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OZET Amag: Arastirmanin amaci, saglik profesyonellerinin dogum-
dan sonra ten tene temas (TTT) uygulamasindaki engellerini acikla-
maktir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici fenomenolojik tasarimdaki
arastirmanin 6rneklemini, saglik profesyonellerinden 12 katilimer olus-
turmaktadir. Arastirmada, amagl 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin verileri Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda bireysel de-
rinlemesine gortismelerle, kisisel bilgi formu ve yari yapilandirilmig
goriisme formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, icerik
analiz yontemi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 12 kati-
limcinin yaslari 26 ile 52 arasinda degismektedir. Katilimcilarin 2’si
on lisans, 31 lisans, 7’si lisansiistii seviyesinde egitime sahiptir. Yapi-
lan goériismelerin analizinden 7 tema ve 12 alt tema elde edilmistir. An-
nelere iliskin engeller ana temasinin annelerin isteksiz olmasi,
istenmeyen gebelik olmasi, annede genel saglik durumu ve kronik has-
talik olmasi ve yenidoganda verniks kazeozanin olmast alt temalar1 bu-
lunmaktadir. Yenidogana iligkin engeller temasinin, acil miidahale
gerektiren durumlar ve yenidoganin cinsiyeti alt temalari bulunmakta-
dir. Sisteme ait engeller temasinin zaman kisitlamasi ve personel say1-
sinin yetersizligi alt temalar1 bulunmustur. Prosediirlere iliskin engeller
temasinin giivenligin saglanmasi ve karar vermede ikilem alt temalar:
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin bilgi/tutum/davraniglari bilgi
eksikligi ve tutum/davranislar alt temalar1 bulunmaktadir. Fiziki ortama
iliskin engeller temasi ve son tema olan Oneriler temasi belirlenmistir.
Sonug: Bu aragtirmada, saglik profesyonelleri TTT uygulamasinda bir-
¢ok engelle karsilastig1 saptanmistir. Annelerin isteksiz olmasi, perso-
nel sayisinin yetersiz olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi ve katilimeilarin
bilgi eksikliginin olmasi bu uygulamanin yapilmasini engelledigini gos-
termistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu; fenomenolojik arastirma;
saglik profesyonelleri; ten tene temas

ABSTRACT Objective: The aim of the research is to explain the bar-
riers in the practice of skin contact by health professionals after birth.
Material and Methods: Twelve participants from health professionals
constitute the sample of the research in descriptive phenomenological
design. February-March 2020 data of the study was collected with in-
dividual in-depth interviews, using a semi-structured interview form
and form personal information. The content analysis method was used
in the analysis of the data. Results: The ages of the 12 participants who
participated in the study ranged from 26 to 52. Education level of the
participants have associate 2 degree, 3 undergraduate and 7 graduate.
Seven themes and 12 sub-themes were obtained from the analysis of the
interviews. Barriers for mothers the main theme is unwilling mothers,
unwanted pregnancy, general health status and chronic disease in the
mother and vernix caseosa in the newborn sub-themes are. The theme
of obstacles for the newborn has sub-themes of situations requiring
emergency intervention and gender of the newborn. Time limitation
and lack of staff sub-themes were found in the theme of obstacles be-
longing to the system. Ensuring safety and dilemma in decision mak-
ing sub-themes have been found in the theme of obstacles to procedures
information/attitude/behavior of health professionals there are sub-
themes of lack of knowledge and attitude/behavior. The theme of ob-
stacles related to the physical environment and the theme of
suggestions, which is the final theme, were determined. Conclusion: In
this study, it was found that health professionals face many obstacles in
skin contact application. The fact that mothers ar ereluctant, the num-
ber of staff is insufficient, the workload is excessive, and the lack of
knowledge of participants has shown that this practice prevents them
from doing so.

Keywords: Postpartum; phenomenological research;
health professionals; skin-to-skin contact

Ten tene temas (TTT), anne-yeni dogan bebek
bagim giiglendirmek igin oldukga etkili bir yontemdir.!
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebegin dogumdan sonra

