RISKLI BEBEKLERDE
FIZYOTERAPI
REHABILITASYON



* Perinatal morbidite ve
mortaliteyi arttiran gebelikler
riskli gebelik, herhangi bir
olumsuz cevresel ya da
biyolojik etmen nedeniyle
gelisme geriligi gosterebilecek
bebekler de “riskli yenidogan”
olarak tammmlanir.




Bu gruba genel olarak:
* premature bebekler,

* term donemde dogup dusuk
dogum agirhkh olan bebekler,

* dogumsal defekte sahip olan
bebekler,

* yenidogan yogun bakimina
ihtiya¢ duyan bebekler dahil
edilir.




* Riskli bebekler saghk proftesyonelleri tarafindan takip

edilmesi gereken ve gozlem altinda tutulmasi gereken
bebeklerdir.

* Yenidogan bebeklerin yaklasik %10-20'lik kismi
hayatlarinmin ilk donemlerinde yenidogan bakim
unitelerinde bakima ihtiya¢ duyarlar.

* Bu suire birkac saat ile birka¢ ay arasinda degisir.



RISKLi BEBEKLERI DEGERLENDIRME

* Norogelisimsel acidan risk
altinda olan bebeklerin
erken taninmasi; erken
destek ve miuidahale ile
motor problemlerin
optimal tedavisinin
saglanmasi acisindan ¢ok
onemlidir.




RISKLi BEBEKLERI DEGERLENDIRME

* Riskli bebeklerin degerlendirilmesi bircok amacg
dogrultusunda yapilmaktadir.

Bu amaclarin basinda;

* tipik gelisen bebeklerle motor etkilenimi olanlar: ayirt
edebilmek,

* su andaki performanstan yola ¢cikarak gelecekte
olusabilecek motor problemleri tahmin etmek

* tedavi veya cevresel faktorlerin etkileriyle zaman icinde
meydana gelen degisimleri analiz etmek gelmektedir.
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APGAR DEGERLENDIRMESI

0 1 2

SOLUNUM Yok, i¢c ceker Duzensiz, gugcsuz Duzenli,

tarzda guclu
KALP HIZI Yok 100/dk altinda 100/dk

uzerinde

RENK Santral Hafif siyanoz, Pembe

siyanoz akrosiyanoz

veya soluk

TONUS Genel Ekstremitelerde Aktif

hipotoni hafif fleksiyon hareketler
REFLEKS Yok Yuz burusturma Aktif, 6gurme

(Buruna sonda)



Genel Gorunum

Normal POSTUR: Fleksiyon

TONUS: Kollar ve bacaklarda, yuz
burusturmanin da eslik ettigi uyumlu anlik
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri gozlenir

Sabit ekstansiyon ya da asimetrik postur
patolojiktir
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Asimetrik postur




Kalp

Normal Kalp Atim Hizi
Term bebekte 120-160/ dak
Ancak uykuda 85-90 / dak'ya kadar dusebilir

Bradikardi <80/dak :
Dogum asfiksisi,
Artmis kafa ici basinci,
Hipotiroidi,
Kalp blogu,
Hipokalsemi, hiponatremi

Tasikardi >160/dak:

Hipovolemi,
Ates,
Yoksunluk sendromu,
Kotu sistemik perfuzyon,
Tasiaritmi,

Anemi,

Hipertiroidi



Kalp

» Kalp sesleri gogusun sol tarafinda
duyulmali ve ufurum olmamalhlidir(ilk gun
duyulabilen postnatal gecis ufurumu haric)

Siyanoz, kotu perfuzyon, takipne eslik eden ufurum ve inatgi
ufarum tetkik gerektirir

* Ik 12 saatten sonra termde ortalama kan
basinci: 50-55 mmHg

* Her 4 ekstremiteden nabiz palpe edilmeli,
brakiyal ve femoral nabizlar arasinda gecikme

olmamahlidir B



Postur ve Kas Tonusu

* Postur ve tonus izlenmeli
* Dort ekstremite hareketli mi?

* Pasif hareketlerde ekstremiteler normal
mi?



