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Yenidogan Yogun Bakim Hastalarinda
Duyusal Algilamada Bozulma

Disturbance of Sensory Perception in
Neonatal Intensive Care Patients

OZET Yogun bakim hemsireliginin en 6nemli ve vazgegilmez rollerinden biri yenidoganin bi-
reysel gereksinimlerine uygun bakimin planlanmasi ve uygulanmasidir. Giintimiizde verilen hem-
sirelik bakiminda kaliteyi artirmak, hemsirelerin ortak dille konusabilmelerine olanak saglamak,
sistematik olarak bakimi yonetebilmek i¢in hemsirelik siireci kullanimi zorunlu hale gelmistir. Bu
baglamda yenidoganlarin yasadig: ya da yasayabilecegi sorunlari taniyarak bakimi planlayabile-
cek bilgiyi saglamak igin, uluslararas: olarak tanimlanan “duyusal algilamada bozulma (gérme,
isitme, tat alma, dokunma, koklama, kinestetik)” hemsirelik tanis1 detayl olarak ele alinmigtir. Bu
tan1 baghigi altinda bakimin planlanmasi ile yenidogan sagligina olumlu katkilar saglanmasi amag-
lanmgtr.

Anahtar Kelimeler: Duyusal algy, algida bozulma, hemsirelik tanisi,
yogun bakim hemsireligi, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT One of the most important and indispensable roles of intensive care nursing is the
planning and implementation of care tailored to the individual needs of neonates. Today employ-
ing the nursing process has become compulsory to increase the quality in nursing care, allow nurses
to speak a common language, and manage the care systematically. Within this context, this study
aimed to study the internationally defined nursing diagnosis “disturbance in sensory perception
(visual, auditory, kinesthetic, gustatory, tactile, olfactory)” in detail in order to provide the infor-
mation to help plan the care by defining the problems that neonates experience or are likely to ex-
perience. Under this diagnosis title, it is intended to make positive contributions to neonatal health
care by means of care planning.

Key Words: sensory perception, disturbance in perception, nursing diagnosis,
intensive care nursing, neonatal intensive care
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on 20 yilda diinyada ve iilkemizde bir¢ok bolgede maternal ve ¢ocuk
sagligi ile ilgili gostergelerde oldukca 6nemli degisimler olmus, neona-
tolojinin ve tedavi politikalarinin gelismesi ile perinatal ve neonatal
bebek mortalite oranlar1 diigmiistiir."* Yeni kurulan yenidogan yogun bakim
iinitelerinin sayilarinin artmasi, tinitelerdeki destek tedavilerinin ve bakim
kalitelerinin geligmesi ile bebeklerin yasama sanslari yiikselmistir.>> Bu
onemli gelismelere parelel olarak yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
rolleri de degismistir. Yenidoganin acil problemlerini yonetmek icin ileri
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diizeyde bakim verebilecek donanima sahip ve 24
saat siire ile tinitelerde bulunmas: gereken ekibin
cekirdek iiyesi hemsirelere ihtiyag artmigtir. Yeni-
dogan yogun bakim hemsirelerinin bilgili, dona-
niml, giivenilir ve uzman bakim saglamasi, yasam
kalitesini gelistirebilmek i¢in bilgiyi uygun kulla-
nabilme ve tiim bunlar1 bakima yansitabilmesi son
derece 6nemlidir.®

Glintimiizde verilen hemsirelik bakiminda ka-
liteyi artirmak, hemsirelerin ortak dille konusabil-
melerine olanak saglamak, sistematik olarak bakimi
yonetebilmek icin hemsirelik stireci kullanimi zo-
runlu hale gelmistir. Bu baglamda agagida ele alina-
cak ve yenidoganlarin yasadig1 ya da yasayabilecegi
sorunlar1 taniyarak bakimi planlayabilecek bilgiyi
saglamak i¢in, NANDA (The North American Nur-
sing Diagnosis Assosiation)nin tanimladig1 “Duyu-
sal Algilamada Bozulma (Gérme, Isitme, Tat alma,
Dokunma, Koklama, Kinestetik)”®” baglikli hemsi-
relik tanisi detayl olarak tanimlanmaya ¢alisilmis-
tir. Bu tan1 baglig: altinda bakimin planlanmasi ile
yenidogan sagligina olumlu katkilar saglanmasi
amaclanmistir.

NANDA Uluslararas1 Hemgirelik Tanisi: Ta-
nilama terminolojisinde ortak dilin saglamasi
onemlidir. Ayni dilin kullanilmasz, bilginin payla-
sim1 ve meslegin giiclenmesini saglar.” Oysa hem-
sirelikte geleneksel olarak hastalarin sorunlar:
sadece tibbi hastalik terimleri ile tanimlanmistir.!°
Artik bugiin geleneksel yaklasimdan uzaklasarak
hemsirelik teorileri ve siirecini kullanmak duru-
mundayiz.’

