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OZET

COVID-19 PANDEMiSi DONEMINDE YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
YATAN PREMATURE BEBEKLERE BESLENME ONCESi HEMSIRE TARAFINDAN
UYGULANAN GOKLU-DUYUSAL UYARININ STRES DUZEYINE VE BESLENME
SURECINE ETKisi

Giilay ONCEL
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Tuirkan TURAN
Subat 2023, 75 Sayfa

Saglik Bakanliginca Covid-19' la muicadeleye yonelik aldigi tedbirler kapsaminda
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine hasta ziyaretlerine giinde bir kez izin veriimesinden
dolayi, anne bebek etkilesimi kesintiye ugramistir. Bu donemde ¢oklu-duyusal uyarimin
ve beslenmenin anne yerine hemsgire tarafindan yapilmasi 6énem tasimaktadir. Bu
arastirmanin amaci pandemi déneminde Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde yatan
prematire bebeklere beslenme 6ncesi hemsire tarafindan uygulanan coklu-duyusal
uyariminin, bebeklerdeki stres dlzeylerine ve beslenme sureglerine etkilerinin
degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda Pamukkale Universitesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren 60 prematiire bebek calismaya dahil
edilmis, bebekler deney (30) ve kontrol (30) grubu olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.
Deney grubundaki bebeklere beslenme oncesi hemsirelerce c¢oklu-duyusal uyarimi
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore deney grubundaki bebeklerin
beslenme sureleri kontrol grubuna oranla daha kisadir. Deney grubundakilerin beslenme
miktarinin ise kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu goériimustir. Her iki gruptaki
bebeklerin dlizenli olarak kilo aldiklari belirlenmistir. Ancak deney grubundaki bebeklerin
daha fazla kilo aldigi goéralmustar. Her iki gruptaki bebeklerin beslenme 6ncesi ve
beslenme sonrasi video kayitlari yapilmis ve iki uzman goézlemci tarafindan stres
duzeyleri degerlendirilmistir. Her iki gdzlemciye gore deney grubundaki bebeklerin hem
1. hem de 5. gunde stres duzeylerinin kontrol grubundakilere oranla daha duguk oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak; pandemi déneminde YYBU’de yatan prematiire bebeklere
beslenme déncesi hemsgire tarafindan uygulanan ¢oklu-duyusal uyariminin bebeklerin
beslenme suresini kisalttigi, beslenme miktarini arttirdigi ve stres duzeylerini dusurdugu
belirlenmistir. Sonugta, YYBU'de bebeklerin ihtiyag duydugu ¢oklu-duyusal uyarimlarinin
ebeveynlerce karsilanamadi§i durumlarda YYBU hemsirelerince uygulanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematire bebek, ¢oklu-duyusal uyarim, yenidogan yogun bakim
Unitesi, hemsire, stres



ABSTRACT

THE EFFECT OF MULTI-SENSORY STIMULATION APPLICED BY NURSES ON
THE STRESS LEVEL AND NUTRITION PROCESS OF PRE-FEEDING BEFORE
FEEDING TO PRE-FEEDING BABIES IN THE NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT
DURING THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD

Giilay ONCEL
Master Thesis, Nursing Departmant
Thesis Advisor: Prof. Dr. Tiirkan TURAN
February 2023, 75 Page

Patient visits to the Neonatal Intensive Care Unit are allowed once a day within the scope
of the measures taken by the Ministry of Health to combat Covid-19; this is because
mother-baby interaction has been interrupted. It is essential for the nurses to do multi-
sensory stimulation and nutrition instead of the mother during this period. The aim of this
study is to evaluate the effects of multi-sensory stimulation applied by the nurse to
premature babies hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit during the pandemic
period, on stress levels and feeding processes in babies. 60 premature babies treated in
Pamukkale University Hospital Neonatal Intensive Care Unit were included in the study;
infants were divided into two groups as experimental (30) and control (30) groups. The
infants in the experimental group were given multi-sensory stimulation by nurses before
feeding. According to the findings, the amount of nutrition in the experimental group was
higher than in the control group. Babies in both groups gained weight gradually. Again,
however, the babies in the experimental group gained more weight. Pre-feeding and
post-feeding video recordings of the babies in both groups were taken and their stress
levels were evaluated by two expert observers. According to both observers, the stress
levels of the babies in the experimental group were lower than those in the control group
on both the 1st and 5th days. In conclusion, multi-sensory stimulation applied by the
nurse before feeding premature babies hospitalized in the NICU during the pandemic
period shortened the feeding time of the babies increased the amount of feeding, and
decreased the stress levels at the same time. In conclusion, it is recommended that NICU
nurses apply the multi-sensory stimulation needed by infants in NICUs when parents
cannot meet them.

Keywords: Premature infant, multi-sensory stimulation, neonatal intensive care unit,
nurse, stress
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SIMGELER VE KISALTMALAR DizINi

ADDA : Asiri disik dogum agirigi

AGA : Androgenetik alopesi (genetik yatkinli§i bulunan kadin ve erkeklerde sag
kaybina yol agan androjen bagimli progresif bir hastalik)

BPD : Bronkopulmoner displazi

CDDA : Cok dusik dogum agirligi

DA : Dogum agirhigi

DDA : Dusuk dogum agirhgi

HKOM : Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

iVK . Intraventrikiler kanama

LGA . Large for Gestational Age (dogum agirhgi gebelik yasina gore fazla)

PTD : Prematiire dogum

RDS . Respiratuar distres sendromu

SGA : Small For Gestational Age (Gebelik yasina gore kiguk bebek)

sPTD : Spontan Prematlre dogum

TTN : Yenidogan Gegici Tasipnesi

YYBU : Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



1. GIRiS

COVID-19, SARS-CoV 2'nin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Anneden
bebege plasenta yoluyla intrauterin vertikal gecisi tespit edilememis olsa da enfekte
gebeden dogan bebeklerde dogumdan iki saat sonra alinan kan &rneklerinde SARS-
CoV-2 IgM‘nin yiksek oldugu vakalara rastlaniimistir. Enfekte iki annenin plasentalarinin
incelenmesi sonucu plasenta vill6z sinsityotrofoblastlarinda SARS CoV- 2 spike antijeni
g6zlemlenmistir (Arslanl ve Yigit 2022). Buna gore term ve prematire yenidoganlarda
COVID-19 virusU; dikey bulagsma, damla yolu, hastane kaynakl enfeksiyonlar ve enfekte
annenin yenidogan veya diger enfekte kisilerle yakin temasi yoluyla bulasabilir (Chen vd
2020; Wang vd 2020)

SARS ve MERS gibi ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olan diger
koronavirislerde %20-%40 vaka Olim oranlari goérialmds ve her ikisi de hamile
kadinlarda olum ve dusuk, yenidogan bebeklerde prematire dogumlar ve intrauterin

blaylme geriligi gibi ciddi komplikasyonlara neden olmustur (Sandal ve Cetin 2021).

Prematiire bebekler yenidogan yogun bakim (nitelerinde (YYBU) yattiklari siire
boyunca emme disfonksiyonu, isitsel, gérsel, dokunsal uyaranlarin eksikligi ve buyime
guglikleri agisindan risk altindadirlar. Prematirenin blylimesindeki en dnemli faktor
beslenmedir. Oral aimindaki yetersiz beslenme prematurenin biyimesini ve taburculuk
surecini etkilemektedir. Emerek besleme, prematire bebekler icin de normal bir fizyolojik
davranigtir. Bununla birlikte, prematirelerde beslenme sorunlari daha yaygindir.
Uykudan uyanikliga gegis daha zordur, fizyolojik dengesizlik (apne gibi) sik goralur,
emme / yutma / solunum koordinasyonu zayiftir, yutma mekanizmasi iyi gelismemistir,
oral motor kontrol ve koordinasyon yetersizdir (Turk Nefroloji Dernegi (TND) 2018).
Beslenmeden 6nce hafif uyariimasi ve uyanikhk durumuna getirilmesi, bebeklerin oral
beslenmeye gecisini kolaylastirmaktadir. Oral beslenmeyi desteklemek ve gelistirmek

icin oral ve dokunsal duyusal motor mudahaleler onerilmigtir (White-Traut vd 2002).

Coklu-duyusal uyarimi; isitme, dokunma, gérme ve vestibuler duyularinin
eszamanl olarak uyariimasidir. igitsel, dokunsal, gérsel ve vestibller midahalenin

davranigsal organizasyonu kolaylastirdigi, 6zellikle bebeklerin beslenmeden 6nce uyari



durumlarina ulagmalarina yardimci oldugu bilinmektedir. Coklu-duyusal uyarimin
bebeklerin sosyal, duygusal, zihinsel ve fiziksel gelisimi Gzerinde édnemli olumlu etkileri
oldugu kanitlanmistir (Gabis vd 2015; Guellai ve Streri 2011).

Coklu-duyusal uyarimi, annelerin bebekleriyle normalde ilgilenirken gosterdikleri
davraniglari  icermektedir. Anne-bebek etkilesimini iyilestirmekte, beslemeyi
kolaylagtirmakta ve bebek stresini azaltmaktadir. Hastanede yatan bebeklere
ebeveynler tarafindan gercgeklestiriien c¢oklu-duyusal muidahale programinin
uygulanmasinin, bebeklerde noéro-gelisimsel slreci destekledigi, ebeveynleri
guglendirdigi, davranis organizasyonunu kolaylastirdigi, O6zellikle bebeklerin
beslenmeden 6nce alert duruma gelmelerine yardimci oldugu bilinmektedir (White-Traut
vd 2002; Medoff-Cooper vd 2015).

Pek ¢ok sorunla dinyaya gelen prematureler gevresel ve psikososyal stresorlerin
etkisine karsi ¢ok hassastirlar. Bu nedenle ¢oklu-duyusal uyariminin bebekler Gzerindeki
stres etkilerinin degerlendiriimesi gerekmektedir. Bireysellestiriimis gelisimsel bakim;
YYBU'de izlemi yapilan prematiire veya kritik hastaligi olan yenidoganlarin stresini
azaltmayi amaglayan bir yaklasimdir. Bu yaklasim c¢esitli tibbi bakim ve hemsirelik

girisimlerini kapsamaktadir (Arpaci ve Altay 2017).

Saglik Bakanligr'nin Covid-19’la mucadeleye yonelik aldigi tedbirler kapsaminda
Yenidogan Yogun Bakim Servislerinde hasta ziyaretlerine gunde bir kez izin
verilmesinden dolayi, anne bebek bagini glglendiren kanguru bakimi ve anne
memesinden emzirme yapilamamig, anne bebek etkilesimi kesintiye ugramistir. Bu
nedenle coklu-duyusal uyarinin ve beslenmenin anne yerine hemsire tarafindan
yaplimasi saglanmistir. Bu nedenle annenin duyusal uyaranindan yoksun kalan
prematire bebeklerin beslenmesi stres ve beslenme agisindan 6nemli oldugu
disundlmektedir. Coklu-duyusal uyaranin anne tarafindan saglanamamasi durumunda
hemsirelerce gergeklestiriimesine iliskin ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu

calismanin literature katki saglamasi ve uygulamaya 6rnek teskil etmesi beklenmektedir.

1.1. Tezin Amaci

Bu arastirmada pandemi déneminde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
prematlre bebeklere beslenme 6ncesi hemsire tarafindan uygulanan c¢oklu-duyusal
uyariminin, bebeklerdeki stres duUzeylerine ve beslenme sureclerine etkilerinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Prematiirenin Tanimi

Prematurelik, bebeklerin dogdugu gebelik yagi ile tanimlanir. Prematurite, 37.
gebelik haftasindan (259 ginden az) 6énce meydana gelen bebeklere denilmektedir.
Farkl prematurelik dereceleri gestasyonel yas veya dogum agirhgi (DA) ile tanimlanir.
Gestasyonel yag, annenin son adet tarihinin ilk ginu ile doguma kadar gecen gun
arasindaki hafta sayisi olarak tanimlanir. Bir bagka deyisle, gestasyonel yas; gebe kalma
tarihinden énceki 14 gln ile dogum tarihi arasindaki farktir. Gestasyonel yas, obstetrik
riskleri ve yUksek riskli bebekleri tespit i¢cin kullanilan édnemli parametrelerden biridir.

Prematurite gestasyonel yasa gore su sekilde tanimlanir (Balest 2021);

Asirl derecede erken prematlre: <28 hafta
Cok erken prematire: 28 hafta ile 31 hafta 6/7 glin
Orta derecede erken premature: 32 hafta ile 33 hafta 6/7 glin

Geg premature: 34 hafta ile <36 hafta 6/7 giin Prematlre bebekler, zamaninda
dogan bebeklere gbre daha kiuguk olma egilimindedir. Prematurite ayrica DA'ya gore

siniflandirmada su sekilde tanimlanir (Balest, 2021);
Disuk dogum agirligr (DDA): 1500 - 2500 gr
Cok dusik dogum agirhgi (CDDA): 1000 - 1499 gr

Asiri dusik dogum agirhd: (ADDA): < 1000 gr

Ulkemizde bebek ve yenidogan Slimlerinin basta gelen nedeni, prematiirelik ve
prematltre dogum ile iliskili koplikasyonlardir. Prematiire dogum %47,2 oran ile erken
neonatal élimler arasinda ilk sirada yer alirken, prematirelik ve komplikasyonlari da
%36,1 oran ile ge¢ neonatal 6lum nedenleri arasinda ilk sirada bulunmaktadir (Demirel
vd 2013). Gebelik haftasinin veya dogum agirliginin azligi mortalite ve morbidite oraninin
artmasina neden olur. Ko¢ vd (2019) tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir arastirmada,
¢ok dusik dogum agirhigi olan bebeklerin mortalite oraninin %22 oldugu, %78'inin
taburcu olana kadar hayatta kaldigi ve sag kalan bebeklerin de %48’inde major neonatal

morbiditelerinin gbézlendigi belirtilmigtir.



2.1.1. Prematiire icin Risk Faktorleri

Prematire dogum (PTD), 20 ile 37. gebelik haftalar arasinda gerceklesen
dogumlardir. PTD'lerin %70 ile %80'i spontandir. Bunlarin %40 ile %50'si premattre
eylem, %20 ile %30‘u ise dogum eylemi 6ncesi membran rlptlrd nedeniyledir. Nadiren
de servikal yetmezlik spontan PTD (sPTD) ile sonuglanir. PTD'lerin kalan %20 ile %30'u
uzmanlarca kontrolli bir sekilde baslatilir. PTD'ye anne ve fetus saghgi Uzerinde
olumsuz etki yaratan maternal risk faktorli veya fetal sorunlar (ablasyo plasenta, ¢ogul
gebelik, dusuk oykusu, fetal buayime kisitlamasi, genc-ileri anne vyasi,
oligohidroamniyoz, plasenta previa, preeklampsi, prenatal bakim azligi, yardimci Greme

teknikleri) neden olmaktadir (Robinson ve Norwitz 2022).

