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OZET

Amag: Erken rehabilitasyon uygulamalari, riskli bebeklerde dogar dogmaz baslanmasi gereken
yaklasimlardir. Bu ¢aliymada Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 biinyesinde ki bilim dallar:
ve tnitelerinde hizmet veren saglik ¢alisanlarinin, riskli bebeklerde “Erken Doénem Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulamalar1” (EFRU) hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyinin arastirilmas: ve
bu birimlerde mevcut erken fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahale prosediirlerinin incelenmesi
amaglandi.

Geregler ve Yontem: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: bolimiinde gérev yapan 57 saglik profesyoneline
hazirlanan 11 maddelik anket ile “Erken D6nem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamas1” hakkindaki
bilgi farkindaliklar: degerlendirildi.

Bulgular: Her iki merkezde de aktif olarak neonatal fizyoterapistin gérev almadig: sadece gerekli
durumlarda yalnizca eklem hareket agikligi egzersizleri aile egitimi i¢in konsiiltasyon ile hizmet
verildigi bilgisine ulasildi. Saglik profesyonellerinin %70.17’sinin EFRU hakkinda hi¢ veya yetersiz
bilgiye sahip olduklari, yeni dogan yogun bakim tinitesinde EFRU modalitelerden en fazla terapotik
pozisyonlamanin uygulandig: belirlendi. Saglik profesyonellerinin yogun bakim servisinde riskli
bebeklere uygulanacak EFRU’nin gerekli (%80.70) ve bu uygulamalar1 yapmak tizere hizmet verecek
neonatal fizyoterapistine ihtiya¢ oldugunu (%82.45) belirttikleri rapor edildi.

Sonug: Yeni doganlarda erken dénem fizyoterapi uygulamalarina agirlik verilmesi ve bu birimlerde
hizmet verecek neonatal fizyoterapistlerin konumlanmasi klinik agidan 6nemli bir agig1 kapatacaktir

Anahtar Kelimeler: Erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, Erken miidahale,
Farkindalik, Riskli bebek, Saglik ¢alisani, Yenidogan, Yogun bakim

ABSTRACT

Aim: Early rehabilitation applications are an approach that should be initiated in risky babies as soon
as they are born. In this study, it was aimed to investigate the knowledge and awareness level of
healthcare professionals working in the departments and units of the Department of Child Health
and Diseases about” Early Physiotherapy and Rehabilitation Practices” (EPRP) in risky infants and to
examine the early physiotherapy and rehabilitation intervention procedures available in these units.
Materials and Methods: Information awareness about "Early Period Physiotherapy and Rehabilitation
Practice" was evaluated with an 11-item questionnaire prepared for 57 health professionals working in
the Department of Child Health and Diseases.

Result: Neither Center has an active neonatal physiotherapist. Only if necessary, the physiotherapist
provides treatment with consultation to teach the family only joint range of motion exercises. It was
determined that 70.17% of the healthcare professionals had no or insufficient information about EPRP.
It was found that the most therapeutic positioning among EPRP modalities was used in the neonatal
intensive care unit. It was reported that health professionals stated that the EPRP to be applied to
risky babies in the intensive care unit is necessary (80.70%) and a neonatal physiotherapist (82.45%) is
needed to perform these applications.

Conclusions: Caring about early physical therapy practices in newborns and positioning neonatal
physiotherapists to serve in these units will fill a clinically important gap.

