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Yenidoğan hemşirelerinin kanguru bakımı 
uygulamasındaki engeller: Sistematik derleme 

 

 

Nagehan USTABAŞ YILDIZa, Serap BALCIb 
 

 

ÖZET 

 

Amaç: Bu derleme, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YYBÜ) çalışan hemşirelerin Kanguru Bakımı (KB) yapamamasına 
neden olan engelleri tanımlayıcı, kesitsel, niceliksel ve prospektif tasarımda olan hemşirelik çalışma sonuçları ile incelemek 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. Yöntem: Bu çalışma sistematik derleme niteliğindedir. Bu amaçla “The Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU), nurse, kangaroo care, barriers” anahtar kelimeleri ile eşleştirilerek PMC PubMed, Google Scholar, Science 
Direct, Web of Science ve Wiley Online Library olmak üzere beş veri tabanı taranmıştır. Literatürde yayınlanmış 2002-2022 
tarihleri arasında ilgili tüm İngilizce çalışmalar değerlendirme kapsamına alınmıştır. Bulgular: Bu sistematik derlemede olası 
bias riskini azaltmak için literatür tarama, makale seçimi, veri çekme ve makale kalitesinin değerlendirilmesi işlemleri bir ve 
ikinci araştırmacılar tarafından bağımsız olarak yapılmıştır. Bu çalışmada veri tabanlarının taranması sonucunda toplam 6253 
kayda ulaşılmıştır. Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan toplam 11 yayın çalışma kapsamına alınmış ve sonuçlar 
açısından değerlendirilmiştir. YYBÜ’de hemşirelerin KB yapamamasına; fiziki koşulların uygun olmayışı, personel ve 
ekipman eksikliği, entübe olan bebekleri ekstübe etme ve invaziv girişim yollarına zarar verme korkusu, zaman yetersizliği vb. 

nedenler olduğu saptanmıştır. Sonuç: KB ile ilgili sağlık çalışanlarının ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi, uygun fiziki 
koşulların sağlanması, ünitede çalışan sağlık çalışanlarının sayı ve niteliğinin arttırılması ve tüm ekip üyelerinin ortak hareket 
etmesi gibi faktörler bu engellerin ortadan kaldırılmasına katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, yoğun bakım ünitesi, hemşire, kanguru bakımı, 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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GİRİŞ  

 

Kanguru Bakımı (KB), stabil preterm ya da term 

bebeklere yapılan, yalnız bezi bulunan çıplak bebeğin 

ebeveynin önü açık gömlek yada hastane tarafından 

verilen gömleğin giyilerek iki göğsünün arasına 

yüzüstü ve dik pozisyonda yerleştirilerek cilt cilde 

temasın sağlanarak uygulanmasıdır.1,2 KB 

uygulamasına ilk kez hastanelerde yeterli sağlık 

personeli ve ekipmanı olmayan ve bundan dolayı 
yenidoğan bebeklerin mortalite ve morbitide 

oranlarının yüksek olduğu görüldüğü ülkelerde 

alternatif bir yöntem olarak başlanmıştır.3 Yataklı 

hastane kurumlarında tedavi ve bakım alan preterm ve 

term bebekler için verilen KB, hemşireler ve diğer 

sağlık profesyonellerinin yardımıyla uygulanan eşsiz 

bir bakımdır.4 KB ile bebeğin anne ile cilt cilde temas 

ettirilmesiyle termoregülasyonun ve solunumun 

stabilleştiği, kalp ritminin düzenlendiği, apne sıklığının 

azaldığı, sessiz uykuda geçirdiği zaman süresinin 

uzadığı, oksijen doygunluğunun arttığı ve hastaneden 
daha erken sürede taburcu olduğu görülmüştür.5,6 

Yapılan çalışmalarda KB’nin kuvöz içerisinde 

uygulanan bakıma oranla ağrı düzeyinin azalması 

üzerine güçlü etkisi olduğu saptanmıştır.7,8 KB 

uygulanan bebeklerin ailelerinde bebekleri için 

anksiyete ve korku durumlarında azalma olduğu, 

bebeklerde yoğun bakımda kalma kaynaklı stresin 

azaldığı ve anne-bebek bağlanma sürecine katkısı 

olduğu belirlenmiştir.9,10 Doğum sonrası süreçte anne 

ile bebek arasında etkileşimin en kısa sürede 

sağlanması gerekmektedir. Hemşire bu süreçte uygun 

ortamı sağlayarak KB ile anne bebek etkileşimini en 
kısa sürede başlatabilecek sağlık 

profesyonellerindendir.11 Çalık ve ark.’nın yaptıkları 

çalışmada, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 

(YYBÜ) yenidoğan hemşirelerinin KB uygulamasını 

destekledikleri ancak fiziki ortam ve şartların uygun 

olmaması, bakım veren hemşire sayısının yetersiz 

olması ve iş yoğunluğunun fazla olmasına bağlı KB’yi 

uygulamadıkları belirlenmiştir.12 Bu sistematik 

derleme, YYBÜ’deki hemşirelerin KB uygulamasını 

yapamamasına neden olan engelleri incelemek 

amacıyla gerçekleştirildi. 
 

