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Amag: Bu ¢alismada Larrabee’nin modeli dikkate alinarak literatiir bilgisi ve uzman goriisii
dogrultusunda klinikte kullanilmak iizere bir Kanguru Bakim (KB) “Endotrakeal tiipi
olan/olmayan bebekte kanguru bakimi” rehberi gelistirilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma metodolojik bir arastirmadir. Taslak rehbere iligkin yedi uzman goriisii
degerlendirildi. Veri toplama araci olarak uzman goriislerinin degerlendirilmesini saglayan
uzman goriis formu ve taslak Kanguru Bakim Rehberi kullanildi. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi i¢in kapsam gecerlilik oram1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) kullanildi.
Bulgular: Uzman goriisleri Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.95 olarak bulundu. Rehberdeki
67 maddenin 46 tanesinin KGO’su +1 olarak, 18 maddenin KGO’su +0.71 olarak, 3 maddenin
KGO’su +0.42 olarak belirlendi. KGO’su +1 olan maddeler kabul edildi.

Sonu¢ ve oOneriler: Calisma sonucunda “endotrakeal tiipii olan/olmayan bebekte kanguru
bakim1” rehberi Larrabee’nin modeli dogrultusunda olusturuldu. Rehberde hazirlik, uygulama
ve kayit basamaklarina iligkin maddeler yer aldi. Bu g¢alismada gelistirilen kanguru bakimi
rehberinin yenidogan yogun bakim {iinitelerinde kanguru bakiminin daha etkin ve standart sekilde
uygulanmasina katki saglamasi beklenmektedir.

A Study of Developing a Guide: Kangaroo Care

ABSTRACT

Purpose : The aim of this study was to develop a Kangaroo Care (KC) "Kangaroo care in the infant
with/without endotracheal tube" guide to be used in the clinic in line with the literature and expert
opinion by taking Larrabee's model into consideration.

Method: The study was a methodological research. Seven expert opinions on the draft guideline
were evaluated. The expert opinion form and the draft Kangaroo Care Guide were used as data
collection tools. Content validity ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) were used to
evaluate the expert opinions.

Results: The Content Validity Index (CVI) of expert opinions was 0.95. Of the 67 items in the guide,
46 items had a CVR of +1, 18 items had a CVR of +0.71, and 3 items had a CVR of +0.42. Items
with a CSR of +1 were accepted.

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, the "kangaroo care in infants with/without
endotracheal tube" guide was created in line with Larrabee's model. The guide included items related
to preparation, implementation and recording steps. The kangaroo care guide developed in this study
is expected to contribute to more effective and standardized implementation of kangaroo care in
neonatal intensive care units.

Atif: Dedecik, H.D. & Tas Arslan, F. (2023). Bir rehber ¢alismasi: kanguru bakimi, Genel Saglik Bilimleri
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GIRIS

Kanit kelimesi saglik hizmetlerinde yaygin kullanilan kelimelerden biridir (Rycroft-Malone
ve ark., 2004) ve Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “Bir seyin dogrulugu, gerc¢ekligi konusunda
kanaat verici belge, delil, iz, argliman.” olarak tanimlanmistir (https://sozluk.gov.tr). Kanita
dayali uygulamalar, kanita dayali hemsirelik, kanita dayali tip, kanita dayali rehberler/kilavuzlar,
kanita dayali karar verme, kanita dayali politika olusturma gibi ayrimlar mevcuttur (Rycroft-
Malone ve ark., 2004; Yilmaz ve C6l, 2014). Kanita dayali uygulama (KDU); mevcut en iyi
kanitlarin, vicdanli/diiriistce ve mantikli sekilde klinik uzmanlik ve hasta degerlerini de igine
alarak saglik hizmetlerinde kullanimidir (Titler, 2008).

Kanita dayali uygulamalarin pratige gecirilmesinde yardimci olmak igin rehberler
kullanilabilmektedir. Rehber, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “Kilavuz/ Birinin dogruyu
bulmasina yardime1 olan, yol gosteren kimse veya sey, delil” olarak tanimlanmistir
(https://sozluk.gov.tr). Bulunabilen en iyi kanit diizeyleriyle olusturulan rehberler kanita dayali
uygulamalarin yiiriitiilmesinde destek¢idir. Bu rehberleri hazirlayan ulusal kuruluslar olabildigi
gibi dernekler de bulunabilir (Kocaman, 2003). Kanita dayali uygulama rehberleri; klinisyenler,
hastalar ve politika yapicilar tarafindan hasta klinik sonuglarini daha iyi hale getirmek amaciyla
rehberlik etmesi i¢in gelistirilir (Yao ve ark., 2022). Kanita dayali klinik uygulama rehberleri
kanitlardan elde edilen, acik ve spesifik Onerilerdir ve ¢ikar ¢atigmasi barindirmaz ve uzmanlarin
elestirilerinden geger (Blanco-Mavillard ve ark., 2018). Rehberler bakimin standartlasmasini
saglayarak hasta bakimini en az farkla uygulamayi saglamaktadir (Hewitt-Taylor, 2004) ve
kurumlarda bir kalite gostergesi olmaktadir (Ata ve Toraman, 2021). Rehberler kanita dayali
uygulamalara tesvik etmektedir ve uygulamalardaki uygunsuz varyasyonlar1 azaltmaktadir
(Thomas, 1999). Rehberlerin ekonomik oldugu, gerekli olmayan, zararli olabilecek uygulamalari
azalttigl, uygulamalarin verimli ve etkili olmasim1 sagladigi, uygulamada kanitlar1 sistemli bir
sekilde gozden gecirmeyi ve uygulamalarin zararli ve yararli yanlar1 arasindaki farki anlamayi
sagladig1 belirtilmektedir (Ata ve Toraman, 2021). Rehberlerin uygulamayi yapanlarin
performanslarint 6l¢gmekte faydali olacagi, verimliligi arttiracagi, mortalite ve morbiditede azalma
saglayacag1 ve maliyet kontroli olusturacagi belirtilmistir (Miller ve Kearney, 2004). Klinik karar
verme agisindan bir ¢ergeve olusturarak kolaylik saglamasinin yani sira rehberler kullanicilarin
uygulamalarini mesrulagtirmalarin1 da saglamaktadir (Miller ve Kearney, 2004). Sonug olarak
rehberler giincel kanitlara ulagsmay1 kolaylastirmaktadir (Closs ve Cheater, 1997)

Saglik alaninda klinik rehberler mevcuttur ancak bu rehberlerin hemsireleri direkt olarak
etkilemeyecegi diisiniilmektedir. Hemsirelik ve tip alaninda ¢alisma sekli, karar verme alani,
egitim, roller, sorumluluklar gibi farklar bulunmaktadir (Puffer ve Rashidian, 2004). Hemsirelerin
kanita dayali uygulamalar1 pratige gecirmesi i¢in de en iyi yolun rehber kullanimi oldugu
belirtilmektedir. Bu sebeplerle pek ¢ok hemsirelik kurulusu kanita dayali uygulama rehberleri
cikarmistir (Mackey ve Bassendowski, 2017). Hemsirelerin gelistirilen kanita dayali rehberleri
uyguladigi ve bu rehberlerin uygulanmasi durumunda bakimin olumlu yo6nde etkilendigi
belirtilmistir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) kullanilabilecek veya kullanilan
kanita dayali uygulama rehberleriyle ilgili arastirmalar mevcuttur. Ayni zamanda iilkemizde
kanita dayali rehber uygulamalarinda bulunan hemsirelerin deneyimleri iizerine c¢aligmalarin
olmadig1 ifade edilmistir (Kiigiik ve Kapucu, 2021). Inflizyon Hemsireleri Birligi Giincel Uygulama
Kilavuzu (Infusion Therapy Standarts of Practice-INS), Kanada’da the Registered Nurses Association
of Onatoria’nin olusturdugu agr1 yonetimi, yasam sonu bakimi ve hemsireler arasinda isbirligi gibi
cesitli konularda olan 50'den fazla uygulama kilavuzu, iilkemizde Saglik Bakanliginin yayinladig
“Hemgirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu” Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayinladig
“Yogun Bakim Unitesinde Gérev Alacak Hemsireler i¢in Kaynak Kitapgik Covid 19 Pandemisine
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Ozel” rehberleri 6rnek olarak verilebilir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019; Mackey ve Bassendowski,
2017). Bunlarin yan1 sira Diinya Saglhk Orgiitii’niin de pek ¢ok rehberi bulunmaktadir. Bunlardan biri
de “kanguru bakim” rehberidir (World Health Organization [WHQ], 2006).

Kanguru bakimi (KB) anne/baba ve bebegin ten tene temasidir. Prematiire bebekler icin
baslamis olsa da term bebeklerde de kullanilan uygulanmasi kolay, bebeklerin sagligin1 pek ¢ok
acidan olumlu yonde etkileyen bir uygulamadir (WHO, 2003). Bebege, ebeveyne, saglik
calisanina ve kuruma bir¢ok faydasi oldugu yillardir siiregelen arastirmalarla ortaya konmaktadir
(Child Health Division Ministry of Health and Family Welfare Government of India [CHDFGI], 2014;
Ludington-Hoe ve ark., 2008; Nationwide Chidren’s, 2021; Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 [TBCS], 2008; United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF] ve
Ghana, 2018; UNICEF, 2018; ; United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR],
2021; U.S. Agency for International Development [USAID] ve Maternal and Child Health
Integrated Program [MCHIP], 2012; Western Cape Department of Health, 2003; WHO, 2003).

Diinyada her yil 2.7 milyon prematiire bebek farkli nedenlerle 6lmektedir. Bunun
onlenmesi igin WHO, ICN (The International Council of Nurses- Uluslararast Hemsireler
Konseyi) ve ICM (The International Confederation of Midwives- Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu) tarafindan yapilan ortak agiklamada anne-bebek sagligi uygulamalarina vurgu
yapilmasi ifade edilmektedir. Bu uygulamalardan biri de Kanguru Bakim1 (KB)’dir (Maniago ve
ark., 2020). Faydalarina ragmen KB’nin uygulanmasi agisindan bazi engeller bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 bilgi eksikligi, egitimli personel eksikligi olarak belirtilmektedir (Maniago ve
ark., 2020). KB rehberleri ile KB standartlastirilmasi ve uygulamanin olumlu sekilde etkilenmesi
hedeflenmektedir (Ludington-Hoe ve ark., 2008; Moore, 2015). Tutarsiz KB uygulamalarinin
basarili bir KB uygulamasina siirekli engel teskil edecegi belirtilmis ve KB igin standart bir
politika olusturulmadig1 takdirde optimal bir KB’nin asla uygulanamayacagi ifade edilmistir
(Moore, 2015). WHO 2003 yilinda KB igin bir rehber yayimlamistir. Literatiir taramas1 sonucunda
da diinya genelinde smirli sayida KB rehberi bulundugu goriilmektedir (Child Health Division
Ministry of Health and Family Welfare Government of India [CHDFGI], 2014; Ludington-Hoe ve
ark., 2008; Nationwide Chidren’s, 2021; Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [TBCS],
2008; United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF] ve Ghana, 2018;
UNICEF, 2018; United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR], 2021; U.S. Agency
for International Development [USAID] ve Maternal and Child Health Integrated Program
[MCHIP], 2012; Western Cape Department of Health, 2003; WHO, 2003). Baz iilkelerin de
kendine ait KB rehberleri bulunmaktadir ancak iilkemizde KB icin bir rehber bulunmamaktadir.
Bu sebeple, ¢alismada WHO KB rehberi, diger iilkelerin rehberleri, Larrabee’nin modeli, literatiir
bilgisi ve uzman goriisii dogrultusunda klinikte kullanilmak {izere bir KB rehber “Endotrakeal
tiipii olan/olmayan bebekte kanguru bakimi” rehberi gelistirilmesi ve yenidogan yogun bakim
iinitelerinde uygulanan kanguru bakiminin 6nemini ortaya koymak amaclanmistir. Boylece KB
uygulamasinda standardizasyonun saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu c¢alisma
KB’nin standart olarak uygulanmasi agisindan Tiirkiye’de bir ilk olusturacak, kurum, aile ve hasta
sonuglarina olumlu yarar saglayacaktir.

