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MEKONYUM ASPIRASYON SENDROMLU BEBEKLERIN
SAGALTIMINDA POSTURAL DRENAJ ETKINLIGININ
INCELENMESI
Bahire BOLISIK*

Bu calisma, postural drenajm mekonyum aspirasyon send-
romlu bebeklerin iyilesmesine ve iyilesme siirelerinin kisaltilma-
saka olan etkilerinin incelenmesi amaci ile planlanmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi¥'?) ve Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullamilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda, yapilan postural
drenajm etkili oldugu ve mekonyum aspirasyon sendrom'lu
bebeklere bakan doktor ve hemsirelerin uygulamalarina postural
drenaj yontemini de almalar1 6nerilmelidir.

Toplumlarin gelisme ve ilerlemeleri biiyiik 6l¢iide kendilerini
olusturan kisilerin saglikli olma niteligine baglidir. Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Bilimi 6teki uzmanlik dallarindan ayrimli
olarak, salt hastaliklarin sagaltim ve onlenmesi degil, daha
cok ruhsal, bedensel gelismeyi ve cocugun topluma en yiiksek
diizeyde erigsmesini amaclar.

Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda sagitict hizmetlere
oncelik verilmektedir. Koruyucu hizmetlere gereken Onemin
verilmemesi bir ¢ok saglik sorunlarinin nedeni olmaktadir (9).
Enfeksiyon hastaliklarinin yayginligi, ana ve ¢ocuk sagligi
sorunlari, saglik hizmetlerinin yetersizligi, halka bu hizmeti
sunan kisiler arasinda istenen diizeyde uyumun saglanamamasi
ve saglik egitiminin yetersizligi nedeni ile -rtaya ¢ikan neonatal
ve ¢ocuk 6liim oraninin yiiksekligi kaygi vericidir (2,7).

Bir iilkenin saglik diizeyinin gosterilmesinde Ol¢lit olarak
kullanilan bebek O6liim orani, lilkemizde 1975'de binde 115
olmasina karsin, bugiinkii bebek 6liim hiz1 binde 134 olarak
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saptanmistir (1,3,4,6),

Postrnaturiteye bagli ola tak gelisen, feta! distres, hipoksi
ve sonucunda mekonyun: aspirasyon sendromu goriilen bebekler-
de,. oliimlerin artmasi (% 9.34), ayrica annelerin ve bebeklerinin
hastanede wuzun siire kalmalarina bagli olarak gelisen ikinci:
komplikasyonlar biiyiik 6nem tasir. Mekonyu aspirasyon
sendromu nedeniyle olusan bebek o6liim/erinin azaltilmasi igin
uygulanmakta olan tedavi ve yontemlerinin gelistirilmesi zorun-
ludur (5,8).

Bu 6zden hareket edilerek , postura 1 drenaj iri rnekony=
aspirasyon sendromlu bebeklerin iyilesmesine ve iyilesme
stirelerinin kisaltilmasina olan etkisinin incelenmesi, arastirmanin
ana amacini olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klirii gi 'nde 1 Subat- 30 Tem rr.'4z
1985 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Arastirma kapsamina, meicanyiafi aspirasyon sendromu
tanist konmus 20 deney, 20 kontrol vakasi olmak Cr.:.,e1 e 4C
olgu alinmistir. Yapilan dereyi etkileyecegi diisiihiilen, pierna -
tire bebek le r diisiik dogum kilolu bebekler ve A pg r puan:
3 tin al t inda ve 6 'nin lizerinde olan bebek le-1 arastrrina kapsa-
mina alinu,1a rn.1slaidr1 (Tablo I).

TABLO t : [er-gr. et tl. G3reDogeier;L e
KL1IURITE
W, U= Pre;fiallire ME: [UL Postel;ciere G-2 3-4 5-6 7-',C
Dcney C le E 14
Koni re( 9 7 13

A rast.runa. kapsamina. giren ar.nele-: ve bel:ekler:ne iliskin
6zel tanitici1 bilgi ve so'rud4lari a macry la. annelere
anket uygulanmis, bebeklere ise klinik; t al: leh= agirligini. ve
progrio2 unu deger lendir mek ic¢in iki: 12 saat. i¢cerisinde