NANDA Uluslararas1 Hemgirelik Tanisi, 2004
yilinda Taksonomi II baglig1 altinda; toplam 13
alan, 46 simif, 167 hemsirelik tanisini yeniden ad-
landirmisgtir.®? Son olarak 235 hemsirelik tanisini
hazirlamisg, 25 yeni hemsirelik tanisi eklemis ve 13
hemsirelik tanisini da yeniden diizenlemistir.! Ta-
nilar tamimlandikg¢a, bu tanilarin 6zellikle klinik
alanlarda hemsirelik biliminin temel taglar1 olabi-
lecegi agiklik kazanmigstir.'®'! Yenidogan yogun
bakim hemsiresi, bebegin bakimina iliskin karalara
katilirken, bakimi koordine edebilme, bireysel
hemsirelik karalarini verebilme, eylemlerini plan-
lay1p, uygulayabilme yetisine sahip olmalidir."
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Duyusal algilamada bozulma (spesifik olarak
gorme, isitme, tat alma, dokunma, koklama, kines-
tetik) gelen uyarilarin miktarinda, seklinde ya da
yorumlanmasinda degisim olan veya bu riski tagi-
yan birey/gruptaki durumu ifade eder.”®!* Bu ta-
n1y1 anlayabilmek i¢in 6ncelikle tani igerisinde
gecen bazi kavramlari, taniy1 olusturan duyusal alg
ve etkileyen etmenleri iyi tanimak gerekmektedir.
Asagida bu kavram ve tanilamalar detayli olarak
verilmistir.

Duyum (sensation) ve Alg (perception): Uya-
ricilarin duyu organini uyarmasi durumuna duyum
diyoruz. Duyum, herhangi bir fizik enerji, bedeni-
mizin o tiirden bir enerjiye duyarli olan yani re-
septoril (goz, kulak, burun, dil vb... gibi bir alic1
organi-duyu organini) uyarabilir. Burada su nok-
taya dikkat etmek gerekir, her uyarim duyum de-
gildir ama her duyum uyarimdir. Duyum, bir duyu
organimizda tepki uyandiran enerjidir. Alg1 (per-
ception, idrak), bir olay ya da nesnenin varlig: iize-
rine duyumlar yoluyla edinilen yalin biling
durumudur. Duyumlar1 yorumlama, onlari anlamli
hale getirme surecidir. Dig ortamda meydana gelen
cesitli fiziksel ve kimyasal degisikliklerin (enerji
degisikliklerinin) canlinin ya biitiin yiizeyi ya da
herhangi bir kismi tarafindan alinmas: olayidir. Or-
ganizmanin ham uyaran ile ilk kargilagmasidir.™

Canlida duyuma neden olan etkene ise uyaran
denir. Kuskusuz uyaran sadece disardan gelmez,
bizzat organizmanin kendi i¢ biinyesinden de ge-
lebilir. I¢ uyaranlar organlarin kontroliine, dis uya-
ranlar ise canlinin dig ¢evresi ile olan iligkilerinin
diizenlenmesine yarar. Herhangi bir etkinin (uya-
ran) bir canli {izerinde bir duyum meydana getire-
bilmesi icin, o6ncelikle o etkinin canlinin bu
uyarana duyarli olan 6zel bir yap1 ya da organi ta-
rafindan alinmasi gerekmektedir."

Duyum hentiz bir bilgi haline gelmemis olan
olaydir. Ornegin; dilin tat almas1 bir duyumdur.
Bunun ¢ay tadi oldugunu anlamamiz algidir. Isik
dalgasinin organizmayi etkilemesi uyarim, gozii et-
kileyerek renkli gérmeyi saglamas1 duyumdur. Bu
renklerin 6rnek tablodan aldigimizi fark etmemiz
algidir. Algi duyuma baglidir. Uyartinin alinabil-
mesi ancak belli bir seviyede olmasiyla miimkiin-
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diir. Bu seviyenin altinda olanlar duyulmaz, is-
tiinde olanlar ise canliya zarar verir. Algi sistemi
gorme, isitme, dokunma, tat alma, koku alma gibi
tiim bes duyumuzun sinir sistemi yoluyla beyinde
anlaml deneyime doniismesini igerir. Cesitli fizik-
sel ve kimyasal uyaranlar degisen oranlarda etkili
olurlar.'" Sirasi ile duyu organlari ve islevleri asa-
gidaki verilmistir.

I DUYU ORGANLARI

Canlinin kendisindeki ya da gevresindeki enerji de-
gisimleri ile uyarilan, degisimleri fark edilebilen
organlara duyu organlari ad verilir. Duyu organi-
nin gelisimi siirecinde, organi olusturan hiicreler
kendilerine 6zgii yap1 kazanirlar ve 6zel duyu hiic-
releri (reseptor hiicreler) adini alirlar. Canlilar ¢ev-
relerinde meydana gelen degisiklikleri reseptor
(Alic1, Algilayici) adi verilen yapilarla algilarlar.
Reseptorler, dis ve i¢ ortamda hassas olduklar:
enerji formundaki degisiklikleri algilayip sinirsel
enerjiye ¢evirirler. Duyu organlarimiz ve algilama
duragan degildir. Kendilerince duyusal uyum
(adaptasyon-oryantasyon) yapabilirler ve uzun
stire uyaranla karsilasma sonucunda duyum degi-
simi olusur ve buna da duyusal uyum denmekte-
dir. Siirekli olarak ayni uyaran alinmasi duru-
munda duyusal uyum ortaya ¢ikar, ilk duyumsan-
dig1 bicimle algilanmaz.'*"