PTD dinya ¢apinda dogumlarin %5 ile %18'ini olusturmaktadir. Her yil yaklagik
1 milyon ¢ocuk prematdirite ile iliskili komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir (World Health
Organization 2019). Gebelik haftasi 25 veya 6ncesinde dogan bebekler yaklasik %50 ile
en yuksek 6lum oranina sahiptir. Bu bebekler hayatta kalirlarsa ciddi sakatlik agisindan
yuksek risk altindadir (Mandy 2018). Hayatta kalan pek ¢ok bebek, 6grenme guiglikleri,
gbrme ve isitme sorunlari gibi uzun dénem sekellerle karsi karsiya kalmaktadir (World
Health Organization 2019).

2.1.2. Prematiire Sorunlari

Prematurelerde gestasyonel yas ve dodum agirhgr distikce mortalite ve
morbidite riski artmaktadir (Matthews vd 2015; Watkins vd 2016). Prematiire dogan
bebekler term dogan bebeklere oranla daha fazla dezavantaja sahiptir (Carlo 2011;

Gomella ve Eyal 2013). Prematuire bebeklerin sorunlari su sekilde siralanabilir:

« Emme refleksi gebeligin 28. haftasinda gelismeye baslayip, emme ile yutma
koordinasyonu 34-36. haftalarindan sonra gelismeye bagslar. Bunun igin prematire

bebeklerin enteral beslenmeleri nazogastrik sonda ile desteklenmelidir.

» Vicut yag depolari ve cilt alti yag dokusu azdir. Vlicut ylzeyleri ile agirliklari
orantll olmadigindan gizli sivi kaybir ve Isi1 kaybi yasanabilmektedir. Bu durum

hipotermiye yatkin olmalarina neden olmaktadir.



* Prematire bebekler, pulmoner immatirite ve surfaktan eksikligi nedeni ile
genigleyebilirligi  sinirli  akcigerler, immatur solunum kontroli sonrasi meydana
gelebilecek apne, bradikardi, bronkopulmoner displazi (BPD), interstisyel amfizem,
konjenital pnédmoni, pnémotoraks, pndmomediastinum, respiratuar distres sendromu
(RDS) agisindan risk altindadir.

* Pulmoner olgunlasmamiglikla birlikte solunum destek tedavisi sirasinda ortaya
cikabilecek hiperoksi, volutravma ve atelektotravma, prematiire bebeklere 6zgl kronik

bir akciger hastaligi olan BPD'ye yol acgabilir.

» Kardiyovaskiler sistem hastaliklarindan patent duktus arteriozus (PDA) ve

hipotansiyona yatkinlardir.

» Serebral yapilarin ve damar yapilanmasinin immatir olmasi bu bebeklerde
subependimal ve intraventrikller kanamaya ve periventrikiler 16komalaziye yatkinlk

yaratmaktadir.

» Metabolik ve endokrin sistem immaturitesi nedeniyle kalsiyum, glikojen ve demir
depolari azdir; hipokalsemi, hipoglisemi, hiperglisemi, ge¢ metabolik asidoz riskleri

artmistir.
* Hematolojik hastaliklardan anemi riski ylksektir.
 Enfeksiyonlara yatkinlik artmistir.

» Gastrointestinal sistem acisindan yetersiz absorpsiyon, azalmis motilite, direk

ve indirek hiperbilirubinemi riskleri artmistir.

» Bobrekte glomeriler ve tlbller fonksiyonlardaki immatirite nedeniyle,
hiponatremi, hipernatremi, hiperkalemi, renal tubuler asidoz gibi sivi elektrolit

bozukluklarinin goérulme riski yuksektir.

* Prematiire bebeklerin, enfeksiyonlara karsi duyarliigi artmistir. Konjenital,

perinatal ve nazokomiyal infeksiyonlar agisindan risk altindadirlar.

* Anne tarafindan saglanan insulin benzeri buyidme faktoru-1 (IGF-1) plasentanin

uzaklastiriimasi ile kaybolur.

* Perinatal asfiksi, PDA, BPD, RDS, nekrotizan enterokolit (NEK), enfeksiyonlar
(sepsis, menenijit), DDA ve CDDA bebeklerde mortalite ve uzun dénemde goérilen
sekelleri arttiran durumlardan bazilaridir (Schmidt vd 2015; Stoll vd 2010).



Prematurenin sistemlere etkileri Tablo 2.1°de verilmigtir.

Tablo 2. 1 Prematire bebeklerde goérilebilen sorunlar (Carlo 2016)

Solupum Sistemi

- Respiraluvar disttes sendromu
* Bronkopulmener displazi
- Endmoforaks, mmgmsﬂﬁgummmmm

Kardiovaskiil
Sistem

» Patent duktus arteriosus
- Bradikardi (apne ile birlikie)

 Hematolojik Sistem

- Anemi

Gastrointestinal

Sistem

= Zayif gastrointestinal fonksiyon, zayif motilite,
- Nekrotizan enierokelit

- Hiperbilirubinemi (direkt ya da indirekt)

= Sphontan gastrointestinal [zole perforasyon,

* Hip okalsemi

» Hip oglimesi

* Hip grglisemi

- Metabollk asidoz

- Dis(ik troksin la Btiroid
- Qsteopeni

Santral Sinir Sistemi

- Intraventrikdler kanama
- Periventrikiler I6komalazi
* Nabefler
* Prematire retinopatisi
- Sadirlik
- Hipotoni Renal Sistem.
* Hiponatremi
* Hipernatremi
- Hiperkalemi
- Renal tibller asidoz
» Renal glukozri.
- Qdem Dider.
- Infeksiyonlar (konjenital, perinatal, nozokomiyal; bakteriyel, viral,

fungal, protozoal)




2.2. Koronaviriis Salgini (Covid-19)

Tarih boyunca gesitli kiiresel salginlar meydana gelmisti. DSO’ye gére bir
hastaligin pandemi olarak nitelendirilebilmesi igin ¢ ana kriter dne surilmustir. Bu
kriterlerden birisi hastaligin yeni veya mutasyona ugramis olmasidir. Diger bir kriter
insanlara kolayca bulasabilmesidir. Son ana kriter ise insanlar arasinda kolay ve surekli

olarak bulasma riskinin olmasidir (Mayer ve Salovey 1997).

Duinya tzerinde ilk salginin milattan énceki bir tarihte gerceklesen cgigek hastaligi
oldugu bilinmektedir. Tarih boyunca gergeklesmis olan veba (kara 6lim), HIV / AIDS,
ispanyol gribi, kolera, grip, SARS-CoV ve MERS-Cov gibi hastaliklar ge¢cmis salginlara
ornek gosterilebilir. Bugune kadar meydana gelen kuresel salgin hastaliklardan en buyuk
etkiye sahip olan hastaliklar AIDS ve COViD-19'dur (Bozkurt 2021).

Tam dinyayi hizli bir sekilde etkisi altina alan Covid-19 salgini ilk olarak 31 Aralik
2019'da Cin’'in Wuhan sehrinde yasayan insanlarda sebebi belli olmayan solunum yolu
enfeksiyonu seklinde goriilmeye baglanmistir. Diinya Saglik Orgltiince 11 Mart 2020
tarihinde Covid-19 salginin kiresel bir pandemi oldugu aciklanmistir. Bu slire boyunca
hastalik farkli Ulkelerde goérilmeye baslamistir. Turkiye'de ise ilk vaka 10 Mart 2020 ve
hastaliga bagl ilk 6lim 15 Mart 2020°'de Saglik Bakani tarafindan duyurulmustur (DSO
2022). Sonraki slrecte bircok Ulkede asama asama dénlemler alinmaya baslanmistir.
Ornegin; yurtici ve yurtdisi seyahatlere sinirlama, digari ¢ikma yasagi, online egitime
gegme, spor ve sanat etkinliklerinin durdurulmasi, evden galisma sistemine gecilmesi ve
insanlarin evlerinde kalmalarini sadlayacak bircok énlem alinmistir (Muz ve Erdogan
Yuce 2021).

Bu slrecten ayrim olmaksizin toplumu olugsturan tum bireyler etkilenmistir.
Fiziksel mesafe ve sosyal izolasyon terimleri Gzerine yogunlasan salgini kontrol alma
amaciyla gergeklestirilen tedbirler amacina hizmet etmis olmasina ragmen insan
dogasina aykiri ve aligkanliklarini birden degistirmesine neden olmustur. Dinya Saglk
Orgiith saghigin tanimini “saglikli bir birey olmak igin bedensel sagligin yaninda ruhsal
ve sosyal olarak da iyilik halinin olmasi ve butun bunlarin birbiriyle olan uyumu
gerekmekte” olarak belirtmigtir (DSO 1986). Covit-19 salgini kapsaminda alinan
Onlemlerde sosyal ve ruhsal sagliktan daha c¢ok fiziksel sagliga 6nem verildigi
g6rilmektedir (Kurtdas 2020).



Taylor (2019)’a gore birgok belirsizligin hakim oldugu salgin siirecinde insanlarin,
yasamdaki degisikliklerden, meydana gelen sosyal ve duygusal rahatsizliklardan ciddi
sekilde etkilendikleri belirtiimistir. insanlarin salgin siirecinde maruz kaldiklari stretorler,
uyumsuz davraniglara, duygusal huzursuzluklar gibi birgok psikolojik tepkilere neden
oldugu belirtilmistir (Bulca Karadem, 2020). Bu sire¢ insanlarin birgogunda kaygi, korku,
ofke, yalnizlik, bunalma, stres, ¢okkunluk, hayal kirikligi, belirsizlik hissi gibi ciddi

olumsuz duygularin gelismesine neden olmustur (Cetin 2021; Duan ve Zhu 2020).

2.2.1. Covid-19’un Gebe ve Yenidoganlar Uzerindeki Etkisi

COVID-19 enfeksiyonunun maternal-fetal immin toleransi bozma ve
embriyolarda immunolojik hasara neden olma riski vardir. Bu nedenlerden dolayi
COVID-19'lu gebelerde veya yenidoganlarinda fetal 6lim veya erken dogum,
preeklampsi (gebelik zehirlenmesi), intrauterin blylime geriligi, solunum dispnesi, sinir
sistemi displazisi ve bagisiklik sistemi bozukluklari gibi gebelik komplikasyonlarinin
ortaya ¢cikmasi muhtemeldir (Keten ve Edis 2021; Wang vd 2021). Saglik Bakanliginca
13 Mart 2020°’de hasta ziyaretlerinin mesai saatleri icerisinde yapilmasi, mesai saatleri
disinda ise sadece hasta ihityaglarini karsilamak igin bir kisinin ziyaretine izin verilmesi,
yogun bakimda ve palyatif bakim merkezlerinde yatan hasta ziyaretlerinin kaldiriimasi,
hasta refakat sayilarinin sinirlandiriimasi ve mimkunse ayni kisice saglanmasi gibi

onlemler alinmistir (Saglik Bakanhgi 2020).

2.2.2. Pandeminin Prematiire Anne Bebek Baglanmasina Etkisi

Anne-bebek baglanmasi, yenidoganin ailesi ile guven duygusunun basladigi
duygusal bagi tanimlamaktadir. Baglanma gebeligin istenmesi ve planlanmasi ile
baslamaktadir. Hamilelik surecinde bu bag gelismekte ve dogumdan sonra da devam
etmektedir. Bu slrecte anne- bebek etkilesiminin erken baslamasi saglikli bir
baglanmanin olugmasini saglayacaktir. Dunya genelinde pandemi olarak ilan edilen
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda alinana karantina ve izolasyon onlemleri yasam

kosullarinda buyuk degisikliklere neden olmustur (Mizrak ve Can 2020).

Pandemi surecinde anne-bebek baglanmasina etki eden farkli etmenler
mevcuttur. Bunlardan biri emzirme ile ilgili etmenlerdir. Anne- bebek baglanmasina en

blylk katkinin emzirme oldugu belirtiimektedir. Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi



(HKOM) tarafindan ortaya konulan bilgilere gére COVID-19 gibi solunum yolu
enfeksiyonlarinda emzirmenin bulas yolu olarak kabul edilmedigi ifade edilmistir. Ancak
COVID-19 enfeksiyonu ile emzirme arasindaki iligkiye dair arastirmanin ¢ok kisitli olmasi
nedeniyle emzirmeyle bulasa dair net bir bilgi yoktur. Pandemide emzirmenin
gerceklestiriiememesi ve annenin bebekle fiziksel temas kuramamasi anne- bebek
baglihgini zedelemektedir (Ozkan vd 2021).

Anne- bebek baglanmasini saglamlastiran ve Kanguru bakimi icindeki en énemli
uygulamalardan biri ten tene temastir. Ten tene temasin bebeklerin annelerinin
kokularina kargi duyarhliklarinin artmasini salad bildirmistir (Gllesen ve Yildiz 2013).
Ten tene temas kadar 6nemli olan bir dijer etmen anne ve bebegdin ayni odada
bulunmasidir. DSO izolasyona gerek olmadigini ve ten tene temasin sakincasi
olmadigini belirtmistir. HKOM ise bu tiir énlemlerin alinmasinda farkli degiskenlerin
(annenin- bebegin test sonuglari, enfeksiyonun siddeti, anne ve bebedin saglk durum

gibi) dikkate alinarak bir karara varilmasi gerektigini bildirmistir (Arslan Ozkan vd 2021).

2.3. Prematiire Bebeklerde Coklu Duyusal Uyaran ve Onemi

Fetlsteki tim duyu organlari dogum dncesi dénemde gelismeye baslar. Duyu
organlarinin gelisim sirasi; dokunsal, vestibliler, isitsel ve goérsel seklindedir. Prematire
bebeklerde duyularin gelisiminin yetersizli§i bircok rahatsizliga temel olusturmasi
acisindan o6nemli bir risk faktoridur. Coklu-duyusal uyaranlar ile bebege 6zgu
uyaranlarin verilmesi gerekmektedir. Uyaranlar sallanma, oksama, kucaklama, hareket,
annesinin sesini dinleme, emzik emme ve gorsel uyari saglayan Urunlerin kullaniimasini
icermektedir. isitsel, dokunsal, gérsel ve vestibller midahaleler davranigsal
organizasyonu kolaylagtirmaktadir. Ozellikle bebeklerin beslenme dncesi uyari
durumuna ulagmalarini saglamaktadir. Taktil kinestetik, igitsel ya da gorsel uyarilarin
bebegin fizyolojik stabilitesi, oral beslenme, tarti alimi, yanit verme ve gelisimine olumlu
etkileri oldugunu gdésteren kanitlar bulunmaktadir (Aucott vd 2002; Sari ve Cigdem
2013).
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2.3.1. isitsel uyaran

isitme tipik olarak hamileligin 18. haftasinda baslar ve yaklagik 28. haftada
olgunlasir. Fetal sese yanit 26-28. haftada bagslar (Graven 2000). Gebeligin 30-35.
haftalarinda fetlls annenin sesini duyabilir, seslerine tepki verebilir ve sesini
digerlerinden ayirt edebilir. Yapilandirilmig, ritmik, kardiyovaskuler ve desenli bagirsak
sesleri gibi isitsel uyaranlar, intrauterin ortamda meydana gelir ve plasental muzik
seslerinin desenlenmesi gibi seslerden olusur. Annenin vicudundan cikan sesler,
solunum, kardiyovaskiiler sistem, bagirsak faaliyetleri ve vicut hareketlerinden gelen
sesleri icerir. Rahim icinde ortalama 50 desibel (dB) gurilti seviyesi olusur. Ayrica,
cevreden gelen disik frekansli sesler fetls tarafindan daha iyi duyulur. Hem fetlis hem

de yenidogan birkag kez duyduklari bir sese alisabilir (Alemdar ve Tufekgi 2017).

