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Amacg: Ebe ve hemgirelerin kanguru bakimina yonelik goriis, inanig ve tutumlarimim incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma bir kamu ve iki 6zel hastanede ¢alisan 214 ebe ve hemsire ile Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
yapilmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Veri Toplama Formu” ve “Kanguru Bakimi Gériis Inanis ve Tutum
Envanteri” kullanilarak ¢evrimigi anketler araciligiyla toplanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan katilimcilarin %56.5’inin hemsire oldugu, %46.3’iinlin yenidogan yogun bakimda galigtigi,
meslekteki yillarinin 7.71+7.27 yil oldugu, Kanguru Bakimi Gériis Inanis ve Tutum Envanteri (KBGITE), tutum, goriis ve
inanis boyutlar1 arasinda toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptand: (p=0.000). KBGITE
toplam puan ortalamasi ile egitim durumu, meslek, ¢aligilan birim ve daha 6nce kanguru bakimi egitimi alma durumu ile iligkili
oldugu bulundu (p<0.005). Envanterin Chronbach’s alpha giivenirlik katsayist 0.975 oldugu belirlendi.

Sonug: Ebe ve hemsirelerin egitim durumu, kanguru bakimu ile egitim almalari kanguru bakimi kanguru bakimina yonelik
gorils, inanis ve tutum ile iliskili oldugu ve kanguru bakimu ile ilgili olumlu goriis ve inaniglari arttik¢a tutumlarinin da arttigi
gorildi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Kanguru bakimi, Bebek saglig1.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the views, beliefs and attitudes of midwives and nurses towards kangaroo care.

Methods: The research was conducted between June and July 2021 with 214 midwives and nurses working in two public and
one private hospital. The principle of the Declaration of Helsinki was complied with throughout the research. The data were
obtained through online questionnaires using the "Data Collection Form™ and the "Kangaroo Care Opinion Belief and Attitude
Inventory" created by the researchers.

Results: In the study there were 56.5% nurses, 46.3% worked in neonatal intensive care, their professional years were
7.71£7.27, A positive correlation was found between the Kangaroo Care Opinion Belief and Attitude Inventory (KCOBAI),
attitude, opinion and belief dimensions and the mean total score (p=0.000). It was found that there was a correlation between
KCOBAI total score average and educational status, occupation, unit of work and previous training in kangaroo care (p<0.005).
the Chronbach's alpha reliability coefficient of the KCOBAI was determined 0.975.

Conclusion: It was found that the education level of the midwives and nurses, their education level in kangaroo care were
related to their opinions, beliefs and attitudes towards kangaroo care, and as their positive views and beliefs about kangaroo
care increased, their attitudes also increased.
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1. GIRIS

Bebegin anne karninda yasadigi karanlik, sicak, giivenli ve bilindik bedenden ayrilarak,
soguk, giiriiltiilii ve tanimadig1 bir ortama dogmasi dogum sonrasi adaptasyonunu olumsuz
etkilemekte ve bebekte travmaya neden olabilmektedir. Dogum sonrasi miimkiin olan en kisa
zamanda anne ile bebegin bulusturularak giivenli ortamin olusturulmasi gerekmektedir. Anne
ve bebegin ¢iplak ten ile birbirine temas ettirilmesi bebege kendini giivende hissetmesini,
1s1sinin korunmasini ve bebegin travma sonucu yasadigi stres diizeyini azaltir. Dolayisiyla
kanguru bakim1 bebegin gelecek saglik davranislarini da olumlu etkiler (1).

Ten tene temas bakim ydntemi olarak gegen Kanguru Bakimi (KB), bebegin iizerinde
yalnizca bezi varken annenin ya da babanin gogsiine yiiziistii (prone) ve dik olarak yatirilmasi,
bebek ile ebeveynin goz temasi kurabilecegi sekilde yerlestirilip bebegin iizerine yalnizca bir
battaniye oOrtiilerek uygulanmasidir (2). Adim1 kangurularin yavrularimi ayni sekilde tasiyip
biiylitmesinden alan bu yontem ilk kez Kolombiya’da diisiik dogum agirlikli kuvdz ihtiyaci olan
bebeklerin bakiminda uygulanmistir (1,3,4). Bebek icin dogum sonras1 adaptasyonun en kolay
yontemi olan KB yonteminin maternal ve fetal pek ¢ok yarari olmasinin yaninda masrafsiz,
kolay ve giivenli bir uygulamadir. Saglikli term bebeklere uygulanabildigi gibi preterm ve diger
nedenlerle yenidogan yogun bakim iinitesine yatisi yapilmis bebeklere de gerekli kosullar
saglanirsa uygulanabilmektedir (2). Kanguru bakimindaki amag¢ bebegin gelisimini
tamamlamasi ise anne ile yapilmalidir. Fakat ayn1 zamanda baglanma ve ebeveynlik rolii goz
onlinde bulundurulursa her iki ebeveyn ile birlikte uygulanabilmektedir (5). Kanguru
bakiminin erken donemde baglatilmasi anne- bebek arasindaki adaptasyonu kolaylastirdig: gibi
metarnal ve fetal bir¢ok yarari bulunmaktadir (6). Vajinal ya da sezaryen dogumlardan hemen
sonra baglatilir ve ilk bir saat devam ettirilirse; yenidoganin emmeye baslamasi, hipotermiden
korunmasi agisindan 6nemli oldugu; dogumun tiglincii evresinin kisaldigi, annelerin postpartum
agr1 algisinin azaldig: belirtilmistir (4).