Postur ve Kas Tonusu

* Yenidogan bebek, basgsi desteklenerek

koltuk altindan tutulup kaldirildiginda bas:
dusmez

* Yuz ustu pozisyonda basini horizontal
kaldirabilir ve sirti1 gerilebilir



Hipotonik yenidogan

Hipotonik yenidoganin basi uyur sekilde bir
tarafa duser. Yuz ustu birakildiginda bez bebek
gibi yayilir




Hipertonik yenidogan-Opistotonus




Postur ve Kas Tonusu

* Anormal bir durum saptandiginda detayl
norolojik muayene gerekir

« Ozellikle postur, tonus, dort ekstremite
hareketi, emme-yutma fonksiyonu norma

Ise rutinde sadece MORO refleksi (ani bas
ekstansiyonunu takiben ekstremitelerin simetrik

ekstansiyon ve fleksiyonu) bakilabilir
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Kafa ciftleri muayenesi

N. Occulomotorius (lll). Ekstraokuler hareket,
Pupil refleksi

GOz takibi- doll's eye refleks

N. Trochlearis (IV). Ekstraokuler hareket
GOz takibi- doll's eye refleks

N. Trigeminus (V). Cigneme, fasyal hissiyet
Kornea ve emme refleksi, nazal uyari

N. Abducens (VI). Ekstraokular hareket
GOz takibi- doll's eye refleks



Kafa ciftleri muayenesi

* N. Facialis (VIl). Fasyal ekspresyon, tat
Nazal uyari, kornea ve emme refleksi

 N. Stato-acusticus (VIII). Isitme,
oriyantasyon

Sese yanit, doll's eye refleks

* N. Glosso-pharyngeus (IX). Yutma,
vokalizasyon

EMME-YUTMA refleksi, ogurme refleksi,
aglamanin kalitesi
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Kafa ciftleri muayenesi

* N. Vagus (X). Yutma, vokalizasyon

EMME-YUTMA refleksi, ogurme refleksi,
aglamanin kalitesi

* N. Accessorius (Xl). Bas ve omuz hareketi
Gozlem

* N. Hypoglossus (XIl). Dil hareketi
Gozlem, atrofi, fasikulasyon



Kafa ciftleri muayenesi

* Ekstraokular hareket: |1, IV, VI
* Doll's eye refleks-okulosefalik manevra:

Supin pozisyonda, bas bir taraftan diger
tarafa dondurulur. Gozlerin bu sirada ters
yone hareket etmesi gozlenir

(11, IV, VI, VIII)




Kafa ciftleri muayenesi

 [Il. Sinir hasari-Ptozis- Ust g6z kapagi
dusukluguy, ipsilateral pupil dilatasyonu ile
beraber
Horner sendromu: Asendan T1 sempatik sinir
disfonksiyonu- ptozis ve ipsilateral pupil
konstriksiyonu

* Emme refleksi: V, VIl
* Emme-yutma refleksi: IX-X



Motor fonksiyon
- POSTUR

Saglikh full-term: Simetrik fleksiyon -
posturu vardir.

Ellerin yumruk yapip acilmasi gozlenebilir

Asimetrik tonik ense refleksi:

Yuzustu pozisyonda kollar ve bacaklar
fleksiyonda,
pelvis yuksekte, kalca ve diz fleksiyondadir
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7 Motor fonksiyon

- TONUS: Iskelet kasinin karakteristigidir.

Gozlem (bas, postur, hareket)
* Hipotoni- Bez bebek

* Hipertoni-(rijidite, spastisite) Opistotonik
postur, ayaklarda makaslama olabilir




Hipertonik yenidogan-Opistotonus

Motor fonksiyon

» HAREKETLER
Spontan hareketler gozlenmelidir
Siklhikla asimetrik ve sigrayici tarzdadir



Derin Tendon Refleksler

* Buyuk cocukta ve erigkinde bakildigi gibi
bakilir.