Algilama siirecini iki 6nemli etken etkiler: Bi-
rincisi, uyarici ile ilgili degiskenler, uyaricinin de-
gisikligi yani hareketliligi, uyaricinin biyiikligi,
uyaricinin siddeti (renkli uyaranlar, keskin koku-
lar) ve uyaricinin sira dis1 olusudur (Fren yapan
araba gibi). Ikincisi ise algilayici ile ilgili degisken-
ler yani algilayicinin beklentileri, ilgi, ihtiyaclar,e
degerler ve inanglar gibi degiskenlerdir.!*1>18

Algilamanin Olmas: I¢in: Sekil-zemin iliskisi
6nemlidir ve sekil arka yiizeyi olusturan zeminle
anlam kazanir. Tamamlama gereklidir ve nesnenin
timi goriinmese de tiimii goriinliyormus gibi algi-
lanir. Devamlilik gereklidir, ayn1 yondeki birimler
birbirleri ile iligkili goriiliir. Yakinlik olmali, birbi-
rine yakin nesneler gruplanarak algilanir. Benzer-
lik 6nemlidir, benzer birimler algisal biitiinliik
kazanir. Ekonomik olmali beyin diinyay: en basit

karmagiklikta algilamay: tercih eder.*™
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Duyusal algilamada bozulma, NANDAnin 5.
Alani olan “biligsel-algisal” fonksiyonel saglik 6riin-
tiisti iginde olan bir hemgirelik tanisidir.”#!® Bu tan1
ile ilgili yapilacak girisimler ¢ocuk i¢in gelisimsel
girisimlerin planlanmasinda 6nciilitk edecek uygu-
lamalar1 da kapsamaktadir. Duyusal algilamada bo-
zulma tanisi, fizyolojik faktorlerin etkisi ile algisal
ve biligsel degisimleri olan bir bireyi tanimlar.

Duyusal algilamada bozulma, kisinin uyarani
tam ve dogru olarak yorumlayabilmesini engelle-
yen ve etkileyen faktérlerin bulunmasinin bir so-
nucudur. Bu faktérler agr1, uykusuzluk, immobilite,
cevreden gelen uyaranlarin agir1 artmasi, ¢evreden
gelen uyaranlarin agir1 azalmasidir.”#1%® Duyusal
algilamada bozulma tanisinin 6 alt grubu vardir ve
bunlar gorsel, isitsel, tat alma, dokunma, koklama,
kinestetik duyulardir. Ornegin; Bebekte gorsel ya
da igitsel bir yetersizlik varsa, hemsire «Glokomun
etkisine bagl duyusal algilamada bozulma: Goérsel
seklinde bir tani ile neyi-nasil yapacagini? Amaci-
nin ne olacagim belirlerken zorlanacaktir. Bu ne-
denle hemgire defisite degil de, gorme kaybina
bireyin tepkilerini degerlendirmeli ve bu tepkiyi
6zgiin bir sekilde adlandirmalidir. Duyusal algila-
mada bozulma tanis ifade edilirken spesifik duyuyu
(gorme, isitme vb.) eklemeden kullanmak klinik
olarak daha kullanighdir 13

Duyusal defisite karsi; travma riski, iletisimde
bozulma, beslenmede dengesizlik, sosyal izolasyon
gibi tepkiler gelisebilir. Ancak yenidogan bebek-
lerde bu tepkilerin gozlenmesi giictiir. Tepkileri
degerlendirebilmek i¢in gestasyon yasimi da dik-
kate alarak agri, sedasyon, ajitasyonunu degerlen-
direcek skalalar1 kullanmak gerekmektedir.

Duyusal algilamada bozulma tamisimn tanim-
layic1 6zellikleri”8:11.13

Major (Bir ya da daha fazla sayida bulunmahdir):

= Cevresel uyaranin dogru olmayan bir sekilde
yorumlanmasi

B Gelen uyaranlarin miktar: ve seklinin olum-
suz olarak degismesi

® Minor (Mevcut bulunabilir)

B Zamana ve yere oryantasyonun bozuk ol-
masi
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= Gorsel ve/veya isitsel halliisinasyonlar
® Problem ¢6zme yeteneginde degisim olmasi

® Davranis ve iletigsim oriintiilerinde degisim
olmasi

= Huzursuzluk

® Insanlara oryante olamama

= Uyaranlara kars: agir1 duyarlilik gosterme
= Konsantrasyon zayiflig1/yogunlasamama
= Gorsel disoryantasyon

Tani ile [ligkili Faktorler: Patofizyolojik (se-
konder/yanlis anlamaya bagl);