Yenidoganin giiven duygusunu kuvvetlendirmek i¢in dokunma duyusu ¢ok onemlidir
(7). Anne ile bebek arasinda uygulanan ten temasi birbirlerine baglanmalarini giiclendirir ve 1s1
kaybini azaltir (8). Yenidoganin anne ile temasi bebegin stresinin azalmasina, aglama siiresinin
kisalmasina, kardiyo respiratuar stabiliteye, oksijen tiikketiminin azalmasina ve uyku diizenine
yardimc1 olur (4). Ayrica ten tene temas bebegin kilo artisin1 destekler, emmeyi kolaylastirir ve
apne sikligini azaltir (9). Boylece bebegin hastanede yatis siiresinin kisalmasini saglar,
enfeksiyon riskini ve pahali tedavi teknolojilerine olan ihtiyacini azaltir (10). Yenidoganin
bakimiyla ilgilenen ebe ve hemsireler, ilk ebeveyn-bebek temasinin saglanmasinda, anne-
babalarin bebege dokunmasini, tutmasini ve gerekli bakimi vermesini desteklemekte 6nemli bir
rol oynamaktadir (9). Yapilan incelemeler sonucunda ebeveynlerin bebekleriyle etkili iletisim
kurma sansinin yani sira bebeklerinde davranigsal ve fizyolojik parametrelerinde olumlu
sonuglar saglayan kanguru bakimimnin yararlari giiniimiizde de kabul gérmektedir. Kanguru
bakiminin faydalar1 konusunda aileler ve saglik calisanlart bilgilendirilmeli, uygulamay1
gerceklestirebilmek i¢cin mevcut ortamin uygunlugu saglanmalidir (4,5,11). Bu arastirma; ebe
ve hemsirelerin kanguru bakimina yonelik goriis, inanig ve tutumlarinin incelemek amaciyla
yapildi. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap arandi.

1. Ebe ve hemsirelerin kanguru bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri nedir?

2. Ebe ve hemsirelerin kanguru bakimina yonelik goriis, inanig ve tutumlari nelerdir?
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3. Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik, akademik ve mesleki 6zellikleri ile kanguru
bakimina yo6nelik goriis, inanis ve tutumlar arasinda iligski var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiptedir. Aragtirmanin evrenini bir kamu ve iki
0zel hastanede calisan 955 ebe ve hemsire olustururken o6rneklemi evreni belli 6rneklem
yontemi ile 198 olarak belirlenmistir. Veri toplama tarihleri olan Haziran-Temmuz 2021
tarihleri arasinda 214 ebe ve hemsireye ulasilmistir.

Orneklem dahil etme Kriterleri

*Dogumhane, bebek odasi, yenidogan yogun bakim ve dogum sonu servisinde ebe ve
hemsire olarak ¢alistyor olmak,

Dislama Kkriterleri

*Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak.

Veri toplama araclari

Veriler, “Veri Toplama Formu”, “Kanguru Bakimi Goriis, Inanis ve Tutum Envanteri”
kullanilarak toplanmuistir.

Veri toplama formu; arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak olusturulan form
katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini iceren 4 soru, mesleki 6zelliklerine yonelik 2 soru
ve kanguru bakimina y6nelik 6 soru olmak iizere toplam 12 sorudan olugsmaktadir (8,9,12).

Kanguru bakimi goriis, inanig ve tutum envanteri; arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak (4,5,7,9,12) olusturulan envanter kanguru bakimu ile ilgili goriise yonelik; 7 ifade,
kanguru bakimu ile ilgili inanisa yonelik 9 ifade ve kanguru bakimu ile ilgili tutuma yonelik 6
olumlu ifadeden olusmakta ve 5°li likert tiptedir. Ifadeler; “Katilmryorum” bir puan, “Kismen
Katilmiyorum” iki puan, “Kararsizzim” {i¢ puan, “Kismen Katiliyorum” doért puan ve
“Katiliyorum” bes puan seklinde puanlanip toplam puan alinmaktadir. Envanterin Chronbach’s
alpha giivenirlik katsayis1 0.975, kanguru bakimi ile ilgili goriise yonelik; 0.942, kanguru
bakimui ile ilgili inamisa yonelik 0.973 ve kanguru bakimi ile ilgili tutuma yonelik 0.926
bulundu.