* Asil tendonuna direk vurulmaz. Ayak
tabanina bas parmak yerlestirilir. Hafif
vuru fleksiyon, guclu vuru ekstansiyon
yanita yol acar



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN
| MUDAHALE:
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon, neonatal
donemden baslayip 24 aya kadar uygulanan yaklasimlari
icerir.

* Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda temel
amac, beyin plastisitesinden kaynaklanan hizhh 6grenme
yetenegini kullanarak, normal fonksiyonel hareketlerin
kazandirilmasi ve normal duyu girdisinin verilmesi,
cocugun fizyolojik ve anatomik yetersizlikleri ve ¢cevresel
sinirhiliklar icerisinde fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal
acillardan olabilen en bagimsiz seviyeye ulastirilmasidir.E



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda temel amac,

* beyin plastisitesinden kaynaklanan hizhh 6grenme
yetenegini kullanarak normal fonksiyonel hareketlerin
kazandirilmasi ve normal duyu girdisinin verilmesi,

* cocugun fizyolojik ve anatomik yetersizlikleri ve ¢cevresel
stnirhihiklary icerisinde fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal
acillardan olabilen en bagimsiz seviyeye ulastirilmasidir.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Erken rehabilitasyon programlari riskli bebeklerde dogar
dogmaz baslamasi gereken bir surectir.

* Bu programlar cocuga ozel pozisyonlarin, tutus
tekniklerinin ogretilmesini, dinamik aktiviteleri ve normal
tonusun ac¢iga cikarici hareketleri iceren yaklasimlardan
olusur.

* Hareketlerin surekli tekrari ile normal “duyu-algi-motor”
hareket paternlerini kazandirma hedeflenir.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Bircok calismada, cocuklarda motor geriligin erken
belirlenmesinin, erken destek ve mudahale saglama
acisindan onemli oldugu bildirilmistir.

* Nororehabilitasyon yaklasimlari ile bebeklerin gelisme
gostermesi, yogun miudahale ile meydana gelen plastik
degisiklikler ile aciklanabilir.

* Sensomotor cevap olusturmak icin kullanilan
manevralarin tekrari normal hareket performansini
fasilite etmektedir.Tedavinin etkin olabilmesi icin en
onemli faktorlerden biri tedavinin devamhihgidar.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

YOGUN BAKIMDA CEVRESEL DUZENLEMELER

* Riskli bebeklerin yenidogan yogunbakim unitesindeki
miudahaleleri uygulanirken cevresel duzenlemelerin
dogru kullanimi onemlidir.

* Yogun bakim unitesinin 1siklandirmasinin fazla olmamasi
ve ortamin gurultiili olmamasi gerekmektedir.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

-Pozisyonlama-

* Pozisyonlama solunumu desteklemek, postural
deformiteleri azaltmak ve stabilite saglamak amaciyla
kullanilan onemli bir uygulamadar.

* Prematiure bebekler hipotoni nedeniyle ekstremitelerini
orta hatta getirmekte ve simetrik fleksiyon pozisyonunu
saglamakta gucluk cekerler.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

-Pozisyonlama-

* Pozisyonlama yapilirken govde, list ve alt ekstremitenin
fleksiyonuna, orta hat oryantasyonunu saglamasina,
asimetrinin engellenmesine dikkat edilmelidir.

* Bebegin uyanik oldugu durumlarda yuzustu pozisyon
kullanilmahdir.Sirtustu, ytizustu, yan yatista
pozisyonlamalar giin icinde donusumlu olarak
kullanilabilir.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

» Iyi bir motor hareket iyi duyu girdisi ile gerceklesir.

* Bu nedenle riskli bebeklerde ilk iizerinde durulmasi
gereken yaklasimlardan biri duyusal stimiulasyondur.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cok dusiik dogum agirhikh bebeklere uygulanan masajin
agirhk artisi, azalmis stres davranisi, azalmis dogum
sonrasi komplikasyonlar, hastanede kals siiresinin
kisalmasi, gelisimsel puanlarda artis gubi olumlu
sonuclar: bildirilmektedir.