Key words: Early physiotherapy and rehabilitation applications, Early intervention,
Awareness, Risky baby, Healthcare worker, Newborn, Intensive care
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GIRIS

Riskli bebek grubu, 37 haftanin altinda dogan prematiire
bebeklerden, zamaninda dogup diisiikk dogum agirhigina
sahip veya cesitli sebeplere bagl gelisimsel geriligin
gortldigii bebekleri kapsayan heterojen bir gruptur. Riskli
bebeklerde ¢ocukluk doneminde de devam edebilecek gesitli
bozukluklarin gelisme riski oldukca yiiksektir. Ozellikle
serebral palsi, duyusal alg1 ve motor kontrol kaybi, 6grenme
guclugi, dikkat ve davranis problemleri gibi ¢esitli néromotor
gelisim geriligi agisindan yiiksek risk s6z konusudur (1).
19907ardan beri son derece diisitk dogum agirlikli bebekler
i¢in hayatta kalma oranlarinin artmasina ragmen, engellilik
orani nispeten sabit kalmistir ve bu bebeklerin %50 kadari
daha sonra motor, bilissel veya davranigsal bozukluk gibi
gelisimsel engelleri sergilemistir (2,3).

Riskli bebeklerde erken fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarmin etkinliginin; noéral c¢ogalma ve gogiin
gogunlukla tamamlandigi ve sinaptogenezin ¢ok aktif
oldugu erken bebeklik doéneminde gelismekte olan
beynin nispeten yiiksek plastisitesine dayali hizli 6grenme
yetenegini kullanarak normal fonksiyonel hareketlerin
kazandirilmasi ve normal duyu girdisinin verilmesi, gocugun
fizyolojik ve anatomik yetersizlikleri iyilestirerek, ¢evresel
sinirlar1 igerisinde fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal
agilardan olabilen en bagimsiz seviyeye ulastirilmasi olarak
distiniilebilir (4). Bebeklikte ytiksek beyin plastisitesinin,
termden yaklasik 2 ay 6ncesinden, term yagindan yaklagik 6
ay sonrasina kadar en yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir
(5). Dolaysiyla riskli bebeklerde yasamin ilk yilinda erken
miidahalenin etkinliginin en ytiksek seviyede oldugunu
bilerek bu altin dénemi en etkin sekilde planlamak ve geregini
uygulamak son derece 6nem arz eder.

Erken rehabilitasyon uygulamalari, riskli bebeklerde
dogar dogmaz  baslamasi  gereken  yaklasimlardir.
Fizyoterapiye, neonatal donemde yenidogan servislerinde
ve sonrasinda hastanede, evde ve fizyoterapi merkezlerinde
devam etmelidir. Erken donem farkindalik son yillarda
o6nem kazanmistir. Cesitli protokoller ve yaklasimlar
olusturulmustur. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakim Programlary; 1980’1 yillarda Heidelise Als tarafindan
“Sinaktif Teoriye” temel alarak; riskli bebeklerde davranis
organizasyonunu saglamayr hedefler. Yenidogan yogun
bakim ortaminin ve bu ortamda verilecek bakimin bireysel
gereksinimlere gore diizenlenmesinin, bebegin stresini
azaltarak fizyolojik dengesini gii¢lendirecegi ve beyin
gelisimini olumlu etkileyecegi hipotezine dayanmaktadir.
Sinaktif teori, yenidoganin ¢evresel uyaranlar karsisinda (1s1k,
ses, dokunma... gibi) fizyolojik ve davranigsal yanitlarinin
belirlenmesini ve yorumlanmasini saglar (6).

Yeni dogan yogun bakimlarinda bireysellestirilmis
bakim programlari kapsaminda erken doénem néromotor
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degerlendirmenin ve erken dénem fizyoterapi uygulamalarin
yeri onemlidir. Erken fizyoterapi kapsaminda yapilacak ilk
uygulama aileye ve saglik ekibine uygun terapotik tutus ve
pozisyonlarin  ogretilmesidir. Terapotik  pozisyonlamada
amagc; kas tonusunu diizenlemek, kas ve iskelet sistemi
deformitelerinin olusmasini engellemek, normal hareketleri
uyarmak, orta hat oryantasyonunu arttirmak, duyu girdisini
arttirmak, solunum ve beslenme problemlerini en aza
indirmek, postiir diizgiinligiinii saglamaktir. Bebekte bu
deneyimleri saglamakicin pozisyonlar sik stk degistirilmelidir.
Pozisyonlamalar sirtiisti, yliziistii ve yan yatist icerir. Bebegin
tim viicudundaki duyusal girdiyi arttirmak igin derin
dokunmalar, masaj ve sivazlamalar kullanilabilir. Hareketlerin
stirekli tekrar1 ve giin i¢inde kullanimi ile normal hareketin
gelisimi ve motor 6grenme kazanimi saglanir (7).