Ses kontrold, fizyolojik stabilite, yasa uygun duyusal gelisim ve biylime kadar
bebeklerin aileleri ile olan iletisimini de olumlu etkiler (Alemdar ve Tifekgi 2017; Stewart
2009). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), YYBU ses diizeylerinin 45 dB'yi gegmemesi
gerektigini 6nermektedir (Chen vd 2009; Wilson 2010). Fetus normalde kan akis sesine,
bagirsak hareketlerine, annenin kalp atis sesine, annenin sesine, hareketlerine ve
rahimdeki senkronize seslere asinadir (Krueger 2010). YYBU gok yiiksek gevresel ve
insan yapimi seslere sahiptir. YYBU’de istenmeyen grilti sonucu; fizyolojik
degisikliklerin yani sira yorgunluk, stres, asiri uyaniklik, korku gibi ¢ok sayida stres
davranigi; kalp hizinda, oksijen satlirasyon seviyesinde, solunum ritminde ve kan
basincinda degisiklikler, kafa i¢i basingta artis, kortikosteroid hormonunda degisiklikler
g6zlenir (Chen vd 2009; Tari 2003).

Yenidogan bebegdin duyusal-fonksiyonel gelisimi igin duydudu sesin niteligi ve
zamani oldukg¢a dnemlidir. Varsayimlara gore bebekler dogduklarinda anne sesine ve
kalp atigsina asgina olabilmektedirler (Alemdar 2018). Maternal ses maruziyeti standart
gelisimsel bakim mudahalelerine dahil edilmemektedir. Ancak arastirmacilar son on
yilda anne sesine maruz kalmanin bebegin fizyolojik parametreleri Gzerinde eftkili
oldugunu, bebege enerji verdigini, uyarici rolu oldugunu, beslenme ve beyin gelisimini

etkiledigini belirlemigtir (Tuncay ve Sarman 2020).
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2.3.2. Dokunsal uyaran

Duyu butinleme teorisine goére, dokunma duyusu Kkisinin davraniglarinin
belirlenmesinde olduk¢ca &6nemlidir. Dokunma c¢evreyle kurulan iletisimde etkilidir.
Dokunma sayesinde besleniriz, sakinlegiriz, kigiler arasi guglu baglar kurabiliriz (Bundy
vd 2002).

Embriyoda en hizli gelisen dokunma duyusudur. Dokunma deneyimi hamileligin
5. haftasinda burun ve dudaklara dokunma ile baslar. 24. haftada dokunsal gelisimin
tamamlandigi kabul edilir. Sadece basin Ustl ve arkasi doguma kadar duyarsiz kalir ve
dogumdan sonra gelismeye devam eder. Nedeni ise dogum kanalinda basin ilerleyisinin
saglanabilmesidir. Dogumdan sonra bebekler adizlari ile dokunmay! daha iyi

hissedebilirler (Graven ve Browne 2008).

Gelisimini tam olarak tamamlayamayan prematiire bebekler i¢in dokunma
duyusu daha bir 6nem kazanmistir. Yumusak taktil uyari premattre bebeklerde stresi
azaltmakta, bebegin buyimesini desteklemekte, uyku dizeninin saglanmasina katki

saglamakta ve hastane de kalis suresini azaltmaktadir (Eras vd 2013; Livingstone 2009).

2.3.3. Gorsel uyaran

Go6rme duyusu, en son gelisen duyu organidir. Fetus 26. haftalarda gdzlerini
agmaya baslayabilir. 33. haftadan sonra da g6z bebekleri 1s1ga tepki vermeye baslar
(Lubbe ve Kenner, 2009). Goérme sisteminin gelismesi igin intrauterin yasamda retinal
gangliyonlarin hdcrelerinin dalgalanmasi ve senkronizasyonuna ihtiyag vardir.
Yenidoganlarda 1siga karsi pupillar ve dokunmaya karsi ise korneal refleks mevcuttur.
Bebegdin gbzine dogrudan i1sik vuruldugunda g6z kapaklarini kirpistirma, kapama gibi
tepkiler verir. Gorus yetenegi 20/600 dioptiridir. 17,5-70 cm arasindaki seylere gergek
anlamda odaklanabilir. YUz ylize bakis mesafesi ellerinin oldugu ve gorebildigi
mesafedir. Her iki gozu ile ayni noktaya 10 saniye sure ile bakabilir. Bir yasinda
yetiskinlikteki gibi gérme 20/20 olur (Alparslan 2013).

Gdrme dlzeyinin olculmesi oldukga gugctur. Teknolojideki ilerlemelerle hlcresel
ve devre duzeyindeki sinirsel slrecler incelenebilmektedir. Go6zin fiziksel yapisi

hamileligin ilk donemlerinde gelisirken, néro-bilesenler ve badlantilar hamileligin son
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doneminde veya dogumdan sonraki siregte gelisir. Gorsel sistemin gelisimi, genetik
kodlama, endojen beyin aktivitesi, term dogumdan sonra digsal goérsel uyarim ve
korumali uyku donguleri ve 6zellikle hizli g6z hareketi uykusunu igerir (Graven ve
Browne 2008).

Son yillarda yapilan c¢alisma sonuglarina gére farkli uzakliktaki nesnelere
bebeklerin odaklanabilmelerinin iki ayr buldugu belirlenmigtir. Ayrica nesnelerin Ug
boyutlu olarak algilanabilmesi ise dort ay civarini bulabilmektedir. Renkleri
ayirtedebilmeleri G¢ ila dordinci aylarda gerceklesmektedir (Lubbe ve Kenner 2009;
Ovali 2005).

Yenidoganlarda saglikli bir gérmenin gelismesi icin gorsel deneyimine ihtiyac
vardir. Bu deneyimler; cisimlerin Gzerine dusen isikla, hareketle veya ¢ dort aylikken
renklerle saglanabilir. Bu asamada odak gerektiren veya direk isik gibi yontemler tercih

edilmemelidir. (Lubbe ve Kenner 2009).

Hastane ortaminda 0Ozellikle prematire bebeklere uygun uyaranlarin
kullaniimasinda hemsireler dnemli bir rol Gstlenmektedirler. Bebegin ihtiyaclarina uygun
uyaranlar tercih edilmelidir. Bazi uyaranlar; sallanma, anne sesi ve kalp atigi bebegin
gelisimini destekler. Hemsireler bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalilar ve bebegin neye
ihtiyaci oldugu ile ilgili gerekli gézlemleri yaparak, uygun uyaranlari belirleyip bakim

esnasinda kullanmalidir (Eras vd 2013).

2.3.4. Vestibuler uyaran

Vestibuler duyu; metabolizma, sivi dengesi ve duyusal sitimulasyon gibi organik
fonksiyonlarin diizenlenmesi ile iligkilidir (Alparslan 2013). Gebeligin besinci haftasindan
itibaren vestibuller sistemi gelismeye baslar. Gebeligin onuncu haftasinda, fetus hareket
uyaranina tepki vermeye baslar. Yirminci haftada ise vestibuler sisteme dair tim organlar

gelisimini tamamlamis olur (Pekgetin 2015).

Vestibuler sistemin onemli iglevleri, uzayda hareket ve vicut pozisyonu
duyusunun 6znel farkindaligi, postural ton, denge ve uzayda hareket sirasinda gozlerin
sabitlenmesidir. Bas ve vicut koordinasyonunun, vicut dengesinin saglanmasi ve goz
hareketleri kontrolinin saglanmasi vestibller sistemi ile iligkilidir. Vestibller
fonksiyonlar; motor beceriler, goérsel-uzaysal, dil becerileri, el tercihi ve motor

planlamanin gelismesi agisindan 6nemlidir (Koca 2021).



13

Bebekler agladiginda ya da stres belirtisi gosterdiklerinde ebeveynleri onlari
sallayarak, kucaklayip, oksayarak sakinlestirmeye calisirlar. Ancak prematire dogan
bebekler YYBU’ de genel olarak sabit bir pozisyonda yattiklarindan dolayi bu uyaranlari
deneyimleyemezler. Bu durum bebeklerde vestibiler sisteme iliskin problemlerin ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir (Pekgetin 2015).

2.4. Prematiire Bebegin Beslenmesi

Prematire bebekler, zamaninda dodan bebeklere gbére beslenme
deneyimlerinde farklilik gésterir. Emme, yutma ve solunum koordinasyonlari zayif
olabilir. Beslenme icin uzun slreli nazogastrik tip kullanimi bu bebeklerin ileriki

yasamalarinda bazi duygusal sikintilar yasamalarina eden olabilir (Bache vd 2014).

Prematire bebekler oral-motor becerilerinin gelisimindeki gecikme ve zayif
emme-yutma-solunum koordinasyonu nedeniyle, oral beslenme gugliglu yasarlar
(Lessen 2011). Emme-yutma-solunum koordinasyonu, guvenli oral beslenme ve apne,
aspirasyon, bradikardi ve hipo oksijenasyonun dénlenmesinde énem tasir (Bache vd
2014). Ayrica beslenme bozukluklari bebegin ¢ok fazla enerji harcamasini gerektirir ve

gelisimsel gecikmeye yol acgabilir (Medoff-Cooper vd 2015).

Prematire bebeklerde emme ve yutmanin dizgin bir sekilde gerceklesmesi
gelisimin gostergesidir. Erken oral beslenme ile gastrointestinal sistem fonksiyonunun
gelisimi saglanabilir (Neiva vd 2014). Cogu zaman premattiire bebekler YYBU'de gbzetim
altinda tutulmaktadirlar. Hastaneden taburculuk icin oral beslenme, fizyolojik stabilite ve
kilo alimi kriterleri dikkate alinmaktadir. Bu bebeklerin hastanede yatis sitresini uzatan
en Onemli neden ise emme, yutma, solunum koordinasyonunun saglanamamasidir
(Lessen 2011). Bunun igin bebeklerin gelisimlerinin desteklenmesinde beslenme

protokolleri kullanilabilir.

Cesitli calismalar, agizdan beslenmeye baslamadan o6nce stimilasyon
saglamanin, sinir sisteminin daha iyi olgunlasmasina, emme, yutma ve solunum
mekanizmalarinin koordinasyonuna yol agabilecegini gostermistir (Fucile vd 2005;
Pimenta vd 2008; Rocha 2007). Bugune kadar, premature bebeklerde oral beslenmeyi
kolaylastirmak icin coklu-duyusal mudahale, besleyici olmayan emme gibi farkh
mudahaleler incelenmig ve kullaniimistir (Fucile vd 2002; Medoff-Cooper vd 2015; Zhang
vd 2014).
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Tablo 2. 2 Prematirelerin enteral besin gereksinimleri (Kilttrsay vd 2018)

Besin Ogeleri Onerilen miktarlar

Enerji (Kcal/kg/gun) 120-140

Yag (g/100 Kcal) 4.4-6

Karbonhidrat (g/100 Kcal) 10,5-12

Protein (g/kg/gun) <1200 g: 3,54,5 >1200 g: 3,04,0
Protein/Enerji (g/100 Kcal) <1200 g: 3,04,0 >1200 g: 2,5-3,6

Anne sutl, prematlre bebek igin kisa ve uzun vadede bir saglik iksiri olarak
tanimlanir ve YYBU'de “temel ilag” olarak kabul edilir. Prematiire bebeklerin anneleri
tarafindan Uretilen sit, hizla biytyen ve hala savunmasiz olan erken dogmus bir bebek
icin uygun, belirli 6zelliklere sahip bir bilesime sahiptir. Anne sUtinin yeni dogan
Uzerindeki koruyucu etkisi kabul edilen bir gercektir (Chailangka vd 2018; Ghomi vd
2019; Kamitsuka vd 2017; Knoll vd 2019; Linlin vd 2016). Ayrica, prematlre bebeklerin
beslenmesinde anne sutinin wuzun sdreli kullaniminin, prematureligin - tim
komplikasyonlarinin insidansini énemli élglide azalttigi da bilinmektedir (Lessen vd
2015; Greene vd 2016).

Anne sutunun bagisiklik sistemini giclendirerek birgok hastaligin gértilme oranini
diistrdugi bilinmektedir (Coskun 2003; Giir 2007; Ozmert 2005). Bebek beslenmesinin
en saglikl ve dogal yontemi emzirmedir. Dogum sonrasi hem anne hem de bebek saghgi
acisindan onerilen ve desteklenen bir yontemdir. Emzirme esnasinda olusan anne
bebek iletisiminin bebekte glveni, nérolojik, psikomotor ve zihinsel gelisimi destekledigi
bilinmektedir (Cogkun 2003; Giray 2004).

2.4.1. Prematiire bebegin emzirilmeye hazirlanmasi

Emerek beslenme bebeklerin gelisimlerinde onemli bir etmendir. Ancak geligimini
tam olarak tamamlamayan premature bebeklerde beslenme  sorunlari
yasanabilmektedir. Clnkl gelisimi tamamlanmamis olan bu bebeklerde; uykudan

uyanikliga gegis daha zordur, fizyolojik instabilite (apne gibi) siktir, emme/yutma/soluk
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koordinasyonu zayiftir, yutma mekanizmasi iyi gelismemistir, oral motor kontrol ve
koordinasyonu yetersizdir. Tablo 2.3'te prenatal dénemde oral motor yutma gelisim

zamani verilmektedir.

Tablo 2. 3 Prenatal ddnemde oral —motor- yutma gelisim zamanlamasi

Gebelik yas), (hafta) Begceri

16-17 Yutma, amniotik siviy! dizenler

28 Arama, emme ve yutma refleksleri var

32 Qdurme refleksi ve non-nutritif emme var

34 Fanksiyonel emme-yutma-soluk paterni, strdirme
36 Koordineli nutritif emme

Tablo 2.4’de ise gestasyon haftasi ve dogum agirligina gére emme becerileri ve

beslenmeye hazirlik slreci yer almaktadir.