* Yenidoganlara uygulanan masajda; hafif basing, hafif
dokunma ve stroking ekstremitelerin pasif hareketleri ile
kombine edilir.Kinestetik stimulasyonla birlikte masajin
etkinligi gosterilmistir.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Bebeklerde motor gelisimin normalizasyonuna
odaklanan fizyoterapi yaklasimlari vardir;

* Norogelisimsel Tedavi (NGT-BOBATH)
« COPCA

* Kisitlandirilmis Hareket Tedavisi

* Vojta Metodu

* Aile Odakh Fizyoterapi

* Duyu Butunleme

* Hedefe Yonelik Tedavi




RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Ayrica riskli bebeklerde solunum,
emme, yutma, cigneme problemleri de
sikhikla gorulmektedir.

* Solunum terapisi, konusma ve dil
terapisi de kullanilir.



RISKLI BEBEKLERDE ERKEN MUDAHALE:

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Erken mudahale yontemleri cok cesitlidir; terapinin
suresi, yogunlugu ve sikhigi farklihik gosterir.

* Guniimuzde uygulanan girisimlerin hangisinin daha
basarili oldugu bilinmemektedir.

» Ozellikle eklektik yaklasimlarin etkin oldugu
savunulurken, fizyoterapistin tecrubeli olmasi, bebegin
ihtiyaclarin1 uygun sekilde belirleyebilmesi ve farkh
tedavi stratejilerini kombine ederek bebek icin en uygun
yontemi kullanmasi gerekmektedir.



YENIDOGANDA SOLUNUM
FIZYOTERAPISI



* Yenidoganda solunum ve kardiyovaskiler sistem hem
anatomik hemfizyolojik olarak yetiskinden farkhdir.

* Bu farkhhiklarin bilinmesi, uygulanacak fizyoterapi tedavi
ve tekniklerin secimi konusunda fizyoterapist acisindan
onemlidir.



PULMONER GELISIM

* Bebeklerin solunum anatomisi yetiskinlerin yanisira
cocuklarinkinden de farkhdur.

* Bebeklerin hava yollari burundan terminal bronsiollere
kadar daha dardir.

Bununla birlikte akciger kompliansinin dusuk olmasi
ventilasyonu saglamak icin solunum frekansinin artmasina
ve sonucunda oksijen tuketiminin de artmasina neden olur.



PULMONER GELISIM

* Yenidoganda gaz degisimi icin yuzey alani yetiskinlerin
yirmide biri ve kalin alveolar nedeniyle alveol-kapilller
zar difftizyon mesafesi artmistir.Yenidoganda gaz
alisverisi yetersizdir.

* Yenidogan diyaframinda Tip I (yorgunluga direncli)
liflerin oram %20 dir ve eriskinlerden (%50) daha azdir.



PULMONER GELISIM

* Dogumda silialar az gelismistir, bu
nedenle ozellikle prematiire
bebeklerde sekresyon birikme riskini ¥ _g
arttirir. -




PULMONER GELISIM

* Pulmoner surfaktan ekspriasyon sonunda akciger
parankiminin kollapsini engeller.

* Gebeligin 23-24. Haftasindan itibaren salgilandigi icin
premature bebeklerde surfaktan eksikligi yenidogan
solunum sikintis1 sendromunun (respiratuar distres
sendromu-RDS) temel nedenidir.



KARDIYAK GELISIM

* Plasental oksijenizasyon fetal dolasimin
temel ozelligidir.

* Fetal dolasimda sant noktalar: duktis
venozus, foramen ovale ve duktus
arteriosusdur.

* Umblikal venden gelen oksijenlenmis
kan duktus venosusdan foramen
ovaleye gecer.
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KARDIYAK GELISIM

* Foramen ovale akcigerleri atlayarak sagdan sola
atriumlardan gecisi saglar.

* Sol ventrikiiler output, ¢cikan aorta girip beyin ve
vucudun ust kismina gider. Duktus arteriosus
akcigerlerin atlanmasini saglar.

* Sag ventrikiiler outputun ¢ogu inen aorta gecer ve
vucudun alt Kismina dagihr.