Araştırma Sorusu: YYBÜ’de hemşirelerin KB 

yapamamasına neden olan engeller nelerdir?  

 

PICOS’a göre araştırma soruları aşağıda verilmiştir. 

 

P (Patient): YYBÜ’de yatan yenidoğanlar  

I (Intervention): Yenidoğanlara yapılan Kanguru 

Bakımı 

C (Comparison): Yenidoğan hemşirelerinin bebeklere 

Kanguru Bakımı yapamama nedenlerinin 

karşılaştırılması 
O (Outcomes): Yenidoğan hemşirelerinin Kanguru 

Bakımı yapamamasına neden olan engeller  

S (Study design): Tanımlayıcı, kesitsel ve prospektif 

tasarımda olan çalışmalar  

YÖNTEM 

 

Araştırma Dizaynı 

 

Araştırma, verilerin sunumunu geliştirmede yazarlara 

rehberlik etmesi amacıyla kullanılan PRISMA-P 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis Protocols) kılavuzu doğrultusunda 

yapıldı.13,14 

 

Tarama Stratejisi 

 

Yapılan çalışma sistematik derleme niteliğindedir. 

Çalışma konusu ile ilgili araştırma makalelerinin 

geriye dönük olarak veri tabanlarında literatürde 

taranması şeklinde gerçekleştirilmiştir. Bu amaçla 

“Neonatal Intensive Care Unit, nurse, kangaroo care, 

barriers,” anahtar kelimeleri ile eşleştirilerek PubMed, 

Google Scholar, Science Direct, Web of Science ve 

Wiley Online Library olmak üzere beş veri tabanı 

taranmış olup literatürde yayınlanmış ilgili 2002-2022 
tarihleri arasında olan tüm çalışmalar değerlendirme 

kapsamına alınmıştır.  Çalışma konusu sistematik 

derlemede olası taraflılık riskini azaltmak için literatür 

tarama, makale seçimi, veri çekme ve makale 

kalitesinin değerlendirilmesi işlemleri bir ve ikinci 

araştırmacılar tarafından bağımsız olarak yapılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen 11 makalenin akış şeması 

PRISMA-P kılavuzuna göre oluşturulmuştur (Şekil 1). 

 

Dahil Edilme Kriterleri: Araştırmanın 2002-2022 

tarihlerinde ulusal ve uluslararası bir dergide 

yayınlanmış olması, İngilizce olması, örneklem 
grubunda yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışan 

hemşirelerin olması, taranan makalenin tam metnine 

ulaşılması ve çalışmaların tanımlayıcı, kesitsel, 

niceliksel ve prospektif tasarımda olması dahil edilme 

kriterleridir. 

 

Dışlanma Kriterleri: Konu ile ilgili yapılan meta 

analiz çalışmaları, derleme makaleler, sadece özetine 

ulaşılabilen makaleler, bilimsel olmayan dergilerde 

yayınlanmış makaleler, kitap bölümleri, tez 

çalışmaları, kongrelerde sunulan sözel/poster bildiriler 
ve vaka sunumları, dışlanma kriterleri olarak 

belirlenmiştir. 

 

Verilerin Çekilmesi: Araştırmada verilerin elde 

edilmesi için araştırmacılar tarafından geliştirilen bir 

veri çekme aracı hazırlanmış olup, tek bir başlık altında 

sistematik derlemeye dahil edilen yenidoğan yoğun 

bakım hemşirelerinin KB yapamamasına neden olan 

engellerin içerdiği araştırmaların özellikleri ve 

sonuçları toplandı. Dahil edilen çalışmaların yazar 

isimleri, hangi ülkede yapıldığı, araştırmanın yapıldığı 

yıl, örneklem, bakım yapılmasına neden olan engeller 
vb. şeklinde hazırlandı ve kodlandı. Kodlanan verilerin 

güvenirliği, alanında uzman iki araştırmacının 

kodlamaları karşılaştırılması ile sağlandı. 
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Çalışmaların Metodolojik Kalitesinin 

Değerlendirilmesi  

 

Bu sistematik derlemeye dâhil edilen araştırmaların 

metodolojik kalitesi ‘Standart Kalite Değerlendirme 

Kriterleri Listesi’ kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Buna göre tanımlayıcı, niceliksel ve niteliksel 

araştırmaların kalite değerlendirmesi 14 maddeli 

kontrol listesi ile yapılmıştır.15 Bu listede yer alan her 

madde “evet (2), kısmen (1), hayır (0)” olarak 

değerlendirilmektedir. Her bir araştırma için saptanan 

durum Tablo 1’de verilmiştir. 
 

