Makale Tiru Sistematik Derleme

DOI: 10.33308/2687248X.202351298

Yenidogan hemgirelerinin kanguru bakim:
uygulamasindaki engeller: Sistematik derleme

Nagehan USTABAS YILDIZ?, Serap BALCI

OZET

Amag: Bu derleme, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) galisan hemsirelerin Kanguru Bakimi (KB) yapamamasina
neden olan engelleri tammlayici, kesitsel, niceliksel ve prospektif tasarimda olan hemsirelik ¢aligma sonuglari ile incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Bu ¢alisma sistematik derleme niteligindedir. Bu amagla “The Neonatal Intensive Care
Unit (NICU), nurse, kangaroo care, barriers” anahtar kelimeleri ile eslestirilerek PMC PubMed, Google Scholar, Science
Direct, Web of Science ve Wiley Online Library olmak iizere bes veri tabani taranmistir. Literatlirde yayinlanmis 2002-2022
tarihleri arasinda ilgili tiim Ingilizce galismalar degerlendirme kapsamina almmugtir. Bulgular: Bu sistematik derlemede olast
bias riskini azaltmak i¢in literatiir tarama, makale se¢imi, veri cekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi islemleri bir ve
ikinci arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Bu ¢alismada veri tabanlarinin taranmasi sonucunda toplam 6253
kayda ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan toplam 11 yayin ¢alisma kapsamina alinmis ve sonuglar
agisindan degerlendirilmistir. YYBU’de hemsirelerin KB yapamamasina; fiziki kosullarm uygun olmayisi, personel ve
ekipman eksikligi, entiibe olan bebekleri ekstiibe etme ve invaziv girisim yollarina zarar verme korkusu, zaman yetersizligi vb.
nedenler oldugu saptanmustir. Senug: KB ile ilgili saglik ¢aliganlarinin ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi, uygun fiziki
kosullarin saglanmast, tinitede ¢alisan saglik caliganlarinin say1 ve niteliginin arttirilmasi ve tiim ekip tiyelerinin ortak hareket
etmesi gibi faktorler bu engellerin ortadan kaldirilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, yogun bakim tinitesi, hemgire, kanguru bakimi, engeller

Barriers in neonatal nurses’ kangaroo care practice: A systematic review
ABSTRACT

Background: This review was carried out as a systematic review to examine the result of descriptive, cross-sectional,
quantitative, and prospective design nursing studies on the barriers that cause nurses not to perform ‘Kangaroo Care’ in neonatal
intensive care units. Method: This study is a systematic review. For this purpose, 5 databases including PMC PubMed, Google
Scholar, Science Direct, Web of Science, and Wiley Online Library were searched by matching the keywords "barriers,
kangaroo care, The Neonatal Intensive Care Unit (NICU), and nurse". All relevant English studies published in the literature
between 2002 and 2022 were included in the evaluation. In order to reduce the risk of possible prejudice in the study, literature
search, article selection, data extraction, and evaluation of article quality were performed independently by one and two
researchers. Results: In this study, a total of 6253 records were accessed as a result of the search of the databases. A total of
11 publications that met the inclusion criteria were included in the study and evaluated in terms of results. It was found that
inadequate physical conditions, lack of personnel and equipment, fear of extinguishing intubated babies and damaging invasive
intervention routes, and lack of time were the reasons for nurses' inability to perform kangaroo care in the Neonatal Intensive
Care Unit. Conclusion: Factors such as informing healthcare professionals and parents about Kangaroo Care, providing
appropriate physical conditions, increasing the number and quality of healthcare professionals working in the unit, and joint
action of all team members will contribute to the elimination of these barriers.
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GIRIS

