Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 16 (2-3) 93-98, 2000

PREMATURE BEBEKLERDE KANGURU BAKIM MODELI
UYGULAMASI VE HEMSIRELIiK BAKIMINDAKI YERI

KANGAROO CARE FOR PREMATURE INFANTS AND

STATUS IN THE NURSING CARE

Hatice BAL YILMAZ Zeynep CONK
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, iZMIR

Anahtar Sézciikler: Prematiire, Kanguru bakimi, Prematiirelerde hernsirelik
bakimi
Key Worda: Preterm infants, Skin-to-skin (kangaroo) care, Nursing eare for
preterm infants

OZET

Kanguru metodu anne-baba ve bebek arasinda en erken donemde temasi
saglayan giivenli bir bakim modelidir. Ayrica ailelerin de kendilerini giivende
hissetmelerini saglamakta, bu yaklasim ile yiiksek teknolojiye ragmen insancil
bakim ilkesi korunabilmektedir. Bu uygulamadaki asil amac; bebegi inkiibatore
yerlestirip annesine en cok ihtiyaci oldugu sirada onu yabanci bir ortamda
yalmiz birakmayr onlemektir. Bu metodla bebek annesinden koparilmamakta ve
psikolojik gelismesi de daha sagliklh olmaktadir.

SUMMARY

Kangaroo core is a safe care model providing the contact between the parents
and the baby at the earliest period. In addition it helps the parents to feel thernseWes
safe and the principle of ""Hurnanitarien care despite the high technology™ could be
preserved with this model. The essential aim of this procedure is ta prevent by
leaving alone in a strange millien while the baby needs her mother most. By this
method the baby is not torn apart from her mother and her psychologic development
occurs in a more healthy way.

KANGURU BAK1MI NEDIR

Anne ve yeni dogmus prematiire bebegin tensel dokunus halinde
olmalandir. Anne ve yavrusunun bu sekli kangurulann yavrularini tasi-
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masina ¢ok benzetildigi icin de bu bakim modeline "Kanguru Bakim"
denilmektedir (Anderson, Marks ve Wahlberg 1986, Briet 1993).

ILK KEZ NEREDE VE KiM TARAFINDAN UYGULANMISTIR

Kanguru bakim modeli ilk kez 1979 yilinda Latin Amerika iilkele-
rinden Kolombiya'da prematiire bebeklerin bakimina iliskin yeterli
donanim ve deneyim olmamasi ve enfeksiyon riskinin artmis olmasindan
dolayr baslatilmistir (Anderson 1989). Bebeklerin giivenligi hastane
enfeksiyonlan nedeniyle klinik ortamda sagla.namadigindan ve yeterli
saylda inkubator, personel ve tibbi malzeme olmadigindan bebekler
dogumu takip eden ilk 2-3 saat icinde eve gonderilmistir. Eve gonderilen
bebeklerin mortalite ve morbidite oranlarinda azalma oldugunu fark
eden Rey ve Martinez adh iki doktor ve klinik hemsirelerinin kendi
hastanelerinde prematiire bebekleri ten- tene temas edecek sekilde
annelerinin kucagmma vermeleriyle Kanguru Bakim Modeli uygulanmaya
baslanmistir (Legault 1995, Waytiuk 1995).

O doneme gore bu uygulama Avrupa ve Amerika'daki uygulama-
lara ¢ok ters diismektedir. Ciinkii bebekler, bu giin bizde ve diger bir
¢ok iilkenin yeni dogan yogun bakim iinitesinde oldugu gibi geleneksel
olarak modern tekniklerle uygulanan inkubatérler icinde cok fazla
dokunulmadan bakilmaktadir (Brietbach 1993, Waytiuk 1995).

Kolombiya'da modern teknikler olmadigi icin prematiire bebekler
cogunlukla yasamlarini siirdiirememistir. Bu bebekler cok Kkiiciik ve
heniiz akciger ve kalp gibi yasamsal organlara gelisimlerini tam olarak
tarnamlamamis oldugu icin yasamlarim yitirmistir. Ancak Kanguru
Bakim modeli uygulanan Bogota bebeklerinin solunumlari, kalp atunlan
giiclenmis, bebekler anne siitiiyle beslenmeye baslanmistir. Doktor ve
hemsireler bebegi besikte sallamanin basit bir yolu olan kanguru baki-
minin erken dogum travmasinin iistesinden geldigini kesfetmislerdir.
Daha sonra bu iimit verici sonuclara gore Kolombiya yayinlar1 gelismis
iilkelerin hemsire ve doktorlanna kanguru bakiminin yararlarini, hayatta
kalma hizi ve kanguru bakiminin saghk statiisii icindeki durumunu
acildarruslardir. Boylece cesitli iilkelerden bu metodu merak eden Kkli-
nilder Kolombiya' ya bu uygulamay: yerinde gormek iizere hemsire ve
tibbi personel gondermislerdir. Ornegin 1984'te Kanada'da Winnipeg
Kadin ve Cocuk Saghk Bilim Merkezi yenidogan sorumlu hemsiresi Kan-
guru Bakirminin anne ve bebek arasindaki iliskiyi giiclendirdigine dair
bir yaz1i okumus ve bu uygulamay1 yerinde gormek icin Kolombiya' ya
klinikten iki hemsire gondermistir. Burada uygulamanin anneyi sakin-
lestirirken bebegin de stabil durumunu korudugu goriilmiistiir. Bunun
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sonunda kendi kliniklerinde bu uygulamayi baslatmislar ve dort yil so-
nunda binlerce Winnipeg'li prematiire bebek anneleri tarafindan kucak-
lanmstir (Waytiuk 1995).

