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Oz
Giris ve Amac: Kanguru bakimi anne-bebek baglanmasini ve iliskisinin kalitesini arttirmakta, annenin dogum
sonrasi depresif semptomlarini, stres ve kaygisini azaltmaktadir. Bu arastirma, gebelerin kanguru bakimu ile ilgili
bilgi ve goriislerinin incelenmesi amaciyla yiriitiilmistiir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Arastirma bir liniversite hastanesinin obstetri
poliklinigi’ne bagvuran gebelerde yiiriitiilmiistiir (n:400). Veri toplama arac1 olarak sosyodemografik veri toplama
formu, kanguru bakimi bilgi ve goriis formu kullanilmistir. Gebelerin kanguru bakimi konusundaki bilgi diizeyi
ile bazi 6zelliklerinin karsilastirillmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, One Way ANOVA testleri kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirma grubunu olusturan gebelerin yas ortalamasi 27,92+5,39 dur. Gebelerin %44,0’min ilk
gebeligi ve gebelik haftasi 32,88+6,88 dir. Gebelerin kanguru bakimi bilgi puani ortalamasi 8,37+4,09 olarak
bulunmustur. Gebelerin baz1 6zellikleri ile kanguru bakimi bilgi puanlar1 karsilastirildiginda, yasi ortalamadan
biiyiik, iniversite egitimi almis, gebeligin son trimesterinde olan, kanguru bakimini duyan ve bu konuda bilgi alan
gebelerin bilgi puan istatiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Gebelerin kanguru bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi, goriislerinin olumlu ve egitime acik olduklar1
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gebe, kanguru bakimi, ten tene temas

Abstract
Aim; Kangaroo care increases mother-infant bonding and the quality of the relationship, and reduces postpartum
depressive symptoms, stress and anxiety of the mother. This study was conducted to examine the knowledge and
opinions of pregnant women about kangaroo care.
Method; The study is descriptive and cross-sectional. The study was conducted on pregnant women who visited
the obstetrics clinic of a university hospital (n:400). The data collections tools used in the study were
sociodemographic and kangaroo care information and opinion data collection forms. In order to compare the
knowledge level of pregnant women about kangaroo care and some of their characteristics, t-test and One Way
ANOVA tests were used in independent groups.
Results; The mean age of the pregnant women in the study group was 27.92+5.39. 44.0% of the pregnant women
had their first pregnancy and the gestational age was 32.88+6.88. The mean kangaroo care knowledge score of
the pregnant women was found to be 8.37+4.09. When some characteristics of the pregnant women were
compared with their kangaroo care knowledge scores, the knowledge score of the pregnant women who were
older than the mean age, had university level of education, were in the last trimester of pregnancy, had heard about
kangaroo care and received information about it, were found to be significantly higher (p<0.05).
Conclusion; It was determined that the knowledge level of pregnant women about kangaroo care was good, their
opinions were positive and they were open to education.
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1. Giris

Yenidogan morbiditesi ve mortalitesi, ozellikle
distik ve orta gelirli iilkelerde 6nemli saglik
sorunlaridir [1]. Yenidoganlar, dogumdan sonra
hipotermi, hipoglisemi, enfeksiyon, agri, ozellikle
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde uyku
sorunlari ve stres gibi bircok saglik sorunlari
acisindan risk altindadir [2]. Bu riskleri azaltmada
yarar saglayacak olan gelisimsel bakimlardan birisi
kanguru bakimidir [3]. Kanguru bakiminda tipki
kangurularin yavrularii keselerinde tasimasi gibi
anneler de bebeklerinin 1sinma, beslenme ve
korunma ihtiyaglarint  karsilayabilmek  igin
kucaklarina alirlar. Bu benzerlikten hareketle Rey ve
Martinez 1970’lerde yenidogan 6liimlerini azaltmak
icin uyguladiklar1 bu yonteme “kanguru bakimi”
adin1  vermiglerdir. Ayn1 zamanda anne ile
yenidogan arasindaki ten tene temas olarak da
bilinmektedir. Bebek ile ebeveynin kesintisiz ten
tene temas saglamasi anlamina gelmektedir [3].
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), kanguru bakimini
anne ile prematiire bebekler arasinda erken, siirekli
ve uzun siireli ten tene temas olarak tanimlamis olsa
da; [4] yenidoganin matiir veya inmatiir olmasi fark
etmeksizin yapilabilmektedir. Yenidogan ebeveynin
g0gsli hizasina dik pozisyonda olacak sekilde,
yiiziistii, yerlestirilmektedir [5]. Uygun ortam 1s1s1
saglandiginda (22-24 C0) yenidoganin altinda bezi
ve basinda sapkasi olmasi yeterlidir [6]. Annenin
lizerine Ortiilmiis bir battaniye kullanilabilir.
Yenidogan ebeveyninin ¢iplak teni ile dogrudan
temas halinde olmalidir. Annenin ve yenidoganin
istegi dogrultusunda devam eder, siiresizdir.
Prematiirelerde tam gelisimsel bakim saglamak i¢in
6 ay, term bebeklerde 3 ay boyunca uygulama
onerilmektedir [3].

