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OZET
HEMSIRELIK VE EBELIiK OGRENCILERININ KANGURU

BAKIMI iLE ILGILI BILGI VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma BILGIN
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU
2022, ...... sayfa

Arastirma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kanguru bakimina yonelik bilgi
ve tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirma, Kars Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim ve
O0grenim goren Ugiincii ve dordiincii sinif hemsirelik ve ebelik 6grencileri tizerinde
Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim ve dgrenim goren 490 hemsirelik
ve ebelik 6grencisi olugturmustur. Arastirmaya iiglincli ve dordiincii sinif hemsirelik
ve ebelik Ogrencileri dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 347 6grenci olusturmustur. Calismanin verilerini elde etmek i¢in;
“Tanimlayici Bilgi Formu” kullanilmistir. Veri analizinde aritmetik ortalama, standart
sapma, yiizde parametreleri ve Ki kare testi kullanilmis olup p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Arastirmada hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin yas ortalamast 22.10+1.35’
dir. Ogrencilerin %41.5’i kanguru bakimina yonelik egitim aldigimi, egitim alan
ogrencilerin %86.8’1 egitimi {iniversite egitimi sirasinda aldigin1 ifade etmistir.
Calismaya katilan Ogrencilerin %52.2°si kanguru bakim uygulamasini bildigini,
%96.8°1 uygulamaya ¢ikilan kliniklerde kanguru bakimini yapmadigini ifade etmistir.
Kanguru bakimi yapan 06grencilerin %54.5’1 huzursuz/aglayan bebege, %63.6°s1

emzirme sonrasinda uykuya gegen bebege, %36.4’ii uyku sorunu olan bebege ve



%27.3’ii distansiyonu olan bebege uygulama yaptigim1 belirtmistir. Ogrencilerin
%8.9’u uygulama dersleri icin ¢iktiklar1 kliniklerde kanguru bakimi uygulamasini
gordiigiinii s6ylemistir. Yapilan ¢alisma sonucunda 6grencilerin %74.4’tiniin kanguru
bakimi uygulamasi tanimini, %49’unun da kanguru bakimi pozisyonunu dogru
bildikleri belirlenmistir.

Sonug olarak; dgrencilerin kanguru bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1r bulunmustur. Kanguru bakiminin uygulanabilirligini arttirmak i¢in daha
fazla calisma yapilmahdir. Ogrencilere ders miifredatlarinda kanguru bakimina
yonelik egitim programlart diizenlenmelidir. Klinik uygulama alanlarinda ve
laboratuvarlarda kanguru bakimi uygulamasinin  §grencilere  yaptirilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, ebelik, kanguru bakimi
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Master Thesis
Department of Nursing
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2022, ...... pages

The research was conducted in a descriptive type in order to evaluate the
knowledge and attitudes of nursing and midwifery students towards kangaroo care.

The research was carried out on third and fourth year nursing and midwifery
students studying at the Faculty of Health Sciences of Kars Kafkas University between
April and May 2021. The population of the research consisted of 490 nursing and
midwifery students studying at the Faculty of Health Sciences of Kafkas University.
The sample of the study consisted of 347 students who agreed to participate in the
research. “Descriptive Information Form” was used. In data analysis, arithmetic mean,
standard deviation, percentage parameters and chi-square test were used and p<0.05
was accepted as significant.

The average age of nursing and midwifery students in the study is 22.10+1.35.
41.5% of the students stated that they received training on kangaroo care. 86.8% of the
students who received training on kangaroo care stated that they received during their

university education. 52.2% of the students who participated in the study stated that



they knew the kangaroo care application. 96.8% of the students stated that they do not
care for kangaroos in the clinics where the practice was started. Of the students who
care for kangaroos, 54.5% stated that they applied to a restless/crying baby, 63.6% to
a baby who fell asleep after breastfeeding, 36.4% to a baby with sleep problems, and
27.3% to a baby with distention. 8.9% of the students said that they saw the kangaroo
care application in the clinics they went to for practice courses. As a result of the study,
74.4% of the students knew the definition of kangaroo care practice correctly, While
49% of the students knew the kangaroo care position correctly.

As aresult; It was found that the students did not have enough knowledge about
kangaroo care. More work should be done to increase the feasibility of kangaroo care.
Educational programs for kangaroo care should be organized for students in their
course curricula. It should be recommended that students have kangaroo care practice

in clinical practice areas and laboratories.

Key words: Nursing, midwifery, kangaroo care



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi
Anne-baba ve bebek arasindaki etkilesim fiziksel yakinlig1 gerektiren oldukga

karmasik bir siirectir ve dogum eylemine baglh olarak bu etkilesim sinirh diizeyde
olabilmektedir. Sadece doguma bagli olarak degil ayrica bebegin saglik sorunlari ve
hastane ortaminda bakim almasinin gerekli oldugu durumlarda da bu etkilesim
engellenebilmektedir. Boyle bir durumda bebek ebeveynden tamamen ayri
kalabilmekte ya da etkilesim olumsuz yonde olmaktadir. Bu durumlarin her ikisinde
de anne-baba ve bebek etkilesiminin olumlu olma durumu ortadan kalkmaktadir
(Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015).

Dogumdan sonra miimkiin oldugunca en kisa siirede ten tene temasinin
saglanmasi, bebegin bildigi bedeni hissederek daha az stres yasamasini saglar
(Cetinkaya ve Ertem 2017). Anne ile bebek iletisimi ve emzirmeyi en kisa siirede
baslatmak 6nemlidir (Kiiltiirsay 2015, Unal 2015). Anne dogumdan sonra hemen
bebegini kucagima almalidir ve gébek bagi kucaga alma islemine engel olmayacak
uzunlukta olmalidir. Eger gobek bagi istenilen uzunlukta degil yani kisa ise bebegi
annenin kucag1 yerine gobegine yatirmak da yeterli olacaktir ve iletisimi bagslatacaktir
(Rathfisch 2012, Yenal ve ark. 2013).

Kanguru bakiminin temel bileseni ten tene temastir (Onat 2015). Kanguru
bakimi, neonatal Oliim oranlarmin azalmasinda giivenli ve etkili bir bakim olan
(Chavula ve ark. 2020), preterm ya da term bebeklere uygulanan, anne-baba ve bebek
arasinda iletisimi baglatan ve sadece bezi bulunan bebegin ebeveynin gdgsiine yiiziistii,
dik bir pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene temasinin saglandigi bir durumdur
(Flynn ve Leahy Warren 2010, Solomons ve Rosant 2012). Ten tene temas saglikli
yenidoganlarda dogumdan sonraki anlarda gerceklesir. Ancak preterm ve saglik
sorunlar1 olan yenidoganlarda bunun saglanmasi giinler, haftalar almaktadir (Yildirim
2009). Ten tene temas, ozellikle erken dogan bebeklerde adapte olma siirecindeki
fizyolojik oOzelliklerine yonelik yapilmaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir; viicut
sicakligi, solunum sayisi, kalp atim hizi, saturasyon orani, kilo kontrolii ve alma
durumu, beslenme durumu, 6liim orani, hasta olma durumlar1 ve bebegin uyku

diizenidir (Kose ve ark. 2013). Kanguru bakimina yonelik yapilan bir¢ok ¢alisma



sonuglar1 gostermistir ki; kanguru bakimi hipotermi oranlarimi diisiirmekte ve
yenidoganin viicut sicakligini stabil hale getirmektedir (Fatayati 2020, Jagadish ve ark.
2020, Kanbur ve Mutlu 2020). Ten tene temas ile viicut sicakliginin kontrol
edilebildigi bildirilmistir (Rao ve ark. 2018). Kanguru bakimi uygulamasi yapilan
bebeklerde agrinin azaldigi (Karimi ve ark. 2020), analjezik etkisi (Nguyen ve ark.
2019), stabil kalp atim1 ve daha yiiksek oksijen saturasyon oranlari (Thakur ve ark.
2020), solunum hizinin daha stabil oldugu (Thakur ve ark. 2020, Victory 2020),
bebegin apgar skorunun daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Frederick ve ark. 2020).
Ebeveyni ile kanguru bakim1 uygulanan bebeklerin daha az agladigi, daha hizli uykuya
gectikleri, uyku siirelerinin daha uzun oldugu, daha sakin olduklari, aglama ve
huzursuz olduklart siirelerin kisaldigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica ebeveyni ile
kanguru bakimi uygulamasi yaptirilan bebeklerin korku ve anksiyete oranlarinin da
diisiik oldugu sonucu gorilmistiir (Chwo ve ark. 2002, Pillai ve ark. 2011). Kanguru
bakiminin bebek ve ebeveynler i¢in duygusal ve fizyolojik yararlari bildirilmis ve
kanguru bakiminin yenidogan bebekler icin giivenli bir uygulama oldugu sonucuna
ulagilmistir (Chia ve ark. 2006, Flynn ve Leahy Warren 2010, Solomons ve Rosant
2012, Engler ve ark. 2002).

Kanguru bakimi sadece yenidogan bebege faydasi degil ayrica erken dogum
yapan kadinlar ile babalarda olusabilecek anksiyete ve sok durumlarinin da ortadan
kalkmasinda olumlu etkileri vardir. Anne ve baba kanguru bakimi sayesinde
bebeklerinin bakimi ve sagligi konusunda daha ¢ok sorumluluk hissetmekte ve
bebeklerini sahiplenmede de daha ¢ok 6zverili davranmaktadirlar. Dogum yapan
kadinlarin annelik rol modelini benimsemesi kolay olmakta, bebekle etkilesim
artmakta ve annelerin bebeklerinin ihtiyaglarina daha duyarli olduklart gériilmektedir
(Conde Agudelo ve ark. 2011). Bunlara ek olarak ten tene temasin bebekte nérolojik
gelisimi sagladigi, saglik sorunlarinda diismeye yardimci oldugu, erken donemde
hastaneden taburcu olmaya yarar sagladigi, anne ile bebek arasindaki etkilesimi
arttirdig ve gelisebilecek hastane enfeksiyonlarini da ortadan kaldirmaya alternatif bir
¢oziim oldugu goriilmiistiir (Cetinkaya ve Ertem 2017).

Kanguru bakimi uygulamasinin bebegin sagligi ve ebeveyn bakimina erken
donemde ve uzun vadede pek ¢ok yarari oldugu belirtilmektedir. Kanguru bakiminin

erken donemde, bebeklerin kalp ve solunum hizinda, viicut 1s1sinda stabilite sagladigi,



metabolik adapte olma siirecini de hizlandirdigi sonucuna ulasilmistir (Conde Agudelo
ve ark. 2011, Punavansala ve ark. 2018). Kanguru bakiminin uzun vadede, ebeveyn ve
bebek arasindaki baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Kanguru bakimi
yenidogan bebegin parametrik sonuclarini iyilestirmede etkili bir bakim olup
yenidogan bakiminda rutin olarak uygulanmasi dnerilmektedir (WHO 2003).

Kanguru bakimi 6zellikle yenidogan yogun bakim {initelerinin bulunmadigi
yerlerde bebegin bakiminda giivenli ve masrafsiz bir bakimdir (Manu 2016). Saglik
profesyonelleri kanguru bakimini daha az maliyetle uygulanan bir bakim ydntemi
olarak gormiislerdir (Nguyen ve ark. 2019). Kanguru bakiminda birinci basamak
saglik hizmetlerinden baslayarak aile saglig1 calisanlari, kadin dogum hemsireleri ve
ebeleri, yenidogan iinitesinde calisan hemsirelerin de kanguru bakiminda aktif rol
almalar1 ve bu konuda bilingli olmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Zengin ve Cinar 2019).
Kanguru bakimindan en iyi yarar1 saglayabilmek i¢in hemsirelerin\ebelerin bu konuda
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Yeterli diizeyde bu konuda
egitim almalar1 ve ailelere nasil destek olacaklarini bilmelidirler (Rulo 2013, Bergh ve
ark. 2016, Calais ve ark. 2010). Kanguru bakimmin yaygin hale getirilip
uygulanmasinin tegvik edilmesi igin saglik c¢alisanlarina bu konuda yeterli
bilgilendirmeler yapilmalidir. Kanguru bakimina yonelik kanita dayali uygulamalar
1s181inda rehber olabilecek gerekli diizenlemeler yapilmalidir (Penn 2015).

Dogum sonu bakim siirecinde yer alan hemgireler\ebeler ve 6grenci hemsire ve
ebeler ilk ebeveyn ve bebek arasindaki temasin saglanmasinda, ebeveynlerin bebege
dokunmasinda, tutmasinda ve bakim verme konusunda tesvik etmede Gnemli role
sahiptirler (Chia ve ark. 2006, Lemmen ve ark. 2013, Wigert ve ark. 2013). Kanguru
bakiminin etkin olmasi i¢in hemsireler tarafindan anne desteklenmelidir. Hemsirelerin
kanguru bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Kanguru
bakiminin etkin olarak uygulanabilmesi i¢in kurumlarda hemsirelere yonelik egitimler
diizenlenmeli ve katilim tegvik edilmelidir (Rulo 2013, Bergh ve ark. 2016, Calais ve
ark. 2010). Saglik calisanlarina yonelik kanguru bakimi konusunda egitim programlari
yiriitiilmekte ancak standart bir egitim programi bulunmamaktadir. Kanguru
bakiminin klinik uygulamada daha ¢ok yer almasinda, saglik calisanlarinin farkindalik
ve bilgi diizeylerinin arttirllmasinin 6nemli katkilart bulunmaktadir (Hendricks-

Munoz ve Mayers 2014).



1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu bilgilerden yola ¢ikarak aragtirma, hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin

kanguru bakimu ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanguru Bakiminin Tarihi

Kanguru bakimi ilk olarak, 1970’lerin sonlarina dogru, Martinez ve arkadaslar1
tarafindan Bogota-Kolombiya’da uygulanmaya baslanmistir. Bu bakim ile yiiksek
6lim oranlarinin goriildiigii erken neonatal yagsamin zorluklarint agsmak hedeflenmistir.
Kanguru bakimina diisik dogum agirlikli bebeklerde kuvoz eksikligi, enfeksiyon,
teknolojik kaynaklarin yetersiz olusu, yenidogan 6liim oranlarinin yiiksek olmasi gibi
pek cok problem sebebiyle basvurulmus ve olumlu sonuglar alininca uygulamaya
devam edilmistir. Kanguru bakimi uygulamasi 1984 yilinda Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (The United Nations Children’s Fund) tarafindan
desteklenmeye baslanmig, 1990 yilindan itibaren de diinyanin bir¢cok toplulugunda
yaygin bir sekilde uygulanmaya baglanmistir (Ekti Geng ve Sarican 2016).

2.2. Kanguru Bakiminin Amaglari

e Hem disiik dogum agirlikli ve erken dogan bebeklerin, hem de saglikli
yenidoganin gelisimini desteklemek,

e Dogum sonrast donemde en kisa slirede anne ve bebek etkilesimini ve
baglanmay1 saglamak,

e Yenidoganin dig ortama uyumunu saglamak icin ideal bir bakim ortami
olusturmak,

e Yogun bakim iinitelerinde bakim alan yenidoganin, {initenin stresor
etmenlerinden etkilenmesini en aza indirerek bebegin gelisim siirecini
desteklemek,

e Emzirmenin en kisa siirede baslamasini saglayarak etkili bir sekilde
stirdiiriilmesine yardime1 olmak,

e Maliyeti olmayan bu yontemin uygulanmasini arttirarak kaynaklarin etkin
kullanimina fayda saglamak,

e Diisiikk dogum agirlikli ve miadindan 6nce dogan bebeklere, hem de saglikli

yenidogana insancil, cagdas ve kanita dayali bakim yapilmasini saglamaktir

(Ataman 2019).



2.3. Kanguru Bakiminin Diinyada ve Ulkemizdeki Durumu

Rey ve ekip arkadaslar1 tarafindan 1970’11, yillardan bu yana 6zellikle yiiksek
riskli yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi, 1980’lerin basinda “sadece anne siitii
ile beslenme” {izerine faydalar1 nedeniyle Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara
Acil Yardim Fonu (UNICEF), Diinya Saglik Orgiitii ve Amerika Birlesik Devletleri
Uluslararas1 Kalkinma Ajansi (USAID) tarafindan desteklenmis, 1990’11 yillardan
itibaren de tiim diinyada uygulama alaninda yaygin hale getirilmistir (Mekonnen ve
ark, 2019). Kanguru bakiminin tiim diinyada uygulanmasi adina 6nemli bir adimda
Amerika’da Susan Ludington ve ekibi tarafindan atilmis ve Kanguru Bakimi Enstitiisii
kurulmustur. Bu enstitli her yil uluslararasi diizeyde saglik calisanlarina kanguru
bakimi kursu diizenlemekte ve saglik ¢alisanlarina kanguru bakiminin uygulayicisi ve
egiticisi konusunda sertifika vermektedir (Sarican ve ark. 2018).

Kanguru bakimi, kiivozlerde bakimina devam edilmesi gereken prematiire
bebeklerin bakiminda alternatif bir segenek olmus, daha sonra Iskandinav iilkelerinde
standart bakimin bir pargasi haline gelerek; Asya, Afrika ve Giliney Amerika’nin
bircok iilkesinde rutin bakima dahil edilmis; Fransa, Isveg, ingiltere, Birlesik Krallik
gibi gelismis iilkelerde de ilgi gormiistiir (Ludington Hoe 2010, Hardy 2011).
Ludington Hoe’nin belirttigine gore; Amerikan Pediatri Akademisi miadinda dogan
bebeklere de kanguru bakiminin uygulanmasmin standart uygulamaya dahil
edilmesini Onermistir. Amerikan Kalp Dernegi, Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrisyenler Dernegi, Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi,
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Yenidogan Hemsireler Birligi ve Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi yararlar1 ve emzirmenin devamliligin
saglamasindan dolay1, miadinda dogan bebeklere dogumun ilk dakikasinda baslanan
ve memede ilk beslenme tamamlanana kadar devam edilen kanguru bakimini
desteklemektedirler (Ludington Hoe 2011).

Ulkemizde kanguru bakimina yonelik farkindalik son on yilda artma egilimi
gostermistir ve ¢cogunlukla yenidogan yogun bakim kliniklerinde uygulanmaktadir
(Hobek Akarsu ve ark. 2017). Calik ve ark. (2015) tarafindan yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YDYBU) c¢alisan hemsireler iizerine yapilan bir calismada, ¢alisan
hemsirelerin kanguru bakimi uygulamalarimi desteklemelerine ragmen calisan

sayisinin az olmasi, fiziksel ortam kosullarinin uygun olmamasi ve is yogunlugunun



fazla olmasi nedenleriyle kanguru bakimini uygulayamadiklari saptanmistir (Calik ve
ark.2015). Konukbay ve Arslan (2011) tarafindan yapilan bir calismada ise enfeksiyon
riski nedeniyle YDYBU'ye ebeveynlerin girmesinin yasaklandigi, iinitelere camli
bolmelerin yapildigi ve bu bdlmelerden ailelerin bebeklerini izlemelerinin yararli
olacag diisiiniildiigi belirlenmistir. Calismanin yapildigi {initede ebeveynlerin %88.9
'unun bebeklerinin bakimina katilamadigi ve bu nedenle stres yasadiklar: belirtilmistir

(Konukbay ve Arslan 2011).

