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Hemsire ve Ebelerin Anne ve Yenidoganin Erken Ten Tene Temas

Uygulamasina Yonelik Bilgileri ile Tutumlarimin incelenmesi*

Incilay CELIK™, Giilsah KOK***

Oz

Amacg: Bu aragtirma, hemsire ve ebelerin anne ve yenidoganin erken ten tene temas uygulamasina yonelik

bilgileri ile tutumlarim incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu tanimlayict arastirma, Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde yiiriitilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini Ekim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda aragtirmay: kabul eden 117 hemsire ve
ebe olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan yapilandirilmig veri toplama formu ile “Anne-
Yenidogan Ten Tene Temas Olcegi” aracihigiyla yiiz yiize goriisme teknigi ve google forms iizerinden
hazirlanan elektronik veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Veriler, IBM SPSS Statistics 25.0 paket

programi kullamlarak analiz edilmistir. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katihmeilarin Anne-Yenidogan Ten Tene Temas Olcegi'nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
136.33+9.53’diir. Katilmcilarin %95.7’sinin dogum sonras1 donemde anne ve yenidoganin ten tene temas
uygulamasini daha onceden duydugu, %89.7’sinin anne ve yenidogan ten tene temas becerisini dogru bir
sekilde bildigi, %65.4’liniin anne ve yenidogan ten tene temas uygulamasina yonelik bilgiyi hizmet ici egitim
programindan aldig1 belirlenmistir. Katihmecilarin  %92.3’tiniin  dogum sonrasi donemde anne ve
yenidoganin ten tene temas becerisini uyguladig1 belirlenmistir. Katilimcilarin yas, meslek ve egitim
durumlari acisindan anne-yenidogan ten tene temas 6lceginden aldiklar: puan ortancalar1 arasinda anlaml
bir fark olmamasina ragmen Olcegin bazi alt boyutlar1 agisindan katilhmeilarin egitim diizeylerine ve
calistiklar1 yerlere gore anneye saglanan hizmet alt boyutu (p=0.002) ile etkinlestiren faktorler (p=0.03)

alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir.
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Sonug: Calismamiza katilan tiim ebe ve hemsirelerin anne ve yenidoganin ten tene temas uygulamasi ile
ilgili olumlu tutumlarinin oldugu, ebe ve hemsirelerin dogum sonu erken donemde ten tene temasin anne

ve yenidogan saghigi icin bilgi ve farkindalik olusturmalarinin 6nemli oldugu degerlendirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Hemsire, ebe, yenidogan, dogum sonrasi bakim.

Investigation of Nurses and Midwives' Knowledge and Attitudes towards Early Skin-to-Skin

Contact Practice of Mother and Newborn
Abstract

Aim: This study was conducted to examine the knowledge and attitudes of nurses and midwives towards

the practice of early skin-to-skin contact with mothers and newborns.

Method: This descriptive study was conducted in a training and research hospital in Ankara. The sample of
the study consisted of 117 nurses or midwives who accepted the research between October 2020 and January
2021. The data was collected using a structured data collection form prepared by the researcher and a face-
to-face interview technique via the Mother-Newborn Skin-To-Skin Contact Questionnaire (MSSCQ) or
electronic data collection form prepared via Google forms. The data were analyzed using the IBM SPSS

Statistics 25.0 package program. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The total mean score of the participants from the skin-to-skin contact scale is 136.33 + 9.53. It was
determined that 95.7% of the participants had heard of the mother-newborn skin-to-skin contact practice in
the postpartum period. 89.7% of them know the mother-newborn skin-to-skin contact skill correctly and
98.3% believe that this practice is important for the mother/baby. It was also determined that 65.4% of them
got the information about the skin-to-skin contact practice from the in-service training program. It was
determined that 92.3% of the participants applied the mother-newborn skin-to-skin contact skill in the
postpartum period. There is no significant difference between the mean scores of the participants from the
mother-newborn skin-to-skin contact scale in terms of age, occupation and educational status. However, in
terms of some sub-dimensions of the scale, it was determined that there was a statistically significant
difference between the scores obtained from the scale in terms of the sub-dimension of service provided to
the mother (p=0.002) and enabling factors (p=0.03) according to the educational differences of the

participants and the places they work.

Conclusion: It has been determined that all midwives and nurses participating in our study have positive
attitudes about the skin-to-skin contact practice of mothers and newborns. In addition, it has been evaluated
that midwives and nurses need to raise awareness of skin-to-skin contact for maternal and newborn health

in the early postpartum period.