 

Şekil 1: PRISMA 2009 Akış Diyagramı 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

 

Yapılan çalışmaların incelenmesi için etik kurul izni 

alınmasına gereksinim olmamıştır ve araştırmaya 

alınan makaleler kaynakçada belirtilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Bu çalışmada veri tabanlarının taraması sonucunda 

toplam 6253 kayda ulaşılmıştır. Planlanan tarama 
stratejileri dikkate alınarak başlık ve özette seçim 

yapıldıktan sonra 62 çalışma incelenmiştir. Tekrarlar 

çıkarıldıktan sonra 25 makale arasından, dahil edilme 

kriterlerine göre seçim yapıldığında; bir makalenin 

sistematik derleme olması, iki makalenin hemşirelere 

yönelik olmaması, beş makalenin tam metnine 

ulaşılamamış olması, üç makalenin İngilizce olmaması  

ve üç makalenin niteliksel çalışma olması nedeni ile 

toplam on dört makale dışlanmıştır. Kalan 11 makale 

analize   alınmıştır.   Makalelerin    tamamı    İngilizce  

dilinde yayınlanmıştır. Çalışmalar Suudi Arabistan, 

İran, ABD, Kuzey İrlanda, İsveç, Çin, Endonezya, 

Ürdün’de yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen bulgular; 

çalışmanın yazarı, tarihi, yöntemi, örneklem 

büyüklüğü, örneklemin özelliği ve araştırma sonuçları 

olarak ele alındı (Tablo 1). Konu ile ilgili randomize 

kontrollü deneysel çalışmaya rastlanamamıştır. 
 

Örneklem Grubunun Özellikleri 

 

İncelenen araştırmalarda örneklem grubunu YYBÜ’de 

çalışan hemşireler oluşturmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda en az 32 hemşire, en fazla 861 hemşire 

olduğu görülmektedir. Yıllara göre bu konuyla ilgili 
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yapılan araştırmalara baktığımızda örneklem 

sayılarının; hemşire sayılarının; 209 hemşire (Al-

Shehri ve Binmanee 2021),  90 hemşire (Utami ve 

Huang 2019), 229 hemşire (Shattnawi ve ark. 2019), 

830 hemşire (Deng ve ark. 2018), 861 hemşire (Zhang 

ve ark. 2018), 78 hemşire (McGowan ve ark. 2017), 80 

hemşire (Namnabati ve ark. 2016), 32 hemşire 

(Hendricks-Munoz ve Mayers 2014), 42 hemşire 

(Hendricks Munoz ve ark. 2013), A ünitesinde 75 

hemşire, B ünitesinde 35 hemşire olmak üzere110 
hemşire (Strand ve ark. 2013) ve 537 hemşire (Engler 

ve ark. 2002) olduğu görülmektedir. 

İncelemeye Alınan Araştırmaların Özellikleri 

 

Al-Shehri ve Binmanee (2021) Suudi Arabistan’da 

yaptıkları çalışmalarında; YYBÜ’de çalışan 209 

hemşireye 23 soruluk bir anket uygulamışlardır. Bu 

anket, kişinin demografik özellikleri, bilgileri, KB’yi 

uygulama şekilleri ve KB’yi uygulamadaki engelleri 

olmak üzere dört kategoriyi içeren 5’li likert 

ölçeğinden oluşmaktadır. Böylece hemşirelerin KB 
hakkında bilgi ve yeterlilik düzeylerini belirleyerek, 

uygulamanın önündeki olası engelleri tespit etmeyi 

amaçlamışlardır. Bu engellerin; ebeveyn 

mahremiyetini sağlamada güçlük (%56.4), bebeğin 

hazır olup olmadığına karar veremesi (%19.6), ailenin 

kanguru bakımı yapma isteksizliği (%56.4), yanlışlıkla 

ekstübe etme korkusu (%71.3), damaryolunu çıkarma 

korkusu (%57.9), yeterli zaman olmaması (%59.3), 

ebeveynlerin göğüslerinin görünmesi korkusu 

nedeniyle yaptırmak istememesi (%55.9) olduğunu 

saptamışlardır.1  

 
Utami ve Huang (2019) Endonezya’da yaptıkları 

çalışmalarında YYBÜ’de ve perinatoloji ünitelerinde 

çalışan 90 hemşire, 5 doktor ve 16 ebeden oluşan sağlık 

profesyonellerine ‘Kanguru Bakımı’ anketini 

uygulamışlardır. Engler ve arkadaşlarının 1999 yılında 

oluşturduğu bu anket, kişinin KB bilgisi, uygulaması 

ve uygulamadaki engelleri incelemekte ve 80 sorudan 

oluşmaktadır. Araştırmacılar, bu anketi uygulayarak, 

KB’ye ilişkin bilgi, algı ve engelleri belirlemeyi 

amaçlamışlardır. Algı ve engelleri ifade eden bilgiler 

5’li Likert ölçek şeklinde değerlendirilmiş olup 
ortalama (mean) olarak belirtilmiştir. Bu sonuçların; 

