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Oz

Amag: Kanguru bakimi, bebegin anne ile cilt cilde temasinin saglanarak termoregiilasyonunun, sakinlesmesinin
ve baglanmasmin saglandig1 ancak yeteri kadar uygulanmayan bir yontemdir. Bebek ve aile icin 6nemli bir
girisim olan kanguru bakiminin uygulanmasindaki engellerin ve kolaylastiric1 faktorlerin bilinmesine ihtiyag
vardir. Calisma, yenidogan yogun bakim hemsirelerinin kanguru bakimi uygulanma durumlar1 ve kanguru
bakimi uygulamasi ile ilgili algiladiklar1 engellerin belirlenmesinin amaglandigi tanimlayici bir ¢alismadir.
Yontem: Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 17 sorudan
olusan anket formu kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 143yenidoganhemsiresi olusturmustur. Calismanin
yapilabilmesi icin gerekli etik izinler alinmistir. Veriler SPSS 21 paket programinda yiizdelik dagilim ve ki-kare
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamas1 29,7 + 6,77 ve ¢ogunlugu (%97,9) kadindir. Hemsirelerin
%>55,2’sinin yenidogan yogun bakim sertifikasinin oldugu, %90,9'unun kanguru bakimini duydugu, %81,1’inin
kanguru bakimini destekledigi ve %72’sininkliniklerinde kanguru bakimini uyguladiklar1 goriilmiistiir.
Hemsireler kanguru bakimini uygulamama nedenlerini fiziki kosullarin uygun olmamas: (%39,5), is
yogunlugunun olmasi (%25), hemsire sayisinin azligr (%31,5) olarak ifade etmislerdir. Hemsirelerin kanguru
bakiminin daha etkili olmasi igin Onerileri ise uygun fiziki kosullarin saglanmasi (%31,6), kanguru bakiminin
daha sik uygulanmasi (%19,1) ve hemsire sayisinin arttirilmasi (%16,6)’dur.
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Yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan hemgirelerin kanguru bakimi uygulama durumlar: ve engeller

Sonug: Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin kanguru bakimini destekledikleri fakat personel sayismin az
olmasi, fiziki ortamin ve sartlarin uygun olmamasi ve is yogunlugunun fazla olmasindan dolay1 uygulamadiklar:
gorlilmiistiir. Uygun sartlar saglandiginda kanguru bakimi uygulamasinin artacags diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan,yogun bakim tinitesi, kanguru bakimi, engeller
Abstract

Objective: Kangaroo care, ensuring the thermoregulation of skin to skin contact with the baby's mother, that the
provision of calm and atachment, but is not a method used enough. Kangaroo care barriers and facilitating factors
of need to be known, this is an important initiative for the baby and family. The study was a descriptive that
aimed to work in neonatal intensive care unit nurses perceived barriers associated with the implementation of
kangaroo care and facilitating factors.

Method: Data were collected by questionnaire is used in accordance with the literature consisting of 17 questions
prepared by the researchers. This studies sample of 143 neonatal nurse were included. Ethics permits are
obtained for this study. Data were evaluated using the SPSS 21, percentage and chi-square method.

Results: The average of nurse’s age 29.7 + 6.77 and the majority of them are female(97.9%).It is seen that the
nurses of 55.2% have the neonatal intensive care nurse certificate, 90.9% ofthem have heard about kangaroo care,
81.1% of them support kangaroo care and, 72% of them have applied kangaroo care in their clinics. Nurses
express that lack of practising kangaroo care because of the reasons like; inappopriate clinical enviroment (39.5%),
lack of work intensity (25%), insufficient number of nurses (31.5%). Recommendations of nurses for the purpose
of more effective kangoroo care to provide appropriate physical conditions (31.6%), more frequent
implementation of kangaroo care (19.1%) and increasing the number of nurses (16.6%).

Conclusion: Neonatal intensive care nurses support the kangaroo care but they can not apply it due to the small
number of personnel, lack of proper physical environmental conditions and the excess workload. Under the light
of appropriate conditions, it is thought that the kangaroo care practices will be increased.

