
ÖZET

Giriş: Çalışmamızın amacı; yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
(YYBÜ) göğüs fizyoterapi (GF) programlarıyla takip ettiğimiz olgu-
ların özelliklerini ve uygulamalarımızın etkinliğini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız; YYBÜ’nde yatan ve ilgili uzman 
hekim tarafından GF endikasyonu alan ve fizyoterapisi uygulanan 
15 (11 E, 4 K) hastanın retrospektif incelemesi ile yapıldı. Olguların 
tümüne 3 seans/gün sıklıkta, yaklaşık olarak 15-20 dakika süren 
postüral drenaj, perküsyon, vibrasyon, pozisyonlama, aspirasyon 
uygulamalarından oluşan GF programı uygulandı. 

Bulgular: YYBÜ’nde yatan yaş ortalaması 33.3±3.6 gün olan 
olgularımızın % 40’ının respiratuar distres sendromu, %26.6’sının 
neonatal pnömoni, %20’sinin yeni doğan geçici takipnesi, 
%6.7’sinin bronko-pulmoner displazi, %6.7’sinin pnömotoraks 
sonrası atelektazi tanısı nedeniyle GF endikasyonu aldığı tespit 
edildi. Hastanede kalış süresi ortalama 27.27±24.20 gün olan 
olgularımıza ortalama 24.60±16.32 kez GF seansı uygulandı. 
YYBÜ çıkışında olguların %86.7’sinde X-ray bulguları normal 
bulundu. YYBÜ çıkışında ilk yatışa göre olguların kalp hızı 
(p=0.002), solunum frekansı (p=0.001) değerlerindeki düşüşün, 
Ph değerindeki artışın (p=0.01), PaCO2 miktarındaki düşüşün 
(p=0.01) istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı. 

Sonuç: Elde edilen veriler ışığında; medikal tedaviyle birlikte 
uygulanan GF’nin solunum problemi olan yenidoğan olguların-
da herhangi bir komplikasyon oluşturmadan uygulanabilmesi ve 
hastaların solunumsal semptom ve bulgularını azaltması nede-
niyle yaygın olarak kullanılması gerektiği düşünülmektedir. 

(Tur To raks Der 2009;10:1-3)
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ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to determine the effects 
of applications and characteristics of patients followed with 
chest physiotherapy (CP) programs in the neonatal intensive 
care unit (NICU). 

Material and Method: Our study was carried out with 15 
patients who had been in NICU and had been examined retros-
pectively. CP applications consisted of postural drainage, per-
cussion, vibration, positioning, aspiration and passive normal 
range of motions were applied to all of the patients for nearly 
15-20 minutes in 3 sessions/day. 

Results: The mean age of patients was 33.3±3.6 days. Of the 
patients, 40% had respiratory distress syndrome, 26.6% had 
newborn pneumonia, 20% had infant tachypnea, 6.7% 
broncho-pulmonary dysplasia and 6.7% atelectasis after pneu-
mothorax. The average hospitalization period was 27.27±24.20 
days and the average number of CP sessions was 24.60±16.32. 
At the time of discharge from the NICU, the X-ray findings were 
normal in 86.7% of the patients. There was a decrease in the 
heart rate (p=0.002), respiratory frequency (p=0.001), and 
PaCO2 (p=0.01) at the time of discharge from the NICU compa-
red to the initial values on admission. 

Conclusion: In conclusion, our data showed that, in addition to 
medical treatment,CP, as it aids in reducing respiratory 
symptoms and does not lead to any complications, should be 
applied more frequently in newborns with respiratory prob-
lems. 

