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MEKONYUM ASPIRASYON SENDROMLU BEBEKLERIN  

SAĞALTIMINDA POSTURAL DRENAJ ETKINLIĞININ  

INCELENMESI  

Bahire BOLIŞIK* 

Bu çalışma, postural drenajm mekonyum aspirasyon send-

romlu bebeklerin iyileşmesine ve iyileşme sürelerinin kısaltılma-

saka olan etkilerinin incelenmesi amacı ile planlanmıştır.  

Elde edilen verilerin değerlendiri lmesinde  yüzdelik,  iki  
ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (t testiyüz) ve Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi sonucunda, yapılan postural 

drenajm etkili olduğu ve mekonyum aspirasyon sendrom'lu 

bebeklere bakan doktor ve hemşirelerin uygulamalarına postural 

drenaj yöntemini de almaları önerilmelidir.  

Toplumların gelişme ve ilerlemeleri büyük ölçüde kendilerini 

oluşturan kişilerin sağlıklı  olma niteliğine bağlıdır.  Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Bilimi öteki uzmanlık dallarından ayrımlı 

o larak,  sa l t  hasta l ık lar ın  sağal t ım ve  ön lenmesi  deği l ,  daha  

çok ruhsal, bedensel gelişmeyi ve çocuğun topluma en yüksek 

düzeyde erişmesini amaçlar. 

Ge l i şmekte  o lan  ü lke le r in  çoğunda  sağı t ı c ı  h i zmet le re  
öncelik verilmektedir .  Koruyucu hizmetlere gereken önemin 
verilmemesi bir çok sağlık sorunlarının nedeni olmaktadı r (9). 
Enfeksiyon hastal ıklarının  yaygınl ığı ,  ana ve  çocuk sağlığı  
sorunları ,  sağlık hizmetlerinin yetersizliği ,  halka bu hizmeti  
sunan kişiler arasında istenen düzeyde uyumun sağlanamaması 
ve sağlık eğitiminin yetersizliği nedeni ile -rtaya çıkan neonatal 
ve çocuk ölüm oranının yüksekliği kaygı vericidir (2,7).  

Bir ülkenin sağlık düzeyinin gösterilmesinde ölçüt olarak 

kul lanı lan bebek ölüm oranı ,  ülkemizde  1975 'de binde  115 

olmasına  karş ın ,  bugünkü bebek ölüm hızı  b inde 134 olarak  
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saptanmıştır (1,3,4,6), 

Postrnaturiteye bağlı  ola tak gelişen,  feta! distres, hipoksi  

ve sonucunda mekonyun -: aspirasyon sendromu görülen bebekler-

de,. ölümlerin artması (% 9.34), ayrıca annelerin ve bebeklerinin 

hastanede uzun süre kalmalarına bağlı olarak gelişen ikinci: 

kom pl i ka syon l a r  bü yük  öne m  t a ş ı r .  M e kon yu  a sp i r a s yon  

sendromu nedeniyle oluşan bebek ölüm/erinin azaltılması için 

uygulanmakta olan tedavi ve yöntemlerinin geliştirilmesi zorun-

ludur (5,8). 

Bu özden hareket edilerek , postura 1 drenaj iri rnekony= 

aspi ra syon  sendromlu bebekler in  iyi le şmesine  ve  i yi leşme  

sürelerinin kısaltılmasına olan etkisinin incelenmesi, araştırma nın 

ana amacını oluşturmaktadır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ara ş t ı rma ,  E ge  Ünive r s i t e s i  T ıp  Fa kül t e s i  Ha s ta ne s i ,  

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Klirıi ği 'nde 1 Şubat- 30 Tem rr.'4z 

1985 tarihleri arasında yapılmıştır.  

Araştırma kapsamına, meicanyiafi  aspirasyon sendromu 

tanısı konmuş 20 deney, 20 kontrol vakası olmak Cr.: .,eı  e 4C 

olgu alınmıştır. Yapılan dereyi etkileyeceği düşühülen, pıerna - 

türe bebek le  r  düşük doğum kilolu bebekler ve  A pg r  puan:  

3 ün al t ında ve 6 'nın üzerinde olan bebek le-ı araştrrına kapsa-

mına alinu,ıa rn.ışlaıdrı (Tablo I). 