Bu amagla neonatal fizyoterapistin uygulayacag
erken fizyoterapi modalitelerin yogun bakim iinitesinde
baslamasi, aile bireylerini de tesvik ederek ebeveyn-bebek
iliskisinde terapotik bir ortaklik olusturacaktir. Tam bu
terapotik yaklasim modalitelerin yenidogan yogun bakimda
baslamasi noroplastisite agisindan geciktirilemeyecek biiyiik
kazanimdir.

Bu c¢alisjmada Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali biinyesinde ki bilim dallar1 ve tnitelerinde hizmet
veren saglik calisanlarinin, riskli bebeklerde erken donem
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeyinin arastirilmasi ve bu birimlerde mevcut
erken fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahale prosediirlerinin
incelenmesi amacland.

HASTALAR VE YONTEM
Etik Izin

Bu calisma igin gerekli etik onay Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulunun 20.09.2019 tarihli toplantisinin
2019/2080 karar sayzst ile izin alinarak baslandi.
Arastirma Tipi

Bu caligma Ekim 2019- Kasim 2020 tarihlerinde Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari boliimiinde goérev yapan saglik
personellerinin riskli bebeklerde erken dénem rehabilitasyon
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayict
tiirde planlandi.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali
biinyesinde yer alan bilim dallar1 ve tinitelerde ve Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
bolimiinde gorev yapan saglik profesyonelleri olusturdu.
Calismanin o6rneklemini ise bu c¢alismaya katilmay: kabul
eden 57 (32 kadin, 25 erkek) saglik calisan1 olusturdu (Tablo
1).
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Tablo 1. Calismaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyete
gore dagilimi

Tablo 3. Calismaya katilan saglik ¢caligsanlarinin mesleki
deneyim yillarina gore dagilimlar:

Cinsiyet n % Mesleki Deneyim (Yil) n %

Kadin 32 56.14 0-5 15 26.3
Erkek 25 43.86 5-10 26 45.6
n: katilimer sayisi, %: yiizde TOplam 57 100

Veri Toplama Araglart

Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilara arastirmanin
amaci, degerlendirme yontemleri, yazili bilgilendirilmis onam
formu alinarak ¢aligma baglatildi. Calismada kullanilan anket
tarafimizdan hazirlanmig olup, iki kisimdan olugmaktadir.
Birinci kisim; demografik bilgilerin soruldugu bélim olup
saglik calisanlarinin; cinsiyeti, yasi, egitim durumu, mesleki
gorevi (hekim, hemsire, ebe, beslenme uzmany, fizyoterapist,
diger), mesleki deneyim siiresi (y1l) sorgulandi.

Ikinci kisimda ise; “Erken Dénem  Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulamalar™ hakkinda bilgi farkindaligini
6l¢mek icin; hazirlanan 11 soru yer almaktaydi. Bu sorular
sirastyla;

Erken Dénem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalar:
(EFRU) hakkinda bilgi varligi,

Riskli bebek belirleme ve takip gizelgesi (RBBTC)
kullanimy,

Riskli bebek takibinin (RBT) neonatal dénem sonrasi

devamliligy,
Yenidogan yogun bakimda (YDYB) terapotik
pozisyonlamalarin (TP) uygulanims,
TP uygulaniyorsa;

« giin icinde uygulanma sayis,
« uygulamay1 yapan saglik profesyoneli,

Aileye TP egitiminin verilme durumu,

Eklem hareket agikligi (EHA) egzersizlerinin uygulanma

durumu,

EHA egzersizleri uygulaniyorsa;
« gilin icinde uygulanma sayis,
« uygulamay1 yapan saglik profesyoneli,