Kanguru Bakimi (KB), stabil preterm ya da term
bebeklere yapilan, yalmz bezi bulunan ¢iplak bebegin
ebeveynin Onii agik gdmlek yada hastane tarafindan
verilen gomlegin giyilerek iki gogsiliniin arasina
yiizlistii ve dik pozisyonda yerlestirilerek cilt cilde
temasin saglanarak uygulanmasidir.'2 KB
uygulamasina ilk kez hastanelerde yeterli saglik
personeli ve ekipmani olmayan ve bundan dolay1
yenidogan bebeklerin mortalite ve morbitide
oranlarmin yiiksek oldugu gorildigi ilkelerde
alternatif bir ydntem olarak baslanmstir.® Yatakli
hastane kurumlarinda tedavi ve bakim alan preterm ve
term bebekler i¢in verilen KB, hemsireler ve diger
saglik profesyonellerinin yardimiyla uygulanan essiz
bir bakimdir.* KB ile bebegin anne ile cilt cilde temas
ettirilmesiyle termoregiilasyonun ve  solunumun
stabillestigi, kalp ritminin diizenlendigi, apne sikliginin
azaldig1, sessiz uykuda gegirdigi zaman siiresinin
uzadigi, oksijen doygunlugunun arttig1 ve hastaneden
daha erken siirede taburcu oldugu goriilmiistiir.>®
Yapilan g¢aligmalarda KB’nin kuv6z igerisinde
uygulanan bakima oranla agr diizeyinin azalmasi
lizerine giiglii etkisi oldugu saptanmustir.”® KB
uygulanan bebeklerin ailelerinde bebekleri igin
anksiyete ve korku durumlarinda azalma oldugu,
bebeklerde yogun bakimda kalma kaynakli stresin
azaldigi ve anne-bebek baglanma siirecine katkisi
oldugu belirlenmistir.*° Dogum sonras1 siiregte anne
ile bebek arasinda etkilesimin en kisa siirede
saglanmasi gerekmektedir. Hemsire bu siiregte uygun
ortami saglayarak KB ile anne bebek etkilesimini en
kisa stirede baslatabilecek saglk
profesyonellerindendir.!! Calik ve ark.’mn yaptiklar
calismada, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
(YYBU) yenidogan hemsirelerinin KB uygulamasini
destekledikleri ancak fiziki ortam ve sartlarin uygun
olmamasi, bakim veren hemgire sayisinin yetersiz
olmasi ve is yogunlugunun fazla olmasina bagli KB’yi
uygulamadiklar1  belirlenmistir.®> Bu  sistematik
derleme, YYBU’deki hemsirelerin KB uygulamasini
yapamamasina neden olan engelleri incelemek
amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorusu: YYBU’de hemsirelerin KB
yapamamasina neden olan engeller nelerdir?

PICOS’a gore arastirma sorulari agagida verilmistir.

P (Patient): YYBU’de yatan yenidoganlar

I (Intervention): Yenidoganlara yapilan Kanguru
Bakimi

C (Comparison): Yenidogan hemsirelerinin bebeklere
Kanguru Bakimi yapamama nedenlerinin
karsilagtirilmasi

O (Outcomes): Yenidogan hemsirelerinin Kanguru
Bakimi yapamamasina neden olan engeller

S (Study design): Tanimlayici, kesitsel ve prospektif
tasarimda olan ¢alismalar

YONTEM
Arastirma Dizayni

Arastirma, verilerin sunumunu gelistirmede yazarlara
rehberlik etmesi amaciyla kullanilan PRISMA-P
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis Protocols) kilavuzu dogrultusunda
yapildi. 1314

Tarama Stratejisi

Yapilan calisma sistematik derleme niteligindedir.
Caligma konusu ile ilgili arastirma makalelerinin
geriye doniikk olarak veri tabanlarinda literatiirde
taranmasi seklinde gergeklestirilmistir. Bu amagla
“Neonatal Intensive Care Unit, nurse, kangaroo care,
barriers,” anahtar kelimeleri ile eslestirilerek PubMed,
Google Scholar, Science Direct, Web of Science ve
Wiley Online Library olmak iizere bes veri tabam
taranmus olup literatiirde yaymlanmus ilgili 2002-2022
tarihleri arasinda olan tim galigmalar degerlendirme
kapsamina almmistir.  Calisma konusu sistematik
derlemede olasi taraflilik riskini azaltmak igin literatiir
tarama, makale secimi, veri ¢ekme ve makale
kalitesinin degerlendirilmesi islemleri bir ve ikinci
aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir.
Calismaya dahil edilen 11 makalenin akis semasi
PRISMA-P kilavuzuna gore olusturulmustur (Sekil 1).

Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmanin 2002-2022
tarihlerinde ulusal ve wuluslararast bir dergide
yaymnlanmis olmasi, Ingilizce olmasi, Orneklem
grubunda yenidogan yogun bakim {initesinde ¢aligan
hemsirelerin olmasi, taranan makalenin tam metnine
ulagilmasi ve c¢alismalarin tamimlayici, Kkesitsel,
niceliksel ve prospektif tasarimda olmasi dahil edilme
kriterleridir.

Dislanma Kriterleri: Konu ile ilgili yapilan meta
analiz ¢alismalari, derleme makaleler, sadece Ozetine
ulagilabilen makaleler, bilimsel olmayan dergilerde
yaymlanmig makaleler, kitap bolimleri, tez
calismalari, kongrelerde sunulan sézel/poster bildiriler
ve vaka sunumlar, dislanma kriterleri olarak
belirlenmistir.