Verilerin toplanmasi

Veriler, 30 Haziran 2021- 30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi anketler (Veri
Toplama Formu, Kanguru Bakimi Gériis, Inanis ve Tutum Envanteri) araciligiyla toplanmustir.
Veri toplama siirecinde 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ebe ve hemsirelere arastirma veri
toplama baglant1 linki telefon ve mail aracilifiyla iletilmistir. Katilimcilar baglantiy
tikladiklarinda onlerine bilgilendirme metni gelmistir. Arastirmaya katilmak isteyen ebe ve
hemsireler, bu bilgilendirmeyi okuduktan ve “Evet arastirmaya katilmak istiyorum” se¢enegini
isaretledikten sonra isimleri belli olmadan elektronik ortamda sorulari cevaplamaya
baslamiglardir. Sorularin cevaplanmasi yaklasik 10-15 dk stirmiistiir.

Verilerin analizi
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Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken Statistical Package for Social Sciens
(SPSS-20.0) programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel
analizler frekans, ylizde, ortalama (X), standart sapma, min-max degerleri ile elde edilmistir.
Normal dagilim gdstermeyen niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Siirekli degiskelerin analizinde ise Spearman Rho Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirma 214 katilimer ile gergeklestirildi. Arastirmaya katilan katilimcilarin
%44.9’unun 18-25 yas arasinda, %>59.8’inin evli, %69.2’sinin ¢ocugunun olmadigi,
%55.6’siin  lisans mezunu, %64.5’inin gelirinin kismen yettigi gorildii. Katilimeilarin
%356.5’inin hemsire, %46.3’linlin yenidogan yogun bakimda ¢alistig1, %90.7’sinin daha once
kanguru bakimini duydugu, %70.6’sinin kanguru bakimi konusunda egitim aldig1 saptandi
Katilimeilarin Kanguru Bakimi1 Gériis, inanis ve Tutum Envanteri (KBGITE) ve alt boyut
toplam puan ortalamasi ile egitim durumu, meslek, ¢alisilan birim ve daha 6nce kanguru bakimi
egitimi alma durumu ile iligkili oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Katilimeilarin %83.3’linlin “Kanguru bakiminin anne bebegin baglanmasini olumlu

yonde etkiledigine inamirim.” Ifadesine katildigi, %18.8’inin “Kanguru bakiminimn sadece
annelere degil babaya gerekirse diger aile bireylerine de verilmesi gerektigini diisiiniiyorum.”
[fadesi ile ilgili kararsiz goriiste oldugu, %22.4’{iniin “Kanguru bakimi uygulamak i¢in rutin
bakimlari (tarti, as1 ve Kvit vb) ertelerim.” Ifadesine katilmadiklar1 saptand1 (Tablo 2).
Ebe ve hemsirelerin melekteki yillar1 7.71+7.27, Kanguru Bakimi Goriis Inams ve Tutum
Envanteri (KBGITE) tutuma iliskin alt boyutu toplam puan ortalamasi 25.19+6.68, KBGITE
goriise iliskin alt boyut toplam puan ortalamas1 30.40+7.09, KBGITE inanisa iliskin alt boyut
toplam puan ortalamasi 40.53+9.04, KBGITE toplam puan ortalamasi 69.17+15.76 oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Kanguru Bakim1 Gériis inanis ve Tutum Envanteri (KBGITE) tutuma iliskin alt boyutu
toplam puan ortalamasi ile goriis ve inamga iliskin alt boyutlar1 ve KBGITE toplam puani
arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon oldugu saptand1 (p=0.000). KBGITE gériise iliskin alt
boyut toplam puan ortalamast ile inanisa iliskin alt boyutlar: ve KBGITE toplam puani arasinda
pozitif yonde giiclii korelasyon oldugu bulundu (p=0.000). KBGITE inanisa iliskin alt boyut
toplam puan ortalamasi ile KBGITE toplam puami arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon
oldugu belirlendi (r=.703; p=0.000) (Tablo 3).
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Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Kanguru Bakimu ile ilgili Ozellikleri ile Kanguru Bakimi Gériis, Inanis ve Tutum Envanteri [liskisi (N=214)