Kanguru Bakimi su anda Kolombiya'da Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde uygulanmakla birlikte Kanada, Avrupa Ulkeleri, Giiney
Amerika ve Amerika Birlesik Devletleri gibi ileri teknoloji kullanilan
yogun bakim iinitelerinin oldugu iilkelerde de uygulanmaktadir (Messmer
1997, Said 1999).

KANGURU BAKIM METODU UYGULAMASINA NE ZAMAN
BASLANIR

Diinya Yenidogan Hemsireler (National Association of
Neonatal Nurses) bildirdigine gore anne ve bebek arasindaki ten- tene
temas1 yani kanguru bakimini 6nerebilrnek icin bebegin tibbi olarak
dengeli durumda olmasi gerekmektedir. Bebek oda havasinda normal
viicut 1sisina, normal kalp atim hizina ve normal 02 seviyesine sahip
oldugunda ve mininium solunum destegine gereksinim duydugunda
baslanabilir (Anderson 1989, Ludington-Hoe 1996).

Gloppestad ve digerlerinin (1995) oOnerisine gore eger yenidogan
tibbi olarak stabil degilse 6rnegin solunum araci yardimi ile solunu-
munu siirdiiriiyorsa yenidoganin bu bakimi alabilmesi olanaksizdir (Bauer
1997).

Kanguru teknigi prematiire bebege dogumundan sonraki ilk giin-
lerde uygulanamamaktadir. O donemde bebek yine bir inkubatére yer-
lestirilrnekte ve serumlari, elektrotlar1 uygulanmaktadir. Ancak bunlara
gerek kalmadiginda ve mesele sadece bebegin gelisirnini tamamlamasi
oldugunda inkubatorden cikarilip anneye verilmektedir. Buradaki asil
amac; bebegin annesine en cok ihtiyaci oldugu sirada onu yabanci bir
ortamda yalmz birakmayi onlemektir. Boylece Kanguru teknigi ile bebek
annesinden kopanlmamakta ve psikolojik gelismesi de daha saghkh
olmaktadir (Anderson 1986, Anderson 1989).

KANGURU BAKIM METODU UYGULAMASINA NASIL BASLANIR.

Bebegin durumu buna hazir oldugunda ve ailesi uygulamaya karar
verdiginde baslanabilir. Bebegin hemsiresi aileye, '"Bebeginize kanguru
bakimi vermek istermisiniz?'" diye sorar ve aile de buna hazir ise uygu-
lamaya baslariz (Brietbach 1993).

KANGURU BAKIMININ UYGULANMASI

Aile iiyelerinden birisi siklikla anne, banyo ya da dus alip yikan-
malidir. Parfiim veya kolonya siiriilmemelidir. Rutin olarak eller yikan-
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mal1 ve kurulanmalidir. Giysinin diigmeleri a¢ildiktan sonra siit'yen acilir
ve gogsiin oldugu bolge acikta birakilir. Bebegin iizerinde sadece bezi
kalacak bigimde annenin gogsiine yerlestirilir. Anne ya da baba tarafin-
dan bebegin acikta kalan kisimlari bir battaniye ya da yumusak bir
salla 1s1 kaybin1 6nlemek igin ¢apraz sekilde ortiiliir ve koseleri birles-
tirilerek diigi1" m yapilir. Isik miimkiin olabildigince en diisiik diizeye
indirilmelidir (Brietbach 1993, Miami Herald Medical Reports 1995).

KANGURU BAIUM METODU UYGULAMASININ YARARLARI

Hem anneye- babaya hem de bebege olduk¢a fazla sayida yararlari
vardir

(Bauer ve Versmold 1997, Brietbach 1993, Legault 1995, Miami
Herald Medical Reports 1995, Uzuner 1998) .