Verilerin Cekilmesi: Arastirmada verilerin elde
edilmesi i¢in aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir
veri cekme aract hazirlanmis olup, tek bir baglik altinda
sistematik derlemeye dahil edilen yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin KB yapamamasina neden olan
engellerin icerdigi arastirmalarin  Ozellikleri ve
sonuglart toplandi. Dahil edilen g¢aligmalarin yazar
isimleri, hangi tilkede yapildig1, arastirmanin yapildigt
yil, 6rneklem, bakim yapilmasina neden olan engeller
vb. seklinde hazirlandi ve kodlandi. Kodlanan verilerin
giivenirligi, alaninda uzman iki arastirmacinin
kodlamalar1 karsilagtirilmast ile saglandi.
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Calismalarin Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Metodolojik

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin
metodolojik kalitesi ‘Standart Kalite Degerlendirme

Buna gore tanmimlayici, niceliksel ve niteliksel
aragtirmalarin  kalite degerlendirmesi 14 maddeli
kontrol listesi ile yapilmigtir.®> Bu listede yer alan her
madde “evet (2), kismen (1), hayir (0)” olarak
degerlendirilmektedir. Her bir arastirma i¢in saptanan

Kriterleri Listesi’ kullanilarak degerlendirilmistir. durum Tablo 1°de verilmistir.
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Sekil 1: PRISMA 2009 Akis Diyagrami
Arastirmanin Etik Yonii

Yapilan ¢alismalarin incelenmesi i¢in etik kurul izni
alinmasma gereksinim olmamistir ve arastirmaya
alinan makaleler kaynakcada belirtilmistir.

BULGULAR

Bu calismada veri tabanlarinin taramasi sonucunda
toplam 6253 kayda ulasilmistir. Planlanan tarama
stratejileri dikkate alinarak baslik ve Ozette se¢im
yapildiktan sonra 62 ¢alisma incelenmistir. Tekrarlar
¢ikarildiktan sonra 25 makale arasindan, dahil edilme
kriterlerine gore se¢im yapildiginda; bir makalenin
sistematik derleme olmasi, iki makalenin hemsirelere
yonelik olmamasi, bes makalenin tam metnine
ulasilamamis olmast, ii¢ makalenin ingilizce olmamasi

ve lic makalenin niteliksel ¢alisma olmasi nedeni ile
toplam on dort makale dislanmistir. Kalan 11 makale
analize alinmistir. Makalelerin  tamanu Ingilizce
dilinde yaymlanmistir. Calismalar Suudi Arabistan,
fran, ABD, Kuzey Irlanda, Isveg, Cin, Endonezya,
Urdiin’de yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular;
calismanin  yazari, tarihi, yontemi, Ormeklem
biiylikliigii, orneklemin 6zelligi ve arastirma sonuglari
olarak ele alindi (Tablo 1). Konu ile ilgili randomize
kontrollii deneysel ¢alismaya rastlanamamastir.

Orneklem Grubunun Ozellikleri
Incelenen arastirmalarda érneklem grubunu YYBU’de
calisan  hemsireler  olusturmaktadir.  Yapilan

calismalarda en az 32 hemsire, en fazla 861 hemsire
oldugu goriilmektedir. Yillara gére bu konuyla ilgili
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yapilan  arastirmalara  baktigimizda  drneklem
sayilarmin; hemsire sayilarinin; 209 hemgsire (Al-
Shehri ve Binmanee 2021), 90 hemsire (Utami ve
Huang 2019), 229 hemsire (Shattnawi ve ark. 2019),
830 hemsire (Deng ve ark. 2018), 861 hemsire (Zhang
ve ark. 2018), 78 hemsire (McGowan ve ark. 2017), 80
hemsire (Namnabati ve ark. 2016), 32 hemsire
(Hendricks-Munoz ve Mayers 2014), 42 hemsire
(Hendricks Munoz ve ark. 2013), A iinitesinde 75
hemsire, B iinitesinde 35 hemsire olmak {izerel10
hemsire (Strand ve ark. 2013) ve 537 hemsire (Engler
ve ark. 2002) oldugu goriilmektedir.

incelemeye Ahnan Arastirmalarin Ozellikleri

Al-Shehri ve Binmanee (2021) Suudi Arabistan’da
yaptiklar1 galismalarinda; YYBU’de calisan 209
hemsireye 23 soruluk bir anket uygulamiglardir. Bu
anket, kisinin demografik dzellikleri, bilgileri, KB’yi
uygulama sekilleri ve KB’yi uygulamadaki engelleri
olmak tizere dort kategoriyi iceren 5°1i likert
Olceginden olusmaktadir. Boylece hemsirelerin KB
hakkinda bilgi ve yeterlilik diizeylerini belirleyerek,
uygulamanin Ontindeki olasi engelleri tespit etmeyi
amaclamislardir. Bu engellerin; ebeveyn
mahremiyetini saglamada giicliik (%56.4), bebegin
hazir olup olmadigina karar veremesi (%19.6), ailenin
kanguru bakimi yapma isteksizligi (%56.4), yanlislikla
ekstiibe etme korkusu (%71.3), damaryolunu ¢ikarma
korkusu (%57.9), yeterli zaman olmamasi (%59.3),
ebeveynlerin  gogiislerinin  gériinmesi  korkusu
nedeniyle yaptirmak istememesi (%55.9) oldugunu
saptamiglardir.’

