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Mekanik ventilasyondan ayirma (weaning), hastanin solunum destegine ihtiya¢
duymamasi ile birlikte mekanik ventilasyon (MV) desteginin kademeli olarak
azaltilmasi ve sonlandirilmasi iglemidir (1,2). Uluslararas1 konsensiis, basarilt
ayirma uygulamasini spontan solunum denemelerinin (SSD) sayisina gore ba-
sit, zor ve uzun siireli ayirma olarak ii¢ grupta tanimlamistir. Buna gore basit
ayirma, ilk SSD ile bagarili ekstiibasyonun gerceklestigi ve 48 saat siire ile spon-
tan solunumun hastalar tarafindan etkin sekilde stidiiriildiigii ayirma tiiriidiir.
Zor ayirma, ilk spontan solunum denemesi basarisiz olan ve en fazla ti¢ SSD
gerektiren veya ilk SSDden 7 giline kadar hastalarin mekanik ventilasyon deste-
gine gereksinim duydugu siirectir. Uzun siireli ayirma, en az ii¢ SSD’nin basari-
s1z olmasi veya ilk SSD'den sonra hastanin mekanik ventilasyona 7 giinden fazla
ihtiya¢ duymasidir (2,3,4). Weaning, mekanik ventilasyon destegi alan entiibe
hastalarin bakiminda 6nemli bir unsurdur. Ancak bu ayirma siireci basarili bir
sekilde yiirtitmek i¢in standart yontemler konusunda belirsizlik ve tartigma-
lar vardir. Bu nedenle, ayirma yonetimi hem hastalar hem de klinisyenler i¢in
onemli bir klinik sorundur (5).

Mekanik ventilasyondan ayirma siirecinin zamanlamas: énemlidir. Erken
ayirma, hipoksemiye ve hiperkapniye neden olan gaz degisiminde bozulmaya,
nozokomiyal pndmoni ve mortalite riskinde artis ile tekrar entiibasyona neden
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olabilir. Mekanik ventilasyondan ayirmada gecikme ise, mekanik ventilasyona
bagli pulmoner enfeksiyonlarin gelismesi, sedasyonun uzamasi, biligsel bo-
zulmalar, larengeal travmalar ve larenks 6demi gibi komplikasyonlarin artisi-
na, yogun bakimda gecen siirenin uzamasina ve maliyette artisa yol agabilir.
Bu baglamda weaning en uygun zamanda yapilmalidir. Mekanik ventilasyon
gerektiren akut solunum yetersizligine yol acan nedenler ortadan kalktiginda,
weaning i¢in uygun kosullara sahip hastalarin MV'den ayrilabilirligi klinik ve
objektif parametrelerle her giin diizenli olarak degerlendirilmeli ve uygun olan
hastalarda spontan solunum denemesi gerceklestirilmelidir (6,7,8).

MEKANIK VENTILATORDEN AYIRMA SURECI

Ayirma Siirecine Hazirolus

Mekanik ventilasyondan ayirma prosediirii siklikla, mekanik ventilasyonu
gerektiren altta yatan hastalik 6nemli dlgiide iyilestiinde ve spontan solu-
numun siirdiiriilebilecek diizeye gelindiginde baglatilir. Ayrica ayirma igin
yeterli gaz degisimi, saglam bir duyu, uygun kas ve nérolojik fonksiyon ve
stabil kardiyovaskiiler islev gereklidir. Ayirma siirecinin zamanlamasi ¢ok
onemlidir, basaris1 icin ayirma 6l¢iitleri dogru sekilde saptanmis olmalidir.
Dogru olgiitler ayirmaya uygun hastalarin tanimlanmasini kolaylastirarak
mekanik ventilasyonun gereksiz uzamasini 6nleyebilecektir. Mekanik venti-
lasyona bagli hastanin ayirma siireci baglamadan énce her giin kurum tarafin-
dan belirlenmis kontrol listesi esliginde hazir olus degerlendirilmesi yapilmasi
onerilmektedir (9,10). Howie ve Dutton (2012) tarafindan gelistirilen sekiz
olctitten olusan ekstiibasyon kontrol listesi (Tablo 1) kullanildiginda kontrol
listesi kullanilmayan hastalarda ayda 2-3 hastada weaning basarisizig1 dene-
yimlendigi, kontrol listesi uygulanan grupta ise 3 aylik donem boyunca sadece
4 ekstiibasyon basarisizlig1 oldugu bildirilmistir. Kanita dayali bir ekstiibasyon
kontrol listesinin tutarli bir sekilde kullanilmasinin kanita dayali uygulama
standartlarinin en iyi sekilde uygulanmasini saglamaya yardimci olacag ve
basarisizlik meydana geldiginde, nedenlerin belirlenmesine yardimci olacag:
disiintilmektedir (11).
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Tablo 1. Howie ve Dutton’un kontrol listesi

Kriterler Evet Hayir
1. Uyaniklilik @) ()
2. Komutlar: takip etmesi @) ()
3. Ajitasyon @) ()
4. Koopere olus @) ()
5. Train of four izlenmesi @) ()
6. Kas gevseticilerin kesilmesi (stiksinilkolin disindaysa) () ()/uy
7. Ates 36,1-37,2 °C olmali @) ()
8. Endotrakeal tiip kacak testi (eger hava yolu 6deminden () ()/uy

stipheleniliyorsa)
UY: Uygulama yok

Hastanin akut solunum yetersizligine yol acan neden diizeltildiginde ya da
gerilediginde, ayirma siireci i¢in hastanin oncelikle bazi 6l¢iitleri karsilamig
olmas: gerekir, bu olgiitler hastada giinliik olarak degerlendirilmelidir. Yapilan
caligmalar arasinda kas giiciinii ve hava yolu acgikligini destekleyen tekniklerin
kullanimini, kurum tarafindan benimsenmis bir ayirma protokolii kapsaminda
spontan solunum ¢abasini artiran ventilasyon modlarinin kullanimi ve solu-
num yolu yonetimine iliskin erken karar verme (noninvaziv ventilasyon ya da
trakeostomi gibi) stratejilerinin hastanin weaninge hazir olmasini tesvik ettigi
ve ventilasyon siiresini kisalttig1 gosterilmistir (Kutu 1) (2,12).