TABLO t : [er.- gir. e;-[ t, tl. G3re Doç e i er; L e 

K L 1 U R I T E  

W,U= Pre;fiallir• ME: -[UL Postel;cier• G - 2  3 - 4  5 - 6  7 - ' , C  

Dcney C le E ■4 
,Koni re( 9 7 13 

A raşt.runa. kapsamına. giren ar.nele-: ve bel:ekler:ne ilişkin 
ö z e l  t a n ı t ı c ı  b i l g i  v e  s o ' r u 4 l a r ı  a  m a c r y  l a .  a n n e l e r e  
anket uygulanmış, bebeklere ise klinik; t al: leh= ağırlığını. ve • 
p rogr i o2_unu  de ğe r  l e nd i r  m ek  i ç in  i k i :  12  saa t .  i çe r i s inde  

Silver man. -Ande rson skoru uy gular_rp, bebek. ıEıil. dururn:aı:  

doktor ve araştırmacı taraf. Indarr saT :t al.. ır. ıst ıl. Bu skor bebek - 

'elde hiçbir solunu ıl ur ol) le mi kak 1..1...ay rheay E.: 1: C. her  

uy gulaL.11), değ,er lendi ıiimi 

Ayırca araştrı t -na kapsamındaki 4C okgudar., deney grubuna  
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ayrılan 20 hastaya postural drenaj + antibiyotik tedavisi uygu -

lanmış, kontrol grubuna ayrılan 20 hastaya ise sadece antibiyo -

t ik tedavisi  uygulanmış ve kl inikte yat t ıkları  sür e içerisinde  

izlenin, gözlem altında bulundurulmuşlardır. Deney grubundaki 

ha s t a l a ra ,  pos t u r a l  d r e na j  günde  3  de f a  be s l e nm el e r i nde n  

yarım veya kırkbeş dakika önce olmak üzere, vibrasyon uygu -

lanmıştır (2 dk.). Bu uygulamalar bebeğin akciğer lezyonunun 

bulunduğu yere göre pozisyon verilerek yapılmıştır.  

Ayrıca,  bebeğe günde 3 defa yatak içerisinde,  sağa,  sola,  

baş aşağı veya baş yukarı pozisyon verilmiştir (20 °). 

Postural drenajdaki perküsyon için kenarları keskin olmayan 
küçük  p las t ik  kap la r ,  v ib ra syon  i ç inse ,  e l ek t r ik l i  küçük  e l  
vibratörü aleti kullanılmıştır (dk.da 50 titreşim).  

BULGULAR VE YORUM 

TABLO 2 : Bebeklerin Temel Özelliklerine Göre Dağalım: 

 

DENE Y 

Temel özellikler Say: % 

KONTROL. 

Sayı % 

Matiiriteleri    

Prematür    

Matür 10 50 11 55 

Postmatür 10 50 9 45 

Cinsiyetleri    
Kız 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 Süreleri    

0 - 1 gün    
2 - 3 gün 5 25   

4 - 5 gün 5 25 4 20 

6 - 7 gün 5 25 5 25 

8 gün ve üzeri 5 

iyileşme Durumu 

25 11 55 

Şifa 18 90 12 60 

Salah 2 10 6 30 

Eksitus  2 10 
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Hastane 
2.3 5.5 

(Geç) 
0.7 11.6 

T a b l o  2 '  d e  g ö r ü l d ü ğ ü  g i b i ,  a r a ş t ı r ma  k a p s a mı n a  g i r e n  

b e b e k l e r i n  %  5 5  ma t ü r ,  %  4 5 ' i  p o s t ma t ü r  o l u p ,  l i t e r a t ü r l e  

uyum sağlamaktadır (5).  

B e b e k l e r i n ,  c i n s i ye t l e r i  i n c e l e n d i ğ i n d e  %  6 0  ı n ı  e r ke k  

bebek,  % 40 1ını  ise  kız bebekler  oluşturmaktadır  Erkek bebek -

lerin biyoloj ik olarak daha az dirençli  oldukları  varsayılmakta dır. 

Araş t ı rma kapsamına gi ren bebekler in  % 50 ls inde  apgar  

puan la r ı  düşük bu lu n muş  (3 -4 ) ,  bu lunan  değe r  l i t e r a tü r l e r e  

uyum sağlamaktadır (5).  