YYBU’de Rehber Kullanimi

YYBU’deki kanita dayali rehberlerin kullanilmasi bakimin Kkalitesine, siirekliligine,
tutarlib@ina biilyiik bir fayda saglamaktadir (Bakker ve ark., 2021). YYBU’de kullanilabilecek
veya kullanilan kanita dayali uygulama rehberleriyle ilgili arastirmalar mevcuttur. Bir sistematik
derlemede aile merkezli ve bireysellestirilmis bakim vurgusu yapilarak YYBU’deki personel-
ebeveyn iletisimi, anne ve babanin ihtiyaglarini anlama, streslerini azaltma gibi 6zellikleri
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gelistirmek i¢in teoriyi pratige doniistirmek amaciyla rehber kullanimi Onerilmistir
(Govindaswamy ve ark., 2019). Bir baska calismada YYBU’lerde beslenme rehberlerinin
kullanilmas1 6nerilmistir (Street ve ark., 2006). Kanita dayali agr1 rehberleri kullanildiginda 4.
seviye YYBU’de bebeklerin opioid ve benzodiazepin ihtiyacinda azalma oldugu goriilmiistiir
(Rana ve ark., 2017). YYBU’deki kan transfiizyonu rehberleri {izerinden yapilmis bir ¢caligmada
rehbere uyumun farkli transfiizyon tipleri i¢in ¢ogunlukta olsa da her birinde %100 olmadig1 ve
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Baer ve ark., 2008). Antibiyotik yonetiminde yerel rehberin
EOS(erken baglangiclt sepsis) hesaplayicisindan daha etkili oldugu ve rehberlerin siirekli olarak
giincellenerek antibiyotik yonetiminde kullanimi Onerilmektedir (Benaim ve ark., 2020).
Norveg’te fototerapi icin var olan ulusal tek tip rehberin kullanimina yonelik yapilmis olan
caligmada fototerapi uygulamasinin ¢ok c¢esitlendigi goriilmustiir (Mreihil ve ark., 2018).
Yukarida listelenen g¢alismalara bakildiginda rehberlerin kullanimi kurum ve hasta sonuclarini
olumlu yénde iyilestirmektedir YYBU’de akut prosediirel agri icin kullanilan kilavuzlar igin
yapilmis bir sistematik derleme calismasinda kilavuzlarin metodolojik kalitesinde iyilestirmeye
gidilmesine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir ve daha once yapilmis pediatrik akut prosediirel agri
sistematik derleme g¢aligmasinda benzer bir sonuca ulagilmistir (Balice-Bourgois ve ark., 2020;
Lee ve ark., 2014). Yenidoganlarda termoregiilasyonu saglama ag¢isindan ten tene temas ve pratik
uygulama rehberleri Onerilmektedir (Tourneux ve ark., 2022). Covid-19’lu annelerin bebekleri
icin 17 iilkede olusturulmus rehberler iizerine yapilmis bir ¢calismada yeni bilgiler ortaya ¢iktigi
icin rehberlerin agiklar1 kapatacak sekilde giincellenmesi 6nerilmektedir (Yeo ve ark., 2020). Bir
calismada >35 haftalik gebelik haftasinda yenidogan bebekte hiperbilirubineminin yonetimi ve
onlenmesine yonelik 2004 Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) klinik uygulama kilavuzu
giincellenmis ve degistirilmistir (Kemper ve ark., 2022). YYBU’de transfiizyon uygulama
rehberleriyle ilgili yapilmis bir retrospektif c¢alisma sonucunda transfiizyon rehberlerinin
YYBU’deki uygulamalar1 etkileyebilecegi ve riskleri potansiyel olarak en aza indirebilecegi
belirtilmigtir (Smith ve ark., 2021).

YONTEM

Arastirma Modeli

Metodolojik bir arastirma olarak planlanmistir.
Orneklem

Bu metodolojik ¢alismada hazirlanan taslak rehber Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
alaninda akademisyen ve yenidogan {initelerinde calisan hemsire olmak iizere 12 uzmana
goriisleri icin gonderilmis ve yedi uzmandan geri doniis alinarak sekillendirilmistir. Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplamak i¢in yedi uzmanin gériisii dikkate alinmistir. Uzmanlar
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda akademisyen ve yenidogan iinitelerinde
calisan hemsirelerden olusturuldu. Uzmanlarin {igii ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi alaninda
profesordiir, biri ayn1 alanda dogent doktordur, bir digeri ayni alanda doktor dgretim gorevlisi olmak
iizere ikisi de yenidogan yogunbakim tinitesinde aktif olarak ¢alisan hemsiredir.

Hazirhk Asamasi

Metodolojik tiirdeki bu ¢alisma bir yiiksek lisans tezi kapsaminda KB uygulama rehberi
gelistirilmesi ¢aligsmas1 yapilmis ve bu siirecin nasil olusturuldugu asagida sunulmustur. Rehber
gelistirme asamasinda; Kanguru bakim rehberi Larrabee’nin modeli uygulanarak olusturulmustur.
Larrabee'nin Kanita Dayali Uygulama Degisikligi Modeli Rosswurm ve Larrabee tarafindan 1999
yilinda gelistirilmis olup i¢inde 6 adim bulundurmaktadir (Rosswurm ve Larrabee, 1999). Bu
model kanit kullanim c¢alismalarinin  klinige entegrasyonu ig¢in kullanilmasina karsin
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maddelerinde rehber hazirlamaya yarayan adimlar mevcut oldugundan rehberin hazirlik
asamasinda bu adimlardan faydalanilmistir. Ozellikle {i¢iincii adim olan “en iyi kanitlari
sentezleyin” adimi1 dogrultusunda uluslararasi gecerliligi olan rehberler arastirilmigtir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin rehberi, iilkelerin saglik bakanliklarmin yayiladigi rehberler, sistematik
derlemeler, hastanelerin yayinladigi rehberler, bu konuda yapilmis arastirma makaleleri kanguru
bakim rehberinin olusturulmasinda kullanilmistir. Hazirlanan kanguru bakim rehberi bu
dogrultuda olusturulmustur. Adimlar tek tek aciklanmistir.

Birinci adim “uygulamada degisiklik ihtiyacinin degerlendirilmesi” bir tip fakiiltesi
hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesindeki halihazirda var olan kanguru bakimi uygulamalari
incelenmistir, hemsire ve sorumlu hekimle goriisiilmiistiir. Uygulamalarin herhangi bir rehbere
gore yapilmadigi netlesmistir. Degisiklik ihtiyaci belirlenirken kanguru bakiminin rehberle
uygulandigr ve diger hemsirelik uygulamalarin rehberle uygulandigi c¢alismalar literatiirden
degerlendirilmistir. Bu calismalarin arastirilmasi sonucunda kanguru bakimi uygulamasi igin
klinige entegre edilecek bir rehber olusturulmasi ve bu rehberin kullanilmasi gibi bir degisiklige
ihtiyac olabilecegi sonucuna varilmistir.

Ikinci adim “problemi girisimler ve sonuglarla iliskilendirin” bu adimda aslinda hemsirelik
siniflandirma sistemleri kullanilarak bir sorunun tanimlanmasi ve girisimlerin bu tanimlamaya
gore yapilmasindan bahsedilmektedir ancak bizim c¢alismamizda direkt bir hasta ve hastalig1
iizerinden ilerlemedigimiz i¢in bu kisimda kanguru bakim literatiiriinde hemsireler icin literatiirde
ortak kullanilmis uygulama noktalarina deginilmeye calisilmistir. Girisim olarak kanguru
bakiminin kanita dayali hazirlanmis bir rehbere gére uygulanmasi secilmis sayilacaktir ve bunun
sonucu olarak beklenenin uygulamada olumlu etkiler oldugu belirtilebilir.

Ucgiincii adim “en iyi kanit1 sentezleyin” ¢alismada kullanilacak rehber icin uluslararasi
gecerliligi olan rehberler arastirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin rehberi, iilkelerin saglik
bakanliklarinin yayinladigi rehberler, sistematik derlemeler, hastanelerin yayinladigi rehberler, bu
konuda yapilmis arastirma makaleleri kanguru bakim rehberinin olusturulmasinda kullanilmistir.

Dérdiincii adim “uygulamada bir degisiklik tasarlayin” kanita dayali kanguru rehberinin
klinige entegre edilmesi tasarlanan degisikligi olusturacaktir. Kanita dayali hazirlanan rehber
alaninda uzman kisilere incelenmesi i¢in gonderilmistir.

Besinci adim ‘“uygulamadaki degisikligin uygulanmas1 ve degerlendirilmesi” bu adim
rehber ¢aligmasi tamamlandiktan sonra klinige entegre lizerine yapilacak caligmalarla ortaya
konacaktir.

Altinc1 adim “degisikligi uygulamada biitiinlestirin ve sitirdiiriin” rehberle planlanacak
ileriki asamalardaki pilot caligmalara gore denetlenip diizenlenen uygulamanin tasarlandigi
sekilde klinikte uygulanmasi amacglanmaktadir. Modelin adimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir
(Rosswurm ve Larrabee, 1999).
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Sekil 1. Larrabee 'nin Kanita Dayalr Uygulama Degisikligi Modeli

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak uzman goriislerinin degerlendirilmesini saglayan uzman goriis
formu ve taslak Kanguru Bakim Rehberi kullanilmigtir.

Uzman gorisii formunun basinda uzmanlara rehberle ilgili bilgi verilen kisa bir yazi
bulunmaktadir ve ardindan uzmanlardan her bir maddeyi “1= Uygun degil, 2= Maddenin uygun
sekilde degistirilmesi gerekiyor, 3= Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4= Cok uygun”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Her bir maddenin altina Oneri yazabilecekleri bir kisim
olusturulmustur. Form Ek 1°de Tablo 1 olarak eklenmistir.