Literatiirde bircok ¢alisma kanguru bakiminin
olumlu sonuglar verdigini gostermektedir. Ozellikle
yenidoganda  hastane  enfeksiyonu  oranii
azaltmakta, fizyolojik stabilitesini ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlarini iyilestirmekte,

hipoglisemi ve hipotermi riskini, agri seviyesini
azaltmakta, biiylimesini desteklemekte, uykusunu
iyilestirmekte ve yalnizca anne siiti oranlarmi
artirmaktadir [7,8,9]. Bunun yaninda annesinin
kokusu, kalp atiglart ve sesi bebegi onemli 6l¢iide
rahatlatmakta ve bdylelikle stres seviyelerini
disiirmektedir. Kanguru bakimi ayrica anne-bebek
iligkisinin kalitesini desteklemekte, annenin dogum
sonrast depresif semptomlarmni, stres ve kaygisini
azaltmakta, annede  baglanma  davranisini
artirmaktadir [10,11,12]. Feldman ve arkadaslart
tarafindan 2014 yilinda yapilan 10 yillik kohort
¢alismasi sonucunda ¢ocuklarin biligsel gelisiminin
ve otonom sinir sisteminin ten tene temas
2.3.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
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uygulanmayanlara gore daha iyi gelistigi, anne
cocuk etkilesimlerinin karsilikli daha yogun
oldugunu belirtmiglerdir [10].

Kanguru bakimi tibbi bir uygulama olmanin yaninda

sosyokiltiirel, ekonomik, aile ve toplum
bilesenlerinden  olugmaktadir. Bu  nedenle
faydalarina ragmen uygulanma alaninda pek ¢ok
engel bulunmaktadir. Bunlardan bazilari

uygulamanin farkindaliginin diisiik olmasi, egitimli
personel eksikligi, annelerin uygulama ve yararlari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi olarak
belirtilmektedir [13]. Dogum sonu doénemde
iyilesme siireci iginde olan anne ile iletigime
gegmekte giigliikler yasanabilmektedir. Bu nedenle
dogum Oncesi bakim konular1 igerisinde ten tene
temas da dahil kanguru bakimina yer verilmeli, anne

evde bu bakimi yapmasi konusunda
cesaretlendirilmelidir [14]. Yapilacak
bilgilendirmenin ~ 6nemini  gosterebilmek  ve

yonlendirebilmek adina dncelikle gebelerin bilgi ve
gorislerinin  alinmasi gereklidir. Bu arastirma,
gebelerin  kanguru bakimi ile ilgili bilgi ve
goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

2.Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma  bir iiniversite hastanesi  obstetri
poliklinigi’ne bagvuran gebelerle yiiriitilmistiir.
Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanenin obstetri
poliklinigi’ne son bir yil i¢erisinde bagvuran gebeler
olusturmustur  (N:1800). Orneklem biiyiikligii
Openepi Programinda %95 giiven araligi, %5
yanilma pay1 ile ulasilmast gereken en kiiciik
orneklem 317 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada
amacgli o6rnekleme yontemi kullanilarak obstetri
poliklinigi’ne bagvuran, aragtirma dahil olma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 400 gebe arastirmanin  Orneklemini
olusturmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

2. lletisim sorunu olmayan (dil sorunu,

konusma ve igitme sorunu vb),

3. 18-35 yas arasinda olan

4. Herhangi bir risk faktérii bulunmayan

gebeler aragtirmaya dahil edilmistir.
2.3. Veri Toplama Araci
Arastirmada  veri  toplama  aract  olarak
sosyodemografik veri toplama formu, kanguru
bakimi bilgi ve goriisler formu kullanilmistir [3,7,8].

