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Kanguru Bakimi Egitiminin Saglik Calisanlarinin Bilgi Diizeyleri
Uzerindeki Etkisi

The Effect Of Kangaroo Care Training On Healthcare Professionals' Knowledge Levels
Emine Serap SARICAN?, Aysun EKSIOGLUZ, Rabia GENG?3

OZET

Giris: Kanguru bakimi, erken ya da zamaninda dogan yenidoganlarin anne, baba ya da diger aile iiyelerinden birinin gogsii
iizerine ten temasi saglanacak sekilde yatirilmasiyla uygulanan bir bakim yontemidir. Bu ¢aligmada kanguru bakimi egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ontest-sontest tek gruplu yar1 deneysel ¢alisma diizeninin kullamldig1 ¢alisma, 2018 yilinda Izmir ilinde bulunan ve
dogum hizmetlerinin aktif olarak yiiriitiildiigii dort farkli hastanede uygulanmistir ve dogumhane ile yenidogan yogun bakim
iinitelerinde hizmet sunan kisiler katilmistir (n:108). Calisma verilerinin toplanmasinda saglik ¢alisanlarmin demografik
ozelliklerini tespit etmeye yonelik 34 sorudan olusan katilimei tanitim formu ile egitim 6ncesi ve egitim sonrasi degerlendirme
formu uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 22 Programi kullanilmig, tanimlayici istatistikler ve bagimli gruplarda t testi
analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Egitime 87 saglik personeli katilmistir. Egitime katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 32 + 10’dir (min: 18, max:
56). Egitime katilan saglik ¢alisanlarinin %38,9° unun yenidogan yogun bakim {initesinde, %17,2’ sinin dogumhanede, %44,8’
inin ise farkli birimlerde ¢aligtigi goriilmistiir. Katilimeilarin % 79,3’ i daha 6nce kanguru bakimimi duymustur. Egitimlerin
diizenlendigi hastanelerin %57,6” sinda kanguru bakiminin uygulandigi ifade edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin egitim 6ncesi puan
ortalamasi 67,95+ 21,20 (min: 12, max: 100), egitim sonrasi puan ortalamasi ise 78,62+ 10,93 (min: 50, max: 95) olarak
saptanmuistir.

Tartisma ve Sonug¢: Calisma sonucunda, egitim dncesi ve sonrasi puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilmistir. Calisma sonucunda kursun tamamlanmasindan sonra bilgi puan ortalamasinin arttig1 ortaya konmustur. Son test
bilgi puanlarinda, on teste gore anlamli diizeyde yiikselme olmasi; saglik ¢alisanlarinin kanita dayal bilgi edinmesi ve bu bilginin
giincel kalmasi igin siirekli egitime ihtiya¢ duyuldugunu gostermesi bakimindan 6nemli bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanguru Bakimi, Saglik Calisani, Bilgi Diizeyi

ABSTRACT

Introduction: Kangaroo care is a method of care applied by laying new or early newborn babies in a way that skin contact is
made on the breast of a mother, father or other family member. In this study, it was aimed to evaluate the effectiveness of
kangaroo care education.

Method: The study, in which pretest-posttest single-group semi-experimental work order was used, was carried out in four
different hospitals in Izmir, where the maternity services were actively carried out, and those who provided services in the
delivery room and neonatal intensive care units participated (n: 108). In the collection of study data, a participant introduction
form consisting of 34 questions to determine the demographic characteristics of healthcare workers and a pre-training and post-
training evaluation form were applied. SPSS 22 Program was used to analyze the data and descriptive statistics and t test analyzes
were applied in dependent groups.

Results: 87 health personnel participated in the training. The average age of health professionals participating in the training is
32 + 10 (min: 18, max: 56). It was observed that 38.9% of the healthcare professionals participating in the training work in the
neonatal intensive care unit,17.2% work in the delivery room, 44.8% work in different units. 79.3% of the participants have
heard of kangaroo before. The average pre-education score of healthcare workers was 67.95 + 21.20 (min: 12, max: 100), and
the mean score after training was 78.62 = 10.93 (min: 50, max: 95).
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Discussion and Conclusion: As a result of the study, a statistically significant difference was obtained in terms of mean scores
before and after the training. ignificant increase in post-test knowledge scores compared to pre-test; It has been evaluated as an
important result in terms of demonstrating the need for continuous training for healthcare professionals to obtain evidence-based

information and to keep this information up-to-date.