Degiskenler . . *KBGITE *KBGITE KBGITE

n % KBGITE Toplam Puani Tutuma iliskin Alt Boyut inanisa liskin Alt Boyut Gériise iliskin Alt Boyut
Yas
18-25 yas 96 44.9 25.10+6.47(6.00-30.00) 40.64+8.71(9.00-45.00) 30.06+7.16(7.00-35.00)
26-35 yas 89 41.6 68.86+15.12(17.00-80.00) 25.24+7.10(6.00-30.00) 40.53+9.51(9.00-45.00) 30.61+7.15(7.00-35.00)
36-45 yas 29 13.6 69.33+16.73(16.00-80.00) 25.34+6,22(6.00-30.00) 40.13+8.91(9.00-45.00) 30.86+6.84(7.00-35.00)
X2 KW** 69.72+15.31(16.00-80.00) 2.072 1.023 0.031 1.675
p 0.355 0.600 0.984 0.433
Medeni Durum
Evli 128 598 68.33+15.88(16.00-80.00) 24.82+6.99(6.00-30.00) 40.28+9.11(9.00-45.00) 30.03+7.20(7.00-35.00)
Bekar 86 40.2 70.43+15.60(16.00-80.00) 25.75+6.17(6.00-30.00) 40.89+8.96(9.00-45.00) 30.94+6.93(7.00-35.00)
Ur**x : 4885.500 5152.500 5001.000 5000.000
p 0.157 0.414 0.209 0.238
Cocuk Sayis1
Cocugu yok 148 69.2 68.68+16.04(16.00-80.00) 24.83+6.99(6.00-30.00) 40.54+9.06(9.00-45.00) 30.22+7.26(7.00-35.00)
Bir gocuk 48 294 68.95+16.82(16.00-80.00) 25.7746.26(6.00-30.00) 39.87+10.07(9.00-45.00) 30.04+7.48(7.00-35.00)
iki gocuk ve fazlasi 18 8.4 72.53+9.55(56.00-80.00) 25.93+5.10(15.00-30.00) 41.66+5.78(30.00-45.00) 32.40+3.79(26.00-35.00)
X2 KW** : 0.582 0.653 0.350 1.159
p 0.748 0.722 0.839 0.560
Egitim Durumu
Saghk Okulu 5 2.3 62.80+10.23(56.00-79.00) 22.00+6.24(15.00-30.00) 38.40+7.05(31.00-45.00) 28.00+3.46(26.00-34.00)
Saglhk Meslek Lisesi 52 243 64.32+16.83(18.00-80.00) 23.25+7.03(6.00-30.00) 38.36+10.12(9.00-45.00) 28.21+8.13(7.00-35.00)
On Lisans 20 9.3 67.30+15.77(21.00-80.00) 24.80+6.11(7.00-30.00) 40.90+9.00(13.00-45.00) 28.80+7.73(10.00-35.00)
Lisans 119 55.6 71.19+15.16(16.00-80.00) 26.01+6.35(6.00-30.00) 41.22+8.66(9.00-45.00) 31.35+6.51(7.00-35.00)
Lisansiistii 18 8.4 73.72+15.11(20.00-80.00) 26.72+7.56(6.00-30.00) 42.38+8.42(10.00-45.00) 32.88+5.94(10.00-35.00)
X2/ KW** 24.618 18.907 13.175 23.126
p 0.000 0.001 0.010 0.000
Gelir Durumu
Yetmiyor 39 18.2 68.25+14.22(29.00-80.00) 24.66+5.93(7.00-30.00) 40.58+7.90(14.00-45.00) 30.02+6.64(11.00-35.00)
Kismen yetiyor 138 64.5 69.01£16.06(16.00-80.00) 25.20+6.81(6.00-30.00) 40.65+9.22(9.00-45.00) 30.18+7.19(7.00-35.00)
Tamamen yetiyor 37 17.3 70.75+16.48(18.00-80.00) 25.72+7.03(6.00-30.00) 40.02+9.66(9.00-45.00) 31.59:7.24(8.00-35.00)
X2/ KW** 3.307 3.517 0.411 5.102
p 0.191 0.172 0.814 0.078
Meslek
Ebe 93 435 71.95+14.63(16.00-80.00) 26.16+6.48(6.00-30.00) 41.47+8.31(9.00-45.00) 31.89+6.26(7.00-35.00)
Hemsire 121 56.5 67.04+16.32(16.00-80.00) 24.45+6.76(6.00-30.00) 39.80:£9.53(9.00-45.00) 29.25+7.49(7.00-35.00)
Ur** 3837.500 4207.000 4527.500 3772.500
p 0.000 0.001 0.007 0.000
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Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Kanguru Bakimu ile ilgili Ozellikleri ile Kanguru Bakimi Gériis, Inanis ve Tutum Envanteri {liskisi (N=214) (devam)

Degiskenler *KBGITE Toplam Puam *KBGITE *KBGITE KBGITE

n % Tutuma iliskin Alt Boyut inamisa iliskin Alt Boyut Goriise Iliskin Alt Boyut
Calisilan Birim
Dogumhane 39 18.2 70.00+17.13(16.00-80.00) 25.02+7.92(6.00-30.00) 40.7949.92(9.00-45.00) 31.28+7.13(7.00-35.00)
Kadin dogum Servisi 37 17.3 72.59+11.64(32.00-80.00) 26.624+4.716(12.00-30.00) 41.97+6.39(18.00-45.00) 32.02+5.46(14.00-35.00)
Bebek Odasi 33 154 71.30+17.35(18.00-80.00) 26.51+6.49(7.00-30.00) 40.18+10.07(9.00-45.00) 31.03£7.93(7.00-35.00)
Yenidogan yogun bakim 99 46.3 66.42+16.13(16.00-80.00) 24.12+6.87(6.00-30.00) 39.79+9.43(9.00-45.00) 29.03+7.33(7.00-35.00)
Anneli Yenidogan Servisi 6 2.8 76.50+4.46(69.00-80.00) 28.00+2.75(24.00-30.00) 44.00+2.00(40.00-45.00) 33.83+1.83(31.00-35.00)
X2 KW** 16.243 11.915 5.906 17.969
p 0.003 0.018 0.206 0.001
Daha 6nce Kanguru Bakimim1 Duyma
Evet 194 90.7 69.50+15.83(16.00-80.00) 25.39+6.58(6.00-30.00) 40.74+9.07(9.00-45.00) 30.50+7.14(7.00-35.00)
Hayir 20 9.3 66.00+15.16(32.00-80.00) 23.30+7.44(6.00-30.00) 38.50+8.61(18.00-45.00) 29.4546.63(14.00-35.00)
U 1602.00 1610.50 1438.50 1678.00
p 0.193 0.197 0.035 0.302
Daha Once Kanguru Bakimi Uygulama
Evet
Hayir 152 71.0 69.69+15.89(16.00-80.00) 25.43+6.63(6.00-30.00) 40.85+8.93(9.00-45.00) 30.55+7.14(7.00-35.00)
U 62 29.0 67.91+15.52(22.00-80.00) 24.61+6.81(6.00-30.00) 39.74+9.32(9.00-45.00) 30.01+6.99(7.00-35.00)
p 4213.000 4273.000 4436.500 4356.500