Veri toplama araci arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Anket formu gebeye ait 6zellikler,



es ile ilgili 6zellikler ve obstetrik dzellikler olmak
tizere 11 sorudan olugmustur.

2.3.2.Kanguru Bakim Bilgi ve Goriisler Formu:
Gebelerin bilgi ve goriisleri literatiir dogrultusunda
hazirlanan anket formu ile toplanmistir [3,7,8].
Toplam 22 maddeden olusan formun 10 sorusui
kanguru bakimu ile ilgili goriislerini yansitmaktadir.
Kanguru bakimi bilgi formu toplam 12 sorudan
olugmustur. Bilgi formunda tiim 6nermelerde “evet”
yaniti dogru yanittir. Gebelerin kanguru bakimi
konusundaki bilgi diizeyi her dogru yanita 1 puan
verilerek toplam 12 puan iizerinden
degerlendirilmistir.

2.4.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri toplamadan 6nce veri toplama
formu 5 gebeye pilot olarak uygulanmig ve sorularin
anlagilabilirligi degerlendirilmistir. Veriler yiiz ytize
gorliigme  yoOntemiyle arastirmacilar tarafindan
toplanmustir. Ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Anket formunda “Kanguru bakimint duydunuz
mu?” sorusuna “Hayir” cevabi veren gebelere
“Anne ve bebegin ten tene temasii saglayacak
sekilde bebegin annenin kucaginda olmasidir”
seklinde kanguru bakimmin standart tanimi
hatirlatilmistir. Hatirlatmanin ardindan veri toplama
formunda yer alan diger sorularla devam edilmistir.
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), Version 15.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) istatistik  paket programinda
degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde;
say1 ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayict istatistikler kullanilmigtir. Gebelerin
kanguru bakimi konusundaki bilgi diizeyi ile bazi
ozelliklerinin kargilagtirilmasinda bagimsiz
gruplarda t-testi, One Way ANOVA analizleri
kullanilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada gerekli tiim yasal izinler ve kurum
izinleri alinmigtir. Bu ¢aligma ***** Tip Fakiiltesi
Dekanligt Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Tarih:16.05.2018,N0:18996). ilgili
Universite hastanesinden de gerekli izinlerde
alinmistir. Gebelere arastirma konusunda bilgi
verilmis ve tiim gebelerin sozlii izinleri de alinmustir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular
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Tablo 1. Geberin tanimlayici ézellikleri

Ozellik | n | %
Yas

28 yas ve alt1 239 59,8

29 yas ve lizeri 161 40,2
Egitim

Tlkokul 53 13,2

Ortaokul 95 238

Lise 138 34,5

Universite 114 28,5
Calisma durumu

Evet 99 24.8

Hayir 301 75,2
Yasadigimz yer

il 173 43,3

flge 193 48,3

Koy 34 8,4
Toplam 400 100,0

Aragtirma grubunu olusturan gebelerin  yas

ortalamasi 27,92+5,39’dur (Min: 18,00 - Max:45,00)
ve %59,8’1 28 yas ve altindadir. %34,5inin egitim
durumu lise, %75,2’si ¢alismiyor ve ¢ogunlugu ilge
de (%48,3) yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin obstetrik ozelikleri

Ozellik | n I %
Planh gebelik

Evet 324 81,0
Hayir 76 19,0
Kacinel gebelik

1 176 44,5
2 121 30,3
3 103 25,2
Gebelik haftasi

1.trimestir 16 4,0
2. trimestir 31 6,8
3.trimestir 353 89,2
Daha 6nce dogum yapma

Evet 217 54,8
Hayir 183 45,2
Dogum sekli (n:217)

Normal dogum 115 53,0
Sezaryen 102 47,0
Toplam 400 100,0

Gebelerin %44,5’inin birinci gebeligi, %81,0’min
planli gebelik yasadigi, gebelik haftasiin
32,88+6,88 (Min:8,00-Max:40,00) oldugu ve
%89,2’sinin 3. trimestirda oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %54,8’1 daha 6nce dogum yapmis ve
%53,0’1nin da normal dogum yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 3. Geberin kanguru bakimu ile ilgili goriis ve
uygulamalar:



