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İnvaziv mekanik ventilasyonun (İMV) geliştirilme-
si, solunumsal ve kritik bakım (yoğun bakım) tıbbı 
alanlarında en büyük ilerlemelerden biri olmuştur. 
2005 yılında yalnızca ABD’de İMV’nin uygulandığı 
790.257 hastane yatışı gerçekleşmiş olup bu sayının 
kararlı bir şekilde artarak 2026 itibariyle nüfustaki 
büyümeyi geride bırakacağı tahmin edilmektedir.1,2 
Tıbbi teknolojilerdeki ilerlemeler  sayesinde venti-
latör desteğine ihtiyaç duyan hastaların yönetimi 
kolaylaşmış olsa da, mekanik ventilasyon ile ilişkili 
riskler ve komplikasyonlar hala devam etmektedir.3 
Bu nedenle hastanın, klinik iyileşme gösterir göster-
mez İMV’den bir an önce ayrılması önem arz eder. 
Geçtiğimiz 25 yılda hastaları İMV’den en etkili şe-
kilde ayırma yaklaşımının ne olduğu konusu üze-
rinde, protokole dayalı weaning (PDW) yaklaşımını 
da içeren çok sayıda klinik deney yapılmıştır. Hekim 
tarafından yürütülen ayırma ile karşılaştırıldığında, 
hemşireler ve/veya solunum terapistleri (ST) tara-
fından yürütülen, protokol haline getirilmiş strate-
jiler morbiditeyi, mortaliteyi ve sağlık masraflarını 
azaltmaları sebebiyle birçok yoğun bakım ünitele-
rinde (YBÜ) genel kabul görmüştür (Tablo 65–1).4-6

GEÇMİŞTE VE GÜNÜMÜZDE 
WEANING (VENTİLATÖRDEN 
AYIRMA) YAKLAŞIMLARI
Protokollerin benimsenmesinden önce konvansiyonel 
ayırma, yalnızca hastanın bakımından sorumlu YBÜ 
hekim(ler)inin kararına dayanmaktaydı.7 Konvansiyo-
nel ayırma (yani, protokol olmaması), büyük ölçüde 
klinik deneyimlere ve kurumsal uygulamalara bağlıy-

dı. Dolayısıyla hastanın ventilatörden ayrılması prose-
dürü hekimler ve kurumlar arasında kayda değer fark-
lılıklar göstermekteydi. Gelenek ve uygulamalardaki 
bu büyük farklılıklar İMV’nin sonlandırılmasındaki 
hatalara dikkat çekilmesine neden olmuştur. 1990’ların 
ortalarından sonlarına dek elde edilen veriler, yalnızca 
klinik değerlendirmenin her zaman başarılı ekstubas-
yonu tahmin etmede hatasız olmadığına, ve de hekim-
lerin çoğu zaman hastaları gereğinden daha uzun süre 
İMV’ye bağlı tuttuklarına dikkat çekmiştir.6,8,9

 YBÜ’de hasta başı lisanslı hemşirelerin, solu-
num terapistlerinin ve yardımcı personelin hazır 
bulununmalarıyla birlikte, hastaların özelliklerine 
dair yakın bilgiye sahip olmaları, İMV’den ayırma 
için alternatif bir yolun ortaya çıkmasını sağladı. 
Sonrasındaki çabalar, hastaları İMV’den ayırma için 
konvansiyonel, yapılandırılmış, tekrarlanabilir ve 
güvenli yöntemlerin geliştirilmesine odaklandı ve 
böylece yalnızca hasta sonlanımlarını iyileştirmek 
için değil, aynı zamanda sağlık bakımı sağlayıcı-
lar arasındaki uygulama farklılıklarını azaltmak da 
amaçlandı. Böylece PDW doğmuş oldu.4

WEANING (VENTİLATÖRDEN 
AYIRMA)  VE PROTOKOLÜN 
BİLEŞENLERİ
İMV’den ayırma süreci, hazır olma durumunun test 
edilmesini (ya da tarama), weaningin kendisini ve 
ekstübasyonu içeren birkaç basamaktan oluşur.
Hazır olma durumunun test edilmesi (ya da günlük 

tarama)—Bu süreç hastanın weaninge  ya da 
“spontan solunum denemesine” (spontaneous 
breathing trial, [SBT]) başlamaya hazır olup ol-
madığını belirlemek için bazı kriterler kullanır. 
En sık kullanılan kriterler arasında: (1) İMV’yi 
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hemşireler ve solunum terapistleri başarılı PDW 
stratejilerinde etkin rol alırlar, ancak uygun ayırma 
stratejisi belirli bir kurumdaki mevcut olanaklara da 
bağlıdır. Biz lisanslı hemşire/solunum terapisti ta-
rafından yürütülen PDW’yi sınırlı insan ve finansal 
kaynağı olan hastanelerde ayrılması «basit» ve «zor» 
olan hasta grubunda öneriyoruz. Biz kurumumuz-
da ayrılmaya hazır olma durumunun belirlenmesi 
ve İMV’den ayrılmanın gerçekleştirilmesi için farklı 
tecrübe düzeyindeki hekimlerin (asistanlar, uzman-
lar ve tam zamanlı yoğun bakım uzmanları), kritik 
bakım lisanslı hemşirelerin, pratisyen hemşirelerin, 
hekim asistanlarının, solunum terapistlerinin ve 
fiziksel ve mesleki terapistlerin görev aldığı, sınırlı 
sedasyon ve erken mobilizasyonun geniş yelpazede-
ki entegre bir yaklaşımını kullanıyoruz. Spesifik bir 
ayırma protokolüne gerek duymadan oldukça başa-
rılı sonuçlar almaktayız.
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