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TARIHÇE

Tarih boyunca yaşamın sona ermesinin ilk ve 
en basit gözlemsel bulgusunun solunumun dur-
ması olması nedeniyle dışarıdan müdahale ile 
yapay olarak solunumun devam ettirilmesi, ya-
şamın devamlılığı ile korele olarak görülmüştür. 
Bu nedenle milat öncesi dönemlerden itibaren 
solunum işinin sağlanması ve devam ettirilmesi-
ne yönelik çalışmalar ve hipotezler öne atılmıştır.

İlk ağızdan ağıza asiste ventilasyon deneme-
si Elisha-Elyasa peygamber tarafından (MÖ) 9. 
Yüzyılda kayıtlara geçmiştir. (1)

Kronolojik olarak değerlendirildiğinde solu-
num yolları ve solunum işine yönelik ilk kayıtlı 
hipotez (MÖ) 5. Yüzyılda Hipokrat tarafından 
ortaya atılmış ve “Boğulma vakalarında bir kanül 
vasıtasıyla nefes borusuna hava  gönderilmesi” 
önerisi tarihte bu konudaki ilk resmi evrak olarak 
yerini almıştır.

(MÖ) 4. Yüzyılda Aristo “havasız- kapalı or-
tamda tutulan hayvanların öldüğünü gözlemle-
miş ve temiz hava dolaşımının gerekliliğini sa-
vunmuştur.

(MS)15. Yüzyılın sonlarında Paracelcus demir 
ocağı körüğü vasıtası ile asiste ventilasyon dene-
meleri yapmıştır.

(MS) 16. Yüzyılda Vesalius trakea gövdesi-
ne açılacak bir pencere vasıtası ile havayollarına 
hava iletiminin sağlanması suretiyle akciğerlerin 
havalandırılması fikrini öne sürmüştür.

1907’de Draeger tarafından ilk yapay solunum 
cihazları üretilmiş olup “yeniden canlandırma” 
ve/ veya “kurtarma” amacıyla kullanılmıştır.

“çelik akciğer” olarak bilinen negatif basınçlı 
klasik tank ventilatörleri 1930 yılında ABD’de baş 
gösteren polio vakalarında Boston Çocuk Hasta-
nesi’nde kullanılmıştır.

1952 yılında Danimarka’da baş gösteren po-
lio salgınında ise trakeostomi eşliğinde manuel 
pozitif basınçlı ventilasyon ile mortalite oranları 
dramatik şekilde düşürülmüştür. (2; 3)



6   ∆   Yoğun Bakımda Klinik Yaklaşımlar

İnspirasyonun sonlanması

Hedeflenen basınç akım ve süre parametreleri 
sağlandıktan sonra inspirasyon akımının sonlan-
dırılması ile pasif eylem olan ekspirasyona geçişi 
tarifler.

Ekspirasyon

Pasif bir eylem olan ekspirasyon periyodudur. 
Eğer ventilatöre kullanıcı tarafından tanımlan-
mış bir solunum sonu havayolu basıncı (PEEP) 
değeri yoksa cihaza girilen süre parametrelerine 
karşılık gelen sonraki inspirasyon başlangıcına 
kadar cihazdan bağımsız devam eder. Tanımla-
nan bir PEEP olması durumunda ise arzu edilen 
basınca ulaşıldığında ekspirasyon durdurulur ve 
bir sonraki inspirasyon balangıcına kadar hava 
akımı cihaz tarafından bloke edilir. (11)

Temel Ventilasyon Modları (eski 
sınıflandırma)

• Kontrollü Modlar (CMV): Zorunlu soluk-
lar sadece ventilatör tarafından kullanıcı 
tarafından önceden belirlenen şekilde te-
tiklenir. 

• Asiste Modlar (IMV): Zorunlu soluklar ci-
haz tarafından başlatıldığı gibi, hasta tara-
fından da başlatılabilir.

Günümüzde kullanılan ventilatörlerde bu ta-
nımlama artık kaldırılmıştır. Bunun nedeni sa-
dece ventilator tarafından başlatılabilen solunum 
modlarında dahi hastanın spontan solunumu-
nu algılayıp ventilator tanımlı solunumu kese-
rek hasta solunumuna izin verilmesinden ötürü 
CMV kavramı geçerliliğini yitirmiştir.

Güncel sınıflandırmada ise 
Soluk içerisindeki kontrol değişkenlerine göre;
• Hacim kontrollü
• Basınç kontrollü
Ardışık soluk özelliklerine göre;
• Sürekli zorunlu (Cont.Mandatory Vent)
• Aralıklı zorunlu (Sychronized İntermit-

tent Mandatory Vent)

• Sürekli spontan (Continuous Spontaneous 
Vent)

• Basınç destekli (pressure support)
Olarak sınıflandırılır. (11)
Tüm bahsedilen bilgiler ışığında güncel yo-

ğun bakım pratiklerinde kullanılan ventilatörle-
rin farklı marka ve hatta aynı marka ventilatörün 
dahi farklı modellerinde tanımlanmış paramet-
reler ve bu parametre kombinasyonlarına göre 
üretici firmanın bu kombinasyona verdiği ven-
tilasyon ismi değişkenlik gösterdiğinden ötürü, 
klinik dahilinde kullanılan ventilatörlerde tanım-
lı ventilasyon modlarını tek tek inceleyerek pa-
rametreler, değişkenler ve limitasyonların değer-
lendirilerek kliniğe ve kullanıcıya (Yoğun Bakım 
uzmanı vb.) uygun gelen ve aşina olduğu bir veya 
birkaç ventilasyon modunun tecrübeye bağlı kul-
lanımı en uygun ventilasyon terapisi planıdır.
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