Ozellik | n | %
Kanguru bakimin1 duyma

Evet 212 53,0
Hayir 188 47,0
Kanguru bakimyla ilgili bilgi alma durumu
Evet 186 46,5
Hayir 214 53,5
Bilginin alindig1 kaynak*

Saglik galigsani 108 48,0
Internet 83 36,9
Arkadag 18 8,0
Kitap 13 5,8
Bilimsel toplant1 3 1,3
Kanguru bakiminin énerilme durumu

Evet 153 38,2
Hayir 247 61,8
Kanguru bakimin gerekli bulma

Evet 307 76,8
Hayir 17 4,2
Bilmiyorum 76 19,0
Dogum ekibinin kanguru bakim
uygulamasina etkisi oldugunu diisiinme
Evet 170 42,5
Hayir 38 9,5
Bilmiyorum 192 48,0
Babalar icin kanguru bakiminin gerekli

oldugunu diisiinme

Evet 208 52,0
Hayir 83 20,8
Bilmiyorum 109 27,2

Daha o6nceki dogumlarinda kanguru bakimi
uygulama (n: 287)

Evet 98 34,1
Hayir 159 554
Bilmiyorum 30 10,5
Kanguru bakiminin uygulanmasin isteme
Evet 357 89,2
Hayir 14 3,5
Bilmiyorum 29 7,3
Kanguru bakim hakkinda egitim almak
isteme

Evet 307 76,8
Hayir 60 15,0
Bilmiyorum 33 8,2
Toplam 400 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Gebelerin %53,0’1 kanguru bakimimi duydugunu,
%46,5’1 kanguru bakimmi  bildigini ifade
etmektedir. %48,0’1 bu bilgiyi saglik calisanlarindan
aldigin1 ve %38,3’line saglik g¢aligan1 tarafindan
kanguru bakimi Onerilmistir. Gebelerin %76,8’1
kanguru bakimmin gerekli bir uygulama oldugunu,

%52,0%1 babalarinda kanguru bakimma
katilabilecegini ve %48,0’1 dogum ekibinin kanguru
bakimi  uygulamasmnin  etkisini  bilmedigini

belirtmistir. Gebelerin %89,2°si dogumda kanguru
bakiminin kendisine uygulanmasini ve %76,8’1 de
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kanguru bakimi konusunda bilgi almak istedigini
bildirmistir. Daha 6nce dogum yapan gebelerin
%34,1’ine kanguru bakimi uygulanmistir (Tablo 3).

Gebelerin  kanguru  bakimi  bilgi  diizeyine
baktigimizda; gebelerin %76,3’1 “Kanguru bakimi
dogumdan hemen sonra uygulanir”, %69,8’1
“Taburcu olduktan sonra kanguru bakimina devam
edilebilir’, %59,3’t “Kanguru bakimi istenildigi
kadar uzatilabilir”, %68,3’i “Kanguru bakimi siit
miktarint artirir”, %69,3’i “Kanguru bakimi daha
uzun siire emzirmeyi saglar”’, %80,0’1 “Kanguru
bakimi annenin psikolojik durumunu olumlu y6nde
etkiler”, %78,8’1 “Kanguru bakimi bebegin daha
sakin olmasini saglar”, %83,0’1 “Kanguru bakimi
anne bebek arasindaki bagi kuvvetlendirir”, %68,5’1
“Kanguru bakimi annenin fiziksel olarak daha hizli
toparlanmasini saglar”, %63,3’li “Kanguru bakimim
babalarda uygulayabilir”, %70,0’1 “Kanguru bakimi
sirasinda uygulayan kisi ile bebegin ¢iplak tenleri
temas etmelidir”, %51,3’4 “Kanguru bakimini
sirasinda bebegin tizerinde alt bezinin ve sapkasinin
kalmas1  yeterlidir” ifadelerine evet dedigi
belirlenmistir. Gebelerin kanguru bakimi bilgi puani
ortalamasi 8,37+4,09 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Gebelerin bazi 6zellikleri ile kanguru bakimi bilgi
puanlart karsilastirildiginda, yast ortalamadan daha
biiyiik olan, iiniversite egitimi alan, gebeligin son
trimesterinde olan, kanguru bakimini duyan ve bu
konuda bilgi alan gebelerin bilgi puan1 anlamli daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 5, p<0,05).