Tablo 2. 4. Gebelik haftasi ve emme becerisi
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Fincan ile Sagilmis

Gebelik

Anne e Dogum
Memesindeki Anqe §gtu lanas) veya Beslenmeye Hazirlik Agirlhig
Davranislar Verildiginde Alinan Postmenstriel )
Yanitlar Yas (hafta) _
Hazir degildir. IV
A&ZIni acma Dilini 6ne ¢ikarma, beslenmeye
c?ktur ¢ yalama <28 ihtiyag duyar, <1000
Y hareketi yoktur. orogastrik
sonda ile beslenebilir
Agizdan beslenmeye
hazirhigin ilk
Ara ara Agzini acip, dilini bulgularidir. Orogastrik
Etkin ’ cikararak beslenme uygundur.
olmavan sutd yalar. 28-31 Agizdan beslenmeye 1000
emmi abasi Solunum ve yutma gecis igin fincan ile 1500
vardir ¢ hareketleri koordine veya dogrudan
degildir. sagilmis anne sutu
kuguk miktarlarda
vermeye calisilabilir.
Fincan veya diger
Agzini acip dilini 6ne yontemler . o
Memeyi uzatir, gesclﬁnmelgrln ¢ogunda
alabilir sutl yalayarak alir. 3934 kﬂllaﬁﬂgg}nre Baz 1300
emme g¢abasi  Solunum ve yutma beslenmeler.de veva 1800
zayiftir hareketleri koordine bos| lerin bi y
olabilir eslenmelernn bir
) bolumunde annenin
memesine verilir.
Agzini acip dilini 6ne
Memeyi alir uzatir Beslenmenin bir
ve Sutil yalayarak alir. kismini veya tamamini
kavrar Solunum ve yutma annenin memesinden
Duizenli hareketleri emerek alir
emme koordinedir. 3335 (;o"unlukla. oterli 1600
doénemleri Fincandan ve diger 9 | yets 2000
uzun beslenme _bgsl]snmeyl sagI?mk?k
bekleme secenekleri ile 'gllrn ('Ijnnct::;]'l\i/z ya tarkii
sureleri ile emebilme bessllenme desteklenir
olabilir yetenegdi bu donemde )
vardir.
Fincandan sita
Memeden K M d K
otkili emerek veya emeden emere
bir sekilde diger beslenme beslenir ve fincan veya 1800
emfne secenekleri 34-36 diger beslenme 2200
etenedi ile emerek alabilme segenekleri ile destege
zardlr 9 yetenegi intiyag duyabilir.
vardir.
YYBU'de izlenen prematiire bebeklerin emerek beslenmeye hazir olup

olmadigini gestasyon haftasi veya kilosuna bakarak belirlemek her zaman dogru bir yol

olmayabilir. Genellikle emme yutma koordinasyonu 32-34 haftalarda gelisirken bazi

bebeklerde daha erken haftalarda bu gelisim kazanilmig olabilir. Tercihen bosaltiimig

(sagilmig) anne memesi veya emzikle ilk gunden itibaren non-nutritif beslenmeye

baslanabilir. Ten tene temasin saglanabilmesi icin sadece bezi bulunan bebegin,
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anne/babanin gdgsune yerlestiriimesi ile kanguru bakimi yapilabilir. Bu yéntem ebeveyn-
bebek badlanmayi ve duygusal yakinlagsmayi saglar. Kanguru bakimi, emzirmeyi olumlu
yonde etkilemektedir. Ayrica solunum sorunlarini ve apneyi azaltirken blylimesine
olumlu etkileri vardir (TND 2018).

2.5. Stres Tanimi ve Fizyolojisi

Stres, potansiyel veya algilanan bir tehdidi gésteren bir sinyaldir (Ulrich-Lai ve
Herman 2009). Stres her yerde bulunur ve degisen kosullara hizli, gecikmeli ve genellikle
kalici adaptasyon sulrecleri sagladigi icin ylksek biyolojik dneme sahiptir (Joéls ve
Baram 2009; McEwen ve Gianaros 2011). Buna gore, merkezi sinir sistemi, stresi
tanimlamak igin cesitli algilama mekanizmalarinin yani sira stresli sinyallere yanit
vermek ve bunlar tarafindan degistiriimek icin sureclerle donatiimistir. Amigdala ve
cekirdek akumbens gibi duygusal slreclerde yer alan hipokampus ve prefrontal korteks
bdlgelerinin yani sira sosyal davraniglarda yer alan aglar da dahil olmak Uzere biligsel
beyin aglari, stresin etkilerine karsi 6zellikle savunmasiz gérunmektedir (Joéls ve Baram
2009; Lupien vd 2009; Malter Cohen vd 2013; Sandi ve Haller 2015).

Stresin beyin iglevleri Gzerindeki etkilerini yoneten énemli parametreler, stresin
baglamini ve dogasini icerir (Joéls ve Baram 2009; McEwen ve Gianaros 2011). Stres
Uniter bir varlik degil hem siddeti hem de siresi degisen bir sinyaller spektrumudur. Hafif
veya kisa sireli stres, belki de tehdit edici veya tehlikeli durumlari hatirlamanin
uyarlanabilir Snemini yansitarak, sinaptik plastisiteyi artirarak hafizayi ve karar vermeyi

geligtirebilir (Chen ve Baram 2016).

Stres, ndéronal hucre gogalmasinin ve néronal yollarin geligiminin devam ettigi
yenidogan doéneminde, yenidogan beyin gelisiminde olumsuz sonuglara vyol
acabilmektedir (Graham vd 1999). Stres hayati organlarin enerji taleplerini karsilamak
icin kardiyovaskuler tontsu ve kan akisini arttirmakta, stres surekli oldugunda ve kronik
bir durum haline geldiginde, hormonal yanit toksik hale gelerek néronlari ve diger hassas
organ sistemlerini (renal, gastroentestinal, kardiyopulmoner, endokrin ve immun
sistemleri) etkilemektedir (Coughlin 2014).
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2.5.1. YYBU’de Strese Neden Olan Kaynaklar

Prematire dogan bebekler geligsimlerini gerektigi gibi tamamlamadiklar igin
bircok problem olusabilir. Bu bebekler; nérogelisimsel sorunlar, bilissel ve davranigsal
sorunlar, gérme, isitme ve zihinsel bozukluklar yoninden term dogan bebeklere oranla
daha fazla risk altindalardir (Giiven ve isler Dalgic 2017). Zamaninda gerceklesen
dogumlarda dogumun gerceklesmesinde hormonlar énemli bir etkiye sahiptir. Tam
olarak hazir olmadan gerceklesen dogumda anne kronik bir strese girer. Annenin strese
maruz kalmasi ile hipotalamik aks uyarilir ve kortikotropin relasing hormon (CRH)

patolojik seviyede salgilanir. Bu durum erken dogumu tetiklemektedir (Mete 2013).

Prematlre bebekler hentz gelisimlerini tamamlamadan dunyaya geldikleri igin
YYBUye alinirlar. Bu durum bebekte strese, ortamdaki yiiksek diizeydeki isik ve
gurultiye maruz kalma, dlzensiz uyku ve anneden ayri kalmasina neden olmaktadir.
Bebekte olusan bu stres durumu henuz gelisimini tamamlamamis olan beyin
fonksiyonlarini, nérogeligsimini olumsuz etkileyebilmektedir (Dinger vd 2011; Glven ve
isler Dalgi¢ 2017).

YYBU'de tedavi géren bebeklerin maruz kaldi§i agrili midahalelerde strese
girmelerine neden olmaktadir. Bu Unitelerde bebeklerin agriyla bas edebilmelerini
kolaylastirmak icin yardimci teknikler kullaniimaktadir. Bunlar; aile merkezli bakim
saglamak, farmakolojik ve nonfarmokolojik yontemler uygulamaktir. Bebegin agrisinin
ve stres duzeyinin yonlendiriimesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler anne sita,
emme, masaj, bebedi sarmalama, kanguru bakimi, agiza sikroz ve glukozdur (Akcan
ve Polat 2017).

YYBU’de bebeklerin stabilizasyonu ve merkezi sinir sistemi lzerinde 1s1§in
dogrudan etkisi bulunmaktadir. AAP, YYBU’lerde Isiklandirmanin 10 lux ile 600 lux
arasinda olmasi gerektigini 6nermektedir (White vd 2013). Gun iginde dusik isik
kullaniimasi kalp hizinda ve aktivede azalmaya yol agacak uyku dizeninin olusmasini
saglamaktadir (Eras 2013).

AAP, YYBU’de ses dlizeyinin giindiiz 40 dB’i, gece 35 dB'i gegmemesi gerektigini
Onermektedir (AAP 2022). Bu unitelerde guriltd kaynadi teknolojik cihazlar ve
insanlardir. Teknolojik cihazlarin yuksek sesleri, kuvozin kapaginin sik acilip
kapanmasi, bebegin basinda yiuksek sesle konusmak, kivozin tzerine biberon koymak

bebedi rahatsiz etmektedir. Yiksek sesler bebeklerin stres dlzeyini artirirken disik
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sesler sakinlesmesini saglamaktadir. Unitelerde griltiy(i azaltmak igin kullanilan
cihazlarin ses dizeyini minimumda tutulmali, ¢alisanlarin gurdltd yénetimi konusunda
egitime ve kivoz 6rtisi kullaniimalidir (incekar ve Balci 2017). Sonug olarak
YYBU'lerdeki ani ve siddetli sesler, 11§in fazla olmasi, ortamin siirekli aydinlatiimasi ve

anneden ayri kalma bebegin stres duzeyiyle baglantilidir (Arslan ve Akkoyun 2019).

2.5.2. Yenidoganda Stresin Etkileri

insan viicudu stresle karsilastiginda, sinir sistemini uyarir. Ayrica farkli
hormonlarin salgilanmasina neden olarak birgok saglik problemini tetikler (Civan vd
2018; Gencer vd 2015). Stresle birlikte hormonlarin seviyesinde degisiklikler meydana
gelir. Organlar ve isleyis sistemleri etkilenir. Stres durumunun yasanmasi, hicrelerin
hasar gérmesine, kalp hizinin, kan basincinin ve solunum sayisinin artmasina, goz
bebeklerinin buyumesine, kan sekerinin ylkselmesine ve terlemeye neden olabilir. Uzun
suren bir stres durumunda ise hipertansiyon ve Ulser gibi rahatsizliklar gézlemlenebilir
(Balcioglu vd 2005)

Term yenidoganlar stres durumuyla karsi karsiya kaldiklarinda aglayarak bunu
disa vurabilmektedirler. Prematlre dogan bebekler ise maruz kaldiklari stresin siddetine

gore farkl tepkiler verebilmektedirler.

Hafif stres belirtileri: YUzl burusturma, biraz sikintili yiz ifadesi, dili disariya

¢lkarma, agzi agma, gézi kapama, 6kslirme veya aksirma seklinde olabilir.

Orta stres belirtileri: Ten renk tonunda degisiklik, yiz kizarmasi, elini yuzine

gb6tirme, i¢c cekme veya selamlama hareketi gdézlemlenebilir.

Agir stres belirtileri: Kontrolsliz hareketler, apne, solunum zorlugu, solgunluk,
sikintili yuz ifadesi, aglama, yumrugunu sikma, sirtin kamburlastiriimasi, siyanoz,

hipotoni veya hipertoni seklinde gelisebilir (Ceylan ve Bolisik 2017; Sézeri 2018).

2.6. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Pandemi déneminde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
prematlire bebeklere beslenme o6ncesi hemsire tarafindan uygulanan coklu-duyu

uyariminin, bebeklerdeki stres duzeylerine etkisi vardir.
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Hipotez 2: Pandemi déneminde Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde yatan
prematlre bebeklere beslenme dOncesi hemsire tarafindan uygulanan c¢oklu-duyu

uyariminin, bebeklerdeki beslenme sirecine etkisi vardir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin érneklemini 2021-2022 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi

Hastanesi YYBU’'nde tedavi gérmekte olan prematiire bebekler olusturmaktadir.

Referans calismada elde  edilen etki blayUkliginin  kuvvetli dizeyde oldugu
(d=1.18) gorulmustur (Erdogan vd 2020). Daha diguk duzeyde bir etki buyuklugu de
elde edilebilecedi (d=0.7) dusunilerek yapilan gig¢ analizi sonucunda; ¢alismaya en az
52 kisi (Deney grubu 26, Kontrol grubu 26) alindiginda %95 glven dizeyinde %80 gug¢
elde edilebilecegi hesaplanmistir. Randomize kontrolli olarak planlanan c¢alismada
bebekler mudahale ve kontrol grubu olarak esit sayida bebek olacak sekilde randomize
edilmigtir. Bu baslik altinda verilmis olan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 60
bebege ulasildigindan; deney grubunda 30 kontrol grubunda 30 olmak lizere YYBU

tedavi gdérmekte olan 60 prematlre bebek ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismada randomizasyon urn ydntemi ile saglandi. Urn yontemi, tam
randomizasyon yontemine esdeger olarak kullanilan bir randomizasyon yontemidir. Bu
yontemde a ve B gibi iki parametreden bahsedilmektedir. Bu parametreler kirmizi ve
beyaz olmak Uzere iki farkli renkteki toplari temsil eder, a beyaz veya kirmizi olabilir. B,
a’da sectigimiz topun zit rengindeki topu gosterir. Toplardan biri rastgele segilir ve segilen
top beyazsa, kisi a grubuna, kirmizi ise B grubuna atanir. Bu islem her katilimci igin
tekrarlanir. Calismada kontrol grubu olarak beyaz renkli top, deney grubu olarak ise
kirmizi renkli top belirlenmistir. Ornekleme kriterlerini kargilayan bir bebek olmasi
durumunda, arastirmacinin daha énce hazirladidi bu toplar siyah bir torbaya konuldu ve
o sirada Unitede calisan herhangi bir hemsireden gdzleri kapali olarak segim islemini
yapmasi istendi. Secilen topun rengine gére bebek deney veya kontrol grubuna

atanmistir. Boylece bebekler rastgele iki gruba ayriimistir.
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3.2.1. Aragstirmaya dahil olma kriterleri

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatan ve dahil edilme kriterlerine uyan

prematlre bebekler.

Deney grubu:

» Gestasyonel yasi 32-37 hafta arasi olmasi

* Major bir saglik sorunu olmamasi

* Klinik olarak stabil olmasidir.
Uygun bebekler daha 6nce ventilator destedi veya tibbi tedavi almis olabilirler.
Kontrol grubu:

» Gestasyonel yasi 32-37 hafta arasi olmasi

* Major bir saglik sorunu olmamasi

* Klinik olarak stabil olmasidir. Uygun bebekler daha énce ventilatér destegdi veya

tibbi tedavi almig olabilirler.

3.2.2. Diglanma kriterleri

Deney grubu:
» Konjenital anomaliler,
* Nekrotizan enterokolit,
* Beyin hasari,

* Kronik akciger hastaligi gibi teshisler konduklar takdirde arastirmadan

cikarilacaktir.
Kontrol grubu:
» Konjenital anomaliler,

* Nekrotizan enterokolit,
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* Beyin hasari,

* Kronik akciger hastaligi gibi teshisler konduklari takdirde arastirmadan

cikarilacaktir.

