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Özet 

Ventilatör ilişkili pnömoni, yoğun bakım ünitelerinde morbidite ve mortalitede artışa neden olan önemli hastane enfeksiyonlarından birisidir. 

Günümüzde bu enfeksiyonu önlemeye yönelik farmaklojik ve nonfarmakolojik olmak üzere pek çok girişim uygulanmaktadır. Yoğun bakım 

ekibinin el hijyeni uyumu, hastanın ağız bakımı, pozisyonu ve aspirasyonun önlenmesi gibi girişimler nonfarmakolojik yaklaşımlar içerisinde 

yer almaktadır. Nonfarmakolojik yaklaşımların birçoğu kanıta dayalı, uygulanması kolay ve maliyet etkin yöntemlerdir. Aynı zamanda bu 

yaklaşımlar hemşirelik bakımı ile doğrudan ilgilidir. Bu nedenle bu derlemede hemşirelik bakımı kapsamında yer alan, ventilatör ilişkili 

pnömoniyi önlemeye yönelik nonfarmakolojik yaklaşımlar literatürde yer alan bilgilere dayanarak tartışılmıştır.  
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Abtract 

Nonpharmacological Approaches in the Prevention of Ventilator Associated Pneumonia 

Ventilator associated pneumonia is one of the crucial nosocomial infection causing an increment in mortality and morbidity in 

the intensive care units. In order to prevent these infections, various interventions including pharmacologic and non-

pharmacologic ones apply nowadays. The interventions such as intensive care team’s compliance to hand hygiene, patients’ 

mount care, positioning and preventing aspiration can be counted in the non-pharmacologic approach. Most of the non-

pharmacologic approaches are evidence-based, practical and cost effective methods. These approaches are directly connected 

to nursing care as well. Hence, non-pharmacologic approaches were discussed in this manuscript basing on knowledge in the 

literature to prevent ventilator associated pneumonia in the context of nursing care.  
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entilatör ilişkili pnömoni (VİP), hasta ventilatöre 

bağlandıktan 48 saat sonra gelişen bir hastane kökenli 

pnömoni çeşitidir (Akdeniz ve Öz, 2004). Ventilatöre 

bağlandıktan sonra ilk 4 gün içerisinde oluşan pnömoni 

“erken”, 5. gün ve sonrasında ortaya çıkan pnömoni ise 

“geç” pnömoni olarak tanımlanmaktadır (Gündoğdu, 

2000). 

Ventilatör ilişkili pnömoni yoğun bakım 

ünitelerinde en sık görülen enfeksiyon olmakla birlikte 

farklı çalışmalarda insidansı değişkenlik göstermektedir 

(Özlü ve Öztuna, 2008; Safdar, Crnich ve Maki, 2005). 

Walkey ve arkadaşlarının (2009) yapmış olduğu çalışmada 

VİP insidansı %14.6 olarak saptanırken (Walkey, Reardon, 

Sulis, Nace, ve Joyce-Brady, 2009); Thakuria ve 

arkadaşlarının (2013) yapmış olduğu çalışmada %51.0 

(Thakuria, Singh, Agrawal ve Asthana, 2013), Werarak ve 

arkadaşlarının (2010) yapmış olduğu çalışmada ise %75.0 

olarak bildirilmiştir (Werarak, Kiratisin ve Thamlikitkul, 

2010). Ülkemizde benzer şekilde çeşitli merkezlerde 

yapılan, farklı sonuçlar söz konusudur. Bilici ve 

arkadaşları (2012) tarafından bir merkezde yapılan 

çalışmada VİP insidansı %21.7 olarak bulunurken (Bilici 

et al., 2012), Aybar ve Topeli (2001) tarafından bir başka 

merkezde yapılan çalışmada %43.0 olarak belirlenmiştir 

(Aybar ve Topeli, 2001). Türkiye genelinde Leblebicioğlu 

ve arkadaşlarının (2007) 13 yoğun bakım ünitesinde 

yaptıkları çalışmada VİP insidansı %47.4 olarak 

saptanmıştır (Leblebicioglu et al., 2007).  
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VİP gelişiminde rol oynayan risk faktörleri temel 

olarak hasta ile ilişkili, enfeksiyon kontrolü ile ilişkili ve 

tedavi ile ilişkili olmak üzere üçe ayrılmaktadır 

(Biberoğlu, 2003; Biberoğlu ve Tarhan, 1998 ; Chastre ve 

Fagon, 2002; Özlü, 2002;).   