en az 60 dk boyunca annenin ¢iplak gdgsiine veya kar-
nina ¢iplak olarak yerlestirilmesini igeren TTT nin des-
teklenmesi gerektigini belirtmektedir.?
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DSO, anne bebek icin hemen, kesintisiz ve siirekli
TTT nin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa sii-
rede baslatilmasini ve tesvik edilmesini 6nermektedir.’
Yapilan arastirmalarda, TTT nin hem anne hem de
bebek i¢in kisa ve uzun siireli yararlart oldugu bulun-
mustur.’® Bu yararlarin arasinda; anne ve bebek ara-
sinda baglanmay: artirdidi, plasentanin daha hizli
atilmasini sagladigi, postpartum kanama insidansini
azalttig1, emzirmeye yonelik maternal 6z yeterliligi ar-
tirdig1, emzirmeye baslamay1 kolaylastirdigi, emzirme
stiresini artirdig, kadmlarin emzirme isteklerini artir-
dig1 ve maternal travma sonrast stres ve depresyon ris-
kini azalttig1 da belirtilmektedir.*"* TTT, ayn1 zamanda
anne bebek baglanmasinda etkili oldugu i¢in anneler
tarafindan da begenilmekte ve kadinlar bebeklerinden
ayrilmak istememektedir."*'* Yeni dogan bebek agi-
sindan TTT uygulamasi, termoregiilasyonu stabilize
ettigi, yenidoganin kan sekeri seviyesinin korunmasina
yardimei oldugu, kardiyopulmoner dinamiklerin sta-
bilitesini artirdig1, dogumdan sonraki erken dénemde
yeni dogan bebek stresini ve aglamasini azalttigi ve
kas i¢i enjeksiyon sirasinda agriy1 azalttig1 saptanmig-
tir.**1620 DSO’niin 6nerilerine, anne ve bebek icin gok
yararli olmasina ragmen Tiirkiye’de vajinal dogumdan
sonra TTT rutin olarak uygulanmamaktadir. TTT uy-
gulamasi, saglik profesyonellerinin destek ve ¢abalar
ile gerceklesebilir. Antenatal donemde, saglik profes-
yonelleri kadinlari TTT uygulayip uygulamadiklarin,
uygulamayanlarin engellerini bilme gereksinimleri
vardir. TTT’yi uygulamayanlari, TTT uygulamasinin
anne ve bebege iliskin yararlar1 konusunda bilgilen-
dirmeleri gerekir. Kadinlart dogumdan sonra TTTyi
talep etmeleri konusunda cesaretlendirmeli ve saglik
profesyonellerine, TTT uygulanabilmesi i¢in hizmet
ici egitimler verilmelidir. Saglik profesyonelleri boy-
lece TTT uygulamasinin baslatilmasina ve artmasina
destek verebilirler. Ayrica anne bebek baglanmasinin
baslamasina katki saglayabilirler.

Bu ¢aligmanin amaci, saglik profesyonellerinin
dogumdan sonra TTT uygulamasindaki engellerini
ortaya ¢ikarmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Aragtirmada, tanimlayici fenomenolojik tasarim ve
igerik analiz yaklasimi benimsenmistir.
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Tanimlayici fenomenolojik desen, arastirmaci-
nin bir fenomen ile ilgili bireylerin yasadiklar1 dene-
yimleri betimledigi bir arastirma desenidir. Bu
desende, deneyimlerin 6ziine ulagilmakla birlikte ko-
nuya dair yeniden diigiinmeyi, sorgulamay1 da bera-
berinde getirir.”! Tanimlayici fenomenolojik desen,
duruma 6zgii faktorleri arastirmak ve bu faktorlerin
katilmeilar tizerindeki etkisini kapsamli bir sekilde
degerlendirmek isteyen arastirmacilar i¢in onerilen
bir yontemdir.*!

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmada, amagli drnekleme yontemi kullanil-
mistir. Aragtirmanin 6érneklemini, Saglik Bakanli-
gina bagl bir devlet hastanesinin kadin dogum
kliniginde calisan 11 doktor ve 7 ebe olusturmak-
tadir. Aragtirma, 12 katilimer ile yiriitiilmustiir.
Bunlardan 7’si doktor ve 5’1 ebedir. Aragtirmanin
yapildigi tarihler arasinda 1 doktor ve ebe izinli ol-
dugu icin arastirmaya alinamamustir. Ug doktor ve
1 ebe arastirmaya katilmak istemedigini belirtmis-
tir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Tiirkiye nin dogusunda bir ilde bulunan
tek devlet hastanesinin kadin dogum kliniginde,
kurum yetkililerinden sozlii ve yazili izinler ve etik
kurul onay1 alindiktan sonra Subat-Mart 2020 tarih-
leri arasinda gergeklestirilmistir.

VERI TOPLAMA YONTEMi VE ARAGLARI

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu ve yar1 yapi-
landirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi
formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi ya-
pilarak hazirlanmistir.>'>?? Kisisel bilgi formu kati-
limcilarin; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi,
gelir durumu, calisma siiresi ve kadin dogum klini-
ginde caligma siiresini degerlendiren 7 sorudan olus-
maktadir.

Yar yapilandirilmig goriisme formu, incelenen
fenomen ya da durum hakkinda kapsamli bilgi edin-
meye ve yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasina izin verdigi
icin goriigmelerde yar1 yapilandirilmig goriisme
formu kullanilmistir.?! Yari yapilandirilmig goriisme
formu, literatiir incelenerek hazirlanmistir.®'>? Yari
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yapilandirilmis goriisme formu, TTT nin uygulan-
masindaki engelleri aciklastirmaya yonelik 6 sorudan
olugsmaktadir. Sorular mantiksal bir dizge igerisinde
diizenlenmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme for-
munda yer alan sorularin olusturulmasinda “triangu-
lar yap1”ya dikkat edilmistir. Buna gore yari
yapilandirilmis goriisme formu, bir genel acilis so-
rusu, sondaj sorular1 ve kapanis sorularindan olus-
maktadir.

VERI TOPLAMA SURECI

Hastaneye haftada 3 giin gidilerek, katilimeilar ile
iletigime gecilmistir. Klinikte bulunan katilimeilara,
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Aras-
tirmaya katilmayr kabul eden katilimcilarla, go-
rliisme giinii ve saati belirlendikten sonra hastanede
bireysel goriismeler yapilmistir. Goriismeler sessiz
sakin bir odada gerceklestirilmistir. Gorlismelere
baglamadan once katilimcilara aragtirmanin amaci
ve nasil yapilacagi agiklanarak, yazili aydinlatilmis
onamlar1 alinmistir. Ardindan yar1 yapilandirilmis
derinlemesine bireysel goriismeler gerceklestiril-
mistir. Verilerin ses kayit cihazina kaydedilmesi i¢in
tiim katilimcilardan yazili ve sozli izin alinmistir.
Gorligmeler, saglik profesyonellerinin verdikleri ce-
vaplara bagli olarak 35-55 dk arasinda siirmiistiir.
Veri toplama formlar1 (kisisel bilgi formu ve yar1
yapilandirilmis goriisme formu) kullanilarak, soru-
lar sorulmus ve goriisme ses kayit cihazina kayit
edilmistir.

VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRMES]

Gorlismelerden sonra ses kayitlari, aragtirmaci tara-
findan yazili hale getirilmistir. Goriismelerin anali-
zinden 7 tema ve 12 alt tema elde edilmistir. Goriisme
yolu ile elde edilen arastirma verileri, i¢erik analizi
yoéntemiyle incelenmistir. Icerik analizi verilerin do-
kiimii, verilerin kodlanmasi, verilerin siniflandirmasi
ve verilerin iliskilendirilmesinden olusmaktadir.?' Ses
kaydindan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina ak-
tarilip; raporlanarak kodlanmistir. Daha sonra aras-
kategoriler olusturularak,
¢oziimlemeler yapilmistir. Ayni anlama gelen s6z-
cukler smiflandirilmistir.

tirmaci  tarafindan

Arastirmanin i¢ gegerligini artirmak igin go-
risme formu gelistirilirken, ilgili literatiir dogrultu-
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sunda kavramsal bir cerceve olusturulmustur. Icerik
analizinde, temalar ve temalar1 olusturan alt temala-
rin, kendi aralarindaki her bir tema ile iliskisi kontrol
edilerek biitiinliik saglanmustir. I¢ gegerlik igin bul-
gularin tamami yorum yapilmadan dogrudan veril-
mistir. Veriler, arastirmact tarafindan ayri ayri
kodlanmistir. Kodlayicilar arasi uyumu degerlendir-
mek icin 2 kodlayici tarafindan kodlar karsilagtiril-
mis ve tartisilarak gorlis birligine varilmistir.
Ardindan temalandirmalar ayri ayri yapilmis ve bir-
likte son sekli verilmistir. Arastirma verileri, hemsi-
relik alaninda nitel aragtirma konusunda yeterli 2
arastirmaci (arastirmada yer almayan) tarafindan
farkl zamanlarda degerlendirilmistir. Aragtirmacilar
arasi tutarlilik orani degerlendirmek i¢in Cohen’in
kappa analizi yapilmistir ve kappa degeri 1 olarak bu-
lunmustur. Kappa degerinin k=1 olmasi, miikkemmel
uyum seklinde yorumlanabilir. Arastirmanin dis gii-
venirligini artirmak i¢in veri toplama araglari, ham
veriler, analiz agamasinda yapilan kodlamalar ve ra-
pora temel olusturan algilar disaridan bir uzmanin in-
celemesine sunarak goriis alinmustir.

Arastirmacilari bu arastirmada katkilari incelen-
diginde, 2. aragtirmaci aragtirmanin uygulanmasi asa-
masinda rol almigtir. Arastirmaci tarafindan gériismeler
yapilmis olup, goriismeler ses kayit cihazina kayzt edil-
migtir. Kayit edilen gériismelerin, bilgisayara aktaril-
mast saglanmistir. Birinci aragtirmaci, arastirma
verilerinin degerlendirilmesi, analiz edilmesi, yorum-
lanmasi ve makalenin yazimi asamasinda gorev almis-
tir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmanin etik izni Erzincan Binali Y1ildirim Uni-
versitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul Baskanlig
(tarih: 30.01.2020, karar no: 2020/01-10) tarafin-
dan verilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
aragtirmanin yiriitiildigii hastaneden sozIli izin
alinmistir. Arastirmaci tarafindan arastirma hak-
kinda bilgilendirilen katilimcilarin, bilgilendirilmis
gonillit onam formu alinmustir. Katilimeilara aras-
tirmaya katilimin goniilliiliik esasina bagli oldugu, is-
tedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri,
toplanan verilerin tamamen gizli tutulacagi konu-
sunda bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilan katilhim-
cilar (Katihmer 1=K1) seklinde kodlanmaistir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Bu aragtirmanin ¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir.
Arastirmada saglik profesyonelleri ile bir kez go-
rigme yapilmis, tekrarli goriismeler yapilmamistir.
Arastirmanin verileri sehir merkezinde bulunan tek
bir devlet hastanesinden toplanmistir. Aragtirma {ini-
versite ya da egitim arastirma hastanelerinde calisan
saglik profesyonellerinin deneyimlerini yansitma-
maktadir.

I BULGULAR

Saglik profesyonellerinin dogumdan sonra TTT uy-
gulamasindaki engelleri agiklagtirmak amaciyla bu
arastirmaya 5 ebe ve 7 doktor katilmistir. Arastir-
maya katilan 12 katilimcinin yaglar1 26 ile 52 ara-
sinda degismektedir. Katilimeilarin 2’si 6n lisans,
3’1 lisans, 7’°si lisansiistli seviyesinde egitime sa-
hiptir. Tablo 1’de katilimcilarin demografik detay-
larmmin bir 6zeti yer almaktadir. Katilimeilarin
deneyimlerinden 7 tema ve 12 alt tema ortaya ¢1-
karilmistir (Tablo 2).