Arastirmaya son verme kriterleri: Belirlenen ¢alisma slresi bittiginde

sonlandiriimigtir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Pamukkale Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde

2021-2022 yillari igerisinde gergeklestiriimistir.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verilerinin elde edilebilmesi igin Pamukkale Universitesi Tip Fakuiltesi
Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kuruldan yazili izin alindiktan sonra arastirmaya
baslanilmigtir (24.01.2021).

3.5. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada bebeklerin 6zelliklerini tanitici bulgular “Bebege Ait Bilgi ve Veri
Formu”, bebeklerin stres dizeyleri ise “Yenidogan Stres Olgegi” kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.5.1. Bebege Ait Bilgi ve Veri Formu (EK-1)

Bebege yonelik 20 maddeyi iceren soru formudur. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan, bebege ait (dogum haftasi, cinsiyet, dogum sekli, prematire eylem nedeni)
beslenme sureleri, beslenme miktarlari, gunlik kilo alimlari ve taburculuk sureleri
bilgilerinin toplandigi formdur. Bebeklerin kilosu dogumda, her gin (uygulamanin
gerceklestirildigi 5 giin boyunca) ve taburculukta degerlendirilmistir. Bilgi ve veri formu

hem deney hem de kontrol grubundaki bebekler i¢in kullaniimigtir.
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3.5.2. Yenidogan Stres Olgegi (EK-2)

Stres diizeyini belirlemek icin kullanilan bir élgektir. Yenidogan Stres Olcegi
Unitedeki fiziksel ve psikososyal ¢gevreden kaynaklanan stresorlerin algilama dizeylerini
belirlemek amaciyla gelistiriimistir. Olgegin Ceylan ve Bolisik (2017) tarafindan
geligtiriimistir. Taslak formun hazirlanmasinda oncelikle literatlir taramasi yapmislar.
Sonrasinda taslak maddeler olusturulmustur. Taslak formda yer alan 24 madde 8 alt
grupta toplamiglar. Bu alt gruplar; yiz ifadesi, vicut rengi, solunum, aktivite dizeyi,
avutulabilme, kas tonusu, ekstremiteler ve postirdir. Yapilan gegerlilik ve guvenirlilik
calisma sonucunda; gecerlik indeksi 0.90 ile 1.00 arasinda ve Cronbach alfa katsayisi
0.65-0.81 arasinda olan Yenidogan Stres Olgegi'nin oldukga givenilir oldugu
belirtilmistir.  Olgegin puanlamasinda her bir alt grup 0-2 puan arasinda
degerlendirilmistir. Buna godre olgcekten maksimum 16 ouan minimum O puan
alinmaktadir. Puan arttikga bebegin stresinin arttigi yoéninde degerlendirme

yapilmaktadir (Ceylan ve Boligik 2017).

3.6. Veri Toplanmasi ve Siiresi

Deney grubundaki bebeklere hemsgire tarafindan 15 dakikalik bir ¢coklu-duyusal
midahale programi uygulanmis ve daha sonra bebek beslenmistir. Programin ilk 10
dakikasinda hemsire ebeveynlerin normalde bebekleriyle konustugu sekilde konusma ile
baslamistir (isitme uyarisi). Bebege ydnelik konusma, bebegin yanit vermesine izin
vermek icin duraklamali sekilde gergeklestiriimistir. Konugsmanin 30. saniyesinden sonra
bebege oksama ya da masaj yapmasi ile devam edilmistir (dokunsal uyaran). Bu
uygulamalar sirasinda bebek ile g6z temasi kurulmustur (gérsel uyaran). Kalan 5 dakika
boyunca bebegin yluzi hemsireye gelecek sekilde C pozisyonunda tutuldu ve horizontal
olarak yavas ve ritmik sekilde hareket ettirilmistir (vestibular). Midahale grubundaki
bebeklere ¢oklu-duyusal midahale programi guinde iki kez, haftada 5 gin olacak sekilde
uygulanmistir. Midahale sonrasi beslenme igin prematurenin almasi gereken miktar
enjektor/kasik yontemiyle verilerek 10 dk’lik strede aldigi miktar kaydedilmigtir. Kontrol
grubundaki bebeklere mudahale yapiimadan ayni beslenme yontemiyle 10 dk’ da aldigi

miktar kaydedilmigtir.

Beslenme oOncesi deney grubundaki bebeklere coklu-duyusal uyari
uygulanmadan once ve beslenme sonrasi 1. ve 5. gunlerde 1 dakika sureyle bebeklerin

stres bulgularinin degerlendiriimesi amaciyla video kaydi alinmistir. Kontrol grubundaki
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bebeklere rutin bakim verilmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin stres bulgularinin
degerlendiriimesi icin beslenme 6ncesi ve sonrasi 1. ve 5. gunlerde video kayitlar
alinmistir. Video kayitlari 2 uzman tarafindan yenidogan stres olcegi kullanilarak

degerlendirilmigtir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Analizler igin IBM SPSS for Windows versiyon 25 istatistik paket programi

kullaniimigtir.

Analizlerde verilerin tanimlayici o6zellikleri; kategorik veriler icin sayi(n) ve
yuzdeler (%), sayisal deg@iskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve

maksimum degeri olarak incelenmistir.

Parametrik test varsayimlarin karsilastirimasinda Kurtosis-Skewness testi
yapiimistir. Test normallik degerlendirmesinde +2,000 araliginda olan testlerde
parametrik testler uygulanirken +2,000 arahdi disinda kalan surekli degiskenlerde
nonparametrik testler uygulanmistir. Normal dagilim kosullarini saglayan surekli
degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirmasinda bagimsiz gruplar t testi (Student t
testi) kullaniimistir. Normal dagihm kosgullarini saglamayan surekli degiskenlerin iki grup
arasinda karsilastirmasinda bagimsiz gruplar analizinde Mann Whitney- U testi
kullanilmistir. Grup ici zamana bagli karsilastirmalar igin Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek
Testi uygulanmistir. Degiskenlerin kendi aralarindaki iligkilerini incelemek amaciyla
Pearsons Korelasyon analizi kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki dagilimin
degerlendiriimesinde Ki-kare testi uygulandi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri

p<0,05 olarak alinmistir.
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[ YYBU’de Yatan ve Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Prematiire ]

» Gestasyonel yagi 32-37 hafta arasi olmasi
* Major bir saglik sorunu olmamasi
* Klinik olarak stabil olmasi
« Uygun bebekler daha once ventilator destegi veya tibbi
tedavi almis olabilirler

|

—

Randomize edilenler (60)

Deney Grubu (n=30)

/

\

Deney Grubu

- Beslenme Oncesi ¢oklu duyu

uyarimi uygulanmasi
- Besleme

- Uygulama dncesi ve beslenme

sonras! 1 dk video kaydi

- Video kayitlarinin iki gézlemci

tarafindan stres dlgegi

\ kullanilarak de@erlendirilmesi/

Verilerin SPSS programina
kaydedilmesi
istatistiki testlerin yapiimasi
Bulgularin tablolagtiriimasi
ve yorumlanmasi

Kontrol Grubu (n=30)

/ Kontrol Grubu \

- Bebeklere rutin bakim
- Besleme
- Beslenme dncesi ve
beslenme sonrasi 1 dk
video kaydi
- Video kayitlarinin iki
go6zlemci tarafindan
stres dlcedi kullanilarak

\ degerlendiriimesi /

CGalisma sonuglarinin
benzer calisma
sonugclariyla tartisiimasi
Oneriler gelistiriimesi

Sekil 3. 1. Aragtirmanin Tasarimi
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin tanitici 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1’de

ve Tablo 4.2°de verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin 16’si kiz, 14’4 erkek ve vyas ortalamalari
35,5611,12°dir. Kontrol grubundaki hastalarin 19'u kiz, 11’i erkek ve yas ortalamalari
(haftalik) 35,44+1,09'dur. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin yas ve cinsiyet

acisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. 1 Bebeklerin tanitici 6zellikleri

Deney Kontrol p

Cinsiyet Erkek 14(%46,7) 11(%36,7)
n (%)

*

Kiz 16(%53,3) 19(%63,3) 0,300

Dogum yasi (hafta) 30,612,95 32.4142,53 0,262%
(orttss)
Islem baslangig yas 35 56+1,12 35.44+1,09 0,667+

(hafta) (orttss)

* p student’s t testi
**p Ki kare testi

Calismaya dahil edilen her iki gruptaki bebeklerin timinin dogum sekli
sezaryendir. (30/%100). Her iki gruptaki bebeklerin timinidn beslenme yontemi
enjektorle/kap beslenme, beslenme icerigi anne siutudur (30/%100). Saptanan tanilara
bakildiginda yine iki gruptaki tim katilimcilara preterm tanisi kondugu gorulmektedir
(30/%100). Deney grubunda 23 (%76,7), kontrol grubunda 22(%73,3) bebek AGA tanisi
almistir. Deney grubunda 1(%3,3), kontrol grubunda 1(%3,3) bebek LGA tanisi almigtir.
Deney grubunda 5(%16,7), kontrol grubunda 3(%10) bebek SGA tanisi almigtir. Deney
grubunda 19(%63,3), kontrol grubunda 14(%46,7) bebek indirekt Hiperbilirubinemi tanisi
almistir. Deney grubunda 9(%30), kontrol grubunda 6(%20) bebek RDS tanisi almistir.
Deney grubunda 13(%43,3), kontrol grubunda 5(%16,7) bebek sepsis tanisi almistir.
Deney grubunda 5(%16,7), kontrol grubunda 7(%23,3) bebek TTN tanisi almistir. Deney
grubunda 1(%3,3), kontrol grubunda 2(%6,7) anne Covid_19 tanisi almistir.



Tablo 4. 2 Bebeklerin tanitici 6zellikleri
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Deney Kontrol
Sezaryen 30 (%100) 30(%100)
Dogum sekli
n (%) Normal dogum 0(%0) 0(%0)
Beslenme Enjektor/kap 30 (%100) 30(%100)
yontemi
Beslenme igerik  Anne st 30 (%100) 30(%100)
Preterm 30 (%100) 30(%100)
AGA 23 (%76,7) 22(%73,3)
LGA 1(%3,3) 1(%3,3)
SGA 5(%16,7) 3(%10)
I.Hiperblirubinemi  19(%63,3) 14(%46,7)
Tani
RDS 9(%30) 6(%20)
Sepsis 13(%43,3) 5(%16,7)
TTN 5(%16,7) 7(%23,3)
Anne Covid_19 1(%3,3) 2(%6,7)

Bebeklerin arastirma surecindeki kilo degiskenlerine iliskin veriler Tablo 4.3'te

verilmistir. Dogum kilosu islem baslangi¢ kilosu 2., 3., 4. ve 5. Gin kilolarinda deney ve

kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik olusmamistir (p>0,05). Deney grubunda dogum

kilosu, islem baslangi¢ ve islemin besinci ginli arasindaki kilo farkhliklari arasinda

istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda dogum kilosu, islem baslangi¢

ve islemin besinci gunu arasindaki kilo farkliliklari arasinda istatistiksel anlamlilik

bulundu (p<0,05). Hem deney grubunda (islem baslangig kilosu= 2,24+0,26, 2. guin kilo=
2,28+0,26, 3. gun kilo= 2,33+0,26, 4. gun kilo= 2,3710,26, 5. gun kilo= 2,42+0,26) hem
de kontrol grubunda (iglem baslangi¢ kilosu= 2,24+0,31, 2. gun kilo= 2,25+0,31, 3. gin
kilo= 2,28+0,31, 4. gun kilo= 2,31+0,31, 5. gun kilo= 2,33+0,31) dogumdan iglemin

besinci gunune kadar kilonun duzenli olarak arttigr goraimugtar.
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Tablo 4. 3 Bebeklerin kilolarina iliskin veriler

Gruplar p

Deney Kontrol
Dogum Kilosu 1,72+0,50 1,90+0,52 0,164
islem Baslangi¢ Kilosu 2,24+0,26 2,24+0,31 0,959
2, Giin Kilo 2,28+0,26 2,25+0,31 0,687
3. Giin Kilo 2,3310,26 2,28+0,31 0,526
4. Giin Kilo 2,37+0,26 2,31+0,31 0,366
5. Giin Kilo 2,42+0,26 2,33+0,31 0,250

0,000 0,018

*p<0,05, Mann Whitney- U Testi

Bebekleri islem sonrasi ile islem 6ncesi kilolari farkina iliskin veriler Tablo 4.4’de
verilmistir. Bebeklerin islem sonu ile islem basi kilolari farki gruplar arasinda anlaml
dizeyde farklilasmistir (p<0,05). Deney grubundaki bebeklerin islemin 5. Gunu ile
islemin 1. gunu arasindaki kilo farklari 176,97+66,36 iken kontrol grubunda
94,0+49,80'dir. islem siirecinde deney grubundaki bebeklerin kontrol grubuna oranla

daha fazla kilo aldiklari gérilmustur.

Tablo 4. 4. Bebeklerin igslem sonu ile islem baslangici arasindaki kilo farklarina iligkin
veriler

Gruplar p
Deney Kontrol
5. glin-1. Giin agirhk farki (gram) 176,97+66,36 94,0+49,80 0,000
islem Baslangig Kilosu 2,24+0,26 2,24+0,31 0,959
5. Giin Kilo 2,42+0,26 2,3310,31 0,250

*p<0,05, Mann Whitney- U Testi

Bebeklerin beslenme sirelerine iligkin veriler Tablo 4.5'te verilmistir. Beslenme
sureci agisindan birinci gun birinci beslenme (deney: 318,03+94,80 ve kontrol grubu:
457,87+112,39) ve ikinci beslenme (deney: 308,57+82,89 ve kontrol grubu:
458,63+116,60) agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmustur (p<0,05).
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1. Gln 1. Beslenme suresi agisindan deney (318,03+94,80) ve kontrol grubu
(457,87+£112,39) arasinda anlamh farkhlik bulundu (p<0,05). 1. Gun 2. Beslenmede
deney (308,57+82,89) ve kontrol grubu (458,63+116,60) arasinda anlaml farkllik
bulundu (p=0.000). Hem 1. hem de 2. beslenmede kontrol grubunda beslenme slresinin

daha uzun sdrdiagu goéralmustar.

2. Gin 1. Beslenmede deney (308,87+92,08) ve kontrol grubu (461,07+86,97)
arasinda anlamli farkhlik bulundu (p<0,05). 2. Gin 2. Beslenmede deney (309,10+90,76)
ve kontrol grubu (309,10£90,76) arasinda anlamli farkhlik bulundu (p<0,05). Buna goére
deney grubundaki bebeklerin beslenme sirelerinin kontrol grubundakilere oranla daha

kisa oldugu gorulmustir.