0.217 0.270 0.457 0.369

Daha Once Kanguru Bakim Egitimi
Alma
Evet 151 70.6 71.52+14.76(16.00-80.00) 26.16+6.35(6.00-30.00) 41.96+8.31(9.00-45.00) 31.30+6.46(7.00-35.00)
Hayir 63 294 63.55+16.77(16.00-80.00) 22.87+6.92(6.00-30.00) 37.09+9.83(9.00-45.00) 28.23+8.06(7.00-35.00)
Ur** 3081.000 3081.000 2820.000 3612.000
p 0.000 0.000 0.000 0.004
Evet ise; Egitimin alindig1 yer
Almadim 62 29.0 66.98+16.10(17.00-80.00) 24.06+7.12(6.00-30.00) 39.50+9.25(9.00-45.00) 29.69+7.35(7.00-35.00)
Egitimim sirasinda okulda 37 17.3 71.02+16.36(16.00-80.00) 26.00+6.31(6.00-30.00) 41.10£9.61(9.00-45.00) 31.21£7.20(7.00-35.00)
Veri tabanlari ve kitaplardan okuyarak 11 5.1 76.18+5.43(63.00-80.00) 28.54+2.29(23.00-30.00) 43.18+3.51(34.00-45.00) 33.45+2.38(28.00-35.00)
Is arkadaglarimdan 19 8.9 71.94+12.24(44.00-80.00) 25.42+7.22(7.00-30.00) 43.1543.14(35.00-45.00) 32.05+5.34(17.00-35.00)
Kurum i¢i egitimden 69 322 67.65+17.27(16.00-80.00) 24.9246.97(6.00-30.00) 39.98+10.33(9.00-45.00) 29.36+7.73(7.00-35.00)
Kongre ve sempozyumlardan 16 7.5 71.87+13.71(27.00-80.00) 26.31+5.31(11.00-30.00) 40.62+8.11(15.00-45.00) 31.68+6.34(11.00-35.00)
X2 KW** 7.966 6.432 4121 8.995
p 0.093 0.169 0.390 0.061

*KBGITE: Kanguru Bakimi Goriis inanis ve Tutum Envanteri, **KW: Kruskal-Wallis, ***U: Mann-Whitney U
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Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Kanguru Bakimima Yénelik Goriis, inanis ve Tutumlariin Dagilimi (N=214)

Bilgi¢ ve Karaahmet

g £ . .
S s £ S S
2 2 N s s
Maddeler £ S E 2 g = =
ths EZ% LS 2E% 3
M o RS ¥ c VA X o
Inamisa Yonelik
Kapgugul.balgmmm anne bebegin baglanmasini olumlu yonde 8 (%3.7) 12 (%5.6) 2 (%0.9) 14 (% 6.5) 179 (% 83.3)
etkiledigine inanirim.
Kanguru bakiminin bebegin fizyolojik parametrelerini olumlu 8 (% 3,7) 13 (% 6) 3 (%1.6) 17(% 7.9)
o 173 (% 80.5)
etkiledigine inanirim
i dos 5 9 0 0
KaljlgUI.'lvl.bakllmlnln anneyi dogum sonu dénemde olumlu 12 (% 5.6) 7 (% 3.3) 1 (%.5) 13 (% 6.0) 181 (%84.2)
etkiledigine inanirim.
0 0 0 0
Kanguru bakiminin babay1 olumlu etkiledigine inanirim. 12(%56) 17 (% 7.9) 10(%4.7) 30 (% 14.0) 145 (% 67.4)
0 9 0 0
Kanguru bakiminin gerekliligine inanirim. 10(%4.7) 9(%4.2) 9(%4.2) 15(%7.0) 171 (% 79.5)
9 9 0 0
Kanguru bakiminin ebe/hemsireye faydasi olduguna inanirim. 16 (% 7.4) 10 (% 4.7) 9(%42) 28 (% 13.0) 151 (% 70.2)
Kanguru bakimi yapilan ebeveylerin yenidogan ekibine 13 (% 6.0) 13 (% 6.0) 6 (% 2.8) 21 (% 9.8) 161 (% 74.9)
giiveninin arttigina inanirim. o
9 9 0 0
Kanguru bakimu ile siit saliniminin uyarildigina inanirim 8(%3.7) 13(%6.0) 3 (%14) 13(%6.0) 177 (% 82.3)
Kanguru bakiminin yenidoganin bitylime gelismesini olumlu 12 (% 5.6) 8 (% 3.7) 1 (%0.5) 16 (% 7.4) 177 (o
) e (% 82.3)
yonde etkiledigine inaniyorum.
Goriise Yonelik
Kanguru bakiminin her yenidogan i¢in gerekli oldugunu 9(%4.2) 17 (% 7.9) 9(%4.2) 37 (% 17.2) 142 (% 66.0)
diisiiniiyorum. '
Kanguru bakiminin her {initede uygulanmasi gerektigini 15 (% 7.0) 10 (% 4.7) 15 (% 7.0) 38 (% 17.7) 136 (% 63.3)
diistiniiyorum. '
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Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Kanguru Bakimia Yénelik Goriis, Inanis ve Tutumlarmin Dagilimi (N=214) (devam)

