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Pulmoner rehabilitasyon, kronik solunumsal hastalığı olan kişilerin psikolojik ve 
fiziksel durumlarını iyileştirmek için ve uzun dönemde sağlığı arttırıcı davranış-

ları kazandırmak için uygulanan egzersiz eğitimi, eğitim ve davranışsal değişikliği 
içeren fakat bunlarla da sınırlı kalmayan hastaya göre uyarlanmış geniş kapsamlı bir 
tedavi programıdır (1). Yoğun bakım hastalarında erken fizyoterapinin hastanede 
yatış süresini kısalttığı, ventilatör bağımsız gün sayısını artırdığı birçok çalışmada 
gösterilmiştir (2,3). Ancak yoğun fizyoterapi tedavisi ile standart tedavi arasında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır (4).

NIMV solunum yetmezliği tedavisinde uygulanan bir tedavi seçeneğidir. NIV 
sırasında başarısızlık %15 oranında ilk 1 saatte görülmektedir (5). Bu dönemde 
görülen başarısızlığın genellikle nedeni ise azalmış öksürük refleksi ve/veya artmış 
sekresyondur. Bu noktada solunum fizyoterapisinin önemi ortaya çıkmaktadır.

Solunum fizyoterapisinin başlıca amaçları şu şekilde sıralanabilir:

1.	 Global ve/veya bölgesel ventilasyonu düzeltmek

2.	 Akciğer kompliyansını arttırmak

3.	 Havayolu direncini azaltmak

4.	 Solunum iş yükünü azaltma 

5.	 Hava yolu sekresyonunu temizlemek

Solunum fizyoterapisi tekniği hastanın yaşına, hastalığın ağırlık derecesine, has-
tanın non invaziv ventilasyona bağlanma süresine göre değişiklik göstermektedir. 
Kullanımı kolay olan, hastanın en konforlu olduğu yöntem seçilmelidir. Solunum 
fizyoterapisi multidisipliner bir yaklaşımdır (1). NIMV sırasında solunum fizyo-
terapisi; bronşiyal hijyen teknikleri, solunum egzersizleri, solunum kas eğitimini 
içermektedir (6).
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