Utami ve Huang (2019) Endonezya’da yaptiklan
calismalarinda YYBU’de ve perinatoloji iinitelerinde
calisan 90 hemsire, 5 doktor ve 16 ebeden olusan saglik
profesyonellerine  ‘Kanguru  Bakimi’  anketini
uygulamislardir. Engler ve arkadaslarinin 1999 yilinda
olusturdugu bu anket, kisinin KB bilgisi, uygulamasi
ve uygulamadaki engelleri incelemekte ve 80 sorudan
olusmaktadir. Arastirmacilar, bu anketi uygulayarak,
KB’ye iliskin bilgi, algi ve engelleri belirlemeyi
amaglamiglardir. Algi ve engelleri ifade eden bilgiler
5’li Likert oOl¢ek seklinde degerlendirilmis olup
ortalama (mean) olarak belirtilmistir. Bu sonuglarin;
ailenin KB uygulama isteksizligi (Ort.=4.41), ailenin
KB baslatma isteksizligi (Ort.4.36), hemsirelerin
diisiik dogum agirhigi olan bebeklerde KB uygulamaya
korkmast  (Ort.=4.14), tibbi personelin KB
uygulamasina izin verme isteksizligi (Ort.=3.99),
kazara ekstiibe etme korkusu (Ort.=3.90), invaziv
girisimleri ¢ikarma korkusu (Ort.=3.75), hemsirelerin
bakima katilma konusundaki isteksizligi (Ort.=3.74),
ebeveynlerin gogiislerinin acgiga ¢ikma tedirginligi
yasamasi (Ort.= 3.59) oldugunu bulmuslardir.t?

Shattnawi ve ark. (2019) Urdiin’de yaptiklari
calismalarinda; 229 hemsireye 102 sorudan olusan
anket formunu uygulamislardir. Bu anket, Engler ve
arkadaslarimin 2002 yilinda modifiye edilerek KB’ye

iliskin bilgi, uygulama ve engelleri kapsayan 102 soru
ve 5 likertli Olgekten meydana  gelmistir.
Arastirmacilar, anket ile KB uygulamasindaki bilgi ve
inanglarin1 degerlendirmeyi amaglamislardir. Sonug
olarak, hemsirelerin %47.2’sinin KB’nin preterm
bebekler i¢in uygun olmadigini, intravendz tedavi alan,
entiibe olan ve umblikal katateri olan bebeklerde
KB’nin smrli  olmast  gerektigini  belirttiklerini
saptanslardir.*®

Deng ve ark. (2018), Cin’de YYBU’de ¢alisan 830
hemsireye 102 sorudan olusan anket uygulamislardir.
Bu anket, yine Engler ve arkadaglarmin 2002 yilinda
modifiye edilerek KB’ye iligkin bilgi, uygulama ve
engelleri kapsayan anket formudur. Sonug olarak,
ailelerin KB yapma isteksizligi oldugu (%74.2),
hemsirelerin KB yapma isteksizligi oldugu (%71),
arteriyel ve vendz girisimlerinin yerinden ¢ikma
korkusu (%70.3), kazara ekstiibe etme korkusu
(%71.2), yetersiz alan ve artan is yiikii (%65) olarak
bildirmislerdir.®

Zhang ve ark. (2018) Cin’de yaptiklar1 calismada
deneyimli ve deneyimsiz 861 hemsireye 90 sorudan
olusan anket uygulamiglardir. Yapilan anket ile KB
uygulamasindaki isteksizligin nedenini belirlemeyi
amaclamiglardir. Sonu¢  olarak,  deneyimsiz
hemsirelerde; ailenin KB baslatma isteksizliginin,
diisik dogum agirligr olan bebeklerde uygulama
korkusunun, tibbi personelin KB uygulamasina izin
vermemesinin, kazara ekstiibbe etme korkusunun,
invazif girisimleri ¢ikarma korkusunun, hemsirelerin
bakima  katilma  konusundaki isteksizliginin,
ebeveynlerin gogiislerinin agiga ¢ikma tedirginliginin
deneyimli hemsirelere gore daha yiiksek oranlarda
oldugunu saptamislardir.?