Aileye EHA egzersiz egitiminin verilme durumu,

Tablo 2. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek
bransina gore dagilimi

Meslek Bransi n %
Hekim 19 33.33
Uzman (2) (3.50)
Arastirma Gorevlisi (17) (29.82)
Hemgire 26 45.61
Ebe 6 10.52
Fizyoterapist - -
Diger Saglik Calisan: 6 10.52

n: katilimer sayisi, %: yiizde
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n: katilimer sayisi, %: ytizde

Duyusal temas (DT) (masaj, hafif dokunma) verilme
durumu,

DT uygulaniyorsa;
« giin i¢cinde uygulanma sayisi,
« uygulamayi yapan saglik profesyoneli,

Sozlii uyaran (SU) (hafif sesle konugma, hafif miizik, anne
sesi) verilme durumu,

SU uygulaniyorsa;
« giin i¢inde uygulanma sayzsy,
« uygulamayi yapan saglik profesyoneli,

YDYBda EFRU gereksinimi varligs,

YDYB kadrosunda yer alip aktif calisacak neonatal
fizyoterapistin (Neo. Fzt) gerekliligi sorguland1.
Veri Toplama

Veri toplamada kullanilan anket, goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul etmis katilimcilara dagitilmis olup sorularin
yanitlanmast yaklasik 15-20 dakika stirmdistiir.
Veri Analizi

[statiksel analizler igin SPSS 15.0 (IBM Corp. & Inc,
Chicago) programi kullanildi. Stirekli sayisal veriler ortalama
ve standart sapma olarak hesaplandi. Kategorik veriler ise
frekans ve ytizde olarak tablolarda gosterildi.

BULGULAR
Calismaya katilan saghk calisanlarinin %56.14°a kadin
olup, ortalama yas 38.12+5.7 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 4. Katilimcilarin “Erken Doénem Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulamalari” hakkindaki bilgileri,
riskli bebek belirleme ve takip ¢izelgesi kullanimi ve
riskli bebek takip devamlilig1 durumunun goésterimi.

Sorgulanan Olgekler n %
EFRU bilgi Evet 17 29.82
Hayir 14 24.56
Yetersiz 26 45.61
RBBTC kullanim1 Evet 12 21.05
Hayir 29 50.87
Farkli dlgekler 16 28.07
RBT devamlilig: Evet 38 66.66
Hayir 19 33.33

EFRU; Erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, RBBTC; riskli
bebek belirleme takip ve ¢izelgesi, RBT; riskli bebek takip



Erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulama farkindalig:

Katilimcilarin egitim durumlarinin; %6.7 lise, %14.4 6nlisans,
%42.1 lisans, %36.8 lisans tstii oldugu belirlendi. Meslek
dagilmma bakildiginda ise; %33.33'0 hekim, %45.61'i
hemsire, %10,52si ebe, %10.52'si diger saglik profesyonellerini
olugtururken bu ¢aliymada yer alan gonillii katilimcilar
icerisinde fizyoterapist yer almamistir (Tablo 2). Calismaya
katilan hekimlerin 2si uzman hekim (%3.50), 17si ise
arastirma gorevlisiydi (% 29.82). Mesleki deneyim yillarina
gore incelendiginde ise; ilk 5 yil %26.3 oraninda, 5-10 yil
araliginda % 45.6 ve 10 y1l tistii % 28.0 olarak belirlendi (Tablo
3).