(Tur Toraks Der 2009;10:1-3)
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GİRİŞ
Yenidoğanlarda solunumsal semptomlar sıklıkla karşı-

laşılan sorunlar arasındadır ve mekanik ventilasyon deste-
ği gerekebilen ciddi durumlara yol açabilmektedir. 
Bronkopulmoner displazi, respiratuar distres sendromu 
(RDS) ve özellikle entübasyon süresi 48 saati aşan olgu-
larda görülen atelektazi en sık karşılaşılan problemlerdir 
[1,2]. Solunum sisteminde gaz değişimini bozan, akciğer 

kompliansını azaltması nedeniyle solunum iş yükünü art-
tıran bu problemler hipoksemiye neden olmakta ve akci-
ğer enfeksiyonlarının görülme sıklığını arttırmaktadır 
[3,4]. Literatürde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
(YYBÜ) takip edilen bu tür olguların solunumsal semp-
tomlarının azaltılmasında göğüs fizyoterapisi (GF) uygula-
malarının yaralı olduğu belirtilmektedir. Göğüs fizyotera-
pisi uygulamaları arasında sıklıkla pozisyonlama, postüral 
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drenaj, aspirasyon, perküsyon ve bilateral göğüs duvarı 
vibrasyonu gibi elle uygulanan teknikler kullanılmaktadır 
[5,6]. Bazı çalışmalarda perküsyon, vibrasyon gibi manuel 
tekniklerin hemodinamide yüksek miktarda strese ve 
beyin kanamasına neden olabileceği belirtilmiştir [7-10]. 
Ancak yine literatürde GF’nin komplikasyonları hakkında 
(bradipne, hipoksemi ve beyin kanaması) kanıt toplamak 
amacıyla yapılan çalışmalarda GF’nin hastaların hemodi-
namisini bozduğu ve beyin kanaması insidansını arttırdığı 
yönünde bir kanıt elde edilmemiştir [11,12]. Yenidoğan 
yoğun bakımda GF post-ekstübasyon atalektazilerini 
önlemek amacıyla da kullanılmaktadır [13]. 

Literatürde yer alan çalışmalardan elde edilen sonuç-
lar ışığında yenidoğanlarda GF uygulamalarının etkinliği, 
hemodinamik parametreler üzerine etkisi, uygulama son-
rası gelişebilecek komplikasyonlar ve rutin kullanımıyla 
ilgili net bir bilgi mevcut olmadığı görülmüştür. Bu neden-
le, çalışmamız YYBÜ’nde, GF programlarıyla takip ettiği-
miz olguların özelliklerini ve uygulamalarımızın etkinliğini 
araştırmak amacıyla planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamız; Eylül 2006-Kasım 2007 tarihleri arasında 

YYBÜ’nde yatan ve ilgili uzman hekim tarafından göğüs 
fizyoterapisi endikasyonu alan ve fizyoterapi uygulanan 
15 (11 E, 4 K) hastanın retrospektif incelemesi ile yapıldı. 
Olguların demografik özellikleri, klinik tanı ve solunumsal 
bulguları, arteriyel kan gaz analizleri, göğüs fizyoterapi 
programına başlanmadan önceki ve fizyoterapi programı 
sonlandırıldıktan sonraki klinik ve röntgen bulguları 
değerlendirildi. Röntgen bulguları aynı yenidoğan uzman 
hekimi tarafından fizyoterapi öncesi ve sonrası yorumlan-
dı. Ayrıca olguların yoğun bakım ünitesinde yatış süresi 
ve uygulanan GF programlarının seans sayısı kaydedildi. 
Olguların tümüne 3 seans/gün sıklıkta, yaklaşık olarak 
15-20 dakika süren postüral drenaj, perküsyon, vibras-
yon, ve sonrasında aspirasyon uygulandı. Atelektazisi 
olan olgulara ise atelektatik bölgenin lokalizasyonuna 
özel ventilasyon-perfüzyon oranını iyileştirici pozisyonla-
ma yapıldı [1,2,6,13]. 

İstatistiksel analiz
Elde edilen veriler Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS 11.0) programı kullanılarak analiz edildi. 
Olguların tedavi öncesi ve sonrası vital bulgularının değer-
lendirilmesinde nonparametrik bağımlı gruplarda iki orta-
lama arasındaki farkın önemlilik testi olan Wilcoxon 
İşaretli Sıralar Testi kullanıldı. Sonuçlar ortalama (X±SD) 
ve yüzde (%) değerleri ile yorumlandı. İstatistiksel düzey-
de p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Yenidoğan YBÜ’nde yatan yaş ortalaması 33.3±3.60 

gün olan 15 (%26.6’sı K, %73.4’ü E) olgu çalışmaya dahil 
edildi. Olguların demografik özellikleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Olgularımızın %40’ının RDS, %26.6’sının yenido-
ğan pnömonisi, %20’sinin yenidoğan geçici takipnesi, 
%6.7’sinin bronko-pulmoner displazi, %6.7’sinin atelek-
tazi tanısı aldığı tespit edildi (Şekil 1). 