KARDIYAK GELISIM

* Sag ventrikiiler output, sol ventrikiiler outputtan fazladir.
(sirasiyla %59,%41)

* Fetal dolasimdaki pulmoner vaskiiler direncin yuksek
olmasindan dolayl, akcigerlere fetal kan akimi azdir.
Karma ventrikiiler outputun sadece %10-12 si akcigerlere
gider ve gorevi gaz ahsverisinden cok, gelismekte olan
akciger dokusunu beslemektir.



YENIDOGAN DOLASIMI

* Plesantadan ayrilma ile akcigerlerin ventilasyonu sonucu
santlar kapanmasi surecine gecis dolasimi adi verilir.

* Solunumun baslamasi ve akciger sivisinin ¢ikarilmasi
pulmoner kan akimi arttirir. Fetal donemin aksine
pulmoner vaskiler direng¢ azalr.

* Gecis dolasimi sonucunda sol atrial basing artar ve
fonksiyonel olarak sant alami1 kapanir.Anatomik kapanma
ise 3. Hafta civari gerceklesir.




SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

Geri Cekilme

* Inspriasyon sirasinda yuksek negatift
intratorasik basin¢, yumusak ve
esnek gogus duvarini iceri
cektiginde meydana gelir.

* Hafif geri ¢cekilme erken donem
bebeklerde normal olabilir , ancak
daha buyuk bebeklerde solunum is
yukuntun arttigini gosterir.




SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

Burun Kanatlasmasi

* Burun deliklerinin
genislemesidir ve
solunum sikintisinin
gostergesidir.



SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

Takipne

* Solunum frekansinin 60 nefes/dk uizerine ¢ikmasi
bebeklerde solunum sikintisini gosterebilir.



SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

Hirilti

* Bebek kismen kapanmis glottise karsi nefes verirken
meydana gelir.

* Kucuk cocuk ve bebeklerin oskuiltasyonu seslerin kolay
iletilmesinden dolay: anlasilmasi guctur.

* Ventile edilen bir bebekte ventilator tupundeki su gibi
sesler goguse iletilebilir.

* Daha buyiuk bebeklerde burun ve bogazdaki sekresyonlar
her iki akcigerde ses duyulmasina neden olabilir.



SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

* Kucuk cocuk veya bebekte wheezing bronkospazm
nedeniyle olabilir ancak daha kiicuk havayollarim1 kismen
tikayan birikmis sekresyon nedeniyle de olabilir.

* Spontan soluyan erken donemdeki bir bebekte solunum
seslerini duymak zordur.



SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

* Solunum sikintisinin ilk kardiyak belirtisi tasikardi ve
sistemik kan basincinda olasi artistir.

* Kotiilesen hipoksi ile bu bradikardi ve hipotansiyona
donusur.



SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

Boyun ekstansiyonu

* Bebekte solunum sikintisinda havayolu direncini
azaltmak icin ortaya cikar.

Kafa sallama

* Bebekler yardimci solunum kaslarini yani SKM ve skalen
kaslar1 kullandiginda ortaya ¢ikar. Cunkiu nispeten zayif
boyun ekstansorleri basi stabilize edemez.




SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

Solgunluk

* Solunum sikintis1 olan bebeklerde anemi veya hipoksemi
gibi diger problemlerin gostergesi olabilir.

Beslenme isteksizligi

* Solunum sikintis1 olan bebeklerde ve takipneik
olduklarinda emerken sik s1k durma ihtiyaci duyulabilir.



SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

* Bilin¢ seviyesindeki degisiklikler not edilmelidir.

* Harekette azalma norolojik bir defisit veya uyusturucu
analjezi yuzunden olabildigi gibi hipoksi yuziinden de
olabilir.

* Beslenme ve aglama guclugt eslik edebilir.Irritabilite ve
huzursuzluk hipoksinin belirtisi olabilir.

* Ancak ciddi solunum sikintisinda bebek c¢ekingen veya
hareketsiz de yatabilir.



SOLUNUM SIKINTISININ KLINIK BELIRTILERI

 Solunum sikintisi varsa kas tonusunu da not etmek
gerekir.