TEMA 1: ANNELERE ILISKIN ENGELLER

“Annelere iligkin engeller” ana temasina iliskin an-
nelerin isteksiz olmasi, istenmeyen gebelik olmas,
genel saglik durumu ve kronik hastalik olmasi ve ye-
nidoganda verniks kazeozanin (islak ve kanli) olmasi
alt temalar1 bulunmustur.

Alt tema 1: Annelerin isteksiz olmasi

Katilimcilara gore annelerin TTT’yi kabul veya
reddini belirleyen ana etkenler; annelerin bilgi, tutum
ve deneyimleri idi. Saglik profesyonelleri, annelerin
gbgslinil acip bebegi oraya yerlestirmesinin yaygin
olmadigini ifade ettiler. Katilimcilar, annelerin istek-
siz olmasi nedeniyle TTT yapmak istemediklerini be-
lirtmislerdir: “Bazen anne istemiyor. Nefret ediyor.
Cektigi agridan dolay1 genelde gotiir diyor, bebegi is-
temiyorum diyor.” (K4). “Anneye sordugumuzda
hayir istemiyorum diyenler de oldu. Cocugu anneye
bile vermedik, gostermedik.” (K11). “Istemeyen an-
neler de var. Kendi tercihi diye diigiiniiyorum ikna
etmek i¢in de ugrasmiyorum agikgasi.” (K7).

Alt tema 2: Istenmeyen gebelik olmasi

Katilimcilar, annelerin istenmeyen gebelik ol-
masi nedeniyle TTT yapmak istemediklerini ifade et-
mislerdir: “Bazen gercekten gebeler, ozellikle de 4.
dogum ve istenmeyen gebelik de olunca bebegi gor-
mek istemiyor bile. Gosteriyorsun annesi bebegine
bak diye haywr gérmek istemiyorum diyor.” (K1).

Alttema 3. Annede genel saglik durumu ve kro-
nik hastalik olmasi

Katilimcilar annelerin kronik hastalik, genel du-
rumu ve kanama nedeniyle TTT yapmak istemedi-
gini belirtmislerdir: “Annede kanama olduysa, genel
durum bozuklugu varsa, hipotansif ya da hipertan-

TABLO 1: Katilimcilarin demografik ézellikleri (n=12).

Katilimei Yas Cinsiyet Meslek Egitim durumu
K1 32 Kadin Ebe On lisans
K2 38 Erkek Doktor LisansUsti
K3 26 Kadin Ebe Lisans

K4 52 Kadin Ebe On lisans
K5 45 Kadin Ebe Lisans

K6 37 Kadin Doktor Lisanststl
K7 31 Kadin Doktor Lisansiistl
K8 27 Kadin Doktor LisansUsti
K9 36 Erkek Doktor Lisanstst
K10 29 Kadin Doktor Lisanststl
K11 35 Erkek Doktor Lisanststl
K12 40 Kadin Ebe Lisans

Kadin dogum kliniginde

Gelir durumu Galigma siiresi (yil) caligma siiresi (yil)
Gelir gidere denk 14 4
Gelir giderden fazla 10 2
Gelir gidere denk 8 3ay
Gelir giderden az 31 8
Gelir gidere denk 27 9
Gelir giderden fazla 12 6
Gelir giderden fazla 8 2
Gelir giderden az 2 2ay
Gelir giderden fazla 12 2
Gelir gidere denk 4 6ay
Gelir giderden fazla 10 18 ay

Gelir gidere denk 21 10
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TABLO 2: Saglik profesyonellerinin dogumdan sonra ten tene temas uygulamasindaki engellere iligkin gorusleri.

Temalar

1. Annelere iligkin engeller

2. Yenidogana iliskin engeller

3. Sisteme ait engeller temasinin

4. Prosediirlere iligkin engeller

5. Saglik profesyonellerinin bilgiftutum/davranislari

6. Fiziki ortama iligkin engeller

7. Oneriler

Alt temalar

Annelerin isteksiz olmasi

istenmeyen gebelik olmasi

Annede genel saglik durumu ve kronik hastalik olmasi
Yenidoganda verniks kazeozanin olmasi
Acil miidahale gerektiren durumlar
Yenidoganin cinsiyeti

Zaman kisitlamasi

Personel sayisinin yetersizligi
Glivenligin saglanmasi

Karar vermede ikilem

Bilgi eksikligi

Tutum ve davraniglar

sifse yapamiyoruz.” (K8). “Kadin ¢ok uyumsuzsa
masada ¢ok uyumsuz davraniyorsa ten tene temas
yvapmiyoruz.” (K7). “Zor dogum olursa, annede si-
kanti varsa yine yapamiyoruz...” (K12).

Alt tema 4: Yenidoganda verniks kazeozanin ol-
masi

Katilimcilar, annelerin verniks kazeozasindan do-
lay1 bebegi tutmay1 reddettiklerini de belirttiler: “An-
neler tistiim kirleniyor. Kanli kanlu tistiim basim her
yerim kirlendi diyen kadin gordiim ben. Buna taki-
hyor. Kadinlar titizlik hastaligindan dolayt yapi-
yor.” (K7).

“Anneye saril bebegine, sakin korkma salyala-
rindan bebegin diyoruz. Bazen tiksiniyorlar, bebek
pis kanli salyalt tizerim kirleniyor koymayin diyen de
oluyor... Hatta kanli, 1slak bebegi gérmek istemeyen
anneler bile oluyor.” (K12).