Kutu 1. Mekanik Ventilasyondan Ayirmada Oncelikli Olgiitler

o Solunum yetersizligine yol acan olayda gerileme veya diizelme, oksiirebilme, PEEP
5-8 cm H20, FiO2 0.50 ile PaO2 >50-60 mmHg, PaO2/FiO2 >150, PH> 7.25 ile
PaC0O2<50mmHg 7.25, Dakika ventilation 5-10 L/dk

o Yeterli gaz degisiminin varligini gosteren arteriyel kan gazinda hiperkarbi ve
hipoksemi olmamasi

« Enfeksiyon, ates, sepsis gibi durumlarin mevcut olmamasi

o Yeterli solunum kapasitesi

o Yeterli Hb diizeyi

o Kardiyovaskiiler stabilite (kalp atim hi1z1<140, artimi yok)

o Hemodinamik stabilite (inotrop veya vazopressor ajan kullanimi minimal ya da
disiik diizeyde, Sistolik kan basinci 90-180)

« Elektrolit ve metabolik denge normal

o GKS>8

« Anksiyete diizeyi diisitk

o Aagri kontrol altina alinmal

o Yeterli uyku ve istirahat

o 24-48 saat icinde genel anestezi altinda cerrahi girisim beklentisi bulunmama
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Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlari Birligi (AACP), Amerikan Yogun
Bakim Dernegi (SCCM), Amerikan Solunum Bakim Birligi (AARC), Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve
Amerika Saglik Hizmetleri Epidemiyolojisi Dernegi (SHEA)nin yayimladig:
kilavuzlarda basarili bir ayirma siirecine hazirolusa yonelik kanita dayali 6neri-
ler sunulmustur. Bu 6neriler;

« Hastanin weaning ol¢iitlerini karsilamasi (solunum yetmezligine ne-
den olan altta yatan sorunun olabildigince tedavi edilmis olmasi, solu-
num parametrelerinin ayirma siireci igin uygun diizeyde olmas1 (PaO2
F102>150-200 mm Hg, PEEP<5-8 cm H20, F102<0,4-0,5 ve pH>7,25),
klinik olarak hipotansiyonun olmamas1 ve vazopressor gerektirmemesi
veya sadece diisiik doz vazopressor kullanimi ile hemodinamik agidan
stabil olmasi, inspirasyon ¢abasi gosterebilmesi),

» Ventilator destegine ihtiya¢ duymaya devam eden hastalarin, ventilator
bagimliligina katkida bulunan tiim faktorlerin ele alindigindan emin ol-
mak i¢in siirekli olarak yeniden degerlendirilmesi,

o SSD'nin basarili olabilmesi i¢in hastalarin sedasyondan uzak, tam uya-
niklik halinde olmasi (13),

o Mekanik ventilasyon siirecini kisaltmak ve spontan solunumu hizlandir-
mak i¢in erken egzersiz ve mobilizasyon protokoliiniin uygulanmast,

o Ekstiibasyon kriterlerini karsilayan ve ekstiibasyon sonrasi stridor i¢in
yiiksek risk olarak kabul edilen mekanik ventilasyonlu yetiskinlerde kaf
s1zint1 testi yapilmasi, olarak 6zetlenebilir (4,14,15).

Weaning Protokolii Kullanimi

Mekanik ventilasyondan ayirma olgiitlerini saglayan hastalarda ayirma siirecine
spontan solunum denemesi (SSD) ile baslanmasi siirecin basarisinda temeldir.
Bu uygulamalarin rutin kullanimi, ventilatér desteginden kurtulmaya yonelik
klinik kararda etkilidir. Hemsirelerin bu aktiviteleri ventile edilen hastalar i¢in
olagan bakim uygulamalarina dahil etmeleri gerekmektedir. Yogun bakim hem-
sireleri hastay1 en iyi bilen saglik ekibi iiyelerinden biri olarak ayirma siirecinde
katilimci ve etkin bir rol iistlenmelidirler. Son arastirmalar, hemsireler, solunum
terapistleri ve diger saglik uzmanlari tarafindan yonetilen protokollerin olagan
bakima kiyasla ventilatorden ayirma siiresini hizlandirdigini gostermektedir
(16,17,18,19). Bu baglamda, 6zellikle, daha az deneyimli klinisyenlerin bulun-
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dugu tinitelerde ayirma protokollerinin kullanimi olagan bakimin bir pargas:
haline getirilmesi 6nemlidir (Kutu 2) (2,9).

Covid-19 ile enfekte olan hastalarda, standart weaning protokoliine ek ola-
rak bazi hususlara dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Bu hastalarda;

+ Hastanin ekstiibasyona hazir olmasi,

o Islemin en az iki personel tarafindan yapilmasi,

o Islem sirasinda uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi,
« Hastanin oksiirmeye tesvik edilmemesi,

« Ekstiibasyon sirasinda okstirme olursa hastanin yiiziine transparan plas-
tik baglik/ortii yerlestirilmesi,

o Oksiiriikten kaynaklanan aerosol olusumunu azaltmak igin islemden he-
men sonra hastaya basit bir oksijen maskesi takilmasi ve okstirtigii aktif
hale getirip artirmayacak sekilde ag1z i¢i aspirasyonunun yapilmasi,

« T-tiip yontemi yerine daha az aerosol riski nedeniyle basing destekli ven-
tilasyon yonteminin tercih edilmesi 6nerilmektedir (7,20,21).