Taslak rehber gelistirme asamasinda Larrabee’nin modelindeki asamalar izlenmistir. Bu
modelde yer alan iigiincii adim “en iyi kamiti sentezleyin boliimiinde; DSO kanguru bakim
rehberi, diger lilkelerin rehberleri ve literatiir arastirmasindan faydalanilmistir (Campbell-Yeo ve
ark., 2015; CHDFGI, 2014; Children’s Health Ireland at Crumlin, 2020; Cleveland, Clinic 2020;
Dam, 2020; Ludington-Hoe ve ark., 2008; Mu ve ark., 2020; Nationwide Chidren’s, 2021; NSW
Government John Hunter Hospital, 2018; Perinatal Services BC, 2019; Starship, 2015; TBCS, 2008;
UNHCR, 2021; UNICEF ve Ghana, 2018; UNICEF, 2018; U.S. Agency for International
Development USAID ve MCHIP, 2012; Western Cape Department of Health 2003; WHO, 2003;
Winnipeg Regional Health Authority, 2015). Calismanin literatiir taramasi Pubmed, Google
Akademik, DergiPark, ScienceDirect veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Kullanilan anahtar
kelimeler “Kanita dayali rehber”, “Hemsirelikte kanita dayali rehberler”, “Kanguru bakimi”,
“Kanguru bakimi rehberi”, “YYBU’de rehber kullanim1”, “Evidence-based guidelines”,Evidence-
based guidelines in nursing”, “guidelines in NICU”, “Kangaroo Care”, “Kangaroo Care
Guideline” seklindedir. Yukarida belirtildigi lizere kanitlar olusturulmus ve taslak bir rehber
ortaya ¢ikmuistir.
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Baslangicta rehberin tanimi ve amaci kisaca yapilmis, her iki rehber de “Hazirlik”,
“Uygulama” ve “Kayit” olmak iizere {i¢ ana basliktan olusturulmustur.

1.Hazirhik: Her iki rehberde de “Hazirlik” bashigi 13 maddeden olusmaktadir ve kendi iginde ii¢
alt baglhiga ayrilmaktadir: (1) Ebeveynin/bakim vericinin hazirligi, (2) Yenidoganin hazirligi, (3)
Ortamin hazirlig.

2.Uygulama: Kanguru Bakimi Uygulama Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olmayan Bebek rehberinde
“Uygulama” kismi: “Endotrakeal Tiip Gerekmeyen Bebekte Transfer”, “Bebegin Yerlestirilmesi
ve Izlemi”, “Endotrakeal Tiip Gerekmeyen Bebekte Geri Transfer” ve “Bebegin Yerlestirilmesi
ve Izlemi” olarak dort alt basliga ayrilmaktadir ve 27 maddeden olusmaktadir.

Kanguru Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olan Bebek rehberinde “Uygulama” kismi:
“Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Transfer”, “Bebegin Yerlestirilmesi ve Izlemi”, “Endotrakeal
Tiipii Olan Bebekte Geri Transfer” ve “Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi” olarak dért alt bashiga
ayrilmaktadir ve 40 maddeden olugsmaktadir.

3. Kayit: Her iki rehberde de “Kayit” kismi bir maddeden olusmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Taslak rehber mail araciliyla uzman goriislerinin alinmasi igin 12 uzmana gonderilmistir.
Ancak yedi uzmandan geri doniis saglanmistir. Verilerin toplanmasi Mart 2022-Nisan 2022
tarihleri arasindadir. Uzman goriislerinden gelen doniitler sonucunda bazi maddelerde
diizenlemeler yapilmistir. Kanguru Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olmayan Bebek rehberinde
“Uygulama” kismimin 4. Maddesinde, “Endotrakeal Tiip Gerekmeyen Bebekte Transfer”
kismmin 5. Maddesinde, “Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi” kismmm 1., 2., 4. ve 12
maddelerindeki kelimelerde climlenin anlamini netlestirecek degisiklikler yapilmis ve bazi
maddeler de birlestirilmistir. Kanguru Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olan Bebek rehberinde
“Uygulama” kisminin 4. maddesinde, “Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Transfer” kisminin 7., 8.,
10., 11., 12., 13. maddelerinde, “Bebegin Yerlestirilmesi ve fzlemi” kisminda 1., 2., 4. ve 13.
maddelerinde, “Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Geri Transfer” kisminda 5. ve 6. maddelerdeki
kelimelerde ve anlatimda degisiklikler yapilmstir.

Bir biitiin olarak hazirlanan rehber uzman goriislerinden gelen yanitlara gore iki ayr1 rehber
sekline getirilmistir. Kanguru Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olmayan Bebek ve Kanguru
Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olan Bebek.

istatistik Analiz

Uyumluluk analizinde uzman goriislerinin degerlendirilmesi igin kapsam gegerlik analizi
kullanilmistir. Uzman gorigleri alindiktan sonra tiim maddeler i¢in kapsam gecerlilik oran1 (KGO)
hesaplanmistir. Maddeyi uygun bulan uzmanlarin sayisinin madde i¢in yorum belirten tiim uzmanlarin
sayisinin yarisina boliimiinden 1 ¢ikartilarak KGO bulunmaktadir. Uzmanlarin yarisi i¢in uygun olan
maddenin KGO’su “0”, yarisindan az1 i¢in uygun olan maddeninki “-1”, yarisindan fazlasi i¢in uygun
olan maddeninki ise “+1” olarak ¢ikmaktadir. Her bir maddenin KGO’su hesaplandiktan sonra her bir
madde icin Lawshe Kapsam Gegerlilik Olgiitii tablosu kullanilarak kabul edilen maddeler segilmistir.
Ardindan Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI), kabul edilen maddelerin KGO’lar1 toplammin kabul
edilen madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmustir. Hesaplanmis olan KGI degeri KGO ile
karsilastirilmistir, maddelerin degerinin tabloya esit ya da biiylik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmektedir (Yesilyurt & Capraz, 2018).

408



Bir Rehber Gelistirme Calismasi: Kanguru Bakimi

Etik ilkeler

Metodolojik tiirdeki rehber gelistirme calismasi bir yiiksek lisans tezinin birinci boliimiinii
olusturmustur. Calismaya baslamadan once bir devlet iiniversitesinin Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2022/5) onay alindi.

BULGULAR

Rehber i¢in uzman goriisleriyle Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir ve 0.95
olarak bulunmustur. Rehberdeki 67 maddenin 46 tanesinin KGO’su +1 olarak, 18 maddenin
KGO’su +0.71 olarak, 3 maddenin KGO’su +0.42 olarak bulunmustur. KGO’su +1 olan
maddeler kabul edilmistir. Uzmanlara verilen ankette “uygun degil, maddenin uygun sekilde
degistirilmesi gerekiyor” maddeleri Lawshe’ye gore uyarlanirken “uygun degil” olarak ele
almmustir. Anketteki “cok uygun” maddesi Lawshe’ye gore yine “uygun” olarak ifade edilmistir
ve anketteki “Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor” maddesi ise Lawshe’ye gore “kalabilir”
maddesi olarak uyarlanmistir ve hesaplamalar buna goére yapilmistir.

Uzman goriisii sonucunda ortaya ¢ikan rehber iizerinde kidemli yenidogan hemsireleri ile
tekrar titizlikle calisilmig ve herhangi bir diizeltme ihtiyaci gerekmemistir. Rehberler Tablo 1 ve
Tablo 2 seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Kanguru Bakim Rehberi -Endotrakeal Tiipii Olmayan Bebekte

HAZIRLIK

1.Kanguru Bakimi (KB) uygulanmasina 6zgii kurum politikasini izleme

Ebeveynin/Bakim vericinin hazirhg:

1. Ebeveyne KB ilgili bilgi verme (kitap¢ik/brosiir, video gibi materyallerle ya da sozlii olarak ebeveynin
anlayabilecegi bir dille ve diizeyde kiiltiire uygun sekilde bilgi verme. Bilgi igerigi; KB’nin amaci, nasil
yapildigy, siiresi, yararlari, ebeveynin evdeki hazirligi, neler getirmesi gerektigi, kontraendikasyonlar1 vb.).

2. Ebeveynin sorularina ve uygulamayla ilgili endiselerine yanit verme, geri bildirim alma

3. Ebeveynin KB hazir oluslugunu degerlendirme (islem igin istekliligi, saglikli olma durumu vb, gerekli
hijyeni saglamis olmasi, konforu gibi 6zellikleri).

4. Ebeveynin mahremiyetini saglama (varsa paravan, perde, oda gibi yoksa ziyaret¢i kisitlamasi gibi)
5. KB sandalyesi/koltugunu yerlestirme (Kuvdziin yanina yerlestirme)

6.Ebeveynin kiyafetini KB verebilecek sekilde diizenleme (Ebeveynden gdgsii ciplak olacak sekilde on tarafi
acilabilen bir gdbmlek giymesini isteme veya varsa kanguru bakim giysisini giydirme)

7. El hijyenini saglama ve gerekirse kisisel koruyucu ekipmanlari giyme

Yenidoganin hazirhg:

1. KB bakimu i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi (bebek i¢in sapka, corap, bebek bezi ve battaniye, ebeveyn
icin igme suyu)
2. Bebegin kanguru bakimi i¢in uygunlugunu kontrol etme

(Bebegin kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu, viicut sicakligi, gibi parametrelerin uygunlugunu
degerlendirme)

Ortam Hazirhg

1.Ortam 1s1s1n1 24-26 °C olmasini saglama
2. Monitorizasyon i¢in kullanilan ekipmanlarin ¢alistigini kontrol etme
3.KB kesintiye ugramamasi igin ¢evresel faktorleri diizenleme

(Is1g1 azaltma, ¢evredeki giiriiltliyli azaltma, zararli, kotii kokulardan uzak tutma, gereksiz giris ¢ikiglar
diizenleme)
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UYGULAMA

1.Eger bebek tibbi ekipmanlara bagliysa gerekli diizenlemeler yapma (inflizyon pompalarina yakin bir yere
yerlestirme ve tiim solunum destek tiliplerinin, hatlarinin ve izleme kablolarmin transferden 6énce KB koltuguna
kolayca ulagmasini saglama)

2. Bebegin bezini degistirme, sapka ve ¢orap giydirme (ortam 1s1s1 22°C ve altindaysa sapka ve corap Onerilir)
3.Tiim uygulama asamalarinda bebege nazik¢e dokunma

4. Bebegin siirekli kardiyak izlem durumu varsa problarmn sirta yerlestirilmesini saglama (ten tene temas
esnasinda problara temastan kaynaklanabilecek yanlis 6l¢iimii engelleme)