ailenin KB uygulama isteksizliği (Ort.=4.41), ailenin 

KB başlatma isteksizliği (Ort.4.36), hemşirelerin 

düşük doğum ağırlığı olan bebeklerde KB uygulamaya 

korkması (Ort.=4.14), tıbbi personelin KB 

uygulamasına izin verme isteksizliği (Ort.=3.99), 

kazara ekstübe etme korkusu (Ort.=3.90), invaziv 

girişimleri çıkarma korkusu (Ort.=3.75), hemşirelerin 

bakıma katılma konusundaki isteksizliği (Ort.=3.74), 

ebeveynlerin göğüslerinin açığa çıkma tedirginliği 

yaşaması (Ort.= 3.59) olduğunu bulmuşlardır.17 

 

Shattnawi ve ark. (2019) Ürdün’de yaptıkları 

çalışmalarında; 229 hemşireye 102 sorudan oluşan 

anket formunu uygulamışlardır. Bu anket, Engler ve 

arkadaşlarının 2002 yılında modifiye edilerek KB’ye 

ilişkin bilgi, uygulama ve engelleri kapsayan 102 soru 

ve 5 likertli ölçekten meydana gelmiştir. 

Araştırmacılar, anket ile KB uygulamasındaki bilgi ve 

inançlarını değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Sonuç 

olarak, hemşirelerin %47.2’sinin KB’nin preterm 

bebekler için uygun olmadığını, intravenöz tedavi alan, 

entübe olan ve umblikal katateri olan bebeklerde 

KB’nin sınırlı olması gerektiğini belirttiklerini 

saptamışlardır.18 

 

Deng ve ark. (2018), Çin’de YYBÜ’de çalışan 830 

hemşireye 102 sorudan oluşan anket uygulamışlardır. 

Bu anket, yine Engler ve arkadaşlarının 2002 yılında 

modifiye edilerek KB’ye ilişkin bilgi, uygulama ve 

engelleri kapsayan anket formudur. Sonuç olarak, 

ailelerin KB yapma isteksizliği olduğu (%74.2), 

hemşirelerin KB yapma isteksizliği olduğu (%71), 

arteriyel ve venöz girişimlerinin yerinden çıkma 

korkusu (%70.3), kazara ekstübe etme korkusu 

(%71.2), yetersiz alan ve artan iş yükü (%65) olarak 

bildirmişlerdir.19 

 

Zhang ve ark. (2018) Çin’de yaptıkları çalışmada 

deneyimli ve deneyimsiz 861 hemşireye 90 sorudan 

oluşan anket uygulamışlardır. Yapılan anket ile KB 

uygulamasındaki isteksizliğin nedenini belirlemeyi 

amaçlamışlardır. Sonuç olarak, deneyimsiz 

hemşirelerde; ailenin KB başlatma isteksizliğinin, 

düşük doğum ağırlığı olan bebeklerde uygulama 

korkusunun, tıbbi personelin KB uygulamasına izin 

vermemesinin, kazara ekstübe etme korkusunun, 

invazif girişimleri çıkarma korkusunun, hemşirelerin 

bakıma katılma konusundaki isteksizliğinin, 
ebeveynlerin göğüslerinin açığa çıkma tedirginliğinin 

deneyimli hemşirelere göre daha yüksek oranlarda 

olduğunu saptamışlardır.20 

 

McGowan ve ark. (2017) Kuzey İrlanda’da mevcut 

YYBÜ’de 78 hemşireye 102 sorudan oluşan anket 

uygulamışlardır. Bu anket, yine diğer çalışmalarda da 

kullanılan Engler ve arkadaşlarının 2002 yılında 

modifiye edilerek KB’ye ilişkin bilgi, uygulama ve 

engelleri kapsayan ve 102 sorudan oluşan formdur. 

Yapılan anket ile uygulamaya yönelik önerilerde 
bulunarak eğitim stratejilerini oluşturmayı 

amaçlamışlardır. Sonuç olarak hemşirelerin KB 

uygulamasında; oksijen satürasyonunun düşebileceği 

korkusunun (%34), bradikardi gelişebileceği 

korkusunun (%68), ekstübe etme korkusunun (%50), 

1000 gram altı bebeklere uygulama korkusunun (%65), 

termoregülasyonda düşme olabileceği korkusunun 

(%24), arteriyel invazif girişimi olan bebeklere yapma 

korkusunun (%18), enfeksiyon gelişme düşüncesinin 

(%65) olduğunu bildirmişlerdir.21 

 

Namnabati ve ark. (2016) İran’da YYBÜ’de çalışan 80 
hemşireye 2 bölümden oluşan anket uygulamışlardır. 