Keywords: Newborn, intensive care unit, kangaroo care, barriers

Giris

Kanguru bakimi, bebegin anne ile cilt cilde temasinin saglanarak termoregiilasyonunun,
sakinlesmesinin ve baglanmasinin saglandig1 bir yontemdir. Insan kiivéz uygulamasi olarak
tanimlanabilecek bu uygulama, gelismekte olan {ilkelerde Yenidogan morbidite ve mortalitesinin
azaltilmasi i¢in uygun olan ve tercih edilen, ¢ok fazla alt yap1 ve 6zel beceri gerektirmeyen, saglik
personelleri ve anneler tarafindan olumlu algilanan giivenli bir uygulamadr. 12

Kanguru bakimi uygulamasiyla anne-bebek baglanmasinin erken déonemde baglatilmasi ve tegvik
edilmesinin anne bebek arasindaki adaptasyonu kolaylastirdigi belirtiimektedir.?Ahn ve ark.’nin*
yaptiklar1 ¢calismada, kanguru bakimini uygulayan annelerin maternal baglanma puanlarinin yiiksek
oldugu belirtilmistir. Kanguru bakimi alan bebeklerde, almayan bebeklere oranla kilo artisi daha fazla
olmakta,>¢ yasam bulgular1 daha stabil olmakta,”® enfeksiyon daha az goriilmekte,''mortalite oram
azalmakta'?ve bu bakimi alan bebekler hastaneden daha erken taburcu olmaktadir.%31“Kanguru
bakiminin standart kuvoz bakimina oranla agriyr azaltma {izerine giiglii bir etkisi oldugu da cesitli
aragtirmalarda kanitlanmigtir.’>17 Feldman ve Eidelman'd, anneler tarafindan uygulanan kanguru
bakiminin preterm bebeklerde otonomik ve norodavranigsal olgunlasmayr hizlandirdigini
bildirmislerdir. Ayrica bebeklerine, kanguru bakimi uygulayan annelerin daha uzun emzirdikleri,
daha az stresli olduklar1 ve daha rahat olduklar1 goriilmiistiir. ?'Kanguru bakimi ile ailelerin
bebekleri ile ilgili anksiyete ve korkularmin azalmasi, bebeklerin yogun bakim stresinin azalmasmi

ve anne-bebek bagliliginin siirmesi saglanacaktir.??
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Literatiirde yararli etkileri bu kadar bahsedilen degerli bir uygulama olan kanguru bakiminin
gliniimiizde yenidogan yogun bakim (YDYB) {initelerinde vyeteri kadar uygulanmadig:
gozlenmektedir. Bebek ve aile igin 6onemli bir uygulama olan kanguru bakiminin siirdiiriilmesi igin
hemsirelerin uygulama konusunda algiladiklar1 engellerin ve kolaylastirici faktorlerin bilinmesine
ihtiyag vardir.

Amag

Calismanin amacini yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin kanguru bakim
uygulama durumlar1 ve kanguru bakimi uygulamasi ile ilgili algiladiklar1 engellerin belirlenmesi
olusturmustur.

Arastirma Sorular

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde caligan hemsirelerin kanguru bakimi uygulama durumlar
nedir? Yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin kanguru bakimiyla ilgili algiladiklar1
engeller nelerdir? Yenidogan yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin kanguru bakiminin

uygulanmasiyla ilgili 6nerdikleri kolaylastiric1 faktorler nelerdir?
Yontem

Arastirmann Tiirii

Arastirma, tanimlayici tiirde yapilmistir.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yapildig: tarihlerde Ankara il simirlarindaki hastanelerde
calisan tiim yenidogan yogun bakim hemsireleri (N=429) olusturmustur. Evreni en iyi temsil edecek
orneklem biiytikliigii icin, popiilasyonun en az 0,30"una ulasilmasi onerilmektedir.??Bu oneriye gore
n=129 YDYB hemsiresine ulagilmasinin yeterli olacagi hesaplanmistir. Tiim hastanelerden rastgele
ornekleme yoOntemiyle segilen 150 hemsireye formlar uygulanmis, eksiksiz dolduran 143 YDYB
hemsiresi 6rnekleme dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmast

Veriler, Ocak-Nisan 2014 tarihlerinde Ankara’da bulunan sekiz Egitim Ve Arastirma Hastanesi ile
iki Universite Hastanesinden toplanmistir. Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve toplam 17 sorudan olusan bir soru formu kullanilmistir. Form,
calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini tanimlayan 11 adet ve kanguru bakim
uygulanmasinda algiladiklar1 engelleri ve kolaylastirici faktorleri sorgulayan 6 adet agik uglu sorudan
olusmustur. Arastirmaya dahil edilen, arastirmanin amaci agiklanan ve izinleri alinan yenidogan
yogun bakim hemsirelerine formlar dagitilmis, doldurmasi igin siire verildikten sonra geri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, yiizdelik dagilim ve ki-kare testleri ile SPSS 21 paket programinda degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu Bagkanhigi'ndan
(Tarih: 06.11.2013 Sayi: 59495), hastanelerin bagh oldugu Kamu Hastaneler Birligi 1. ve 2. Bolge
yoneticiliginden ve tiniversite hastanelerinin rektdrliiklerinden gerekli izinler yazili olarak alinmistir.

Arastirmaya gondiilliilitk esasina gore katilan hemsirelerin sozlii ve yazili onamlari alinmistir.
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Arastirmanin Stmirliliklar
Anket uygulanan 7 hemsire, anketi eksik doldurdugu icin 6rneklem dis1 kalmistir. Arastirmanin

Ankara ili sinirlarinda yapilmasi, genellenmesi agisindan siirhiligidir.
Bulgular

Yenidogan {initelerinde ¢alisan hemsirelerin kanguru bakimiyla ilgili engelleri ve kolaylastirict
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilan bu ¢alismaya 143 yenidogan hemsiresi
katilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,7 + 6,77 ve cogunlugu (%97,9) kadindir.
Hemsireleri sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore inceledigimizde (Tablo 1); %61,5'inin lisans,
%25,3'ntin 6n lisans, %11,8'inin lise ve dengi okul mezunu oldugu, %1,4’tiniin ise lisansiistii egitim
aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin mesleki calisma siirelerine gore dagilimina bakildiginda; %40,5'i 5
yildan az siiredir, %28,5'i 6-10 yi1l arasinda, %31’inin ise 10 yilin {izerinde ¢alistig1 belirlenmis ve
hemsirelerin %69,2’si yenidogan yogun bakim servislerinde 5 yildan az siiredir calistigini

belirtmislerdir. Hemsirelerin %60,2’si evli ve %49,7’si cocuk sahibidir.

Tablol1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=143)

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Cinsivet Kadin 140 97,9
y Erkek 3 2,1
18-30 Yas 83 58
Yag 31-40 Yas 51 35,6
40 ve tizeri 9 6,4
. Bekar 57 39,8
Medeni Durum Evli 36 60,2
Saglik Meslek Lisesi 17 11,8
Esitim Durumu Onlisans 36 25,3
& Lisans 88 61,5
Lisansusti 2 1,4
1-5 y1l 58 40,5
. 6-10 y1l 41 28,5
1 ..
Galisma Stirest 11-15 yil 16 11,5
16 ve lizeri 28 19,5
1-5 y1l 99 69,2
Yenidogan Yogun Bakim 6-10 y1l 27 18,9
Kliniginde Calisma Siiresi 11-15 y1l 10 7
16 ve tlizeri 7 49
o » Var 80 55,9
Yenidogan sertifikasi Yok 63 441
o Var 71 49,7
Cocuk sahibi olma durumu Yok 7 50,3