5. Katlanmis battaniyeyi bebegin altina yerlestirme

6. Bebegin kuvdzden anneye transferinden 6nce ve transferinden 15 dakika sonra agr1 skorunu degerlendirme

Transfer

1. Bebegi bir eliyle boynunun arkasindan ve sirtindan diger eliyle kalgasinin altindan battaniyesiyle tutma.

2. Bebegin basini yan gevirerek solunum yolu agik olacak sekilde hafif ekstansiyon pozisyonu verme (Bebegin
asagl kaymasini ve dik pozisyondayken hava yolunu tikamasini 6nlemek igin gereklidir)

3. Bebegi anneye verme (Anne ayakta/oturur/yatar pozisyondayken bebegi elleri ve bacaklari orta hatta olacak
sekilde transfer etme)

4. Bebegi dik bir sekilde annenin gogiisleri arasina yatirma (bebegi tek bir gégiisiin lizerine de yatirabilir).

5. Varsa intravendz hatlarin ve gavaj tiip baglantilarinin agikligini ve giivenligini saglama

Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi

1. Bebegi annenin iki memesi arasina yerlestirip bebegin basini ebeveynin yiiziinii gérecek sekilde havayolu
acikligini da saglayarak yerlestirme (Bagsin hem 6ne fleksiyon hem de hiperekstansiyonundan kaginma)

2. Bebegin karninin ebeveynin epigastrium seviyesinde oldugundan ve ebeveyn ile ten tene temas halinde
oldugunun kontroliinii saglama (Vagal sinir reseptorleri ve termal reseptorlerce zengin olan bebegin karn
bolgesinin -karindan boyuna kadar olan ventral bolge- anne ile ten tene temas halinde oldugunun kontroliini
saglama

3. Bebegin fleksiyon pozisyonunu korumasina destek olma

4. Bebek CPAP/BIPAP kullaniyorsa, nazal kaniil uglarinin burun deliklerine veya maske pozisyonunun septuma
ek basing uygulamadigimi kontrol etme

5.Ebeveynin gomlegiyle veya bir ortiiyle bebegi sarma/ortme (Is1 kaybint 6nlemek igin)

6. Bebegin kaymamast i¢in ebeveynin kollariyla bebegi sarmasini isteme (bir eliyle bebegin sirtin1 diger eliyle
poposundan tutmasini/sarilmasini isteme/bebegi sirtindan tutmast).

7. Gerekiyorsa bebegi siki olmayan destekleyici bir bag ile sabitleme (Bagin iist kismini bebegin kulaginin
hemen altinda olacak sekilde ayarlama ve bagin siki kisminin bebegin gdgsiiniin iizerinde oldugundan emin
olma.

8. Bebegi yerlestirdikten sonra ebeveynin bebegiyle dinlenmesine izin verme

9. Transferden sonra bebegin yasam bulgulariin normallegmesi i¢in en fazla 3 dakika bekleme

10.Eger bebegin yasam bulgular1 15 dakika i¢cinde normal degerlerine donmiiyorsa baska bir zamana erteleme
11. Ebeveynin uygulama sirasindaki rahatini ve konforunu izleme

12. Her 10-15 dakikada bir bebegin yasamsal bulgularini, solunum destegi varsa solunum destek parametrelerini
ve konforunu izleme. (Viicut sicakligi, nabzi, solunumu, saturasyonu, viicut rengi gibi), - Rutin
kardiyorespiratuar izlemesine devam etme.-Bebegin solunum seslerini dinleme. - Order izlemlerini devam
ettirme. -Tehlike belirtilerini izleme (sik ve uzun apne nébetleri, nefes almada zorluk, ¢ok hizli veya ¢ok yavas
nefes alma, gdgsiin igeri ¢ekilmesi, viicut sicakliginin diigmesi, uyanmama, beslenmeyi kesme veya kusma,
konviilsiyonlar gibi)

13. KB’nin en az 65 dk siirmesini saglama
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Geri Transfer

1. Bebegi bir eliyle boynunun arkasindan ve diger eliyle sirtindan battaniyeyle tutma

2. Bebegi ebeveynin gogsiinden alip kuvdze supin pozisyonda yerlestirme

Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi

3. Kuvozii bebege gore ayarlama

KAYIT

1. Kanguru bakimiyla ilgili kayitlar1 kanguru bakimi baglamadan 6nce, kanguru bakimi esnasinda ve kanguru
bakimi sonunda ve kuvozde olmak iizere kaydetme.

Bebege iliskin; Bebegin goriiniimii, bebegin yasam bulgulari, bebegin KB’yi tolere etmesi, bebege uygulanan
oksijen ve verilme sekli, aglama, uyanik olma, uyuma veya emzirilme durumlari, KB seansinin beklenenden
daha erken sonlandirilmasina neden olan olaylar, KB seansi sonlandirildiktan sonra bebegin durumunun
baslangi¢ durumuna doniip donmedigi, bebegin konforu

Ebeveyne iliskin; aktivitesi, KB’ye toleransi, konforu, KB seansi hakkindaki olumlu/ olumsuz yansimalari,
yorumlart

Hemsireye iliskin; KB baglama ve bitis siiresi, tiirii (aralikli, siirekli), hemsirenin uygulama ile ilgili notlart;
kayitlara ebeveynin yorumlarini ve olumlu yansimalarini da dahil olmak {izere bebegin kanguru bakimini nasil
tolere ettigini gdsteren kisa bir not yazma, kanguru bakiminda harcanan siire ve verilen 6gretimi de dahil etme

Kanguru Bakim Rehberi Tablo 1 ve Tablo 2’de goriildiigli tizere “Hazirlik”, “Uygulama” ve
“Kayit” bolimlerinden olusmustur. Her iki rehberde KB uygulamasina iliskin basamaklar ayn1
olmakla birlikte endotrakeal tiipii olan ve olmayan bebeklerin transfer ve geri tnasferinde
farkliliklar bulunmaktadir.

Tablo 2. Kanguru Bakim Rehberi -Endotrakeal Tiipti Olan Bebekte

HAZIRLIK

1.Kanguru Bakimi (KB) uygulanmasina 6zgii kurum politikasini izleme

Ebeveynin/Bakim vericinin hazirhg:

1. Ebeveyne KB ilgili bilgi verme (kitap¢ik/brosiir, video gibi materyallerle ya da sozlii olarak ebeveynin
anlayabilecegi bir dille ve diizeyde kiiltiire uygun sekilde bilgi verme. Bilgi igerigi; KB’nin amaci, nasil yapildigi,
stiresi, yararlari, ebeveynin evdeki hazirligi, neler getirmesi gerektigi, kontraendikasyonlari vb.).

2. Ebeveynin sorularina ve uygulamayla ilgili endiselerine yanit verme, geri bildirim alma

3. Ebeveynin KB hazir oluslugunu degerlendirme (islem igin istekliligi, saglikli olma durumu vb, gerekli hijyeni
saglamis olmast, konforu gibi 6zellikleri).

4. Ebeveynin mahremiyetini saglama (varsa paravan, perde, oda gibi yoksa ziyaretci kisitlamasi gibi)
5. KB sandalyesi/koltugunu yerlestirme (Kuvoziin yanina yerlestirme)

6.Ebeveynin kiyafetini KB verebilecek sekilde diizenleme (Ebeveynden gogsii ¢iplak olacak sekilde 6n tarafi
acilabilen bir gdmlek giymesini isteme veya varsa kanguru bakim giysisini giydirme)

7. El hijyenini saglama ve gerekirse kisisel koruyucu ekipmanlari giyme

Yenidoganin hazirh@

1. KB bakimu i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi (bebek i¢in sapka, corap, bebek bezi ve battaniye, ebeveyn
icin icme suyu)
2. Bebegin kanguru bakimi i¢in uygunlugunu kontrol etme

(Bebegin kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu, viicut sicakligi, gibi parametrelerin uygunlugunu
degerlendirme)
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Ortam Hazirhg

1.Ortam 1s1s1n1 24-26 °C olmasini saglama
2. Monitorizasyon i¢in kullanilan ekipmanlarin ¢aligtigin1 kontrol etme
3.KB kesintiye ugramamasi i¢in ¢evresel faktorleri diizenleme

(Is1g1 azaltma, ¢evredeki giiriiltiiyii azaltma, zararli, kotii kokulardan uzak tutma, gereksiz giris ¢ikiglar
diizenleme)

UYGULAMA

1.Eger bebek tibbi ekipmanlara bagliysa gerekli diizenlemeler yapma (infiizyon pompalarina yakin bir yere
yerlestirme ve tiim solunum destek tiiplerinin, hatlarinin ve izleme kablolarinin transferden énce KB koltuguna
kolayca ulagmasini saglama)

2. Bebegin bezini degistirme, sapka ve ¢orap giydirme (ortam 1s1s1 22°C ve altindaysa sapka ve ¢orap Onerilir)
3.Tiim uygulama asamalarinda bebege nazik¢e dokunma

4.Bebegin siirekli kardiyak izlem durumu varsa problarin sirta yerlestirilmesini saglama (ten tene temas esnasinda
problara temastan kaynaklanabilecek yanlig 6l¢iimii engelleme)

5. Katlanmis battaniyeyi bebegin altina yerlestirme

6. Bebegin kuvozden anneye verilmesinden dnce ve transferinden 15 dakika sonra agr1 skorunu degerlendirme

Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Transfer

1.En az iki hemsireyle birlikte islemi gerceklestirme (CPAP veya invaziv ventilasyon gibi solunum destegi varsa)
2. Bebegi yatay konumdan dikey konuma tasimak i¢in yavas ve kontrollii oldugundan emin olma

3. Bebegi sirtiistii yatar pozisyona getirme (Bebegin pozisyon degisikligini nasil tolere ettigini gdzleme).

4. Bebegin gogiis oskiiltasyonunu yapma, endotrakeal tiipii (ET) gerekliyse aspire etme

5. ET giivenligini, intravendz hatlarin ve gavaj tiiplerinin baglantilarinin agikligini ve giivenligini saglama

6. Varsa ventilator devresindeki fazla nemi bosaltma

7. Bebegi anneye verme sirasinda baglantilari destekleme (Tiim solunum destek tiipleri, intraven6z infiizyonlari,
gavaj tiiplerini ve izleme kablolarini destekleme)

8.Bebegi anneye vermeden Once tiim yasamsal parametrelerinin baglangi¢ haline donmesini bekleme

9. Bebegi ventilatorden ayirma (Bir hemsire kuvozde bebegin tiim hatlarini ve tiiplerini toplayip bebegi baska bir
hemsirenin yardimiyla bebegi ventilatérden ayirma)

10. Bebegi ebeveyne verme (Battaniyeye sararak alma ve kuvoze yakin bir yerde duran, oturan ya da ayakta olan
annenin gogsiine yerlestirme)

11. Ventilatorii tekrar baglama ve yenidoganin tiipiiniin baglantilarini ebeveynin iizerine sabitleme
12. Ventilatoriin dogru basimet sagladigimi kontrol etme

13. Infiizyon hatlarmin, sonda tiiplerinin ve izlem problarinin gerilimden uzak ve giivenli bir sekilde sabitlendigini
kontrol etme

Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi

1. Bebegi annenin iki memesi arasina yerlestirip bebegin basini ebeveynin yiiziinii gérecek sekilde havayolu
acikligini da saglayarak yerlestirme (Basin hem one fleksiyon hem de hiperekstansiyonundan kaginma)

2. Bebegin karninin ebeveynin epigastrium seviyesinde oldugundan ve ebeveyn ile ten tene temas halinde
oldugunu kontroliinii saglama (Vagal sinir reseptdrleri ve termal reseptorlerce zengin olan bebegin karin bolgesinin
-karindan boyuna kadar olan ventral bolge- anne ile ten tene temas halinde oldugundan emin olma

3. Bebegin fleksiyon pozisyonunu korumasina destek olma

4. Bebek CPAP/BIPAP kullaniyorsa, nazal kaniil uglarinin burun deliklerine veya maske pozisyonunun septuma ek
basing uygulamadigini kontrol etme
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5. Bebegin yliziinii ebeveynin gorebilecegi sekilde yerlestirme (Miimkiin olmuyorsa ebeveyne el aynasi verme)
6.Ebeveynin gdmlegiyle veya bir ortiiyle bebegi sarma/drtme (Ist kaybini 6nlemek igin)

7. Bebegin kaymamasi igin ebeveynin kollariyla bebegi sarmasini isteme (bir eliyle bebegin sirtini diger eliyle
poposundan tutmasini/sarilmasini isteme/Bebegi sirtindan tutmast).