Keywords: Kangaroo Care, Health Worker, Knowledge Level

GIRIS

Kanguru bakimi, erken ya da zamaninda dogan
yenidoganlarin anne, baba ya da diger aile iiyelerinden
birinin gogsii lizerine ten temasi saglanacak sekilde
yatirilmasiyla uygulanan bir bakim ydntemidir. Kanguru
bakimi ile diigiik dogum agirlikli ve prematiire bebeklerin
intrauterin ~ yasamdan  ckstrauterin = yasama  gecisi
kolaylagmakta, anne ve bebek arasinda gii¢lii bir baglanma
iliskisi kurulmaktadir. Bu uygulamanin kavramsal catisi;
beslenme, baglanma, 1s1 regiilasyonu ve erken taburculuk
iizerine kurulmus olup, bu kapsamda yapilan pek ¢ok
aragtirma kanguru bakiminin 6nemine ve yararlarina dair
kanita dayali sonuglar sunmustur (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Edgar Rey ve ekip arkadaglart tarafindan 1970°1i
yillardan bu yana ozellikle yiiksek riskli yenidoganlara
yonelik olarak uygulanmaya baglamis olan kanguru bakimi,
1980° lerin basinda “sadece anne siitii ile beslenme”
konusundaki yararlar1 nedeniyle UNICEF, Diinya Saglik
Orgiiti ve USAID tarafindan desteklenmis, 1990’ I
yillardan itibaren tiim diinyada yaygin bir uygulama haline
gelmistir  (7,8). Kanguru bakimin1 tim  diinyada
uygulanabilir kilmak adma atilmig 6nemli bir adim da
Amerika’ da Prof. Dr. Susan Ludington ve ekibi tarafindan
Kanguru Bakimi Enstitiisiiniin kurulmasidir (9). Bu enstitii
tarafindan uluslararasi diizeyde her y1l kanguru bakimi kursu
diizenlenmekte ve saglik ¢alisanlar1 kanguru bakimi
uygulayicisi ve egiticisi olarak sertifikalandirilmaktadir (10).
Kanguru  bakimi  konusunda  yiiriitilen  egitim
calismalarindan elde edilen sonuglara gore; programa katilan
saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi diizeylerinin artmasi
ile birlikte kanguru bakiminin daha fazla uygulamaya
doniismesi saglanmaktadir (11, 12, 13). Ulkemizde kanguru
bakimi konusunda farkindalik son on yilda artma egilimi
gostermis olmakla birlikte daha ¢ok yenidogan yogun bakim
iinitelerinde uygulanmaktadir. Oysa Bebek dostu hastane,
bebek dostu yogun bakim ve anne dostu hastane olma
kriterleri kapsaminda bebeklerde ten tene temasimin dogum
sonrast hemen baglatilmast Onerisi yer almakta olup, bu
alanda hizmet sunan tiim saglk ¢alisanlarma bu konuda
egitim verilmesi saglanmalidir (14). Saglik c¢alisanlarina
yonelik olarak kanguru bakimi konusunda farkli kurumlar
tarafindan egitim programlar: ytiriitiilmekle birlikte, standart
bir egitim programi bulunmamaktadir. Kanguru bakimimin
klinik uygulamada daha ¢ok yer almasinda, saglik
calisanlarinin  farkindaligimin  ve bilgi  diizeylerinin
artirtlmasinin  6nemli katkilart olmaktadir (11, 15). Bu
calismada kanguru bakimi egitim programina katilan saglik
calisanlarinin bilgi ve becerilerinin artacagi hipotezinden
yola c¢ikarak; kanguru bakimi egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
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MATERYAL- METHOD

Ontest-Sontest Tek Gruplu Yar1 Deneysel calisma diizeninin
kullanildig1 galisma, 2018 yilinda izmir ilinde bulunan ve
dogum hizmetlerinin aktif olarak yiriitildigi dort farkl
hastanede uygulanmistir. Arastrmaya katilan saglik
calisanlart1 dogumhane ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde hizmet sunan kigilerden olusmustur (n:108).
Katilimeilar kolayda &rnekleme yoluyla secilmis olup,
evrene ait her birimin Ornekleme dahil edilmesi, saglik
calisanlarinin tiimiine ayn1 zamanda ulasilabilmesi ve zaman
acisindan uygun olmasi nedeniyle bu yontem kullanilmistir.
Calismada 87 (katilim orani: %80.5) kisiye ulasilmis olup,
yapilan posthoc gii¢ analizi ile calismanin giicii 0.99 olarak
elde edilmistir.