3. Gun 1. Beslenmede deney (288,40+80,62) ve kontrol grubu (448,63+88,62)
arasinda anlamli farkhlik bulundu (p<0,05). 3. Gin 2. Beslenmede deney (270,50+£69,21)
ve kontrol grubu (471,17186,20) arasinda anlamli farkhlik bulundu (p<0,05). Hem 1.
hem de 2. beslenmede kontrol grubunda beslenme suresinin daha uzun surdagu

gorulmastar.

4. Gin 1. Beslenmede deney (269,031£75,01) ve kontrol grubu (448,50+71,38)
arasinda anlamli farkhlk bulundu (p<0,05). 4. Gln 2. Beslenmede deney (250,57+57,04)
ve kontrol grubu (451,47+70,52) arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Buna goére
deney grubundaki bebeklerin beslenme sirelerinin kontrol grubundakilere oranla daha

kisa oldugu gorilmusgtir.

5. Gin 1. Beslenmede deney (220,30+45,45) ve kontrol grubu (444,40+89,45)
arasinda anlamli farkhlik bulundu (p<0,05). 5. Gln 2. Beslenmede deney (223,47+47,34)
ve kontrol grubu (440,904£91,52) arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.000). Hem 1.
hem de 2. beslenmede kontrol grubunda beslenme siresinin daha uzun sirdugu

gorulmustar.



Tablo 4. 5 Bebeklerin beslenme surelerine iliskin veriler
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Gruplar
Beslenme Siiresi (sn) p*
Deney Kontrol

1.Giin 1.Beslenme 318,03494,80 457,87+112,39 0,000
1.Giin 2.Beslenme 308,57+82,89  458,63+116,60 0,000
2.Giin 1.Beslenme 308,87+92,08 461,07+86,97 0,000
2.Giin 2.Beslenme 309,10+90,76  309,10+90,76 0,000
3.Giin 1.Beslenme 288,40+80,62 448,63+88,62 0,000
3.Giin 2.Beslenme 270,50+69,21 471,17+86,20 0,000
4.Giin 1.Beslenme 269,03+75,01  448,50+71,38 0,000
4.Giin 2.Beslenme 250,57+57,04  451,47+70,52 0,000
5.Giin 1.Beslenme 220,30+45,45 444,40+89,45 0,000
5.Giin 2.Beslenme 223,47+47,34  440,90191,52 0,000

Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Bebeklerin beslenme miktarlarina iligkin veriler Tablo 4.6’da verilmistir. 1. Gin 1.
Beslenmedeki beslenme miktarinda deney (34,10+8,34) ve kontrol grubu (23,51£9,66)
arasinda anlamh farkhlik bulundu (p<0,05). 1. Gin 2. Beslenmedeki beslenme
miktarinda deney (36,27+7,85) ve kontrol grubu (23,33+8,93) arasinda anlamh farkhlik
bulundu (p<0,05). Hem 1. hem de 2. beslenmede kontrol grubunda beslenme miktarinin

daha az oldugu gorilmustr.

2. Gun 1. Beslenmedeki beslenme miktarinda deney (37,23+8,47) ve kontrol
grubu (26,7348,91) arasinda anlamh farklilhk bulundu (p<0,05). 2. Gun 2. Beslenmedeki
beslenme miktarinda deney (38,77+8,58) ve kontrol grubu (27,60+10,32) arasinda
anlamli farklilk bulundu (p<0,05). Buna gére deney grubundaki bebeklerin beslenme

miktarlarinin kontrol grubundakilere oranla daha fazla oldugu goérialmastar.

3. Gun 1. Beslenmedeki beslenme miktarinda deney (40,17+8,04) ve kontrol
grubu (29,30+9,56) arasinda anlamli farkhlik bulundu (p<0,05). 3. Gun 2. Beslenmedeki
beslenme miktarinda deney (40,50+8,24) ve kontrol grubu (30,03+9,02) arasinda
anlaml farkhlik bulundu (p=0.000). Hem 1. hem de 2. beslenmede kontrol grubunda

beslenme miktarinin daha az oldugu gérulmasgtar.
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4. Gun 1. Beslenmedeki beslenme miktarinda deney (42,83+6,52) ve kontrol
grubu (32,0319,28) arasinda anlamh farklilik bulundu (p<0,05). 4. Gun 2. Beslenmedeki
beslenme miktarinda deney (43,50+6,32) ve kontrol grubu (32,30+9,37) arasinda
anlamh farklihk bulundu (p=0.000). Buna goére deney grubundaki bebeklerin beslenme

miktarlarinin kontrol grubundakilere oranla daha fazla oldugu géralmastar.

5. Gin 1. Beslenmedeki beslenme miktarinda deney (45,33+5,71) ve kontrol
grubu (33,83+10,40) arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). 5. Gln 2. Beslenmedeki
beslenme miktarinda deney (45,6715,68) ve kontrol grubu (34,17£10,07) arasinda
anlamh farkhlk bulundu (p<0,05). Hem 1. hem de 2. beslenmede kontrol grubunda

beslenme miktarinin daha az oldugu gértlmastur.

Tablo 4. 6 Bebeklerin beslenme miktarlarina iligkin veriler

Beslenme Miktari (ml) Gruplar p*
Deney Kontrol

1.Giin 1.Beslenme 34,1018,34 23,519,66 0,000
1.Giin 2.Beslenme 36,27+7,85 23,3318,93 0,000
2.Giin 1.Beslenme 37,23+8,47 26,73+8,91 0,000
2.Giin 2.Beslenme 38,77+8,58 27,60+£10,32 0,000
3.Giin 1.Beslenme 40,17+8,04 29,30+9,56 0,000
3.Giin 2.Beslenme 40,5048,24 30,03+9,02 0,000
4.Giin 1.Beslenme 42,8316,52 32,0319,28 0,000
4.Giin 2.Beslenme 43,5046,32 32,3049,37 0,000
5.Giin 1.Beslenme 45,33+5,71 33,83+10,40 0,000
5.Giin 2.Beslenme 45,67+5,68 34,17+10,07 0,000

Wilcoxon Eslestiriimis iki Ornek Testi

Gobzlemci 1’e gore bebeklerin stres duzeylerine iligkin veriler Tablo 4.7’de
verilmigtir. 1. Gun beslenme 6ncesi deney (5,43+2,78) ve kontrol (3,57+2,82) grubundaki
bebeklerin stres dizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore deney
grubundaki bebeklerin stres duzeyleri igslem Oncesinde kontrol grubundakilere oranla

daha yuksektir. 1. GUn beslenme sonrasinda da deney (1,03+1,33) ve kontrol
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(4,27+1,93) grubundaki bebeklerin stres dizeyi arasinda anlamh farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Deney grubundaki bebeklerin stres dizeylerinin kontrol grubundakilere oranla
oldukga distk oldugu gdézlemlenmistir. 1. Gin deney grubunda beslenme &ncesi
(5,43+2,78) ile beslenme sonrasi (1,03+1,33) stres dizeyleri arasinda anlamli farkhhk
bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki bebeklerin beslenme sonrasinda, éncesine
oranla stres dulzeylerinin dnemli 6lgclide dustigu gértlmastir. Kontrol grubunda ise
beslenme Oncesi ve beslenme sonrasindaki stres dizeyleri arasinda anlaml farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

5. Gln beslenme 6ncesi deney ve kontrol grubundaki bebeklerin stres dizeyi
arasinda anlaml farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Buna goére beslenme dncesinde deney
ve kontrol grubundaki bebeklerin stres duzeylerinin benzer duzeyde oldugu gorulmustar.
5. Gin beslenme sonrasinda deney (0,60+1,25) ve kontrol (4,57+2,92) grubundaki
bebeklerin stres dlzeyi arasinda anlamh farkhlik bulunmustur ((p<0,05). Deney
grubundaki bebeklerin stres dizeylerinin kontrol grubundakilere oranla olduk¢a dusuk
oldugu goézlemlenmistir. 5. GuUn deney grubunda beslenme &ncesi (5,70+2,60) ile
beslenme sonrasi (0,60+1,25) stres dizeyleri arasinda anlamli farkhlik bulunmustur
(p<0,05). Deney grubundaki bebeklerin beslenme sonrasinda, éncesine oranla stres
dizeylerinin 6nemli él¢clide dustugu goérilmustir. Kontrol grubunda ise beslenme dncesi
ve beslenme sonrasindaki stres dizeyleri arasinda anlamli farkliik bulunmamigstir
(p>0,05).

Tablo 4. 7 Gézlemci 1’e gbére bebeklerin stres duzeylerine iliskin veriler

Deney Kontrol p*
Gozlemci 1

Orttss Orttss
1. Giin Beslenme Oncesi Stres  5,43+2,78 3,57+2,82 0,012
1. Giin Beslenme Sonrasi Stres 1,03+1,33 4,27+1,93 0,000
BO-BS p degeri 0,000 0,108
5. Giin Beslenme Oncesi Stres  5,70+2,60 4,73+3,61 0,239
5. Gun Beslenme Sonrasi Stres 0,60+1,25 4,57+2,92 0,000
BO-BS p degeri 0,000 0,890

*p<0,05, Mann Whitney- U Testi
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Gozlemci 2'ye goére bebeklerin stres dizeylerine iliskin veriler Tablo 4.8’de
verilmigtir. 1. GUn beslenme Oncesi deney (5,13+3,25) ve kontrol (4,2313,47) grubundaki
bebeklerin stres dizeyi arasinda anlaml farklilik belirlenmemigtir (p>0,05). Buna gore
deney ve kontrol grubunda beslenme dncesi bebeklerin stres dizeylerinin benzer
dizeyde oldugu gorulmastir. 1. Gun beslenme sonrasinda ise deney (1,07+1,80) ve
kontrol (4,40+2,47) grubundaki bebeklerin stres dizeyi arasinda anlamlh farkhlik
bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki bebeklerin stres dizeylerinin kontrol

grubundakilere oranla olduk¢a disik oldugu gozlemlenmistir.

1. Gun deney grubunda beslenme o6ncesi (5,13+£3,25) ile beslenme sonrasi
(1,07+1,80) stres dizeyleri arasinda anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05). Deney
grubundaki bebeklerin beslenme sonrasinda, éncesine oranla stres duzeylerinin nemli
Olclde dustugu gorulmustir. Kontrol grubunda ise beslenme o6ncesi ve beslenme

sonrasindaki stres dizeyleri arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

5. Gln beslenme 6ncesi deney ve kontrol grubundaki bebeklerin stres dizeyi
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Buna goére beslenme dncesinde deney
ve kontrol grubundaki bebeklerin stres diizeylerinin benzer oldugu gorulmastir.
5. Gun beslenme sonrasinda deney (1,00+1,58) ve kontrol (4,47+2,79) grubundaki
bebeklerin stres duzeyi arasinda anlamli farklilk bulunmustur (p<0,05). Deney
grubundaki bebeklerin stres dizeylerinin kontrol grubundakilere oranla olduk¢a disuk

oldugu gdézlemlenmistir.

5. GUn deney grubunda beslenme dOncesi (5,93+3,81) ile beslenme sonrasi
(1,00£1,58) stres duzeyleri arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Deney
grubundaki bebeklerin beslenme sonrasinda, dncesine oranla stres dizeylerinin dnemli
Olclide dustugu gorulmistir. Kontrol grubunda ise beslenme Oncesi ve beslenme

sonrasindaki stres duzeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 4. 8 Gozlemci 2'ye gore bebeklerin stres duzeylerine iligkin veriler

Deney Kontrol p*
Gozlemci 2

Orttss Orttss
Beslenme Oncesi 1. Giin Stres 5,13+3,25 4,23+3,47 0,304
Beslenme Sonrasi 1. Giuin Stres 1,07+1,80 4,40+2,47 0,000
BO-BS p degeri 0,000 0,960
Beslenme Oncesi 5. Giin Stres 5,93+3,81 4,80x4,25 0,281
Beslenme Sonrasi 5. Giin Stres 1,00+£1,58 4,47+2,79 0,000
BO-BS p degeri 0,000 0,970

*p<0,05, Mann Whitney- U Testi
Bebeklerin  stres  duzeylerine iliskin  iki gbzlemcinin  gdzlemlerinin

karsilastiriimasina iliskin korelasyon analizi verileri Tablo 4.9'da verilmigtir. 1. Gin
beslenme dncesi (r=0,771) ve beslenme sonrasi (r=0,776) bebeklerin stres dizeylerine
iliskin gbézlemcilerin gorugleri arasinda pozitif yonlu yuksek dizeyde korelasyon iligkisi
belirlenmigtir (p<0,05). 5. Gln beslenme o6ncesinde (r=0,725) pozitif yénlli ylksek,
beslenme sonrasinda (r=0,832) cok ylksek diizeyde korelasyon iligkisi bulunmustur
(p<0,05).



Tablo 4. 9 Bebeklerin stres dlzeylerine

iligkin  iki
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g6zlemcinin gézlemlerinin
karsilastiriimasina iliskin korelasyon analizi verileri

Gozlemci 1

1.gin BO | 1.giinBS | 5.giin BO | 5. giin BS
| 7717 0,029 0,168 -0,081

1. gin BO
p 0,000 0,825 0,200 0,540
r -0,036 776" -0,111 ,498™

1. giin BS
p 0,784 0,000 0,397 0,000

Gozlemci 2

r 0,087 -0,120 725" 0,167

5. giin BO
p 0,507 0,360 0,000 0,202
r -0,108 431" 0,142 ,832"

5. giin BS
p 0,413 0,001 0,278 0,000

*p<0.01, Pearson Korelasyon
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5. TARTISMA

YYBU’nde prematiire bebege verilen gelisimsel bakim basligi altinda; gevresel
ISIk ve sesin kontroll, bakim programlarin olusturulmasi, ailenin katiminin saglanmasi,
besleyici olmayan emmenin desteklenmesi, prematire bebek masaji yapiimasi, kanguru
bakimi uygulamasi, yenidoganin bireysellestiriimis gelisimsel bakim ve degerlendirme
programi yer almaktadir (Arpaci ve Altay 2017; Sehgal ve Stack 2006; Shansky ve
Morrison 2009; Vanderburg 2007). Pandemi stirecinde bebegin bakimina ailenin katilimi
blylk oranda saglanamamistir. YYBU'ndeki bebeklerin bakiminda ail katiliminin
saglanmasi hem bebekler hem de aileler agisindan bir¢cok yarari oldugu bildiriimektedir
(Smith 2007). Bu tir uygulama 6zellikle anne-bebek iletisimini glclendirdigi ve emzirme
basarisini arttirdigindan dustk dogum agirlikli bebeklerin bakimi igin énerilmektedir
(Arpaci ve Altay 2017; Grayson, 2018). YYBU'nde bebeklerin duyusal ihtiyaglari
hemsirelerce c¢oklu-duyusal uyaranlar uygulanarak bu eksikligin gideriimesi ve
bebeklerin  gelisimlerinin  desteklenmesi saglanabilmektedir. ileri teknoloji ile
diizenlenmis YYBU bir taraftan bebeklerin hayata tutunmalarini saglarken diger yandan
gelisimsel olarak goz ardi edilemeyecek asiri 1sik, ses uyaranlari ile karsilagsmasi veya
dokunsal uyarandan yoksun olmasi stres yasamasina neden olabilmektedir. Bu tur
nedenler yeni doganlarda gelisimsel ve ndrolojik problemlerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir (Brandon vd 2002; Chen vd 2009; Wachman vd 2011). Bunun igin YYBU

bebeklerin stres dizeylerinin azaltiimasi énem arz etmektedir.