8. Gerekiyorsa bebegi siki olmayan destekleyici bir bag ile sabitleme (Bagn iist kismini bebegin kulaginin hemen
altinda olacak sekilde ayarlama ve bagin siki kisminin bebegin gdgsiiniin iizerinde oldugundan emin olma.

9. Bebegi yerlestirdikten sonra ebeveynin bebegiyle dinlenmesine izin verme

10. Transferden sonra bebegin yagam bulgularinin normallesmesi i¢in en fazla 3 dakika bekleme

11. Eger bebegin yagsam bulgulari 15 dakika i¢inde normal degerlerine donmiiyorsa bagka bir zamana erteleme
12. Ebeveynin uygulama sirasindaki rahatint ve konforunu izleme

13. Her 10-15 dakikada bir bebegin yasamsal bulgularini, solunum destegi varsa solunum destek parametrelerini ve
konforunu izleme (Viicut sicakligi, nabzi, solunumu, saturasyonu, viicut rengi gibi) , - Rutin kardiyorespiratuar
izlemesine devam etme.-Bebegin solunum seslerini dinleme. - Order izlemlerini devam ettirme. -Tehlike
belirtilerini izleme (sik ve uzun apne nobetleri, nefes almada zorluk, ¢ok hizli veya ¢ok yavas nefes alma, gégsiin
iceri ¢ekilmesi, viicut sicakliginin diismesi, uyanmama, beslenmeyi kesme veya kusma, konviilsiyonlar gibi)

14. KB’nin en az 65 dk siirmesini saglama.

Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Geri Transfer

1. Bebegi, battaniyeyi ve annenin gogsiindeki tiim baglant1 ve uzantilart kaldirma, bebegi battaniyeyle sarma
2. ET tiiplinii ayirma

3. Bebegi kiivoze yatar pozisyonda yerlestirme

4. ET tiiplinii yeniden baglama.

5. ET tiipliniin yerlesimini saglamak i¢in solunum seslerini kontrol etme

6. Kateter ve tiiplerin ¢aligtigini kontrol etme

Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi

1. Kuvozii bebege gore ayarlama

KAYIT

1. Kanguru bakimuyla ilgili kayitlar1 kanguru bakimi baglamadan 6nce, kanguru bakimi esnasinda ve kanguru
bakimi sonunda ve kuvézde olmak iizere kaydetme

Bebege iliskin; Bebegin goriiniimii, bebegin yasam bulgulari, bebegin KB’yi tolere etmesi, bebege uygulanan
oksijen ve verilme sekli, aglama, uyanik olma, uyuma veya emzirilme durumlari, KB seansinin beklenenden daha
erken sonlandirilmasina neden olan olaylar, KB seansi sonlandirildiktan sonra bebegin durumunun baslangi¢
durumuna doniip donmedigi, bebegin konforu

Ebeveyne iliskin; aktivitesi, KB’ye toleransi, konforu, KB seansi hakkindaki olumlu/ olumsuz yansimalari,
yorumlari

Hemsireye iliskin; KB baglama ve bitis siiresi, tiirii (aralikli, siirekli), hemsirenin uygulama ile ilgili notlart;
kayitlara ebeveynin yorumlarini ve olumlu yansimalarini da dahil olmak {izere bebegin kanguru bakimini nasil
tolere ettigini gdsteren kisa bir not yazma, Kanguru bakiminda harcanan siire ve verilen 6gretimi de dahil etme.

TARTISMA

Bu calismada Larrabee’nin modeli kullanilarak ve WHO KB rehberi, diger iilkelerin
rehberleri, literatiir bilgisi ve uzman goriisii dogrultusunda bir KB rehberi gelistirlmistir.
“Endotrakeal tiipii olan/olmayan bebekte kanguru bakimi” rehberi seklinde olusturulmustur.
Rehber hazirlik, uygulama ve kayit bolimlerinden olusmakta olup islem basamaklarini
icermektedir. KB rehberleri ile KB standartlagtirilmasi ve uygulamanin olumlu sekilde
etkilenmesi hedeflenmektedir (Ludington-Hoe ve ark., 2008; Moore, 2015). Calismada rehbere
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iliskin uzman goériisleri alinmistir ve KGI 0.95 olarak bulunmustur. Kapsam gegerlilik indeksinin
0.80’in iizerinde olmas1 ideal bir degerdir (Capik et al., 2018). KB 1978°te Bogota’da Dr. Edgar Rey
tarafindan bakic1 ve malzeme kitligi nedeniyle prematiire bebeklerin artan morbidite ve mortalite
oranlarina karsilik bir ¢oziim yolu olarak disiiniilerek kullanilmaya baslanmistir (Mu ve ark.,
2020). KB, yenidogan Oliim oranlarin1 azaltma, fizyolojik yararlar saglama, anne-bebek
baglanmasini saglama ve ekonomik olma gibi 6zellikleriyle dnce gelismemis iilkelerde prematiire
bebekler icin kuvoze alternatif olarak kullanilmaya baslanmis daha sonra tiim diinyada term
bebekler de dahil olmak {izere kullanilmasi Onerilmistir. UNICEF 1984 yilinda KB
uygulamalarini desteklemeye baslamistir (Cinar ve Zengin, 2019; Kostandy ve Ludington-Hoe,
2019). WHO 2003 yilinda KB igin bir kilavuz yaymlamistir (WHO, 2003)

Yogun bakimda bulunan yenidoganlar pek ¢ok acidan gelisebilmek, ebeveynleriyle giiven
bagini olusturabilmek icin KB’na daha c¢ok ihtiyag duymaktadir. Bu yiizden KB’nin
saglanmasinda kilit rol hemsirelerdedir. Hemsirelerin aileyi de bakima dahil ederek bu
uygulamayi1 yaptirmasi kanita dayali bir uygulama oldugu i¢in ve ebeveyn- bebek giiven bagini
kurmak i¢in ¢ok onemlidir (Fleury ve ark., 2014). KB anne/baba ve bebegin ten tene temasidir.
Annenin ¢iplak gdgsiine, iizerinde sadece bezi ve sapkasi olan ¢iplak bebegin yatirilmasi ve
anneyle bebegin yiizlerinin birbirine doniik olmasidir. Annenin memeleri arasinda dik pozisyonda
ciplak yatirilan bebegin anne siitii ile beslenmesi olarak da tanimlanmistir (CHDFGI, 2014). Bu
bakim, kangurularin yavrularin1 keselerinde sicak bir sekilde tutarak besine yakin
bulundurmalarina benzedigi i¢in “KB” olarak adlandirilmistir. KB, “kanguru anne bakim1” olarak
ya da “ten tene temas” olarak da isimlendirilebilmektedir. KB annelerle yapilabildigi gibi
babalarla da yapilabilmektedir (Kostandy ve Ludington-Hoe, 2019; Venancio ve Almeida, 2004;
WHO, 2003). WHO’ ya goére KB preterm veya term bebegin; sicaklik, korunma, uyarim,
emzirme, enfeksiyondan korunma, giivenlik ve sevgi ihtiyacini karsilamaktadir. KB’nin baslica
faydalar1 olarak; bebek ve ebeveyn arasinda erken, siirekli ve uzun siliren bir ten tene temasin
uygulanmasi, 6zel (en iyi sekilde) emzirme, hastanede baslandiktan sonra evde de devam
edilebilir olma, erken taburculuk, evde anne i¢in yeterli destek ve takip, prematiire bebeklerle
dolu bir servisin olusturacagi ajitasyondan korunma belirtilmistir (WHO, 2003).

Prematiire yenidoganlarda yaygin kullanilan KB uygulamasina yonelik rehberler
bulunmaktadir (CHDFGI, 2014; Ludington-Hoe ve ark., 2008; UNHCR, 2021; UNICEFF ve
Ghana, 2018; WHO, 2003). KB’nin yenidogan yogun bakim {initelerinde rehbere dayali olarak
uygulanmasiyla ilgili arastirmalar bulunmaktadir. Nijerya’da yapilan bir c¢aligmada KB
rehberleriyle ilgili farkindalik ve bilgi agisindan saglik ¢alisanlarimin zayif oldugu sonucuna
ulasilmistir (Esewe ve Phetlhu, 2020). Yapilan ¢alismalarda da yenidogan yogun bakimlarda
kanguru bakiminin optimize edilmesine ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (Fluharty ve ark.,
2021). italya’da bir pilot calisma olarak KB rehberi protokolii gerceklestirilmistir ve rehberin
kullanim1 KB’yi kolaylastirip daha sik uygulanmasini saglayabilecegi i¢in Onerilmistir (Davanzo
ve ark., 2013). KB’nin standart yonergeler olmadan yani bir kilavuz, rehber olmadan uygulanarak
optimal seviyeye ulasamayacagi belirtilmistir. YYBU hemsirelerinin KB ile ilgili kendi
tecriibelerine gore farkli farkli uyguladiklar1 KB’ nin da asil uygulanmasi gereken KB i¢in bir
engel teskil ettigi belirtilmistir (Moore, 2015). Kanada British Kolombiya’da yapilan bir nitel bir
calismada da YYBU’lerde KB icin il genelinde standart KB rehberi olusturulmas: dnerilmistir
(Coutts ve ark., 2021). Amerika’da yapilmis bir ¢alismada hem KB rehberi gelistirilip hem
hemsirelere egitim verilerek KB uygulamalarini arttirmak amaglanmig ve sonucunda KB
uygulamalarinda %31 artis elde edilmistir (Stikes ve Barbier, 2013). Singapur’da yapilmis baska
bir proje calismasinda da YYBU’de sistematik bir KB uygulamasi yerlestirilme c¢alismasi
yapilmistir ve ¢alismanin KB ag¢isindan olumlu sonuglart oldugu belirtilmistir (Zhang ve ark.,
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2014).