: - - e
s 3 : : :
Maddeler £ £ g z g 5 :
= £z £ £z =
3s i3z 3s iis 3s
c c c c c
Kanguru bakiminin sadece annelere degil babaya gerekirse 20 (% 9.3) 12 (% 5.6) 18 (% 8.4) 36 (% 16.8) 128 (% 59.8)
diger aile bireylerine de verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. '
Kanguru bakiminmn uygulanmasi i¢in ebe/hemsirelere egitim 9(%4.2) 13 (% 6.1) 3(%1.4) 14 (% 6.5) 175 (% 81.8)
verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. '
Kanguru bakimi egitimi vermenin ebe/hemsirenin gorevi 9(%4.2) 15 (% 7.0) 10 (% 4.7) 31 (% 14.5) 149 (% 69.6)
oldugunu diistiniiyorum. 0%
Kanguru bakimi uygulanan bebeklerde emmenin daha erken 12 (% 5.6) 10 (% 4.7) 4(% 1.9) 32 (% 15.0) 156 (% 72.9)
basladigini diistintiyorum. 0 fle
9 9 0 0
Kanguru bakimi ile emzirme siiresinin uzadigina inanityorum. 14 (% 6.5) 17(%7.9) 8(%3.7) 28 (% 13.1) 147 (% 68.7)
Tutuma Yonelik
9 9 0
Kanguru bakimini destekler ve uygularim. 13 (% 6.1) 10 (% 4.7) 6(%28) 19 (% 8.9) 166 (% 77.6)
o o - 0 0 o
Kanguru bakimi ile 1lg1}1 a.l'lelere e.glltlm}er vererek klinikte ve 14 (% 6.5) 11 (% 5.1) 7 (% 3.3) 25 (% 11.7) 157(% 73.4)
taburculuk sonrasi da siirdiirmelerini saglarim.
9 9 0 0
Dogum sonu en erken dénemde kanguru bakimini uygularim. 12 (% 5.6) 13 (% 6.1) 11(%5.1) 22(%103) 156 (% 72.9)
Riskli yenidoganlarda olabilecek en erken dénemde kanguru 19 (% 8.9) 11 (% 5.1) 13 (% 6.1) 31 (% 14.5) 140 (% 65.4)
bakimini uygularim. 0o
Kanguru bakimi uygulamak i¢in rutin bakimlari (tarti. ag1 ve 48 (% 22.4) 23 (% 10.7) 18 (% 8.4) 28 (% 13.1) 97 (% 45.3)
Kvit vb) ertelerim. o
T : —— o
Kanguru bakimu ile ilgili arastirmalari takip ederek bilgilerimi 17 (% 7.9) 15 (% 7.0) 12 (% 5.6) 28 (% 13.1) 142 (% 66.4)

giincellerim.
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Tablo 3. Ebe ve Hemsirelerin Meslekteki Y1l ve Kanguru Bakimu ile Tlgili Ozellikleri ile Kanguru Bakimi Goriis, Inanis ve Tutum Envanteri Iliskisi