= Duyu organlarinda degisimler: Gorsel, isit-
sel, tat alma, dokunma, koklama duyularindaki de-
fisitler

= Norolojik degisimler: Serbrovaskiiler olay,
ensefalit/menenjit, ndropatiler

= Metabolik degisimler: Sivi-elektrolit denge-
sizligi, BUN yiikselmesi, asidoz, alkaloz, biyokim-
yasal dengesizlikler

= QOksijen transportunda bozulma: Serebral,
kardiyak, solunum,anemi

= Parapleji/quadripleji: Hareket sinirliliklar:
Tedavi ile iligkili;
® flag tedavileri (sedatifler,trankilizanlar) yada

cerrahiye sekonder; yanlig anlama/yorumlamaya
bagh

= Fiziksel izolasyona bagl
® Immobiliteye bagh

Mobilite sinirlamalarina bagl (yatak istirahati,
traksiyon,alc, ateller); Durumsal (kigisel ve ¢evre-
sel)

B Agn ya da strese sekonder, yanlig anlamaya
bagh

= Sosyal olarak sinirli cevrede olmaya bagh
" Asin giirtiltiiye bagh

= Cevrenin karmagikligina bagh ( giiriilti, 151k,
stirekli degisiklik, asir1 hareketlilik, sik talep)

® Cevrenin monoton olmasina bagh

= Sosyalizasyon kaybina bagh
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" Yetersiz cevresel uyaranlar
B Agiri gcevresel uyaranlar
" Yetersiz gevresel uyaranlar.”%13

Hemgirelik Bakimi Sonrasinda Beklenen
Sonug (Amag); Bireyin algilarini ve duygusal bilgi
kullanimini tanimlayan sonuglardir. Hemsirelik ta-
nisinin tanimlayici 6zelliklerini anlayabilmek i¢in
yenidogan bebekte duyusal algilamay: etkileyen
duyusal fonksiyonlar: iyi tanimak gerekir. Duyusal
algilamayi etkileyen duyusal fonksiyonlar asagida
detayli olarak tartigilmigtir.

YENIDOGAN BEBEKTE DUYUSAL ALGILAMAYI ETKILEYEN
DUYUSAL FONKSiYONLAR

Term bebekler bir¢ok duyusal kapasiteye sahiptir.”
Yenidogan beyni 6grenmeye odaklanmistir ve
beyin gelisimini etkileyen faktorler eski goriistin ak-
sine, genetik, 6zellik ve biyolojik evrelemeye gore
degil, bebegin duyular:1 araciligiyla gérme, isitme,
tatma, koku alma ve dokunma fiziksel ¢cevreden al-
dig1 etkilerle ve buna verdigi tepkiler sonucu sinir
hiicreleri arasinda olusan baglantilardan meydana
gelir. Normal saglikli yenidogan cesitli uyaranlara

duyular aracilif: ile tepki verir.!61820

Dokunma: Dokunma deneyiminin emosyonel
ve biligsel gelisimin temeli oldugu bilinmektedir.
Dokunma bebekte en ¢abuk gelisen duyudur. Em-
briyonel yasamin 5. haftasinda burun, dudaklara
dokunma ile duyarlilik hizla gelisir ve bu 12. haf-
taya kadar devam eder, 24. haftada tamamlanmis
oldugu kabul edilir. Dogum kanalinda bagin ilerle-
yisini saglamak i¢in sadece bagin {istii ve arkas1 du-
yarsiz kalmaya devam eder. Dogumdan sonra da
gelismeye devam eder. Bebekler agizlari ile dokun-
may1 daha iyi hissedebilirler.'® Kiz ¢ocuklar erkek-
lere oranla dokunmaya karg: daha duyarhdirlar.

Bebekler agr1 hafizalarina sahip degildir fakat
her agr1 deneyiminden sonra agr1 algilar1 genisle-
meye baglar. Bebekler 24. gestasyon haftasindan iti-
baren agriy1 hissedebilirler. Yenidogan bebek agrili
uyaranlara ayak ¢ekmesi seklinde tepki verebilir.
Bu yagsamin ilk 5 gliniinde daha fazla gelisir. Anne-
nin anestezi almasi, bebegin kendi endorfinleri bu
algiy1 etkiler. Term bebekler i¢in dokunma, kan-
guru bakimi emosyonel ve sosyal gelisimi artirir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)
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Ayrica bebekler farkli 1silara tepki verebilirler. So-
gukla karsilastiginda aktiflesir, sicak oldugunda da