Tim diinyada tam olarak uygulanmasa da 2015 yilinda WHO, 2000 g altinda dogan
bebekler i¢in kanguru bakiminin rutin bir uygulama olmasi gerektigini belirtmistir (Smith ve ark.,
2017; WHO, 2015;). Ulkemizde de KB uygulanmaktadir ancak su an WHO’nun belirttigi sekilde
rutin bir uygulama mevcut degildir. Saglik bakanligi KB’nin prematiire bebeklerde dis diinyaya
alisma, laktasyonu arttirma, ebeveyn bebek bagini giiglendirme igin yapilan bir uygulama olarak
belirtmektedir. Prematiire bebekler oncelikli olmak iizere tiim yenidoganlara kanguru bakiminin
uygulanmas1 dnerilmektedir (https://www.saglik.gov.tr/). Ayrica Saglik Bakanligi, “Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakimlar icin Basarili Emzirmede Ek Oneriler” adli bir yaz1 yayinlamistir ve
burada da KB’nin uygulanmasi dnerilmistir (https://www.saglik.gov.tr/). KB dogumdan hemen
sonra anne ve bebegin kisa siireli ten tene temasinin saglanmasi ile karigtirilmamalidir, WHO
tarafindan dogumdan hemen sonra bebegin dogum agirligina bakilmaksizin bebek ve annenin
kisa siireli ten tene temast ve ilk emzirme igsleminin gerceklestirilmesi onerilmektedir ancak KB
stabil durumdaki diisiik dogum agirlikli bebekler ve yenidoganlar i¢in daha uzun siireli ve stirekli
bir program seklinde agiklanmaktadir (CHDFGI, 2014)

Prematiire bebekler icin baslamis olsa da term bebeklerde de kullanilan uygulanmasi kolay,
bebeklerin sagligini pek cok agidan olumlu yonde etkileyen bir uygulamadir (WHO, 2003).
Bebege, ebeveyne, saglik calisanina ve kuruma birgok faydasi oldugu yillardir siiregelen
aragtirmalarla ortaya konmaktadir (CHDFGI, 2014; Ludington-Hoe ve ark., 2008; UNHCR, 2021,
UNICEFF ve GHANA, 2018; WHO, 2003). Diinyada her yi1l 2.7 milyon prematiire bebek farkli
nedenlerle 6lmektedir. Bunun 6nlenmesi icin WHO, ICN ve ICM tarafindan yapilan ortak
aciklamada anne-bebek sagligi uygulamalarina vurgu yapilmasi ifade edilmektedir. Bu
uygulamalardan biri olan KB’nin (Maniago ve ark., 2020) olumlu etkileri asagidaki gibi
siralanabilir. Bebeklerde mortalite oranlarini, stres ve kaygi gibi olumsuz duygulari, agriyi,
enfeksiyon oranlarim1 azaltmaktadir. Yenidoganlarda kisa siirede daha fazla kilo artisi, yasam
bulgularinda hizli bir diizelme saglamaktadir. Ozellikle zihinsel olmak {izere ndrodavranissal ve
otonomik olgunlasmada hizlanma, hastaneden erken taburculugu saglar. KB uygulayan anneler
daha uzun siire emzirmektedir. Ebeveynlerin mutluluk diizeyinde, bebegin duygusal doyumunda
artis saglar (Calik ve ark., 2015; Kose ve ark., 2013). Kuvozde kalmaya kiyasla aglama
diizeylerinde azalma saglar. Diisiik dogum agirlikli bebeklerde gastrointestinal adaptasyonu
kolaylastirir (Ludington-Hoe ve ark., 2008; UNICEFF ve Ghana, 2018). Yenidoganin bes
duyusunu da tatmin eder (CHDFGI, 2014), uykuda gegirilen siireyi ve uykuda gegirilen siireyi,
giiven duygusunu, 6z saygiyr ve tatmin duygusunu arttirir. Emzirmeyi baslatmayi, emzirme
performansini, emzirme siiresini ve siit iiretimini olumlu etkiler ve giiclenmeyi saglar. Babalarin
rahat ve memnun hissetmesini saglar, anneleri yetkin hissettirir (Ludington-Hoe ve ark., 2008).
Bebekle etkilesimi ve erken baglanmay gelistirir (CHDFGI, 2014; Ludington-Hoe ve ark., 2008).
Erken dogumda ebeveyn ve yenidoganin uyumunu kolaylastirir. Hastaneye yeniden yatig
oranlarii azaltmasiyla baglantili olarak maliyeti azaltr (WHO, 2003). Ebeveynlerin bebegin
bakimina katilmasi ekibe fayda saglar, hemsirenin is yiikii azalir. Hastanede daha kisa kalis
siiresi, daha az yatak dolulugu ve tekrar yatis oranlarinda azalma saglayarak iilke ekonomisine
katkida bulunur (Western Cape Department of Health, 2002; WHO, 2003). Ayrica, bebeklerin
bakimi i¢in ekipman ihtiyacinda azalma da ekonomik yarar saglar.

Faydalarina ragmen kanguru bakimimin uygulanmasi acisindan bazi engeller
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 bilgi ve egitimli personel eksikligi olarak belirtilmektedir
(Maniago ve ark., 2020). KB rehberleri ile kanguru bakiminin standartlastirilmas:t ve
uygulamanin olumlu sekilde etkilenmesi hedeflenmektedir (Ludington-Hoe ve ark., 2008; Moore,
2015). Tutarsiz kanguru bakimi uygulamalarinin basarili bir kanguru bakimi uygulamasina
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siirekli engel teskil edecegi belirtilmistir. KB i¢in standart bir politika olusturulmadig: takdirde
optimal bir KB’nin asla uygulanamayacag: ifade edilmektedir (Moore, 2015). YYBU icin KB
rehberleri gelistirilmesi ve rehberle uygulamanin ebeveyn rol siirecini gelistirmesi agisindan
incelenmesi 6nerilmektedir (Mu ve ark., 2020). Coklu hatlar, tiipler, ilaglar var iken de klinik bir
protokol olusturulup bakim rehberleriyle KB uygulanabilir (Lisanti ve ark., 2020). YYBU’de KB
uygulamalariin 6niindeki engelleri asmak i¢in Onerilenler arasinda KB protokolleri, politikalari
ve rehberleri olusturmak ve yaymak bulunmaktadir (Suitor, 2022).

SONUC ve ONERILER

KB yillardir siiren arastirmalarla tekrar tekrar faydalari ortaya konmus kanita dayali bir
uygulamadir. Uygulamanin saglanmasi ve siirdiiriilmesi WHO ve UNICEF gibi kurumlar tarafindan
desteklenmekte ve dnemsenmektedir. Saglik Bakanligimiz tarafindan da 6nerilmekte olmasina ragmen
iilkemizde uygulanmasi1 acisindan standartlasmay1 saglayacak bir rehber bulunmamaktadir. Bu
caligmada gelistirilen kanguru bakimi rehberinin yenidogan yogun bakim {initelerinde kanguru
bakiminin daha etkin ve standart sekilde uygulanmasina katki saglamasi beklenmektedir. Kanita dayal
rehberlerin dnemi ve olumlu yanlar literatiirle desteklenmektedir. Kanita dayali uygulamalarin belli
bir standartla, her yerde esit sekilde uygulanmasi i¢in rehber kullanimi saglik profesyonellerine
onerilmektedir. Kanita dayali uygulamalarin giincel kanitlarla sistematik sekilde uygulanabilmesi i¢in
rehberlerin olusturulmasina ve var olan rehberlerin giincellenmesine ihtiyag duyulmaktadir. Var olan
ve gelistirilen rehberlerin de etkinliginin incelenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasinin literatiire
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmalarda kanguru bakimina yonelik yeterli sayida rehberin bulunmamasi ve var olan
rehberlerin uygulama fiizerindeki etkisi hakkinda caligmalarin smirli olmasi sebebiyle yeterince
caligma Ornegine yer verilememistir.

Finansal Destek

Finansal destek bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi

Cikar gatigsmasi yoktur.

Yazarhk Katkilari

Tasarim: FTA, HDD. Veri Toplama veya veri girisi yapma: FTA, HDD. Analiz ve yorum: FTA,
HDD. Literatiir tarama: FTA, HDD. Yazma: FTA, HDD

KAYNAKLAR

Ata, A. N., & Toraman, A. (2021). Klinik kalite kavrami ve 6nemi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 8(4), 342-
349. https://dergipark.org.tr/en/pub/sagakaderg/issue/66017/917341

Baer, V., Lambert, D., Schmutz, N., Henry, E., Stoddard, R., Miner, C., Wiedmeier, S., Burnett, J., Eggert, L., &
Christensen, R. (2008). Adherence to NICU transfusion guidelines: data from a multihospital healthcare
system. Journal of Perinatology, 28(7), 492-497. https://www.nature.com/articles/jp200823

Bakker, L., Jackson, B., & Miles, A. (2021). Oral-feeding guidelines for preterm neonates in the NICU: a
scoping review. Journal of Perinatology, 41(1), 140-149. https://www.nature.com/articles/s41372-020-
00887-6

Balice-Bourgois, C., Zumstein-Shaha, M., Vanoni, F., Jaques, C., Newman, C. J., & Simonetti, G. D. (2020). A
systematic review of clinical practice guidelines for acute procedural pain on neonates. The Clinical journal
of pain, 36(5), 390-398. https://doi.org/10.1097/AJP.0000000000000808

416


https://dergipark.org.tr/en/pub/sagakaderg/issue/66017/917341
https://www.nature.com/articles/jp200823
https://www.nature.com/articles/s41372-020-00887-6
https://www.nature.com/articles/s41372-020-00887-6
https://doi.org/10.1097/AJP.0000000000000808

Bir Rehber Gelistirme Calismasi: Kanguru Bakimi

Benaim, E. H., Upadhyay, K., & Talati, A. J. (2020). Comparison of institutional guidelines with established
early onset sepsis risk calculator in reducing antibiotic use in an inner-city NICU in US. Journal of global
antimicrobial resistance, 21, 124-129. https://doi.org/10.1016/j.jgar.2020.03.015

Blanco-Mavillard, 1., Rodriguez-Calero, M. A., Castro-Sanchez, E., Bennasar-Veny, M., & De Pedro-Gomez, J.
(2018). Appraising the quality standard underpinning international clinical practice guidelines for the
selection and care of vascular access devices: a systematic review of reviews. BMJ open, 8(10), e021040.
https://bmjopen.bmj.com/content/8/10/e021040.abstract

Campbell-Yeo, M. L., Disher, T. C., Benoit, B. L., & Johnston, C. C. (2015). Understanding kangaroo care and
its benefits to preterm infants. Pediatric health, medicine and therapeutics, 6, 15.
https://doi.org/10.2147/PHMT.S51869