Kliniklerde hali hazirda kullanilan uygulamalari iyilestirmek igin, kilavuzlar
dogrultusunda uygulama ile otomatik weaning sistemlerinin kullanimi yaygin
olarak tercih edilen hekim kontrollii weaning ile karsilastirmak iizere calismalar
yapilmistir. Calismalar sonucunda, kilavuzlarin ve otomatik ayirma sistemleri-
nin kullanilmasinin mekanik ventilasyonda harcanan ortalama toplam siireyi,
weaning siiresini ve yogun bakimda gecirilen toplam stireyi kisalttig1 gosteril-
mistir. Bu uygulama klinik olarak deneyimli hekimlerin olmadig1 ve sinirli kay-
naklarin bulundugu kliniklerde etkili sonuglar verevbilir (2,22,23). Giinimiizde
kliniklerde bulunan ventilatorlerin ¢ogunda otomatik ayirma modlar1 bulun-
maktadir. Bu tiir otomatik sistemlerde basit otomatik hesaplama devresi veya
yapay zeka bi¢imi kullanilmaktadir. Bu sistemler, mekanik ventilasyona bagli
hastalardan elde edilen fizyolojik parametreleri kullanarak hesaplanan model
tabanli sistemlerdir. Sistem mevcut verilere ve modele bagh olarak durum var-
sayiminda bulunur. Ornegin, 6n kogullar karsilanmadiginda veya fizyolojik pa-
rametreler beklenen sekilde olmadiginda yapay zekanin varsayimlarina bagvu-
rulur (5,24).
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Kutu 2. Weaning Protokolii Ornegi (9)

1. SSD%i 30-120 dk (uzamis mekanik ventilasyondan sonra daha uzun siire
beklenmeli) tolere edebilen hastalarda ekstiibasyon planlanir.
2. Hastaya planlama anlatilir.
3. Hasta oturur pozisyona getirilir (fowler/semi fowler).
4. %100 oksijen ile ayirma dncesi oksijenasyon saglanir.
5. Endoterakeal tiip ve oro-farinks (kaf istii) aspire edilir
6. Solunum yolu agiklig: test edilir: Entiibasyon tiiptiniin kafi indirilir. Boylece
balon etrafindan hava akimi oldugu ve obstriiksiyon olmadigindan emin olunur.
Hasta okstirmeye tesvik edilir.
7.Tiap hizl bir sekilde ¢ikarilir.
8. Tip ¢ikarildiktan sonra hasta tekrar 6kstrir.
9.Ag1z ve bogaza tekrar aspirasyon uygulanir.
10. Hastaya yeniden oksijen destegi saglanir.
11. Hastanin durumu, solunum sekli, yasamsal belirtileri, elektrokardiyogrami ve
oksijen satiirasyon diizeyi monitorize edilerek siirekli olarak izlenir.
12. Larenks 6demi belirtileri (yutkunmada giicliik, bogazda yumruk hissi, solunum
glicliigii) agisindan gozlenir.
13. Ekstiibasyon sonrasi 2-4 saat oral alim kisitlanir.
14. Havayolunu koruyucu parametreleri test edilir:
« Etkin Okstirebilmeli (tepe akim hiz1 > 160 L/dak)
o Sekresyon voliimii az, akiskanligi fazla olmali
o Aspirasyon siklig1 > 2 saat olmali
o Mental durumu yeterli olmali
15. Soguk buhar inhalasyonu ve pulmoner fizyoterapi uygulanir (Sekresyonlarin
atilmasini kolaylastirir.
16. Ekstiibasyon basarisizliginda reentiibasyon ya da non-invaziv ventilasyon (NIV)
distinilar.

Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlar: Birligi (AACP), Amerikan Yogun
Bakim Dernegi (SCCM), Amerikan Solunum Bakim Birligi (AARC), Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve
Amerika Saglik Hizmetleri Epidemiyolojisi Dernegi (SHEA)'nin yayimladig:
kilavuzlarda basarili bir ayirma siireci ve weaning protokolii kullanimina yone-
lik kanita dayali 6neriler sunulmustur. Bu dneriler;

» Hekim olmayan klinisyenler i¢in tasarlanmis ayirma protokollerinin yo-
gun bakim birimleri tarafindan gelistirilmesi ve uygulanmasi,

o 24 saatten uzun siiredir mekanik olarak ventile edilen hastalarin ayirma
slirecinin weaning protokolii ile yonetilmesi,

o Ventilatorde iken spontan solunum denemelerini 30-120 dakika tolere
edebilen hastalarda ayirmanin diistintilmesi,
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o Ventilator destegi basariyla sonlandirilan hastalarda, yapay hava yolu-
nun ¢ikarilip ¢ikarilmayacagi kararinin hava yolu agikliginin ve hastanin
spontan solunuma devam edebilme yeteneginin degerlendirilmesine da-
yanmasl,

« Spontan solunum denemesi basarisiz olursa nedenlerinin arastirilip ola-
bildigince diizeltilmesi ve 24 saatte bir SSD’nin gergeklestirilmesi,

o SSDde basarisiz olan hastalar stabil, yorucu olmayan, rahat bir ventilator
desteginin saglanmasi,

« Hala SSDde basarisizlik s6z konusu ise hastanin weaning konusunda
daha donanimli yogun bakim iinitesine transferine karar verilmesi,

« Geri dontisii olmayan hastalik kanit1 olmadikga (6rnegin, yiiksek omu-
rilik yaralanmasi, ileri amyotrofik lateral skleroz), solunum yetmezligi
nedeniyle uzun siireli solunum destegine ihtiya¢ duyan hastanin 3 ay
boyunca SSDde basarisiz olana kadar ventilatére bagimli olarak kabul
edilmemesi,

o Uzun siireli ventilasyona gereksinim duyan hastalarda ayirma siirecinin
daha yavas ve kademeli spontan solunum denemelerini icerecek sekilde
olmast,

« Hastanin mekanik ventilasyona baglanma ihtiyacini azaltmak igin birin-
cil strateji olarak miimkiin oldugunda non-invaziv pozitif basingli venti-
lasyonu kullanilmasi, olarak 6zetlenebilir (14,15).

Ayirmanin Gergeklestirilmesi

Ayirma iglemi giinler hatta haftalar siirebilen bir siiregtir ve MV'den ayirma is-
leminin tiim siirenin %43’int olusturdugu bildirilmistir (25). Giiniimiizde MV
uygulamasinin sonlandirilmasinda birgok yontem kullanilmaktadir. Bu yontem-
lerin se¢imi; hastaya, solunum durumuna ve ventilatorde kalma siiresine baglidur.
Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin ventilatérden ayirmaya hazirolus dl¢iitleri
karsilandiktan ve ayirma siireci basladiktan sonra giinlitk SSD yapilmasi, venti-
lator desteginden basariyla ayrilabilecek hastalar1 belirlemede 6nemli anahtardir.
Spontan solunum denemelerinin 30 dakika ile 2 saat arasinda bir siire boyunca
diisiik basing destegi (PSV= 5-7 cm H20; PEEP=5 cmH20) veya bir T pargasi
kullanilarak yapilmalidir. Spontan solunum denemesinin herhangi bir sathasin-
da intolerans bulgusu yok ise hasta ekstiibe edilir. Ayirma islemine sabahin erken
saatlerinde baglanmali, hastanin yorgun ve uykusuz olmamasina dikkat edilme-
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lidir. Ayirma sirasinda hava yolundaki sekresyonlar ekstiibasyon basarisizlig: ris-
kini artirir, bu nedenle hastanin sik sik aspire edilmesi 6nemlidir (2,9,26).