gevser ve uykulu davranirlar.!720

Gorme: En son gelisen duyu gorme duyusudur.
26. hafta civarinda gozlerini agmaya baglayabilir,
33. haftadan itibaren de gozbebekleri 1518a tepki ve-
rebilir.'” Gorsel alg1 diger duyu oranlarina gore
daha yavas gelismektedir ve gormesini degerlen-
dirmek giictiir. Gorme sisteminin gelismesi i¢in in-
trauterin  yasamda retinal  gangliyonlarin
hiicrelerinin dalgalanmas: ve senkronizasyonuna
ihtiyag vardir. Yenidogan bebek 1518a kars: pupillar
ve dokunmaya kars1 ise korneal reflekse sahiptir.
Bebegin goziine parlak 151k yaklastirildiginda goz
kapaklarini kirpistirma ve kapama ile cevap verir.
Goriis yetenegi 20/600 dioptiridir. 17,5-70 cm ara-
sindaki seylere gercek anlamda odaklanabilir. Yiiz
yiize bakis mesafesi ellerinin oldugu ve gorebildigi
mesafedir. Her iki gozii ile ayn1 noktaya 10 saniye
stire ile bakabilir. Bir yasinda yetigkinlikteki gibi
gorme 20/20 olur. Gorsel alg ile ilgili son yapilan
calismalar, bebeklerin farkli uzakliklardaki objelere
odaklanmasinin iki ay civarinda gerceklestigini,
nesnelerin {i¢ boyutlu olarak algilanmasinin dort
ay civarinda gerceklestigini, renklerin ti¢-dort aylik
donem igerisinde ayirt edebildigini, gorsel alginin
gelisiminde bireysel farkliliklar oldugunu goster-
mektedir. Bebekler yogun, zit ve hareketli cisim-
leri algilarlar, tuhaf objeler daha ¢ok dikkatlerini
ceker.'”? Annelerinin yiiziini ayirt edebilirler.?
Bebegin diizenli ve yeterli uyumas1 uyandiginda
anlaml gorsel uyaran saglar. 40 haftalik bir yeni-
doganda saglikli bir gormenin gelismesi i¢in gorsel
deneyimlere ihtiyag vardir. Bunun i¢in odaklanma,
dikkat, direk 151k degil de cisimler {izerine diisen
1518a, harekete, 3-4 aylik iken renklere gereksinim
duyarlar.”” Oysa hastane ortaminda uygun uyaran-
larin kullanilmasinda hemsireye biiyiik bir rol diis-
mektedir. Secilen uyaran bebegin gereksinimleri ile
iligkili olmalidir. Belirli tiirdeki uyaranlar, bebegin
fiziksel gelisimini destekler. Hemsireler sallama,
anne sesi ve kalp atiglar gibi bu tiir uyaranlarin be-
begi daha iyi gelistirdigini bilmeli ve bakimlar s1-
rasinda kullanmalidir]ar.'®

Isitme: Duyma deneyimi yaklagik olarak 12.
haftada baslar, 25-29. haftalarda fonksiyonel hale

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)

gelir. Annenin viicudunda olusan sesler ise, solu-
num, kardiyovaskiiler, bagirsak aktiviteleri ile
viicut hareketlerinden kaynaklanir. Uterus i¢inde
ortalama art alan sesi 50 dB civarindadir.?’ Bebek-
lerin sadece sarkilar, dykiiler ve ritimleri tercih et-
medigi, annesini ve kadinlarin sesini de tercih ettigi
gozlenmektedir. Intrauterin dénemde fetiis cok
yliksek frekansli seslerden korunmalidir. Bebekler
diinyaya isitme duyusuna sahip olarak gelirler. An-
nesinin kalp atimi dahi bebek i¢in hit bir sark: de-
gerindedir. Baslangicta ani ve kuvvetli seslere
irkilme ile cevap verirlerken, kisa bir siire igeri-
sinde bazi sesleri ayirt edebilirler. Bebek goz hare-
ketleri, refleksleri ya da aglama ile seslere tepki
verir. Ornegin; Ug giinliik bebeklerin annelerinin
seslerini diger seslere tercih ettikleri gozlemlen-
migtir.!%?>2

Yenidoganlarin agir1 sese kars: diyastolik ve
ortalama kan basincinda artig, vazokonstriksiyon,
hipertansiyon, katekolamin, adrenokortikotropin
hormon ve kortizol diizeylerinde, kan sekerinde,
gastrointestinal motilitede, serum kolesteroliinde
artis, immun fonksiyonlarda degisme, kas tonu-
sunda artis gibi fizyolojik tepkiler gosterir. Ayrica
uyku bozukluklari, davranigsal ve duygusal yanat-
lar, yorgunluk, irritabilite, sinirlilik, duygu durum
bozukluklari, kizginlik, hafiza bozukluklar1 gibi
tepkilerde vermektedir. Yenidogan yogun bakim
iinitesindeki bir yenidogan, intrauterin yasamda
karsilasacagindan ¢ok daha yiiksek frekanstaki ses-
lere maruz kalir. Isitme, uyanma sistemleri ile
yakin iligki i¢cindedir ve ani sesler yenidoganlar:
uyandirir, aglamalarina neden olur. Monoton veya
daha hafif sesler uyanma esigine ulagamazsa bebek
uykusuna devam eder.?!