3.2. Tartisma

Bu ¢alismada gebelerin kanguru bakimi ile bilgi ve
gorisleri incelenmistir. Gebelerin yarist (%53,0)
kanguru bakimint duydugunu, %46,5’i kanguru
bakimi bilgisi aldigin1 ifade etmistir. Literatiire
bakildiginda annelerin %80'inin kanguru bakimini
duydugunu ve %66'siin iyi bilgiye sahip oldugunu
gosteren caligmaya rastlanmigtir [15]. Bu baglamda
calisma sonucunda duyma ve bilme oranlariin
beklentinin altinda oldugu goriilmiistir. Bunun
yaninda kanguru bakimi konusunda bilgi aldigim
belirten gebelerin  %48,0’t bu bilgiyi saglk
calisanlarindan aldigin1 sdylemistir. Muddu ve
arkadaglar1 2013 yilinda yaptig1 ¢alisma sonucunda
da kanguru bakimi konusunda en biyiik bilgi
kaynag1 olarak saglik personeli gostermistir [16].
Saglik personelinin konu hakkindaki bilgi diizeyleri
incelendiginde ise; %90 ve iizerinde oldugu
bulunmugtur [17,18]. Buna ragmen Shah ve
arkadaglar1 (2018) caligmasinda doktorlarin dortte
icliniin, hemsirelerin sadece yarisinin servislerde
diizenli olarak kanguru bakimi uyguladigini
bildirmistir. Ozellikle hemsirelerde uygulamanin
yar1 yaritya diigmesi dikkati ¢ekmektedir. Aymi
calismada katilimcilarin %22,2'si diizenli olarak



Tablo 4. Gebelerin kanguru bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri ve toplam puani

Kanguru bakim bilgi ifadeleri Evet Hayr Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

1.Kanguru bakimi dogumdan hemen sonra 305 (76,3) 14 (3,9) 81(20,2)
uygulanir
2.Taburcu olduktan sonra kanguru bakimina 279 (69,8) 20 (5,0) 101 (25,2)
devam edilebilir
3.Kanguru bakimi istenildigi kadar uzatilabilir 237 (59,3) 34 (8,5) 129 (32,2)
4. Kanguru bakimui siit miktarini artirir 273 (68,3) 23 (5,8) 104 (25,9)
5.Kanguru bakimi daha uzun siire emzirmeyi 277 (69,3) 17 (4,3) 106 (26,4)
saglar
6.Kanguru bakimi annenin psikolojik durumunu 320 (80,0) 17 (4,3) 63(15,7)
olumlu yonde etkiler (n:381)
7.Kanguru bakimi bebegin daha sakin olmasin 315 (78,8) 18 (4,5) 67 (16,7)
saglar
8.Kanguru bakimi anne bebek arasindaki bagi 332 (83,0) 10 (2,5) 58 (14,5)
kuvvetlendirir
9.Kanguru bakimi annenin fiziksel olarak daha 274 (68,5) 26 (6,5) 100 (27,9)
hizl1 toparlanmasini saglar
10.Kanguru bakimini babalarda uygulayabilir 253 (63,3) 35 (8,8) 112 (27,9)
11.Kanguru bakimi sirasinda uygulayan kisi ile 280 (70,0) 8(2,0) 92 (28,0)
bebegin ¢iplak tenleri temas etmelidir
12.Kanguru bakimi sirasinda bebegin iizerinde 205 (51,3) 57 (14,3) 138 (34,4)
alt bezinin ve sapkasinin kalmasi yeterlidir

Toplam puan (*Ort£Ss)

8,37+4,09, Min:0,00-Max:12,00

*Ort£Ss:Ortalama+Standart sapma

Tablo 5. Gebelerin baz dzellikleri ile kanguru bakimi bilgi puaninin karsilagtirilmast

Ozellik Bilgi puam t/f p degeri

Yas 28 yasin alt1 (n:239) 8,00+4,17 -2,24 0,02
29 yagin iistii (n:161) 8,93+3,93

Egitim durumu [Ikdgretim (n:148) 7,81+4,13 3,77 0,02
Lise (n:138) 8,28+4,09
Universite (n:114) 9,20+3,94