Calisma verilerinin toplanmasinda ilk olarak saglik
calisanlarinin demografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik
34 sorudan olusan katilimer tanitim formu uygulanmustir.
Egitimin verilmesinden 6nce ise 25 sorudan olusan ve dogru/
yanlis uygulamali kanguru bakimi bilgi 6n degerlendirme
formunu  doldurmalar1  istenmistir. Bu formun
uygulanmasimin ardindan verilen egitim sonrasinda kisilere
20 ¢oktan segmeli sorudan olusan Son Degerlendirme Formu
uygulanmigtir. Bilgi degerlendirme formunun diizenlenmesi
asamasinda literatlire dayali olarak hazirlanan her iki form,
kanguru bakimi konusunda calismalari olan 3 uzmanin
gorislerine sunulmus, her bir maddenin degerlendirilmesi ile
belirtilen Oneriler dikkate alinarak forma son sekli
verilmistir. Soru formlari, egitimlerde yer alan konulara
yonelik sorular1 i¢ermektedir. Veri toplama araglari
katilimeilarin ~ kendileri tarafindan, kurs programinimn
yiiriitlildiigi ortamda doldurulmustur.

Kanguru Bakimi Egitim Programi: Kanguru Bakimi
egitim programi saglik ¢alisanlarinin yogun c¢alisma diizeni
ve egitimin hastane kosullar1 icerisinde uygulanmasi
dolayisiyla bir tam giinliik kurs seklinde programlanmustir.
Egitim programinin igeriginin olusturulmasinda Amerika
Birlesik Devletleri Kanguru Bakim Enstitiisii’niin “Kanguru
Bakimi Sertifika Kursunun” programi dikkate alinmistir
(USIKC, 2020). Konu bagliklarinda; “kanguru bakiminimn
tarihcesi ve oOnemi, dogumda kanguru bakimi, kanguru
bakimi ve baglanma, kanguru bakimi sirasinda emzirme,
yiiksek riskli bebeklerde kanguru bakimi uygulama” gibi
konulara yer verilmistir. Egitimler, alaninda uzman ti¢ kisi
tarafindan uygulanmig; sunumlar sonrasi katilimcilara
kanguru bakiminin uygulanmast ile ilgili videolar
izletilmigtir. Daha sonra her bir katilimci, kanguru bakim
gomlekleri ve bebek maketlerini kullanarak kanguru
bakimini gerek uygulayici olarak gerekse de uygulayan kisi
olarak demonstre etmistir. Her bir hastanede ayri ayri
uygulanmak lizere, 4 ayr1 kurs programi ylriitilmiistiir.
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Verilerin  Analizi: Verilerin analizinde SPSS 22
Programi kullanilmig, tanimlayici istatistikler ve bagimh
gruplarda t testi analizleri uygulanmistir. Arastirmaya katilan
kadmlarin tanimlayicr 6zellikleri say1 yiizde dagilimlar ile
sunulmustur. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesinde kategorik 6zellikteki veriler
icin ki kare testi, stirekli degigkenler icin t testi kullanilmustir.
Saglik calisanlarinin egitim dncesi ve sonrasi bilgi puanlari
arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile incelenmistir.