Calismamizda Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Yenidogan Yogun Bakim (YDYB) Unitesinde 35 adet yogun
bakim yataginin (yogun bakim kiivozii ve 3 agik yatagin)
oldugu, Konya Meram Devlet Hastanesi YDYB iinitesinde
ise 34 prematiir ve matiir bebek ayirt etmeksizin her tiirli
hasta bakim ve takip, tedavinin yapildig: bilgisi elde edildi.
Her iki merkezde de aktif olarak neonatal fizyoterapistinin
gorev almadigi sadece gerekli durumlarda aile egitimi
icin konsiiltasyon ile bagka servislerden fizyoterapistin ev
programi verdigi bilgisine ulasildi. Yapilan anketin ikinci
kisim degerlendirmesine gore; katilimcilarin riskli bebeklerde

Tablo 5. YDYB’da uygulanan fizyoterapi yaklasimlarindan; Terapotik Pozisyonlama, Eklem Hareket Aciklig:
egzersizleri, Duyusal Temas ve Sozlii Uyaran uygulamalarinin uygulanma durumu, giin i¢inde uygulanma sayilar1
(Ort.£SS), uygulayan saglik profesyonellerinin meslek bransi (%) ve aileye egitim durumlarinin gosterimi.

Fizyoterapi Yaklasimlari Cevap n % Ort+SS
TP uygulamas: Evet 44 77.19
Hayir 13 22.80
o TP siklig1 (frekans) 44 4.73+2.42
o TP uygulayan saglik ¢alisani (n=44) Hemsire 35 79.54
Hekim 4 9.09
Ebe 5 11.36
Fizyoterapist - -
(konsiiltasyon)
TP egitim (aileye) Evet 32 56.14
Hayir 25 43.85
EHA egzersiz uygulamasi Evet 19 33.33
Hayir 38 66.66
o EHA siklig1 (frekans) 19 2.16+0.49
« EHA uygulayan saglik ¢alisan1 (n=19) Hemsire 9 47.36
Hekim 2 10.52
Ebe 1 5.26
Fizyoterapist 7 36.84
(konsiiltasyon)
EHA egzersiz egitimi (aileye) Evet 9 15.78
Hayir 48 84.21
DT uygulamasi Evet 28 49.12
Hayir 25 43.85
o DT siklig1 (frekans) 28 2.74+0.84
o DT uygulayan saglik ¢aligan1 (n=28) Hemsire 26 92.85
Hekim - -
Ebe 2 7.14
Fizyoterapist - -
(konsiiltasyon)
DT egitimi (aileye) Evet 11 20.37
Hayir 46 80.70
SU uygulamasi Evet 29 50.87
Hayir 28 49.12
o SU siklig1 (frekans) 5.17+2.04
« SU uygulayan saglik ¢alisani (n=29) Hemsire 23 79.31
Hekim 4 13.79
Ebe 2 6.89
Fizyoterapist - -
(konsiiltasyon)
SU egitimi (aileye) Evet 10 17.54
Hayir 47 82.45

TP; terapotik pozisyon, EHA; eklem hareket agikligi, DT; duyusal temas, SU; sozlii uyaran, Neo. Fzt; neonatal fizyoterapisti.
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“Erken Donem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarr”
hakkinda farkindaliklarinin ~ detayl: alt  bashklarda
degerlendirmesi yapildi. Bu degerlendirmeler sonucunda
calismaya katilan saglik calisanlarinin %29.82'sinin EFRU
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu, %24.56'sinin hicbir
bilgiye sahip olmadig1 ve %45.61'inin ise sahip oldugu bilginin
yetersiz oldugunu diisiindiikleri hesapland: (Tablo 4). Riskli
bebeklerin belirlenmesi ve takibinde kullanilan RBBTC'nin
katilimecilarin %21.05'i tarafindan kullanildigi, %28.07’inin
baska degerlendirme olgekleri ve takip ¢izelgelerini
kullandiklar1 ve YDYBdan taburcu edilen riskli bebeklerin
takibinin devam ettigi %66.66 oraninda belirtildi (Tablo 4).