Tat alma: Koku almak gibi tat almakta hizli ge-
lisen “kimyasal” bir duyudur. Uterus i¢inde amni-
yotik kesede fetiisiin kendi tirinasyon igerigi ile
beraber sekerler, asitler, tuzlar, anneden gelen ¢ce-
sitli tat vericilerin mevcut oldugu bilinmektedir.
Bu tatlar bebegin norolojik gelisimi tizerine etkili-
dir. Sodyumu eksik alan annelerde bebegin tuzlu
tatlar1 aliminda zayiflik oldugu gozlenmistir. Yeni-
doganin tat alma duyusu iyi gelismistir ve tatl be-
sinleri daha kolay kabul eder. Kadinlar ve daha iri
bebekler tatli olan tatlar i¢in erkekler ve daha
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kiiciik prematiirelere oranla daha biiyiik bir istek-
lilik gosterirler. Eksi ve acimsi tatlar yenidogan-
larda gii¢lii bir reaksiyona neden olur, tuza kars1 da
olaganiistii bir isteksizlik gosterirler. Bu reaksiyon-
lar refleksler aracilig ile kontrol edilirler.'®

Tath aldiklar1 zaman tath reseptorleri beyinin
lezzet merkezine sinyal gonderirler ki bu viicudun
kendi keyif vericilerini serbest birakir. Boylece be-
beklerin agriya kars1 duyarliligi azalir. Bu nedenle
agri ile bas etmede kullanilan yéntemlerden birisi-
dir.'

Koku Alma: Bebek gestasyonun 28. haftasinda
koku almaya baglar. Koku duyusu tat alma duyusu
ile baglantilidir, annenin beslendigi icerigin am-
nion sividaki kokusunu alir ve dogum sonrasinda
burundaki amniyotik siv1 ile mukus temizlenince
aktiflesir. Bebegin bu asina kokular: tanidig: ve ha-
fizasinda oldugu diistiniiliir. Anne siitiiniin koku-
sunu hissederek anne memesini arar. Amniotik sivi
ile nemlendirilmis memeyi daha kolay tercih et-
tikleri ve tuttuklar1 gortlmisgtiir.’® Siit gelen me-
menin kokusu bebeklere kendiliginden daha
albenili gelir ve bu yasamin ilk 6 ayinda boyledir.
Annenin meme pedi, gerdani ve hatta koltuk alt1
kokusundaki farklilig: algilayabilir, annelerini ayirt
edebilirler. Bu nedenle dogal olmayan hos kokular
kullanmaktan sakinmak gerekir. Bu kokular bag-
lanmaya engel olabilir. Kiz bebekler erkeklere
oranla kokulara kars: her yasta daha duyarhdirlar.
Bu seks hormonlarina, testesteron azligina ve art-
mis Ostrojenin koku duyarliligini artirmasina bag-
hdir. Kokular rahat ve konforlu olmanin bir
parcasidir. Cocuk aileden ayr1 oldugunda onlara ait
kokular: hissettiren esyalarin varligi onlarin
uyumu, rahatligini saglamaya ve kendini glivende

hissetmesine yardim eder.'®!

Kinestetik duyu: Uzuvlarimizin birbirleri ile
uyumunu, hareketlerimizin hizini ve yoniini, kuv-
vetimizin dozunu algiladigimiz duyumuz «kineste-
tik» duyudur. Kinestetik duyu ile viicudun
pozisyonu ve kaslar, tendonlar ve eklem hareket-
leri degisiklikleri algilanir. Kinestetik duyu taktil
ve vestibular duyu (koku, dokunma, tatma) ile be-
raber gelisir ve viicut seklini yonlendirir. Statik
veya vestibiiler duyu; metabolizma, s1vi dengesi ve
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duyusal sitiimiilasyon gibi organik fonksiyonlarin
diizenlenmesi ve uzayda yerini korumaya iligkin
degisiklikleri algilar.'*'® Kinestetik duyu ile uyumlu
hizli hareket etmek, daha 6nce yapilan hareketleri
hafizada tutarak otomatik hareket etmek, hareket-
leri planlamak, sesleri ¢cikarmak ve sesler arasindaki
farks, salgilarin 6zellikle salyanin kontrolii, kas to-
nusunu ayarlamak, ince motor gelisimi saglanabi-
lir.

Yenidoganin tiim bu duyular: kullanarak gor-
sel ve isitsel uyaranlara tepkisine oryantasyon
denir. Yenidoganda aktiviteye kars1 aligkanlik olus-
tuktan sonra, dig uyaranlar: bastirma becerisi «alig-
kanlik» olarak gelisir. Oryantasyon i¢in yenidogan
yasamin ilk 24 saati icerisinde ¢evresel uyaranlara
alisma yetenegini artirmali ve uyuyabilmelidir.
Ancak bu motor olgunlasma ile saglanabilir ve bu
gestasyon yasina baghdir. Yenidoganlarin kendini
avutma yetenegi vardir. Aglarken bir anda sakin-
lesebilir ve uyuyabilirler. Emme ya da dikkatin dig
hareketlere yogunlasmas: sakinlesmelerine yar-
dimci olur.'®