Spearmann Koreleasyon Testi

Meslekteki  *KBGITE *KBGITE *KBGITE *KBGITE

Degiskenler Ort+£SS(min-max) Yil Tutum Goriis inams Toplam Puam
Meslekteki Y1l 7.71+7.27(1.00-36.00) r 1.000 0.012 0.009 -0.065 0.031
p . 0.863 0.893 0.346 0.652
*KBGITE Tutuma iliskin Alt Boyut  25.19+6.68(6.00-30.00) r 0.012 1.000 0.737" 0.653™ 0.941™
p 0.863 . 0.000 0.000 0.000
*KBGITE Goriise liskin Alt Boyut 30.40+7.09(7.00-35.00) r 0.009 0.737" 1.000 0.652™ 0.894™
p 0.893 0.000 . 0.000 0.000
*KBGITE Inamsa iliskin Alt Boyut  40.53+9.04(9.00-45.00) r -0.065 0.653" 0.652™ 1.000 0.703™
p 0.346 0.000 0.000 . 0.000
*KBGITE Toplam Puam 69.17+15.76(16.00-80.00) r 0.031 0.941™ 0.894™ 0.703™ 1.000
p 0.652 0.000 0.000 0.000
Meslekteki ~ *KBGITE *KBGITE *KBGITE  *KBGITE
Degiskenler Ort+£SS(min-max) Yil Tutum Goriig inamis Toplam Puam
Meslekteki Yil 7.71+7.27(1.00-36.00) r 1.000 0.012 0.009 -0.065 0.031
p . 0.863 0.893 0.346 0.652
*KBGITE Tutuma iliskin Alt Boyut  25.19+6.68(6.00-30.00) r 0.012 1.000 0.737" 0.653™ 0.941™
p 0.863 . 0.000 0.000 0.000
*KBGITE Goriise Iliskin Alt Boyut  30.40+7.09(7.00-35.00) r 0.009 0.737" 1.000 0.652™ 0.894™
p 0.893 0.000 . 0.000 0.000
*KBGITE Inamsa iliskin Alt Boyut  40.53+9.04(9.00-45.00) r -0.065 0.653™ 0.652™ 1.000 0.703™
p 0.346 0.000 0.000 . 0.000
*KBGITE Toplam Puam 69.17+15.76(16.00-80.00) r 0.031 0.941™ 0.894™ 0.703™ 1.000
p 0.652 0.000 0.000 0.000
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4. TARTISMA

Bu calismada, ebe ve hemsirelerin kanguru bakimina yonelik goriis, inanis ve tutumlari
degerlendirilmistir. Calisma sonucu, katilimcilarin Kanguru Bakim1 konusundaki goriis, inanis
ve tutumlarina yonelik bilgilerinin egitim durumu, meslek, ¢alisilan birim ve daha 6nce kanguru
bakimi egitimi alma durumu ile iligkili oldugu bulunmustur.

Kanguru Bakimi (KB), yenidogan saglig1 i¢in 6nemli bir miidahale olmasina ragmen,
Tirkiye’de KB uygulamasi hakkinda sinirli bilgi ve 6niinde bir¢ok engel mevcuttur. Bu
engeller, KB uygulamasmin ebe ve yenidogan hemsireleri tarafindan uygulanmasi ya da
ebeveynlere giivenle uygulatma konusundaki sorunlardir (4,9). Baslangigta kaynaklar1 kisith
iilkelerde erken dogmus bebeklerin bakimi i¢in diisikk maliyetli bir mekanizma olarak
kavramsallastirilmasina ragmen, daha sonra her yerde kiigiik ve hasta bebekler igin ¢ok ¢esitli
faydalar1 olan bir miidahale olarak kabul edildi. Yapilan ¢caligmalar, KB uygulanmasina yonelik
ebe ve hemgsirelerin algilanan engel ve zorluklari irdelemistir (1,2,4,8). Bu c¢aligma
bulgularinda, ebe ve hemsirelerin cogunun (%90.7), KB’n1 duyduklari, %70.6’sinin KB egitimi
aldigin1 ve %71 °nin uyguladiklar1 bulundu. Yapilan bir caligmada ¢aligma bulgularina benzer
sekilde hemsirelerin KB egitimi alma durumlar diisiik olmasina ragmen KB’n1 uyguladiklar
ve ebeveynlere 6grettiklerini bildirmislerdir (14). Baska bir calismada ise ¢alismaya katilan
doktorlarin tamami1 ve hemsirelerin %95.3"i kanguru bakim1 hakkinda bilgi sahibi olmasina
ragmen doktorlarin dortte {icii ve hemsirelerin yarist KB’nin servislerinde diizenli olarak
uygulandigim bildirmistir (15). iran’da yapilan bir ¢calismada ise bizim galisma bulgularimizin
aksine egitim alma durumu yiiksek olmasina ragmen KB’n1 uygulamadiklar1 bulunmustur (16).
Arastirma bulgulart ile literatiir bulgularinin benzerlik ve farkliliklarin oldugu gériilmiistiir. Bu
durum, kanguru bakimi egitiminin artmasi ile uygulamanin dogru orantili olacagini
diistindiirmektedir.