2.4. Kanguru Bakiminin Onemi

Kanguru bakimi hastalik ve 6liim oranlarini azaltmasi, erken donemde aileleri
bebeklerinin bakimina dahil ederek, basta anne olmak {izere aile ve bebek arasindaki
iligkiyi giiclendirdigi, emzirme siirecini olumlu etkiledigi i¢in diisiik dogum agirlikli
bebeklerde yenidogan bakimina alternatif olarak Onerilmistir. Bu yiizden kanguru
bakimi miimkiin oldugunca en erken zamanda hatta dogum salonlarinda veya
yenidogan yogun bakim kliniginde baglatilmali, en kisa slirede anne ve bebeginin bir
arada olmasi saglanmalidir (Ekti Geng ve Sarican 2016).

v Kanguru Bakiminin Anne- Bebek Baglanmasina Etkisi

Dogum sonrasi donemde uygulanan kanguru bakimi bebegin aglamasini
azaltmasi, anne ile bebek baglanmasini saglamasi, yenidoganin viicut sicakligini
korumas1 ve emzirmenin basarili olmasinda 6nemlidir. Kanguru bakimi sirasinda
saglanan ten tene temas ile ebeveynlerin mutlulugu i¢in gerekli fizyolojik ortam
olusturulmaktadir. Kanguru bakimi sayesinde yenidogan dis ortamdan gelen 1s1, 151k,
ve ses gibi stresor etmenlerinin yarattigi olumsuz etkilerden daha az oranda
etkilenmektedir (Kose ve ark. 2013). Anne ve bebek etkilesiminin ger¢eklesmesi igin;
annenin bebegi ile konusmasi, ona dokunmasi ve ten tene temasin saglanmasi
gerekmektedir. Bakim silirecinde annenin bebegi ile uzun siire birlikte olmasi
konusunda cesaretlendirilmesi ve bakima katiliminin da saglanmas: 6nemlidir (Ekti
Geng ve Sarican 2016).

Ozellikle kanguru bakiminin, baglanma siirecini giiclendirme etkisi
unutulmamalidir. Literatiir tarama sonuglarina gore; kanguru bakimini uygulayan
annelerin dogum sonrasi bebegi ile baglanma puanlarinda artis oldugu ve annenin

depresif duygularinin da azaldigi goriilmistir (WHO 2003, Calisir ve ark. 2009,



Manav ve Yildirim 2010, Ahn Lee 2010, Nygvist ve ark. 2010, Ludington Hoe 2010,
Kose ve ark. 2013).

v Kanguru Bakiminin Temel Bilegenleri
Kanguru bakimi ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar sirast ile; ten tene
temas, anne siitii ile besleme ve anne bebege destek olarak siralanmistir (Ekti Geng ve

Sarican 2016).

Ten-Tene Temas: Kanguru bakiminin temel bileseni ten tene temastir ve
bebek anneden ne zaman ayrilacaksa, en uygun zamana kadar yapilmaya devam edilir
ve bu zaman bazi bebeklerde birkag giin, bazilarinda haftalarca siirebilmektedir (Onat
2015). Ten tene temas ile anne ve bebek birbirlerine giivenle dokunarak baglanirlar.
Yenidogan bebek icin anneden ayrilmak tehdit unsurudur ve bebek buna aglayarak
karsilik vermektedir (Raylene 2013). Ten tene temas bebeklerin daha sakin olmasina
ve aglama sikliklarinin da azalmasina fayda saglamaktadir. Ten tene temasin hem
psikolojik hem de bedensel yararlar1 bulunmaktadir. Dogumdan sonra ten tene temas
uygulanan bebeklerin 75-90.dk sonra kan seker 6l¢timleri yapilmis ve anneden ayrilan
bebeklere gore daha yiiksek kan sekeri degeri bulunmustur (Moore ve ark. 2012).
Sadece kan sekeri diizeylerine degil hayati bulgularinin da normal seyretmesine

katkida bulundugu gériilmistiir (Cetinkaya ve Ertem 2017).

Anne Siitii ile Besleme: Yenidogan bebegin anne memesini emerek besin
ithtiyacini anne siitli ile karsilamasidir ve erken dogmus bebeklerde emme giigliigii

olabileceginden siitiin sagilmas1 ve besin takviyesi gerekebilir (Onat 2015).

Anne-Bebege Destek: Anne ve bebegin her yonden (duygusal, fiziksel, tibbi)
iyi olabilmesi igin anne ile bebegin ayr1 tutulmama durumudur. Anne ve bebegin tibbi,
duygusal ve fiziksel iyilik hali i¢in ne gerekli ise bunlarin saglanarak, anne ve bebegin
birlikteliginin desteklenmesidir. Eger bebek emmiyorsa emzirme pompalar: alternatif

olarak kullanilabilir ve erken taburculuk islemleri de uygulanabilir (Onat 2015).
2.5. Kanguru Bakimi Pozisyonu

Yenidogan ebeveynin gogsii lizerinde, yiizii ebeveyne doniik ve dik pozisyonda
(Carbasse ve ark. 2013, Conde-Agudelo ve Diaz Rossello 2014), 30-30 derece egilimli

ve kollar1, bacaklar fleksiyon pozisyonunda olacak sekildedir (Ekti Geng ve Sarican



2016). Ortam 1s181 22-24 °C derece arasinda ise bebegin alt bezi ve bagligi takili olarak
uygulama yapilmalidir (Zengin ve Cinar, 2019).

2.6. Kanguru Bakiminin Term ve Prematiire Bebege Yararlari

Yapilan ¢aligmalar sonucunda kanguru bakiminin yenidogan agisindan bir¢ok
yarar1 oldugu goriilmektedir. Term bebekler icin faydalar:; anne bebek arasindaki
baglanmayi arttirir. Annelik roliine gegiste kolaylik saglar. Annenin kendini glivende
hissetmesine yardimci olur. Bebegin anne siitli alma siire ve sikliginda artis1 saglar
(Ekti Geng ve Sarican 2016). Prematiire bebekler igin faydalar:; miadindan erken
dogan bebeklerin, sinirlt diizeyde kahverengi yag depolart mevcuttur ve deri alt1 yag
dokular1 da oldukga azdir. Bu yiizden prematiire bebeklerde 1s1 kaybi fazla olmaktadir.
Erken dogan bebeklerin yasama sansini arttirmak i¢in kanguru bakimi ile 1s1
kayiplarinin 6niine gegilmektedir (Balc1 2015). Bebek dikey pozisyonda tutuldugu igin
nefes alip vermesi kolaylasir. Yapilacak agrili girisimlerde agr1 hissini azaltir. Emme
duyusunun gelismesine yardimci olur. Anne ve bebegin bir arada olmasini saglar.
Bebegin giiven duygusunu arttirir ve sakinlesip yatismasini saglar. Ailelerin kendine
olan giivenlerini arttirir. Hastanede taburculuk siiresini kisaltir (Ekti Geng ve Sarican
2016).
2.7. Kanguru Bakiminin Anneye Yararlar

Dogum yapmis kadinin annelik roliine erken donemde geg¢isine yardimet olur.
Annenin kendine olan giiven duygusunu arttirir. Annenin bebegi ile etkilesiminin
olumlu yonde gelismesini saglar ve siit yapimini arttirir. Hem annenin hem de bebegin
viicut sicakligin1 dengeler. Annenin dogum sonrasi donemde kanama miktarini azaltir.
Oksitosin hormonu seviyesini arttirirken, kortizol seviyesinde azalma saglar. Annenin
anksiyetesini azaltarak sakinlesmesine yardimci olur (Matthiesen 2001, Browne 2004,
Shrivastava ve ark. 2013, Tessier ve ark. 1998, Nyqvist ve ark. 2010, Flacking ve ark.
2011, Moore ve ark. 2010).

2.8. Kanguru Bakiminin Hastane I¢in Yararlar
Kanguru bakimi anne ve bebeginin hastanede kalis siiresini ve maliyeti yiiksek
teknolojilerin kullanimini azaltir. Ebeveynlerin yenidogan bakimi ile ilgili egitim

firsatin1 arttirir. Saglik i¢in yapilan harcamalarin daha iyi kullanilmasina yardimci olur
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(Ludington Hoe 2010, Lawn ve ark. 2010, Charpak ve ark. 2005, Conde-Agudelo ve
ark. 2011).

2.9. Kanguru Bakiminin Cesitleri
Kanguru bakimi, uygulamaya baglama zamanina gore geg, orta, erken ve ¢ok

erken olarak siniflandirilmaktadir. Buna ek olarak 1993 yilinda dogum kanguru bakimi
da eklenerek 5 kategoride uygulanmaya baslanmistir (Moore ve ark. 2012).

1. Ge¢ Kanguru Bakimi: Bu bakimda bebegin yogun bakimdaki kalma stiresi
bittikten sonra baslanilmaktadir (Moore ve ark. 2012)

2. Orta Kanguru Bakimi: Dogumdan 7 giin sonra baglanmakta ve bebekler
solunum cihaz1 destegine ihtiya¢ duymakla beraber durumlar1 sabit ya da sabit
olmayanlar i¢in uygulanir (Moore ve ark. 2012).

3. Erken Kanguru Bakimi: Kuvozde 1sitilarak oksijen ve invaziv beslenme
durumu olan ancak stabil bebekler i¢cin dogumdan sonra 1 ve 24. saatler arasinda
baglanilmaktadir. Bebek c¢iplak bir sekilde (basinda sapka olabilir, bezli ya da bezsiz
bir sekilde) annenin memeleri arasina yliziistii bir sekilde yerlestirilir. Burada asil
hedeflenen ten tene temas ile bebegin viicut 1sisin1 ve cildinin kurulugunu korumaktir
(Moore ve ark. 2012).

4.Cok Erken Kanguru Bakimi: Dogumdan sonraki 30-40. dakikalarda,
dogum odasinda iken baslanir ve bebek c¢iplak bir sekilde basinda baglik olabilecegi
gibi bagliksiz da yatirilabilir ve annenin ¢iplak gogsii tistiine yiiziistii bir sekilde
yerlestirilir (Moore ve ark. 2012).

5. Dogum Kanguru Bakimi: Dogumdan hemen sonra ilk dakikalarda anne
gbgsiine bebek yerlestirilmekte ve bebekte 1s1 kayb1 olmamasi i¢in basina bir baglik
gecirilmektedir. Eger takilan baglik 1sland1 ise kuru olanla degistirilir ve bir ortii ile
bebegin sirt1 kapatilir, buradaki amag 1s1 kayiplarini ortadan kaldirmaktir. Uygulama
sirasinda bebek emzirilebilir ve anne siitiinden yararlanmasina da katki saglayarak
baglanmayi arttirma hedeflenir. Kanguru bakimi sirasinda K vitamini uygulanmasi ya
da kilo 6lgtimleri 1 saat sonrasina ertelenebilir (Moore ve ark. 2012).

Ikiz dogan bebeklerde kanguru bakimi degisiklik gdstermektedir ve ii¢ sekilde
uygulanmaktadir (Thukral ve ark. 2008). Bunlar soyle siralanabilir:

1.Ayrik Kanguru Bakimi: Anne ve babanin ortak katildigi bu bakimda bebegin

biri anne gogsiine digeri de babanin gogsiine yerlestirilmektedir.



11

2.Ardisik Kanguru Bakimi: Annenin ya da babanin hangisi bakimi yaptiysa o
kisinin art arda kanguru bakimini1 yapmasidir.

3. Paylasiimis Kanguru Bakimi: Yalniz bir ebeveyn tarafindan kanguru
bakiminin uygulanmasidir (Thukral ve ark. 2008).

2.10. Kanguru Bakiminin Basamaklari

Herhangi bir 6zel tedavi durumu olmayan ve ciddi anlamda saglik sorunu
bulunmayan tiim yenidoganlara kanguru bakimi uygulanabilir ve bebek dogduktan
sonra genel muayenesi yapilip herhangi bir sakinca yoksa uygulamaya en erken
zamanda baslanilabilir ve saglik ¢alisanlar1 anneye bu konuda yardimeci olmalidirlar
(Thukral ve ark. 2008).

Dogumdan hemen sonra annenin sikintili bir siire¢ yasamasi ve ihtiyaglarini
karsilamakta giiclik ¢cekmesinden dolay1 ebeler ve hemsirelerin bebegin bakimu,
hayati bulgularin takibi, anne ve babaya egitim verme gibi pek ¢cok dnemli gorevleri
yerine getirmeleri gerekmektedir. Ebe ve hemsirelerin kanguru bakimina baslamadan
once bazi uygulanmasi gereken durumlar s6z konusudur (Thukral ve ark. 2008).
Bunlar; kanguru bakimina baglamadan 6nce ebeveynlerin egitilmesi, bilgilendirilmesi
ve ortamin hazirlanip gerekli fiziksel sartlarin saglanmasi ve son olarak kanguru

bakimina baslanilmasidir (Davanzo ve ark. 2013).

2.10.1. Kanguru Bakimi Oncesinde Ebeveynlerin Egitilmesi

Kanguru bakimina ailelerin katiliminda goniilliiliik esast aranmalidir ve
annenin bu konuda evde, hastanede de desteklenmesi gerekmektedir. Anne bebegine
bu uygulama ile yarar sagladiginin farkinda olmalidir ve uygulamaya devam etmelidir.
Bu sekilde bebek ile temasin bebegin viicut 1sisin1 kontrol altina aldigini, agrisim
giderdigini, hastanede kalis siiresini kisalttigin1 ve bunlarin yaninda maddi kayiplarin
da Oniline gectigini bilmelidir. Ailelerin bakim Oncesinde bu konular {izerinde
egitilmeleri olduk¢a dnemlidir. Bakimi uygulayacak anne ya da babanin kendi viicut
temizliklerine de dikkat etmeleri 6nemlidir (Davanzo ve ark. 2013). Kanguru bakimi
uygulamak icin anne istekli ve kendini hazir hissetmelidir. Ayrica anneye uygulama

oncesi kanguru bakim 6nliigii giydirilmelidir (Zengin, 2019).
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2.10.2. Ortamin Hazirlanip Gerekli Fiziksel Sartlarin Saglanmasi

Kanguru bakiminin etkin olmasinda uygulamaya gece de giindiiz de devam
edilmelidir ve uygulamay1 yapacak kisinin mahremiyetine de dikkat edilmelidir.
Ortam 1s1s1 22- 24 °C olacak sekilde ayarlanmalidir ve faydalarma dikkat edilerek
uygulamaya devam edilmelidir. Annenin sicakliginda bebek huzurla bu pozisyonda
istedigi siirede kalabilmelidir ve bu pozisyonda bebegin hareketleri en alt seviyede
olur, enerji harcama durumu da azalir. Bu bakimi anne kitap okurken, yemek yaparken,
uyurken kisacasi giiniin hemen hemen her aninda yapabilir. Baba da bu bakimda aktif

rol alabilmektedir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel 2018).

2.10.3. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Kanguru bakimina, miadinda ya da erken dogan bebekler ile beraber
ebeveynleri de degerlendirildikten sonra ilk 24 saat iginde baslanilabilir (Thukral ve
ark. 2008). Kanguru bakimi oncesinde anne bilgilendirilir. Annenin memesi agik
kalacak sekilde hazirlanir ve bebek annenin viicuduna dik bir sekilde yiiziistii
pozisyonda yatirilir. Bebegin bas kismi tek bir tarafa bakacak sekilde ayarlanir ve anne
ile yakin durmasi saglanir. Bu yakinlikla birlikte bebek annenin nefes alip verislerini
hissetmeli ve bebek i¢in bu uyaran bir durum olmalidir (Yilmaz Kurt ve Aytekin
2015).

Kisinin giydigi kiyafetler bebegi sicak tutacak sekilde yeterli biiyiikliikte
olmalidir, bebegin sapka ve bezi kalabilir, ortamin 1s1s1 22-24°C arasinda olmali ve iyi
ayarlama yapilmalidir. Uygulama sirasinda annenin rahat hareket edebilmesi icin
bebegi anneye sabitleyecek baglar kullanilabilir (Thukral ve ark. 2008, WHO 2003).

Bebegin yasam bulgular1 normal seyrettigi siirece en az 60 dk uygulamaya
devam edilebilir. Ancak son zamanlarda hayati bulgular1 sabit olmayan ve oksijen
ihtiyact olan bebeklere de kanguru bakimi uygulanmaktadir (Thukral ve ark. 2008,
Johnston ve ark. 2002).

2.11. Kanguru Bakimi Uygulamasi Sirasinda Bebegin izlenmesi

Kanguru bakimi uygulamasi sirasinda her sey yeterli ve diizgiin olsa bile bazen
bebegin saglik durumunda degisiklikler olabilir ve bu nedenle aileler anormal

durumlar i¢in bilgilendirilmelidir. Uygulama siiresince bebegin hayati bulgulari, genel
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durumu izlenmeli ve herhangi bir anormallik saptandigi anda kanguru bakimina son
verilmelidir (Davanzo ve ark. 2013).

Cevre 15151 Onerilen degerler arasinda ise, bebek iyi beslenmis ve annenin teni
ile siirekli temas halinde ise bebegin viicut 1s1s1 36.5-37.0 °C arasinda seyreder ancak
cok nadirde olsa viicut 1sisinda diisme meydana gelebilir. O yiizden kanguru bakimi
sirasinda viicut 1s1s1 takip edilmelidir ve kanguru bakiminda 6l¢iim konusunda daha
hassas olunmasi gerekir. Viicut 1sisinda diisme olan bebekler anne teninden ayrildiktan
sonra kuvoze kondugu anda viicut 1s1s1 6lgtimii yapilmali ve kaydedilmelidir (Y1ldirim

2009, Davanzo ve ark. 2013).

2.12. Kanguru Bakiminda Hemsirelerin\Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Hemsireler kanguru bakimi Oncesinde anneler ile iletisime gegmeli ve
yapilacak uygulamanin amaglari, yararlari, riskleri ve nasil yapilacagi konusunda
detayli bilgilendirme yapmalidirlar. Annenin bu siiregte duygularini ifade etmesine
izin verilmelidir (Rulo 2013, Bergh ve ark. 2016, Calais ve ark. 2010).

Kanguru bakimi hemsireler\ebeler tarafindan ebeveynlere anlatilmali ve
ogretilmelidir. Hemsireler\ebeler kanguru bakimimi giinde en az 3 kez 2-3 saatlik
stireyle yaptirmalidirlar. Entiibasyon uygulanmis prematiire bebekleri de kanguru
bakimina dahil etmelidirler. Kanguru bakimi uygulamasi sirasinda bebegin hayati
bulgularini kontrol etmeli ve anormal durumlari hekime bildirmelidirler. Kanguru
bakimmin uygulanmasi igin gerekli fiziksel sartlar1 saglamalidirlar. Ozellikle ortam
1sisinin - ayarlanmasina dikkat etmeli ve yenidoganda 1s1 kayiplarinin Oniine
gecilmelidir. Kanguru bakimini anne-bebek dostu hastanelerde rutin olarak
uygulamali olarak yaptirmalidirlar (King ve ark. 2012).