Tablo 1. Tamtic1 Bilgiler

BULGULAR

Egitime 87 saglik personeli katilmis olup, demografik
ozelliklerine iligkin veriler Tablo 1’de sunulmustur. Egitime
katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 32 = 10’dur (min:
18, max: 56). Katilimecilarin %69°u yiiksekokul/ fakiilte
mezunudur. Caligtiklar1 birimlere bakildiginda, %38,9” unun
yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU), %17,2’sinin
dogumhanede, %44,8’inin ise YYBU ve dogumhane disinda
farkl birimlerde ¢alistig1 goriilmiistiir (gocuk servisi, cocuk
yogun bakim, postpartum servis) (Tablo 1). Caligmaya
katilan saglik g¢alisanlarmin klinik deneyim yili ortalama
26,41 + 46,47 ay olarak saptanmistir

Degiskenler Say1 %
Yas

29 ve alt1 38 43.7
30 ve iizeri 49 56.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 27 31.0
Yiiksekokul/Fakiilte 60 69.0
Calhstiklar1 Birim

Dogumhane 15 17.3
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 33 37.9
Diger (Postpartum Servis, Cocuk Servisi) 39 44.8
TOPLAM 87 100.0

Katilimeilarin % 79,3’ daha once kanguru bakimim
duymustur.  Egitimlerin  diizenlendigi  hastanelerin
%57,6’sinda  kanguru  bakimmin uygulandigi  fakat
uygulanan hastanelerin % 89,0’unda kanguru bakimi
uygulamaya yonelik herhangi bir klinik protokol olmadigi
ifade edilmigtir. Katilimcilara c¢alistiklar1  kliniklerde
kanguru bakimi uygulamaya yonelik klinik protokol
gerekliligi soruldugunda %89,0’u klinik protokoliin gerekli
oldugunu ve %92,7’si kanguru bakimi uygulamay1
desteklediklerini belirtmistir.

Kanguru bakimi uygulayan birimlerin %46,0’s1 riskli
olmayan stabil bebeklere bu islemi uyguladiklarini, preterm
ve term bebeklere ortalama 5-10 dakika (preterm: %93,7,
term: %61,9) siireyle yaptirdiklarini belirtmiglerdir. Kanguru
bakimi uygulama sikliklarinin ise anne ziyarete geldigi
stirece oldugu (preterm %53,6, term %38,6) ifade edilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2: Katilmcilarin Kanguru Bakimi Uygulamalarina Yonelik Bulgular

Degiskenler | Say1 %
Kanguru Bakimim Egitim Oncesinde Duyma

Evet 69 79,3
Hay1r 18 20,7
Toplam 87 100
Kanguru Bakimini Duydugu Kaynak

Hemsire /Ebe 46 66,6
Hekim 4 5,8
Yazili ve Gorsel Basin 5 7,2
Diger (Egitim vs) 14 20,4
Toplam 69 100
Calistiklar: Birimde Kanguru Bakimi Uygulama Durumu

Evet 49 57,6
Hay1r 36 42,4
Toplam 85 100
Calistiklar: Birimde Kanguru Bakim ile ilgili Klinik Protokol Varhg

Var 8 11,0
Yok 65 89,0
Toplam 73 100
Kanguru Bakim lle Ilgili Klinik Protokol Gerekliligi Konusundaki Diisiinceleri

Gerekli 65 89,0
Gerekli Degil 8 11,0
Kanguru Bakimini Destekleme Durumu

Evet 76 92,7
Hay1r 6 7,3
Toplam 82 100

Egitim oncesinde uygulanan sosyo- demografik formda
kanguru bakimmnin yararlari konusunda bilgilerine yonelik
sorulara da yer verilmistir. Bu kapsamda katilimcilara
kanguru bakiminin en énemli yararlart soruldugunda anne
sitii ile beslenmeyi arttirma, anne- bebek arasinda
baglanmay1 arttirma, hipotermiyi 6nleme seklinde yanitlar
verilmistir. Katilimeilarin = %70,0°1  tlimiiniin ~ kanguru
bakiminin yararlari arasinda oldugunu ifade etmistir.

Term bebekte kanguru bakimi uygulanmasinin en 6nemli
yararinin anne siitii ile beslenme orani arttirma (%37,7),
preterm bebekte kanguru bakimi uygulanmasinin en énemli
yararinin ise anne ve bebek arasindaki baglanmay1 arttirmak
oldugu (%31,3) ifade edilmistir.