McGowan ve ark. (2017) Kuzey irlanda’da mevcut
YYBU’de 78 hemsireye 102 sorudan olusan anket
uygulamiglardir. Bu anket, yine diger ¢aligmalarda da
kullanilan Engler ve arkadaslarinin 2002 yilinda
modifiye edilerek KB’ye iliskin bilgi, uygulama ve
engelleri kapsayan ve 102 sorudan olusan formdur.
Yapilan anket ile uygulamaya yonelik Onerilerde
bulunarak  egitim stratejilerini olugturmay1
amaglamiglardir. Sonu¢ olarak hemsirelerin KB
uygulamasinda; oksijen satiirasyonunun diisebilecegi
korkusunun  (%34), Dbradikardi  gelisebilecegi
korkusunun (%68), ekstiibe etme korkusunun (%50),
1000 gram alt1 bebeklere uygulama korkusunun (%65),
termoregiilasyonda diisme olabilecegi korkusunun
(%24), arteriyel invazif girisimi olan bebeklere yapma
korkusunun (%18), enfeksiyon gelisme diisiincesinin
(%65) oldugunu bildirmislerdir.?*

Namnabati ve ark. (2016) iran’da YYBU’de galisan 80
hemsireye 2 boliimden olusan anket uygulamiglardir.
Bu caligma ile hemsirelerin KB yapmasina neden olan
engelleri belirlemeyi amaglamiglardir. Sonug olarak
anne kaynakli engellerin, annelerin bebeklerine
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dokunma kaygisi ve hekim talimatlart kaynakl
sorunlar oldugunu saptamislardir.?

Hendricks-Munoz ve Mayers (2014) ABD’de
YYBU’de egitim oOncesi ve egitim sonrast 32
hemsireye 5 Likert olcekli anket uygulamuslardir.
Yapilan ¢alismada, KB uygulama egitiminin konfor,
beceri ve giivenlik saglama yetenegi algisinin
hemsirelerdeki etkisini belirlemeyi amaglamislardir.
Egitim oOncesi; bebeklerin stabilitesinin bozulacagi
korkusu (%16.7), NCPAP tedavisi alan bebeklere
uygulama korkusu (%066), entiibasyon tedavisi alan
bebeklere uygulama  korkusu  (%90) olarak
saptamislardir. Egitim sonrasi, NCPAP ve entiibasyon
tedavisi alan bebeklere KB yapma korkusunun %0’a
diistiigiinii bulmuslardir.?

Hendricks-Munoz ve ark. (2013), ABD’de mevcut
YYBU’de 42 hemsire ve 143 anneye 24 soruluk anket
uygulamislardir. Bu ¢alisma ile anne ve yenidogan
hemsirelerinin KB’ye bakis acilarini incelemeyi
amaclamiglardir. Sonug¢ olarak, beyaz olmayan
annelerin KB ile ilgili daha az egitim aldig1 ve beyaz
olmayan ve yabanci {ilke dogumlu hemsirelerde daha
az olmak iizere genelde hemsirelerin KB vermesine
engel oldugunu bildirmislerdir.?

Strand ve ark. (2013) Isve¢’te farkli yerlerdeki
YYBU’de A iinitesinde 75 hemsire ile 10 doktora ve B
tinitesinde 35 hemsire ile 6 doktora anket
uygulamiglardir. Anket ile ilgili calisanlarin KB’ye
yonelik tutumlarim karsilagtirmayr amaglamislardir.
YYBU’de c¢alisan hemsirelerin, KB’de fiziksel
cevrenin yetersiz oldugu durumlarda KB yapilmasina
engel oldugunu saptamislardir.?

Engler ve ark. (2002) ABD’de YYBU’de ¢alisan 537
hemsireye, gelistirdikleri 102 soruluk 5 likert dlcekli
anketi uygulamiglardir. Calisma ile hemsireler ile ilgili
KB’ye yonelik bilgi, uygulama ve uygulamayi
engelleyen durumlari belirlemeyi amaglamislardir.
Sonug¢ olarak; bebegin hazir olup olmadigina karar
verememe (%49), hemsirelerin KB yapma isteksizligi
(%11), hemgirelerin bilgi eksikligi (%20), zaman kaybi
ve ig gilicii fazlaligi oldugunu diistinme (%16), KB
uygulamak i¢in doktor destegi eksikligi oldugunu
distinme  (%12) ve annenin  mahremiyetini
koruyamama kaygisi (%9) oldugunu belirlemislerdir.’

TARTISMA

Kanguru bakimi yenidogan bebeklerin hayati
belirtilerinin iyilesmesinde ve stabilize olmasinda
etkili oldugu gériilmiistiir.?® Kanbur ve Mutlu (2020)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda KB uygulamasinda preterm
ve diisiik dogum agirlig1 olan yenidoganlarin hipotermi
insidansinin  azaldigimi  belirtmiglerdir. Teknolojik
kaynaklarin simirli oldugu yerlerde KB uygulanan
bolgelerde o6lim riskinin azaldigi  goriilmiistiir. %
Ayrica KB’nin yenidogan bebegin anne ile temasi

saglandiginda bebegin stresinin azaldigi, aglama
stiresinin kisaldigi, kardiyo respiratuar stabilitesinin
saglandigi, oksijen tiiketiminin azaldigi ve uyku
siirecine yardime1 oldugu belirtilmistir.” Buna ragmen
YYBU’de hemsirelerin KB  uygulayamamasinin
engelleri oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma 2002-2022
yillann  igerisinde yaymlanmig farkli {lkelerde
YYBU’de gorev yapan hemsirelerin belirledigi
engellerin analizi sonucunda KB uygulamadaki
engeller belirlenmistir.