Kliniklerin higbirinde kanguru bakimi uygulama protokolii yoktur. Hemsirelerin %55,2’sinin
yenidogan yogun bakim sertifikas: vardir, %90,9'u kanguru bakiminit duymustur ve %81,1'i kanguru

bakimini desteklemektedir. Yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip hemsirelerin

4
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kanguru bakimini destekledikleri saptanmistir (p=0,003). Kanguru bakimini destekleyen hemsireler,
evlerinde ¢ocuklarma bu bakimi daha ¢ok uygulamaktadir (p=0,001). Kanguru bakimini destekleyen
hemsirelerin (n=116), servislerinde kanguru bakimini uygulamasi, cinsiyeti, ¢ocugunun olmas;,
calisma yili,yenidogan yogun bakim kliniginde ¢alisma yili, egitim ve medeni durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 2).

Kanguru bakimini duyan hemsirelerin (n=130) yenidogan yogun bakim sertifikasina sahip (n=75)
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018). Cocugu olan yenidogan hemsireleri,
olmayanlara gore kanguru bakimmi daha fazla duymustur (p=0,017).18-30 yas grubundaki hemsireler
daha fazla kanguru bakimini duymustur (p=0,004). Aymi zamanda kanguru bakimmi duyan
hemsireler, evlerinde ¢ocuklarina bu bakimi duymayanlara oranla daha ¢ok uygulamaktadir
(p=0,001). Ancak, yenidogan hemsiresi olarak ¢alisma siiresi, medeni durumu, mesleki ¢alisma stiresi,
klinikte kanguru bakimini uygulamasina gore kanguru bakimini duyma durumlari istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermemistir (p>0,05)(Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin mesleki ve sosyodemografik bulgularinin kanguru bakimi tutum ve
davramsyla iliskisi

Kanguru Kanguru Kanguru

bakimini bakimini bakimini
Sosyodemografik 6zellikleR duyma destekleme uygulama
Cinsiyet p=0,750 p=0,469 p=0,371
Yas p=0,004 p=0,066 p=0,346
Medeni durum p=0,218 p=0,854 p=0,384
Egitim durumu p=0,101 p=0,315 p=0,095
Calisma stiresi p=0,443 p=0,313 p=0,600
YDYB Kliniginde ¢alisma stiresi p=0,176 p=0,124 p=0,548
Yenidogan sertifikasina sahip p=0,018 p=0,003 p=0,708
olma
Cocuk sahibi olma p=0,017 p=0,393 p=0,352
Cocuguna kanguru bakimi p=0,001 p=0,001 p=0,000
uygulama

Calismaya katilan hemsirelerin %72’si (n=103) kanguru bakimin servislerinde uyguladiklarim
belirtmislerdir. Klinikte kanguru bakimi uygulayan hemsireler, evde ¢ocuguna kanguru bakimini
daha ¢ok uygulamaktadir (p=0,000). Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olmasi, medeni
durumu, mesleki ¢alisma siiresi, yenidogan kliniklerinde ¢alisma siiresi ve yenidogan sertifikasinin
olmasina gore klinikte kanguru bakimi uygulama durumlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin %28’i (n=40) kanguru bakimini servislerinde uygulamadigini

belirtmislerdir. Bu hemsirelerin kanguru bakimini uygulamama nedenleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Kanguru Bakimin1 Uygulamama Nedenleri (n=40)

Nedenler Say1 (n) Yiizde (%)
Fiziki kogullari uygun olmamasi 30 39,5
Is yogunlugu 19 25
Hemsire sayisinin azlig: 24 31,5
Kanguru bakimi hakkinda bilgisinin 3 4
olmamasi

Toplam 76* 100

*Birden fazla cevap verilmistir

Kanguru bakimini uygulayan hemsirelere, kanguru bakimini ne zaman uyguladiklar1 sorulmusg
ve hemsirelerin cogunlugu (%52,4) servisin uygun oldugu durumlarda kanguru bakimin verdiklerini
belirtmislerdir. Diger zamanlar olarak hemsirelerin %21,7’si annesinin istedigi bir zamanda,
%17,5'ibebek agladiginda, %14,7’si kanguru bakim saatlerinde, %7,7’si beslenirken ve %2,8'i akillarina
geldiginde kanguru bakimim uyguladiklarmi ifade etmiglerdir.