Silver man. -Ande rson skoru uygular_rp,  bebek.1Eil. dururn:ai:
doktor ve arastirmaci taraf. Indarr saT :t al.. 1r. 1st 1l. Bu skor bebek -
‘elde higbir solunu 1l ur ol) le mi kak 1..1...ay rheay e:1:c her

uy gulaL.11), deg,er lendi 1iimi
Ayirca arastr1 tna kapsamindaki 4C okgudar., deney grubuna
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ayrilan 20 hastaya postural drenaj + antibiyotik tedavisi uygu-
lanm1s, kontrol grubuna ayrilan 20 hastaya ise sadece antibiyo-
tik tedavisi uygulanmis ve klinikte yattiklari siire igerisinde
izlenin, gozlem altinda bulundurulmuslardir. Deney grubundaki
hastalara, postural drenaj giinde 3 defa beslenmelerinden
yarim veya kirkbes dakika O6nce olmak iizere, vibrasyon uygu-
lanmistir (2 dk.). Bu uygulamalar bebegin akciger lezyonunun
bulundugu yere gore pozisyon verilerek yapilmistir.

Ayrica, bebege giinde 3 defa yatak igerisinde, saga, sola,
bas asag1 veya bas yukar1 pozisyon verilmistir (20°).

Postural drenajdaki perkiisyon igin kenarlar1 keskin olmayan
kiiciik plastik kaplar, vibrasyon iginse, elektrikli kiigiik el
vibratori aleti kullanilmistir (dk.da 50 titresim).

BULGULAR VE YORUM

TABIO 2 : Bebeklerin Temel Ozelliklerine Gdére Dagalim:

DENE Y KONTRCL.
Temel Ozellikler Say: % Sayi %
Matiiriteleri
Prematur
Matiir 10 50 11 55
Postmatir 10 50 9 45
Cinsiyetleri
Kiz 8 40 9 45
Erkek 12 60 11 55
Apgarlarc
3 -4 11 55 10 50
5-6 9 45 10 50
Kilolar:
3000 gr 11 55 9 45
3500 gr 5 25 7 35
4000 gr 4 20 4 20
Klinikte Kalma Siireleri
0 - 1 gln
2 - 3 gln 5 25
4 - 5 glin 5 25 4 20
6 — 7 glin 5 25 5 25
8 glin ve lzeri 5 25 11 55
iyilesme Durumu
Sifa 18 90 12 60
Salah 2 10 6 30
Eksitus 2 10
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Tablo 2' de gorildiigi gibi, arastirma kapsamina giren
bebeklerin % 55 matiir, % 45'i postmatiir olup, literatiirle
uyum saglamaktadir (5).

Bebeklerin, cinsiyetleri incelendiginde % 60 1n1 erkek
bebek, % 40%in1 ise kiz bebekler olusturmaktadir Erkek bebek-
lerin biyolojik olarak daha az direnc¢li olduklar1 varsayilmaktadir.

Arastirma kapsamina giren bebeklerin % 50 Isinde apgar
puanlar1 diisik bulunmus (3-4), bulunan deger literatiirlere
uyum saglamaktadir (5).

Bebeklerin iyilesme durumlarina baklidigindar, deney gru-
bunda % 90 Sifa, % 10 salah oldugu ve bu grupta hi¢ eksutusa
rastlanmadigi gorilrnistiir. Kontrol grubuna bakildiginda ise
% 60 Sifa, % 30 salah, % 10 lunda eksutus oldugu saptanmistir.

TABLO 3 : Bebeklerin iyilesme Ginlerin; Etkileyen Etmenlerin incelenmes

iyilesme Giinlerin

Etkileyen Etmenl
ol Deney Kontrol

Apgar Puan
1 10
3-4 x 2.27 6.1
- 0.21 16.54
Dogum Tipi
11
MspD X 2:72 5.12
1.01 8.69
- 9 12
PatO}Ojlk 2.22 6,16
Do...gm 0.19 17.78
Anne Po
sunun Aclimas! 13 10
Hastane 2.3 5.5
(Geg) 0.7 11.6
n
Evde
(Erken) 2-85 °

0.47 15,11

Tablo 3' den de anlasildigl gibi apgar puaninin iyilesme
giinii ortalamasint aC = 0.05 6nem diizeyinde, anlaml1 etkiledigi

42




saptanmistir. Apgar puani diistiik¢e iyilesme giinii ortalamasi
artmaktadir. Bu durum literatiirlede uyum saglamaktadir (5).

Arastirma grubuna giren bebeklerin dogum tipinin iyilesme
giinii ortalamasIni >< 0.05 6nem diizeyinde, anlamli1 etkiledigi
gozlenmistir

Arastirmaya katilan annelerin poslarinin hastanede (geg)
acilmast hali c:< 0.05 6nemiilik diizeyinde Onemsiz bulunmus,
buna karsin anne posuriun erken ve evde agilmasi hali ise

0.05 o6nemlilik diizeyinde anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur. Normalde posun evde (erken) ag¢ilmasi halinde, enfeksiyon
riski artmakta, dogal olarakta iyilesme giinii uzamaktadir.