* Hipotonik bir cocuk, solunum, oksiirme ve balgam
cikarmada gucluk cekebilir.

* Hipertoni de sekresyonlarin temizlenmesinde giicliige
neden olabilir.



BEBEKLERDE GOGUS |
FIZYOTERAPISI TEKNIKLERI



BEBEKLERDE GOGUS FIZYOTERAPISI

* Bebeklerde gogiis fizyoterapisinin amaci havayolunun
temizlenmesini artirmaktir.

* Eger bronsiyal drenaj teknikleriyle sekresyonlar mobilize
edilip havayolunun capi artirabilirse, ventilasyon artacak
ve solunum sikintis1 azalacaktir.



BEBEKLERDE GOGUS FIZYOTERAPISI

* Yetiskinlere uygulanan fizyoterapi tekniklerinin ¢cogu
bebeklere uygulanabilir ve aym1 kontraendikasyonlar
gecerlidir.

* Ancak tedavi hi¢cbir zaman rutin uygulamamahdir.

* Uygulamalar kusma ve aspirasyonu onlemek ic¢in
beslenmeden once veya yeterli bir siire sonra yapilmal.



BEBEKLERDE GOGUS FIZYOTERAPISI

-POZISYONLAMA -

POZISYONLAMA

* Pozisyonun sik degistirilmesi akcigerin tek bir pargcasina
vuklenmeyi ve sekresyonlarin birikmesini engeller ve
ventilasyonu artirabilir.

* Yetiskinlerin aksine bebeklerde pozisyonlama yaparken
akcigerlerin alt loblarina degil, tum loblarina
yogunlasiimalidir.

* Bebeklerde uist loblar ve sag orta lob atelektazinin en ¢ok
goruldiigu bolgelerdir.



BEBEKLERDE GOGUS FIiZYOTERAPISI

-POZISYONLAMA -

* En az fayda saglayan pozisyon sirtiistu pozisyondur.

* Yuzustu pozisyonlamanin oksijenasyonu, tidal volumiu, dinamik
akciger kompliansini artirdigi goglis duvarinin senkronize hareketini
sagladigi gosterilmistir.

* Hastane ortaminda, iyi monitorize edilen solunum sikintisi olan
bebeklerde kullanilir, bunun disinda ani bebek 6limlerine yol
acabilecegi icin, bebek yalniz uyurken bu pozisyonun
kullanmamalari konusunda ebeveynler uyariimalidir.

* Destekli yuzusti ve yan yatis pozisyonlarininda bebeklerdeki stresi
azalttig1 gosterilmistir.



POZISYONLAMA PROGRAMININ ESASLARI

Gereksiz stimilasyondan kaginmak igin diger hemsirelik prosediirleriyle koordineli calismaya

dzen gosterilmelidir.

Bebekler bas asag! pozisyondayken asla yalniz birakilmamalidir.

Monitérden bebegin vital bulgular dikkatlice takip edilmelidir. Alarmlar acik birakilmalidir.
nra anormal solunum sesleri acisindan bebege oskultasyon yapilmaldir.

Pozisyonlamadan so
ektiginde bebe-

Bebek drenaj pozisyonundayken sekresyonlari daha kolay mobilize olacaktir. Ger

gin trakeasi veya endotrakeal tipu aspire edilmelidir.
Besinlerin aspirasyonunu engellemek icin bebek beslendikten bir saat sonra bas asagdi pozisyona

alinmalidir.
Kardiyovaskdler sistem izerinde minimal stres yaratmak igin bebegin pozisyonundaki degisiklik-

ler yavasca yapiimalidir.
Bebegin pozisyonlandig taraftaki kateterlerin calistigindan emin olunmalidir
bilir. Kistik Fibrozisli, ciddi kardiyovaskuler

Bazi bebekler modifiye drenaj pozisyonlarina ihtiyag duya
| kanamas! veya riski olan bebekler bag asag pozisyona alinmamalidir.

instabilitesi ve intrakrania



BEBEKLERDE GOGUS FiZYOTERAPISI

-POZISYONLAMA -

 Bebeklerde ve kliclik cocuklarda akcigerlerin tst
kismindaki ventilasyon daha fazladir.