Kanguru bakimini uygulanmasinin oniindeki bir diger engel ise saglik c¢alisanlarinin
bakima yonelik bilgi, inanig ve tutumlarinin neden oldugu bildirilmektedir (14,16). Calisma
bulgular1 arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin KB konusundaki inanis, tutum ve
davraniglarinin yiiksek oldugu bulundu. Nepal’de {i¢ egitim hastanesinin yenidogan ve kadin
dogum servisinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin katildig1r bir calismada, katilimcilarin
tamaminin KB konusunda bilgiye sahip iken doktorlarin %37.7's1 ve hemsirelerin %48.8'1 bu
yontemin sadece diisiik dogum agirlikli (<2500 gram) yenidoganlarda kullanildigini bildikleri
bulunmustur. Ayni c¢alismada katilimcilarin  %22.2'si  diizenli olarak kanguru bakimi
yapmamanin temel nedenlerinin beceri ve bilgi eksikligi olabilecegini diisiindiikleri
bildirilmistir (15). Ebe ve hemsireler arasinda KB’nin uygulanmasi ile ilgili olumlu inang¢larin
oldugunu, 6zellikle emzirmeyi, bebeklerin fizyolojik gelisimini artirma, anne-bebek bagini
tyilestirme ve saglik ¢alisanlarin bakimini kolaylastirma ile ilgili olumlu inanc¢larinin oldugu
bildirilmektedir (16,17). Bu calisma bulgularina gore katilimcilarin ¢cogu KB’nin anne bebek
baglanmasin1 olumlu etkiledigi, emzirmeyi arttirdigi, bebegin fizyolojik parametrelerini
iyilestirdigine ve saglik calisanlarina faydasi olduguna inandiklar1 yéniindeydi. Urdiin'deki on
iki devlet hastanesindeki yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) hemsireleriyle yapilan
calismada KB’nin ebeveynlik ve YYBU'lerde bakim kalitesini artirma {izerindeki etkisine
iliskin olumlu algilara sahip olduklarini ortaya koyduklarini bildirilmistir (19). Benzer sekilde,
Cin’de yenidogan hemsirelerinin %85'i KB’ nin bebekler ve ebeveynler icin yararli olduguna
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inandiklarin1  bildirmislerdir (20). Bu durum Brezilya’da (17) yapilan calismalarla
desteklenmistir. Bunun yani sira saglik ¢alisanlarmin KB ile ilgili tutumlarina bakildiginda
uygulamada KB’nin oniinde ¢esitli engeller ortaya ¢ikmaktadir (19). Yapilan bir ¢caligmada
hemsireler, annelerle etkilesim kurmak i¢in yeterli zamani saglamada zorluk yasadiklarini ve
KB’n1 uygularken kazara ekstiibasyon konusunda bazi endiseleri oldugunu bildirmistir (22).
Iran’da yapilan bir ¢calismada YYBU'lerinde asir1 is yiikii nedeniyle KB’ nin uygulanmast ile
zaman yetersizligi yasadiklar1 bulunmustur (21). Bu sorunlarin, ziyaret siirelerinin uzatilmasi
ve hedefe yonelik yardim yaklagimlarinin uygulanmasiyla asilabilir. Kanguru bakimi, annenin
olmadig1 durumlarda bile aile iiyelerinden herhangi biri de KB saglayabildiginden, yenidogan
ile aile iiyeleri arasindaki bagi saglamay1 ve gelistirmeyi amaglar. Bu hem fizyolojik hem de
psikolojik sicaklik ve baglanma saglar. Tiim bu faktorlerin bebegin sagligi ve hayatta kalmasi
tizerinde etkisi vardir. Bu nedenle, KB uygun sekilde kullanilirsa, diisiik kaynakli iilkelerde
erken dogum komplikasyonlarin1 azaltmaya, anne memnuniyetini artirmaya ve nihayetinde 5
yas alt1 6liimleri azaltmaya yardime olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Ebe ve hemsirelerin egitim durumu, kanguru bakimi ile egitim almalar1 kanguru bakimi1
kanguru bakimina yonelik goriis, inanis ve tutum ile iliskili oldugu ve kanguru bakimu ile ilgili
olumlu goriis ve inaniglart arttikga tutumlarinin da arttigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma, ebe ve
hemsirelerin KB’ndan haberdar oldugu, egitim aldiklar1 ve inanis, tutum ve davraniglarinin
yiiksek olmasina ragmen uygulama oraninin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hastanelerde
KB uygulamasini iyilestirmek icin etkili miidahalelere ihtiya¢ vardir. Bunlar, KB icerigini
hemsire ve ebe lisans miifredatina dahil eden egitimi icermelidir. Ayrica, KB’n1 destekleyen
tesislerin (kanepeler veya yataklar veya belirlenmis bir kogus gibi) saglanmasi, yerinde egitim
ve ilgili her kogus icin acik yonergeler de dikkate alinmalidir.

Simirhiliklar

Bu arastirmanin bir devlet ve iki 6zel hastanede yapilmasi ve sorularin ebe ve
hemsirelerin yanitlarina dayali olmasi bir sinirliliktir ve elde edilen sonuglar genellenemez.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma kapsaminda bir etik kuruldan etik onay alindi (Tarihi:26.06.2021 Etik kurul
no:126). Cevrimigi anketlerle veri toplama siireci hakkinda bilgilendirilen katilimcilarda onam
(online ¢alismaya katilmayi onayliyorum beyanimi isaretlemeleri istendi) alindiktan sonra
arastirmaya dahil edildiler. Ebe ve hemsirelere ¢caligmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali
oldugu belirtildi. Formu online ortamda tamamlayan katilimecilar aragtirmaya katilimi kabul
etmis sayildi. Arastirma amaciyla ebe ve hemsirelerden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi
ve/veya herhangi bir licret 6denmeyecegi belirtildi. Bu ¢alismada, “Yiiksekégretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara
uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir1 Eylemler”
baslig altinda belirtilen eylemlerden higbirinin ger¢eklestirilmedigini taahhiit ederiz.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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