TABLO 4 : Mekonyum Asplrasyon Sendrom:u BebekleKn iy; !esme Silrelerine
GoOre Dagazomu

IKontr‘o1 Grubu ' Deney Grubu
lyilessile 1 1(small Yigmal; Fark
~aala Cmn - [ =P Py = Cma [ PRy
l
? i1 [ 13 13 1
3 3 |4 5 18 '.L,—_
(1111
4 , 6 (10 1 19 14
1__C

5 5 15 1 20
6 t I i

16 o 20 5
7 0 16 0 20
8 1 17 i 0 20

! 17 2
9 0 0
10 0 (17 0 20
11 1 (18 Q 20
12 o |18 0 20
L

13 0 (18 0 20
14 0 |18 0 20
15 ? 20 C 20
TopTam 20 20 43




Kol mogorov-Smi rnov iki Ornek Testi Tablosuna gore
P < 0.01 oldugundan postural drenajin iyilesme giiniine olan
etkisinin anlamli oldugu saptanmistir.

Kont rol grubunda Medyan= 4.5 giin, deney grubunda
Medyan=2"di r

Postural drenaj in uygulandigi deney grubundaki bebeklerin
iyilesme giinlerinde 6nemli bir azalma saglanmasi, yapilan
uygulamanin etkinligini géstermektedir.

TABLO 5 : Mekonyum Aspirasyon Sendromlu Bebeklerin, Klinikte Kali§
SUrelerine Gore Dagilim!

Kontrol Grubu Deney Grubu
Klinikte Yigmall ;ng;;:t:ns
Kales Ginii|Sayr ~ Frekans Fark
3 - _ 3 R Z
4 2 2 6 . 1/5) |
5 1 ° .
° 4 7 3 12 5
! 3 ] 10 2 14 4
8 2 12 1 15 3
9 1 13 3 18 5
10 1 14 1 19 5
11 1 15 _ 19 .
12 - 15 _ 19
13 - 15 _ 19
14 - 15 _ 19
15 3 18 _ 19
16 1 19 1 20

(Devami arkada)
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Tablo 5 (Devami)

r Kontrol Grubu Grubu  Deney Grubu
Klinikte Y1gmall
Kalis Say1 Frekans Say1 Frekans
Fark
19
17 L 2U
18 20
19 19
20 20
20
20 1
20
Toplam 20

K ol mog or ov-S mi rnov iki Ornek Testi Tablosuna gore
P > 0.05 oldugundan anlamli bulunniamis, fakat burada medyan
degerleri hesaplandiginda;

Kontrol grubunda medyan degerinin 7.5, deney grubunda
medyan degerinin 6 oldugu saptanmistir.

Deney ve kontrol grubu arasindaki 1.5 giinliik bir fark
anne ve ¢ocuk acisindan anlamli1 olabilir.

SONUC

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu
bebeklerin tedavisinde gelistirilen postural drenaj uygulanmasina
iliskin eksikliklerin oldugu goriilmiistiir.

Deney grubundaki bebeklere uygulanan postural drenaj,
bebeklerin iyilesmesine ve klinikte kalig siireler ine etki etmesi
nedeni ile uygulanmasi yararlt olacagi diisiiniilen bir tedavi
yontemi oldugu saptanmistir.

Sonug¢ olarak, etyolojisi heniiz kesin olarak bilinmeyen
mekonyum aspirasyon sendromunda, postural drenajin uygulan-
sinin etkili oldugu sdylenebilir.

Postural drenajin uygulanmasi1 ve izle 'mesi kolay oldugu
icin, yenidogan bebege bakacak tiim hemsirelere bu uygulama-
nin Ogretilmesi ve gerektiginde uygulanmasi ile mekonyum
aspirasyon sendromu olan bebeklerin tedavisine postural drenajin
da ilave edilmesi Onerilebilir.
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SUMMARY

Studying The Lifects Of Postural Drainage Therapy
On Newborns With Meconium Aspiration Syridrome

This experimental study has been planned to examine the
effects of postural drainage on the period of recovery and
shorthening this period of the newborn with rneconium aspi-
ration syndrome.

For the evaluation of the data obtained, percentage test,
the importance test showing the difference between two
averages (T, test) and Kolmogorov-Simirnov test have been
applied.

Having evaluated the data, it has been understood that
postural drainage has been very effective, therefore, the
responsible doctors and nurses have been asked to use Lhis
method together with the other treatment rnethods that have
been used for the treatment of the newborn with rneconium
aspiration syndrome.
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