TEMA 2: YENIDOGANA ILISKIN ENGELLER

“Yenidogana iliskin engeller” ana temasina iliskin
acil miidahale gerektiren durumlar ve bebegin cinsi-
veti alt temalar1 bulunmustur.

Alt tema 1: Acil miidahale gerektiren durumlar

Katilimcilardan bazilar1 bebegin aglamamasi,
asfiksi, mekonyumlu dogmasi gibi bebekte olusan so-
runlar nedeniyle de acil miidahale yapilmasi gerekti-
ginden dolay1 TTT yapamadiklarini ifade etmislerdir:
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“Suan biz ten tene temast yapmaya ¢alisiyoruz ama
bazen bebekler ¢ok kétii ¢ikiyor, morarryor, aglami-
yor. Mekonyumlu bebek oluyor. Béyle olunca anneye
ten tene temas yaptiramazsin.”’(K3). “Bebek de bir si-
kinti varsa asfiksili dogduysa TTT yapamam.’
(K5). “Bebek kétii ¢ikarsa mekonyumlu, asfiksi gibi
durumlari varsa... Ona gorve yapmiyorsun bebegi go-

’

tiiriiyorsun hemen acil miidahale igin.” (K12).
Alt tema 2: Yenidoganin cinsiyeti

Katilimeilardan bazilari, bebegin cinsiyetinin TTT
yapilmasinda engel olabildigi saptanmistir. Katilimci-
lar, daha onceki dogumlarinda kiz bebek sahibi olan
annelerin yine kiz bebek dogdugunda TTT yapmak is-
temediklerini belirtmiglerdir: “Bazen bakiyoruz bu ka-
dima versen de bir anlami olmayacak vermiyoruz.
Gergekten ongorebiliyoruz artik. Mesela bak suan ser-
visteki 4. dogum emin ol istemez. Ya da 3 kizi olan anne
bu da kiz olursa istemiyor ten tene temasi.” (K3).

TEMA 3: SISTEME AIT ENGELLER

“Sisteme ait engeller” ana temasina iligskin zaman ki-
sitlamasi ve personel sayisinin yetersizligi alt tema-
lar1 bulunmustur.

Alt tema 1: Zaman kisitlamasi

Katilimeilarin ¢ogunlugu TTT uygulamasinin
basit, kolay ve uygun maliyetli oldugunu diisiiniir-
ken, birkagi TTT nin zaman kayb1 oldugunu ve bu
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nedenle hemen veya dogumdan sonraki ilk saat
icinde uygulama yapmanin miimkiin olmadigin1 be-
lirtmiglerdir: “Bebegin bakimi yapildiktan sonra
hemen giydiriyoruz. Bizde dogumdan sonra ten tene
temast uzun stirdiiremiyoruz. Ciinkii hemen dogum-
lar oluyor, dogum yapacak gebeler falan da kaliyor
zaten. Biz 2 kisi nobet tutuyoruz, ten tene temasi uzun
stirdiiremiyoruz.” (K12).

Alt tema 2: Personel sayisinin yetersizligi

Katilimeilar is yiikiiniin fazla olmasi yeterli per-
sonelin olmamasi da (6zellikle nobetlerde) TTT i¢in
Onerilen stirenin bir saat oldugunda énemli bir engel
olarak ifade edilmistir: “Cogu zaman haywr yapmi-
yoruz. Cok isimiz var, acelemiz var, iglerimiz yetismi-
yor...” (K2).

“... Aslinda gercekten yapmamiz ¢ok zor. Ara
ara yapryoruz ..." (K8).

TEMA 4: PROSEDURLERE iLISKIN ENGELLER

“Prosediirlere iliskin engeller” ana temasina iliskin gii-
venligin saglanmasi ve karar vermede ikilem alt tema-
lar1  bulunmustur. Katilimcilar, TTT yapilirken
giivenligin 6nemli oldugunu belirttiler. Bebegin anne-
sinin gogslinden kaymasi ve diismesi gibi endiseleri
oldugunu ifade etmislerdir: “Epizyotomi dikilirken be-
begin annenin kucaginda olmasi bebegin tehlikede ol-
dugunu gésteriyor. Simdiye kadar hi¢hbir kadinda
plasenta ¢ikarkenki o siiregte kadinlarin bebege de
sahip ¢ikabilecegini pek diistinmiiyorum. Bebegi ku-
cagindan atabilir bile ben o riski alamam...” (K7).

Alt tema 2: Karar vermede ikilem

Katilimcilardan bazilart yeni dogmus bir bebe-
gin TTT’yi yapmada annenin genel durumu ve
epizyo onarimi sirasinda, uygunluguna iliskin karar
vermede bazen ikilem yasayabildiklerini belirtmis-
lerdir: “Ten tene temas konusunda karar vermek o
kadar kolay degildir.” (K7). “Anne yorgun, agri veya
sedasyon altindaysa bebegi tutamaz, bebek kayabilir
boyle bir durumda karar vermek zorlasiyor. ”(K11).