Yoğun bakımda kalış süresi ortalama 27.27±24.20 
gün olan olguların demografik özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmiştir. Olgularımıza hastanede yatışları süresince orta-
lama 24.60±16.32 kez GF seansı uygulandığı saptandı. 
Bu olguların %86.7’si invaziv %13.3’ü noninvaziv olarak 
ortalama 10.50±17.09 gün mekanik ventile edilmişti. 
YYBÜ’ne yatışta olguların %33.3’ünde takipne ve sekres-
yon artışı, %26.7’sinde atelektazi ve takipne klinik bulgu-
ları mevcuttu.

X-ray incelemelerinde; %38.5’inde alveolar dansite 
artışı, %23.1’inde atelektazi, %30.8’inde her iki bulgu 
mevcuttu. YYBÜ çıkışında olguların %86.7’sinde X-ray 
bulguları normal iken, %13.3’ünde bulgular halen devam 
etmekteydi. Atelektazisi olan tüm olguların X-ray bulgula-
rında 2-6 gün arasında düzelme meydana geldi. 

Olguların göğüs fizyoterapi programına başlanmadan 
önceki ve fizyoterapi programı sonlandırıldıktan sonraki 
vital bulguları ve kan gazı değerleri karşılaştırıldığında 
kalp hızı (p=0.002) ve solunum frekansı (p=0.001) değer-
lerindeki düşüş, Ph değerindeki artış (p=0.01), PaCO2 
basıncındaki düşüş (p=0.01) istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (Tablo 2).

TARTIŞMA
Cheng ve Lewis, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 

mekanik ventile infantlarda göğüs fizyoterapisinin stan-
dart bir yöntem olarak yıllarca kullanıldığını ve bu uygula-
maların oksijenizasyonu arttırarak mekanik ventilasyon 
ihtiyacını azalttığını belirtmişlerdir [5,6]. Ayrıca solunum 
problemi olan infantlarda pozisyonlamanın önemi ve 
pozisyonlama tekniklerinin özellikle yüzükoyun pozisyo-
nun oksijenizasyonu arttırdığı kanıtlanmıştır [14-16]. 
Bizim çalışmamızda da literatür bilgisiyle uyumlu olarak 
pozisyonlama, postüral drenaj, perküsyon ve vibrasyon 
ağırlıklı bir program kullanılmış ve benzer olumlu etkiler 
saptanmıştır. Poelaert ve Knight perküsyon, vibrasyon 
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Tablo 1. Olguların demografik özellikleri

 Ortalama±standart sapma Minimum-maksimum değer

Gestasyonel yaş, gün 33.33±3.60 28.00-38.00

Boy, cm 43.26±5.20 36.00-50.00

Vücut ağırlığı, gr 2112.60±89.80 1105.00-3374

Tablo 2. Olguların fizyoterapi öncesi ve sonrası vital bulguları

 Fizyoterapi öncesi Fizyoterapi sonrası p
 ortalama±standart sapma ortalama±standart sapma 
Kalp hızı, atım/dk 148.46±12.58 134.73±8.35 0.002*
Solunum frekansı, soluk/dk 59.26±12.85 44.26±7.59 0.001*
Ph 7.32±0.07 7.39±0.04 0.01*
PaCO2, mmHg 45.26±10.13 37.20±4.84 0.01*
HCO3, mmol/dl 23.73±3.95 23.60±1.45 0.57



gibi elle uygulanan tekniklerin hemodinamide yüksek 
miktarda strese neden olduğunu bulmuşlardır [8,9]. 
Ancak GF uygulamalarımız sırasında ve sonrasında hemo-
dinamik yanıtlarda dikkate değer bir bozulma saptama-
dık, aksine tedavi sonrası yaptığımız değerlendirmelerde 
kalp hızı ve solunum frekansında anlamlı azalmalar kay-
dettik. Bu nedenle GF uygulamalarının hemodinamiye ek 
bir yük getirmediğini düşünmekteyiz.