Yogun bakim ortami, bebegin gelisimsel ola-
rak hazir olmadig bir anda farkl etkenler ile kar-
silasmasinin yani sira dokunma, koklama, emme ve
anne sesi gibi normal anne bebek etkilesimini sag-
layan etkenlerden uzak kalmasina neden olur.?
YYBU gibi bir ekstrauterin ortami, gelisimin psi-
kobiyolojik evresi ile bebegin karsilastigi duyum-
sal uyaranlar arasinda uyumsuzluk olusmasina
neden olur. YYBU’de normal olarak kabul edilen
bir¢ok uyaran, prematiire bebek tizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir.’®!” Uygun endojen ve du-
yumsal noéral aktivite, normal beyin olgunlagsmasi
islemi i¢in kritik 6neme sahiptir ve herhangi uy-
gunsuz uyaran beyinde kalici zedelenmeye neden
olabilir.”® Bu hasarlar veya yoksunluklar nedeni ile
duyusal algida da bozulmalar ortaya ¢ikar.

DUYUSAL ALGILAMADA BOZULMA TANISINDA
HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Yenidogan yogun bakiminin esasi; prematiir bebe-
gin solunum, kalp, gastrointestinal, bobrek, bagi-
siklik ve dermatolojik sistemlerinin desteklenme-
sidir. Bakimi diizenlerken bebegin cesitli uyaran-
lara kars1 verdigi fizyolojik cevaplarin ve davranig
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isaretlerinin gozlemine dayanarak stres yaratan
uyaranlarin azaltilmasi, gelisimini destekleyici uya-

ranlarin saglanmasi 6nemlidir!®*

ve bu gelisimsel
bakim uygulamalarinin saglanmasi ile miimkiin ola-
bilir. Gelisimsel bakim yenidogan déneminde be-
bege uygun uyarani saglayip, bebek ve anne babasi
arasindaki iligkiyi gii¢lendirerek onun nérolojik ma-
turasyonunu hizlandirmay1 amaglayan aile merkezli
erken destek programidir. Programda bireysellesti-
rilmis bakim ve gevresel degisiklikler konusunda
bebege uygun bakim onerileri sekillendirilir. Plan-
lanan bakim aile ve yogun bakim personeli ile tar-
tisilir, bebegin immatiir tepkilerini yorumlama,
bunlara uygun bakimi vermek i¢in yogun bakim
personeline ve aileye gerekli beceriler kazandirilir.'®
YYB hemsiresi yapacag: gelisimsel bakim uygula-
malarn (girisimleri) ile duyusal algida bozulmalarin
olusmasini 6nleyebilir.

Gelisimsel bakim baghig: altinda yer alan yak-
lagimlar; cevresel 151k ve sesin kontrolii, bakim
programlarinin olusturulmasi, ailenin katiliminin
saglanmasi ve dogal/ebeveyn kokusu, bebegin din-
lenmesinin saglanmasi, besleyici olmayan emme-
nin desteklenmesi, prematiire bebek masaji
uygulamasi, kanguru bakimi uygulamas: ve birey-
sellestirilmis gelisimsel bakiminin yapilmasidir.

Yenidogan yogun bakim ortamindaki 15181n,
bebegin fizyolojik stabilite ve santral sinir sistemi-
nin organizasyonu iizerine direkt etkisi vardir.
Asir1 151810 azaltilmasi, yumusak, sakin ses tonu
kullanilmasi, bebegin rahat bir sekilde uykuya dal-
masina ve uykudan uyanmasina yardimc: olur.
YYBU’ndeki ortamin/gdrsel gevrenin; gérsel akti-
viteyi azalttig1, gorsel isleme koyma ile ilgili prob-
lemlere yol agt1g1, gorsel dikkat-algilama, gorsel
hafiza ve gorsel ayirt etmeyi degistirdigi belirtil-
mektedir. Giiniin belli saatlerinde 151k diizeyleri-
nin azaltilmasinin kalp hizinda ve aktivitede
azalmaya neden oldugu, biyolojik ritmi gii¢lendir-
digi, dinlendirici uykuyu arttirdigi, beslenmeyi iyi-
lestirdigi, kilo alimini ve bebegin cevreye ilgisini
arttirdig1 bildirilmektedir.'**2¢ YYBU’nde cesitli
uygulamalar diginda bebegin bulundugu alana di-
rekt 151k gelmesinin engellenmesi, kuvozler i¢in
hazirlanmis ortiiler gibi cesitli seceneklerle 15181n
azaltilmasinin saglanmasi, gliniin belirli saatlerinde
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151k diizeylerinin degistirilmesi, giindiiz-gece don-
gilerinin saglanmasi, bebegin REM uykusunun
desteklenmesi, aydinlatma araglarinin diizeyleri-
nin bilinmesi ve bebegin 151§a maruziyetinin azal-