Child Health Division Ministry of Health and Family Welfare Government of India. (2014). Mother care and
optimal feeding of low birth weight infants: operational guidelines for programme managers and service
providers. India. https://124.im/JRTVM

Children’s Health Ireland at Crumlin. (2020). Standard operation procdure on kangaroo care. https://124.im/AQU

Cinar, N., & Zengin, H. (2019). Two hearts beating: the history and benefits of “KangarooCare”. Hektoen
International Journal, 22. https://124.im/hf8YWI

Cleveland Clinic. (2020). Kangaroo care. https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/12578-kangaroo-care

Closs, S., & Cheater, F. (1997). The effectiveness of methods of dissemination and implementation of clinical
guidelines for nursing practice: a selective review. Clinical Effectiveness in Nursing, 1(1), 4-14.
https://doi.org/10.1016/S1361-9004(97)80022-2

Coutts, S., Woldring, A., Pederson, A., De Salaberry, J., Osiovich, H., & Brotto, L. A. (2021). What is stopping
us? An implementation science study of kangaroo care in British Columbia’s neonatal intensive care units.
BMC pregnancy and childbirth, 21(1), 1-15.
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-03488-5

Capik, C., Gozlim, S., & Aksayan, S. (2018). Kiiltiirleraras1 dl¢cek uyarlama agamalari, dil ve kiiltiir uyarlamasi:
Gilncellenmis  rehber. Florence Nightingale  Journal of  Nursing, 26(3), 199-210.
https://doi.org/10.26650/FNJN397481

Dam E. (2020). Skin to skin care for the newborn. The Royal Children’s Hospital Melbourne.

https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline index/Skin_to skin_care for_the newborn/

Davanzo, R., Brovedani, P., Travan, L., Kennedy, J., Crocetta, A., Sanesi, C., Strajn, T., & De Cunto, A. (2013).
Intermittent kangaroo mother care: a NICU protocol. Journal of Human Lactation, 29(3), 332-338.
https://doi.org/10.1177/089033441348937

Esewe, R. E., & Phetlhu, R. D. (2020). Strategies to enhance early implementation of kangaroo mother care
guidelines in health facilities in edo state, nigeria. International Journal of Nursing and Health Science.
https://124.im/TMA

Fleury, C., Parpinelli, M. A., & Makuch, M. Y. (2014). Perceptions and actions of healthcare professionals
regarding the mother-child relationship with premature babies in an intermediate neonatal intensive care unit:
a qualitative study. BMC pregnancy and childbirth, 14(1), 1-10.

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-14-313

Fluharty, M., Nemeth, L. S., Logan, A., Nichols, M., Dowling, D., & Parker, L. (2021). What do neonatal
intensive care unit policies tell us about kangaroo care implementation? A realist review. Advances in
Neonatal Care, 21(4), E76-E85. https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000808

Govindaswamy, P., Laing, S., Waters, D., Walker, K., Spence, K., & Badawi, N. (2019). Needs and stressors of
parents of term and near-term infants in the NICU: a systematic review with best practice guidelines. Early
human development, 139, 104839. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2019.104839

Health, W. H. O. R., & Organization, W. H. (2003). Kangaroo mother care: a practical guide. World Health
Organization. https://I24.im/eJMu

Hewitt-Taylor, J. (2004). Clinical guidelines and care protocols. Intensive and Critical Care Nursing, 20(1), 45-
52. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2003.08.002

Kemper, A. R., Newman, T. B., Slaughter, J. L., Maisels, M. J., Watchko, J. F., Downs, S. M., Grout, R. W.,
Bundy, D. G., Stark, A. R., & Bogen, D. L. (2022). Clinical practice guideline revision: Management of
hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation. Pediatrics, 150(3).
https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859

Kocaman, G. (2003). Hemsirelikte kanita dayali uygulama. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 5(2), 61-
69. https://dergipark.org.tr/en/pub/hemarge/issue/52683/694662

Kostandy, R. R., & Ludington-Hoe, S. M. (2019). The evolution of the science of kangaroo (mother) care (skin-
to-skin contact). Birth defects research, 111(15), 1032-1043. https://doi.org/10.1002/bdr2.1565

Kus, B., & Biiyiikyilmaz, F. (2019). Periferik intravendz kateter uygulamalarinda giincel kilavuz o6nerileri.
Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 8(3), 326-332.

https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/331048/

417


https://doi.org/10.1016/j.jgar.2020.03.015
https://bmjopen.bmj.com/content/8/10/e021040.abstract
https://doi.org/10.2147/PHMT.S51869
https://l24.im/JRTVM
https://l24.im/A0U
https://l24.im/hf8YWI
https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/12578-kangaroo-care
https://doi.org/10.1016/S1361-9004(97)80022-2
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-03488-5
https://doi.org/10.26650/FNJN397481
https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Skin_to_skin_care_for_the_newborn/
https://doi.org/10.1177/089033441348937
https://l24.im/TMA
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-14-313
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000808
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2019.104839
https://l24.im/eJMu
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2003.08.002
https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859
https://dergipark.org.tr/en/pub/hemarge/issue/52683/694662
https://doi.org/10.1002/bdr2.1565
https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/331048/

Bir Rehber Gelistirme Calismasi: Kanguru Bakimi

Kiigiik, E. O., & Kapucu, S. (2021). Hemsirelerin Disfaji Yonetiminde Kanita Dayali Rehber Kullanimina
Yonelik Deneyimleri (Nitel Bir Calisma). Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 35-42.
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.906943

Lawshe, C. H. (1975). A quantitative approach to content validity. Personnel psychology, 28(4), 563-575.
https://124.im/AtxbJM

Lee, G. Y., Yamada, J., Shorkey, A., & Stevens, B. (2014). Pediatric clinical practice guidelines for acute
procedural pain: a systematic review. Pediatrics, 133(3), 500-515. https://doi.org/10.1542/peds.2013-2744

Lisanti, A. J., Buoni, A., Steigerwalt, M., Daly, M., McNelis, S., & Spatz, D. L. (2020). Kangaroo care for
hospitalized infants with congenital heart disease. MCN. The American journal of maternal child nursing,
45(3), 163. https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000612

Ludington-Hoe, S. M., Morgan, K., & Abouelfettoh, A. (2008). A clinical guideline for implementation of
kangaroo care with premature infants of 30 or more weeks' postmenstrual age. Advances in Neonatal Care,
8(3), S3-S23. https://doi.org/10.1097/01.ANC.0000324330.25734.b6

Mackey, A., & Bassendowski, S. (2017). The history of evidence-based practice in nursing education and
practice. Journal of Professional Nursing, 33(1), 51-55. https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2016.05.009

Maniago, J. D., Almazan, J. U, & Albougami, A. S. (2020). Nurses’ kangaroo mother care practice
implementation and future challenges: An integrative review. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
34(2), 293-304. https://doi.org/10.1111/scs.12755

Miller, M., & Kearney, N. (2004). Guidelines for clinical practice: development, dissemination and
implementation. International journal of nursing studies, 41(7), 813-821.
https://doi.org/10.1016/j.ijhurstu.2003.09.005

Moore, H. (2015). Improving kangaroo care policy and implementation in the neonatal intensive care. Journal of
Neonatal Nursing, 21(4), 157-160. https://doi.org/10.1016/j.jnn.2014.11.001

Mreihil, K., Nakstad, B., Stensvold, H. J., Benth, J. S., Hansen, T. W. R., Group, N. N. P. S., Network, N. N.,
Scheck, O., Nordin, S., & Prytz, A. (2018). Uniform national guidelines do not prevent wide variations in the
clinical application of phototherapy for neonatal jaundice. Acta Paediatrica, 107(4), 620-627.
https://doi.org/10.1111/apa.14142

Mu, P. F., Lee, M. Y., Chen, Y. C., Yang, H. C., & Yang, S. H. (2020). Experiences of parents providing
kangaroo care to a premature infant: A qualitative systematic review. Nursing & Health Sciences, 22(2), 149-
161. https://doi.org/10.1111/nhs.12631

Nationwide Chidren’s. (2021). Kangaroo care for your infant. https://I24.im/jqGEd

NSW Government John Hunter Hospital. (2018). Local Guideline: Kangaroo care in nicu.

https://www.hnekidshealth.nsw.gov.au/__data/assets/pdf file/0015/423123/Kangaroo_Care June 2018.pdf

Organization, W. H. (2015). WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/183037/?sequence=1

Puffer, S., & Rashidian, A. (2004). Practice nurses’ intentions to use clinical guidelines. Journal of Advanced
Nursing, 47(5), 500-509. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03129.x

Perinatal Services BC. (2019). Kangaroo care key messages for healthcare providers. https://124.im/goxY

Rana, D., Bellflower, B., Sahni, J., Kaplan, A., Owens, N., Arrindell, E., Talati, A., & Dhanireddy, R. (2017).
Reduced narcotic and sedative utilization in a NICU after implementation of pain management guidelines.
Journal of Perinatology, 37(9), 1038-1042. https://www.nature.com/articles/jp201788

Rosswurm, M. A., & Larrabee, J. H. (1999). A model for change to evidence-based practice. Image: The Journal
of Nursing Scholarship, 31(4), 317-322. https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1999.tb00510.x

Rycroft-Malone, J., Seers, K., Titchen, A., Harvey, G., Kitson, A., & McCormack, B. (2004). What counts as
evidence in  evidence-based practice? Journal of advanced nursing, 47(1), 81-90.
https://doi.org/10.1111/].1365-2648.2004.03068.x

Smith, E. R., Bergelson, I., Constantian, S., Valsangkar, B., & Chan, G. J. (2017). Barriers and enablers of health
system adoption of kangaroo mother care: a systematic review of caregiver perspectives. BMC pediatrics,
17(1), 1-16. https://link.springer.com/article/10.1186/s12887-016-0769-5

Smith, J., Sola-Visner, M., Feldman, H., Roe, D., Cui, H., Stephens, L., Zaghloul, N., & Bhasin, N. (2021).
Retrospective Review of Transfusion Practices in a Single Neonatal Intensive Care Unit (NICU) Compared
to Recent Transfusion Guidelines. Blood, 138, 2145. https://doi.org/10.1182/blood-2021-154475

Starship. (2015). Kangaroo care. https://starship.org.nz/guidelines/kangaroo-care/

Stikes, R., & Barbier, D. (2013). Applying the plan-do-study-act model to increase the use of kangaroo care.
Journal of nursing management, 21(1), 70-78. https://doi.org/10.1111/jonm.12021

Street, J. L., Montgomery, D., Alder, S. C., Lambert, D. K., Gerstmann, D. R., & Christensen, R. D. (2006).
Implementing feeding guidelines for NICU patients< 2000 g results in less variability in nutrition outcomes.
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 30(6), 515-518.