Bu çalışma ile hemşirelerin KB yapmasına neden olan 

engelleri belirlemeyi amaçlamışlardır. Sonuç olarak 

anne kaynaklı engellerin, annelerin bebeklerine 
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dokunma kaygısı ve hekim talimatları kaynaklı 

sorunlar olduğunu saptamışlardır.2 

 

Hendricks-Munoz ve Mayers (2014) ABD’de 

YYBÜ’de eğitim öncesi ve eğitim sonrası 32 

hemşireye 5 Likert ölçekli anket uygulamışlardır. 

Yapılan çalışmada, KB uygulama eğitiminin konfor, 

becerı̇ ve güvenlı̇k sağlama yeteneğı̇ algısının 

hemşirelerdeki etkisini belirlemeyi amaçlamışlardır. 

Eğitim öncesi; bebeklerin stabilitesinin bozulacağı 
korkusu (%16.7), NCPAP tedavisi alan bebeklere 

uygulama korkusu (%66), entübasyon tedavisi alan 

bebeklere uygulama korkusu (%90) olarak 

saptamışlardır. Eğitim sonrası, NCPAP ve entübasyon 

tedavisi alan bebeklere KB yapma korkusunun %0’a 

düştüğünü bulmuşlardır.22 

 

Hendricks-Munoz ve ark. (2013), ABD’de mevcut 

YYBÜ’de 42 hemşire ve 143 anneye 24 soruluk anket 

uygulamışlardır. Bu çalışma ile anne ve yenidoğan 

hemşirelerinin KB’ye bakış açılarını incelemeyi 
amaçlamışlardır. Sonuç olarak, beyaz olmayan 

annelerin KB ile ilgili daha az eğitim aldığı ve beyaz 

olmayan ve yabancı ülke doğumlu hemşirelerde daha 

az olmak üzere genelde hemşirelerin KB vermesine 

engel olduğunu bildirmişlerdir.23 

 

Strand ve ark. (2013) İsveç’te farklı yerlerdeki 

YYBÜ’de A ünitesinde 75 hemşire ile 10 doktora ve B 

ünitesinde 35 hemşire ile 6 doktora anket 

uygulamışlardır. Anket ile ilgili çalışanların KB’ye 

yönelik tutumlarını karşılaştırmayı amaçlamışlardır. 

YYBÜ’de çalışan hemşirelerin, KB’de fiziksel 
çevrenin yetersiz olduğu durumlarda KB yapılmasına 

engel olduğunu saptamışlardır.24 

 

Engler ve ark. (2002) ABD’de YYBÜ’de çalışan 537 

hemşireye, geliştirdikleri 102 soruluk 5 likert ölçekli 

anketi uygulamışlardır. Çalışma ile hemşireler ile ilgili 

KB’ye yönelik bilgi, uygulama ve uygulamayı 

engelleyen durumları belirlemeyi amaçlamışlardır. 

Sonuç olarak; bebeğin hazır olup olmadığına karar 

verememe (%49), hemşirelerin KB yapma isteksizliği 

(%11), hemşirelerin bilgi eksikliği (%20), zaman kaybı 
ve iş gücü fazlalığı olduğunu düşünme (%16), KB 

uygulamak için doktor desteği eksikliği olduğunu 

düşünme (%12) ve annenin mahremiyetini 

koruyamama kaygısı (%9) olduğunu belirlemişlerdir.5 

 

TARTIŞMA 

 

Kanguru bakımı yenidoğan bebeklerin hayati 

belirtilerinin iyileşmesinde ve stabilize olmasında 

etkili olduğu görülmüştür.25 Kanbur ve Mutlu (2020) 

yaptıkları çalışmalarında KB uygulamasında preterm 

ve düşük doğum ağırlığı olan yenidoğanların hipotermi 
insidansının azaldığını belirtmişlerdir. Teknolojik 

kaynakların sınırlı olduğu yerlerde KB uygulanan 

bölgelerde ölüm riskinin azaldığı görülmüştür.26 

Ayrıca KB’nin yenidoğan bebeğin anne ile teması 

sağlandığında bebeğin stresinin azaldığı, ağlama 

süresinin kısaldığı, kardiyo respiratuar stabilitesinin 

sağlandığı, oksijen tüketiminin azaldığı ve uyku 

sürecine yardımcı olduğu belirtilmiştir.27 Buna rağmen 

YYBÜ’de hemşirelerin KB uygulayamamasının 

engelleri olduğu görülmüştür. Bu çalışma 2002-2022 

yılları içerisinde yayınlanmış farklı ülkelerde 

YYBÜ’de görev yapan hemşirelerin belirlediği 

engellerin analizi sonucunda KB uygulamadaki 

engeller belirlenmiştir.  
 