YDYBda uygulanan fizyoterapi yaklasimlarindan; TP,
EHA, DT, SUe dair uygulamalar konusundaki durumlar
incelendi (Tablo 5). Katimcilarin %77.19unun TPnin,
%33.33’tintin EHAn1in, %49.12’sinin DT nin ve %50.87sinin ise
SU uygulamalarinin yapildigini belirtmistir. Uygulamalarinin
glin icindeki uygulanma frekanslarina bakildiginda ise
ortalama 4.73 kez TP'nin, 2.16 kez EHAnin, 2.74 kez DT nin
ve 5.17 kez SU'nin uygulandig1 hesaplandi (Tablo 5). YDYBda
fizyoterapi yaklasimlarinda; TP, EHA, DT ve SU’yu uygulayan
meslekbranslariniinceledigimizde; tiim uygulamalardaen ¢ok
hemsirelik branginin uygulamalar: gergeklestirdigi belirlendi.
Konsiiltasyon ile yogun bakima c¢agrilan fizyoterapistin
yalnizca EHA uygulama modalitesinde yalnizca %36.84
orani ile yer aldigi, diger fizyoterapi yaklasimlarinin ise
higbirine katki saglayamadig1 rapor edildi (Tablo 5). Erken
donemde uygulanacak fizyoterapi yaklagimlarinin TP,
EHA, DT ve SUnun aile egitimine bakildiginda ise sirasiyla
%56.14, %15.78, %20.37, %17.54 oldugu gorildi. Terapotik
pozisyonlama egitiminin diger modalitelere gore daha fazla
verildigi ancak tim uygulama egitimlerinin vyetersizligi
gorildi (Tablo 5).

Calismaya dahil olan 57 goniilliiniin % 80.70'inin YDYBda
Erken Donem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarina
gereksinim oldugunu ve %82.45'sinin ise YDYBda tam mesai
yapacak neonatal fizyoterapist gereksiniminin oldugunu
belirtmistir (Tablo 6).

TARTISMA
Bu ¢aligma yeni dogan yogun bakimda gorev yapan saglik

Tablo 6. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek
brangina gore dagilimi

Degerlendirme Parametreleri Cevap n %

EFRU gereksinimi Evet 46 80.70
Hayir 11 19.29

Neo. Fzt gereksinimi Evet 47 82.45
Hayir 10 17.54

EFRU; Erken dénem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, Neo. Fzt; neonatal
fizyoterapisti.
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profesyonellerin riskli bebeklere uygulanan erken dénem
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari konusundaki
farkindaliklarini ve bu birimlerde mevcut erken fizyoterapi
ve rehabilitasyon miidahale prosediirlerini incelenmeyi
amaglamigtir. Caliymamizin sonuglarina gore; yeni dogan
yogun bakim initesinde aktif neonatal fizyoterapistin
gorev almamasi, erken donem fizyoterapi yaklagimlarinin
efektif olarak uygulanamadigini gostermistir. Literatiir
caligmalar1 incelendiginde erken donem fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin son yillarda 6nem kazandig:
ve bu uygulamalarinin etkinliginin kanita dayali verilerle
desteklendigi gorilmiistiir.

Neonatal fizyoterapistlerin ~ 6zellikle YDYBde riskli
bebeklerde holistik ve konsiiltatif tedavi veren; entegre,
noroprotektif, aile merkezli model kullanan, ileri uzmanlik
gerektiren ve olgu tabanliuygulamalar yapan profesyonellerdir
(8). Bizim calismamizda her iki arastirma hastanesinde de
YDYBda da aktif olarak neonatal fizyoterapistinin gorev
almadigr ancak gerekli durumlarda sadece eklem hareket
agikligr egzersizleri aile egitimi i¢in konsiiltasyon ile baska
servislerden fizyoterapistin ev programi verdigi bilgisine
ulagildl. Gelisimsel destege ihtiyaci olan riskli bebeklerde
fizyoterapi gereksiniminin sadece kas-iskelet deformasyonunu
tedavi etme yoniinde diistiniilmesi biiyiitk hatadir.  Erken
donemde temel amag; beyin plastisitesinden kaynaklanan
hizli 6grenme yetenegini kullanarak normal fonksiyonel
hareketlerin kazandirilmasi ve normal duyu girdisinin
verilmesi, ¢ocugun fizyolojik ve anatomik yetersizlikleri ve
cevresel miimkin sinirliliklart igerisinde fiziksel, bilissel,
psikolojik ve sosyal agilardan olabilen en bagimsiz seviyeye
ulastirilmasidir (9,10).