https://doi.org/10.1177/0148607106030006515

418


https://doi.org/10.31125/hunhemsire.906943
https://l24.im/AtxbJM
https://doi.org/10.1542/peds.2013-2744
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000612
https://doi.org/10.1097/01.ANC.0000324330.25734.b6
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2016.05.009
https://doi.org/10.1111/scs.12755
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2003.09.005
https://doi.org/10.1016/j.jnn.2014.11.001
https://doi.org/10.1111/apa.14142
https://doi.org/10.1111/nhs.12631
https://l24.im/jqGEd
https://www.hnekidshealth.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0015/423123/Kangaroo_Care_June_2018.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/183037/?sequence=1
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03129.x
https://l24.im/qoxY
https://www.nature.com/articles/jp201788
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1999.tb00510.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03068.x
https://link.springer.com/article/10.1186/s12887-016-0769-5
https://doi.org/10.1182/blood-2021-154475
https://starship.org.nz/guidelines/kangaroo-care/
https://doi.org/10.1111/jonm.12021
https://doi.org/10.1177/0148607106030006515

Bir Rehber Gelistirme Calismasi: Kanguru Bakimi

Suitor, C. (2022). Kangaroo mother care: A literature review of barriers and facilitators to implementation in the
neonatal intensive care unit. Journal of Neonatal Nursing. https://doi.org/10.1016/j.jnn.2022.07.003

Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti Saglik Bakanligi. (2008). Kangaroo mother care guideline.
https://124.im/9hHgpN

Thomas, L. (1999). Clinical practice guidelines. Evidence Based Nursing, 2(2), 38-39.
https://doi.org/10.1136/ebn.2.2.38 http://dx.doi.org/10.1136/ebn.2.2.38

Titler, M. G. (2008). The evidence for evidence-based practice implementation. Patient safety and quality: An
evidence-based handbook for nurses. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2659/

Tourneux, P., Thiriez, G., Renesme, L., Zores, C., Sizun, J., Kuhn, P., Reflection, G. 0., Society, E. o. t. E. 0. N.
S. g. 0. t. F. N., Allen, A., Audeoud, F., & Bouvard, C. (2022). Optimising homeothermy in neonates: A
systematic review and clinical guidelines from the French Neonatal Society. Acta Paediatrica, 111(8), 1490-
1499. https://doi.org/10.1111/apa.16407

UNICEF. (2018). Facilitators Guide for Training on Kangaroo Mother Care. New York, 1-44.

https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/KMC-Guide.pdf

United Nations High Commissioner for Refugees. (2021). Kangaroo Mother Care is a low-cost, high-
impact intervention for premature/low-birth weight newborns and should be implemented in all refugee
health operations. https://www.unhcr.org/en-au/601bee014.pdf

United Nations International Children's Emergency Fund., Ghana Health Service. (2018). National kangaroo
mother care training manual: Ghana general guidelines for caring for preterm/low birth weight babies.

https://124.im/E5m4ZR

U.S. Agency for International Development [USAID] & Maternal and Child Health Integrated Program
[MCHIP]. (2012). Kangaroo mother care implementation guide.

https://www.mchip.net/sites/default/files/mchipfiless MCHIP%20KMC%20Guide.pdf

Venancio, S. I, & Almeida, H. d. (2004). Kangaroo Mother Care: scientific evidences and impact on
breastfeeding. Jornal de pediatria, 80, s173-s180. https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000700009

Western Cape Department of Health. (2003). Kangaroo mother care (KMC) policy and guidelines for the
Western Cape Province.
https://www.westerncape.gov.za/Text/2003/kangaroo_mother_care_policy_guidelines.pdf

Winnipeg Regional Health Authority. (2015). Neonatal clinical practice guidelines: skin to skin/ kangaroo care
in neonatal units. https://professionals.wrha.mb.ca/old/extranet/eipt/files/EIPT-035-010.pdf

Yao, X., Xia, J., Jin, Y., Shen, Q., Wang, Q., Zhu, Y., McNair, S., Sussman, J., Wang, Z., & Florez, I. D. (2022).
Methodological approaches for developing, reporting, and assessing evidence-based clinical practice
guidelines: a systematic survey. Journal of Clinical Epidemiology.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2022.02.015

Yeo, K. T., Oei, J. L., De Luca, D., Schmolzer, G. M., Guaran, R., Palasanthiran, P., Kumar, K., Buonocore, G.,
Cheong, J., & Owen, L. S. (2020). Review of guidelines and recommendations from 17 countries highlights
the challenges that clinicians face caring for neonates born to mothers with COVID-19. Acta Paediatrica,
109(11), 2192-2207. https://doi.org/10.1111/apa.15495

Yesilyurt, S., & Capraz, C. (2018). Olgek gelistirme calismalarinda kullanilan kapsam gegerligi i¢in bir yol
haritasi. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 20(2), 251-264.
https://doi.org/10.17556/erziefd.297741

Yilmaz, E., & Col, M. (2014). Kanita dayal tip. Journal of Clinical and Analytical Medicine, 5(6), 537-542.
https://web.archive.org/web/20180601225908id_/http://www.jcam.com.tr/filesslKATD-1847.pdf

Zhang, S. H., Yip, W. K., Lim, P. F. C., & Goh, M. Z. Y. (2014). Evidence utilization project: implementation of
kangaroo care at neonatal ICU. JBI  Evidence Implementation, 12(2), 142-150.
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000009

419


https://doi.org/10.1016/j.jnn.2022.07.003
https://l24.im/9hHgpN
http://dx.doi.org/10.1136/ebn.2.2.38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2659/
https://doi.org/10.1111/apa.16407
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/KMC-Guide.pdf
https://www.unhcr.org/en-au/601bee014.pdf
https://l24.im/E5m4ZR
https://www.mchip.net/sites/default/files/mchipfiles/MCHIP%20KMC%20Guide.pdf
https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000700009
https://professionals.wrha.mb.ca/old/extranet/eipt/files/EIPT-035-010.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2022.02.015
https://doi.org/10.1111/apa.15495
https://doi.org/10.17556/erziefd.297741
https://web.archive.org/web/20180601225908id_/http:/www.jcam.com.tr/files/KATD-1847.pdf
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000009

Bir Rehber Gelistirme Calismasi: Kanguru Bakimi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Evidence-based practices can be implemented with the help of guidelines. Evidence-based
clinical practice guidelines are clear and specific recommendations based on evidence that are subject to expert
review and do not contain conflicts of interest (Blanco-Mavillard et al., 2018). These guidelines provide
standardization of care and provide patient care with the least difference and become a quality indicator in
institutions (Hewitt-Taylor, 2004; Ata & Toraman, 2021). The World Health Organization also has many
guidelines. The “kangaroo care” guideline (published in 2003) is one of them. This guideline is aimed at
standardizing kangaroo care that positively affect the practice (Ludington-Hoe et al., 2008; Moore, 2015). Some
countries have their kangaroo care guidelines, but there is no one in our country. So, this methodological study
aims to prepare a “Kangaroo Care Guide: In Baby Without/With Endotracheal Tube” guides with the support of
the literature and the guides of other countries, especially the kangaroo care guide of the World Health
Organization (WHO). This guideline is expected to contribute to the more effective and standardized
implementation of kangaroo care in neonatal intensive care units.

Research Design: This study was planned as methodological research. Larrabee’s model and sample
guide were used in guideline development (Rosswurm & Larrabee, 1999).

Research Sample: The draft guide was sent to 12 specialists for review, including newborn nurses and
academics in the field of child health and diseases nursing. Seven out of twelve specialists shared their insights.
The guide was developed after obtaining feedback from them.

Preparation Phase: This kangaroo care guideline has been developed by using the WHO kangaroo care
and other countries' guides as well as doing the literature review. A draft guide was created based on these
guidelines (Campbell-Yeo ve ark., 2015; CHDFGI, 2014; Children’s Health Ireland at Crumlin, 2020;
Cleveland, Clinic 2020; Dam, 2020; Ludington-Hoe ve ark., 2008; Mu ve ark., 2020; Nationwide Chidren’s,
2021; NSW Government John Hunter Hospital, 2018; Perinatal Services BC, 2019; Starship, 2015; TBCS, 2008;
UNHCR, 2021; UNICEF ve Ghana, 2018; UNICEF, 2018; U.S. Agency for International Development USAID
ve MCHIP, 2012; Western Cape Department of Health 2003; WHO, 2003; Winnipeg Regional Health Authority,
2015). Kangaroo care guide for babies who do not need endotracheal tubes and kangaroo care guide for babies
who do need endotracheal tubes were created by applying sample guidelines and Larrabee's model. The third
step of Larrabee's evidence-based model of practice change, synthesizing the best evidence step, helped to create
the guide (Rosswurm and Larrabee 1999).

Research Instruments and Processes: The draft guide was sent to 12 experts via e-mail for expert
opinions. However, feedback was obtained from seven experts. Data collection was done between March and
April 2022. As a result of the feedback from the expert opinions, some of the items were adjusted. The guide,
which was prepared as a whole, was formed into two separate guides according to the responses from the expert
opinions. Kangaroo Care Guide: Baby With Endotracheal Tube and Kangaroo Care Guide: Baby Without
Endotracheal Tube.

Data Analysis: In the concordance analysis, scope invalidity analysis was used for the evaluation of
expert opinion. After receiving expert opinions, the content validity ratio (CVR) was calculated for all items. The
acceptable items were chosen using the Lawshe Scope Validity Criteria table for each item after computing the
CVR for each item. After that, the calculated CGI value was compared with the CGI.

Ethic: Before starting the study, approval was obtained from the Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee of a state university (Decision No: 2022/5). Guideline development study of methodological type
constituted the first part of a master thesis.

Results: The Content Validity Index (CVI) for the guide with expert opinions was found to be 0.95. The
guide; which emerged as a result of expert opinion was carefully studied with the senior neonatal nurses and no
need for any correction was required.

Discussion: In this study, a kangaroo care guideline was developed using Larrabee's model in line with
the WHO guideline, other countries' guides, literature reviews, and expert opinions. This guideline was created
in two forms of Kangaroo care in infants with or without endotracheal tubes. The guide consists of preparation,
application, and recording parts and includes the process steps. Kangaroo care guidelines aim to standardize
Kangaroo care and positively affect the practice (Ludington-Hoe et al., 2008; Moore, 2015). In at study, expert
opinions on the guideline were taken and the CVI was found to be 0.95. It is an ideal value if the content validity
index is above 0.80 (Capik et al., 2018). Kangaroo care is also practiced in our country. However, there is no
research on the implementation of kangaroo care in neonatal intensive care units based on guidelines. In the
studies carried out, it is stated that there is a need to optimize kangaroo care in neonatal intensive care (Fluharty
etal., 2021).

Conclusion and Suggestions:

It is expected that this study contribute to the more effective and standardized implementation of
kangaroo care in neonatal intensive care units. To do evidence-based practices systematically and equally with
up-to-date evidence, there is a need to establish guidelines or update existing guidelines. Also it is recommended
to conduct studies to examine the effectiveness of existing and developed guidelines
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