Katilimcilara kanguru bakiminin  ilk uygulamaya
baglama yeri soruldugunda; term bebek i¢in dogumhane
(%22,5), preterm bebek i¢in yenidogan yogun bakim {initesi
(%45,2) yanitt almmistir. Kanguru bakimmi klinikte
uygulayamama nedenleri arasinda sirasiyla i yogunlugu
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(%37,5), fiziki kosullarin uygun olmamasi (%33,3), kanguru
bakim1 konusunda bilgi yetersizligi (%12,5) ifade edilmistir.
Kanguru bakimi uygulama sirasinda  gelisebilecek
komplikasyonlar ise disme riski (%37,3), annenin
mahremiyetine dikkat edilmemesi (%20,0) ve enfeksiyon
riski (%18,7) olarak ifade edilmistir. Saglik caliganlarinin
%381,8’1 rutin uygulamalar igerisinde kanguru bakiminin yer
almasi gerektigini diisiinmektedir. Katilimcilar, kanguru
bakimi  uygulamasinin  kliniklerde  etkili ~ olarak
uygulanabilmesi i¢in uygun fiziki ortam saglanmasinin
(%13,3), personel sayisinin arttirilmasimin  (%5,3) ve
babalarin da kanguru bakimi uygulamasina dahil edilmesinin
gerekli oldugunu diisiinmektedirler. Kanguru bakimi egitimi
oncesi egitim ile ilgili beklentileri soruldugunda, kanguru
bakimi konusunda giincel bilgiye sahip olmak (%71,9),
kanguru bakiminin uygulanabilirliginin artmasi (%24,6) ve
bu konuda verilen egitimlerin arttirtlmast (%3,5) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3).



Kanguru Bakimi Egitiminin Saglik Calisanlarinin Bilgi Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Tablo 3. Kanguru Bakimi1 Uygulamaya Engel Durumlar ve Kanguru Bakimimm Gelistirmeye Yonelik Bilgiler

Degiskenler | Say1 | %
Kanguru Bakiminin Klinikte Uygulanmama Nedenleri
Is Yogunlugu 27 37,5
Fiziki Kosullarin Uygun Olmamast 24 33,3
Bilgi Yetersizligi 9 12,5
Hepsi 12 16,7
Toplam 72 100
Kanguru Bakimi1 Uygulama Sirasinda Gelisebilecek Komplikasyonlar
Diisme 28 37,3
Mahremiyete Dikkat Edilmemesi 14 18,7
Enfeksiyon 15 20,0
Hipotermi 4 53
Diger 14 18,7
Toplam 75 100
Kanguru Bakimi Uygulama i¢in Gerekli Kosullar
Uygun Fiziki Ortamin Saglanmasi 10 13,3
Personel Sayisinin Arttirtlmast 4 53
Babalarin Kanguru Bakimina Dahil Edilmesi 4 53
Hepsi 57 76,1
Toplam 75 100
Kanguru Bakimi Egitimine Yonelik Beklentileri
Kanguru Bakimi Konusunda Giincel Bilgiye Sahip Olmak 41 71,9
Kanguru Bakiminin Uygulanabilirliginin Artmasi 14 24,6
Kanguru Bakimina Yonelik Egitimlerin Yayginlastirilmast 2 35
Toplam 57 100
Saglik ¢alisanlarmin egitim dncesi puan ortalamasi 67,95+ Calisma sonucunda, egitim Oncesi ve sonrast puan

21,20 (min: 12, max: 100), egitim sonrasi puan ortalamasi
ise 78,62+ 10,93 (min: 50, max: 95) olarak saptanmuistir.

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p=0,000), (t=-4,830) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmeilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi Puan Ortalamalar

Degiskenler X SD min max t p
%mm Oncesi B1.lg1.Puan1 67,9 21,2 12 100 483 0,000
Egitim Sonras1 Bilgi Puan 78,6 10,9 50 95