Literatiir arastirildiginda, Oghiveark. (2004) diisitk dogum
agirlikly, yiiksek norolojik riskli bebeklerde, yenidogan yogun
bakim wnitesindeyken gelisimsel fizyoterapi yaklagimlariin
uygulandigi caliyma grubu ile sadece tibbi destek alan
kontrol grubunu karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda gelisimsel
fizyoterapi yaklagimlarinin uygulandigi ¢alisma grubunda
daha fazla norodavranigsal ilerleme kaydettiklerini rapor
etmislerdir. Nelson ve ark. (2001) ¢alismasi da benzer sekilde
yenidogan yogun bakim tinitesinde baglayan ve diizeltilmis 2
aya kadar siiren, beyin hasar1 bulunan ytiksek riskli bebekler
tizerinde ¢aligmislardir. Bebekleri yenidogan gelisimsel tedavi
grubu ve tedavi almayan kontrol grubu olarak iki gruba
ayirmuslardir. Tedavi grubunda, tedavi sonunda ve takipte
daha iyi motor ve davranissal ilerleme kaydetmislerdi. Bu
arastirmalar bize erken miidahalenin hentiz taburcu olmadan
yogun bakimda baslanmasi gerektigini gostermektedir.
Ancak bizim ¢alismamiza katilan saglik profesyonellerinin
oldukga bityiik ¢ogunlugunun (% 70.17) EFRU hakkinda hig¢
veya yetersiz diizeyde bilgiye sahip olduklar: gorildii. Riskli
bebeklerin ise yogun bakim siirecinde riskli bebek takip
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cizelgesi ile takibinin ve taburculuktan sonra ki siire¢te motor
gelisimsel takibinin yetersiz olduklar1 belirlendi.

Ozellikle 31 hafta oncesi dogan prematiire ve riskli
bebeklerde kas-iskelet sistemi yer ¢ekimi etkisine kars
savunmasizdir. Kas lifleri ve néromiskiiler baglantilar
heniiz olgunlasmamistir. Bebegin uygunsuz desteklenmesi
veya konumlanmas: ciddi saglik risklerine sebep olabilir. Bu
donemde terapotik pozisyonlamalarin kas-iskelet sistemi
ve cilt butiinligiinin korunmasi, solunum fonksiyonunun
desteklenmesi i¢in uygulanmasi gereklidir (6). Calismamizda
elde ettigimiz verilere gore EFRU modalitelerden en fazla
terapotik  pozisyonlamanmn  uygulandigt  gortlmiistir.
Katilimcilarin neredeyse yarisi s6zel uyaranin ve dokunsal
temasin bebeklere uygulandigini belirtirken, eklem hareket
agikligr egzersizlerin uygulanirhliginin en disiik oranda
oldugu dikkat ¢ekmistir EFRUda modalitelerin siirekli
tekrar1 ile normal “duyusal-motor” hareket paternlerini
kazandirmak ana hedeftir. Girolami & Campbell (1994)
yapmis olduklar1 riskli bebeklerdeki 15 dakikalik giinde
2 kez seansla erken fizyoterapi yaklasim uygulamasinda
motor repertuarin gelistigini rapor etmislerdir.  Bizim
caligmamizda ise bu modalitelerinin uygulandigini ifade eden
katilimcr profesyonellerin belirttikleri giin igindeki ortalama
uygulanma sayisina gore; sozel uyarimin ortalama 5 kez,
terapotik pozisyonlamanin ise 4 kez uygulandig1 belirlendi.
Eklem hareket acgikligi egzersizlerinin ve dokunsal temas
yaklagimlarinin ise giin i¢inde ortalama 2 kez uygulandig
hesapland1.