Yapilan calismalarda, KB uygulayamama
nedenlerinin; ebeveynlerin fiziki ¢evre kosullarina
bagli mahremiyetlerini saglamada gii¢liikk yagsanmasi,
bebegin hazir olma durumuna karar vermede Yyetersiz
kalinmasi, hemsirelerin ve ailelerin KB yapma
isteksizligi, bebeklere tedavi amaciyla uygulanan ve
solunumu destekleyen girisim olan entiibasyon
tedavisini kazara ekstiibe etme ve uygulanan invazif
girisimleri ¢ikarma korkusu, KB’yi uygulamak i¢in
zamamn yetersiz oldugu goriilmiistiir,1-181921

Buna karsin, anne kaynakli engeller oldugu tespit
edilmistir. Bu engeller; bebeklerin diisiik agirlikli ve
kiiciik oldugu diisiincesiyle dokunma kaygisi, &zel
alan ihlali, bebegin gdgsiine temas etmesi gerekliligine
bagli anne gogsiiniin agilacagi  diisiincesiyle
mahremiyet korkusu oldugundan KB’yi yaptirmak
istemedikleri  tespit  edilmistir.>"1®  Yapilan
calismalarda, hemsirelerin KB uygulamasinin diger
bakim uygulamalari i¢in zaman kaybina neden oldugu
ve is ylkinii arttirdigl, fiziksel cevrenin yetersiz
oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir,>%*

Hendricks-Munoz ve ark. (2013) yapmis olduklar
calismada kiiltiirel farkliliga bagli KB yapamadiklari
belirlenmistir.?® Hendricks-Munoz ve Mayers (2014)
yaptiklar1 ¢aligmada ise egitim Oncesi, bebeklerin
stabilitesinin bozulacagi korkusu, invazif ve non-
invazif  uygulamalarda KB  uygulamasindan
cekindikleri ve KB uygulamasini yapamama
oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmis olup, egitim
sonrast bu engellerin oraninda disiis oldugu
belirlenmistir.?? Yine yapilan ¢aligmalarda kiiltiirel ve
lisan farki nedeniyle annelerin KB uygulamasi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir.?
Zhang ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada ise KB
uygulamasindaki engellerden birinin de saglik
personelinin KB uygulamasina izin vermemesi olarak
belirlemistir. Bu nedenle KB  uygulamas
egitimlerinde hemsirelerin yani1 sira hekimlerin ve
annelerin de yer almasi gerektigi bildirilmistir.

Sinirhhiklar

Calismanin  belirlenen ~ bes  veri  tabamnda
gerceklestirilmesi,  Ingilizce  dilinde  olmayan
makalelerin kapsam dist birakilmast g¢aligmanin

siirhiliklarindandir.
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Tablo 1. Cahsmaya dahil edilen ¢aliymalarin ozellikleri