Bebeklerin iyileşme durumlarına baklidığındar,  de ney gru-

bunda % 90 Şifa ,  % 10 salah olduğu ve bu grupta hiç  eksutusa 

r as t l anmad ığı  gö rü l rnüş tür .  Kon t ro l  grubuna  bakı ld ığ ında  i s e  

% 60 Şifa, % 30 salah, % 10 lunda eksutus olduğu saptanmıştır.  

TABLO 3 : Bebeklerin iyilesme Günlerin; Etkileyen Etmenlerin incelenmes 

iyileşme Günlerin 

Etkileyen Etmenler 
Deney Kontrol 

Apgar Puan 

ı  

3-4 x 

s 

2.27  

0.21 

10 

6.1 

16.54 

Doğum Tipi 

MspD x 

Patolojik 

Do...ğum 

11 

2:72  

1.01 

9 

2.22  

0.19 

8 

5.12  

8.69 

12 

6,16 

17.78 

Anne Po 

şunun Açlimas!  

n 

13 10 

n 7 10 
Evde 

2.85 6 
(Erken) 

0.47 15,11 

Tablo  3 '  den  de  an la ş ı ld ığ ı  g ib i  apga r  puan ın ın  i y i le şme  

günü ortalamasını  aC = 0.05 önem düzeyinde,  anlamlı  etkilediği  

42 



43 

saptanmıştır .  Apgar puanı düştükçe iyileşme günü ortalaması 

artmaktadır. Bu durum literatürlede uyum sağlamaktadır (5).  

Araştırma grubuna giren bebeklerin doğum tipinin iyileşme 

günü ortalamasInı >< 0.05 önem düzeyinde, anlamlı etkilediği 

gözlenmiştir 

Araştırmaya katılan annelerin poşlarının hastanede (geç) 

açılması hali c:‹ 0.05 önemiilik düzeyinde önemsiz bulunmuş, 

buna  ka r ş ı n  a nne  poşu r ı un  e rke n  ve  e vd e  a ç ı l m a s ı  ha l i  i s e  

0.05 önemlilik düzeyinde anlamlı olarak yüksek bulunmuş-

tur. Normalde poşun evde (erken) açılması halinde, enfeksiyon 

riski artmakta, doğal olarakta iyileşme günü uzamaktadır.  

TABLO 4 : Mekonyum Asplrasyon Sendrom:u BebekleKn iy;!eşme Silrelerine 

Göre Dağa2omu 

_
_ 

IKontrol Grubu ı Deney Grubu 
!yileşsıle 1 1(small Yığmal; 

Günli Sayı Frekans ı  Sayı Frekans 

Fark 

1 
2 i 1 1 13 13 1 

3 3 4 5 18 -1";=" ....------ 
4 , 6 

i--- 
10 1 19 14 

5 5 15 1 20 
 

I 
6 I 

16 i o 
20 5 

7 0 16 0 20 
 

8 1 17 i 0 20 
 

I 

9 O 
17 20 

 

10 0 17 0 20 
 

11 1 18 Q 20 
 

12 0 
L 

18 0 20 
 

13 0 18 0 20  

14 0 18 0 20  

15 2 
20 C 20  

Toplam 20 20  



K o l  mo g o r o v -S mi  r n o v  i k i  Ör n e k  T e s t i  T a b l o s u n a  g ö r e  

P  <  0 .01  o lduğundan  pos tura l  drena j ın  iy i leşme gününe  o lan  

etkisinin anlamlı  olduğu saptanmıştır.  

K o n t  r o l  g r u b u n d a  M e d y a n =  4 . 5  g ü n ,  d e n e y  g r u b u n d a  

Medyan= 2' di r 

Postural drenaj in uygulandığı deney grubundaki bebeklerin 

i y i l e ş me  gün l e r in de  ö ne ml i  b i r  a za l ma  sa ğ l a n ma s ı ,  yap ı l an  

uygulamanın etkinliğini göstermektedir.  

TABLO 5 : Mekonyum Aspirasyon Sendromlu Bebeklerin, Klinikte Kali§ 

SUrelerine Göre Dağılım! 