Keywords: Nurse, midwife, newborn, postnatal care.
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Giris

Dogum sonrasi ilk saatler, yenidoganin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak dig ortama uyum
saglamasi agisindan kritik bir zaman dilimi olarak kabul edilmektedir:. Yenidoganin yeni diinyaya
adapte olacagi dogumdan sonraki bu erken ve hassas evre, baglanma ve ¢ocugun fizyolojik ve
norolojik gelisimini iyilestirmek icin bebek ve anne arasinda yakin temas gerektiren bir
donemdirt2. Bu donemde ten tene temas (TTT) uygulamasinin, anne ve bebegin emosyonel
baglanmalarin arttirmasi ve erken dénemde anne-bebek iligkisini baglatmasi agisindan 6nemli
oldugu diisiliniilmektedir2. Yenidoganin dogum sonrasi doneme uyumunu ve ebeveynlerin yeni
rollerine aligmalarini kolaylagtirmak amaciyla TTT uygulamasinda hemsire ve ebeler 6nemli

roller iistlenmektedir2s3.

Kanguru bakimi (KB) olarak bilinen TTT uygulamasi, diisiik kilolu dogan bebekler icin geleneksel
inkiibator tedavisine alternatif olarak 1979 yilinda Kolombiya Bogota’da gelistirilmistir4. TTT
uygulamasi, yenidoganin en az bir saat siireyle, giysileri ¢ikarilmis ve sadece bezi olacak sekilde
ebeveyni ile yiiziistii ve dik olarak ten temasinin saglanmasi iglemidir245. TTT uygulamasinin,
anne ve yenidogan sagligi acisindan bircok olumlu etkisi oldugundan tiim saglikli miadinda dogan
yenidoganlar icin tavsiye edilmektedir®?. Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil Durum
Fonu, 1984 yilinda bu yontemin tiim diinyada yaygin olarak uygulanmasini Onermistiro.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Amerikan Pediatri Akademisi, hemsire ve ebelerin
saglikli bebeklerin dogumdan hemen sonra anneleri ile ilk yarim saat igerisinde ten temasini

saglamasi ve ilk emzirmenin ten temasi sirasinda yapilmasi gerektigini bildirmigtir7-11.

Anne ve yenidogan arasinda saglanan TTT, annenin dort ana hormonal salgisindaki artisi
desteklemektedir4. Bu hormonlardan oksitosin, rahim kasilmalarim1 giiclendirmeye yardimci
olmakta ve plasentanin daha hizl ayrilmasina izin vermektedir. Oksitosin annenin bebegi ile bag
kurmasina yardimci olmakta, korku ve stres diizeylerini azaltmakta ve cildin hassasiyetini
arttirmaktadir. Ayni1 zamanda oksitosin annenin sagligini aktif olarak uyarmakta ve bebegi ile
gelecekteki etkilesimlerini ve baglarim1 kolaylagtirmaktadir4>15. Endorfin ve adrenalin
hormonlari, dogum sonrasi depresyon ve stresi azaltmakta, annenin bebekle olan bagini
arttirarak yenidogana bakma yetenegini kolaylagtirmaktadir. Prolaktin hormonu ise siit iiretimini
arttirmaktadir8. Yenidogan acisindan TTT uygulamasi yagam bulgularinin sabitlesmesini, sinir
sisteminin gelisimini, erken donemde beslenmesini, kisa siirede dogum agirhigina ulasmasina,
aglamay1 azaltmasina, daha az tibbi sorun yasamasina, hastaneden erken taburcu olmasina,
capraz enfeksiyonunun azalmasina yardimei olarak morbiditenin azalmasina, bebegin daha derin
ve Kkaliteli uyumasma katki saglamaktadir'e. TTT’nin basarili bir emzirmenin
gerceklesebilmesinde 6nemli bir rolii oldugu kabul edilmektedir. TTT nin bu etkisinin yaninda
dogal bir yaklasim olmasi, hazirlik ve malzeme gerektirmemesi ve maliyet etkin kullaniminin

olmasi gibi bir¢cok olumlu yonleri bulunmaktadir:8. Ayrica literatiirde TTT uygulamasi ile annenin
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viicudu, sesi, kokusu, taktil uyarisi ile cevresel stresinin azalabilecegi ve bebegin santral sinir
sisteminin matiirasyonunun olumlu etkilenebilecegi bildirilmektedir9. Bu nedenle anne ve
yenidogan etkilesiminin artmasim sagladig1 icin yenidoganlarin bakim ve tedavisinde, TTT

uygulamasi 6nemli bir yer tutmaktadir?.