Bu calismada da gortldagi tzere riskli bebeklerde
uygulanan EFRU modalitelerinin yetersiz oldugu ve bu
fizyoterapi yaklagimlarinin toplu bir program yaklasiminda
planlanip uygulanmadigi dikkat cekti. Gereksinimi olan
tim riskli bebeklere ulagilamadig1 ve ulasilan bebeklere ise
gerekli tim uygulamalarin verilemedigi belirlendi. Erken
donem rehabilitasyon yaklasimlar1 6zellikle noroplastisite
gelisiminde son derece Onemlidir. Bu c¢alismada riskli
bebeklerde konsiiltasyon ile fizyoterapist desteginin
sadece eklem hareket agiklig1 egzersizlerinde saglandigs,
diger uygulama modalitelerinde ise {initenin daimi saglik
profesyonelleri tarafindan saglanmaya calisildigr gorildi.
Riskli bebekler icin erken miidahale programina dahil
edilen ebeveyn destegi etkisi incelendiginde, bebegin
norogelisiminin daha etkin desteklendigi, ebeveyn-bebek
iliskisinin ve ebeveyn ruhsal durum iyi halinin gelistigi
gorillmistiir (3). Son yillarda motor gelisim geriligi olan
¢ocuklarda aile odakli rehabilitasyon yaklasimlar1 6nem arz
etmektedir. Bu yaklasimda 6zellikle dokunsal temas, masaj,
sozlii uyaran, motor gelisimi destekleyecek hareketlerin
fasilitasyonu, dogru pozisyonlama ve tutus teknikleri, emme-
yutma-solunum dongiisiiniin desteklenmesi gibi terapotik
yaklagimlar icermektedir. Aile odakli bireysellestirilmis
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tedavi programlarinin YDYBda baslanmas1 gerekliligi
ve taburculuktan sonrada devam etmesi ve gelistirilmesi
gerektigi bildirilmektedir (14). Bizim ¢alismamiza gore riskli
bebek ailelerinin terapétik pozisyonlama egitimini diger
modalitelere gore daha fazla aldiklar1 goriilse de tiim EFRU
modaliteleri konusunda egitimlerin oldukgea yetersiz oldugu
ve aile odakli bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin yogun
bakimda baslayamadig1 gorillmektedir.

Calisgmamiza gonillii olarak dahil olan YDYBda gorev
yapan saglk profesyonellerimizin  %80.70’inin  yogun
bakim servisinde riskli bebeklere uygulanacak erken
donem fizyoterapi yaklagimlarinin gerekli oldugunu ve yine
%82.45'inin ise bu uygulamalar1 yapmak iizere hizmet verecek
YDYB kadrosunda yer alacak neonatal fizyoterapistine ihtiyag
oldugunu belirtmistir.

SONUC

Sonug olarak erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar1 prematiire ve riskli bebeklerin norolojik
gelisimini destekleyerek kisa ve uzun donemde ortaya
cikabilecek sorunlari azaltmaya yardimcr olur. Aileye dogru
egitimin diizenli sekilde verilmesiyle birlikte ailenin giinliik
yagsamda yaptig1 uygun pozisyonlamalar, dogru tutuslar, dogru
teknikle uygulanan egzersizlerle riskli bebeklerde néromotor
ilerlemenin ve gelisimsel takibin saglanmasi hedeflenmelidir.
Daha iyi noromotor ilerlemenin saglanmasi agisindan,
yeni doganlarda erken donem fizyoterapi uygulamalarina
agirlik verilmesi ve bu birimlerde hizmet verecek neonatal
fizyoterapistlerin konumlanmas: klinik agidan 6nemli bir
ag1g1 kapatacaktir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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