Pandemi déneminde YYBU’nde yatan prematiire bebeklere hemsire tarafindan,
uygulanan c¢oklu-duyusal uyariminin (beslenme o6ncesi bebekle konusma, bebegi
oksama veya masaj yapma, g6z temasi kurma, bebedi yiizi hemsireye gelecek sekilde
C seklinde tutma) bebeklerdeki beslenme sureglerine ve stres duzeylerine etkilerinin
degerlendiriimesi amaclanan bu caligmada; deney ve kontrol grubunda yer alan
bebeklerin gestasyon haftasi ve cinsiyetlerinin homojen dagihm goésterdigi géralmustur.
Literatire bakildiginda yeni doganlarda bu konulara yonelik yapilan ¢aligmalarda
olusturulan gruplarin ele alinan 6zelliklerinin (yas ve cinsiyet) esit dagihm gdsterdigi
belirlenmigtir (Ozdemir 2020; Sézeri 2018). Coklu duyusal uyarimlardan bebekle

konusma bebeklerin sakinlesmesini saglayarak anlik bir fayda saglayabildigi gibi zihinsel
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gelisimini destekleyerek uzun zamanl bir fayda da saglamaktadir (Gines 2010).
Dokunsal uyaranlardan bebedi oksama veya masaj yapmayl konu alan ¢alismalar
incelendiginde; masaj yapilan bebeklerin daha fazla kilo aldigi belirtiimistir (Diego vd
2005; Field vd 2008; Gonzalez vd 2009; Ang vd 2012; Ylce 2022). Kilo artisinin, masaj
sirasinda basing reseptorlerinin uyariimasinin ardindan artan vagal aktivite, gastrik
motilite, insiilin ve insiilin Benzeri Bllylime Faktorii (IGF-1) seviyeleri ile iligkili oldugu
distunilmektedir (Diego vd 2007; Field vd 2008). YYBU hemsireleri, bagimsiz rollerinden
biri olan masaji uygulayarak bebegdi gelisimsel olarak destekleyebilirler (Abdallah vd
2013; Guven ve Dalgi¢c 2017). Yenidoganlarla g6z temasi kurmaya yoénelik ¢calismalar
incelendiginde; genel olarak anne bebek baglanmasi konusu igerisinde ele alindigi
go6rulmustir. Annenin bebek bakimi esnasinda goz temasi kurmasi anne-bebek bagini
gugclendirdigi (Akarsu vd 2017; Gulesen ve Yildiz 2013), anne ve bebegin stres dizeyini
disurdigi (Akarsu vd 2017; Gliven ve isler Dalgic 2017) gibi sonuglara ulagilmistir.

Calismaya dahil edilen prematiire bebeklerin timinin dogum sekli sezaryendir.
Her iki gruptaki bebeklerin timinin beslenme ydntemi enjektorle/kap beslenme,
beslenme igerigi anne suttdur. Her iki grupta da birer bebek LGA tanisi almigtir. Deney
grubunda 23, kontrol grubunda 22 bebek AGA, deney grubunda 5, kontrol grubunda 3
bebek SGA, deney grubunda 19, kontrol grubunda 14 bebek indirekt Hiperbilirubinemi,
deney grubunda 9, kontrol grubunda 6 bebek RDS, deney grubunda 13, kontrol
grubunda 5 bebek sepsis deney grubunda 5, kontrol grubunda 7 bebek TTN tanisi
almistir. Deney grubunda 1, kontrol grubunda 2 anne Covid_19 tanisi almistir.

Kanguru bakimi, bebek bezi giydiriimis bebegin, 1si stabilitesini korumak igin
bebegdi kendi giysisi i¢cine alan ebeveynin ¢iplak gégstine egilimli ve yar1 dik pozisyonda
yerlestirilmesini icerir (Fraser 2015). Kanguru bakimi dokunsal, goérsel ve isitsel gibi
bircok dokunsal uyarani barindirmaktadir. Kanguru bakiminin kilo alimi, boy ve bas
cevresindeki artislari olumlu yénde etkiledigi belirtilmistir (Shrivastava vd 2013; Suman
vd 2008). Bizim galismamizda, dogum kilosu, islem baglangig kilosu, 2., 3., 4. ve 5. gun
kilolarinda deney ve kontrol gruplari arasinda anlaml dizeyde farklihk olugsmadigi,
ancak her iki gruptaki bebeklerin 5 giin boyunca dizenli olarak kilo aldiklar belirlenmistir.
Sonrasinda her iki grupta da iglem baslangicindan 5. glne kadar kilo alminin
gozlemlendigi, ancak deney grubunda yer alan bebeklerin kontrol grubundakilere oranla
daha fazla kilo aldiklari tespit edilmistir. Prematire bebeklere yapilan ve duyu
uyariminin dokunsal kismi olan masaji konu alan ¢aligmalara bakildiginda masaj yapilan
prematlre bebeklerin yapilmayanlara oranla daha fazla kilo aldiklari géralmustir (Ang
vd 2012; Field vd 2008; Gonzalez vd 2009). Verma vd’'nin (2017) yaptiklari ¢alisma
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sonucunda da benzer sekilde randomize kontrolli c¢alismada aile merkezli bakim
uygulanan yenidoganlarin taburculuk dncesi beslenmesinde iyilesme saptamiglardir
(Verma vd 2017). Premature bebeklerde dokunsal uyaranin bebeklerin kilo aliminda
etkisi konusunda bizim ¢alisma sonucu elde ettigimiz bulgularin literatir ile uyumlu

oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin sonucunda islemin 1. gininde hem birinci beslenme hem de ikinci
beslenmede deney ve kontrol grubundaki bebeklerin beslenme stireleri arasinda farkllik
olusmus ve deney grubundaki bebeklerin daha kisa surede beslendikleri belirlenmistir.
Ayni sonug 2., 3., 4. ve 5. gunlerde de gbézlemlenmistir. Coklu-duyusal uyarimi ile
bebegdin beslenmeye hazir hale gelmesi saglandigindan daha kisa strede beslenme

gerceklestirilebilmektedir.

Prematirelere gerekli tim temel besin maddelerinin yeterli miktarda
saglanmamasi, yalnizca buyume geriligine dedil, ayni zamanda morbidite artigsina ve
norogelisimi sinirlayacak sekilde optimal beyin buylUmesinin azalmasina neden
olmaktadir (Bouyssi-Kobar 2016; Ehrenkranz 2006). Bu ¢calismada 1. glinden 5. gline
kadar her beslenmede deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerin
beslenme miktarlari arasinda istatistiksel anlamda farklilik olusmustur. Buna gére deney
grubundaki bebeklerin beslenme miktarlari kontrol grubundakilere oranla daha yuksek
bulunmustur. Calismamizda  aile  merkezli bakim pandemi nedeniyle
gerceklestirilemediginden uygulamada yer alan islemler hemsirelerce gergeklestirilmistir.
Yapilan bir calismada prematire bebeklere anneler tarafindan uygulanan ¢oklu-duyusal
uyari programinin emzirmeye etkisi degerlendiriimis, benzer sonuglara ulasiimistir. Buna
gore prematlre bebeklere beslenme dncesinde anneler tarafindan uygulanan coklu-
duyusal uyariminin bebeklerin beslenme miktarini arttirdigi gérulmastar (Erdogan vd
2020). Furman vd (2002) tarafindan YYBU unitesinde yapilan bir galismada dokunsal
uyaranlari kapsayan kanguru bakiminin, basarili emzirme oranlarini arttirdigi
g6zlenmistir (Furman vd 2002). Elde edilen sonuglara goére c¢oklu-duyusal uyaran
uygulanan bebeklerin, uyaran kullanilmayan bebeklere oranla daha az slrede

beslendikleri ve beslenme miktarlarinin daha fazla oldugu goériimustir.

Stres duzeyinin belirlenmesi icin deney ve kontrol grubundaki bebeklere
mudahale 6ncesi ve beslenme sonrasi 1 dk video kaydi yapilmigtir. Video kayitlari 2

uzman gozlemci tarafindan yenidogan stres dlcegdi kullanilarak degerlendirilmistir.

YYBU’deki preterm bebeklerin stresini azaltmak icin hemsilerin sorumluluklari

arasinda yenidoganla ten tene temas kurulmasi, preterm yenidogana pozisyon verirken
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nazikge dokunulmasi, tim vicut yavasca ve ayni anda cevrilmesi gibi hususlara
deginilmigtir (Ar 2022; Bozkurt ve Sénmez-Duzkaya 2016; Kitana 2017). Gozlemci 1’e
gbre 1. gun beslenme Oncesi deney ve kontrol grubundaki bebeklerin stres dizeyi
arasinda anlamli farklihk vardir ve deney grubundaki bebeklerin stres duzeyleri igslem
oncesinde kontrol grubundakilere oranla daha ylksektir. Gozlemci 2’e gbre 1. gun
beslenme 6ncesinde deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin stres dizeyleri arasinda
anlamh dizeyde farkhlik yoktur. Gézlemcilere gbére 1. gin beslenme sonrasinda
bebeklerin stres dlizeyleri benzer bulunmustur. Deney grubundaki bebeklerin beslenme
oncesindeki stres duzeylerinin, beslenme sonrasinda 6nemli Olglide dustigi
g6zlemlenmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin beslenme oéncesi stres dlizeyleri ile
beslenme sonrasi stres dizeylerinin anlaml dizeyde farklilasmadigi belirlenmigtir.
Becerikli’nin (2022) ¢alismasinda yenidoganlarin kanguru bakimi éncesine gore bakim
sirasinda ve sonrasinda oksijen satirasyonu ve kalp tepe atimlarinin anlamli degisim
gosterdigi, ten tene temasin, bebedin kalp ritimlerini ve soluk aligverislerini daha iyi
dizenledigi belirtiimistir. Bu sonuclar, calismamizdaki hemsirelerin coklu-duyusal uyaran
uygulamalari sonucu bebekerin stres duzeylerinin dismesi sonucu ile paralelik
go6stermektedir (Becerikli 2022).

Gozlemcilere gore 5. gln beslenme Oncesinde deney ve kontrol grubundaki
bebeklerin stres dizeyleri benzer dizeydedir. Beslenme sonrasinda ise deney
grubundaki bebeklerin stres dizeylerinin kontrol grubundakilere oranla dnemli dlglide
daha dusuk oldugu goézlemlenmisti.  Deney grubundaki bebeklerin beslenme
sonrasinda stres dizeylerinin distigu gértlmastir. Kontrol grubunda ise beslenme
Oncesi ile beslenme sonrasinda stres dizeylerinin 6nemli 6l¢cude farklilik géstermedigi

belirlenmisgtir.

Bebege dokunsal ve igitsel uyari verme yontemlerinden biri olan kanguru bakimi
anne-baba tarafindan yapilirken, bizim ¢aligmamizda uygulanan ¢oklu-duyusal uyari
pandemi kosullari nedeniyle, YYBU hemsgireleri tarafindan uygulanmigtir. Bu yéntemin
bebeklerin stresini dusurdigu goérulmuagstir. Kanguru bakim uygulamasi anne- bebek
baghligini olusturmakta ve hem anne hem de bebekte stres duzeyini dugurmektedir
(WHO 2003). Johnston vd (2009) calismasinda, kanguru bakiminda annenin vicudu,
sesi, kokusu, taktil uyarisi ile cevresel stresin 6nemli dlcide azaldigi belirlenmistir
(Johnston vd 2009). Byers vd (2006) prematire bebek ve ebeveynleriyle yaptiklar
calismada, aile merkezli bakim uygulanan prematire bebeklerin daha az agladigi, stres
dizeylerinin daha az oldugu, analjezik gereksinimlerinin daha az oldugu belirlenmigtir

(Byers 2006). Derince’nin (2019) integratif hemsirelik bakimi agisindan yenidodan
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bakiminda aromaterapi, muzik terapi ve masaj terapisi uygulamalari kullanilarak yapilan
c¢alismalar degerlendirmis ve yenidogan bakimina olumlu katkilarinin oldugu
gorilmistir. Ozdemir'in (2020) galismasinda anne siiti, prone (yiiz (stii) pozisyonu ve
emzik verme yontemi uygulanan yenidoganlarin stres duzeyinin, islem sirasinda ve
sonrasinda kontrol grubundaki yenidoganlardan daha az oldudu tespit edilmigtir.
Sivasl'nin (2022) cahsmasinda kanguru bakiminin prematire bebeklerdeki stres
diizeyini azattig belirlenmistir ve YYBU’de kanguru bakiminin rutin olarak uygulanmasi
gerektigi 6nerilmistir. Yurdaglil'in (2019) calismasinda anne ve baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminin prematire bebeklerin stres diizeylerinin azalmasinda
oldukca etkili oldugu tespit edilmistir. Literatire bakildiginda yeni doganlara uygulanan
coklu-duyusal uyaran ile stres yasama duzeyleri arasinda iliskinin arastirildigi calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, konu ile ilgili ileride yapilacak olan

g¢alismalar icin arastirmacilara kaynak olusturmasi agisindan énem tasimaktadir.

Bebeklerin  stres  duzeylerine iliskin ki gb6zlemcinin  gdzlemlerinin
karsilastiriimasina iliskin korelasyon analizi sonucunda; 1. gin beslenme Oncesi ve
beslenme sonrasi bebeklerin stres dizeylerine iliskin gézlemcilerin goérisleri arasinda
pozitif yonli yilksek dizeyde korelasyon iligkisi belirlenmistir. 5. gin beslenme
Oncesinde pozitif yonllu yuksek, beslenme sonrasinda ¢ok yuksek diuzeyde korelasyon
iliskisi bulunmustur. Bu g¢alismada hemsgirelerin uyguladidi ¢oklu-duyusal uyaranlarin

bebeklerin stres dizeylerini disurdigu her iki uzmanin goériglerince onaylanmigtir.

