 51 54.3 55 51.0
Toplam bilgi puani
0-5 puan 10 71.4 91 96.8 101 935 0.005
6-10 puan 4 28.6 3 3.2 7 6.5
Ten tene temasi
Duyan 5 35.7 22 23.4 27 25.0 0.333
Duymayan 9 64.3 72 76.6 81 75.0
Toplam 14 100.0 94 100.0 108 100

*Degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi igin Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Kadinlarin TTT konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari
belirlenmistir. Saglk ¢alisanlari, annelerin konuya iliskin bilgi
eksikligi sorunu olabilecegi konusunda duyarli olmal,
annelerin TTT konusunda dogru bilgilerini desteklemeli,
eksik bilgilerini tamamlamalidirlar. Ayrica kadinlarin g¢ok
azinin TTT uyguladiklari belirlenmistir. Bunun nedenlerinin,
bilgi eksikligi, saghk c¢alsanlarinin hatali uygulamalari ve
destek  eksikligi  oldugu  belirlenmistir.  Gebelerin
bilgilendirmesi ve dogumda saglik ¢alisanlarindan TTT
uygulamasini talep etmeleri konusunda
cesaretlendirilmeleri 6nemlidir. Ayrica saglk calisanlarinin
farkindaligini ve duyarliligini arttirmaya yonelik egitimler ve
protokoller hazirlanmaldir. Konuya iliskin saghk ¢alisanlar
ve anneler ile kalitatif arastirmalar yapilarak engeller
arastirlmalidir.  Kalitatif arastirmalardan elde edilen
sonuglar egitim ve protokol igeriklerinin olusturulmasina
katki saglayacaktir.
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