TARTISMA

Kanguru Bakimi konusunda diizenlenen 1 giinlik kurs
programia katilan 87 saglik calisaniyla yiiriitilen bu
calismada, kursun tamamlanmasindan sonra bilgi puan
ortalamasinin arttig1 ortaya konmustur. Son test bilgi
puanlarinda, 6n teste gére anlaml diizeyde yiikselme olmast;
saglik calisanlarinin kanita dayali bilgi edinmesi ve bu
bilginin giincel kalmasi igin silirekli egitime ihtiyag
duyuldugunu gostermesi bakimindan o6nemli bir sonug
olarak degerlendirilmistir. Yapilan benzer caligmalar da bu
sonucu destekler niteliktedir. Flynn ve Leahy- Waaren’ m
2010 yilinda yayinlanan ve yenidogan yogun bakim
hemgirelerinin kanguru bakimina iliskin bilgi ve inanglarini
degerlendirdikleri ¢alismada hemsirelerin kanguru bakimi
konusunda bilgi puan ortalamalar1 iyi- miikkemmel arasinda
degerlendirilmis ve en diisiik puan 51 iizerinden 35 olarak

saptanmugtir (16). Stikes ve Barbier’ in kanguru bakiminin
uygulanabilirligini artirmak amaciyla “planla-yap- calis-
eyleme gec¢ir modelini uyguladiklar1 ¢alismada modelin
uygulanmasi ile kanguru bakimima yonelik engellerin
ortadan kalktig1 ve kanguru bakimi konusunda saglik
calisanlarinin  bilgi diizeyinin arttigi saptanmistir (17).
Hendricks- Munoz ve Mayers’ in ¢aligmasinda (2014) ise
yenidogan yogun bakimda hemsirelerin egitim Oncesi ve
sonrast kanguru bakimi transfer siireci degerlendirilmis ve
egitim sonrast kanguru bakimi transfer siirecinin daha iyi
oldugu gozlemlenmistir (11). Zhang ve arkadaslarinin Cin’
de kanguru bakimi konusunda yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin bilgi diizeylerini degerlendirdikleri caligmada
(2018)  kanguru  bakimi  uygulayan  hemsirelerin
uygulamayan hemsirelere gore bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir (13). Almutairi ve Ludington-Hoe
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tarafindan yapilan yar1 deneysel ¢alisma, hemsirelerin KC ile
ilgili bilgi ve becerilerinin siirekli egitimden sonra
iyilestigini gostermistir (12). Tiim ¢aligmalardan elde edilen
sonuglar birlikte degerlendirildiginde kanguru bakimi
konusunda verilen kurs programlarimin saglik ¢alisanlarinin
bilgi diizeyini gelistirmede etkili oldugu goriilmektedir.
Kanguru bakiminin uygulamaya doniismesi ve rutin islerlik
kazanmasi bakimindan siirekli egitimlerin 6nemli oldugu
diigiiniilmektedir.

Aragtirmada saglik calisanlarinin dortte Gigiiniin kanguru
bakimini daha onceden duydugu goriilmistiir. Calik ve
arkadaglar1 da yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin %90,9’
unun kanguru bakimimi duyduklarini belirtmigtir (18).
Kanguru bakiminin biiyiik oranda biliniyor olmasi, konuya
olan ilgiyi ve egitim programina katilim yoniindeki talebi
artirabilir.

Kanguru bakiminin uygulanmasina yénelik DSO
tarafindan  gelistirilen  pratik  kilavuzlar  (2003)
bulunmaktadir (19). Ancak bu konu iizerinde ¢alisan uzman
aragtirmacilardan  Ludington-Hoe ve ark., tutarsiz
uygulamalardan kagmmmak i¢in gerekli Onlemleri alan
kilavuz ilkelerin gelistirilmesini savunmaktadir (20). Diinya
Saglik Orgiitii (2003) ise kanguru bakim protokoliine
duyulan ihtiyaci; kanguru bakimimi uygulayan her saglik
kurulusunun bakim ve izlem degerlendirmesi igin standart
kriterleri igeren yazili bir politika ve yonergeler seklinde
gelistirmesi gerektigini dnemle vurgulamaktadir (19). Bu
calismada, egitimlerin diizenlendigi hastanelerin yarisindan
fazlasinda kanguru bakiminin uygulandig: fakat uygulanan
hastanelerin % 89’unda kanguru bakimi uygulamaya yonelik
herhangi bir klinik protokol olmadigr goriilmiistir.
Ulkemizde yapilan baska bir ¢aligmada da %72 oraninda
kanguru bakimi uygulandigi, ancak kurumlarin hi¢ birinde
klinik protokol olmadigini belirlenmigtir (18). Flynn ve
ark.nin galismasinda da klinik protokol eksikligine dikkat
cekilmistir.