Hemgireler\ebeler sadece annelere yonelik degil babalara da bu konuda
egitimler vermelidirler. Babanin, bebegin dogumundan sonra ilk saatlerde bebegi ile
temas etmesi saglanmalidir. Hemsireler\ebeler kanguru bakiminin 6nemini babalara
anlatmali ve agiklamalidirlar. Babanin bebegi ile konugmasi saglanmali ve ten tene
temas arttirilmalidir. Babay1 kanguru bakimini uygulamasi konusunda tesvik etmeli ve
uygun ortami saglamalidirlar. Hemsireler\ebeler dogum sonras1 dénemde baba-bebek
iliskilerini gozlemlemeli, degerlendirmeli, not tutmali ve kaydetmelidirler (Conde-
Agudelo ve ark. 2012, Venancio ve Almeida 2004, Moore ve ark. 2012, Pillai Riddell
ve ark. 2011, Abouelfettoh ve ark. 2011).
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Kanguru bakimina yonelik yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda; Calik ve
arkadaglarinin yenidogan yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar1 c¢alismada,
hemsirelerin kanguru bakimini1 destekledikleri ancak personel sayisinin yetersiz
olmasi, fiziki ortam ve sartlarin uygun olmayisi ve is yogunlugunun c¢ok fazla olmasi
gibi sebeplerden dolayr kanguru bakimini1 uygulayamadiklar1 sonucuna ulasilmistir
(Calik ve ark, 2015). Saglik calisanlari ile yapilan baska bir ¢alismada; kanguru bakimi
egitimine katilan saglik ¢alisanlarinin egitim sonrasi bilgi diizeylerinin anlaml bir
sekilde yiikseldigi ve kanguru bakimini destekledikleri sonucuna ulagilmistir. Ayrica
kanguru bakimina yonelik bilgilerin ve klinikte uygulama basamaklarinin standart hale
getirilmesi amaciyla uygulama yonergelerine ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulagilmigtir
(Sarican ve ark. 2018). Giinay ve Coskun’un (2019) yaptiklar1 ¢alismada, yenidogan
kliniginde annelere kanguru bakimi uygulamasi yaptiran yenidogan yogun bakim
ekibinin gozlem, goriis ve deneyimleri incelenmistir. Kanguru bakimi uygulamasinin
anne, yenidogan ve yenidogan ekibi iizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calisma sonuglarinda kanguru bakiminin anne, yenidogan ve yenidogan
ekibine mutluluk yasattig1i, anne ve yenidogani sakinlestirdigi, giiven duygusunu
gelistirdigi, is birligi sagladigi sonucuna ulasmislardir (Giinay ve Coskun 2019). Kog
ve Kaya’nin (2017) kanguru bakiminin yenidoganin fizyolojik parametlerine etkisini
incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismada, kanguru bakiminin bebeklerin kalp atim
hizini, solunum hizini, viicut sicakligr ve kan sekeri seviyelerinde iyilesme sagladigi
saptanmistir (Ko¢ ve Kaya 2017). Yilmaz Kurt ve Aytekin’in 6grenci hemgire ve
ebeler ile yaptiklari calismada, 6grencilerin kanguru bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin
yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir. Ogrencilerin yeterli klinik deneyime ve
yeterlilik algisina sahip olmadiklari saptanmistir (Y1lmaz Kurt ve Aytekin 2015). Unal
Toprak ve arkadaglarinin 6grenci hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin
kanguru bakimi bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Kiz
ogrencilerin erkek ogrencilere kiyasla kanguru bakimi bilgi puanlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Kanguru bakimini daha 6nce bilen 6grencilerin kanguru
bakimi bilgi toplam puan toplamlarinin daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir

(Unal Toprak ve ark. 2019).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmis bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim ve 6grenim goren tiglincii ve dordiincii sinif hemsirelik
ve ebelik dgrencileri ile yiiriitiilmiistiir. Kafkas Universitesi 5 ayr1 yerleske, 11 fakiilte,
3 Yiiksekokul, 9 Meslek Yiksekokulu, 1 Devlet Konservatuari, 3 Enstitii, 21
Arastirma Merkezi olmak {izere toplam 45 akademik birime sahiptir. Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 02 Kasim 1996 tarihinde Kars Saglk
Yiiksekokulu adiyla kurulmustur. Kurumumuz 27 Agustos 2015 yilinda fakiilte
olmustur. Fakiiltemizde Hemsirelik, Ebelik, Cocuk Gelisimi, Saglik Yonetimi, Ergo
Terapi, Gerantoloji, Sosyal Hizmetler olmak {izere 7 boliim mevcut olup aktif olarak
Hemsirelik ve Ebelikte egitim 6gretim verilmektedir. Ayrica fakiiltemizde Hemsirelik
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans, Doktora programi ve Ebelik Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans programina aktif olarak 6grenci alim1 devam etmektedir. Fakiiltemizde
2 Profesdr, 6 Dogent, 8 Doktora Ogretim Uyesi, 10 Arastirma Gérevlisi, 4 Ogretim

Gorevlisi bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanmmlayic tipte yapilan c¢alismanin evrenini, Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde hemsirelik ve ebelik bdoliimlerinin {ic¢lincii ve dordiincii
smiflarinda egitim goren 490 6grenci olusturmustur. Orneklem grubunu ise; Nisan-
Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢alismaya goniilli olarak katilan 347 &grenci
olusturmustur. Calismaya ticlincii ve dordiincii siniflarin dahil edilmesindeki amag bu
uygulamaya yonelik Cocuk Saghigi ve Hastaliklar\Kadin Saghig ve Hastaliklar

dersini almalar1 ve klinik uygulamalarinda bulunmalaridir.
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Tablo 3. 1. Katilmcilarm Evren ve Orneklem Sayist

Toplam Ogrenci HEMSIRELIK EBELIK
Say1s1:490

Calismaya Katilan:347 Evren Orneklem Evren Orneklem
3.Smif 186 91 55 51
4.Sinif 199 155 50 50

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

> Bagmmsiz Degiskenler: Ogrencilere ait demografik ozellikler arastirmanin
bagimsiz degiskenini olusturmustur.

» Bagimh Degiskenler: Cinsiyetin, egitim alinan boliimiin, siif diizeyinin,
kanguru bakimi uygulamasini bilmenin, uygulamaya c¢ikilan kliniklerde
kanguru bakimi uygulamasini goérme ve uygulama durumunun, kanguru
bakimi konusunda yeterli klinik uygulamaya sahip olmanin, kanguru bakimina
yonelik egitim alma durumunun; kanguru bakimima yo6nelik bilgi ve tutum

lizerine etkisi aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplama Araclari
Veri toplamada literatiir dogrultusunda olusturulan (Chia ve ark. 2006, Flynn

ve Leahy Warren 2010, Solomons ve Rosant 2012, Engler ve ark. 2002) 6grencilerin
tanitic1 Ozelliklerini ve kanguru bakimiyla ilgili bilgi ve tutumlarini ortaya koyan 38
sorudan olusan “Tanitict Bilgi Formu” kullanilmistir.
*Tamitic1 Bilgi Formu: ilgili form, arastirmac tarafindan literatiir taramas1 yapilarak
olusturulmustur. Hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin yas, cinsiyet, sinif, kanguru
bakimi1 uygulamasini bilip bilmedikleri, kanguru bakimina yonelik egitim alip
almadiklarini i¢eren 38 sorudan olugmaktadir (Bkz. EK-1).
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsirelik ve ebelik 6grencisi olmak,

e Ugiincii ve dordiincii simif 6grencisi olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Nisan- Mayis 2021 tarihleri arasinda pandemiden dolay1
anket araciligiyla online (90 kisi) ve smif ortaminda yliz yiize goriisme (257 kisi)
saglanarak toplanmistir.

Google form (https://docs.google.com/forms/u/0/?tgif=d) iizerinden ve yiiz

yiize goriigme ile aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis,
goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Ilgili formlarin doldurulmas1 yaklasik 20
ile 30 dakika arasinda siirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir. Veri analizinde

aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde parametreleri ve Ki kare testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
02.04.2021 Tarih ve 2021\162 sayili etik kurul izni alinmistir (Bkz. EK-2). Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden kurum izni alinmstir (Bkz. EK-3).
Aragtirma kapsamina alman Ogrencilere c¢alisma hakkinda bilgi verilerek
“Bilgilendirilmis Onam” ilkesi, aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 isteyenlerin
almmasi ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.
Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyulmustur.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmada elde edilen veriler, kullanilan form ve arastirma grubu ile

sinirlidir.


https://docs.google.com/forms/u/0/?tgif=d
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n=347)

Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kiz 287 82.7
Erkek 60 17.3
Boliim

Hemsirelik 246 70.9
Ebelik 101 29.1
Simif

3.Smf 142 40.9
4 Smif 205 59.1
Yas Ortalamasi 22.10+1.35

Tablo 4.1’de ¢alismaya katilan Ogrencilerin  demografik — ozellikleri
incelendiginde, katilimeilarin yas ortalamasinin 22.10+1.35 oldugu, %82.7’sinin kiz
ogrenci, %70.9’unun hemsirelik bolimiinde ve %59.1°inin 4.smifta egitim-6gretim

gordiigii belirlenmistir.

Tablo 4. 2. Ogrencilerin Kanguru Bakimyla flgili Bilgi Durumlariin Dagilimi (n=347)

Kanguru Bakimyla flgili Bilgi Durumlarina Yénelik

%

Sorular Sayl °
Kanguru bakiminin uygulamasinin tanimi

Biliyor 265 74.4
Bilmiyor 89 25.6
Kanguru bakimi pozisyonunu

Biliyor 170  49.0
Bilmiyor 177 51.0
Kanguru bakimimm sadece anne ve saghk cahsanlar:

uygulayabilir. 74 213
Evet 273 78.7
Hayir

Kanguru bakimini1 babalar da uygulayabilir.

Evet 313 90.2
Hayir 34 9.8
Kanguru bakimi hangi bebeklere uygulanir

Stabil Bebekler 126  36.3
1000 gr Uzerindeki Bebekler 81 23.3
Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler 180 51.9
Monittre Bagli Olan Bebekler 28 8.1
Ventilatore Bagli Olan Bebekler 15 4.3

Hepsi 108 31.1
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Kanguru bakiminin bebege faydalari*

Aglamay1 Azaltir 300 86.5
Hipotermiyi Onler 216 62.2
Kalp Atimlarinin Diizenli Olmasini Saglar 248 71.5
Agriy1 Azaltir 224 64.6
Solunumu Rahatlatir 242 69.7
Bebegin Uykuya Gegisini Kolaylagtirir 254 73.2
Hipoksi Egilimini Azaltir 152 43.8
Neonatal Morbiditeyi Azaltir 145 41.8
Erken Noro-Motor Gelisimi Saglar 140 40.3
Kanguru bakiminin ebeveyne faydalar
Ebeveynlerin Kendine Olan Giivenini Arttirir 291 83.9
Ebeveyn- Bebek liskisini Giiglendirir 309 89.0
Annenin Bebegini Emzirmesinde Ozgiivenini Arttirir 265 76.4
Anne Siitiinii Arttirir 227 65.4
Ebeveyn- Bebek Baglanmasini Kolaylastirir 260 74.9
Babalarin Bebek Bakimina Katilimini Arttirir 225 64.8
Kanguru bakiminin ¢alisana\kuruma faydalari*
Hastanede Yatis Siiresini Kisaltir 236 68.0
Ailenin Bakim Uygulamalaarma Katilimini Arttirir 280 807
Kurumda Mali Kaylpl.arln Oniine Geger 138 398
Saglik Calisanlarinin Is Doyumunu Ar'[FII‘II‘ 158 455
Saglik Calisanlar1 ve Ebeveynler Arasi Iletisimin Daha Saglikli
Olmasini Saglar 205 59.1
Kanguru bakimimi yapacak ebeveynde hangi Kkriterler
aramr?* y
Kanguru Bakimi1 Vermek I¢in Istekli Olmak
Kanguru Bakimini Engelleyecek Ciddi Bir Hastaliginin 301 86.7
Olmamas1 Gerekir 257 74.1
Viicut Hijyenine Dikkat Etmesi Gerekir 280 80.7
Tensel Temasla Bulasma fhtimali Olan Cilt Rahatsizliklar1 261 75.2
Olmamal1 208 59.9
Eslerin Birbiri Ile iletisiminin Iyi Olmas1 Gerekir 235 67.7
Bakimi Uygulayacak Ebeveynin Uygulama Sirasinda Sigara 37 10.7
I¢cmemesi Gerekir
Ekonomik Acidan Geliri Iyi Olmalidir
Kanguru bakimi ucuz ve kolay bir islemdir.
Evet 317 91.4
Hayir 30 8.6
Kanguru bakimi uygulamasi uzun bir zaman almaktadir ve
yorucudur. 44 127
Evet
303 87.3
Hayir
Kanguru bakim geleneksel bir uygulamadir.
Evet 209 60.2
Hayir 138 39.8
Kanguru bakim sadece ebeveyn bebek acisindan degil
saghk calsanlarinin motivasyonu icinde gerekli bir
E{/g;llamadlr. 304 876
43 124

Hayir
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Kanguru bakim sadece yenidogan kliniginde degil dogum
salonunda, evde de uygulanabilir.

et 20 922
Hayir '
Kanguru bakimi giiniin hemen hemen her saatinde
uygulanabilir. 297 85.6
Evet 50 144
Kanguru bakim sirasinda bebegin hayati bulgular takip
edilmelidir. 293 844
Evet

54 15.6
Hayir

*Qgrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Tablo 4.2°de 6grencilerin kanguru bakimu ile ilgili bilgi durumlarinin tespitine
yonelik sorulan sorulara verilen cevaplarin dagilimlar incelendiginde, 6grencilerin
%74.4’linilin kanguru bakimi uygulamasinin tanimini dogru bildigi, %51 inin kanguru
bakimi pozisyonunun nasil oldugunu bilmedigi saptanmistir. Ogrencilerin %21.3’ii
kanguru bakiminin sadece anne ve saglik calisanlarinin uygulayabilecegini ifade
ederken, %90.2°si babalarin da kanguru bakimini uygulayabilecegini ifade etmistir.
Kanguru bakiminin hangi bebeklere uygulanabilecegi sorusuna, dgrencilerin %51.9°u
“Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler”, %36.3°ti “Stabil Bebekler”,
%23.3’1 “1000 gr. tizerindeki Bebekler”, %8.1°1 “Monitdre Bagli Olan Bebekler” ve
%4.3’  “Ventilatére Bagli Olan Bebekler” seklinde cevap verirken, %31.1°1 bu
bebeklerin hepsine uygulanabilecegini belirtmistir. Kanguru bakiminin bebege
faydalarinin neler olduguna yonelik soruya, 6grencilerin biiyiikk bir cogunlugu
aglamay1 azalttigini (%86.5), bebegin uykuya gegisini kolaylastirdigini (%73.2) ve
kalp atimlarinin diizenli olmasini sagladigini (%71.5) belirtmistir. Kanguru bakiminin
ebeveyne faydalarinin neler olduguna yonelik soruya, Ogrencilerin biiylik bir
cogunlugunun ebeveyn- bebek iliskisini gii¢clendirdigini (%89) ve ebeveynlerin
kendine olan giivenini arttirdigini (%83.9) ifade etmistir. Kanguru bakiminin
calisana\kuruma faydalarinin neler olduguna yonelik soruya, 6grencilerin %80.7°si
ailenin bakim uygulamalarina katilimin arttirdigini, %68°1 hastanede yatis siiresini
kisalttiginmi soylerken, 6grencilerin sadece %39.8’1 kurumda mali kayiplarin 6niine
gectigini  sOylemistir. Kanguru bakimini yapacak ebeveynde hangi kriterlerin
arandigina yonelik soruya, dgrencilerin %86.7’si “Kanguru Bakimi Vermek igin
Istekli Olmak” ve %80.7’si “Viicut Hijyenine Dikkat Etmesi Gerekir” cevaplarmi
verirken, %10.7’si ise “Ekonomik Agidan Geliri Iyi Olmalidir” cevabini vermistir.

Ogrencilerin %91.4’i kanguru bakiminin ucuz ve kolay bir islem oldugunu belirtirken,
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%12.7’si kanguru bakimi uygulamasinin uzun bir zaman aldigini ve yorucu oldugunu
ifade etmistir. Ogrencilerin %60.2°si kanguru bakiminin geleneksel bir uygulama
oldugunu ifade etmistir. Caligsmaya katilan 6grencilerin %87.6’s1 kanguru bakiminin
sadece ebeveyn bebek acisindan degil saglik ¢alisanlarinin motivasyonu i¢ginde gerekli
bir uygulama oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %92.2’si kanguru bakimmin sadece
yenidogan kliniginde degil dogum salonunda ve evde de uygulanabilecegini, %85.6’s1
kanguru bakiminin giiniin hemen hemen her saatinde uygulanabilecegini ve %84.4’{
kanguru bakimi sirasinda bebegin hayati bulgularinin takip edilmesi gerektigini

belirtmistir.