Makale Tasarim Amag Orneklem Yontem Sonug¢ Kalite
Puam
Al-Shehri | Tamimlayici | Hemsireler arasinda KB bilgi | 209 hemsire Hemgirelere 4 Olcekli demografik | Hemsirelerin KB uygulamasin da; 92
ve Kesitsel ve yeterlilik  diizeylerini ozellikler, bilgi, uygulama, | -Ebeveyn mahremiyetini saglamada gii¢liik %56.4
Binmanee degerlendirmek ve engellerin arastirildigi ve | -Bebegin hazir olup olmadigina karar verme %19.6
20211 uygulamanin Oniindeki olasi aragtirmacilarin  olusturdugu 23 | -Ailenin kanguru bakim1 yapma isteksizligi %56.4
Suudi engelleri belirlemeyi sorudan olusan anket | -Yanliglikla ekstiibe etme korkusu %71.3
Avrabistan amaclamislardir. uygulamuglardir. -Damaryolunu ¢ikarma korkusu %57.9
-Yeterli zaman olmamasi %59.3
-Ebeveynlerin  gogiislerinin  goriinmesi  korkusu %55.9  oldugunu
saptamislardir.
Utami ve | Tanimlayict | Endonezya'daki  yenidogan | 90 yenidogan | Engler ve ark. 1999 yilinda | KB engellerinin ortalamalari; 90
Huang Kesitsel yogun bakim initeleri ve | ve perinatoloji | olusturdugu kanguru bakimima | -Ailenin isteksizliginin 4.41,
2019% perinatoloji  servislerindeki | hemsireleri, iliskin bilgi, uygulama ve engelleri | -Ailenin KB baslatma isteksizliginin 4.36,
Endonezy saglik  caliganlart  KB’ye | 5 doktor, inceleyen 80 soruluk ‘Kanguru | -Diisiik dogum agirligi olan bebeklerde uygulamaya korkmasinin 4.14,
a iliskin bilgi, alg1 ve engelleri | 16 ebe Bakimi’ anketini uygulamislardir. -T1ibbi personelin KB uygulamasina izin verme isteksizliginin 3.99,
belirlemeyi amaglamislardir. -Kazara ekstiibe etme korkusunun 3.90,
-invaziv girisimleri ¢cikarma korkusunun 3.75,
-Hemsirelerin bakima katilma konusundaki isteksizliginin 3.74,
-Ebeveynlerin gogiislerinin acgiga ¢ikma tedirginliginin 3.59 oldugunu
bulmuslardir.
Shattnawi | Tammmlayici, | Urdiin’de Yenidogan | 229 hemsire Yenidogan hemsirelerine Engler ve | Hemsirelerin %47.2°si KB’nin preterm bebekler i¢in uygun olmadigini, | 96
ve ark. | Kesitsel hemsirelerinin KB ark. 2002 yilinda modifiye edilen, | intravendz tedavi alan, entiibe olan ve umblikal katateri olan bebeklerde
2019%8 uygulamasindaki  bilgi ve kanguru bakimina iligkin bilgi, | KB’nin sinirli olmas1 gerektigini belirttiklerini saptamislardir.
Urdiin inanglarint  degerlendirmeyi uygulama ve engelleri inceleyen 102
amaglamislardir. sorudan olusan anket
uygulamislardir.
Deng ve | Tammlayict | YYBU’de KB’ye iliskin | 830 hemsire Yenidgan hemsiresine Engler ve | -Ailelerin KB yapma isteksizligini %74.2, 90
ark. Kesitsel uygulamalarda  bilgi  ve ark. 2002 yilinda modifiye edilen, | -Hemsirelerin KB yapma isteksizligini %71.0,
2018%° algillarint etkileyen faktorleri kanguru bakimina iliskin bilgi, | -Arteriyel ve vendz girisimlerinin yerinden ¢ikma korkusunu %70.3,
Cin aragtirmay1 amaglamiglardir. uygulama ve engelleri inceleyen 102 | -Kazara ekstiibe etme korkusunu %71.2,
maddelik anket uygulamiglardir. -Yetersiz alan ve artan is yiikiinii %65 oldugunu belirtmislerdir.
Zhang ve | Tamimlayici | KB uygulamasindaki | 861 hemsire Deneyimli ve deneyimsiz 2 gruba | Deneyimsiz grubun deneyimle gruba gore; 92
ark. Nicel isteksizligin neden oldugunu bilgi, uygulama, engeller ve | -Ailenin KB baslatma isteksizligi,
2018% belirlemeyi amaglamiglardir. algillarinin incelendigi 90 sorudan | -Diisiikk dogum agirligi olan bebeklere uygulama korkusu,
Cin olusan anket uygulamislardir. -Tibbi personelin KB uygulamasina izin verme isteksizligi,

-Kazara ekstiibe etme korkusu,

-invazif girisimleri ¢ikarma korkusu,

-Hemsirelerin bakima katilma konusundaki isteksizligi,

-Ebeveynlerin gbgiislerinin agiga ¢ikma tedirginligi daha yiiksek oranlarda
oldugunu saptamiglardir.
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Tablo 1. Devam