Calismaya katilan hemsirelerin verdikleri kanguru bakiminin daha etkili olabilmesi icin Onerileri

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hemsgirelerin, verdikleri kanguru bakiminin daha etkili olabilmesi igin dnerileri (n=71)

Oneriler Say1 (n) Yiizde (%)
Uygun fiziki ortam saglanmasi 38 31,6
Daha sik uygulanmasi 23 19,1
Hemsire sayisinin artirilmasi 20 16,6
Anne-babalara egitim verilmesi 18 15
Ziyaret saatlerinin diizenlenmesi 13 10,9
Annenin istekli olmasi 4 3,4
Babalarin da katilmasi 4 3,4
Toplam 120° 100

*Birden fazla cevap verilmistir

Tartisma

Kanguru bakimi ¢ok uzun zaman 6nce tanimlanmasina ve ¢alismalarda yenidogan hemsirelerinin
kanguru bakimini uyguladiklar1 ve desteklediklerine yonelik bilgiler bulunmasina?? ragmen
gliniimiizde yenidogan yogun bakim ({initelerinde uygulanmasinda halen engellerin oldugu
belirtilmektedir.?
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Calismamizda, yenidogan hemsirelerinin biiyiik ¢cogunlugunun kanguru bakimini daha once
duydugu ve destekledigi goriilmiistiir. Ozellikle yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasina
sahip hemsirelerin kanguru bakimini daha fazla duymalar1 (p=0,01) ve desteklemeleri (p=0,03),
sertifikasyon programinin kanguru bakiminin benimsenmesinde etkili bir yere sahip oldugunu
gostermistir.

Kanguru bakimini duyan (p=0,001) ve destekleyen (p=0,001) hemsireler, evlerinde ¢ocuklarina bu
bakimi daha ¢ok uygulamakta ancak bu durum kliniklerinde kanguru bakimi uygulama oranlarini
etkilememektedir (p>0,05). Bu sonug, hemsirelerin kanguru bakimui ile ilgili bilgi ve egitimleri
arttiginda ve kliniklerde kanguru bakimi uygulanmasina yonelik engeller kaldirildiginda uygulama
oranlarinin artacagini gostermektedir.

Amerika’da 2002 yilinda yapilan ve tiim YDYB iinitelerinin dahil edildigi bir calismada kanguru
bakimi uygulama oram1 %82 olarak saptanmistir.?6 Sekiz Avrupa iilkesinden segilen 284 YDYB
kliniginde 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada, kanguru bakimi uygulama oranimin iilkeler arasinda
%A41-%100 arasinda degistigi bildirilmistir.”” Iskandinav iilkelerinde 2012 yilinda yapilan diger bir
calismada ise tiim YDYB kliniklerinde kanguru bakimi uygulandig1 belirtilmistir.2s Ulkemizde YDYB
kliniklerinde kanguru bakimi uygulanma oranlarin1 bildiren bir c¢alismaya rastlanmamuistir.
Calismamizda katilmcr hemsirelerin yaridan fazlasi (%72) kliniklerinde kanguru bakiminm
uygulamaktadir. Diger tilkelerle kanguru bakimi uygulamas: oranlar1 karsilastirildiginda {ilkemizde
bu oranin istenilen diizeyde olmadig: goriilmektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Birligi'nin 2007 yilinda
yayinlamis oldugu ‘Perinatal Bakim” 6nerileri dogrultusunda dogumhane ve yenidogan yogun bakim
initesi i¢in olusturulmus standart onerilerde; konforlu, kanguru bakimina uygun koltuk bulunmasi
yer almaktadir.? Ulkemizde 2012'de resmi gazete’de yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde yer alan Yenidogan yogun
bakim servislerinin fiziki sartlar1 boliimiinde ise kanguru bakimimi destekleyici bir ortam
olusturulmasiyla ilgili bir madde yer almamaktadir. Bunlara ek olarak veri toplanan hastanelerin
hig¢birinin kanguru bakimiyla ilgili bir protokol ya da prosediirleri bulunmamasimin bu oranlarin
diisiikliigiinde etkili olabilecegi distintilmiistiir. Kliniklerinde kanguru bakimi uygulamayan
hemsirelerin, en dnemli engel olarak fiziki kosullarin uygun olmamasin: ifade etmeleri bu sonugla
uyumludur.