Klinikte  

Kaleş Günü 

Kontrol Grubu 

Yığmall 

Sayı Frekans 

Deney Grubu 

Yığmalı 

Sayı Frekans 
Fark 

3 - - 3 3 3 

4 2 2 6 
9 

..// /  

i'/), 

5 1 
  

9 6 

6 4 7 3 12 5 

7 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 4 

12 - 15 - 19 
 

13 - 15 - 19 
 

14 - 15 - 19 
 

15 3 18 - 19 
 

16 1 19 1 20 
 

 

(Devamı arkada) 
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Fark 

17 
2U 

20 

20 

20 

18 

20 1 

20 Toplam 

Tablo 5 (Devamı) 

r 
Klinikte 

Kalış 

Kontrol Grubu Grubu Deney Grubu 

Yığmall 
Sayı Frekans Sayı Frekans 

 

19 

L 
19 19 

20 

20 

K o l  mog o r  ov -S  mi  rnov ik i  Örnek T es t i  Tablosuna  göre  

P > 0.05 olduğundan anlamlı bulunniamış, fakat burada medyan 

değerleri hesaplandığında;  

Kont rol  grubunda  medyan değer inin  7 .5 ,  deney grubunda  

medyan değerinin 6 olduğu saptanmıştır .  

D e n e y  v e  k o n t r o l  g r u b u  a r a s ı n d a k i  1 . 5  g ü n l ü k  b i r  f a r k  

anne ve çocuk açısından anlamlı  olabil ir .  

SONUÇ 

Araştırmada elde edi len verilerin değerlendiri lmesi  sonucu 

bebeklerin tedavisinde geliştirilen postural drenaj uygulanmasına 

ilişkin eksikliklerin olduğu görülmüştür.  

Dene y grubunda ki  bebekle r e  u ygu lanan  pos tu ra l  d r ena j ,  

bebeklerin iyileşmesine ve klinikte kalış süreler ine etki etmesi 

neden i  i l e  uygu lan mas ı  ya ra r l ı  o l acağı  düşünü len  b i r  t edavi  

yöntemi olduğu saptanmıştır .  

S o nu ç  o l a r a k ,  e t yo lo j i s i  he nü z  kes i n  o l a r a k  b i l i n me ye n  

mekonyum aspirasyon sendromunda, postural  drenaj ın uygulan -

sının etkili olduğu söylenebilir.  

Postural  drenaj ın uygulanması  ve  izle_ , mesi  kolay o lduğu 

iç in ,  yenidoğan bebeğe  bakacak tüm hemş i relere  bu  uygulama -

n ı n  ö ğr e t i l me s i  ve  ge r e k t i ğ i n d e  u ygu l a n ma s ı  i l e  me ko n yu m 

aspirasyon sendromu olan bebeklerin tedavisine postural  drenajın 

da ilave edilmesi önerilebilir .  
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SUMMARY 

Studying The Lifects Of Postural Drainage Therapy  

On Newborns With Meconium Aspiration Syrıdrome 

This  experimental  s tudy has been  planned to  examine the 

e f f e c t s  o f  p o s t u ra l  d r a i n a ge  o n  t h e  p e r io d  o f  r e c o ve r y  a n d  

shorthening th is  per iod  of  the  newborn  wi th  rneconium aspi -

ration syndrome. 

For  the  eva lua t i on  of  t he  da t a  obta ined ,  pe rcen tage  t es t ,  

t h e  i m p o r t a n c e  t e s t  s h o w i n g  t h e  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  t w o  

ave rages  (T ,  t es t )  and  Kolmogorov -S i mi rnov t e s t  have  been  

applied. 

Ha v in g  e va lu a t e d  t he  da t a ,  i t  h as  b een  u n de r s to od  th a t  

p o s t u r a l  d r a i n a g e  h a s  b e e n  v e r y  e f f e c t i v e ,  t h e r e f o r e ,  t h e  

respons ib le  doctors  and nurses  have  been  asked  to  use  L h i s  
method  togethe r  wi th  the  o ther  t r ea tmen t  rne thods  t ha t  have  

been  used  fo r  t he  t rea tmen t  o f  t he  newb orn  wi th  rnecon ium 

aspiration syndrome.  
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