TEMA 5: SAGLIK PROFESYONELLERININ BILGI/
TUTUM/DAVRANISLARI

“Uygulama hakkinda bilgi/tutum/davraniglar” ana te-
masina iliskin bilgi eksikligi ve tutum/davranislar alt
temalari saptanmuistir.
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Alt tema 1: Bilgi eksikligi

Katilimcilar, TTT uygulamasinda inang, farkin-
dalik ve bilgi eksikligi oldugunu belirttiler. Katilim-
cilar, bebegi annenin gogsiine yerlestirdiklerinde,
amacin TTT nin faydalarindan yararlanmak yerine
bebegi kordon kesilinceye kadar gecici olarak din-
lendirmek oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar-
dan bazilar1 TTT uygulamasini ¢ok kisa siire (5 sn-3
dk arasinda) yaptiklarini belirtmislerdir: “Kordon ke-
silinceye kadar kisa bir siire annenin gégsiinde yani
bebegi dinlendirmis oluyorsun.” (K10). “Dogar dog-
maz bebegin kordonunu kestikten sonra annenin ku-
caginda 20-30 sn temas etmesidir. Bu siireyi ¢ok da
artirmak gerekmiyor. Ciinkii bebek hipotermiye girer.
Ustten értsek de olmaz. Bence emzirmeye gerek yok
bu siiregte.” (K11).

“Genelde bebek dogar dogmaz annenin kuca-
gina koymuyorum. Onu yapmiyorum hayiwr. Once
bakimini yapiyoruz bebegin sonra annenin kucak-
lamasina izin veriyorum.” (K9).

“Bebek ilk dogdugunda mutlaka iizerini orterek,
bebegi kurulayarak ten tene temasi yapiyoruz. Kuru-
luyorsun 1slaninca yeniden kuru bezle ortiiyorsun.
Gogsiine koymuyoruz genelde, emzirmesine de izin
veremeyiz o kadar bekletemeyiz bebegi orada. Cok
fazla olur bu. En fazla 2-3 dk bekletiyoruz. Cok fazla
bekletirsek de bebek iigiir yani.” (K4).

“Sezaryende ten tene temas yok. Steriliteye
uygun degil. ”(K10).

Alt tema 2: Tutum ve davranmislar

Katilimcilardan bazilart TTT nin gereksiz oldu-
gunu ifade etmistir. Bu uygulamaya kars1 olan ilgi-
sizlik, yaygin gorlinen bir davranis oldugu
belirtilmistir: “/lk dogdugunda bebegin kordonunu
kestikten sonra annenin karnina koyuyoruz. Onemli
ve oncelikli olan bebegin saglk durumu. Sonra ten
tene temas. Cok da gerekli bir sey degil. Olsa da olur
olmasa da olur ten tene temas.” (K10). “Bizim daha
onceliklerimiz var, ¢ok onceligimiz var. Ten tene
temas bizim i¢in 101. sirada gelir. Yani 100 tane her
seyi dogru yapacagiz o en son yani.” (K2). “Bence
ten tene temas uygulamasi standart olmamali. Ola-
cak bir durum degil ¢iinkii. Faydalr oldugunu ¢ok
oyle sdyleyen bir ¢alisma da yok. Benden hi¢ talep
eden olmadi ...” (K11).
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TEMA 6: FiZiKi ORTAMA ILISKIN ENGELLER

Katilimcilardan bazilari, fiziki kosullarin TTT yapti-
rilmasina uygun olmadigini belirtmistir. Ortamin 1s1-
sinin, havalandirma sistemlerinin, travay salonlarmin
TTT yapmak i¢in uygun olmadig: ifade edilmistir:
“Suan buranin havalandirmasini ameliyathaneye
baglamislar o yiizden soguk. Normalde bu kadar
soguk olmamasi lazim.”(K3). ... Dogumhane fiziki
sartlarinin uygun olmasi lazim. Bizim hastanemizin
suan sartlart hi¢ uygun degil.” (K9). “Dogumhanede
hepafiltre oldugu icin ve havalandirmast ameliyat-
haneye bagl oldugu icin olduk¢a soguk bir ortam.
Normalde dogumhaneler bu kadar soguk olmamali.
Normal oda 1s1sinda olmali. Bizimki buz gibi. Bu ten
tene temas uygulamasini olumsuz etkiliyor.”
(K11). “Travaylar da 2 ye ayrilmali. Bence pasif tra-
vay olmali. Pasif travay sudur, hasta en azindan 4-5
cm olana kadar hasta yakini/refakatcisinin oldugu
alanda kalmali. A¢ilma 5 cm gegtikten sonra doguma
vaklastik¢a aktif travay denilen bir béliim olmali.
Aktif travaya alindigr zaman hastanmin yakini olma-
mast lazim. Orada ebe ve hemgirelerin desteginin,
bizim gézetimimizde olmast lazim. Bir bayan refa-
katcilerin eslik edecegi béliim bir de kadimin esinin
eslik edecegi bir boliim. Kadin hangi boliimii isterse
orada travaymi gecirmeli. Suan bizim burada hepsi
ayni yerde. Herkes ayni yerde. Bu durum ten tene te-

masi yapmamizi engelliyor.” (K9).

TEMA 7: ONERILER

Arastirmanin 7. temasi “éneriler” idi. Katilimecilarin
tamamina yakini, gebelik doneminde kadinlara ve es-
lerine TTT ile ilgili egitimler verilmesi gerektigini
belirtmislerdir: “Egitimle annelere anlatilsa bunun
boyle boyle yararlar: var diye. Siitiiniin gelmesini
sagliyor. Dogumda kadin idrak edemeyebilir, gebe-
ligin basinda anlatilsa kadin bunu daha ¢ok isteye-
bilir.”(K3). “Annelere ten tene temasla ilgili
bilgilendirme yapilabilir.” (K10). “Babalara da ten
tene temas ile ilgili egitim vermeliyiz.” (K4).

Katilimcilardan bazilari, saglik profesyonelle-
rine de egitim verilmesini ifade etmislerdir: “Saglik
personeline de ten tene temas egitimi verilmeli.”
(K3). “Saghk personeline de bu uygulama ile ilgili
bilgilendirme yapilabilir.” (K10). “Istemeyen saghk
personeli olursa onun egitilmesi lazim.” (K4).
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I TARTISMA

Bu arastirma ile saglik profesyonellerinin dogumdan
sonra TTT uygulamasindaki engelleri aciklastiril-
mistir. Arastirmanin tartismasi, temalar dogrultu-
sunda gergeklestirilmistir.

ANNELERE ILISKIN ENGELLER

Bu calismada, annelerin isteksiz olmasi, istenmeyen
gebeligin olmasi1 ve annedeki kronik hastaliklarin
TTT’yi uygulamaya engel oldugu bulunmustur. Sag-
lik profesyonelleri, gebelik sirasinda kadmlarin TTT
hakkinda dogum o6ncesi egitim almalarini 6nermistir.
Bu calismadan elde edilen bulgular, dogumdan
hemen sonra kesintisiz, TTT uygulamasindaki en-
gellerin ortadan kaldirilmasinda bireysel, kurumsal
diizeyde uygulama stratejilerinin gelistirilmesine yar-
dimcr olabilir. Bireysel, kurumsal ve saglik profes-
yonelleri TTT uygulamasina dncelik verdiginde, TTT
uygulamasi biiylik olasilikla basarili bir sekilde uy-
gulanabilir.”®

Bu ¢alisma, saglik profesyonellerinin annelerin
dogumdan hemen sonra temizlik ihtiyaci nedeniyle
TTT yapmaya ilgi duymadigini géstermistir. Bya-
ruhanga ve ark.nin ¢calismasinda, anneler verniks ka-
zeoza ve kanla karigik amniyon sivisini kirli olarak
algilanmaktadir.* Abdulghani ve ark.nin, ¢alisma-
sinda da benzer sonuglar bulunmustur.>> Ancak
literatiirde, ¢alisma sonuglarini desteklemeyen calig-
malarda bulunmaktadir.'*'> Annelerin TTT yaptirmak
i¢cin dogumdan itibaren bebegin salgilar ve viicut si-
vilarimi kabul ettiklerini 6ne siiren ¢alismalarda bu-
lunmaktadir.'*"> Bu farklilik kiiltirel farkliliktan
kaynaklanmig olabilir. Bu ¢aligmada, katilimcilarin
neredeyse tamami gebelik doneminde TTT nin anne
ve bebek agisindan yararlarina iligkin egitimler veril-
mesi gerektigini ifade etmislerdir. Yapilan bir ¢alig-
mada da annelere TTT ile ilgili egitim verilmesi
gerektigi belirtilmektedir.?? Verilen egitimlerle bir-
likte TTT uygulanma diizeyi artabilir.

YENIDOGANA ILISKIN ENGELLER

Amerikan Pediatri Akademisi, saglikli bebeklerin
dogar dogmaz direkt anneleri ile ten temasinin sag-
lanmasimi ve ilk emzirme gerceklesene kadar orada
kalmasini tavsiye etmektedir.’® Emzirme Tip Akade-
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misi Protokolii revizyonunda, saglikli bebeklerin do-
gumdan hemen sonra ilk emzirmesini gerceklestirin-
ceye kadar anneleri ile ten temasinin saglanmasi,
bebegin kurulanmasi1 Apgar ve diger fiziksel deger-
lendirmenin annenin gdgsiinde yapilmasini Oner-
mektedir. Bu sayede bebegin optimal fizyolojik
stabilizasyonu, sicaklig1 ve ilk emzirmenin saglanma-
sina firsat verildigini ifade etmektedir. Ayrica erken
anne bebek etkilesimini artirmak i¢in dogumdan sonra
yapilan rutin uygulamalarin 1 saat sonraya ertelen-
mesini tavsiye etmektedir.”” Yenidogan Canlandirma
Programi [Neonatal Resuscitation Program (NRP)],
biitiin normal yenidoganlarin rutin resiisitasyonu sag-
lamak i¢in TTT nin uygulanmasimi dnermektedir.
2011 yilinda NRP’de yapilan degisikliklerde, mekon-
yumlu dogan bebeklerde dahi havayolunda ciddi ti-
kaniklik olmayan bebeklerin aspire edilmemesi
normal bebekler gibi ten temasi saglanarak, spontan
solunumun desteklenmesini tavsiye etmektedir.”®

Bu caligmada, yenidoganin cinsiyeti TTT uygula-
masindaki engeller arasinda yer almaktadir. Alenchery
ve ark.nin ¢aligmasinda, TTT uygulamasinda engel ola-
rak, ailelerin erkek ¢cocuk dogumu tercihine atifta bu-
lunan cinsiyet tercihi nedeniyle annenin TTT’yi
reddetmesi olarak belirtilmektedir.> Erkek bebek do-
gumunu kdltiirel normlar etkilemis olabilir.