Literatürde özellikle ekstübasyon sonrası uygulanacak 
GF’nin yararları ve gerekliliği tartışılmaktadır. Al-Alaiyan 
ve Flenady çalışmalarında post-ekstübasyon döneminde 
uygulanacak göğüs fizyoterapisinin (postüral drenaj, bila-
teral göğüs duvarı vibrasyonu, aspirasyon) alveolar ate-
lektaziyi azaltmadığını ancak re-entübasyon oranını azalt-
tığını belirtmiş ve ekstübasyon sonrası dönemde seçilmiş 
vakalarda fizyoterapi uygulamalarının başlaması gerekti-
ğini vurgulamışlardır [17,18]. Finer ve arkadaşları yukarı-
da bahsedilen iki çalışmadan farklı olarak entübasyon 
döneminde GF alan ve almayan olguları incelemişler ve 
çalışma sonucunda GF almayan olgu grubunda GF alan 
gruba göre postekstübasyon döneminde anlamlı ölçüde 
daha fazla atelektazi geliştiğini görmüşlerdir [19]. 
Çalışmamızda da entübe olgularda re-entübasyon olma-
mıştır ve atelektazi nedeni ile GF uygulanan hastalarımı-
zın çekilen X-ray’lerinde 2-6 gün içerisinde düzelme 
olduğu görülmüştür. Atelektazili olgularda ağırlıklı olarak 
kullandığımız pozisyonlama tekniklerinin ventilasyon per-
füzyon oranını değiştirerek, kollateral ventilasyonu iyileş-
tirerek oksijenizasyonda artış sağladığını ve atelektazi 
bulgularının düzelttiğini düşünmekteyiz. 

Literatürde GF’ nin ek komplikasyonları azaltarak 
hastanede yatış süresini kısalttığı belirtilmektedir [5,6,19]. 
Etik sebepler nedeniyle çalışmamızda kontrol grubunun 
olmaması yenidoğan YYBÜ’nde yatan olgularda salt GF 
programlarının etkinliğini yorumlamamızı güçleştirmiştir. 
Ancak göğüs fizyoterapi programına başlanmadan önce-
ki ve fizyoterapi programı sonlandırıldıktan sonraki verile-
ri karşılaştırdığımızda GF uygulamalarının solunumsal 
semptomları ve kan gazı değerlerini anlamlı olarak 
düzelttiğini saptamamız, GF’ nin prematüre bebeklerin 
yoğun bakımda kalış sürelerini kısaltarak sağlık harcama-
larını azalttığını düşündürmektedir. 

Göğüs fizyoterapisinin olumlu etkileri tanımlanmasına 
rağmen az sayıda olgu ile yaptığımız çalışmamız ve litera-
türde yer alan yenidoğanlarda göğüs fizyoterapisi ile 
ilgili sınırlı sayıdaki çalışmalar bu alanda daha çok çalışma 
ve yoruma ihtiyaç olduğunu ortaya çıkartmaktadır [6]. 

Sonuç olarak; YYBÜ’ nde yatan infantlarda uygulanan 
göğüs fizyoterapisi, ek bir komplikasyon oluşturmadan 
sekresyon atılımını kolaylaştırmakta, oksijenizasyonu arttı-
rarak yenidoğanın solunumsal semptomlarını azaltmakta-
dır. Elde edilen düzelmeler olguların hastanede kalış süre-
lerinin kısaltmasına muhtemelen katkıda bulunmaktadır.
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Şekil 1. Olguların klinik tanılarına göre dağılımı
RDS: Respiratuvar Disstres Sendromu, YP: Yenidoğan Pnömonisi, YTG: 
Yenidoğan Geçici Takipnesi, BPD: Bronko-Pulmoner Displazi, A: Atelektazi.

YP, %26.6
BPD, %6.7

A., %6.7

RDS, %40
YGT, %20