Kanguru bakimmin anne ve bebek agisindan yararlarini
gosteren pek cok calisma bulunmakla birlikte saglik
calisanlarinin bu konudaki farkindalig1 6nemlidir. Calismada
katilimcilara kanguru bakiminin en O6nemli yararlart
soruldugunda anne siitii ile beslenmeyi arttirma, anne- bebek
arasinda baglanmay1 arttirma, hipotermiyi onleme oldugu
ifade edilmistir. Bu noktaya deginen g¢alismalardan elde
edilen ortak sonuglar da anne bebek baglanmasini
giiclendirdigi, ebeveynlerin 6zgiivenini arttirdigi, preterm
bebekler icin saghigr gelistirici glivenli bir bakim yontemi
olduguna, diizenli kalp atimlar1 sagladifina ve agriyi
azalttigina isaret etmektedir (13, 16, 21, 22, 23, 24). Tim
bildirilen bu olumlu etkilerin yani sira annenin bebegin
bakimina katilimimi saglama ve aileler ile yenidogan ekibi
arasinda iletisim ve isbirligini arttirdigi yoniinde katkisi
oldugu belirtilmektedir (23, 25). Bu g¢alismada ve benzer
calismalarda saglik calisanlarinin  biiyik bir kisminin
kanguru bakiminin yararlar1 konusunda dogru goriisler
ortaya koydugu gosterilmistir.

Calismada, Kanguru bakiminin klinikte uygulanmasinin
oniindeki engeller; sirasiyla is yogunlugu, fiziki kosullarin
uygun olmamasi ve kanguru bakimi konusunda bilgi
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yetersizligi olarak belirtilmistir. Calik ve arkadaglarmin
arastirmasinda da benzer sekilde (2015) fiziki kosullarin
uygun olmamasi en basta gelen sebep olmakla birlikte, is
yogunlugu (%25) ve hemsire sayisinin azligi (%31,5)
kanguru bakimint uygulamama nedenleri olarak ifade
edilmistir (18). Seidman ve ark. tarafindan yapilan sistematik
derlemede, ise uygulama rehberi ve egitim eksikligi, saglik
calisaninin bilgi, beceri eksikligi ve uygulamaya iliskin
isteksizligi ile sosyokiiltiirel engellerin (6rn. T1bbi kosullar /
bakimla ilgili endigeler) hemsireleri olumsuz etkiledigine
vurgu yapilmistir. Tiim bu engeller; Kanguru bakiminin
hayati 6nemde bir bakim uygulamasi olmasina karsin,
klinikte rutin bir saglik hizmeti olarak yerlesmesini
onlemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada kanguru bakimi egitimine katilan saglik
calisanlarinin egitim sonrasi bilgi diizeyi anlaml1 bir sekilde
yiikselmis, kanguru bakimi uygulamasmi destekledikleri
belirlenmistir. Ayn1 zamanda konuya iliskin bilgilerin ve
klinikte uygulama basamaklarinin standartlastirilmasini
saglamak amaciyla uygulama yonergelerine ihtiyag
duyuldugu gorillmiistiir. Bu noktada ilkemizdeki saglik
hizmet sunum kosullar1 dikkate alinarak, kanguru bakimi
uygulama ve izlem rehberlerinin gelistirilmesi gerekliligi
ortaya cikmistir.  Saglik calisanlarinin kanguru bakimi
uygulama diizeylerinin artirilmasi i¢in bu konuda egitimlerin
arttirtlmasi, egitimde siireklilik saglanmasi, uygulamaya
yonelik  klinkk  ortam  kosullarinin  iyilestirilmesi
saglanmalidir. Ayrica uygulamay: engelleyen faktorler
aragtirilmal, ¢dziim onerileri gelistirilmelidir. Ozellikle
anne ve yenidogan sagligina yonelik hizmet sunan
birimlerdeki tiim saglik calisanlarinin kanguru bakimi
konusunda sertifikalandirilmasi ve saglik otoritelerinin bu
konuya destek vermesi 6nerilmektedir.
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