Makale Tasarim Amag Orneklem Yontem Sonug¢ Kalite
Puam
McGowan | Tamimlayict | Kuzey Irlanda’da  mevecut | 78 hemsire Hemgirelere 4  olgekli  bilgi, | Hemgirelerin KB uygulamasinda; 90
ve ark.? yenidogan  yogun  bakim uygulama, engeller ve algilarinin | -Oksijen satiirasyonunu diisebilecegi korkusu %34,
2017 initelerindeki KB aragtirildigi Engler ve ark. 2002 | -Bradikardi gelisebilecegi korkusu %68,
Kuzey uygulamalarinin hemsire yilinda modifiye edilen, 102 sorudan | -Ekstiibe etme korkusu %50,
irlanda bilgisi, uygulamaya engeller olusan anket uygulamislardir. -1000 gram alt1 bebeklere uygulama korkusu %65,
ve algilant  Dbelirlemek ve -Termoregiilasyonda diisme olabilecegi korkusu %24,
bilgiler 1s18inda uygulamaya -Arteriyel invazif girisimi olan bebeklere yapma korkusu %18,
yonelik onerilerde bulunarak, -Enfeksiyon gelisme diisiincesinin %65 oldugunu bildirmislerdir.
egitim stratejileri olusturmay
amaclamiglardir.
Namnabat | Tanimlayici | Hemgirelerin KB yapmasina | 80 hemsire Isfahan’daki hastanelerde 26 | Anne kaynakli engellerin, annelerin bebeklerine dokunma kaygilarmin ve | 90
i ve ark. | Nicel neden olan engelleri sorudan olusan anket | hekim talimatlari kaynakli sorunlar oldugunu saptamiglardir.
20162 belirlemeyi amaglamislardir. uygulamiglardir.
fran
Hendricks | Prospektif Yenidogan 32 hemsire KB egitimi verilip <34 hafta ve alt1 | Egitim 6ncesi; 92
-Munoz ve hemgirelerin KB uygulama dogan bebeklere uygulanmistir ve 6 | -%16,7 oraninda bebeklerin stabilitesinin bozulacag: korkusunu,
Mayers egitiminin konfor, beceri ve ay sire sonra likert Olgekli 8 | -NCPAP tedavisi alan (%66), entiibasyon tedavisi alan (%90) bebeklere
2014% giivenlik saglama yetenegi maddelik beceriyi ve 24 maddelik | KB yapma korkusunu saptamislardir.
ABD algisinin etkisini gelisimsel bakimi arastiran anketleri | Egitim sonrast NCPAP ve entiibasyon tedavisi alan bebeklere KB yapma
belirlemeyi amaclamislardir. uygulamiglardir. korkusunun %0’a diistiigiinii bulmuslardir.
Hendricks | Prospektif Anne ve yenidogan | 42 hemsgire, Kanguru bakimina iliskin temel | Beyaz olmayan annelerin KB ile ilgili daha az egitim aldig1 ve beyaz 90
-Munoz ve | Nicel hemsirelerinin KB’ye bakis | 143 anne sorular1 ve inanglar1 kapsayan 24 | olmayan ve yabanci iilke dogumlu hemsirelerde daha az olmak iizere
ark. acilarini incelemeyi sorudan olusan anketi hem annelere | genelde hemsirelerin KB vermesine engel oldugunu belirtmislerdir.
2013% amaglamislardir. hem hemsirelere uygulamislardir.
ABD
Strand ve | Kaesitsel Farkl1 hizmet veren yenidogan | A iinitesinde: | Farkli birimlerde hizmet veren 2 | YYBU’de calisan hemsireler KB’de fiziksel gevrenin yetersiz oldugu | 90
ark. Nicel yogun bakim {nitelerinde | 75 hemsire, 10 | gruba anket uygulamislardir. durumlarin KB yapilmasina engel oldugunu saptamislardir.
2013* KB’ye yonelik tutumlarini | doktor
Isveg karsilagtirmay1 B initesinde:
amaglamislardir. 35 hemsire, 6
doktor
Engler ve | Tanimlayici | Hemgirelerin KB’ye yonelik | 537 hemgire Aragtirmacilar tarafindan | -Bebegin hazir olup olmadigina karar verme %49 91
ark. 20025 | Nicel bilgi, uygulama ve olusturulan ~ kanguru  bakimina | -Hemsirelerin KB yapma isteksizligi %11
ABD uygulamay1 engelleyen iliskin bilgi, uygulama ve engelleri | -Hemsirelerin bilgi eksikligi %20
durumlart belirlemeyi inceleyen 102 sorudan olusan anket | -Zaman kaybi ve is giicii fazlalig1 oldugunu diisiinme %16
amaclamiglardir. uygulamislardir. -KB uygulamak i¢in doktor destegi eksikligi oldugunu diigiinme %12

-Mahremiyet eksikligi diisiincesi %9 olarak saptamiglardir.
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SONUC

Bu ¢aligma kapsaminda kanguru bakimina engel olan
belli bagli dort ana sebep belirlenmistir. Bunlardan ilki,
hemsirelerin kanguru bakimi hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olmalaridir. Bunun yanmi sira, mahremiyeti
engelleyecek ekipmanin  olmayisi, bu bakimin
gerektirdigi 6zel bir alanin bulunmayisi gibi fiziki
cevre kosullarinin yetersizligi bir diger engeli teskil
etmektedir. Ebeveynlerin kanguru bakimi hakkinda
bilgi eksiklikleri ve uzman ekiplerce yeterli diizeyde
yonlendirme ve yardim yapilamamast ve son olarak
saglik kuruluslarinda yasanan personel yetersizliginin
kanguru bakimina engeli teskil ettigi goriilmektedir.
Kanguru bakimi hakkinda hekim, hemsire ve
ebeveynlere  verilecek egitimler, uygun fiziki
kosullarin saglanmasi ve personel sayisinin artirilmast
bu engellerin ortadan kalkmasina ve kanguru
bakiminin yayginlagmasina olanak saglayacaktir.
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