1. Hasta ile ilişkili risk faktörleri 

 Önceden bozulmuş solunum savunma 

mekanizmaları 

 Geriatrik yaş grubu (>65) 

 Erkek cinsiyet  

 Altta yatan hastalıklar (APACHE>16) 

2. İnfeksiyon kontrolüne ilişkin faktörler 

 El yıkama alışkanlığının yerleşmemesi 

 Kontamine aletlerin kullanılması gibi enfeksiyon 

kontrol önlemlerinin yetersizliği 

3. Tedavi ile ilişkili faktörler 

 Cerrahi 

 Antibiyotik kullanımı 

 Endotrakeal tüp 

 Enteral beslenme 

 Supin pozisyon 

 Sedasyon  

 Antiasit kullanımı 

 Nazogastrik tüp 

 Plansız ekstübasyon ve reentübasyon 

 

Ventilatör İlişkili Pnömoniden Korunma ve Önlem 

Stratejileri 

Ventilatör ilişkili pnömoniden korunma ile ilgili 

günümüzde literatürde çok sayıda strateji öne sürülmüş ve 

tartışılmıştır. Bu stratejiler genellikle nonfarmakolojik ve 

farmakolojik olarak sınıflandırılmaktadır. 

Nonfarmakolojik stratejiler, farmakolojik stratejilerle 

karşılaştırıldığında daha kolay uygulanabilir ve daha ucuz 

görünmektedir. Nonfarmakolojik stratejiler genellikle 

V 
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aspirasyonun, farmakolojik stratejiler ise patojen bakteri 

ile kolonizasyonun önlenmesini amaçlamaktadır (Akalın, 

2004; Arman et al., 2008; Yelken, Memiş, Durmaz, 

Yosunkaya ve Aygün, 2011; Yosunkaya, 2010). 

Farmakolojik Stratejiler; 

• Stres ülser proflaksisinin gereksiz yere 

kullanımından kaçınmak 

• Selektif sindirim sistemi dekontaminasyonu  

• Klorheksidin ile ağız bakımı 

Nonfarmakolojik Stratejiler; 

• Noninvaziv mekanik ventilasyon  

• Nazotrakeal entübasyon yerine orotrakeal 

entübasyon 

• Endotrakeal tüp kaf basıncının monitorizasyonu  

• Subglottik sekresyonların drene edilmesi  

• Planlanmamış ekstübasyondan ve entübasyon 

tekrarından kaçınma  

• Mekanik ventilasyon süresini kısaltma 

• Erken trakeostomi  

• Ventilatör devrelerinin değişim sıklığı 

• Respiratuar filtreler 

• Isı nem değiştiricili filtrelerin veya ısıtıcılı 

nemlendirme sistemlerinin kullanımı 

• Aspirasyon şekli 

• Yarı oturur pozisyon 

• Ağız Bakımı 

• El Hijyeni 

• Aşırı mide distansiyonundan kaçınma 

Literatür incelendiğinde VİP’yi önlemek amacıyla 

farmakolojik ve nonfarmakolojik stratejileri içeren pek çok 

çalışmaya rastlamak mümkündür (Koff, Corwin, Beach, 

Surgenor ve Loftus, 2011; Lam, Lee ve Lau, 2004; Munro, 

Grap, Jones, McClish ve Sessler, 2009; Snyders, 

Khondowe, ve Bell, 2011). Örneğin VİP gelişimini 

engelleyebilmek amacıyla stres profilaksileri üzerinde 

yapılan bir çalışmada; sukralfat kullanıldığında daha az 

pnömoni geliştiği sonucuna ulaşılmıştır (Cook et al., 

1996). Ayrıca VİP gelişimi engelleyebilmek için invaziv 

mekanik ventilasyondan kaçınmak, kaf basıncı izlemi ve 

subglotik aspirasyon yapmak, planlanmamış 

ekstübasyonları önleyebilmek, ventilatör devlerinin 

değişimine dikkat etmek gibi nonfarmakolojik 

uygulamaları da içeren kılavuzlar oluşturulmuştur.  