Cahsma durumu Evet (n:99) 8,58+4,37 0,59 0,55
Hay1r (n:301) 8,30+4,00

Yasadig1 yer il (n:173) 8,71+3,98 1,32 0,26
Ilge/kdy (n: 227) 8,19+4,15

Planh gebelik Evet (n:324) 8,55+3,97 1,85 0,06
Hayir (n:76) 7,59+4,52

Gebelik trimesteri 1.trimestir(n:16) 7,06+3,25 3,06 0,04
2. trimestir (n:27) 6,85+3,98
3.trimestir(n:353) 8,55+4,10

Kacinci gebelik 1.gebelik (n:176) 7,72+4,36 4,00 0,19
2.gebelik (n:121) 8,83+3,91
3.gebelik (n:103) 8,94+3,69

Onceki dogum sekli Normal dogum (n:115) 8,95+3,86 0,61 0,53

(n:217) Sezaryen (n:102) 8,62+4,00

Kanguru bakimini Evet (n:212) 10,42+2,03 12,56 0,00

duyma Hayir (n:188) 6,05+4,57

Bilgi alma durumu  Evet (n:186) 10,57+2,00 11,55 0,00
Hayir (n:214) 6,46+4,48

309




kanguru bakim1 yapmamanin temel nedenlerinin bilgi ve
beceri eksikligi olabilecegini bildirilmistir [17]. Bu
calismada gebelerin  %34,1°’1 saglik personelinin
yonlendirmesiyle daha o6nceki dogumlarinda kanguru
bakimint uyguladigimni, %38,3’i saglik calisani
tarafindan kanguru bakimi yapmasi konusunda Oneri
aldigim1 belirtmistir. Bu oranin olduk¢a az bir oran
oldugu  goriilmektedir. ~ Gebelerin bu  konuda
bilgilenmeleri i¢in en biiyiik kaynak saglik ¢alisanlaridir.
Saglik personeli egitim ile desteklendiginde bu oranlarin

artacagi  diisliniilmektedir. Nitekim Olawiyu ve
arkadaglarmin  (2020) c¢alisma sonucu da bunu
desteklemektedir [15].

Saglikli yenidoganlarda kanguru bakimima dogumdan
sonra ilk bir saat i¢cinde baglanmasi ve en az 60 dakika
devam edilmesi Onerilmektedir [3]. Bu c¢alismada
gebelerin  dortte  ligli  (%76,3) kanguru bakiminin
dogumdan hemen sonra uygulanabilecegini, %69,8’i
evde devam edilebilecegini, %59,3’ii siirenin istenildigi
kadar uzatilabilecegini belirtmistir. Gebelerin %70,0"1
kanguru bakimi sirasinda ten tene temasin gerceklesmesi
gerektigini, %51,3’i bu sirada bebegin iizerinde alt
bezinin ve sapkasinin kalmasinin yeterli oldugunu ifade
etmistir. Bunun yaninda son trimesterinde olan gebelerin
bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
baglamda gebelik siirecinde gecen siire ve daha 6nceki
deneyimlerinin dogru orantili olarak uygulamanin nasil
gergeklestirildigini bilme oranlarini etkiledigi agiktir.
Kanguru bakiminin literatiirce desteklenmis birgok yarari
bulunmaktadir. Ozellikle basarili emzirme siirecine katki
sagladigt, bebeklerde hipoglisemiyi onledigi, kalp hizi,
solunum hizi ve viicut sicakligindaki degisimi ortadan
kaldirdig: bilinmektedir [19]. Olawiyu ve arkadaslar
(2020) annelerin %66,7’sinin bebegi sicak tutup, hizli
biiylimesini sagladigini, emzirme siiresi ve oraninda artig
olacagini, anne bebek arasindaki bagi kuvvetlendirdigini
bildigini belirtmistir. Bu ¢alisgma sonucunda ise;
gebelerin en ¢ok bildigi iki kanguru bakimi yararinin
sirasiyla anne bebek arasindaki bagi kuvvetlendirmesi
(%83,0) ve annenin psikolojik durumunu olumlu y6nde
etkilemesi (%80,0) oldugu bulunmustur. Emzirme ile
ilgili yararlarini ise; annelerin %70’inden azinin bildigi
goriilmiistiir. Caligma sonuglart literatiir ile uyumludur.
DSO kanguru bakimmin bir saglk kurumunda
baglatilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu ¢alismada ise;
gebelerin %55,4’1 daha onceki dogumlarinda hastanede
kanguru bakiminin uygulanmadigini ifade etmistir.
Kanguru bakiminin bir prosediir haline getirilmesi ve
klinik uygulamalara yansitilmasi hakkinda rehberlige
ihtiya¢ duyulmaktadir [20]. Saglik sistemlerine entegre
etme ve Olceklendirme c¢abalari, ebeveynler tarafindan
uygulamanin benimsenmesini tesvik edecektir [21].
Lydon ve arkadaslar1 da (2018) calisma sonucunda
dogum sonu erken donemde kanguru bakimi
uygulandiginda toplumda daha ¢ok kabul gorebilecegini
ve uygulamanin yayginlasabilecegini belirtmistir [19].