Yapılan çalışmalarda, KB uygulayamama 

nedenlerinin; ebeveynlerin fiziki çevre koşullarına 

bağlı mahremiyetlerini sağlamada güçlük yaşanması, 

bebeğin hazır olma durumuna karar vermede yetersiz 

kalınması, hemşirelerin ve ailelerin KB yapma 

isteksizliği, bebeklere tedavi amacıyla uygulanan ve 

solunumu destekleyen girişim olan entübasyon 

tedavisini kazara ekstübe etme ve uygulanan invazif 

girişimleri çıkarma korkusu, KB’yi uygulamak için 

zamanın yetersiz olduğu görülmüştür.1,18,19,21 

 

Buna karşın, anne kaynaklı engeller olduğu tespit 

edilmiştir.  Bu engeller; bebeklerin düşük ağırlıklı ve 

küçük olduğu düşüncesiyle dokunma kaygısı,  özel 

alan ihlali, bebeğin göğsüne temas etmesi gerekliliğine 

bağlı anne göğsünün açılacağı düşüncesiyle 

mahremiyet korkusu olduğundan KB’yi yaptırmak 

istemedikleri tespit edilmiştir.2,17,19 Yapılan 

çalışmalarda, hemşirelerin  KB uygulamasının diğer 

bakım uygulamaları için zaman kaybına neden olduğu 

ve iş yükünü arttırdığı, fiziksel çevrenin yetersiz 

olduğunu  düşündükleri belirlenmiştir.5,24  
 

Hendricks-Munoz ve ark. (2013) yapmış oldukları 

çalışmada kültürel farklılığa bağlı KB yapamadıkları 

belirlenmiştir.23 Hendricks-Munoz ve Mayers (2014) 

yaptıkları çalışmada ise eğitim öncesi, bebeklerin 

stabilitesinin bozulacağı korkusu, invazif ve non-

invazif uygulamalarda KB uygulamasından 

çekindikleri ve KB uygulamasını yapamama 

oranlarının yüksek olduğu tespit edilmiş olup, eğitim 

sonrası bu engellerin oranında düşüş olduğu 

belirlenmiştir.22 Yine yapılan çalışmalarda kültürel ve 
lisan farkı nedeniyle annelerin KB uygulaması 

hakkında yeterli bilgi sahibi olmadığı belirlenmiştir.23 

Zhang ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada ise KB 

uygulamasındaki engellerden birinin de sağlık 

personelinin KB uygulamasına izin vermemesi olarak 

belirlemiştir.20 Bu nedenle KB uygulaması 

eğitimlerinde hemşirelerin yanı sıra hekimlerin ve 

annelerin de yer alması gerektiği bildirilmiştir. 

 

Sınırlılıklar 

 

Çalışmanın belirlenen beş veri tabanında 
gerçekleştirilmesi, İngilizce dilinde olmayan 

makalelerin kapsam dışı bırakılması çalışmanın 

sınırlılıklarındandır. 
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen çalışmaların özellikleri 

Makale Tasarım Amaç Örneklem Yöntem Sonuç Kalite 

Puanı 

Al-Shehri 
ve 
Binmanee 
20211  
Suudi 

Arabistan 
 

Tanımlayıcı 
Kesitsel 

Hemşireler arasında KB bilgi 
ve yeterlilik düzeylerini 
değerlendirmek ve 
uygulamanın önündeki olası 
engelleri belirlemeyi 

amaçlamışlardır. 
 

209 hemşire Hemşirelere 4 ölçekli demografik 
özellikler, bilgi, uygulama, 
engellerin araştırıldığı ve 
araştırmacıların oluşturduğu 23 
sorudan oluşan anket 

uygulamışlardır.  

Hemşirelerin KB uygulamasın da; 
-Ebeveyn mahremiyetini sağlamada güçlük %56.4 
-Bebeğin hazır olup olmadığına karar verme %19.6 
-Ailenin kanguru bakımı yapma isteksizliği %56.4 
-Yanlışlıkla ekstübe etme korkusu %71.3 

-Damaryolunu çıkarma korkusu %57.9 
-Yeterli zaman olmaması %59.3 
-Ebeveynlerin göğüslerinin görünmesi korkusu %55.9 olduğunu 
saptamışlardır.  

92 

Utami ve 
Huang 
201917 

Endonezy

a 
 

Tanımlayıcı 
Kesitsel 
 

Endonezya'daki yenidoğan 
yoğun bakım üniteleri ve 
perinatoloji servislerindeki 
sağlık çalışanları KB’ye 

ilişkin bilgi, algı ve engelleri 
belirlemeyi amaçlamışlardır. 
 
 

90 yenidoğan 
ve perinatoloji 
hemşireleri, 
5 doktor, 

16 ebe 

Engler ve ark. 1999 yılında 
oluşturduğu kanguru bakımına 
ilişkin bilgi, uygulama ve engelleri 
inceleyen 80 soruluk ‘Kanguru 

Bakımı’ anketini uygulamışlardır.  