Ebe ve hemsirelerin; anne ve yenidogan TTT uygulamasim zamaninda ve etkin bir sekilde
yapmalari, anne ve yenidoganin fizyolojik ve emosyonel doyumlarini olumlu yonde
etkileyebilmektedirze-24. Dogum sonrasi erken donemde ebe ve hemsirelerin, TTT uygulamasinin
basglatilmasinda anahtar role sahip oldugu bilinmektedir. TTT uygulamasina yonelik yiiriitiilen
caligmalarda; saglik ¢alisanlarinin bu konudaki bilgi diizeylerinin az oldugu, TTT uygulamasinin
ebe ve hemsgireler tarafindan daha fazla sekilde uygulanabilir olmasi gerektigi vurgulanmigtir2t.22.
Diger bir calismada da, ebe ve hemsirelerin TTT uygulamas1 konusunda farkindaliklarinin son
yillarda artmakta oldugu, ancak siklikla yenidogan yogun bakim iinitelerinde bu uygulamanin
yapildig1 bildirilmektedirzs. Ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasin1 dogum sonrasi donemde
uyguladiklar1 ve desteklediklerine yonelik bilgiler bulunmasina ragmen giiniimiizde uygulamada
eksiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica iilkemizde bebek dostu hastane, bebek dostu yogun
bakim ve anne dostu hastane olma kriterleri kapsaminda da tiim saghk kurumlarinda TTT
uygulanmasinin, dogum sonrasi erken donemde baglatilmasi istenmektedir. Bu alanda hizmet
sunan tiim ebe ve hemsirelere TTT uygulamasi konusunda zaman zaman hizmet ici egitimler
verilmesi gerekmektedir2s. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmanin amaci, hemsire ve ebelerin
anne ve yenidogana yonelik dogum sonrasi erken donemde TTT uygulamasina yonelik bilme
durumlari ile tutumlarim degerlendirmektir. Ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalarindan
biri olan TTT uygulamasini dogru bir sekilde uygulamalarina firsat yaratmayi bilmeleri anne ve

yenidogan saghg acisindan énemli olacaktir.
Bu amag dogrultusunda hazirlanan arastirma sorular1 agagida belirtilmigtir:
1. Ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasina yonelik bilme durumlari ile tutumlar: nasildir?

2. Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklere gore TTT uygulamasina yonelik tutumlar

degisiklik gosterir mi?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, hemsire ve ebelerin anne ve yenidoganin erken TTT

uygulamas ile ilgili bilme durumlar1 ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman: Arastirma, Ankara’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin kadin dogum klinigi ile ¢cocuk klinigi yenidogan iinitesinde gergeklestirilmistir.

Kadin dogum klinigi, jinekoloji ve dogum sonrasi boliimler ile yogun bakim, travay (dogum
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salonu) ve poliklinik {initelerinden olusmaktadir. Kadin dogum kliniginde biri sorumlu olmak
iizere 2 hemsire ve 40 ebe gorev yapmaktadir. Cocuk klinigi yenidogan iinitesinde ise 16 hemsire,
20 ebe calismaktadir. Hemsire ve ebeler yenidoganin yogun bakimda gereksinimi olan tiim tedavi

ve bakimlarina katilmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu arastirmanin evrenini, Ankara’da bir egitim ve
aragtirma hastanesinin kadin ve ¢ocuk saghg: alanlarinda ¢alisan, su an gorevde bulunan ve bu
alanlarda daha oOnceden g¢alisma deneyimi olan tiim ebe ve hemsgireler olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini; arastirmaya katilmaya goniillii olan, kadin dogum kliniginde calisan
42 ebe ve hemsire, cocuk klinigi yenidogan iinitesinde ¢alisan 36 ebe ve hemsire, su an gorevde
olup, kadin ve ¢ocuk saglig1 alanlarinda daha 6nceden calisma deneyimi olan 39 ebe ve hemsire
olmak iizere toplam 117 hemsire veya ebeden olusmakta olup; yapilan arastirmada evrenin
tamamina erigilmistir. Elektronik veri toplama formu Covid 19 pandemi siirecinde Covid yogun

bakimlara gorevlendirilen klinik personeline uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri, literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan veri
toplama formu ile Anne-Yenidogan Ten Tene Temas Olcegi (The Mother-Newborn Skin-To-Skin

Contact Questionnaire (MSSCQ) kullanilarak toplanmigtir19.23-25,

Veri Toplama Formu: Bu formun iceriginde; sosyodemografik 6zellikler, TTT uygulamasina
yonelik bilme durumlari ve bu bilgiye nereden ulastiklari, klinikte TTT uygulamasini kullanma
durumlari ile anne ve yenidogan saghigi acisindan bu uygulamanin yararlarim1 degerlendirmeye

yonelik toplam 17 soru yer almaktadir.