* Tek tarafli akut akciger hastaligi olan cocuklarda
etkilenen taraf yukarida pozisyonlanacaksa dikkat
edilmelidir, ¢inkdi solunumda ani bir bozulmaya neden
olabilir.



BEBEKLERDE GOGUS FiZYOTERAPISI

-POZISYONLAMA -

* Spontan soluyan yeni dogmus bebekler
bas hafif yukari kaldinldiginda daha iyi
oksijenlenebilir.

* Eger diiz veya bas asagi tutulursa PaO2
de diisme gorulebilir.



BEBEKLERDE GOGUS FIZYOTERAPISI

-POSTURAL DRENAJ-

* Akcigerin belli bir bolgesinin drenaji i¢in, yercekiminden
vardim alarak pozisyonlanmasi bebeklerde ve ¢ocuklarda
havayolu temizlenme teknigi olarak kullanilabilir.

 Abdominal distansiyon diyaframi mekanik olarak
dezavantajda birakir ve bas asagi yatis bunu daha ¢ok artirir.



BEBEKLERDE GOGUS FIZYOTERAPISI

-POSTURAL DRENAJ-

* Ust loblar 6zellikle de sag tarafta solunum problemleri daha
stk goruldiigii icin uygun pozisyonlama faydali olabilir.

* Bas asagi pozisyonu riskli durumlarda basi hafif eleve
ederek horizontal yatis olarak modifiye edilebilir.



BEBEKLERDE GOGUS FiZYOTERAPISI

- GOGUS PERKUSYONU-

* Perkiisyon ve vibrasyon postiral drenaj pozisyonu ile
birlikte sekresyon temizligi amaciyla kullanilmaktadir.

* Bebegin ve uygulama yerinin buyukligine gore el,
parmaklar veya ytz maskesi kullanilarak yapildiginda
genelde iyi tolere edilir.



BEBEKLERDE GOGUS FiZYOTERAPISI

- GOGUS PERKUSYONU-

* Tek elle perkiisyon kiiclik cocuk
ve bebeklerde kullanilir.

* Yenidogan ve prematurelerde
“cadir kurna” (bir elin (¢ ya da

doért parmagiyla orta parmagi

eleve ederek vurma) veya
umusak yliz maskesi

ullanmak daha uygun olabilir.



BEBEKLERDE GOGUS FiZYOTERAPISI

- VIBRASYON VE SHAKING-

e Gogus duvari vibrasyonlari ekspirasyonun basinda, hizli
ekstra torasik kompresif kuvvet uygulanmasi ve ekspirasyon
bitene kadar osilator kompresyonlarin takibinden olusur.

* Fizyoterapist parmaklariyla veya mekanik vibrator
kullanarak uygulayabilir.Ancak uygulama kuvvetine dikkat
edilmeli.



BEBEKLERDE GOGUS FIZYOTERAPISI

- VIBRASYON VE SHAKING-

* Yenidoganlarda solunum frekansi yliksek oldugu igin

ekspiratuar faz kisadir.Bu da vibrasyon uygulamayi
zorlastirir.

* Bebeklerde perkiisyon ve vibrasyon tekniklerinden
hangisinin kullanilacagina karar verilirken bebegin o anki
tibbi durumuna ve dokumayi ne kadar tolere
edebilecegine gbre karar verilir.

» Teknikler kullanilirken bebek her giin yeniden
degerlendirilmelidir.



BEBEKLERDE CERRAHI SONRASI GOGUS FiZYOTERAPISI

- Cerrahi sonrasi uygulanan gogus fizyoterapisinin amaci;
solunumu artirmak, sekresyonlar mobilize etmek ve
fiziksel mobiliteyi artirmaktir.

- Kardiyak cerrahi sonrasi sternum sabitlenmisse
pozisyonlama yapilabilir.

* Immobilizasyondan mimkuin oldugunca kaciniimali.

- Damar yollan ve drenler izin verdigi sinirda pasif eklem
hareketleri ve ambulasyon yapilabilir.


