Spontan solunum denemeleri sirasinda hastada belirlenen limitler disinda
PaCO2 yiikselmesi, PaO2 diismesi, SpO2<% 88, solunum sayisinda artma (>35/
dk), Fi02>%50, PEEP>8-10cmH?20, kalp atim hizi>130/dk, akut kardiyak ritim
bozuklugu, yiizeysel solunum ve yardimci solunum kaslarini kullanma, kali-
c1 anksiyete, ajitasyon veya agr1 gosterme, mental durum degisikligi, terleme
gibi basarisizlik belirtileri gozlenirse diyaframin dinlenmesi igin 24 saatlik bir
stire gerekmektedir, bu siirede hasta yeniden ventile edilmelidir. Ayirmada ba-
sarisizlikla karsilasildiginda, hastanin ayirma kriterlerine sahip olup olmadig:
yeniden arastirilmali ve hasta kriterleri karsiliyorsa diger ilgili faktorlerin de
ventilatorden ayrilmada gii¢liige yol agabilecegi hatirlanmali ve diizeltilmelidir.
Altta yatan nedenler diizeltilirse SSD giinliik olarak tekrarlanmalidir (2,27,28).
Ekstiibasyon basarisizlik, siyanoz, hipoksi, tasikardi, hipertansiyon, negatif ba-
singli pulmoner 6dem, akut bronkospazm, ajitasyon ve kardiyopulmoner arrest
gibi korkung sonuglara yol acabilir. Yeniden entiibe edilen hastalarda, hastanede
veya yogun bakim tinitesinde (YBU) kalis siiresinde uzama, ventilatér kaynakli
pnomoni, morbidite ve mortalite riski 6nemli 6l¢tide artmustir (2,9,15,26).

HEMSIRELIK BAKIMI

Mekanik ventilasyondan ayirma siireci hastanin altta yatan tibbi sorunlarindan,
psikolojik durumundan ve sedasyonda olmasindan ve sunulan hemsirelik ba-
kimindan etkilenebilen karmagik bir siiretir. Ayirma siireci i¢in kilavuzlarda
spontan solunum denemelerine ve ayirma protokollerinin kullanimina yonelik
cesitli yaklagimlar 6nerilmistir. Bu dnerilere ragmen, hastayr mekanik ventilas-
yondan ayirma siirecinin tamamini kapsayan klinik uygulamalarda standardi-
zasyon bulunmamaktadir. Ayirma siireci i¢in gerekli olgiitleri saglayan hastalar
i¢cin Avustralya, Almanya, Hollanda ve Yeni Zelanda {ilkelerinde hekimin ya-
nisira yogun bakim hemsiresi tarafindan da ekstiibasyona karar verilmektedir.
Bunun disinda iilkemizi de kapsayan iilkelerde yogun bakim hemsiresi ayirma
siirecine dogrudan karar verememekte, ancak mekanik ventilasyondan ayirma
stirecinin planlanmasi, uygulama sirasinda hastanin giivenligini saglanmasi ve
genel konforunun desteklenmesi, ayirma siirecinin degerlendirilmesi ve kayde-
dilmesinde hayati 6neme sahiptir. Basarili bir weaning siireci i¢cin hemsirelerin
mekanik ventilatore bagh hastaya holistik bakim gergevesinde yaklasmasi, sis-
temli bir bakim ve takip gerceklestirmesi onerilmektedir (19,29,30,31).
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Ventilatér Bakim Demeti (Bundle) Kullanimi

Yogun bakim iinitesinde the ventilatér bakim demetinin kullanilmasinin ven-
tilator iliskili pnémoni insidansini, yeniden entiibasyon veya yogun bakima
yeniden yatis riskini azalttig1, ayirma stratejilerini giiglendirdigi ve hasta iyiles-
mesini hizlandirdig: belirtilmektedir. Bu bakim demeti; bas ytiksekliginin 30-
45 derece elevasyonu, ventilator devrelerinin bakimi, peptik tlser profilaksisi,
derin ven trombozu profilaksisi, endotrakeal aspirasyon, enfeksiyon kontrol
onlemleri, sedasyonu sonlandirma ve spontan solunum denemelerine baglama,
9%0.12 klorheksidin ile giinde 3 kez agiz bakimi ve erken mobilizasyona hazir
olup olmadiginin degerlendirilerek erken mobilizasyon protokoliiniin ger¢ek-
lestirilmesi uygulamalarini kapsamaktadir (10,32).

Eweas ve ark (2020)1in ¢alismasinda modifiye ventilator bakim demeti kul-
lanimi ile yogun bakim hastalarinin ventilatérde kalis stirelerinin ortalama 4-6
gilin azaldig1 ve deney grubu hastalarin %69,2’sinin kontrol grubundaki hastala-
rin ise %55,3’iiniin basarili sekilde ventilatorden ayrildiklar: bildirilmistir (10).

Solunum Oriintiisiiniin Takibi ve Spontan Solunumun Desteklenmesi

Mekanik ventilatore bagl hastalarda ayirma aninda yasanan anksiyete, gogiis
kaslarinin kasilmasina, hiperventilasyona ve panige neden olarak erken yor-
gunluga ve yetersiz gaz degisimine yol agabileceginden negatif bir dongii baglar
(33). Solunum merkezinin aktive olmasi ile tidal voliimde ve solunum sayisinda
hafif artmalar, paradoksal karin ve gogiis duvari hareketlerinde ise belirgin azal-
malar gozlemlenebilir. Dakika ventilasyonu yaklasik 2 It/dk artar. Ekstiibasyon
sonrast birinci saat sonunda tidal volim ve solunum sayisindaki bu degisikler
ekstiibasyon oncesi seviyelere tekrar iner. Daha sonraki 24 saat igerisinde nor-
mal kosullarda hi¢bir degisiklik beklenmez. Hastalar her yorgunluk hissettigin-
de t-tiip veya SIMV denemesinin kesilmesi hastada yetersizlik hissi yaratabilir
ve weaning siireci bagarisiz olabilir. Bu nedenle hemsireler hastalarin fizik mua-
eyenelerini ayrintili yaparak, hem psikolojik hem de fizyolojik olarak tam hazir
olus halini saptamakta biiyiik bir role sahiptir (31).