Tablo 4. 3. Ogrencilerin Kanguru Bakimyla flgili Klinik Uygulama Durumlari (n:347)

Kanguru Bakimyla flgili Klinik Uygulama Durumlarina

0

Yonelik Sorular Sayl &

Kanguru bakimi uygulamasini bilme durumu

Evet 181 52.2

Hayir 166  47.8

Uygulamaya ¢ikilan kliniklerde kanguru bakimi yapma

gl T

H 336 96.8
ayir

Kanguru bakimi uygulamasi yapilan bebekler*(n=11)

Huzursuz\Aglayan Bebek 6 54.5

Emzirme Sonrasinda Uykuya Gegis Amaciyla 7 63.6

Uyku Sorunu Olan Bebege 4 36.4

Distansiyonu Olan Bebege 3 27.3

Kanguru bakimi konusunda yeterli klinik uygulamaya

sahip oldugunu diisiinme durumu 23 6.6

et 324 934
ayir

Uygulamal derslerde ¢cikilan Kliniklerde kanguru bakimi

uygulamasini géorme durumu 31 8.9

Evet 36 911

Hayir '

Kanguru bakiminin uygulanmasim destekleme durumu

Evet 322 92.8

Hayir 25 7.2

Kanguru bakiminin ilk uygulamaya baslama yeri

Term Bebek igin Dogumhane 160  46.1

Preterm Bebek I¢in Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 187 53.9

Kanguru bakiminn klinikte uygulanmama nedenleri*

Is Yogunlugu 65 18.7

Fiziki Kosullarin Uygun Olmamasi 58 16.7

Bilgi Yetersizligi 44 12.7

Hepsi 207 59.7
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Kanguru bakim uygulama sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlar*

Diisme Riski gi 222
Annenin Mahremiyetine Dikkat Edilmemesi '
. o 31 8.9

Enfeksiyon Riski

. . 20 5.8
Hipotermi 199 573
Hepsi '
Kanguru bakiminin uygulanmasi i¢in gerekli kosullar*
Uygun Fiziki Ortamin Saglanmasi 123 35.4
Personel Sayisinin Arttirilmasi 18 52
Babalarin Kanguru Bakimina Dahil Edilmesi 32 9.2
Hepsi 215 62.0

*Qgrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Tablo 4.3’te caligmaya katilan 6grencilerin kanguru bakimi ile ilgili klinik
uygulama durumlarinin tespitine yonelik sorulan sorulara verilen cevaplarin
dagilimlart incelendiginde, 6grencilerin %52.2’si kanguru bakim uygulamasini bildigi
ve %3.2’si ise uygulamaya cikilan kliniklerde kanguru bakimini yaptigini ifade
etmistir. Kanguru bakimi yapan Ogrencilerin 6’s1 huzursuz/aglayan bebege, 7’si
emzirme sonrasinda uykuya gegen bebege, 4’li uyku sorunu olan bebege ve 3’
distansiyonu olan bebege uygulama yaptigim belirtmistir. Ogrencilerin %93.4ii
kanguru bakimi konusunda yeterli klinik uygulamaya sahip olmadigini, %91.1°1
uygulama dersleri icin ¢iktiklar1 kliniklerde kanguru bakimi uygulamasini
gormedigini, %92.8’1 kanguru bakimi uygulamasini destekledigini ifade ettigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %46.1°i kanguru bakimmin ilk uygulamaya baslanilan
yerin “Term Bebek I¢gin Dogumhane” oldugunu belirtirken, %53.9’u “Preterm Bebek
I¢in Yenidogan Yogun Bakim Unitesi” oldugunu belirtmistir. Kanguru bakiminin
Klinikte uygulanmama nedenleri olarak ogrencilerin %18.7’si is yogunlugundan,
%16.7’si1 fiziki kosullarin uygun olmamasindan, %12.7’si bilgi yetersizliginden ve
%59.7°si bu nedenlerin hepsinden dolayr uygulama yapilamadigini ifade etmistir.
Kanguru bakimi uygulama sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin neler oldugunu
yonelik soruya, 6grencilerin %26.8’1 diisme riskinin olabilecegine, %23.3’{i annenin
mahremiyetine dikkat edilemeyecegine, %8.9’u enfeksiyon riskinin olusabilecegine,
%5.8’1 hipotermi olabilecegine ve %57.3’i bunlarin hepsinin olabilecegini
belirtmistir. Son olarak kanguru bakiminin uygulanmasi i¢in gerekli kosullarin neler
olduguna yonelik soruya, ogrencilerin %35.4’i uygun fiziki ortamin saglanmasi,
%5.2’s1 personel sayisinin arttirtlmasi, %9.2’si babalarin kanguru bakimina dahil

edilmesi ve %62’si ise bunlarin hepsinin gerektigini ifade ettigi belirlenmistir.
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Tablo 4. 4. Ogrencilerin Kanguru Bakimiyla Ilgili Egitim Durumlari (n:347)

Kanguru Bakimiyla ilgili Egitim Durumlarina Yénelik

Sorular Say1 %
Kanguru bakimina yoénelik egitim alma durumu

Evet 144 41.5
Hayir 203 58.5
Egitim alinan kaynak(n=144)*

Universite Egitimi Sirasinda 125 86.8
Saglik Caliganlari 13 9.0
Arkadaglar 4 2.8
Medya, Kitap, Dergi vs 21 14.6
Kanguru bakimi1 konusunda egitim alma isteme durumu

(n=203) 199 98.0
Evet 4 20
Hayir )

Allman egitimin yeterli diizeyde oldugunu diisiinme
durumu (n=144)

Evet 71 49.3
Hayir 73 50.7
Alman egitimin yetersiz diizeyde oldugunu diisiinme

nedenleri* (n=73)

Uygulanma Zamani Hakkinda Eksik Bilgi Verildi 21 28.8
Nasil Uygulanacagi Anlatilmadi 12 16.4
Uygulanma Kriterleri Anlatilmadi 27 37.0
Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Konular 29 39.7
Yeterli Diizeyde Anlatilmadi

Kanguru bakimini egitim 6ncesinde duyma durumu

Evet 146 42.1
Hayir 201 57.9
Kanguru bakimimi kimden duydugu

Hemsire /Ebe 55 37.7
Hekim 5 3.4
Yazili ve Gorsel Basin 54 37.0
Diger 42 28.8

Kanguru bakim egitimine yonelik beklentiler*
Kanguru Bakimi Konusunda Giincel Bilgiye Sahip Olmak 187 53.9

Kanguru Bakiminin Uygulanabilirliginin Artmasi 205 59.1
Kanguru Bakimina Ydnelik Egitimlerin Yayginlastirilmasi 187 53.9

*Qgrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Tablo 4.4’te galigmaya katilan 6grencilerin kanguru bakimi ile ilgili egitim
durumlarinin tespitine yonelik sorulan sorulara verilen cevaplarin dagilimlar
incelendiginde, 6grencilerin %58.5’inin kanguru bakimina yonelik egitim almadigi ve
konuyla ilgili egitim almayan Ogrencilerin %98’inin egitim almak istedigi
belirlenmistir. Egitim alan 6grencilerin %86.8°1 iiniversite egitimi sirasinda, %9’u

saglik calisanlarindan, %2.8°1 arkadaslarindan ve %14.6’s1 medya, kitap, dergi gibi
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kaynaklardan aldigin ifade etmistir. Egitim alan 6grencilerin %50.7’si alinan egitimin
yeterli diizeyde olmadigini, egitimi yetersiz géren O6grencilerin %28.8’i uygulama
zamant hakkinda eksik bilginin verildigini, %16.4’0 nasil uygulanacaginin
anlatilmadigi, %37’si uygulama kriterlerinin anlatilmadigr ve %39.7°si uygulama
sirasinda  dikkat edilmesi gereken konularin yeterli diizeyde anlatilmadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %57.9’u kanguru bakimini egitim &ncesinde duymadigini,
kanguru bakimini duyan ogrencilerin %37.7°si hemsire veya ebeden, %3.4’1
hekimden, %37’si yazili ve gorsel basindan ve %28.8’1 diger kaynaklardan duydugunu
ifade etmistir. Ogrencilerin kanguru bakimi egitimine yonelik beklentilerinin dagilimi
incelendiginde, %53.9’u “Kanguru Bakimi Konusunda Giincel Bilgiye Sahip Olmak”,
%59.1°1 “Kanguru Bakiminin Uygulanabilirliginin Artmas1” ve %53.9’u “Kanguru
Bakimina Yonelik Egitimlerin = Yayginlastirilmas1”  cevaplarin1  verdikleri

belirlenmistir.

Tablo 4. 5. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Kanguru Bakim ile Tlgili Bilgilerinin
Karsilastirilmasi (n=347)

Kanguru Bakim ile ilgili Bilgilere Yonelik Kiz (n=287) Erkek (n=60) X?
Sorular n | % n | %

Kanguru bakimi uygulamasim tanimlaymmz?*

Anne ile Bebegin Tensel Temasinin Saglanmasi 183 63.8 28 46.7

Prf:matur.e Bebfzkllerde Anne Ile Bebek Iligkisini 29 101 3 50
Giiglendirmek I¢in Yapilan Uygulama

Bebegin Anne Gogsiine Yiiziistii Yatirildigt 1 38 0 0.0 0,001
Uygulama

BeE)egln Anne ve Baba Ile Tensel Temasinin 10 35 1 17
Saglanmasi

Bilmiyorum 61 21.3 28 46.7

Kanguru bakimi uygulamasim biliyor musunuz?

Evet 155 54.0 26 43.3 0,132
Hay1r 132 46.0 34 56.7

Kanguru bakimi hangi bebeklere uygulanabilir?

Stabil Bebekler 98 22.3 28 28.3

1000 gr. Uzerindeki Bebekler 67 15.3 14 14.1

Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler 150 34.2 30 30.3 0.307
Monitore Bagli Olan Bebekler 20 4.6 8 8.1 '
Ventilatore Bagli Olan Bebekler 8 1.8 7 7.1

Hepsi 96 21.9 12 12.1

Kanguru bakimi pozisyonu nasil olmahdir?

Bebek Anne Gogiisleri Uzerine Yiiziistii Yatirilir 147 51.2 23 38.3

Anne Semifowler, Bebek Yiiziistii 25 8.7 4 6.7

Dik ve Yatar Pozisyonda 9 3.1 0 0.0 0.016
Anne Supine Pozisyonunda 7 2.4 0 0.0
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Cenin Pozisyonu 1 0.3 0 0.0

Sag ya da Sol Lateral Pozisyon 3 1.0 2 3.3

Emzirme Pozisyonu 6 2.1 1 1.7

Beb‘egln Baginin Annesinin Kalbine Denk Gelecek 18 6.3 1 17

Sekilde Yatirilmasi

Bilmiyorum 71 24.7 29 48.3

Kanguru bakiminin ebeveyne faydalar: nelerdir?*

Ebeveynlerin Kendine Olan Giivenini Arttirir 241 18.1 50 20.6

Ebeveyn- Bebek Iliskisini Giiclendirir 258 19.3 51 21.0

/::tr;(ir:rln Bebegini Emzirmesinde Ozgiivenini 993 16.7 42 173 0357
Anne Siitiinii Arttirir 199 14.9 28 115

Ebeveyn- Bebek Baglanmasini Kolaylastirir 219 16.4 41 16.9

Babalarin Bebek Bakimina Katilimini Arttirir 194 145 31 12.8

Kanguru bakiminin bebege faydalar: nelerdir?*

Aglamay1 Azaltir 246 151 54 18.8
Hipotermiyi Onler 187 115 29 10.1

Kalp Atimlarinin Diizenli Olmasini Saglar 202 12.4 46 16.0

Agriy1 Azaltir 193 11,8 31 10,8

Solunumu Rahatlatir 207 12.7 35 12.2 0,228
Bebegin Uykuya Gegisini Kolaylastirir 217 13.3 37 12.8

Hipoksi Egilimini Azaltir 135 8.3 17 5.9

Neonatal Morbiditeyi Azaltir 126 7.7 19 6.6

Erken Noro-Motor Geligimi Saglar 120 7.3 20 6.9

Kanguru bakiminin ¢calisana/ kuruma faydalari nelerdir?*

Hastanede Yatis Siiresini Kisaltir 198 23.0 38 24.2

Ailenin Bakim Uygulamalarina Katilimini Arttirir 231 26.9 49 31.2

Kurumda Mali Kaylpl'arm Oniine Geger 114 13.3 24 15.3 0572
Saglik Calisanlarinin Is Doyumunu Arttirir 140 16.3 18 11.5 '
Saglik Caliganlar1 ve Ebeveynler Arasi Iletisimin

Daha Saglikli Olmasini Saglar 1 206 28 178

Kanguru bakimina yonelik egitim aldimz nm?

Evet 124 43.2 20 333 0,158
Hayir 163 56.8 40 66.7

Eger egitim aldiysamiz kimden aldimiz?*

Universite Egitimi Sirasinda 107 78.1 18 69.2

Saglik Caliganlari 10 7.3 3 11.5 0.955
Arkadaslar 1 0.7 3 11.5 '
Medya, Kitap, Dergi vs. 19 13.9 2 77
Uygulamaya ¢iktigimiz kliniklerde Kanguru bakim yaptiniz mi?

Evet 28 9.8 3 50 0,240
Hayir 259 90.2 57 95.0

Kanguru bakiminin uygulanmasim destekliyor musunuz?

Evet 270 94.1 52 86.7 0,044
Hayir 17 5.9 8 13.3
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Tablo 4.5’te arastirmaya katilan kiz (n:287) ve erkek (n:60) &grencilerin
kanguru bakim ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasina yonelik
yapilan analiz sonuglar1 verilmistir. Buna gore kanguru bakimi uygulanmasina yonelik
tanim durumu, kanguru bakim pozisyonu nasil olmal1 ve kanguru bakimini destekleme
durumlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Ancak, kanguru
bakimi uygulamasint  bilme durumu, kanguru bakimi hangi bebeklere
uygulanabilirligi, kanguru bakiminin ebeveyne faydalari, kanguru bakiminin bebege
faydalar1, kanguru bakiminin c¢alisana/ kuruma faydalari, kanguru bakimina yonelik
egitim alma durumu, eger egitim alindiya kimden alindig1r ve uygulamaya cikilan

kliniklerde kanguru bakimi yapma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4. 6. Ogrencilerin Boliimlerine

Karsilastirilmasi (n=347)

Gore Kanguru Bakim ile ilgili Bilgilerinin

Kanguru Bakimu ile ilgili Bilgilere Yonelik Henislrellk Ek_)e“k x?
Sorular (n=246) (n=101)
n | % n | %
Kanguru bakimi uygulamasim tammlayimz?*
Anne ile Bebegin Tensel Temasinin Saglanmasi 151 59.9 60 58.9
Prematﬁr.e Beb@klerde Anne Ile Bebek Tliskisini 23 91 9 88
Giiclendirmek I¢in Yapilan Uygulama
Bebegin Anne Gogsiine Yiiziistii Yatirldigt 9 36 2 20 0,904
Uygulama
BePegm Anne ve Baba Ile Tensel Temasinin 8 39 3 29
Saglanmasi
Bilmiyorum 61 24.2 28 27.5
Kanguru bakimi uygulamasim biliyor musunuz?
Evet 135 54.9 46 45.5 0,114
Hayir 111 45.1 55 54.5
Kanguru bakimi hangi bebeklere uygulanabilir?*
Stabil Bebekler 101 25.3 25 18.1
1000 Gr Uzerindeki Bebekler 65 16.3 16 11.6
Prematiire Ve Diigitk Dogum Agirlikli Bebekler 126 315 54 39.1
Monitdre Bagli Olan Bebekler 22 5.5 6 4.3 0,040
Ventilatére Bagh Olan Bebekler 14 35 1 0.7
Hepsi 72 18.0 36 26.1
Kanguru bakimi pozisyonu nasil olmahdir?
Bebek Anne Gogiisleri Uzerine Yiiziistii Yatirilir 131 53.3 39 38.6
Anne Semifowler, Bebek Yiiziistii 17 6.9 12 11.9
Dik ve Yatar Pozisyonda 6 24 3 3.0 0.013
Anne Supine Pozisyonunda 5 2.4 2 2.0 '
Cenin Pozisyonu 0 0.0 1 1.0
Sag Ya Da Sol Lateral Pozisyon 4 1.6 1 1.0
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Emzirme Pozisyonu 6 2.4 1 1.0

Beb.egin Bagimin Annesinin Kalbine Denk Gelecek 7 28 12 11.9

Sekilde Yatirilmasi

Bilmiyorum 70 28.5 30 29.7

Kanguru bakiminin ebeveyne faydalar: nelerdir?*

Ebeveynlerin Kendine Olan Giivenini Arttirir 210 19.0 81 17.3

Ebeveyn- Bebek iliskisini Gii¢lendirir 222 20.0 87 18.6

Annenin Bebegini Emzirmesinde Ozgiivenini

PR g g 179 162 |86 183 | 055
Anne Siitiinii Arttirir 154 13.9 73 15.6

Ebeveyn- Bebek Baglanmasini Kolaylastirir 181 16.3 79 16.8

Babalarin Bebek Bakimina Katilimint Arttirir 162 14.6 63 134

Kanguru bakiminin bebege faydalar: nelerdir?*

Aglamay1 Azaltir 221 16.2 79 14.3
Hipotermiyi Onler 150 11.0 66 11.9

Kalp Atimlarinin Diizenli Olmasin1 Saglar 179 131 69 125

Agriy1 Azaltir 157 115 67 12.1

Solunumu Rahatlatir 176 12.9 66 11.9 0,018
Bebegin Uykuya Gegisini Kolaylastirir 182 13.3 72 13.0

Hipoksi Egilimini Azaltir 102 7.5 50 9.0

Neonatal Morbiditeyi Azaltir 100 7.3 45 8.1

Erken Noro-Motor Gelisimi Saglar 100 /.3 40 7.2

Kanguru bakiminin ¢alisana/ kuruma faydalari nelerdir?*

Hastanede Yatis Siiresini Kisaltir 167 23.9 69 21.8

Ailenin Bakim Uygulamalarina Katilimini Arttirir | 206 29.4 74 23.3

Kurumda Mali Kaylpllarln Oniine Geger 91 13.0 47 14.8 0,021
Saglik Calisanlarinin Is Doyumunu Arttirir 102 14.6 56 17.7

Saglik Calisanlar1 ve Ebeveynler Arasi Iletisimin

Da%la Sgghlih Olmasint Sagi,ar ’ 134 191 & 224

Kanguru bakimina yonelik egitim aldimz mi?

Evet 100 40.7 44 43.6 0,617
Hayir 146 59.3 57 56.4

Eger egitim aldiysamiz kimden aldimz?*

Universite Egitimi Sirasinda 85 75.2 40 80.0

Saglik Caliganlari 9 8.0 4 8.0 0.434
Arkadaslar 4 35 0 0.0 '
Medya, Kitap, Dergi Vs. 15 13.3 6 12.0
Uygulamaya ciktigimiz kliniklerde Kanguru bakim yaptiniz mi?

Evet 22 8.9 9 8.9 0,092
Hayir 224 91.1 92 91.1

Kanguru bakiminin uygulanmasim destekliyor musunuz?

Evet 228 92.7 94 93.1 0,899
Hayir 18 7.3 7 6.9

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan hemsirelik (n=246) ve ebelik (n=101)
Ogrencilerin kanguru bakimu ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin karsilastirilmasina
yonelik yapilan analiz sonuglart verilmistir. Buna gore kanguru bakimi hangi

bebeklere uygulanabilirligi, kanguru bakim pozisyonu nasil olmali, kanguru bakiminin
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bebege faydalari ve kanguru bakimimin galisana/kuruma faydalari ile 6grencilerin
egitim aldiklart boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Ancak, kanguru bakimi uygulanmasina yonelik tanim durumu ve kanguru
bakimini destekleme durumu, kanguru bakimi uygulamasini bilme durumu, kanguru
bakiminin ebeveyne faydalari, kanguru bakimina yonelik egitim alma durumu, eger
egitim alindiya kimden alindig1 ve uygulamaya cikilan kliniklerde kanguru bakimi
yapma durumu ile dgrencilerin egitim aldiklar1 boliimler arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 7. Ogrencilerin Egitim-Ogretim Gérdiikleri Siniflara Gore Kanguru Bakimu ile Tlgili
Bilgilerinin Karsilastirilmasi (n=347)

Kanguru Bakim {le ilgili Bilgilere Yonelik 3.Smif (n=142) 4.Smif (n=205) X?
Sorular n | % n | %

Kanguru bakimi uygulamasim tammlayimz?*

Anne ile Bebegin Tensel Temasinin Saglanmasi 86 60.6 125 61.0

Pr"ematur.e Beb.ek.lerde Anne Ile Bebek Iliskisini 15 70 17 73
Giiclendirmek I¢in Yapilan Uygulama

Bebegin Anne Gogsiine Yiiziistii Yatirldigt 5 35 6 29 0,995
Uygulama

Be?egln Anne ve Baba Ile Tensel Temasinin 4 28 7 3.4
Saglanmasi

Bilmiyorum 37 26.1 52 25.4

Kanguru bakimi uygulamasim biliyor musunuz?

