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ulmoner rehabilitasyon, kronik solunumsal hastalig olan kisilerin psikolojik ve

fiziksel durumlarint iyilestirmek igin ve uzun dénemde sagligi arttirict davranis-
lart kazandirmak i¢in uygulanan egzersiz egitimi, egitim ve davranigsal degisikligi
iceren fakat bunlarla da sinirli kalmayan hastaya gore uyarlanmig genis kapsamli bir
tedavi programudir (1). Yogun bakim hastalarinda erken fizyoterapinin hastanede
yats siiresini kisalttgi, ventilatdr bagimsiz giin sayisint artirdigi birgok ¢aligmada
gosterilmigtir (2,3). Ancak yogun fizyoterapi tedavisi ile standart tedavi arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir (4).

NIMYV solunum yetmezligi tedavisinde uygulanan bir tedavi secenegidir. NIV
strasinda basarisizlik %15 oraninda ilk 1 saatte goriilmektedir (5). Bu dénemde
goriilen bagarisizligin genellikle nedeni ise azalmig 6ksiiriik refleksi ve/veya artmig
sekresyondur. Bu noktada solunum fizyoterapisinin 6nemi ortaya ¢tkmaktadir.

Solunum fizyoterapisinin baslica amaglar: su sekilde siralanabilir:
Global ve/veya bolgesel ventilasyonu diizeltmek

Akciger kompliyansini arttirmak

Havayolu direncini azaltmak

Solunum is yiikiinii azaltma

hANEE S

Hava yolu sekresyonunu temizlemek

Solunum fizyoterapisi teknigi hastanin yasina, hastaligin agirlik derecesine, has-
tanin non invaziv ventilasyona baglanma siiresine gére degisiklik gostermekeedir.
Kullanimi kolay olan, hastanin en konforlu oldugu yontem segilmelidir. Solunum
fizyoterapisi multidisipliner bir yaklagimdir (1). NIMV sirasinda solunum fizyo-
terapisi; brongiyal hijyen teknikleri, solunum egzersizleri, solunum kas egitimini
icermektedir (6).
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