Anne-Yenidogan Ten Tene Temas Olcegi: Ebelerin dogum sonu anne-yenidogan ten tene
temasina yonelik tutumlarini degerlendirmek iizere 82 maddelik form; Nahidi ve ark. tarafindan
2012 yilinda gelistirilmistir24. Tiirkiye’de de bu 6lcegin giivenirlik ve gecerlilik ¢alismalari, Dilek
Mamik Aktay tarafindan 2016 yihinda yapilmistir2s. Olcek, 74 madde ve 16 alt boyutu olacak
sekilde yeniden yapilandirilmistir. Olcekte her bir madde, “Katiliyorum” (2), “Kararsizim” (1) ve
“Katilmiyorum” (0) seklinde puan verilerek hesaplanmistir. Olcekten en yiiksek 148 ve en az o
puan almabilmektedir. Olcegin bir kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olcekten alinan yiiksek
puan hemsire ve ebelerin dogum sonu anne ve yenidogan TTT uygulamasina yonelik tutumlarinin
olumlu oldugunu gostermektedir. Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik calismasi yapilan Olcegin
cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.902 seklinde saptanmistir23. Arastirmamizda bu katsayi

0.823 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi: Veri toplama formlarinin anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla 1-7 Kasim 2020 tarihleri arasinda arastirmanin 6n asamasina katilmayi kabul eden 5
hemsire veya ebe ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya katilan 5 hemsire veya ebe

orneklem icerisine eklenmemistir. On uygulama sonucunda veri toplama formlarina gerekli
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diizenlemeler yapilarak formlara son sekli verilmigtir. Aragtirma kapsaminda Etik Kurul onay1 ve
caligmanin yapildig1 hastane icin uygulama izni alindiktan sonra, veri toplama agamasi
uygulanmaya baslamistir. Veri toplama ve uygulama asamasina, éncelikle arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci1 ve elde edilen sonuclarin hangi amaclarla kullanilacagi katilimciya
aciklanarak ve katilimcilardan uygulamay: kabul ettiklerine dair s6zlii ve yazili onay alinarak
baglanmistir. Ekim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda arastirmanin uygulama asamasi
gerceklestirilmistir. Uygulama esnasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile Google forms iizerinden
hazirlanan elektronik veri toplama formu kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirmanin
uygulama asamasinda, baslangicta yiiz ylize toplanan veriler Covid 19 pandemi siirecinin
yasanmasl nedeniyle “google forms” araciligiyla elde edilmistir. Veri toplama araclarinin hem
elektronik hem de anket ¢iktilar1 arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Yiiz ylize goriisme

tekniginin veya elektronik formun uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir.

Verilerin istatistiksel Analizi: Calismanin verileri IBM SPSS Statistics 25.0 paket
programinda analize hazir hale getirilmis ve analiz edilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve
yiizde dagilimlari, sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma degerleri ile incelenmistir.
Aragtirmada kullanilan anne-yenidogan ten tene temas 6lgeginin giivenilirligi cronbach alfa ic
tutarlilik katsayis1 ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimi Kkarsilayip
karsilamadig1 Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmistir. Calismada; iki bagimsiz
grubun karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi; ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ayrica hangi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugunun analizi de, post-hoc analizi yardimiyla

degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Boyutu: Arastirma kapsaminda, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
46418926 sayili ve 23.06.2020 tarihli etik kurul izni ve ¢alismanin gerceklestirilebilmesi icin
Ankara 11 Saghk Miidiirliigiinden 27.08.2020 tarihli ve 90739940-799 sayili kurum izni
alinmigtir. TTT 6lcegini ¢alismada kullanabilmek igin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik caligmasini

yapan arastirmacidan e-mail yoluyla, 6lgegin kullanimina iligkin izin alinmigtir.
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Tablo 1. Katilimcilarin TTT uygulamasini bilme, daha 6nceden duyma ve 6nemli olduguna

inanma durumlar1 ve sosyodemografik 6zellikleri (n=117)

n ‘ %
Yas (Ortalama + SS) 32.44%7.79
29 yas ve alt1 52 44.4
30-39 yas 42 35.9
40 yas ve iizeri 23 19.7
Meslek
Ebe 76 65.0
Hemsire 41 35.0
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 10 8.5
On lisans 10 8.5
Lisans 92 78.6
Lisanstistii 5 4.4
Meslekte Calisma Siiresi
5 yil ve alti 41 35.0
6-10 y1l 39 33.4
11 y1l ve tizeri 37 31.6
Uzun Siire Calisilan Birim
Dogumhane 15 12.8
Yenidogan 41 35.0
Kadin dogum servisi 33 28.3
Diger 28 23.9
Calisilan Birimdeki Gorev Durumu
Klinik hemsire/ebe 111 94.9
Klinik sorumlu hemsiresi/ebe 4 3.4
Egitim hemsire/ebe 2 1.7
Daha Onceden Anne-Yenidogan TTT Uygulamasim1 Duyma Durumu
Evet 112 95.7
Hayir 5 4.3
Anne-Yenidogan TTT Becerisini Dogru Bir Sekilde Bilme Durumu
Evet 105 89.7
Hayir 12 10.3
TTT Uygulamasina Yonelik Bilginin Kaynag1*
Hizmet ici egitim programi 89 65.4
Hemgire ve/veya ebe meslektas 30 22.1

I. CELIK, G. KOK
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Doktor 3 2.2

Gazete, dergi, kitap 14 10.3
TTT Anne/Bebek icin Onemli Olduguna inanma Durumu

Evet 115 98.3

Hayir 2 1.7

* Coklu cevap secenegi nedeniyle n katlanmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin %65’i ebe ve %351 hemsiredir. Bu katilimcilarin %44.4i 29 yas ve

altinda, %78.6’s1 lisans mezunudur. Ebe ve hemsirelerin %94’ii klinikte gorev yapmakta olup,

%35’inin mesleklerindeki siiresi 5 y1l veya daha azdir, %35’i yenidogan biriminde ¢aligmaktadir.

