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GİRİŞ
İmmobilizasyon ve kas güçsüzlüğü mekanik ventilasyon desteği alan akut solunum 
yetmezliği hastalarında yaygın görülmektedir ve uzun süreli hastane yatışıyla ilişkilidir 
(1,2). Kas güçsüzlüğünün etkisi yıllarca devam edebilir (3). Bu hastalarda erken mo-
bilizasyonun ve fizyoterapinin güvenilirliği ve önemi kanıtlanmıştır ve yoğun bakımda 
kalış süresini azalttığı, ventilatörden ayrı kalınan süreyi uzattığı, periferal ve solunum 
kas kuvvetini, fiziksel fonksiyonu iyileştirdiği gösterilmiştir (4,5). 

Schweickert ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, bütün vücudu kapsayan bir rehabilitas-
yon programıyla erken dönemde başlanan fizik tedavi programının, standart bakımla 
karşılaştırıldığında, taburculukta daha iyi fonksiyonel durum, deliryum süresinde azal-
ma ve ventilatörden ayrı günlerin daha fazla olmasıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (6). 
Ancak ventilatör bağımlı hastalarda egzersizle artan iş yükü hastaların çabuk yorul-
masına, dispneye sebep olabilmektedir. KOAH hastalarında egzersiz dispnesi, artmış 
solunum iş yükü, göğüsün mekanik kısıtlılığı, atmış solunum kapasitesi ihtiyacı, gaz 
değişim anormallikleri, dinamik hava yolu kompresyonu, kardiyovasküler faktörler ve 
bu semptomların kombinasyonlarını içerir. Periferal kas güçsüzlüğü egzersiz kapasite-
sini etkileyen bir diğer durumdur (7).

Son yıllarda egzersiz kapasitesini artırmak için NİV uygulamasına ilgi artmıştır (7). 
KOAH’da dispne intrinsik mekanik yüklenme ve solunum kas disfonksiyonuna bağ-
lı olduğu için, ventilatör desteği egzersiz sırasında semptomlarda iyileşme sağlaya-
rak egzersiz şiddetinin artırılmasına yardımcı olur (8). NİV desteğinin akut ve kronik 
solunum yetmezliklerinde solunum iş yükünü azalttığı, gaz değişimini iyileştirdiği ve 
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dispneyi azalttığı kanıtlanmıştır (9,10). Solunum iş yükünün azalmasının bir sonucu 
olarak, NİV hastanın mobilitesini ve enduransını artırır (11,12). 

KOAH’lılarda yapılan çalışmalarda NİV desteğini egzersiz toleransını artırarar egzersiz 
süresini uzattığı, dispneyi azalttığı ve enduransı artırdığı ve egzersiz yoğunluğunun 
artırılmasına yardımcı olduğu gösterilmiştir (13-17). Egzersiz eğitiminin etkileri egzer-
siz programının şiddetiyle doğru orantılı olarak artmaktadır. Akut ve kronik solunum 
yetmezliği olan hastalarda ise solunum iş yükü nedeniyle egzersiz şiddeti fazla artırı-
lamamaktadır. Bu nedenle, bu hastalarda NİV eşliğinde yapılan egzersizlerde egzersiz 
dispnesi azalmakta ve egzersiz şiddetinin artırılmasına imkan sağlamaktadır (18).

Egzersiz sırasında hem solunum kaslarına hem de ekstremitelerdeki kaslarda kan akı-
şı artmaktadır. Solunum kaslarının yükü NİV desteğiyle azaltıldığı zaman, kan akışı 
ekstremitelere doğru yön değiştireceği için egzersiz toleransını artıracaktır (8). Ayrıca, 
ventilatör desteği egzersiz ilişkili diyafram yorgunluğunu da azaltacaktır (19).

NİV ve egzersiz eğitiminin etkileri diğer hastalık gruplarında da incelenmiştir. Örne-
ğin; kalp yetersizliği olan hastalarda yapılan çalışmalar da NİV ile desteklenen eg-
zersiz programlarının hastaların egzersiz toleransına faydası olabileceini göstermiştir 
(20,21). Holland ve ark.nın kistik fibrozis hastalarıyla yaptığı bir çalışmalarda ise akut 
alevlenme dönemindeki hastaların inspiratuvar kas fonksiyonu, oksijen saturasyonu 
ve küçük hava yollarında düzelmeler izlenmiştir ve dispnede azalma görülmüştür (22). 
Ayrıca, Borel ve ark.nın kronik restriktif solunum yetmezliği olan hastalarla yaptığı 
çalışmada ise NİV eşliğinde yapılan egzersizden egzersiz süresinin, hastanın egzersize 
toleransının ve alveolar ventilasyonun belirgin şekilde artırdığı  gösterilmiştir (23). Ak-
ciğer rezeksiyonu sonrasında NİV ile birlikte uygulanan göğüs fizyoterapisinin etkilerini 
araştıran bir çalışmada ise, postoperatif komplikasyonları engellemede ve hastanın 
iyileşmesini desteklemede erken dönem göğüs fizyoterapisinin NİV ile birlikte uygulan-
masının güvenilir ve etkili olduğu gösterilmiştir (24). Akut solunum hastalarıyla yapılan 
bir diğer çalışmada, NİV egzersiz toleransını iyileştirdiği gösterilmiştir (25). 

NİV’nun solunum yollarınada etkisi gözardı edilmemelidir. Mukosiliyer aktivite, normal 
solunum döngüsü ve öksürme, sekresyonların birincil mekanizmasıdır. Bu mekanizma-
nın yeterli olmadığı hastalarda ise hava yolu temizleme teknikleriyle hastaların sekres-
yon atmalarına yardımcı olunabilir. 

Bazı hava yolu temizleme teknikleri hastanın dirence karşı nefes alıp vermesini gerek-
tirdiği için bu hastalarda uygulanması uygun değildir. Eğer mümkünse bu teknikler 
ventilatöre bir devre ile bağlanarak uygulanabilir. Postüral drenaj ve manuel teknikler 
ise ventilatör eşliğinde kolayca uygulanabilir, ayrıca osilatör cihazlar da, yine ventila-
törle birlikte kullanılarak sekresyon atımı sağlanabilir. Bu teknikler özellikle tedaviye 
uyum sağlayamayan hastalar için uygundur. Aktif solunum teknikleri döngüsü ise has-
tanın belirli bir solunum kas kuvveti olmasını gerektirdiği için, solunum kasları zayıf 
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olan hastalarda uygulanamayabilir (26). Ventilatörden ayrılabilen hastalarda cough 
assist kullanılarak hastaların sekresyon atmalarına yardımcı olunabilir (27).

NİV desteği egzersiz sırasında uygulanabildiği gibi geceleri de uygulanabilmektedir. 
Uyku sırasında ventilasyon desteği alıp, gündüz egzersiz programı uygulayan hastalar-
da da egzersiz kapasitesinde belirgin iyileşmeler görülmüştür (7). 

Sonuç

NİV desteği ile hastaların egzersiz toleransını arttırmak mümkündür. Bunun yanında 
bu hastaların sekresyon atılımını desteklemek önemlidir ve ventilatörden ayrılamayan 
hastalar için de uygulanabilir hava yolu temizleme yöntemleri mevcuttur. Bu hastaların 
tedavi programına fizik tedavi ve rehabilitasyonun eklenmesi önemlidir.
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