tilmas1 6nemlidir.!8222325:27

Asin giirtiltii ve yiiksek sese bagli isitme kayb1
gelisebilecegi gibi, sesle iligkili bir dizi fizyolojik ve
davranis degisikliklerini iceren stres reaksiyonu da
ortaya ¢ikabilir.!821232527 Ses diizenlemesi i¢in be-
begin bakim alaninda giiriiltiiniin azaltilmasi, ses
diizeylerinin 50dB’i, gecici seslerin de 70dB’i, or-
tamdaki ekipmanlarin giiriiltii diizeylerinin 40dB’i

ge¢memesine dikkat edilmelidir.?0?!%

Fetiis, intrauterin ortamda sicak, sivi ile dolu
bir ortamda yasar ve amniyotik sivinin sabit titre-
simleri ile nazikce sallanarak uyur. Olmasi gere-
kenden erken geldigi dis ortam ise bundan ok
daha farkli, daha serttir ve bebek i¢in bazen cok
zorlayici ve stres yaraticidir. Bebek her dokunmay:
agr1 olarak hissedebilir ve buna kivranma, aglama,
ellerini ve ayaklarini geri ¢cekme ya da tepme gibi
davraniglarla karsilik verebilir. Nazik¢e kavrama-
nin, bebekte ani postiir degisikliklerinden kacin-
manin, bebegin taktil ve vestibiiler gelisimini
desteklemeye yardimci oldugu disiintilmekte-
dir.'8224 Battaniye, yumusak oyuncaklar ya da an-
nenin eli kullanmilarak hafif bir sekilde bebegi
sarmalamak (kesinlikle siki sarmadan), bebegin
kendisini uterus (anne rahmi) i¢inde gibi glivende
hissetmesini saglar.”

Preterm dogumla bebegin anneden erken ay-
rilmasinin, anne-bebek iligkisinin geligimini olum-
suz etkiledigi gosterilmistir. Beslerken g6z temasi
kurulmasi ve bir elinin tutulmas: ya da alninin, sag-
larinin sivazlanmasi, giilimseme o6nemlidir.®*
Parfiim gibi kokular kullanilmamasi, ziyaretgiler-
den parfiim kullanmamalarinin rica edilmesi, aile
iiyelerine bunun o6gretilmesi gereklidir. Bebegin
yataginda bir gégiis pedi birakilmasi, bebegin anne
stitii kokusunu almasina, kendini giivende hisset-

mesine yardimc olacaktir. 192830

Anne siitii kokusunun yararlari;

® Yenidoganin agrili islemler sirasinda agrisim
azaltir
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® Anne yoksunlugunu azaltir
® Bebegi rahatlatir
= Beslenmeye gecis kolaylagir

Kanguru bakiminda annenin viicudunun, sesi,
kokusu, taktil uyarisi ile gevresel stresi, agriy1 azalt-
t181 ve bebegin santral sinir siteminin matiirasyo-
nunu olumlu etkiledigi diisiintilmektedir. Kanguru
bakiminda uygulama miimkiin olan en erken za-
manda hatta dogum salonlarinda veya yenidogan
yogun bakim {initesinde baglatilmali ve en kisa za-
manda anne bebegin ayrilmasina son verilmeli-
dir.’®?” Yogun bakimdaki hemsirelerin ve diger
calisanlarin annenin bebegin bakimini iistlenmede
kendine giivenini arttirmalari ve bebegi ile daha iyi
iliski kurmasim gii¢lendirmek i¢in cesaretlendirici
olmalar1 bu girisimlerin en o6nemli bileseni-
dir.18232930 Preterm bebeklerde masaj tedavisinin,
bu 6nemli “hassas donemde “ erken ayrilmanin za-
rarli etkilerini azaltti§1 ve bebegin kendini yatisti-
rabilme ve sosyal iligki kurma becerisini diizelttigi
distintilmektedir. Ancak bu diigiince hala tartis-

[ SONUG

Sonug olarak duyusal algida bozulma tanisi alma-
mis, taniy1 alma riski olan ve bu taniy1 almis olan
bebeklerde, uygulanacak yenidogan bireysellesti-
rilmis gelisim programi perinatal dénemde bebe-
gin otonom sisteminde stabilizasyonu saglayarak
beyin hasarinin azaltilmasina, bebegin beyin geli-
simi i¢in gerekli en uygun ¢evrenin saglanmasina,
bebegin gelisim evresine gore uygun diizeyde dig
uyaranlar sunmasina yardim edecektir. Hemgireler
ve doktorlar dahil tiim bakim veren kigilerin be-
bege kars1 daha duyarli olmalari, onu daha iyi an-
lamalarini saglayarak dogru ve yeterli uyaram
verecek beceriyi kazandirmasina, taburculuk son-
rasinda bebegi iyi taniyan ve anlayan anne babasi-
nin onun gelisimini en iyi sekilde destekleyen
uyaranlari ve gevresel kosullar1 saglamasina neden
olacaktir. YYB {initesinde ¢aligsacak olan hemsgire-
lerin duyusal algida bozulma tanisi ile beraber diger
tanilar1 da bilmesi ve bakimi planlamasi, gerekli gi-
risimleri uygulamasi bebeklerin mevcut bakimim

malidir.'8

saglama ve gelistirmede anahtar bir faktordiir.
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