Sonug olarak prematire bebeklerde aile katiiml bakimin gergeklestirilemedigi
durumlarda ¢oklu-duyusal uyaran uygulamalarinin hemsirelerce gerceklestiriimesinin;
bebegdin beslenme miktarina, slresine ve stres dizeyinin disurilmesine olumlu katki

sagladigi belirlenmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandemi déneminde Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi YYBU'de yatan
prematlre bebeklere beslenme dncesi hemsire tarafindan uygulanan c¢oklu-duyusal
uyariminin, bebeklerdeki stres dlUzeylerine ve beslenme sureglerine etkilerinin

degerlendiriimesi amaciyla gergeklestirilen arastirmanin sonuglari incelenmigtir.

¢ Deney grubundaki hastalarin 16’s1 kiz, 14’0 erkek ve yas ortalamalari 35,56'drr.
Kontrol grubundaki hastalarin 19’u kiz, 11’i erkek ve yas ortalamalari 35,44’ddr.

e Kontrol grubunda dodum kilosu, islem baslangi¢ ve islemin besinci gunu
arasindaki kilo farkliliklari arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Hem
deney grubunda hem de kontrol grubunda dogumdan iglemin besinci gliintine
kadar kilonun dizenli olarak arttigr géralmustar.

e Bebeklerin iglem sonu ile islem basi kilolar farki gruplar arasinda anlamli
dizeyde farklilasmistir. Deney grubundaki bebeklerin islem édncesinden 5. gline
kadar aldiklari kilonun daha fazla oldugu belirlenmigtir.

e Calismada islem 6ncesinden 5. glne kadar deney grubundaki bebeklerin kilo
artislari  kontrol grubuna gbére daha fazla olmustur. Buna gbre tim
beslenmelerde, beslenme 6ncesi hemsirelerce ¢oklu-duyusal uyarimi iglemi
yapilan deney grubunun beslenme surelerinin, rutin bakim uygulanan kontrol
grubuna oranla daha kisa oldugu gorulmagtur.

eislemin 1. guniinden, 5. giniine kadar tim beslenmelerde, deney grubunun
beslenme miktarinin, kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu goértlmustur.

eislemin hem 1. hem de 5. giiniinde; deney grubunda bebeklerin beslenme
Oncesi stres dizeylerinin beslenme sonrasinda 6énemli Olglide dustigu
belirlenmigtir. Kontrol grubunda ise beslenme 6ncesi ve beslenme sonrasi stres
dizeyi arasinda farklilagsma goériimemistir.

« iki gbzlemcinin bebeklerin stres diizeylerine iliskin goriislerinin karsilastiriimasi
icin yapilan korelasyon analizi sonucu goruslerinin tutarli oldugu belirlenmistir.
e Sonug olarak; pandemi déneminde YYBU'de yatan prematire bebeklere
beslenme oncesi hemsgire tarafindan uygulanan coklu-duyusal uyariminin
bebeklerin stres duzeylerini dusurdiglu, beslenme suiresini kisalttigr ve

beslenme miktarini arttirdidi belirlenmigtir.
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Oneriler:
Arastirma elde edilen sonuglara bagli olarak su oneriler geligtiriimistir.

e YYBUde bebeklerin ihtiyag duydugu ¢oklu-duyusal uyarimlarinin
ebeveynlerce karsilanamadi§i durumlarda YYBU hemsirelerince uygulanmasi
Onerilmektedir.

¢ YYBU hemsirelerine ¢oklu-duyusal uyarimi konusunda hizmet ici destekleyici
egitimler dizenlenmesi 6nerilmektedir.

¢ YYBU hemsirelerinin ¢oklu-duyusal uyarimi ile ilgili yeterliliklerinin, bilgilerinin
ve tutumlarinin dl¢lldigu bir calisma gercgeklestirilebilir. ClUnkul yeterli bilgi ve
beceriye sahip olunmamasi durumunda uygulama olumlu sonug vermeyebilir.
Ancak hemsireler bu gérevi kabullenmiyor veya 6éneminin farkinda degilse
olumlu netice alinmasi oldukga gugtir.

e Coklu-duyusal uygulamay! bir grupta anne diger grupta YYBU hemsirelerinin
uyguladigi bir ¢alisma ydratilerek arada farklilik olusup olugsmadidina

bakilmasi onerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1: Bebege Ait Bilgi ve Veri Formu

COVID-19 PANDEMI DONEMINDE YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
YATAN PREMATURE BEBEKLERE HEMSIRE TARAFINDAN UYGULANAN
COKLU- DUYU UYARIMININ BEBEGIN BESLENME SURECINE VE STRES

DUZEYINE ETKIisi

Bebege Ait Bilgi Formu
Protokol no: ........ccoevvvnnnnn
1) a)Bebegin dogum haftas1? b) Diizeltilmis yasi:
2) Bebegin cinsiyeti................
3) Bebegin dogum Kkilosu...............
4)Bebegin dogum sekli
a) Normal dogum b) Sezaryen ¢) Normal doguma yardimci aletlerle
11) Bebeginiz kag giindiir hastanede yatiyor?
12)Yatis tarihi:........

13) Taburculuk siiresi (islem baslangici ve sonrasi ) :...........
14) islem baslangicindaki ilk giin kilosu :...........
15) Cikisa kadar giinliik ahmlari:................
16) Aktif emme siiresiz......cccooeuenen
17) Beslenme yontemi :............
18) Ne ile besleniyor:  ( Anne siitii ) ( Mama) ( Eprotein)
19) Bebegin kilo takibi
Randomizasyon giinii kilosu;
1. Giin 1.Beslenme SUresi ......................Beslenme Miktari ............A.Siitii/Mama-Stres Olc.
2. Beslenme Siresi......................Beslenme Miktari.....................A.SUtli/Mama
2. Giin 1.Beslenme Siiresi ......................Beslenme Miktari ......................A.Siitii/Mama
2. Beslenme Siiresi......................Beslenme Miktari......................A.Stli/Mama
3. Giin 1.Beslenme Siiresi ......................Beslenme Miktari .....................A.SUti/Mama
2. Beslenme Siiresi......................Beslenme Miktari.....................A.S{itli/Mama
4. Giin 1.Beslenme Siiresi .....................Beslenme Miktari ......................A.Sttli/Mama
2. Beslenme Siresi......................Beslenme Miktari.....................A.Sitli/Mama
5. Gilin 1.Beslenme Suresi ........ceenne.. Beslenme Miktari ... ... A.SUtii/Mama-Stres O.

2. Beslenme Siiresi..

20) Taburculuk Tarihi:

.Beslenme Miktari....

ASUti/Mama



EK-2: Yenidogan Stres Olgegi

t

 nuoAsizod
egeqiny

~isewdeA siney
~ nigop esip uiIS’

2

<

Slwpde1q8 Huidsa3d
apuipya$ ynuwnA | azedjaA uepewsed ul nayasey awumosd 1134n5 es1y
pjiswis 143)|3 yede eAan |3 | 819319]331wa8y] ewe|we|as aunznAuy3 | apJaiwansy3 1eyey

wopadiy/iuolodiH

uaysi3ag

1198uaqg

zowa|nsajunies ‘1e|8y

Jigajunsajunies ‘Jejdy

J0Aiwe|ge e_v_mm.

ewessis ‘WaIASS ‘owal) “I3|13)3ley znsjoauoy D : B yiueAn unjes

VARG Aw_:_w:m._zgz,aum:_ 5 © ’ynjznsinzny eJisesy /epnyAn unjes

audipesg/audide] eUW)Je/RW|BZE JIjBY BPUIZIY WNUN|OS 1z1y

audy Je|eWINP BPWNUN|OS |  wNUN|OS [RWION

J3)2W|1yd3 ‘ ew|e) 353J3U S3JBU ‘WNUN|OS NJOZ wnun|os njJoz apAaznp JijeH wnun|os jeyey
s e 3wua|yauag ANPN|OS/NIjIIezZIy

~ zoueAis eulieziy 3|1 ewe|dy aquad

=

—

yi5e zi8e ‘1sapeyl znA unjses

Jejsnjeq ninx0y yiued ‘1sapeyl znA 1uIyIs

Jiqeied wuejsey jiyeH

nnzny upyes | (= isapeyi znp

313aavIN



EK-3: Yenidogan Stres Olgegi Kullanim izni




EK-4: Uygulamaya Dair Kurum izni

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti

Say1 :E-76351742-600-21263
Konu : Giilay ONCEL

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Daliniz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Giilay ONCEL'in anket izin yazisina cevap gelmis olup, ekli yazida gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Erhan UGURLU
Enstitii Miidiirti

Belge Dogrulama Kodu :BE846ZEH1 Pin Kodu :22891 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Pamukkale Universitesi Rektorlitk Binasi Kat: 1 Kimkl/DENiIZLi Bilgi i¢in: Saliya KOCATEPE
Telefon:0 (258) 296 20 08 Faks:0 (258) 296 23 48 Unvani: Bilgisayar isletmeni

e-Posta:saglikbe@pau.edu.tr Elektronik Ag:https://www.pau.edu.tr/saglikbilimleri
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr



Evrak Tarih ve Sayisi: 17.02.2021-E.19460

T:C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Sayr :E-65124556-600-19460
Konu : Giilay ONCEL

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSUNE
flgi : 10.02.2021 tarihli ve 16230 sayill $A#/2. 2027

flgide kayitli yaz ile bildirilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dah Cocuk
Saglig ve Hastaliklar1 Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Program 6grencisi Giillay ONCEL'in "Covid-19
Pandemisi Déneminde Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklere Beslenme
Oncesi Hemsire Tarafindan Uygulanan Coklu Duygusal Uyarmin Stres Diizeyine ve Beslenme Siirecine
Etkisi" konulu galigmasin1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapmasi uygun bulunmus olup, ilgili
anabilim dali yazisi ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Selguk YUKSEL

Merkez Miidiirti
Ek: 1.Anabilim Dali yazisi.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu :BE8V6Z5C3 Pin Kodu :41591 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Pamukkale Upive}'silesi Hastaneleri Bilgi igin: Aylin AKCADAG
20070 Kimkli, DENIZLI Unvani: Birim Evrak Sorumlusu

Telefon:0 (258) 296 60 00 Faks:0 (258) 296 60 01
e-Posta:infol pau.edu.tr Elektronik Ag:infohastane@pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr




Evrak Tarih ve Sayisi: 18.02.2021-E.19360

TG
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Say1 :E-47395555-600-19354
Konu : Giilay ONCEL

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi MUDURLUGUNE

flgi : 11.02.2021 tarihli ve 16819 sayil{ &2 2027

flgide kayith yazi ile Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Giillay ONCEL'in "Covid-19 Pandemisi
Déoneminde Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklere Beslenme Oncesi Hemgire
Tarafindan Uygulanan Coklu Duygusal Uyarmin Stres Diizeyine ve Beslenme Siirecine Etkisi" konulu
calismasini Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapmas1 uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz olunur.

Prof. Dr. Dolunay GURSES
Anabilim Dali Bagkani

Belge Dogrulama Kodu :BE6P6ZBSE Pin Kodu :71522 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Pamukkale Upivgmitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg: Kat:2 Bilgi igin: Keriman KARA
20160 Kmnikl/DENIZLI Unvani: Biiro Personeli

Telefon:0 (258) 0 Faks:0 (258) 0
e-Posta:tipfak@pau.edu.tr Elektronik Ag:https://www.pau.edu.tr/tip/
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr



EK-5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi
PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI

(Galigma grubu igin)
“Covid-19 Pandemisi Déneminde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklere
Beslenme Oncesi Hemsire Tarafindan Uygulanan Goklu-Duyusal Uyarinin Stres Diizeyine Ve Beslenme
Siirecine Etkisi” isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma
amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katilim goéndllGlik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirmanin ne amagla yapiimak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galigmanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir. Lutfen agagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

o Caligmanin amaglarn ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu galismaya katilacak?

e Arastirmanin amaci pandemi déneminde Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde yatan prematire
bebeklere beslenme 6ncesi hemsire tarafindan uygulanan g¢oklu-duyu uyariminin, bebeklerdeki stres
dizeylerine ve beslenme sureglerine etkilerini degerlendirmektir.

o Literatlirde benzer klinik galismanin olmadi§i géralmastar

* Arastirma 1 yil iginde tamamlanacaktir

o Calisma tek merkezli olup ¢alisma grubu toplam 52 yenidogandan (saglikli grup n:26, hasta grubu
n:26) olugsmaktadir.

¢ Bu galismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katiimaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay! birakmakta 6zgursiniz. Eger katiimak istemezseniz
veya cgalismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degigiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

¢ Caligmada yer almamin yararlan nelerdir?

Bu arastirmada, Covid-19 pandemi sirecinde annelerin ziyaretlerinin kisitlanmasi nedeniyle duyusal
uyaranlardan mahrum kalan prematurelere beslenme 6ncesinde hemsire tarafindan uygulanan goklu-duyu
uyariminin bebede etkilerinin degerlendiriimesi planlanmaktadir. Sonuglar dogrultusunda klinik uygulamada
yéntemin uygunlugu belirlenecektir.

s Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir édeme
yapilmayacaktir.

+ Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuratmek i¢in kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile
ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
gorulemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari galisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir,
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile
litfen iletisime geginiz.



ADI : Gllay Oncel
GOREVI : Hemgire

(Gondllindn/Hastanin Beyani)
Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Cocuk Saghdi Ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim

Dalinda / Kliniginde, Prof. Dr Turkan Turan tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile
ilgili yukandaki bilgiler bana aktanidi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katilimel” olarak davet edildim,

Bana yapilan tim agiklamalan ayrintilaniyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik

aragtirmaya kendi nzamila, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, gonillu olarak katiimay: kabul ediyorum.

Aragtirmaya katiimay! reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Sorumiu aragtirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu galigmaya katiimay: reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem
halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun $imdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakim higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan gekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Caligmanin ylrGticist olan arastirmacvhekim, c¢aligma programinin gereklerini  yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan
beni ¢galigma kapsamindan gikarabilir.

Caligmanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

Aragtirma igin yapilacak harcamalaria ilgili olarak herhangi bir parasal sorumiuluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapiimayacaktir,

Bu formun imzal bir kopyasi bana verileceklir,

Katiimer

Adi, soyad::

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorligme tamigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Ad, soyad::
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:



EK-6: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Evrak Tarih ve Sayisi: 26.01.2021-E.9722
T.C.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-9722
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Prof. Dr. Tiirkan TURAN

flgi : 14/01/2021 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Covid-19 Pandemisi Déneminde Yenidogan Bakim
Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklere Beslenme Oncesi Hemsire Tarafindan Uygulanan Coklu
Duyusal Uyarimn Stres Diizeyine ve Beslenme Siirecine Etkisi'" konulu ¢aliymamz 19.01.2021 tarih
ve 02 sayih kurul toplantimizda goriistilmiis olup,

Yagllan gbriismelerden sonra, s6z konusu ¢alismanin yapiimasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir galijma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Belge Dogrulama Kodu :BESA6NSUN Pin Kodu :14432 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi Kimkl/Denizli Bilgi i¢in: Ayse UYSAL
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvan: Bilgisayar isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr