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %95.7’si dogum sonrasi1 donemde anne ve yenidoganin

TTT uygulamasini daha 6nceden duydugunu, %89.7’si bu uygulamayi dogru bir sekilde bildigini,

%65.4"ti TTT uygulamasi hakkindaki bilgiyi hizmet i¢i egitim programindan aldigini belirtmistir.

Katilimcilarin %98.3’1i ise anne ve bebek i¢in 6nemli olduguna inandig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin TTT uygulama durumlar1 ve bu uygulamanin anne ve yenidogan saghg:

agisindan yararlarina yonelik goriislerinin dagilimi (n=117)

I. CELIK, G. KOK

n %

Anne ve Yenidogan icin TTT Uygulama Durumu

Evet 108 | 92.3

Hayir 9 | 7.7
Anne ve Yenidogan TTT Becerisinin Uygulandig: Yil Ortalamasi (n=108) 4.39£4.16
Dogum Sonrasi1 Dénemde TTT Uygulamasina Baslama Zamam

ik yarim saat icinde 105 | 89.7

ilk 1 saat icinde 12 | 10.3

1lk 2 saat icinde - -
Erken TTT Anne Saghigi Acisindan Yararlarina Yonelik Goriisleri*

Cocugun bakimi i¢in annenin bakim yetenegini gelistirmesini saglamaktadir 78 | 19.4

Annenin anksiyetesini azaltarak, sakinligini ve sosyal duyarliligin1 olumlu yonde 107 | 26.8
etkilemektedir

Annede postpartum depresyonunun siddetini azaltmaktadir 99 | 24.7

Ik emzirmenin bagarili olmasi ve emzirme doneminin uzamasin saglamaktadir 107 | 26.8

Bu uygulamanin anne saghigina yararh oldugunu diisiinmiiyorum 9 2.3
Erken TTT Yenidogan Saghg Acisindan Yararlarina Yonelik Goriisleri*

Solunumun ve kalp atiglarinin diizenlenmesi saglamaktadir 103 | 29.0

Yenidoganin erken bosaltiminin saglanmasi ve davranigsal sorunlarinin azalmasini 82 | 23.1
saglamaktadir
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Yenidogan viicut 1sisinin diizenlenmesini saglamaktadir 106 | 29.9
Yenidoganin kan sekerinin diizenlenmesi saglanmaktadir 52 | 14.6
Bu uygulamanin yenidogan saghgina yararl oldugunu diisiinmiiyorum 12 | 34

* Coklu cevap segenegi nedeniyle n katlanmigtir.

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin %92.3’iiniin dogum sonrasi donemde anne ve yenidogan
TTT becerisini uyguladig1 ve ortalama 4.39 yildir TTT uygulamasinmi kullandig: tespit edilmistir.
Katilimcilarin %89.7’sinin hemsgire ve ebe olarak dogum sonrasi1 donemde TTT uygulamasina ilk
yarim saat i¢inde baslanmasi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Katilimcilarin %26.8’inin
erken TTT uygulamasinin anne saghig: acisindan “annenin anksiyetesini azaltarak, sakinligini ve
sosyal duyarliligini olumlu yonde etkiledigini”, %26.8’inin “ilk emzirmenin basarili olmas1 ve
emzirme doneminin uzamasini sagladigini1” diistindiigii belirlenmistir. Katilimeilarin %29.9’unun
erken TTTnin yenidogan saghgi acisindan yararlarina yonelik “yenidogan viicut 1sisinin

diizenlenmesini sagladig1” goriigiine inandig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin anne ve yenidogan ten tene temas 6l¢eginden aldiklar1 puanlar

Medyan | Min | Max | Ort SS

Ebenin tutumu 10 8 10 9.88 0.37
Fiziksel saglik ve giiven duygusu 6 3 6 5.86 | 0.48
Anne yenidogan sevgisi 4 1 4 3.90 0.41
Anne ve bebek iligkisi 4 1 4 3.81 0.55
Yenidoganin ve annenin fiziksel saghig 18 9 18 16.79 | 1.99
Ten temas1 uygulamasinin oniindeki engellere iligkin ebenin 5 0 10 4.69 2.97
inanci

Ebenin 6z-yeterlilik inanci 14 8 14 13.69 | 0.96
Mental saghk 6 4 6 5.95 0.27
Hazirlayici faktorler 64 49 72 64.56 | 4.28
Yonetimsel- planlama 8 2 8 7.87 | 0.64
Anneye saglanan hizmet 8 2 8 7.76 0.75
Hazirhiklar 2 7.57 1.01
Egitim ve uygulama 2 7.51 1.13
Etkinlestiren Faktorler 32 7 32 30.60 | 3.29
Ebeleri tegvik eden faktorler ve 6z motivasyon 14 3 14 13.52 | 155
Saglik ekibinin ve refakatcinin destegi 14 6 14 12.90 | 1.80
Donanim ve ekipman 10 0 10 9.13 2.05
Ebenin mesleki memnuniyeti 6 o] 6 5.59 | 0.99
Giiclendirici Faktorler 44 20 44 41.16 | 4.41
Ten tene temas olcegi toplam puani 139 83 148 | 136.33 | 9.53

*: Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Max=Maksimum
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Tablo 3’de katiimcilarin anne ve yenidogan TTT olgeginden aldiklari puanlar verilmistir.

Calismamizin 6rneklem grubunun en diisiik 83 puan en yiiksek ise 148 puan alindig

goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin TTT 0Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi

136.33+9.53 dir.

Tablo 4. Katihmcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore anne ve yenidogan TTT

6lceginden aldiklar ortancalarinin karsilastirilmasi (n=117)

n | Medyan | Min | Max | U/ X2 P
Meslek*
Ebe 76 139.0 83.0 | 148.0 | 1248.5 | 0.08
Hemgire 41 138.0 116.0 | 148.0
Yas**
29 Yas ve Alt1 52 138.0 117.0 | 148.0 | 1.035 0.59
30 - 39 Yas 42 139.5 111.0 | 148.0
40 Yas ve Uzeri 23 138.0 83.0 | 148.0
Egitim durumu**
Saglik Meslek Lisesit | 10 141.0 125.0 | 148.0 | 7.743 0.05
Onlisans? 10 129.0 83.0 | 148.0
Lisans3 92 138.0 111.0 | 148.0
Lisansiistii4 5 141.0 138.0 | 148.0
Alt Boyut: Anneye Saglanan Hizmet**
Saglik Meslek Lisesit | 10 8.0 7.0 8.0 15.374 | 0.002
Onlisans2 10 7.5 2.0 8.0
Lisans3 92 8.0 6.0 8.0
Lisansiistii4 5 8.0 8.0 8.0
Alt Boyut: Hazirhklar**
Saglik Meslek Lisesit | 10 8.0 5.0 8.0 7.882 0.05
Onlisans2 10 7.5 2.0 8.0
Lisans3 92 8.0 5.0 8.0
Lisansiistii4 5 8.0 8.0 8.0
Boyut: Etkinlestiren Faktorler**
Saglik Meslek Lisesit | 10 32.0 290.0 32.0 9.379 0.03
Onlisans2 10 27.5 7.0 32.0
Lisans3 92 32.0 22.0 32.0
Lisansiistii4 5 32.0 32.0 32.0
Uzun siire calisilan birim**
Dogumhane! 15 138.0 83.0 | 146.0 | 3.102 0.54
Yenidogan= 41 139.0 117.0 | 148.0
Kadin dogum servisis | 33 140.0 117.0 | 148.0
Diger4+ 28 137.0 100.0 | 148.0

Alt Boyut: Anne Yenidogan Sevgisi **

I. CELIK, G. KOK
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Dogumbhane! 15 4.0 2.0 4.0 13.305 | 0.01
Yenidogan2 41 4.0 4.0 4.0
Kadin dogum servisi3 | 33 4.0 4.0 4.0
Diger4 28 4.0 1.0 4.0

Alt Boyut: Egitim ve Uygulama**

Dogumhane! 15 8.0 3.0 8.0 19.878 | 0.001
Yenidogan? 41 8.0 5.0 8.0
Kadin dogum servisis | 33 8.0 7.0 8.0
Diger4+ 28 7.0 2.0 8.0

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin egitim durumu acgisindan aldiklar1 puan ortancalarinda
Olgegin baz1 boyut ve alt boyutlarina gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna goére Anne-yenidogan TTT 6l¢eginin ‘Anneye Saglanan Hizmet’ alt
boyutundan 6n lisans mezunu olan katilimcilarin aldiklar1 puan ortancasi; saglik meslek lisesi
mezunu, lisans mezunu ve lisansiistii mezunu olan katilimecilarin aldiklar: puan ortancalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. ‘Etkinlestiren Faktorler’ boyutundan 6n lisans
mezunu olan katilimeilarin aldiklar1 puan ortancasi; saglik meslek lisesi mezunu, lisans mezunu
ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin puan ortancasi istatistiksel olarak anlamli derecede

disiiktiir.