Bebege Olan Yararlari

Anne- baba ve bebek arasindaki bagi gili¢lendirir.

e Bebegin, anne- babasinin kalp atimin1 hissederek rahatlama-
sin1 Saglar.

e Is1 kaybinin artmasini Onler.

e Uyku derinligi ve siiresinin artmasini saglar.

e Solunumun durmasini engeller ve apneleri azaltir.

e 02 seviyesini yelkseltin
e Kalp atim hiz1 ve sayisini diizenlen

Ebeveyne Olan Yararlar:

e Anne- baba ve bebek arasindaki bagi gii¢lendirir.
e Annenin sit salinimin1 artinr.

e Bebegin en erken donemde anne siitiine baslamasini Saglar.

e Anne siitiinlin daha ¢abuk bosalir hale gelmesini saglar.

e Anne-babanin bebek bakimini daha ¢abuk ve rahat yapabilme-
sini Saglar.

e Duygularini kontrol edebilmeyi saglar.

e Yiiksek riskli bir bebege sahip oldugu i¢in stresle daha kolay
basedebilmeyi Saglar.

Geleneksel yontem kullanilan bir ¢ok yenidogan kliniginde anne-
lere bebeklerini kucaklamalart i¢in izin verilmektedir. Ancak geleneksel
metod uygulanan bu kliniklerde yapilan calismalarda, bu caligmalar
boyunca annelerin tercihi ve bebeklerin fizyolojik yanitlanyla ilgili kesin
sonug veren bir ¢aligma bulunmamaktadir (Legault 1995).
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Kanguru teknigi onerilmektedir, ¢iinkii bu uygulama sonucuna
gore prematiirenin cilt 1s1s1 regiilasyonu daha iyi olmaktadir. Ayrica,
aileler bu uygulama sirasinda kendilerini bebekleriyle daha icice his-
settiklerini ifade etmektedir. Tip alaninda da bdyle bir durumu yarat-
mak anne- baba ve infant arasindaki yakinhk gereksinimini karsila-
mada ¢ok onemli bir hemsirelik yaklasimidir. Bu ¢alismalar sirasinda
annenin oldugu kadar babanin da bebege dokunabilme sansi1 olmaldir.
Ashinda, yapilan calismalarda anneler eslerinin de kendileriyle aymi de-
neyimi paylasmasini istediklerini ifade etmektedir (Ludington- Hoe 1996).

Tiim iilkelerin kendi kosullarina uygun olarak gelistirdikleri siirekli
egitimin amaci; tiim saghk gorevlilerini kapsayan, iilkenin saghk sorun-
larim1 karsilayacak bicimde ve bu alanda gorev alacak Kisileri yetistirecek
olanaklar: saglamak yoniindedir.

Kapsamh bir hemsirelik bakimi sunulmasi bilgili, yetenekli ve dik-
katli hemsireler ile olasidir. Hemsireler profesyonel meslek yasantilar:
sirasinda hizmet i¢i egitim programlar: ile paralel olarak gelistirilecek
disiplinler arasi1 konferans ve olgu sunumlarina katilmahdirlar. Kurumlar
bu aktiviteleri tesvik edip, rehberlik yaparak daha iyi bakim veri-
lebilmesi icin destek saglamalidir.

Kanguru Bakimi uygulanan prematiire bebeklerle ilgili ¢alisma-
larin birlestirilmesi ve hemsirelik standartlar1 icinde yer almasi prema-
tiire bebeklerin stabilitesinin saglanmasinda 6nemlidir (Waytiuk 1995).

Kanguru Bakim teknigi anne- baba ve bebek arasindaki en erken
donemde temasi saglayan giivenli bir bakim modelidir. Ayrica ailelerin
kendilerini giivende hissetmelerini saglamakta, bu yaklasim ile yiiksek
teknolojiye ragmen insancil bakim ilkesi korunabilmektedir (Miarni Herald
Medical Reports 1995, Messmer 1997).

Kanguru teknigi pek fazla kullanilmayan ancak giiniimiiz icin
kabul edilebilirligi yiiksek, basvurulabilirligi kabul edilmis, pozitif klinik
sonuclar: olan bir uygulamadir (Legault 1995, Ludington- Hoe 1996).
Ayrica bu uygulama giin gec¢tikce yayginlasmasinin yanisira, pediatristler
ve c¢ocuk gelisimi uzmanlar1 Kanguru Bakiminin yalnizca prematiirelerle
sinirh kalmayip saglikli- matiir bebeklerde de uygulanmasini énermektedir
(Said 1999).

Sonu¢ olarak ailelere bebekleriyle daha etkili bir iletisime girme
sansimin yanisira bebegin davramissal ve fizyolojik pararnetrelerinde de
olumlu degisikliklere neden olan Kanguru Bakim modelinin yenidoganlar
iizerindeki yararlari giiniimiizde de arastirilmaya deger bulunmaktadir.
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