KB engellerinin ortalamaları; 
-Ailenin isteksizliğinin 4.41, 
-Ailenin KB başlatma isteksizliğinin 4.36, 
-Düşük doğum ağırlığı olan bebeklerde uygulamaya korkmasının 4.14, 

-Tıbbi personelin KB uygulamasına izin verme isteksizliğinin 3.99, 
-Kazara ekstübe etme korkusunun 3.90, 
-İnvaziv girişimleri çıkarma korkusunun 3.75, 
-Hemşirelerin bakıma katılma konusundaki isteksizliğinin 3.74, 
-Ebeveynlerin göğüslerinin açığa çıkma tedirginliğinin 3.59 olduğunu 
bulmuşlardır. 

90 

Shattnawi 

ve ark. 
201918 

Ürdün 
 

Tanımlayıcı, 

Kesitsel 

Ürdün’de Yenidoğan 

hemşirelerinin KB 
uygulamasındaki bilgi ve 
inançlarını değerlendirmeyi 
amaçlamışlardır. 

229 hemşire Yenidoğan hemşirelerine Engler ve 

ark. 2002 yılında modifiye edilen, 
kanguru bakımına ilişkin bilgi, 
uygulama ve engelleri inceleyen 102 
sorudan oluşan anket 
uygulamışlardır.  

Hemşirelerin %47.2’si KB’nin preterm bebekler için uygun olmadığını, 

intravenöz tedavi alan, entübe olan ve umblikal katateri olan bebeklerde 
KB’nin sınırlı olması gerektiğini belirttiklerini saptamışlardır. 

96 

Deng ve 
ark. 
201819 

Çin 
 

Tanımlayıcı  
Kesitsel 

YYBÜ’de KB’ye ilişkin 
uygulamalarda bilgi ve 
algılarını etkileyen faktörleri 

araştırmayı amaçlamışlardır. 

830 hemşire Yenidğan hemşiresine Engler ve 
ark. 2002 yılında modifiye edilen, 
kanguru bakımına ilişkin bilgi, 

uygulama ve engelleri inceleyen 102 
maddelik anket uygulamışlardır. 

-Ailelerin KB yapma isteksizliğini %74.2, 
-Hemşirelerin KB yapma isteksizliğini %71.0, 
-Arteriyel ve venöz girişimlerinin yerinden çıkma korkusunu  %70.3, 

-Kazara ekstübe etme korkusunu %71.2, 
-Yetersiz alan ve artan iş yükünü %65 olduğunu belirtmişlerdir. 

90 

Zhang ve 
ark. 
201820 

Çin 

Tanımlayıcı 
Nicel 

KB uygulamasındaki 
isteksizliğin neden olduğunu 
belirlemeyi amaçlamışlardır. 
 

861 hemşire Deneyimli ve deneyimsiz 2 gruba 
bilgi, uygulama, engeller ve 
algılarının incelendiği 90 sorudan 
oluşan anket uygulamışlardır.  

Deneyimsiz grubun deneyimle gruba göre;  
-Ailenin KB başlatma isteksizliği, 
-Düşük doğum ağırlığı olan bebeklere uygulama korkusu,  
-Tıbbi personelin KB uygulamasına izin verme isteksizliği,  
-Kazara ekstübe etme korkusu, 

-İnvazif girişimleri çıkarma korkusu, 
-Hemşirelerin bakıma katılma konusundaki isteksizliği, 
-Ebeveynlerin göğüslerinin açığa çıkma tedirginliği daha yüksek oranlarda 
olduğunu saptamışlardır. 

92 
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Tablo 1. Devam 

Makale Tasarım Amaç Örneklem Yöntem Sonuç Kalite 

Puanı 

McGowan 
ve ark.21 

2017 
Kuzey 
İrlanda  

 

Tanımlayıcı Kuzey İrlanda’da mevcut 
yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerindeki KB 
uygulamalarının hemşire 
bilgisi, uygulamaya engeller 

ve algıları belirlemek ve 
bilgiler ışığında uygulamaya 
yönelik önerilerde bulunarak, 
eğitim stratejileri oluşturmayı 
amaçlamışlardır. 

78 hemşire Hemşirelere 4 ölçekli bilgi, 
uygulama, engeller ve algılarının 
araştırıldığı Engler ve ark. 2002 
yılında modifiye edilen, 102 sorudan 
oluşan anket uygulamışlardır. 

Hemşirelerin KB uygulamasında; 
-Oksijen satürasyonunu düşebileceği korkusu %34, 
-Bradikardi gelişebileceği korkusu %68, 
-Ekstübe etme korkusu %50, 
-1000 gram altı bebeklere uygulama korkusu %65, 

-Termoregülasyonda düşme olabileceği korkusu %24, 
-Arteriyel invazif girişimi olan bebeklere yapma korkusu %18, 
-Enfeksiyon gelişme düşüncesinin %65 olduğunu bildirmişlerdir. 
 

90 

Namnabat
i ve ark. 
20162  

İran 
 

Tanımlayıcı 
Nicel 
 

Hemşirelerin KB yapmasına 
neden olan engelleri 
belirlemeyi amaçlamışlardır. 