Ayirma sirasinda gerekirse hastaya oksijen destegi saglanmalidir. Hastanin
kendi solunumu varsa ve spontan solunum denemeleri basarili olmussa ekstii-
basyon ya da reentiibasyon i¢in gerekli tim malzemeler hastanin baginda hazir
bulundurulmalidir. Ekstiibasyondan 15 dakika sonra alinan arteriyel kan gazi
sonuglar1 yeniden degerlendirilmeli ve sonuglar hakkinda hekime bilgi verilme-
lidir. Solunum oriintiisii ve sayisi degisiklikleri yoniinden hastanin genel duru-
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mu ve gogiis hareketleri yakindan izlenmelidir. Hastanin durumuna ve hekim
istemine gore hastaya bronkodilator uygulanabilir. Sekresyonlarin atilimini ko-
laylastirmak i¢in postiiral drenaj yapilir. Larenks 6demi i¢in buz emdirilebilir
ya da soguk buhar verilebilir. Hastaya triflo ile her saat basi 10 dakika siireyle
solunum egzersizleri yaptirilir. Mekanik ventilasyondan ayrilma siirecinde has-
talara fizyoterapistler ile is birligi icerisinde solunum egzersizlerinin yaptiril-
mas1 hastalarda solunumsal parametrelerin daha hizli diizeldigini gosterilmistir
(10,25,26). Chi et al.(2020) tarafindan yapilan meta analiz- sistematik inceleme
caligma sonuglarinda; COVID-19 hastalarinda weaning sonrasi acupuncture
uygulamasinin solunum rehabilitasyonda etkili oldugu ve bagl olarak ekstii-
basyon basarisini arttirdig belirlenmistir (34).

Kardiyak Fonksiyonun Takibi

Ventilatorden ayirma sonrast yeterli sol ventikiil fonksiyonuna sahip hastalarda
vendz doniisiin artmasina bagli kardiyak debide belirgin artma olur. Hastanin
kan basinci ve idrar miktar: artar. Mekanik ventilasyon sirasinda intratorasik
basincin artmasindan dolay: transmural aortik basing azalir. Ayirma sonrasin-
da sol ventrikiil fonksiyonlar: yetersiz olan hastalarda ise hem venéz doéniisiin
artmasina bagli 6n yiik (preload) artmasi, hem de transmural aortik basincin
artmasi ile ard yikiiniin (afterload) artmasi hastada sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugunu ciddi diizeyde belirgin hale getirir (25). Mekanik ventilasyondan
ayirma sirasinda bazi hastalarda ameliyat sonrasi sessiz miyokardiyal iskemi
gelisebileceginden hasta aritmi, tagikardi, bradikardi veya diger anormallikler
acisindan izlenmelidir (26). Weaning siirecinde erken belirlenemeyen kardiyak
semptomlar mortalite ile sonuglanabilir. Bu hastalarda mutlaka antiembolik ¢o-
rap kullanilarak derin ven trombozunun gelismesi 6nlenmelidir (10).

Norolojik Degerlendirme

Bagarili ayirma siireci i¢in norolojik fonksiyonlarin diizeltilmesi ve varsa de-
liryumun kontrol altina alinmas: gerekmektedir. Deliryum, uzamis mekanik
ventilasyona bagl kalan hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur. On go-
rilemeyen ve tedavisi saglanmayan deliryum, mekanik ventilasyonda kalma
sliresini uzatir ve ayirma siirecini zorlastirir. Bu nedenle gevresel faktorler de
bu siiregte dikkate alinmali ve en aza indirgenmelidir. Bu baglamda, benzodi-
azepinlerin ve opioidlerin kullanimini en aza indirmek, erken mobilizasyon,

hastanin kisiye, zamana, yere oryantasyonu, aile ziyaretlerinin saglanmasi ve
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giiriiltiintin en aza indirilmesi deliryum goriilme olasiligini azaltmada 6nemli
uygulamalardir. Hemsire tarafindan hastanin norolojik degerlendirilmesi saat
bas1 yapilarak kaydedilmelidir (26,35).

Hastanin Beslenmesi

Yetersiz besin alimi ve artmis metabolizmanin sonucu olarak kritik hastalarda
malniitrisyon goriiliir. Malniitrisyon; enfeksiyona zemin hazirlar ve yara iyiles-
mesini geciktirir, solunum kaslarinda zayiflamaya yol agabilir ve bunun sonu-
cu spontan solunumun siirdiiriilmesi olumsuz etkiler. Yetersiz besleme ve asi-
r1 besleme, ventile edilen hastalarda enfeksiyon riskini artirabilir ve ventilator
ayirma siiresini uzatabilir. Asir1 beslenme ise oksijen tiiketiminde ve karbon-
dioksit tiretiminde artisa neden olur (36). Bu nedenle, beslenme miidahalesi
kritik bakimda anahtar rol oynamaktadir. Hastanin weaning siireci baglamadan
once diyetisyen ile is birligi yapilarak mevcut durum ve metabolik ihtiyaglar:
saptanmalidir. Oysa ki, yogun bakim hastalarinda yeterli beslenme, hayatta kal-
mak ve taburcu olma siiresini kisaltmak i¢in 6nemlidir. Son zamanlarda, kanita
dayali en iyi tedaviler konusunda yogun bakim profesyonellerini bilgilendirmek
i¢in kritik hastalig1 olan hastalara yonelik olarak ¢esitli beslenme kilavuzlari ya-
yinlanmistir. American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
ve Society of Critical Care Medicine (SCCM) kilavuzlari, yogun bakim hasta-
lar1 igin 25-30 kcal/kg/giin enerji gereksinimini ve 1.2-2.0 g/kg/giin protein
gereksinimini 6nermektedir. Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ESPEN) yonergeleri de 20-25 kcal/kg/giin ve giinde 1,3 g/kg protein dnermek-
tedir. Recete edilen protein aliminin en az %80’ine ulasmak 6nemlidir (37). Lo
ve ark (2022) uzun siireli mekanik ventilasyon destegi alan 280 hasta ile ventila-
térden ayirma ile beslenme destegi arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri retros-
pektif caligmada, yiiksek kalorili ve proteinli beslenme desteginin, uzun siireli
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda basarili weaning ile iliskili oldugu
sonucunu rapor etmislerdir.

Mekanik ventilasyondan ayirma 6ncersinde hastalarin beslenmelerinin des-
teklenmesi basarili bir weaning i¢in elzemdir. Bu amagla hastalar enteral veya
parenteral yoldan beslenmelidir (25). Hemsire, mekanik ventilasyondan ayril-
masina karar verilen hastanin yeterli miktarda beslenmesini saglanmali, bes-
lenme saatlerini uyku-uyaniklik déngiisiinii bozmayacak sekilde ayarlamali ve
spontan solunum denemesinden en az dort saat once enteral beslenmeye ara
vermelidir. Weaning sonrasi da beslenmeye ara verilmesi komplikasyonlar1 6n-
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leme 6nemlidir (25,26). Ekstiibasyon sonrasi disfaji ve beslenmeye bagli artan
pnomoni insidansi, hastanede kalis sliresinin uzamasina ve basarisiz weaninge
yol agabilir. Literatiirde ekstiibasyon sonras: yutma refleksi ve aspirasyon ris-
kini tanimlayan bir fikir birligi yoktur. Ekstiibasyon sonras: disfaji ve yutma
degerlendirmesi etkili bir sekilde yapilmazsa, beslenme yetersizligi, aspirasyon
pnomonisi ve sonug olarak yeniden entiibasyona neden olabilir (38). Leder ve
arkadaglar1 da 2019 yilinda 5 farkli yogun bakimda ekstiibe edilen 202 hastada
1, 4. ve 24. saatte yutma refleksleri degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda
ekstiibasyon sonrasi yutma degerlendirilmesi ve beslenmenin geciktirilmesinin
gerekli goriilmedigi sonucuna varilmistir. Ekstiibasyon sonrasi 1. saatte bes-
lenmenin yeniden baslatilmasi beslenme tiipii yerlestirilmesini dnledigi, kritik
ilaglarin oral olarak alinabilmesine olanak saglayacag: ve hastanin yagam kalite-
sini arttiracagi belirtilmistir (39).

Erken Mobilizasyon

Bagarili bir weaning i¢in mobilizasyon biiyiik 6nem tasir. Hastanin solunum
kaslarinin hareketlerini engellemeyecegi ve nefes alma isini kolaylastiracagi,
akcigerlerde ventilasyon-perfiizyon oraninin artigina katki saglayacagi yar1 otu-
rur/dik oturur pozisyonda olmasi gerekmektedir. Bu pozisyon diyaframi daha
asagida tutacagi icin solunum isini azaltmaktadir. Hastalarin ayakta durduklar
zamanlarda gogiis ¢evresi hacmi biiyiir ve derin nefes almay1 kolaylastirir. Bu
nedenle erken mobilizasyon ve ayaga kalkma ventilatérden ayirma uyumunu
da kolaylastirir (10,25).

Mekanik ventilasyona bagli hastalarda 24-48 saat igerisinde yapilan mobi-
lizasyonun weaning siirecine olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Weaning
siirecinde hastay1 giiglendirmek ve kondisyonunu iyilestirmek igin fizyotera-
pistler ve ergonomistler ile is birligi yapilarak hastaya aktif-pasif hareketler, po-
zisyon degisiklikleri, solunum kaslarinin kullanilmasi egitimi ve perkiisyon ile
oksiiriik egzersizleri iceren mobilizasyon protokolii olusturulmaly, rutin bakima
dahil edilmelidir (10,35,40). Ekstremiteleri nétral bir pozisyonda tutmak i¢in
gerekli hallerde ateller ve destekler kullanilmalidir (40). Son zamanlarda yapi-
lan ¢aligmalar weaning siirecinde sedatizasyonun azaltilmasi miimkiinse son-
landirilmasi yoniindedir. Sedatize olmayan hastalarin mobilizasyon durumlari-
nin daha giiglii olduguna ve bunun da weaning siirecini hizlandirdigina dikkat
cekilmektedir (31). Pinkaew et al., (2020) da elastik bant egzersiziyle birlikte
erken mobilizasyonun weaning siiresi tizerindeki etkisini aragtirmak iizere kon-
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vasyonel tedavi, erken mobilizasyon protokolii tedavisi ve elastik bant egzersizi
ile erken mobilizasyon protokolii tedavisi uygulanan {i¢ gruplu hemodinamik
agidan stabil 75 hasta ile yaptiklari ¢alisma sonuglarinda, elastik bant egzersizi
ile erken mobilizasyonun, erken mobilizasyon protokolii ve geleneksel tedaviye
gore mekanik ventilasyon siiresini iyilestirdigi goriilmustiir (40).

Iletisim

Hastalarin ayirma siireciyle ilgili deneyimlerine odaklanan ¢aligmalar nadirdir,
ancak mevcut aragtirmalar, ayirmanin hem fiziksel hem de psikolojik bir ¢abay1
olusturdugunu ve bunun genellikle korkutucu ve sikintili oldugunu gostermek-
tedir. Yogun ajitasyon ve kaygi yasayan hastalarda kendi kendini ekstiibe edebi-
lir (31,41). Bu baglamda hastalar ile iletisimin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Heti§im—
de goz temasi, dokunma, yazili, sozlii iletisim yontemlerinden biri veya birkagi
ayn1 anda kullanilabilir. Etkili iletisim hemsire ve hasta arasinda bakimin ka-
litesini belirleyen kritik bir faktordiir (26,33). Calismalarda spontan solunum
denemesi yapilan yogun bakim hastalarinin aileleri ile is birligi halinde olmanin
hastanin esktiibasyona hazir oluslugunu olumlu yonde etkiledigi gortilmustiir.
Dokunarak iletisim hastanin kendini giivende hissetmesi agisindan yararl bir
yontemdir. Agrili bir islem sirasinda hastanin elinin tutulmasi, basinin oksan-
mast gibi dokunmalar bu tiir iletisime 6rnektir (19,25). Yogun bakima iligkin
olumsuz deneyimler nedeniyle hastalarda weaning siireci sabir ve zaman ge-
rektirir. Dogru iletisim, hasta katilimi, ekip is birligi, aile destegi gibi faktorlerle
hasta merkezli bireysel bakimin weaning siirecinde olumlu etkiler gosterdigi
goriilmiistiir. Ancak MV'den ayirma siirecinde iletisimin gelistirilmesine yone-
lik daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (31).

Covid-19 tanist almis olan ve mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde
olan hastalarda, weaning aninda hemsirelerin yiiksek korumali kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanmast hasta ile ve ekip icerisinde iletisimi kisitlayabilmek-
tedir. Hemsirelerin bu durumu g6z 6niinde bulundurarak iyi bir iletisim plan-
lamas1 yapmasi ve iletisimin dogru sekilde yapildigindan emin olmas1 bityiik
onem tasimaktadir (42).

Khalafi ve arkadaslar1 3 farkli yogun bakimdan 25 hemsire ile gerceklestir-
digi nitel bir aragtirmada, hastaya biitiinciil bakim, insan onurunu korumak ve
iyilik halini arttirmak olarak 3 ana tema belirlemistir. Bu ¢alisma sonucunda
rutinlesmis bakimdan kaginmanin, tedavi ve bakim saglarken hastalarin fiziksel
sorunlar1 haricinde; biligsel yaklagmanin, deneyimli yogun bakim hemsirele-
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rinden yararlanmanin ve hastalar1 insani olarak onurlandirmak i¢in hastalarla
etkili iletisime daha fazla 6nem vermenin biitiinsel bakim kalitesini arttiracag:
bulunmustur (43).

Agri ve Ajitasyon Kontrolii

Weaning siireci daha fazla solunum ¢abasi gerektirdigi i¢in hastalarda agr1 ve
anksiyeteyi siddetlendirebilir. Kilavuzlar weaning 6ncesi bilinci yerinde olan
hastaya planli bir egitim verilmesini 6nermektedir. Hastalar uygun sekilde egi-
tilmediklerinde anksiyete diizeyinin arttig1, bu durumun ise nefes darligy, stress,
agr1 deneyimi ve mekanik ventilasyonda ayrilma korkusuna yol ag¢tig1 goriil-
mistiir. Bu nedenle hastalarda agrinin kontrol altina alinmasi ve anksiyetenin
giderilmesi gerekmektedir (25,33).

Ayirma siirecinin bagarisinda agr1 kontrolii 6nemlidir. Bu baglamda hasta-
nin agrisi dikkate alinmali ve uygun girisimler gerceklestirilmelidir. Koopere
hastalarda agr1 dl¢egi kullanilarak agris1 dl¢iilmeli ve kaydedilmelidir. Klinikte
uygulanan protokollere uygun sekilde agr1 hafifletilmeli ve sedasyon saglanma-
lidir. Analjezik uygulamasi 6ncesi agri 6lcegi ile agr1 degerlendirilmeli, analjezik
yaptiktan sonra da tekrar 6l¢lim ile agr1 control edilmelidir (25).

Weaning siirecinde invaziv ve potansiyel olarak agrili bir prosediir i¢in 6nle-
yici analjezi ve/veya farmakolojik olmayan miidehaleler kullanmak, yogun ba-
kim tnitelerindeki hastalar i¢in néropatik olmayan agrinin ilk secenek ilag s1-
nifi olarak dérdiincii sinif opioidlerle tedavi edilmesi, uygulanan opioid sayisin
azaltmak ve opioidlerin yan etkilerini azaltmak i¢in non-opioid analjeziklerin
diisiiniilmesi 6nerilmektedir (27,29,44). Bu uygulamalarin yani sira agr1 ve kay-
gty1 azaltan nonfarmakolojik yontemler ve tamamlayici terapiler ¢ok uygun ve
ekonomik olmasi, komplikasyonsuz olmas: nedeniyle giiniimiizde biiyiik 6nem
verilmektedir. Uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin hastalarin gevsemesini
saglayarak kardiyak is yiikiiniin ve oksijen tiiketiminin azaltilmasinda etkili ola-
bilecegi, bunun da daha etkili ventilasyonu tesvik ederek ventilatorden ayirma
siirecini hizlandirabilecegi bildirilmektedir. Giiniimiizde ventilatérden ayirma
stirecine yonelik miizik terapi ve ayak refleksolojisinin etkileri {izerine ¢aligma-
lar yapildig1 dikkati cekmektedir (33).

Kurt ve Celik (2019) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢calismada me-
kanik ventilatorden ayirma sirasinda 30 dakika siireyle doga sesleri dinletile-
rek ventilatérden ayirma islemi gerceklestirilen grupta kan basinglarinin, kalp
atimlarinin klinik sinirlar igerisinde istastistiksel anlamli olarak diistiigii, oksi-
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jenasyon diizeylerinin arttig1, agr1 diizelerinin 0.47 puana kadar diistiigii belir-
lenmistir. Thenmozhi & Indumathi (2019) tarafindan yapilan randomize kont-
rollii ¢alismada da 30 dakika dinletilen doga temelli seslerin ventilasyondan
ayirma sirasinda hastalarin agri ve anksiyete diizeylerini anlamli (p<0,05) sekil-
de azalttig1 saptanmistir. Konuya iliskin farkl bir ¢alismada ise, ventilasyondan
ayirma sirasinda bir grup hastaya 30 dakika tercih edilen miizik, diger gruba ise
klasik miizik dinletilmis olup, miizik miidehaleleri sonrasinda hastalarin, mii-
zigi sakin bir sekilde dinledigi ve medical cihazlar1 ¢ikarmaya ¢alismadiklar: ve
miizik dinleme aninda giilimsedikleri ve miizige eslik ettikleri gézlemlenmis,
anksiyete, ajitasyon diizeylerinin istatistiksel anlamli gekilde azaldig1 (p<0,05)
bulunmustur (45). Bir diger calismada, bir grup hastaya tercih edilen miizik,
diger gruba ise klasik miizik dinletilerek weanin siireci takip edilmistir. Aras-
tirma sonucunda, miizik miidehaleleri sonrasinda hastalarin, miizigi sakin bir
sekilde dinledigi ve medical cihazlar1 ¢ikarmaya ¢aligmadiklar: ve miizik dinle-
me aninda giiliimsedikleri ve miizige eslik ettikleri gézlemlenmistir. Arastirma,
hastalara weaning aninda miizik dinletilmesinin siirece olumlu katk: sagladi-
gin1 gostermistir. Caligma sonucunda hastalarin agr1 ve anksiyete skorlarinda
diigme gortlmiistiir. Tercih edilen miizik ile klasik miizik dinleme arasinda ise
anlamli bir fark bulunmamaistir (45).