SISTEME AIT ENGELLER

Bu ¢alismada, katilimcilarin 6ne siirdiikleri engeller
personel eksikligi ve agir is yiikii olarak bulunmustur.
Zaman kisitlamasinim, TTT uygulamasini engelledigi
goriilmistiir. Yapilan ¢aligmalarda da benzer sonug-
lar bulunmustur.?*3° Bu nedenle personelin, TTT uy-
gulamasina yardimci olmasi ve personel arasinda
titkenmiglik riskini azaltmasi i¢in is firsatlar1 yarat-
maya ihtiyag¢ vardir.?2° Tiirkiye’de TTT uygulamasi
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Calik ve ark.nin
calismasinda, yenidogan yogun bakim kliniginde ¢a-
lisan hemsirelerin az sayida personel ile ¢alisiyor ol-
malart, fiziki ortamlarinin uygun olmamasi ve fazla is
ylikii nedeniyle kanguru bakimi yapamadiklar1 ancak
kanguru bakimini olumlu bulup, destekledikleri ifade
edilmektedir.’! Ayrica aym ¢alismada, kanguru baki-
minin uygulanabilmesi i¢in hastanenin fiziki sartla-
rinin diizeltilmesi ve hemsire sayisinin artirilmasi ile
kanguru bakimini artiracag: belirtilmektedir. Perso-
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nel sorunu, saglik sistemi ve 6zellikle dogum hiz-
metleri igin bir sorundur.’> Kurumlarin personel is-
tihdami, ¢alisma ortami ve kosullariin diizeltilmesi
TTT uygulamasinin yapilmasina yardimci olabilece-
gini diislindiirmektedir.

PROSEDURLERE iLISKIN ENGELLER

Bu ¢alisma, TTT’yi uygulayabilmek i¢in 6nemli en-
gellerden birinin giivenligin saglanamamas ve karar
vermede ikilem oldugunu gosterdi. Yenidoganin gii-
venligi cok 6nemlidir ve TTT yi takiben apne ve hi-
poksik beyin hasari raporlari bilinmektedir.** Tek bir
olumsuz olay, personeli tamamen inangsiz hale geti-
rebilir ve TTT nin uygulanmasina yonelik bir tehdit
olusturabilir. Gilivenlikle ilgili 2 konu vardir;

Birincisi TTT i¢in uygun yenidoganin dogumda
dogru belirlenmesidir. ikincisi ise TTT sirasinda, be-
begin siirekli izlenmesidir. Yapilan ¢aligmalarda, gii-
venligin saglanmasi ve karar verme siirecinde
zorluklar yasandigi belirtilmektedir.’>?° Bebegin iz-
lenmesini ve giivenligini saglamak i¢in bu alanda tec-
ribeli egitilmis, saglik profesyonellerine ihtiyag
vardir. Ayrica saglik profesyonellerine gerekli egi-
timlerin verilmesi, onlarin bu konudaki endisele-
rini/engellerini azaltabilir.

SAGLIK PROFESYONELLERININ
BILGITUTUM/DAVRANISLARI

Bu ¢aligmada, TTT nin uygulanmasinda katilimcila-
rin bilgi, tutum ve davranislar engeller arasinda yer
aldig1 gortilmistiir. Bu ¢caligmanin sonuglari, TTT nin
uygulanmasinda 6nemli engeller olan prosediirel
bilgi ve beceriler dahil olmak iizere saglik hizmeti
saglayicilarinin yeteneklerinin eksikligini belirleyen
diger ¢alismalarla uyumludur.?>-+33

Bu c¢alismada, ortaya ¢ikan temalardan biri de
“Oneriler” idi. Onerilerden birisi de saglik profesyo-
nellerine TTT ile ilgili egitimlerin verilmesiydi. Sag-
lik profesyonellerine TTT uygulamasi ile ilgili teorik
bilgi, uygulama zamani ve siiresi, uygularken nelere
dikkat edilecegi gibi konularda egitimler verilmeli-
dir. Anne ve bebek i¢in yararlariin da teorik bilgiyle
birlikte verilmesi 6nemlidir. Bir kurumda, bu alanda
calisan tiim saglik hizmeti saglayicilarinin, TTT nin
benimsenmesini saglamak i¢in dogumdan hemen
sonra TTT uygulamasini desteklemek icin egitilmesi
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onerilmektedir.?’ Yapilan ¢aligmalarda, saglik pro-
fesyonellerinin TTT nin uygulanmasinda énemli en-
gellerinin prosediirel bilgi ve beceriler oldugu
belirtilmistir.”>>>* Bu egitimlerin; hemsirelik, ebelik
ve tip fakiiltesi egitim miifredatlarina da eklenmesi,
uygulamanin benimsenmesinde etkili olabilir. Bu da
dogumdan sonra TTT uygulamasini kolaylastirabilir.

[l SONUG

Saglik profesyonellerinin, TTT ye yonelik algilar
olumlu ancak uygulamaya yonelik bilgi eksikligi ve
motivasyon eksikligi olmasi, annelerin isteksiz ol-
mast siirekli ve kesintisiz TTT nin uygulanmasina
engel olmaktadir. Ayrica personel sayisinin eksikligi
ve ig yiikii, zaman kisitlamasi diger engeller olarak
saptanmistir.

I ONERILER

Katilimcilarin rutin bakima daha ¢ok oncelik ver-
mesi, TTT nin istendik diizeyde yapilamadigini gos-
termektedir. Bu engeller ortadan kaldirildiginda,
saglik profesyonellerinin uygulamaya oncelik ver-

mesi halinde TTT biiyiik olasilikla bagarili bir sekilde
uygulanabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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