 

80 hemşire İsfahan’daki hastanelerde 26 
sorudan oluşan anket 
uygulamışlardır.  

Anne kaynaklı engellerin, annelerin bebeklerine dokunma kaygılarının ve 
hekim talimatları kaynaklı sorunlar olduğunu saptamışlardır. 

90 

Hendricks
-Munoz ve 
Mayers 
201422 

ABD 

 

Prospektif Yenidoğan 
hemşı̇relerı̇n KB uygulama 
eğitiminin  konfor, becerı̇ ve 
güvenlı̇k sağlama yeteneğı̇ 
algısının etkisini 

belirlemeyi amaçlamışlardır. 

32 hemşire KB eğitimi verilip <34 hafta ve altı 
doğan bebeklere uygulanmıştır ve 6 
ay süre sonra likert ölçekli 8 
maddelik beceriyi ve 24 maddelik 
gelişimsel bakımı araştıran anketleri 

uygulamışlardır.  

Eğitim öncesi; 
-%16,7 oranında bebeklerin stabilitesinin bozulacağı korkusunu,  
-NCPAP tedavisi alan (%66), entübasyon tedavisi alan (%90) bebeklere 
KB yapma korkusunu saptamışlardır. 
Eğitim sonrası NCPAP ve entübasyon tedavisi alan bebeklere KB yapma 

korkusunun %0’a düştüğünü bulmuşlardır. 

92 

Hendricks
-Munoz ve 
ark. 
201323 

ABD 
 

Prospektif 
Nicel 
 

Anne ve yenidoğan 
hemşirelerinin KB’ye bakış 
açılarını incelemeyi 
amaçlamışlardır. 

42 hemşire, 
143 anne 

Kanguru bakımına ilişkin temel 
soruları ve inançları kapsayan 24 
sorudan oluşan anketi hem annelere 
hem hemşirelere uygulamışlardır.  

Beyaz olmayan annelerin KB ile ilgili daha az eğitim aldığı ve beyaz 
olmayan ve yabancı ülke doğumlu hemşirelerde daha az olmak üzere 
genelde hemşirelerin KB vermesine engel olduğunu belirtmişlerdir. 

 

90 

Strand ve 
ark. 
201324 

İsveç 
 

Kesitsel 
Nicel 
 

Farklı hizmet veren yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinde 
KB’ye yönelik tutumlarını 
karşılaştırmayı 
amaçlamışlardır. 

A ünitesinde: 
75 hemşire, 10 
doktor 
B ünitesinde: 
35 hemşire, 6 
doktor 

Farklı birimlerde hizmet veren 2 
gruba anket uygulamışlardır.  

YYBÜ’de çalışan hemşireler KB’de fiziksel çevrenin yetersiz olduğu 
durumların KB yapılmasına engel olduğunu saptamışlardır. 

90 

Engler ve 
ark. 20025  

ABD 
 

Tanımlayıcı 
Nicel 

 

Hemşirelerin KB’ye yönelik 
bilgi, uygulama ve 

uygulamayı engelleyen 
durumları belirlemeyi 
amaçlamışlardır. 

537 hemşire Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan kanguru bakımına 

ilişkin bilgi, uygulama ve engelleri 
inceleyen 102 sorudan oluşan anket 
uygulamışlardır.  

-Bebeğin hazır olup olmadığına karar verme %49 
-Hemşirelerin KB yapma isteksizliği %11 

-Hemşirelerin bilgi eksikliği %20 
-Zaman kaybı ve iş gücü fazlalığı olduğunu düşünme %16 
-KB uygulamak için doktor desteği eksikliği olduğunu düşünme %12 
-Mahremiyet eksikliği düşüncesi %9 olarak saptamışlardır. 

91 
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SONUÇ  

 

Bu çalışma kapsamında kanguru bakımına engel olan 

belli başlı dört ana sebep belirlenmiştir. Bunlardan ilki, 

hemşirelerin kanguru bakımı hakkında yetersiz bilgi 

sahibi olmalarıdır. Bunun yanı sıra, mahremiyeti 

engelleyecek ekipmanın olmayışı, bu bakımın 

gerektirdiği özel bir alanın bulunmayışı gibi fiziki 
çevre koşullarının yetersizliği bir diğer engeli teşkil 

etmektedir. Ebeveynlerin kanguru bakımı hakkında 

bilgi eksiklikleri ve uzman ekiplerce yeterli düzeyde 

yönlendirme ve yardım yapılamaması ve son olarak 

sağlık kuruluşlarında yaşanan personel yetersizliğinin 

kanguru bakımına engeli teşkil ettiği görülmektedir. 

Kanguru bakımı hakkında hekim, hemşire ve 

ebeveynlere verilecek eğitimler, uygun fiziki 

koşulların sağlanması ve personel sayısının artırılması 

bu engellerin ortadan kalkmasına ve kanguru 

bakımının yaygınlaşmasına olanak sağlayacaktır. 
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