Literatiir incelendiginde kanguru bakimina anne kadar
babanin da katilm saglamasmin bebek sagligi ve

ebeveyn-bebek iletisimi  i¢cin  Onemli  oldugu
goriilmektedir. Babalar bebekleriyle kurduklar ilk
iletisimi dokunma duyusu ile gergeklestirmektedir.
Kanguru bakimi da dokunmaya dayali bir uygulama
oldugu i¢in ilk baba-bebek etkilesimine katki saglanmis
olmaktadir [22]. Srinath ve arkadaslarinin (2016) anne ve
babalarin  yaptigit  kanguru  bakiminin  preterm
yenidoganlarda fizyolojik ve biyokimyasal yanitlari
karsilastirmak amacryla gergeklestirdikleri ¢aligma
sonucunda, babalarin verdigi kanguru bakimi ile annenin
verdigi bakim sonuglari arasinda fark olmadigi, bu
bakimda babalarin da anneler kadar giivenli ve etkili
olabildigi belirtilmistir [23]. Duranoglu’nun 2024 yilinda
yaptig1 calisma sonucunda ise; antenatal donemde
kanguru bakimi egitimi alan ve postpartum dénemde
uygulayan babalar ve bebekleri arasinda dogum sonu
birinci aydan dérdiincii aya dogru baglanma puanlarinin
arttigr bildirilmistir [6]. Bu ¢alismada gebelerin yarisi
(%52,0) babalarin kanguru bakimina katilmasinin gerekli
oldugunu ifade etmisken, %63,3’ti babalarin da
uygulayabilecegini  belirtmistir. Bu sonuca gore
babalarin bakima katilmasinin genelde babanin tercihine
birakildig: diistiniilmektedir. Fakat yararliligi gz oniine
alindiginda gebelere verilecek dogum 6ncesi egitimlerde
babalarin katilimina vurgu yapilmasi gerekliligi agiktir.
Es katilimli dogum o&ncesi egitimlerin bu konuda daha
faydali olabilecegi digiiniilmektedir.

Arastrmada 29 yas ve lzerinde, iniversite mezunu,
gebeligi 3. trimestirda olan, kanguru bakimini duyan ve
bu konuda bilgi alan gebelerin kanguru bakimi bilgi
puani istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kanguru bakimimi duyan ve bilgi alan
gebelerin bilgi puaninin yiiksek olmasi beklendiktir.
Ayrica egitim durumu kadm saghgini etkileyen en
onemli sosyal belirleyicilerinden biridir. Gebelerin yasi
arttikca da daha bilingli olmalari, gebelik siiresi doguma
yaklastikga dogum ve dogum sonu siireglerle ilgili
farkindaliklarinin  artmast da bilgi puanmin yiiksek
olmastyla iligkilendirilebilir.

4.Smirhhiklar
Bu arastirmanin verileri bir iiniversite hastanesine
basvuran gebelerden toplandigi igin; tim gebeler igin
genellenemez.

5. Sonug

Gebelerin kanguru bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi
oldugu, goriiglerinin olumlu ve egitime agik olduklar
belirlenmistir. Kanguru bakimmi konusunda gebelerin
farkindaliklarin1 arttirmak igin saglik personelinin bu
konuya oncelik vermesi onemlidir. Ozellikle antenatal
donemde verilen egitimlerin gebeler iizerindeki pozitif
etkileri diisiiniildiigiinde, gebe siiflarinda bu konuya yer
verilmesi daha etkili olacaktir. Ayrica dogum sonu
taburculuk egitimlerine kanguru bakiminin eklenmesi de
annelerde farkindalig1 artiracaktir.
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