Katilmeilarin uzun siire calisilan birime gore anne-yenidogan TTT 6lgeginden aldiklar1 puan
ortancalarinda 6lcegin bazi boyut ve alt boyutlarina gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05). ‘Anne Yenidogan Sevgisi’ alt boyutunda dogumhane
biriminde calisan katilimecilarin aldiklar: puan ortancasi yenidogan, kadin dogum servisi ve diger
birimlerde calisan katihmcilarin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiiktiir. Anne-yenidogan TTT o6lcegi ‘Egitim ve Uygulama’ alt boyutundan diger birimlerde
calisan katilimeilarin aldiklar1 puan ortancasi; dogumhane, yenidogan ve kadin dogum servisi

birimlerinde ¢alisan katilimcilarin puan ortancalarindan anlamlh derecede daha diistiktiir.
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Tablo 5. Katilimcilarin TTT uygulamasini daha 6nceden duyma, bilme ve dogru bir sekilde
uygulama durumlarina gore anne-yenidogan TTT olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (n=117)

| N ‘ median ‘ min | max U p

Daha Onceden Anne-Yenidogan TTT Uygulamasin1 Duyma Durumu*

Evet 112 138.5 83.0 148.0 249.00 0.67
Hayir 5 141.0 116.0 142.0
Anne-Yenidogan TTT Becerisini Dogru Bir Sekilde Bilme Durumu*
Evet 105 139.0 83.0 148.0 576.00 0.62
Hayir 12 139.5 127.0 148.0
Dogum ve Dogum Sonrasi Donemde Anne-Yenidogan TTT Uygulama Kullanma Durumu*
Evet 108 139.0 83.0 148.0 416.00 0.47
Hayir 9 139.0 116.0 148.0
Olcek Alt boyut: Yonetimsel Planlama**
TTT uygulayanlar 108 8.0 2.0 8.0 391.50 p1 0.02
TTT uygulamayanlar 9 8.0 6.0 8.0
Olcek Alt boyut: Anneye Saglanan Hizmet**
TTT uygulayanlar 108 8.0 6.0 8.0 367.50 p2
0.03
TTT uygulamayanlar 9 8.0 6.0 8.0

* Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

** Olgek alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamh olanlar tabloda gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde; TTT uygulamasini kullananlar ile kullanmayanlar arasinda TTT 6l¢eginin
‘Yonetimsel Planlama’ ve ‘Anneye Saglanan Hizmet’ alt boyutlarindan aldiklari puan ortancalar

arasinda sirasiyla istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlenmistir (p,<0.05, p».<0.05).
Tartisma

Ten tene temasin anne ve yenidogan iizerine olumlu etkilerinin oldugu ve bu uygulamanin erken
donemde baslatilmasinda ebe ve hemsirelerin olumlu tutumlarinin ve destekleyici rollerinin
onemli oldugu bilinmektedir. Calismanin bu béliimiinde de, elde edilen sonuglarin tartismasina

yer verilmigtir.

Bu calismada hemsire ve ebelerin yas ortalamalarinin geng olmasina ragmen TTT uygulamasina
yonelik bilgilerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Calismada yliksek orandaki ebe ve
hemsirenin hem anne hem de yenidogan saghg acisindan erken donemde yapilan TTT

uygulamasinin 6nemli yararlarinin oldugunu vurguladiklari belirlenmistir. Bu sonuca gore
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dogum sonrasi1 erken dénemde uygulanan TTT uygulamasinin anne saghigi acisindan; annenin
bakim yetenegini gelistirdigi, anksiyetesini azalttigi, sakinligini ve sosyal duyarliligini olumlu
yonde etkiledigi, postpartum depresyonunun siddetini azaltt1g1, ilk emzirmenin basarili olmasina
neden olabildigi ifadelerine katihmeilarin yiiksek oranda “evet” cevabimi verdikleri; yenidogan
saglig1 acisindan da; yenidoganin solunumu ile kalp atigslarinin hizh diizenlenebildigi, erken
bosaltiminin saglanabildigi, viicut 1sisitnin ve kan sekerinin diizenlenmesinin saglanabildigi
ifadelerine yiliksek oranda “evet” cevabin verdikleri tespit edilmistir. Bu konuda literatiirde de
TTT uygulamasinin anne ve yenidogan sagligi agisindan yararlarini gosteren birgok calismaya
rastlanmigtir4-1625, Isvec’te yapilan randomize kontrollii bir calismas ile yapilan diger
aragtirmalarda, TTT'nin anne ve yenidogan sagligini1 ve gelisimini iyilestirdigini, ebeveyn ve
yenidogan stresi gibi psikolojik etkilenmeler iizerinde de olumlu etkilerinin oldugu

vurgulanmigtiri4.26-28, Calisma sonuclarimiz literatiire paralellik gostermektedir.

Calismada, ebe ve hemsgirelerin neredeyse tamamina yakininin TTT’yi dogru bir gekilde bildigi,
TTT uygulamasini duydugu, dogum sonras1 donemde yaklasik 4.5 yildir TTT becerisini diizenli
olarak uyguladiklar: belirlenmistir. Calik ve ark. yaptig1 calismada da, hemsirelerin %90.9’'unun
TTT uygulamasimi duyduklari, %81.1’inin TTT uygulamasim1 destekledikleri ve %72’sinin
Kkliniklerinde TTT uyguladiklar tespit edilmistir2s. Sarican ve ark. yaptiklar calismada, saghk
calisanlarinin = %79.3’intin  TTT uygulamasini duydugu, %57.6’sinin TTT uyguladiklar
vurgulanmistir25. Calismanin bu sonucu literatiire paralellik gostermekle birlikte TTT
uygulamasimin yiiksek oranda biliniyor olmasinda calismaya katilan ebe ve hemsgirelerin
¢ogunlugunun egitim durumlarinin lisans mezunu oldugundan ve hizmet ici egitim programlara
yiiksek oranda katilmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ebe ve hemsgirelerin TTT
uygulama becerilerini arttirmada hizmet i¢i egitim programlarinin faydali olabilecegi kanisina

varimigtir.

Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerin biiyiik cogunlugunun, ilk 30 dakika (%89.7) veya 1 saat (%10.3)
icerisinde TTT uygulayarak emzirmeyi baslattiklar1 belirlenmistir. Ghanbari-Homayi ve
arkadaglar tarafindan kamu veya 6zel hastanelerde normal dogum yapan 800 primipar anne
iizerinde yaptiklar1 kesitsel calismada; TTT ile dogumdan sonraki 1 saat icinde emzirmeye
baslama arasindaki iligki degerlendirilmis olup, TTT nin ilk kez anne olan kadinlar i¢in olumlu
dogum deneyimleri yagsama ve emzirme basarisini arttirma agisindan ¢ok 6nemli bir faktor oldugu
vurgulanmigtirse. Diger bir calismada ise anne ve bebek arasinda TTT ne kadar erken baglarsa, ilk
emzirmenin o kadar erken basladigi kanisina varilmigtirs:. Literatiirii destekler nitelikte olan bu
sonu¢ bize, ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasmi dogru bir sekilde uyguladiklarini, TTT
uygulamasmim emzirmeye yararinin biiyiik oldugunu bilerek caligmaya katilan ebe ve

hemgirelerin TTT uygulamasina yonelik olumlu bir tutum sergilediklerini gostermektedir.
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Calismamiza katilan tiim ebe ve hemsgirelerin anne ve yenidogan TTT o6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, TTT uygulamasina yonelik olumlu tutum sergiledikleri
degerlendirilmistir. Nahidi ve arkadaslar1 ve Mamik Aktay yaptiklar1 caligmalarinda da
bulgumuzu destekler nitelikte anne ve yenidogan TTT 6lceginden aldiklar: puan ortalamalarinin
yiiksek oldugunu belirlemistir2s.24. Literatiire paralel bir sonu¢ olmakla birlikte bizim
calismamizda bu sonucun ortaya ¢ikmasindaki onemli faktorlerin ebe ve hemsirelerin TTT
becerisini dogru bir sekilde bilmelerinden ve uyguladiklarindan, bu konuda yonetim tarafindan
desteklendiklerinden ve anneye saglanan faydali becerileri icsellestirdiklerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Sonuc

Bu calismada, ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasina yonelik yiiksek diizeyde olumlu tutum
sergiledikleri; %95,7’sinin dogum sonrasi donemde anne ve yenidoganin ten tene temas
uygulamasini daha onceden duydugu, %89,7’sinin anne ve yenidogan ten tene temas becerisini
dogru bir sekilde bildigi, %65,4linlin anne ve yenidogan ten tene temas uygulamasina yonelik
bilgiyi hizmet ici egitim programindan aldiklari belirlenmistir. Ebe ve hemgirelerin, TTT
uygulamasimi dogru bildikleri ve uyguladiklari, anne ve yenidogana yararlar1 konusunda

bilgilerinin yiiksek oldugu saptanmstir.

Dogum sonrasi donemde anne ve yenidogana sunulan bakimin TTT gibi kanit temelli giincel
uygulamalarla yapilmasi 6nemlidir. Bu baglamda dogum sonrasi erken donemde anne ve
yenidogan bakim kalitesini daha da arttirmak ve anne-bebek etkilesimini kaliteli siirdiirebilmek
i¢in TTT uygulamasinin tiim saglik kurumlarinda calisan ebe ve hemsireler tarafindan etkin bir

sekilde yapilmasi onerilmektedir.
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