Hemgireler, kanguru bakimmi uygulamada diger engeller olarak is yogunlugu ve hemsire
sayisnin azligini ifade etmislerdir. Chia ve ark.®? da personel yetersizligi, fiziksel ortam ve
mahremiyetin saglanamamasmi Onemli engeller olarak belirtmis ve bu engellerin ortadan
kaldirilmasiyla kanguru bakimi uygulamasmin artacagini ifade etmislerdir. Calismamiza katilan
hemsireler de, belirttikleri engellere ¢oziim olarak, uygun fiziki ortamin saglanmasi ve hemsire
sayismin artirtlmasi Onerilerinde bulunmuslardir. Ludington 3 klinikte yeterli hemsirenin olmasimnin
kanguru bakimi uygulamasini olumlu yoénde etkileyecegini belirtmistir. Calisma sonuglari, kanguru
bakiminin uygulanmasi ile bebegin daha stabil yasam bulgularina sahip olacag1 ve fizyolojisinin
normal ilerleyecegini bildirmektedir.*3'Bebegin klinik seyrinin iyi olmasinin hemsirelerin ig
yogunlugunun azalmas: ile sonuglanacag: aciktir.®’Bu nedenle, kanguru bakimi uygulamasi hem
bebek hem de hemsgire agisindan énemlidir.

Bebegin ihtiyacina gore uygulanmasi gerekli goriilen gelisimsel destekleyici bir bakim olan

kanguru bakimi uygulanmasinin yenidogan yogun bakim servislerinde rutin bir zamani yoktur.
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Calismamizda kanguru bakiminmin uygulandigi zaman soruldugunda, servisin uygun oldugu bir
zaman, annenin istedigi bir zaman, bebek agladiginda ya da beslenirken gibi cevaplar almmustir.
Kanguru bakimi uygulamasimin ve zamaninin uygun planlanmasi i¢in protokol ve prosediirler yol
gosterici olabilir. Bu nedenle, servislerde kanguru bakimiyla ilgili bebegin ihtiyacina yonelik
bireysellestirilmis  protokollerin  olusturulmasimin ~ bakimi  planlamada yardima olacag:
distinilmektedir.

Sonug

Bu calismada, yenidogan yogun bakim servislerinde calisgan hemsirelerin kanguru bakiminin
uygulanmasinda engelleri ve kolaylastirici faktorleri belirlenmistir. Yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin kanguru bakimini destekledikleri fakat personel sayisinin az olmas, fiziki ortamin ve
sartlarin uygun olmamasi ve is yogunlugunun fazla olmasindan dolay1 uygulamadiklar: saptanmustir.
Yenidogan yogun bakimlarda kanguru bakimi igin uygun fiziki ortamin ve sartlarin saglanmasi,
hemsire sayisinin iyilestirilmesi ve bebegin ihtiyacina yonelik bireysellestirilmis protokollerin

olusturulmasi ile kanguru bakimi uygulama oranlarmin artacag: diisiiniilmektedir.

Yazarlarin Katkilar

Calisma tasarimi: CC, FIE

Veri toplama ve /veya analizi: CC, FIE, TAS
Makalenin hazirlanmasi: CC, FIE, TAS
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