Evet 66 46.5 115 56.1 0,078
Hayir 76 53.5 90 43.9

Kanguru bakim hangi bebeklere uygulanabilir?*

Stabil Bebekler 41 20.1 85 25.4

1000 Gr Uzerindeki Bebekler 27 13.2 54 16.2

Prematiire Ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler 76 37.2 104 31.1 0277
Monitdre Bagli Olan Bebekler 11 54 17 51 '
Ventilatore Bagli Olan Bebekler 4 2.0 11 3.3

Hepsi 45 221 63 18.9

Kanguru bakimi pozisyonu nasil olmahdir?

Bebek Anne Gogiisleri Uzerine Yiiziistii Yatirilir 68 47.9 102 49.8

Anne Semifowler, Bebek Yiiziistii 9 6.3 20 9.8

Dik ve Yatar Pozisyonda 6 4.2 3 15

Anne Supine Pozisyonunda 4 2.8 3 15

Cenin Pozisyonu 1 0.7 0 0.0 0.362
Sag Ya Da Sol Lateral Pozisyon 2 1.4 3 15 ’
Emzirme Pozisyonu 2 1.4 5 24

Bebegin Baginin Annesinin Kalbine Denk

Gelecek Sekilde Yatirilmasi 1 [ 8 3.9
Bilmiyorum 39 275 61 29.8

Kanguru bakiminin ebeveyne faydalar: nelerdir?*
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Ebeveynlerin Kendine Olan Giivenini Arttirir 123 19.3 168 17.9

Ebeveyn- Bebek liskisini Gii¢lendirir 126 19.7 183 195

ilrlrtller?rm Bebegini Emzirmesinde Ozgiivenini 104 16.3 161 172 0231
Anne Siitiinii Arttirir 94 147 133 14.2

Ebeveyn- Bebek Baglanmasini Kolaylastirir 107 16.7 153 16.3

Babalarin Bebek Bakimina Katilimint Arttirir 85 13.3 140 14.9

Kanguru bakiminin bebege faydalar: nelerdir?*

Aglamay1 Azaltir 116 14.9 184 16.1
Hipotermiyi Onler 93 12.0 123 10.7

Kalp Atimlarinin Diizenli Olmasini Saglar 93 12.0 155 135

Agriy1 Azaltir 92 11.8 132 115

Solunumu Rahatlatir 100 12.8 142 12.4 0,563
Bebegin Uykuya Gegisini Kolaylastirir 96 12.4 158 13.9

Hipoksi Egilimini Azaltir 70 9.0 82 7.2

Neonatal Morbiditeyi Azaltir 61 7.8 84 74

Erken Noro-Motor Gelisimi Saglar 57 7.3 83 7.3

Kanguru bakiminin ¢alisana/ kuruma faydalari nelerdir?*

Hastanede Yatis Siiresini Kisaltir 100 23.1 136 23.3

iizr;i? Bakim Uygulamalarina Katilimini 111 257 169 28.9

Kurumda Mali Kayiplarin Oniine Geger 56 13.0 82 14.0 0,148
Saglik Calisanlarinin Is Doyumunu Arttirir 70 16.2 88 15.0

Saglik Calisanlart ve Ebeveynler Arasi Iletisimin

Daha Saglikli Olmasimi Saglar o Y K 18.8

Kanguru bakimina yonelik egitim aldimiz m?

Evet 56 39.4 88 42.9 0.516
Hayir 86 60.6 117 57.1

Eger egitim aldiysamiz kimden aldimz?*

Universite Egitimi Sirasinda 49 80.4 76 74.5

Saglik Caliganlari 4 6.5 9 8.8 0.082
Arkadaslar 0 0.0 4 3.9 '
Medya, Kitap, Dergi Vs. 8 131 13 12.8
Uygulamaya ciktigimiz kliniklerde Kanguru bakimi yaptimiz mi?

Evet 12 8.5 19 9.3 0,793
Hayir 130 915 186 90.7

Kanguru bakiminin uygulanmasim destekliyor musunuz?

Evet 131 92.3 191 93.2 0,745
Hayir 11 7.7 14 6.8

Tablo 4.7°de aragtirmaya katilan 3.smif (n=142) ve 4.smif (n=205) dgrencilerin
kanguru bakimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin karsilastirilmasia yonelik
yapilan analiz sonuglar1 verilmistir. Buna gore kanguru bakimi uygulanmasina yonelik
tanim durumu, kanguru bakimi uygulamasimi bilme durumu, kanguru bakimi hangi
bebeklere uygulanabilirligi, kanguru bakim pozisyonu nasil olmali, kanguru bakiminin
ebeveyne faydalari, kanguru bakiminin bebege faydalari, kanguru bakiminin

calisana/kuruma faydalari, kanguru bakimina yonelik egitim alma durumu, eger egitim
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alindiya kimden alindig1, uygulamaya ¢ikilan kliniklerde kanguru bakimi yapma
durumu ve kanguru bakimimi destekleme durumu ile Ggrencilerin egitim-6gretim
gordiikleri siniflar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina alman ii¢ ve dordiinci smif hemsirelik ve ebelik
ogrencilerine Cocuk Saghgi ve Hastaliklari\Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 derslerinde
“Kanguru Bakimi” konusunda teorik bilgiler verilmistir. Uygulama i¢in ¢ikilan
kliniklerde teorik bilgiler yapilan bakim uygulamalar ile desteklenmektedir. Klinik
uygulamaya ¢ikan 6grenciler bu bakim yonteminin 6nemi hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olma sansin1 da yakalamaktadirlar.

Tablo 4.2. Kanguru Bakimi Uygulamasi Tanimz;

Arastirmaya katilan 6grencilere kanguru bakimi uygulamasini tanimlamalari
istenmis ve %74.4°t4 dogru cevap vermistir (Tablo 4.2). Kanguru bakimi; anne ve
bebegin ten tene temasinin saglandifi, bebegin sakinlestigi, anne ve bebek
baglanmasini sagladig1 ucuz, basit ve giivenilir bir bakim uygulamasidir (Cetinkaya
ve Ertem 2017, Giilesen ve Yildiz 2013, Calik ve ark. 2015). Ogrencilerin %60.8’i
“Anne ile Bebegin Tensel Temasinin Saglanmas1” cevabini vermistir. Yilmaz Kurt ve
Aytekin’in hemsirelik ve ebelik Ogrencileri ile ilgili yapmis olduklar1 calismada,
kanguru bakiminin tanim sorusuna &grencilerin %68.4’liniin dogru cevap verdigi
goriilmiistir (Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015). Unal Toprak ve arkadaslarmim
hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 calismada, caligmaya katilan 572 6grencinin
%71.2°si kanguru bakimi tanim sorusuna “Kanguru bakimi, ebeveyn ve bebek
arasinda etkilesimi saglayan, bebegin yalnizca bezinin bulundugu ve bebegin
ebeveynin ¢iplak gogsii lizerine yliziistl, dik bir sekilde yerlestirilmesi ile yapilan ten
tene temas” olarak yamitlamislardir. Ogrencilerin %71.2’sinin kanguru bakimi tanim
sorusuna dogru yamt verdikleri goriilmiistiir (Unal Toprak ve ark. 2019). Kirdok’iin
(2020) hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri ile yaptigi calismada 6grencilerin
%87.4’1 kanguru bakimi tanim sorusuna dogru yanit vermistir (Kirdok 2020). Bu
arastirma sonucunda Ogrencilerin kanguru bakiminin tanimi sorusu hakkinda yeterli
bilgi sahibi olduklarin1 sdyleyebiliriz. Yapilan c¢aligmalar ile aragtirmamizi
kiyasladigimizda verilerin benzer oldugunu gérmekteyiz. Arastirmamizin ¢aligmalarla
benzer sekilde 6grenciler {izerinde ylriitiilmesi ve aym teorik dersleri almalar

sonucun benzer olmasini aciklayabilir.
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Tablo 4.2. Kanguru Bakim Pozisyonu;

Bu arastirmada “kanguru bakimi pozisyonunu tanimlayniz?” sorusuna
ogrencilerin %49’unun “Bebek anne gogiisleri iizerine yliziistii yatirilir” cevabi ile
dogru yanit verdikleri sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2). Kanguru bakiminda bebek
ebeveynin gogsii iizerine, ylizii ebeveyne doniik sekilde, dik pozisyonda yerlestirilir
(Carbasse ve ark 2013, Conde-Agudelo ve Diaz Rossello 2014). Kanguru bakimi
sadece bezi bulunan bebegin anne gogsii lizerine yiiziistii, bas1 yana doniik ve dik
pozisyonda yerlestirildigi uygulamadir (Cetinkaya ve Ertem 2017). Yilmaz Kurt ve
Aytekin’in yaptiklar1 ¢alismada kanguru bakimi pozisyonu sorusuna Ogrencilerin
%44.7’sinin dogru yanit verdigi goriilmistir (Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015).
Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisinin bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini ve
Yilmaz Kurt ve Aytekin’in yaptiklar1 ¢alisma ile kiyasladigimizda benzer sonuglar
ciktigini goérmekteyiz. Ogrencilerin kliniklerde kanguru bakimimi hemen hemen hig
uygulamadiklarint g6z 6nlinde bulundurursak kanguru bakimi pozisyonu hakkinda
yetersiz bilgi sahibi olmalarinin nedenini agiklayabiliriz.

Tablo 4.2. Kanguru Bakimini1 Sadece Anne ve Saghk Cahsanlar1 Uygulayabilir,
Kanguru Bakimim1 Babalarda Uygulayabilir Tutum Sorulart;

Kanguru bakimini “sadece anne ve saglik ¢alisanlar1 uygulayabilir” sorusuna
“Hayir” cevabi ile %78.7’si dogru cevap vermistir (Tablo 4.2). Unal Toprak ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada 6grenci hemsirelerin %30.2°si kanguru bakimini
anne ve baba ile oldugu gibi tiim aile bireylerinin de uygulayabilecegini sdylemislerdir
(Unal Toprak ve ark. 2019). Sadece anne ve saglik calisanlar1 degil baba da bu
bakimda aktif rol almaktadir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel 2018). Okoh ve
Onubogu’nun Nijeryal1 saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 g¢alismada, saglikcilarin
%83.4°1 her iki ebeveynin de kanguru bakimi uygulayabilecegini belirtmislerdir.
Saglikeilarin 9%73.2°si tiim ebeveynlerin kanguru bakimi konusunda tesvik edilmesi
gerektigi ve %96.2°s1 de kanguru bakiminin ebeveynlere d6gretilmesinin kolay oldugu
cevabini verdigi belirtilmistir. Katilimecilarin %931 hastaneden taburcu olduktan
sonra da kanguru bakimi uygulamasinin devam etmesi konusunda tavsiyede
bulunduklarin1 belirtmiglerdir (Okoh ve Onubogu 2018). Calisma sonucunda
Ogrencilerin bu konuda %?21.3’linlin bu uygulamayr sadece anne ve saglik

calisanlarinin uygulayabilecegini belirttikleri goriilmektedir. Bu konuda yeterli bilgiye
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sahip olmadiklarini gormekteyiz. Kanguru bakimini babalar da uygulayabilir sorusuna
%90.2’si evet cevabi vermistir (Tablo 4.2). Arastirma sonucuna bakildiginda sadece
anne ve saglik ¢alisani degil, babalarin da kanguru bakiminda aktif rol alabileceklerini
Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun bildigi goriilmektedir.

Tablo 4.2. Kanguru Bakimi Hangi Bebeklere Uygulanabilir?

Kanguru bakimi “hangi bebeklere uygulanabilir?” sorusunda 6grenciler birgok
secenck isaretlemislerdir. Stabil bebeklere uygulanabilir %36.3i, 1000 gr’in
tizerindeki bebeklere uygulanir %23.3’ii, prematiire ve diisiik dogum agirlikl
bebeklere uygulanir %51.9’u, monitére bagli olan bebeklere uygulanir %8.1°1,
ventilatore bagli olan bebeklere uygulanir %4.3’i ve bu bebeklerin hepsine
uygulanabilir segenegine %31.1’1 cevap vermistir (Tablo 4.2). Gloppestad ve
arkadaslarinin Onerilerine goére yenidogan stabil degilse ve solunumunu solunum
cihaz1 ile sagliyorsa bu bakimi yenidoganin alabilmesinin imkansiz oldugunu
belirtmislerdir (Bauer ve Versmold 1997). Ancak kanguru bakimi son yillarda stabil
olmayan ventilatore bagli bebeklere de uygulanmaktadir. Bebegin agirliginin 600
gr’dan fazla olmas1 ve neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesi durumunda
uygulanabilir (Thukral ve ark. 2008, Johnston ve ark. 2002). Kore’de 2016 yilinda
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismaya katilan 322 6grencinin %76.7’si kanguru
bakiminin 1000 gr altt bebeklere uygulanamayacagi yanlis cevabi verdikleri
saptanmigtir (Park ve ark. 2016). Saglik profesyonelleri ile yapilan bir ¢aligmada,
saglik¢ilarin 1000 gr alti bebeklere kanguru bakimi uygulama konusunda kararsiz
olduklar1 goriilmiistiir. Sebep olarak ise; bebegi kazara entiibasyondan ayirma
korkusu, is yiikiinii arttirmasi, ailenin istememesidir (Al-Shehri ve Binmanee 2021).
Ogrencilerin kliniklerde kanguru bakimi uygulamasmi gérmemis olmalari hangi
bebeklere uygulanacagi konusunda tereddiitte olmalarini agiklayabilir.

Prematiire bebeklere bu uygulama oldukc¢a faydalidir. Miadindan erken dogan
bebeklerin, sinirli diizeyde kahverengi yag depolari mevcuttur ve deri alt1 yag dokulari
da oldukga azdir. Bu yiizden prematiire bebeklerde 1s1 kaybi fazla olmaktadir. Erken
dogan bebeklerin yagama sansini arttirmak i¢in kanguru bakimu ile 1s1 kayiplarinin
ontine gegilmektedir (Balc1 2015). Calisma sonucunda Ogrencilerin %51.9’u
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklere uygulanir cevabi ile en ¢ok bu bebeklere

uygulanacagini bildirmistir. Okoh ve Onubogu’nunu Nijeryali saglik ¢alisanlart ile
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yaptiklari calismada, saglik¢ilarin %85.4’1 kanguru bakimi erken ve zamaninda dogan
bebeklere yapilir derken, %75.2’si kanguru bakimi entiibe bebeklere uygulanmaz diye
ifade ettikleri bildirilmistir. (Okoh ve Onubogu 2018). Okoh ve Onubogu’nun
yaptiklar1 calisma ve bu ¢calismada 6grencilerin verdikleri cevaplarin benzer oldugu ve
entiibe edilen ventile bebeklere kanguru bakimi uygulamasi konusunda tereddiitte
olduklar1 goriilmektedir. Yilmaz Kurt ve Aytekin’in yaptiklar1 ¢aligmada da
Ogrencilerin nabiz oksimetre, monitor ve ventilator gibi cihazlara bagli olan bebeklere
uygulama yapilmasi konusunda endiseli olduklar1 sonucuna ulasiimistir. Ogrencilerin
%86.8°1 stabil bebeklere uygulanir ve %84.2°si 1000 gr’in iizerindeki bebeklere
uygulanir demislerdir (Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015). Arastirma sonucumuzda
ogrencilerin kanguru bakimimnin hangi bebeklere uygulanir konusunda yeterli bilgi
sahibi olmadiklar1 belirlenmis olup, 6grencilerin egitimleri sirasinda aldiklar1 teorik
bilgiyi uygulamaya c¢ok az doniistiirdiikleri i¢in bilgilerin ¢abuk unutuldugu
distiniilmektedir.

Tablo 4.2. Kanguru Bakiminin Bebege Faydalar1 Nelerdir?

Kanguru bakiminin “bebege faydalar1 nelerdir?” sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda 6grencilerin %86.5°1 aglamay1 azalttigi, %73.2°si bebegin uykuya
gecisini kolaylastirdigi cevaplarimi vermislerdir (Tablo 4.2). Literatiirde kanguru
bakiminin, yenidoganin kalp atim hizin1 azaltmada, aglama siiresini kisaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (Alpar ve Yavuz 2018, Gao ve ark. 2015). Kanguru bakiminin
ozellikle gelismekte olan tilkelerde erken dogan bebeklerde 6liim oranini azaltarak
viicut sicakligint korudugu bilinmektedir. Kanguru bakimi hastanede kalma siiresini
azaltip erken taburculugu saglamaktadir (Conde-Agudelo ve ark. 2011, Davanzo ve
ark. 2013). Kanguru bakimimin bebegin oksijen saturasyonlarini arttirmasi, oksijene
olan ihtiyacini azaltmasi, apne ataklarini onlemesi, kalp hizini stabil hale getirmesi,
viicut sicakligindaki diisiisii engellemesi, yapilan invaziv islemler sirasinda bebegin
agrisini azaltmasi, emzirme siliresi ve anne siitii miktarinda artis1 saglamasi, hastane
enfeksiyonlart oranini azaltmasi, hastane yatig siiresini kisaltarak buna bagh
yenidogan hastalik ve 6liim oranlarini azalttigi belirtilmistir (Cetinkaya ve Ertem
2017, Tazegiil 2014, Giilesen ve Yildiz 2013, Ali ve ark. 2009, Peker 2015). Kog ve
Kaya’nin yapmis olduklar1 ¢alismada kanguru bakimi uygulanan kontrol grubundaki

bebeklerin oksijen saturasyon oranlarinin miidahale grubundan daha disiik diizeyde
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oldugu saptanmistir. Kanguru bakimimin oksijen saturasyon oranlarmi yiikselttigi
yapilan deneysel calisma ile ortaya konmustur (Kog¢ ve Kaya 2017). McCain ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada kanguru bakiminin pramatiire bebeklerde kalp
hizin1 diizenledigi ve stres azaltan bir uygulama oldugu ortaya konmustur (McCain ve
ark. 2005). Saglik caligsanlari ile yapilan bir calismada, arastirmaya katilan 108 saglik
calisanina kanguru bakiminin en Onemli yararlar1 soruldugunda anne siiti ile
beslenmeyi arttirma, anne bebek arasindaki baglanmay1 arttirma, viicut sicakliginda
diisiisii onleme seklinde yanitlar verilmistir. Calismaya katilanlarin %70’ bu
verdikleri cevaplarin tiimiiniin kanguru bakiminin yararlar1 arasinda oldugunu
belirtmislerdir (Sarican ve ark. 2018). Arastirmamizda en ¢ok isaretlenen segenegin
(%86.5) aglamayr azalttign oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Unal Toprak ve
arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada %76.6’s1 aglamayr azalttigint %60.1°i bebegi
hipotermiden korudugunu bildirmistir (Unal Toprak ve ark. 2019). Arastirmamizda
hipotermiyi dnledigini ifade eden 6grenci sayist %62.2 oranindadir. Yapilan arastirma
ve Unal Toprak ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alisma sonuclarinda &grencilerin
verdikleri cevaplarda hem fikir olduklarin1 sdyleyebiliriz. Arastirmamizda en disiik
oranla (%40.3) erken néro-motor gelisimini sagladig ifade edilirken benzer sekilde
Unal Toprak ve arkadaslarmin yaptiklar calismada da erken noro-motor gelisimi
saglar segenegine %32 oraninda evet cevabi verilmistir (Unal Toprak ve ark. 2019).
Arastirma sonucunda &grencilerin  hipoksi egilimini azaltir (%43.8), neonatal
morbiditeyi azaltir (%41.8), erken ndro-motor gelisimi saglar (%40.3) cevaplari
konusunda ¢ok fazla emin olmadiklar1 goze carpmaktadir. Yilmaz Kurt ve Aytekin’in
yaptiklart c¢alismada kanguru bakiminin bebege faydalart sorusunda 6grencilerin
%95.6’s1 aglamay1 azalttifi, %94.7°si hipotermiyi Onler, %93’ kalp atimlarinin
diizenli olmasini sagladigini, %93l agriyr azaltir cevaplarini verdigi bildirilmistir
(Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015). Okoh ve Onubogu’nun yaptiklari calismada,
saglikeilarin 9%96.2°s1 kanguru bakiminin bebege yararlar1 sorusuna bebegin fiziksel
saglig1 lizerine olumlu etkisi oldugunu sdylemislerdir (Okoh ve Onubogu 2018).
Kirdok’iin (2020) hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri ile yaptigi ¢alismada,
kanguru bakiminin bebege yararlar1 sorusuna 6grencilerin %89.7’si bebegin viicut 1s1s1
kontroliinii saglar, %84.5°1 bebegin derin uyumasini saglayarak uyku siiresinde uzama

saglar, %86.5°1 agril1 islemlerde bebegin agrisin1 azaltir, %75.4’li hastaneden erken
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taburculugu saglar cevaplarin1 vermislerdir (Kirdok 2020). Shah ve arkadaslarinin
(2017) hemsire ve hekimlerin kanguru bakimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini
inceledigi arastirmada, katilimcilarin %99.0’u kanguru bakiminin bebegin viicut
sicakligini, kalp atim sayisini ve solunumunu diizenledigini ifade etmislerdir (Shah ve
ark. 2017). Yapilan ¢alismalar ve arastirma sonuglarimiz kiyaslandiginda 6grencilerin
benzer yamitlar verdigi goriilmektedir. Ogrencilerin kanguru bakiminin bebege
yararlar1 konusunda yeterli diizeyde olduklarini ve teorikte yeterli egitim aldiklarinm
sOyleyebiliriz.

Tablo 4.2. Kanguru Bakiminin Ebeveyne Faydalar: Nelerdir?

Ogrenciler arasinda, “kanguru bakiminin ebeveyne faydalari nelerdir?”
sorusuna ebeveyn-bebek iliskisini gii¢lendirir (%89) ve ebeveynlerin kendine olan
glivenini arttirir (%83.9) en fazla isaretlenen se¢enekler olmustur (Tablo 4.2). Sarican
ve arkadaslarmin saglik calisanlar1 ile yaptiklart c¢alismada kanguru bakimi
uygulamasinin miadinda dogan bebeklerde en 6nemli yararinin anne siitii ile beslenme
oranini arttirdigr (%37.7), erken dogan bebeklerde ise anne ve bebek arasindaki
baglanmay1 arttirdigi (%31.3) seklinde ifade edilmistir (Sarican ve ark. 2018). Park ve
arkadaglarinin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %70.8°1
ebeveyn ve bebek arasindaki baglanma siirecini gelistirir secenegine “Kesinlikle
katiliyorum” cevabini vererek dogru yanitladiklar1 belirtilmistir (Park ve ark. 2016).
Kanguru bakimima yonelik yapilan caligmalardan elde edilen ortak sonuglarda anne
bebek baglanmasini gii¢lendirdigi, ebeveynlerin kendilerine olan giivenlerini
arttirdigl, miadindan 6nce dogan bebeklerde saghigi gelistirici giivenli bir bakim
uygulamasi oldugu, kalp atimlariin diizenli olmasini sagladig1 ve agriy1 azalttigina
isaret etmistir (Zhang ve ark. 2018, Flynn ve Leahy Warren 2010, Chia ve ark. 2006,
Bang 2011, Valizadeh 2013, Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015). Unal Toprak ve ark.
yaptiklari calismada, 6grencilerin %82.5°1 kanguru bakiminin ebeveyn-bebek iliskisini
giiclendirdigini (Unal Toprak ve ark. 2019),Yilmaz Kurt ve Aytekin’in yapmis
olduklari caligmada kanguru bakiminin %95.6 giiven verdigi ve %95.6 ebeveyn-bebek
arasindaki iligkiyi gelistirdigini ifade ettikleri saptanmistir (Yilmaz Kurt ve Aytekin
2015). Okoh ve Onubogu’nun yaptiklart ¢alismada, saglik¢ilarin %97.4’i kanguru

bakimi baglanmay1 tesvik eder, %93.6’s1 kanguru bakimi etkili ve 6zel emzirmeyi
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arttirtr, %96.2°si kanguru bakimi ebeveynlerin gliven ve memnuniyetini arttirir
demislerdir (Okoh ve Onubogu 2018).

Kirdok’tin (2020) hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri ile yaptigi
calismada, kanguru bakimimnin anne\ebeveynler agisindan yararlart sorusuna
ogrencilerin; %92.0’si anne ile bebek arasinda giivenli baglanmay1 saglar, %79.1°i
annenin siitliniin miktarini arttirir, %85.4’ti annede pospartum depresyon riskini
azaltir, %90.8’1 ebeveynlerin bebegin bakim siirecinde kendine olan giivenlerini
arttirtr yanitlarini vermislerdir (Kirdok 2020). Bu arastirma ve yapilan g¢alisma
sonuclarina bakildiginda kanguru bakiminin yararlar1 konusunda saglik ¢alisanlari ve
ogrenci hemsire\ebelerin dogru bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlari
ve 6grenci hemsirelerin kanguru bakiminin 6nemini ve uygulanmasini destekledikleri
sOylenebilir. Arastirma sonuclarimiz yapilan c¢aligmalarla kiyaslandiginda benzer
sonuglar ¢iktigini gormekteyiz.

Tablo 4.2. Kanguru Bakiminin Cahisana\Kuruma Faydalar1 Nelerdir?

Ogrencilerin  %80.7’si, “kanguru bakimmin calisana\kuruma faydalari
nelerdir?” sorusuna “ailenin bakim uygulamalarina katilimini arttirir” diyerek en fazla
verilen cevap olmustur (Tablo 4.2). Yilmaz Kurt ve Aytekin’in yapmis olduklari
calismada hastanede yatis siiresini kisalttigi, ailenin bakima katkisini arttirdigi ve
Olim- hastalik oranlarini azaltir en fazla dogru kabul edilen secenekler olmustur
(Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015). Arastirma sonucunda oOgrencilerin %39.8’inin
kurumda mali kayiplarin Oniine gecer seceneginden ¢ok fazla emin olmadiklar
goriilmektedir. Kanguru bakiminin c¢alisana\kuruma faydalar1 nelerdir sorusuna
verilen cevaplara bakildiginda 6grencilerin bu konuda yeterli bilgi sahibi olduklarini
sOyleyebiliriz.

Tablo 4.2. Kanguru Bakimmin Yapacak Ebeveynde Aranacak Kriterler
Nelerdir?

“Kanguru bakimini yapacak ebeveynde aranacak kriterler nelerdir” sorusuna
bakildiginda kanguru bakimi verme konusunda istekli olmak (%86.7), kanguru
bakimin1 engelleyecek ciddi bir hastalifinin olmamast gerekir (%74.1), viicut
hijyenine dikkate etmesi gerekir (%80.7), tensel temasla bulasacak cilt rahatsizliklar
olmamal1 (%75.2) en fazla isaretlenen cevaplar olmustur. Ogrencilerin %10.7si

ekonomik acgidan geliri iyi olmalidir segenegine cevap vermislerdir (Tablo 4.2)
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Kanguru bakiminin ucuz ve kolay bir islem oldugu géz oniinde bulundurulursa
ogrencilerin  %10.7’sinin ekonomi i¢in verdigi sonucun dogru olmadigim
gormekteyiz. Cogunluk olarak isaretlenen cevaplara baktigimizda 6grencilerin bu
konuda yeterli bilgi sahibi oldugunu soyleyebiliriz. Sarican ve arkadaslarinin, saglik
calisanlar ile yaptiklari ¢alismada kanguru bakimini vermek i¢in istekli olmak, ciddi
bir hastaligin olmamasi, iyi bir hijyene sahip olmak, uygulama sirasinda sigara
igmemek en ¢ok evet yanit1 verilen segenekler olmustur (Sarican ve ark. 2018).
Yapilan arastirma ve Sarican ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma ile 6grencilerin
benzer yanitlar verdigi ve bu konuda yeterli bilgi sahibi olduklarini sdyleyebiliriz.
Tablo 4.2. Kanguru Bakimi Ucuz ve Kolay Bir Islemdir, Kanguru Bakim Uzun
Zaman Almaktadir ve Yorucudur, Kanguru Bakimi Geleneksel Bir Uygulamadir
Tutum Sorulari;

“Kanguru bakimi ucuz ve kolay bir iglemdir” sorusuna 6grencilerin %91.4°1
evet cevabi vermistir (Tablo 4.2). Kanguru bakimin maddi kayiplarin 6niine gegerek,
uygulanmasinin kolay oldugunu gz oniinde bulundurursak 6grencilerin bu konuda
yeterli bilgi sahibi olduklarini1 sdyleyebiliriz. “Kanguru bakimi uygulamasi uzun
zaman almaktadir ve yorucudur” sorusuna Ogrencilerin %87.3’ii hayir cevabini
vermistir (Tablo 4.2). Kanguru bakim1 bebegin hayati bulgular1 sabit oldugu siirece en
az 60 dakika boyunca uygulanmalidir (Thukral ve ark. 2008, Johnston ve ark. 2002).
Yapilan arastirma sonucunda 6grencilerin kanguru bakiminin uzun zaman almadigini
ve yorucu bir uygulama olmadigi konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. “Kanguru bakimi geleneksel bir uygulamadir” sorusuna
ogrencilerin %60.2°si evet yaniti vermistir. Kanguru bakiminin geleneksel bir
uygulama olmadigimi diisiinen 6grencilerin oran1 %39.8’dir. Verilen evet ve hayir
cevap oranlara bakildiginda 6grencilerin kanguru bakiminin geleneksel uygulama
olmasi1 konusunda daha fazla oranda hem fikir olduklar1 goriilmektedir. Ancak hayir
icin verilen cevap oranina bakildiginda bu konuda eksik bilgi sahibi olduklarini
sOyleyebiliriz.

Tablo 4.2. Kanguru Bakiminin Sadece Ebeveyn Bebek A¢isindan Degil Saghk
Calisanlarimin Motivasyonu I¢in de Gerekli Bir Uygulamadir, Kanguru bakim

Sadece Yenidogan Kliniginde Degil Dogum Salonunda da Uygulanabilir,
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Kanguru Bakimi Giiniin Hemen Hemen Her Saatinde Uygulanabilir Tutum
Sorulari;

“Kanguru bakiminin sadece ebeveyn bebek acisindan degil saglik
calisanlarinin motivasyonu i¢in de gerekli bir uygulamadir” sorusunda %87.4’i evet,
kanguru bakimi1 sadece yenidogan kliniginde degil dogum salonunda da uygulanabilir
sorusuna %92.2°si evet, kanguru bakimi giiniin hemen hemen her saatinde
uygulanabilir sorusuna %85.6’s1 evet, kanguru bakimi sirasinda bebegin hayati
bulgular1 takip edilmelidir sorusuna %84.4’#i evet cevabii vermistir (Tablo 4.2.)
Oranlara bakildiginda 6grencilerin bu konuda yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklarini
gormekteyiz. Kirdok’iin (2020) hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri ile yaptigi
calismada, 6grencilerin %55°1 kanguru bakimi yenidogan kliniginde her an yapilabilir
sorusuna dogru yanit vermistir (Kirdok 2020). Okoh ve Onubogu’nun yaptiklar
calismada, saglik¢ilarin %91.1°1 kanguru bakimi uygulamasini kolaylastirmanin
profesyonel olarak tatmin edici oldugunu sdylemisglerdir. Saglik¢ilarin %98.1°1
kanguru bakiminin faydalarinin onu uygulamaya deger kildigini1 ve %88.5’1 tiim
hastanelerde kanguru bakimimin uygulanmasini tavsiye ettiklerini belirtmislerdir
(Okoh ve Onubogu 2018). Ogrencilerin verdigi cevaplara bakildiginda yapilan
calismalar ile benzer cevaplar verildigini sdyleyebiliriz. Ogrencilerin klinik uygulama
oranlart diisiik olsa bile teorik derslerde alinan egitim sonuclarinin yeterli diizeyde
oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 4.3. Kanguru Bakimi Uygulamasin1 Bilme;

Ogrencilere “kanguru bakimi uygulamasmm biliyor musunuz?” diye
soruldugunda %52.2’si evet cevabmm vermistir (Tablo 4.3). Unal Toprak ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada kanguru bakimi uygulamasini daha Oncesinde
bilen dgrencilerin bilgi puan toplaminin, bilmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu ve
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (Unal Toprak ve ark.
2019). Okoh ve Onubogu’nun, yapiklari ¢aligmada, saglik¢ilarin %82.2’si “Kanguru
bakimi1 hakkinda yeterli teorik bilgiye sahip oldugumu diislinliyorum” cevabini
vermistir (Okoh ve Onubogu 2018). Mohammed Omer’in, yaptigi c¢aligmada,
hemsirelerin %63.4°1 kanguru bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir
(Mohammed Omer 2021). Arastirma sonucunda Ogrencilerin kanguru bakimi

uygulamasini bilme ve bilmeme oranlarinin yar1 yartya oldugunu goérmekteyiz.
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Ogrencilerin uygulamayi bilme konusunda yetersiz olduklarin1 bununda klinik alanda
kanguru  bakimini uygulama firsatlarin  az  olmasindan  kaynaklandigi
distintiilmektedir.

Tablo 4.3. Uygulamaya Cikilan Kliniklerde Kanguru Bakimi Yapma Durumu,
Kanguru Bakim Yapan Ogrencilerin Hangi Durumda Olan Bebeklere
Yaptiklarr;

“Uygulamaya ¢iktigimiz kliniklerde kanguru bakimi yaptiniz mi?” sorusuna
ogrencilerin %3.2’si evet cevab1 vermistir (Tablo 4.3). Yilmaz Kurt ve Aytekin’in
yaptiklar1 calismada Ogrencilerin sadece %34.2’sinin kanguru bakimi uygulamasi
yaptigi sonucuna ulasilmistir (Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015). Kirdok’iin (2020)
hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada, dgrencilerin sadece %4.6’s1
kliniklerde kanguru bakimi uyguladigini ifade etmistir (Kirdok 2020). Arastirma
sonucuna bakildiginda klinik uygulamanin neredeyse hi¢ yapilmadigi sonucuna
ulasilmistir. Ogrencilerin, ilimizde bulunan devlet hastanesine prosediirler geregi
Klinik uygulamaya ¢ikmalarina onay verilmemesinden dolayir ve ayrica iiniversite
hastanesinde yenidogan ve ¢ocuk bdliimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle kanguru
bakim uygulamasini yapmalarina firsat yaratilmadigindan klinikte kanguru bakimi
uygulama oraninin ¢ok diisiik olmasmin sebebi olarak gosterilebilinir. Kanguru
bakimin1 yapan 6grencilere hangi durumda olan bebeklere yaptiniz sorusuna 6 kisinin
huzursuz\aglayan bebege, 7 kisinin emzirme sonrasinda uykuya gecis amaciyla, 4 kisi
uyku sorunu olan bebege, 3 kisi de distansiyonu olan bebege seceneklerini
isaretlemislerdir (Tablo 4.3). Yilmaz Kurt ve Aytekin’in ¢alismasinda 6grencilerin
%56.4°1i huzursuz\aglayan bebege, %28.2’si emzirme sonrasi uykuya ge¢is amaciyla,
%12.8’1 uyku sorunu olan bebege yaptim cevaplarini vermistir (Yilmaz Kurt ve
Aytekin 2015). Bu arastirma, Yilmaz Kurt ve Aytekin’in yaptiklart g¢aligma
kiyaslandiginda,  sonuglarimizin  olduk¢a  diisik oldugu  goriilmektedir.
Ogrencilerimizin bu konuda yetersiz olduklarmi sdyleyebiliriz. Literatiir taramasi
sonucunda, kanguru bakiminin 6grenciler lizerinde yapildigi caligma sayisinin oldukga
az oldugu belirlenmistir. Hemsireler lizerinde yapilan ¢caligmalara bakildiginda; Engler
ve arkadaslariin yaptig1 ¢calismada hemsirelerin %82’sinin kanguru bakimini klinikte
uyguladiklar1 sonucuna ulasilmistir (Engler ve ark. 2002). Calik ve arkadaslarinin

yaptiklar ¢aligmada, hemsirenin %72’si kanguru bakimini servislerde uyguladiklarini
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belirtmislerdir (Calik ve ark. 2015). Sarican ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada,
saglik calisanlar1 galistiklart birimde kanguru bakimi uygulama durumlaria %57.6’s1
evet cevabini vermistir (Sarican ve ark. 2018). Akcan ve Yigit’in yaptiklari calismada
hemsirelerin yenidogan kliniginde %54.6’s1 kanguru bakimim1 uyguladiklarinm
belirtmislerdir (Akcan ve Yigit 2016). Zhang ve ark.(2018) yaptiklar1 ¢alismada,
kanguru bakimini uygulayan hemsirelerin, uygulamayanlara oranla daha fazla bilgi
sahibi oldugu sonucuna varilmistir (Zhang ve ark. 2018). Mohammed Omer’in yaptigi
calismada, hemsirelerin sadece %20.6’s1 kanguru bakimini uyguladigini ifade etmistir
(Mohammed Omer 2021). Ustiin Sahin’in (2021) saglik profesyonelleri ile yaptiklart
calismada, saglik calisanlarinin %83.7’si kliniklerde kanguru bakimi uygulamasi
yaptigini ifade etmistir (Ustiin Sahin 2021). . Shah ve arkadaslarmin (2017) hemsire
ve hekimlerin kanguru bakimina iligkin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaci ile
yaptig1 calismada, katilimcilarin %63.5°1 kanguru bakimini diizenli uyguladigini ifade
etmistir (Shah ve ark. 2017). Arastirmada kanguru bakimi konusunda yeterli klinik
uygulamaya sahip olanlarin orant %6.6 bulunmustur (Tablo 4.3). Okoh ve
Onubogu’nun yaptiklar1 ¢alismada, saglik¢ilarin %68.8’si yeterli klinik uygulamaya
sahip olduklarini sdylemislerdir (Okoh ve Onubogu 2018). Yilmaz Kurt ve Aytekin’in
yaptiklari ¢alismada bu oran %17.5’tir (Y1lmaz Kurt ve Aytekin 2015). Uygulama i¢in
¢ikilan kliniklerde kanguru bakimini gérme orani %8.9°dur (Tablo 4.3). Park ve ark.
yaptig1 calismada Ogrencilerin sadece %5°1 klinikte kanguru bakimi uygulamasini
gordiiglini belirtmistir (Park ve ark. 2016). Kirdok’iin (2020) hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile yaptig1 ¢aligmada, 6grencilerin %17.5°1 kliniklerde kanguru bakimi
uygulamasin1 gozlemledigini ifade etmistir (Kirdok 2020). Bu sonuca bakildiginda,
kanguru bakiminin kliniklerde nadiren uygulandigi, kadin saglig1 ve cocuk hemsireligi
gibi derslerde teorik kisimda bile kanguru bakimi hakkinda ¢ok fazla egitim
almadiklar1 sonucunu vermektedir. 2009 yilinda sekiz Avrupa tilkesinden segilen 284
yenidogan yogun bakim kliniginde yapilan ¢alismada, kanguru bakiminin uygulama
orani lilkeler arasinda %41-%100 arasinda degistigi bildirilmistir (Greisen ve ark.
2009). 2012 yilinda baska bir calismada Iskandinav iilkelerinde tiim yenidogan yogun
bakim kliniklerinde kanguru bakiminin uygulandigi bildirilmistir (Olsson 2012).
Ancak lilkemizde yenidogan yogun bakim kliniklerinde kanguru bakimi uygulama

oranlarini bildiren ¢aligma yetersizdir. Yapilan ¢aligmalar ile arastirmamizin oranlari
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kiyaslandiginda arastirma sonuclarimizin oldukga diisiik oldugu géze ¢arpmaktadir.
Ogrencilerin uygulama igin ¢iktig1 kliniklerde kanguru bakimmi hemen hemen hig
gormedikleri ve uygulama konusunda da oldukg¢a yetersiz olduklarini gérmekteyiz.
Tablo 4.3. Kanguru Bakimi Uygulamasini Destekleme;

“Kanguru bakiminin uygulanmasim1  destekliyor musunuz” sorusuna
Ogrencilerin %92.8’1 evet cevabin1 vermistir (Tablo 4.3). Sarican ve arkadaglarinin
yaptiklart ¢alismada kanguru bakimimi destekleyenlerin oran1 %92.7 olarak
goriilmiistiir (Sarican ve ark. 2018). Arastirmamiz ile Sarican ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismayr kiyasladigimizda verilerin benzer ¢iktig1 goriilmektedir.
Ogrencilerin hemen hemen hepsinin kanguru bakimmin kliniklerde uygulanmasini
desteklediklerini syleyebiliriz.

Tablo 4.3. Kanguru Bakiminin ilk Uygulamaya Baslama Yeri;

“Kanguru bakimmin ilk uygulamaya baslama yeri neresidir?” sorusuna
%46.1°1 term bebek i¢in dogumhane, %53.9’u preterm bebek i¢in yenidogan yogun
bakim tnitesi cevabini vermistir (Tablo 4.3). Sarican ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada %17.3’li dogumhane, %37.9’u yenidogan yogun bakim tinitesi ve %44.8’1
diger (Pospartum servis, ¢ocuk servisi) cevaplarini vermislerdir (Sarican ve ark. 2018).
Ogrenciler iizerinde yapilan ¢ok az calisma mevcut oldugu igin Sarican ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma ve yapmis oldugumuz arastirmayi kiyasladigimizda,
ogrencilerin verdikleri cevaplarin pospartum ve cocuk servisi cevabini veren
hemsirelerin cevaplar1 ile benzer oranda oldugunu goérmekteyiz. Hemsirelerin
Kliniklerde aktif rol aldig1 g6z 6nlinde bulundurulursa verilen cevaplarin 6grencilerin
cevaplarindan farkli olmasi agiklanabilir.

Tablo 4.3. Kanguru Bakiminin Klinikte Uygulanmama Nedenleri;

“Kanguru bakiminin klinikte uygulanmama nedenleri nelerdir?” sorusunda
égrencilerin %59.7°u Is yogunlugu, fiziki kosullarin uygun olmamasi, bilgi yetersizligi
olarak bildirmislerdir (Tablo 4.3). Arastirma sonucuna bakildiginda kliniklerde
kanguru bakimi uygulamasi yapan &grencilerin oraninin ¢ok diigiikk olmasi bu gibi
sebeplere bagli olarak agiklanabilir. Saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢alismada kliniklerde
kanguru bakimimin uygulanmamasi nedenleri arasinda, is yogunlugu ve fiziki
kosullarin uygun olmamasi en ¢ok isaretlenen cevap olmustur (Sarican ve ark. 2018).

Calik ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde fiziki kosullarin uygun
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olmamasi %39.5 ile ilk sirada yer alirken, s yogunlugu diyenlerin orani %25, hemsire
sayisinin azlig1 cevabini isaretleyenlerin oran1 %3 1.5 olarak goriilmiistiir (Calik ve ark.
2015). Ludington-Hoe ve Morgan klinikte yeterli sayida hemsirenin olmasinin
kanguru bakimi uygulamasini olumlu yonde etkileyecegini soylemislerdir (Ludington-
Hoe ve Morgan 2008). Okoh ve Onubogu’nun, yaptiklari ¢alismada, saglik¢ilarin
%81.5’1 kanguru bakiminin ig yiikiinii arttirdigin1 sdylemislerdir (Okoh ve Onubogu
2018). Birgok g¢alismanin incelenmesi sonucu saglik ¢alisanlarinin kanguru bakimini
uygulamasindaki en biiyiik engelin bilgi eksikligi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Caligma kosullariin agir olmasi, orgiitsel destegin az olmasi, personel yetersizligi gibi
sebepler de uygulama Oniindeki engellerdendir (Maniago ve ark. 2020). Chia ve
arkadaslar1 kanguru bakimimin uygulanmamasindaki 6nemli engellerin personel
yetersizligi, fiziksel ortam ve mahremiyetin tam olarak saglanamamasi olarak
belirtmis ve bu engellerin ortadan kalkmasi durumunda kanguru bakimi
uygulamasinin artacagini ifade etmistirler (Chia ve ark. 2006). Ustiin Sahin’in (2021)
saglik profesyonelleri ile yaptig1 ¢alismada, saglik calisanlarinin 9%57.0’si kanguru
bakiminin uygulanmas1 6niindeki engellere klinikte is yiikiinii arttirdig1 gerekgesini
ifade etmislerdir (Ustiin Sahin 2021). Shah ve arkadaslarinin hemsire ve hekimlerin
kanguru bakimina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, katilimcilarin %34.6’s1 kanguru bakimini yapmadigimi ifade etmistir.
Uygulamay1 yapmama sebepleri ise; uygulama i¢in yeterli zaman, bilgi ve becerinin
olmamasi, uygulamanin zorlugu ve ebeveynleri ikna etmenin zor olmast oldugunu
ifade etmislerdir (Shah ve ark. 2017). Yapilan calismalar ile arastirmamizi
kiyasladigimizda verilen cevaplarin benzer oldugunu gormekteyiz. Kliniklerde is
yiikiiniin fazla olmasinin kanguru bakimi uygulamasmin oniinde biiylik bir engel
oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 4.3. Kanguru Bakim Uygulamasi Sirasinda  Gelisebilecek
Komplikasyonlar;

“Kanguru bakimi uygulama sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar nelerdir?”
sorusunda ogrencilerin  %57.3’0  diisme riski, annenin mahremiyetine dikkat
edilmemesi, Enfeksiyon riski ve hipotermi cevabini vermistir (Tablo 4.3). Kanguru
bakimi uygulamasi sirasinda yeterli kosullar saglanmis olsa bile bebegin saglik

durumunda bozulmalar olabilmektedir. Bu nedenle uygulama sirasinda bebegin genel
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durumu, viicut 1sis1 ve solunumunun izlenmesi gerekir (Davanzo ve ark. 2013, Peker
2015). Kanguru bakimi uygulama siirecinde nadiren olsa da viicut sicaklig1 diisebilir
(Yildirnm 2009, Davanzo ve ark. 2013, Peker 2015). Saglik calisanlari ile yapilan
calismada calismaya katilanlarin %37.3’1 diisme, %18.7°si mahremiyete dikkat
edilmemesi, %20’si enfeksiyon cevaplarini vermistir (Sarican ve ark. 2018). Yapilan
arastirmada ogrencilerin, %26.8°1 diisme riski, %23.3’li annenin mahremiyetine dikkat
edilmemesi segeneklerini isaretleyerck en fazla yamit verilen segenekler olmustur.
Genel toplamda verilen cevap oranina bakildiginda yapilan ¢alisma ile benzer yanitlar
verildigi goriilmektedir.

Tablo 4.3. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi i¢cin Gerekli Kosullar;

“Kanguru bakiminin uygulanmasi i¢in gerekli kosullar nelerdir?” sorusuna
ogrencilerin %62’s1 Uygun fiziki ortamin saglanmasi, personel sayisinin arttirilmasi ve
babalarin kanguru bakimina dahil edilmesi cevabini vermistir (Tablo 4.3). Calik ve
arkadaglarinin hemsireler ile yaptiklar1 c¢alismada %31.6’s1 uygun fiziki ortam
saglanmasi, %16.6’s1 hemsire sayisinin arttirilmasi, %3.4’i de babalarin kanguru
bakimina katilmasi yanitlarimi vermistir (Calik ve ark. 2015). Yapilan aragtirma
sonucunda 6grencilerin %35.4’1 uygun fiziki ortamin saglanmasi cevabini vermis ve
Calik ve arkadaslarinin yaptiklar1 calisma sonucuyla benzer yanitlar verildigi
goriilmektedir. Sarican ve arkadaslarinin saglik calisanlart ile yaptiklari ¢alismada
%76.1°1 uygun fiziki ortamin saglanmasi, personel sayisinin arttirilmasi, babalarin
kanguru bakimina dahil edilmesi cevabini verdikleri tespit edilmistir (Sarican ve ark.
2018). Arastirma sonucumuza ve Ornek caligmalara bakildiginda benzer yanitlar
verildigini gormekteyiz. Hemsirelerin kliniklerde aktif rol almasi ve 0Ogrenci
hemsire\ebelerin de bu kliniklerde uygulamaya g¢ikmasi sonuglarin benzerligini
aciklayabilir diyebiliriz. Ogrencilerin bu konuda yeterli seviyede bilgi sahibi
olduklarini soyleyebiliriz.

Tablo 4.4 Kanguru Bakimma Yoénelik Egitim Alma Durumu, Egitim Alinan
Kaynak, Alinan Egitimin Yeterli Olup Olmadigim1 Diisiinme Durumu, Alinan
Egitimin Yetersiz Olma Sebepleri, Kanguru Bakimimna Yonelik Egitim Almak
Isteme Durumu, Kanguru Bakimmm Egitim Oncesinde Duyma ve Hangi

Kaynaktan Duyuldugu, Kanguru Bakimi Egitimine Yonelik Beklentiler;
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“Kanguru bakimina yonelik egitim aldiniz m1?”” sorusuna 6grencilerin %58.5’1
hayir cevabmi vermistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin Cocuk Sagligr ve
Hastaliklari\Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 derslerini almis olmalarina ragmen
Ogrencilerin bu konuda yeterli olmadig1r goriilmektedir. Egitim alan Ogrencilerin
%86.8’1 Universite egitimi sirasinda kanguru bakimina yonelik egitim aldigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin %14.6’s1 medya, kitap, dergi gibi kaynaklardan ve %9’u
saglik calisanlarindan egitim aldigini belirtmislerdir. Egitim alan 144 Ogrencinin
%50.7’si aldig1 bu egitimin yeterli diizeyde olmadigini diisiinmektedir (Tablo 4.4).
Yilmaz Kurt ve Aytekin’in yapmis olduklar1 ¢alismada 6grencilerin teorik derslerde
aldiklar1 kanguru bakimi ile ilgili egitimin sonuglarinin basarili oldugu sonucuna
ulasiimistir (Y1lmaz Kurt ve Aytekin 2015). Unal Toprak ve ark. yaptiklari ¢alismada
kanguru bakimu ile ilgili aldig1 egitimi yeterli goren d6grencilerin sayisi, egitimi yetersiz
goren Ogrencilere kiyasla kanguru bakimi bilgi toplam puani daha yiiksek
bulunmustur. Egitimi yeterli goren Ogrencilerle gérmeyen Ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitimi dgretmenlerden alan 6grenci
orani daha fazladir (Unal Toprak ve ark. 2019). Ustiin Sahin’in (2020) saglk
profesyonelleri ile yaptig1 calismada, saglik ¢alisanlariin %86.3’1 kanguru bakimina
yonelik egitim aldigini ifade etmistir (Ustiin Sahin 2021). Shah ve ark. yaptiklari
calismada (2017) saglik personellerinin kanguru bakimina yonelik %28.8°1 egitim
aldigini ifade etmistir (Shah ve ark. 2017). DiMenna’nin yaptigi ¢alismada, saglik
caliganlarinin kanguru bakimina yonelik egitim ve bilgilerinin artmasi ile kanguru
bakimi uygulamasinin da arttigin1 ve rutin uygulama haline geldigi sonucuna
ulagsmistir (DiMenna 2006). Yapilan arastirmalarda kanguru bakimi ile ilgili alinan
egitimin, kanguru bakimi konusunda bilgi ve becerileri arttirdig1 sonucuna ulasilmigtir
(Almutairi ve Ludington-Hoe 2016). Yenidogan yogun bakim hemsireleri ile yapilan
calismada, kanguru bakimina yonelik egitim 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmis, egitim
sonrasinda kanguru bakimi transfer siirecinin daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir
(Hendricks-Munoz ve Mayers 2014). Kirdok’iin (2020) hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile yaptigi calismada, Ogrencilerin katildiklart egitim programlarinda
sadece %7.4’linlin kanguru bakimina yonelik egitim aldigi sonucuna ulasilmistir
(Kirdok 2020). Ustiin Sahin’in (2021) saglik profesyonelleri ile yapti1 ¢alismada,

saglik calisanlarinin %71.1°1 hizmet i¢i egitimde kanguru bakimina yonelik egitim
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aldigini ifade etmistir (Ustiin Sahin 2021). Bizim arastirma sonucu ve saglik calisanlari
ile yapilan ¢alisma sonuglarinin farkli olmasinda hastanelerde hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi etken gosterilebilir. Ogrencilere aldiklar1 egitimin yetersiz olmasindaki
sebepler soruldugunda, uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken konular yeterli
diizeyde anlatilmadi (%39.7) ve uygulanma Kkriterleri anlatilmadi (%37.0)
seceneklerine yiiksek oranda cevap verdikleri goriilmektedir (Tablo 4.4). Yapilan
arastirmada Ogrencilerin aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu ve kanguru bakimi
hakkinda yeterli egitimin verilmedigi sonucunu gérmekteyiz. Kanguru bakimi egitimi
almayan 203 Ogrencinin egitim almak ister misiniz sorusuna %98’i evet yanitini
vermistir (Tablo 4.4). Kanguru bakimini duyduysaniz hangi kaynaktan duydunuz
sorusuna %37.7’si hemsire\ebeden, %37°si yazili ve gorsel basindan, %28.8°1 diger
kaynaklardan cevabini vermistir (Tablo 4.4). Calik ve ark.(2015) yaptiklari ¢caligmada,
kanguru bakimini daha once duyduklari (%90.9) ve destekledikleri sonucuna
ulagilmistir. Yenidogan yogun bakim sertifikasi olan hemsirelerin kanguru bakimini
daha ¢ok duydugu ve destekledigi sonucu goriilmiistiir. Kanguru bakimin1 duyan ve
destekleyen hemsirelerin evlerinde kanguru bakimini ¢ocuklarina uyguladigi, fakat
klinikte kanguru bakimi uygulama oranlarini etkilemedigi goriilmistiir (Calik ve ark.
2015). Sarican ve ark. yaptiklart caligmada, katilimcilarin dortte {igiiniin kanguru
bakimim1 daha Once duydugunu, Mohammed Omer’in yaptigt calismada da
hemsirelerin %84.8’1 kanguru bakimini1 duydugunu ifade ettigi bildirilmistir (Sarican
ve ark. 2018, Mohammed Omer 2021). Ogrencilere kanguru bakimi egitimine yonelik
beklentileri soruldugunda gilincel bilgiye sahip olmak (%53.9), bakimin
uygulanabilirliginin artmasi (%59.1), kanguru bakimma yonelik egitimlerin
yayginlagtirilmasi (%53.9) cevaplarina hemen hemen ayni oranda cevap vermistirler
(Tablo 4.4). Sarican ve ark. (2018) yaptiklar galismada saglik ¢alisanlarinin %71.9’u
giincel bilgiye sahip olmak segenegine daha fazla yanit vermislerdir (Sarican ve ark.
2018). Yapilan arastirma ve saglik calisanlari ile yapilan ¢alisma sonuglarina
bakildiginda, 6grencilerin kliniklerde kanguru bakimi uygulama oranlarimin diisiik

olmas1 aradaki farki agiklamaktadir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Kanguru Bakimu ile Tlgili Sorularin
Karsilastirilmasi;

Ogrencilerin  cinsiyetlerine gére kanguru bakmm ile ilgili sorular
karsilastirilmis ve kanguru bakiminin tanimi, kanguru bakimi pozisyonu, kanguru
bakimini destekleme sorularinda kiz ve erkek Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir(p<0.05). Kiz 6grencilerin %81.2’si kanguru bakimi tanim
sorusuna dogru yanit verirken, erkek oOgrencilerin sadece %53.4’i dogru yanit
vermistir. Kanguru bakimi pozisyonu sorusunda kiz 6grencilerin %51.2’si dogru yanit
verirken, erkeklerin %38.3’{i dogru yanit vermistir (Tablo 4.5). Unal Toprak ve ark.
yaptiklar1 calismada erkek 6grencilere oranla kiz 6grencilerin kanguru bakimi bilgi
puan toplamlari daha yiiksek bulunmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (p<0.05) (Unal Toprak ve ark. 2019). Park ve ark. (2016) yaptiklari
calismada, kiz 6grencilerin erkek dgrencilere gore kanguru bakimi konusunda daha
olumlu inanglara sahip olduklar1 sonucu istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p=0.028) (Park ve ark. 2016). Ancak cinsiyetin; kanguru bakimini bilme, kanguru
bakiminin hangi bebeklere uygulanabilirligi, kanguru bakiminin ebeveyne faydalari,
kanguru bakimimnin bebege faydalari, kanguru bakiminin ¢alisana\kuruma faydalari,
kanguru bakimima yonelik egitim alma ve kimden alindigi, uygulamaya c¢ikilan
kliniklerde kanguru bakimi yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (Tablo 4.5). Anlamli olarak saptanmamis olan seg¢eneklerde kiz ve
erkek 6grencilerin benzer oranlarda cevap verdigi goriilmektedir. Her iki grubun da
klinik deneyime sahip olmadig1 goze carpmaktadir. Calik ve ark.(2015) yaptiklar
calismada kliniklerde kanguru bakimini uygulayan hemsirelerin evde de uygulama
oranlarinin arttig1 sonucuna ulasilmis ve fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (p=0,000) (Calik ve ark. 2015). Okoh ve Onubogu’nun yaptiklari ¢alismada,
kadinlarin kanguru bakimi bilgi diizeyleri puani1 daha yiiksek bulunmus, ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Okoh ve Onubogu 2018). Arastirma
sonucuna bakildiginda kiz grencilerin kanguru bakimi konusunda daha fazla bilgi
sahibi olduklar1 ve bu konuda daha hassas olduklarin1 sdyleyebiliriz. Kiz 6grencilerin
gelecegin anne adayr olmalari, kanguru bakiminda daha hassas olmalarini

aciklayabilir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Béliimlerine Gore Kanguru Bakimu ile flgili Sorularin
Karsilastirilmasi;

Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri arasinda yapilan karsilastirmada,
kanguru bakimi hangi bebeklere uygulanir, kanguru bakimi pozisyonu, kanguru
bakiminin bebege faydalari ve kanguru bakiminin ¢alisana\kuruma faydalari sorulart
ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Kanguru
bakiminin hangi bebeklere uygulanacagi sorusunda, ebelik boliimi 6grencileri
prematiire ve disiik dogum agirlikli bebeklere uygulanir segenegini daha fazla
isaretlemistirler. Hemsirelik 6grencileri ise stabil bebeklere uygulanir cevabini ebelik
ogrencilerinden daha fazla isaretlemistirler. Ebelik boliimii 68rencileri hepsi cevabini
daha fazla isaretleyerek, hemsirelik 6grencilerine gore daha fazla dogru yanit
vermistir. Cevaplarin hepsinin dogru oldugunu g6z Oniine alirsak ebelik boliimii
ogrencilerinin bu konuda daha fazla bilgi sahibi olduklarin1 sdyleyebiliriz. Ebelik
bolimii dgrencilerinin, kadin sagligina yonelik teorik bilgilerinin fazla olmasi ve
yenidogan bakimi konusuyla daha fazla baglantili olmalar1, kanguru bakimina yonelik
bilgi ve tutumlarinin hemsirelik 6grencilerinden daha fazla olmasii agiklayabilir.
Kanguru bakim1 pozisyonu sorusunda hemsirelik 6grencilerinin, ebelik 6grencilerine
gore verdigi dogru yanit oran1 daha fazla iken, kanguru bakimi pozisyonunu bilmeyen
ogrenci oranlarinin da daha yakin oldugunu gérmekteyiz. Kanguru bakiminin bebege
faydalar1 sorusunda aglamay1 azaltir segenegini hemsirelik 6grencilerinin daha fazla
isaretledigi, ancak hipoksi egilimini azaltir cevabini ebelik 6grencilerinin daha ¢ok
isaretledigi  goriilmektedir. Kanguru bakiminin bebege faydalari sorusunda
seceneklerin hepsinin dogru oldugu g6z oniinde bulundurulursa, her iki boliimiin
ogrencilerinin de bu konuda yeterli bilgi sahibi olduklarin1 sdyleyebiliriz. Kanguru
bakiminin ¢alisana\kuruma faydalari sorusunda hemsirelik 6grencileri ailenin bakim
uygulamalarina katilimini arttirir segenegini daha fazla isaretlerken, ebelik boliimii
ogrencileri, saglik ¢alisanlar1 ve ebeveynler arasi iletisimin daha saglikli olmasini
saglar segenegini isaretledikleri goriilmistiir (Tablo 4.6). Segeneklerin hepsinin dogru
olduguna gore; hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin bu konuda yeterli bilgi sahibi
olduklarini sdyleyebiliriz. Her iki boliimiin 68rencilerinin de benzer teorik dersleri

almalar1 ve klinik uygulamaya ¢ikmalari ¢ikan sonucu agiklamaktadir diyebiliriz.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Simiflarina Gére Kanguru Bakim ile Tlgili Sorularin
Karsilastirilmasi;

Ogrencilerin smiflarina gore yapilan karsilastirmada sorular ve simif diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Kanguru bakimi
tanim sorusuna ti¢iincili stniflarin %73.9°u ve dordiincii siniflarin %74.6’s1 dogru yanit
vermistir. Uciincii ve dérdiincii siif 6grencilerinin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olduklar1 goriilmektedir. Kanguru bakimi uygulamasini bilmiyorum diyen tgiincii
smif 6grencileri %46.5, dordiincii sinif 6grencileri ise %56.1 oranindadir (Tablo 4.7).
Ogrencilerinin gogunlugunun kanguru bakimi uygulamasini bilmedigini gérmekteyiz.
Ogrencilerin klinikte kanguru bakimini hemen hemen hi¢ uygulamadiklar1 géz éniinde
bulundurulursa, uygulamay1 bilmemelerini agiklamis olabiliriz. Park ve ark. yaptiklar
calismada, kanguru bakimi egitim deneyimi olan Ogrencilerin deneyimi olmayan
ogrencilere gore daha olumlu inanglara sahip olduklar1 goriilmiis ve fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0.004) (Park ve ark. 2016). Kanguru bakimi hangi
bebeklere uygulanir, kanguru bakiminin ebeveyne, bebege, calisana\kuruma faydalari
sorularinda T{giincii ve dordiincii sinif Ogrencilerinin benzer yanitlar1 verdigi
goriilmektedir (Tablo 4.7). Seceneklerin hepsinin dogru oldugu goz Oniinde
bulundurulursa tgiincii ve dordiincti sinif 6grencilerinin ayni oranda bilgi sahibi
olduklarmi soyleyebiliriz. Kanguru bakimi pozisyonu sorusunda {i¢iincii ve dordiincii
siiflarin benzer oranda dogru yanit verdikleri sonucuna ulasilmistir. Her iki sinifin
ogrencilerinin yarisinin  bu konuda bilgi sahibi olmadiklarmi goérmekteyiz.
Ogrencilerin klinik uygulama yapma oranlarinin ¢ok diisiik olmas1 bu sonucu agiklryor
diyebiliriz. Ugiincii siniflarin %60.6°s1, dordiincii smiflarn %57.1°i kanguru bakimi
konusunda egitim almadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.7). Ogrencilerin Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari\Kadin Sagligi ve Hastaliklari derslerini almalarina ragmen,
teorik derslerde yeterli bilgi verilmedigini sdyleyebiliriz. Egitim aldim cevabina evet
diyen her iki smnifin 6grencileri de benzer oranda iiniversite egitimi sirasinda aldigini
ifade etmistir. Her iki sinifin 6grencileri de kanguru bakiminmi klinikte yapmadim
diyerek benzer oranda cevap vermistir (Tablo 4.7). Uygulamaya ¢ikilan kliniklerde is
yikiiniin fazla olmasi, personel sayisinin yeterli olmamasi gibi sebeplerin klinik
uygulamanin az olmasina sebep oldugunu sdyleyebiliriz. Her iki sinifin 6grencilerinin

de kanguru bakimini yiiksek oranda destekledikleri goriilmektedir (Tablo 4.7). Park ve
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ark. (2016) yaptiklar1 calismada, dordiincii sinif Ogrencilerinin kanguru bakimi
konusunda anlamli diizeyde daha fazla bilgi sahibi olduklar1 (p=0.011) ve yenidogan
yogun bakim deneyimi olanlarin da kanguru bakimi konusunda bilgilerinin anlaml
oldugu (p=0.027) sonucuna ulasilmistir (Park ve ark. 2016). Unal Toprak ve ark.
(2019) yaptiklart ¢alismada, 6grencilerin kanguru bakimi toplam bilgi puanlari, derse
veya kanguru bakiminin alindigt kaynaga gore istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (Unal Toprak ve ark. 2019). Bu arastirma ve Park ve ark. yaptiklari
calismay1 kiyasladigimizda, bizim 6grencilerimizin bilgi diizeyleri benzer ¢ikarken,
diger calismada dordiincii siniflarin bilgi diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Dordiincii
siiflarin daha ¢ok teorik ders almalari ve arastirmalarin farkli tiniversitelerde yapilmig
olmasi aradaki farki agikliyor diyebiliriz.

Yilmaz Kurt ve Aytekin’in yaptiklar1 calismada, 6grencilerin yarisinin kanguru
bakimi konusunda bilgi sahibi olduklari sonucuna ulagilmistir (Yilmaz Kurt ve
Aytekin 2015). Arastirma sonucuna bakildiginda kanguru bakimini 6grencilerin
bildigi, ancak uygulama konusunda Yilmaz Kurt ve Aytekin’in yaptig1 calismadan
olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim ve 6gretim miifredatlarinda kanguru
bakimi konusuna daha fazla yer verme ve kliniklerde uygulama oranlarini arttirmak
icin gerekli kosullarin saglanmasi, 6grencilerin kanguru bakimi konusunda daha fazla

bilgi sahibi olmalarina yardimer olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda;

Ogrencilerin kanguru bakimma yonelik teorik bilgilerinin yeterli diizeyde
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ogrencilerin uygulamaya ¢ikt181 kliniklerde kanguru bakimini hemen hemen
hi¢ yapmadiklar1 (%96.8) ve uygulamayr da gormedikleri (%91.1) sonucuna
ulastlmistir.

Ogrencilerin cogunlugunun (%93.4) kanguru bakimi konusunda yeterli klinik
uygulamaya sahip olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Kanguru bakimina yonelik egitim almayan 6grencilerin %98 ‘inin egitim almak
istedigi sonucunu gormekteyiz.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%92.8) kanguru bakimi uygulamasin
destekledikleri goriilmektedir.

Kiz ve erkek 6grenciler iizerinde yapilan karsilastirmada kiz 6grencilerin bilgi
diizeylerinin erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda yapilan karsilastirmada her iki
boliimiin 6grencilerinin de kanguru bakimina yonelik bilgi diizeylerinin benzer
oldugu goriilmektedir.

Ucgiincii ve dordiincii simiflar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Oneriler;

Yapilan arastirma sonucunda; oOgrencilerin klinik uygulama oranlarini
arttirmak i¢in uygulamaya cikilan kliniklerde kanguru bakimi uygulamasi
yapilmasi tesvik edilebilir.

Ogrencilere egitim ve dgretim miifredatlarinda kanguru bakimi hakkinda daha

fazla egitim verilebilir. Verilen egitimler klinik uygulama ile desteklenebilir.
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e Kafkas Universitesi ile Kars 11 Saglik Miidiirliigii arasinda protokollerin
yapilarak ogrenciler i¢in uygulama alanlarinin arttirilmasi ve uygulama

sonuglarmin degerlendirilmesi onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu
Sayin katilimei,

Kanguru bakimiyla ilgili bilgi ve tutumlariizi belirlemek amactyla yaptigimiz
bu calismada, konuyla ilgili baz1 bilgileri ve tutumlar1 belirlemeye yonelik sorulari
igeren bir anket uygulamasi vardir. Liitfen sizin i¢in en dogru bilgileri isaretleyiniz.
Alinan bu bilgiler arastirma amaciyla sadece bu ¢alismada kullanilacak olup bilgiler
gizli kalacaktir.

Calisma Ekibi
Danisman: Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Saglik Memuru Fatma BILGIN
KAU Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1
Caligmaya katilmay1 onayliyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
1. Kac¢ Yasindasimz?..........cceeeeee.
2.Cinsiyetiniz? Kiz() Erkek()
3. Boliimiiniiz? Hemsirelik( ) Ebelik( )
4. Smifimz 3.Smif () 4.Smf ()

5. Kanguru bakimi uygulamasini tanimlayimiz?..............cccoccoiiiiniiiin e

6.Kanguru bakimi pozisyonu nasil olmalidir?........c.ceceeeeveeesseensnencssnneennrnnnnenennnn

7.Kanguru bakimi uygulamasim biliyor musunuz? Evet() Hayir()
8.Uygulamaya ciktigimiz kliniklerde kanguru bakimi yaptimz ma? Evet() Hayir()

9.Kanguru bakim1 yapma durumuna cevabiniz evet ise; bu uygulamayi hangi durumda
olan bebeklere yaptimz?

Huzursuz\aglayan bebek ()

Emzirme sonrasinda uykuya gegis amaciyla ()

Uyku sorunu olan bebege ()

Distansiyonu olan bebege ()

10.Kanguru bakimi konusunda yeterli klinik uygulamaya sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz? Evet() Hayir()

11.Uygulama dersleri icin ciktigimiz kliniklerde kanguru bakimi uygulamasini gordiiniiz

mii? Evet( ) Hayr()
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12.Kanguru bakiminin uygulanmasim destekliyor musunuz? Evet() Hayir( )
13.Kanguru bakiminin ilk uygulamaya baslama yeri neresidir?

Term bebek i¢in dogumhane ()

Preterm bebek i¢in yenidogan yogun bakim tinitesi ()

14.Kanguru bakiminin klinikte uygulanmama nedenleri nelerdir?

Is yogunlugu () Fiziki kosullarin uygun olmamasi ()

Bilgi yetersizligi () Hepsi ()

15.Kanguru bakimi uygulama sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar nelerdir?
Diisme riski ()

Annenin mahremiyetine dikkat edilmemesi ()

Enfeksiyon riski ()

Hipotermi ()

Hepsi()

16.Kanguru bakiminin uygulanmasi icin gerekli kosullar nelerdir?

Uygun fiziki ortamin saglanmasi ()

Personel sayisinin arttirilmast ()

Babalarin kanguru bakimina dahil edilmesi ()

Hepsi ()

17. Kanguru bakimina yonelik egitim aldimz mm?  Evet() Hayir( )
18.Eger egitim aldiysaniz kimden aldimiz?

Universite egitimi sirasinda ()

Saglik calisanlari ()

Arkadaslar ()

Medya, kitap, dergi...vs..()

19.Egitim alma durumuna cevabimz evet ise; bu egitimin yeterli diizeyde oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Evet( ) Hayir()

20.Alinan egitimin yetersiz diizeyde oldugunu diisiiniiyorsamz sebebi?

Uygulanma zamani hakkinda eksik bilgi verildi ()

Nasil uygulanacagi anlatilmadi ()

Uygulanma kriterleri anlatilmadi ()

Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken konular yeterli diizeyde anlatilmadi( )

21. Eger egitim alma durumuna cevabiniz hayir ise; kanguru bakimi konusunda egitim
almak ister misiniz? Evet() Hayir( )

22.Kanguru bakimim egitim 6ncesinde duydunuz mu? Evet() Hayir()

23.Kanguru bakimimi duyduysamz hangi kaynaktan duydunuz?
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Hemsire /Ebe () Hekim ()  Yazili ve Gorsel Basin( ) Diger (Egitim vs) ()
24.Kanguru bakim egitimine yonelik beklentiniz nedir?

Kanguru bakimi konusunda giincel bilgiye sahip olmak( )

Kanguru bakiminin uygulanabilirliginin artmasi( )

Kanguru bakimina yonelik egitimlerin yayginlastirilmasi( )

25.Kanguru bakimim sadece anne ve saghk ¢alisanlar1 uygulayabilir. Evet() Hayir()
26. Kanguru bakimimi babalarda uygulayabilir. Evet() Hayr()

27.Kanguru bakimi hangi bebeklere uygulanabilir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Stabil bebekler ()

1000 gr iizerindeki bebekler ()

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler ()

Monitoére bagl olan bebekler ()

Ventilatore bagli olan bebekler ()

Hepsi ()

28.Kanguru bakiminin bebege faydalar1 nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Aglamayi azaltir ()

Hipotermiyi 6nler ()

Kalp atimlarinin diizenli olmasini saglar ()

Agriy1 azaltir ()

Solunumu rahatlatir ()

Bebegin uykuya gecisini kolaylastirir ()

Hipoksi egilimini azaltir ()

Neonatal morbiditeyi azaltir ()

Erken néro-motor gelisimi saglar ()

29.Kanguru bakimimmin ebeveyne faydalar1 nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Ebeveynlerin kendine olan giivenini arttirir ()

Ebeveyn- bebek iligkisini giliglendirir ()

Annenin bebegini emzirmesinde 6zgiivenini arttirir ()

Anne siitlinii arttirir ()

Ebeveyn- bebek baglanmasini kolaylagtirir ()

Babalarin bebek bakimina katilimini arttirir ()
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30.Kanguru bakimimin c¢ahsana\kuruma faydalar1 nelerdir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

Hastanede yatis siiresini kisaltir ()

Ailenin bakim uygulamalarina katilimim arttirir ()

Kurumda mali kayiplari 6niine geger ()

Saglik ¢alisanlarinin is doyumunu arttirir ()

Saglik calisanlar1 ve ebeveynler arasi iletisimin daha saglikli olmasini saglar ()

31.Kanguru bakimini yapacak ebeveynde hangi Kkriterler aramr? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Kanguru bakimi vermek i¢in istekli olmak ()

Kanguru bakimimi engelleyecek ciddi bir hastaliginin olmamas1 gerekir ()

Viicut hijyenine dikkat etmesi gerekir ()

Tensel temasla bulagma ihtimali olan cilt rahatsizliklar1 olmamali ()

Eslerin birbiri ile iletisiminin iyi olmas1 gerekir ()

Bakimi uygulayacak ebeveynin uygulama sirasinda sigara icmemesi gerekir ()

Ekonomik agidan geliri iyi olmalidir ()

32. Kanguru bakimi ucuz ve kolay bir islemdir. Evet() Hayr( )

33.Kanguru bakimi uygulamasi uzun bir zaman almaktadir ve yorucudur. Evet( ) Hayir()
34. Kanguru bakim geleneksel bir uygulamadir. Evet( ) Hayr( )

35.Kanguru bakimi sadece ebeveyn bebek acisindan degil saghk c¢alhisanlarinin

motivasyonu iginde gerekli bir uygulamadir.

Evet() Hayir()

36.Kanguru bakim sadece yenidogan kliniginde degil dogum salonunda ve evde de
uygulanabilir.

Evet() Hayir()

37.Kanguru bakim giiniin hemen hemen her saatinde uygulanabilir.
Evet() Hayir()

38.Kanguru bakim sirasinda bebegin hayati bulgular: takip edilmelidir.
Evet( ) Hayir( )
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EK-2. Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul izni

EK-3. Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Kurum izni