Elyased ve ark (2019) tarafindan agik kalp cerrahisi geciren hastalarda ayak
refleksolojisinin etkilerinin incelendigi yar1 deneysel ¢aligmada, her iki ayaga
15-20 dakika uygulanan refleksoloji masaji ile hastalarda anlamli sekilde kan
basincy, kalp hizi, ortalama arter basinci diizeylerinin klinik sinirlar igerisinde
distiigi, SpO2 diizeylerinin artti§1 ve weaning siiresinin ortalama 165 dakika
kisaldig: bildirilmistir (p<0,05) (46). Benzer sekilde Ebadi ve ark (2015)1nin
randomize kontrollii gerceklestirdikleri caliymasinda da her bir ayaga uygula-
nan 10-20 dakika refleksoloji masajinin weaning siirecini anlamli sekilde orta-
lama 40 dakika kisalttig1 saptanmustir (p<0,01) (47).

Sedasyonun Sonlandirilmasi

Hastaya verilen sedasyon ve analjezik ajanlarin miktari, mekanik ventilasyon ve
ventilatorden ayirma sirasinda 6nemli bir husustur. Sedatif, narkotik, trankili-
zan ve hipnotik ajanlarin kullanilmas: hastalarin ventilatérden ayirma yetene-
gini engelleyebilir, bu nedenle 24 saatten fazla mekanik olarak ventile edilecek
hastalarda sedasyonu en aza indirmek igin ila¢ uygulama protokollerinin kul-
lanim1 onerilmektedir. Giivenilir degerlendirme araglar1 kullanarak sedasyon
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diizeyi i¢in hastalarda agri, ajitasyon ve deliryumun izlenmesi ayirma siireci-
nin bagarisinda elzemdir. Ajitasyon ve deliryum i¢in miidahalelere karar ver-
meden Once, agri, konfiizyon, hipoksemi, hipoglisemi, hipotansiyon veya alkol
ve uyusturuculari birakma gibi olasi altta yatan nedenleri belirlemek 6nemli-
dir (19,44). Hemsireler hastalarda normal uyku paternin devam ettirilmesi, stk
pozisyonun degistirilmesi ve siirekli oryantasyonun saglanmasi ile hastalarin
sedatif analjeziklere ve antipsikotik ilaglara olan ihtiyacini azaltabilir ve bu ilag-
larin kullanimina bagli olumsuz sonuglar1 6nleyebilir ve ventilatérden ayirma
stiresini kisaltabilir (29).

Aile Katilimi ve Psikolojik Destek

Hastanin psikolojik olarak MV'den ayrilmaya hazirlanmasi weaningin en
onemli basamagidir. Hastaya empati, sabir ve sevkatle yaklagilarak giiven ve-
rici bir etkilesim saglanmalidir. Psikolojik hazirligin weaning basarisindaki
etkisi buyiiktiir. Dikkate alinmadig: taktirde basariyr olumsuz etkiler. Meka-
nik ventilator siireci hasta ve ailesinin bag etmesi gereken bir takim psikolojik
faktorleri de beraberinde getirir (31). Mekanik ventilatore bagli olus hem aile
hem de hasta agisindan anksiyete ve oryantasyon bozukluguna neden olabilir.
Bunun yani sira yalnizlik, duyusal yoksunluk, asis1 duyusal yiiklenme, iletisim
kuramama, ac1 ¢ekme, 6liim korkusu gibi faktorleri ortaya ¢ikarabilir. Wea-
ning siirecinde ise bu faktorlerin yani sira ek psikolojik yiikleri beraberinde
getirir (33). Hastaya gerekli on bilgilendirme yapilmaz ve hem fizyolojik hem
psikolojik hazirlik tamamlanmazsa hastada mekanik ventilasyonda ayrilma ve
spontan solunuma ge¢me aninda santral sinir sistemi aktivasyonu ve bronko-
konstriiksiyon yiiksek seviyede anksiyete, nefes darlig1 ve 6liim korkusu geli-
sebilir (31).

Mekanik ventilatore bagli yogun bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada,
hastalar kendi yasama sanslarinin bir bagkasinin elinde oldugu diisiincesinde
olduklarini belirtmistir. Bu durum hastada ¢aresizlik, korku, ice kapanma, is-
teksizlik ve cesaret edememe gibi psikolojik sorunlar dogurabilmektedir (31).
Giinimiizde mekanik ventilator destegindeki yogun bakim hastalarinda wea-
ning siirecinde hastadaki iyi olusluk halini arttirmak igin aile katilimli bakim,
miizik terapisi, hayal kurma, masaj ve hayvan destekli terapiler farmakolojik
olmayan hemsirelik girisimleri olarak kullanilmaktadir (33,35).
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SONUC

Hemygirelik bakiminin kalitesi mekanik ventilatorden ayirma basarisini belir-
leyen 6nemli unsurlardan biridir. Yogun bakim hemsireleri iilkemizde ayirma
stirecine dogrudan karar verememektedir. Bununla birlikte mekanik ventilas-
yondan ayirma siirecinin planlanmasi, uygulama sirasinda hastanin giivenligini
saglanmasi ve genel konforunun desteklenmesi, ayirma siirecinin degerlendi-
rilmesi ve kaydedilmesi hayati 6neme sahiptir. Mekanik ventilasyondan ayirma
stireci karmagik ve zor bir siire¢ olmasi sebebiyle ileri hemgirelik bilgisi ve be-
cerisi gerektirdiginden hemsirelerin bu konuda egitim almalar1 ve kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmeleri ventilasyondan ayirma basarisini
olumlu yonde etkileyecektir.
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