Ventilatör İlişkili Pnömoninin Önlenmesinde 

Nonfarmakolojik Yaklaşımlar 

Ventilatör ilişkili pnömoniyi önlemek için geliştirilen 

kılavuzlarda yer alan en temel konulardan birisi;el 

hijyenine uyumdur. Koff ve arkadaşları (2011) yoğun 

bakım ünitelerinde el hijyeni uyumunu artırmak amacıyla 

yapmış oldukları çalışmada, el hijyeni uyumunda artma 

sağlayarak; VİP oranında anlamlı bir azalma 

sağlamışlardır (Koff et al., 2011). El hijyeni uyumunu 

artırmak amacıyla yapılan bir başka çalışmada da el 

hijyeni uyumunun artması ile VİP’de dahil olmak üzere 

tüm sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlarda azalma 

olduğu belirlenmiştir (Lam et al., 2004).  

           Son yıllarda VİP gelişimini önleyebilmek amacıyla 

üzerinde sıklıkla durulan konulardan bir diğeri de ağız 

bakımıdır. Bir medikal ajan ile uygulandığında 

farmakolojik bir girişim olarak kabul edilen ağız bakımı, 

temel olarak nonfarmakolojik bir uygulamadır. Ventilatör 

ilişkili pnömoninin önlenmesine yönelik kılavuzlarda ağız 

hijyeninin sağlanması üzerinde ayrıca durulmaktadır 

(Arman et al., 2008; Yelken et al., 2011). Çünkü mekanik 

ventilatörde izlenen hastalarda oral besin alamama, 

endotrakeal tüp ve ilaçlar gibi nedenlerle ağız 

bütünlüğünün bozulma riski oldukça yüksektir. Ağız 

bütünlüğündeki bozulma ve flora değişiklikleri, VİP 

gelişme riskini de artırmaktadır (Özveren, 2010). Bu 

nedenle mekanik ventilatörde izlenen hastalarda VİP 

gelişiminin önlenmesinde ağız bakımı ayrı bir önem 

taşımaktadır. Son yıllarda literatürde özellikle klorheksidin 

ile ağız bakımı ön plana çıkmaktadır (Munro et al., 2009; 

Ozcaka et al., 2012; Snyders et al., 2011; Tantipong, 

Morkchareonpong, Jaiyindee ve Thamlikitkul, 2008). 

Munro ve arkadaşları (2009) tarafından yoğun bakımda üç 

farklı ağız bakımı yönteminin VİP insidansına etkisini 

araştırmak amacıyla yapılan çalışmada, klorheksidin ile 

günde iki kez verilen ağız bakımının VİP gelişimini 

azalttığı belirlenmiştir (Munro et al., 2009). Yine yoğun 

bakım hastalarında klorheksidin ile ağız bakımının VİP’i 

önlemedeki etkisinin konu alındığı sistematik bir 

derlemede, klorheksidinin VİP’i %36.0 oranında azalttığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Snyders et al., 2011).  

Yoğun bakım ünitelerinde mekanik ventilasyon uygulanan 

hastalar genellikle yatar pozisyonda izlenmektedir. Oysaki 

bu pozisyon gastrik içeriğin özofagus ve farenkse 

aspirasyonu açısından risk oluşturmaktadır (Gürkan ve 

Gülseven, 2013). Gastrik içeriğin aspirasyon VİP gelişimi 

açısından önemli bir risk faktörüdür. Zhang ve arkadaşları 

(2004) tarafından mekanik ventilatörde izlenen hastalarla 

yapılan çalışmada gastroözofagial regürjitasyon oranı 

%89.7, aspirasyon oranı %28.5 bulunmuş, ayrıca yarı 

oturur pozisyona göre supin pozisyonunda aspirasyon 

oranının anlamlı derecede arttığı belirlenmiştir (Zhang, 

Liu, Liu, Wang ve Fu, 2004). Enteral beslenen hastalarla 

yapılan bir başka çalışmada da supin pozisyonun, yarı 

oturur pozisyona göre VİP gelişimini 3 kat artırdığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Drakulovic et al., 1999). Ayrıca 

Kartal ve arkadaşlarının belirttiğine göre de aspirasyon 

pnömonisinden korunmak için hastayı yarı oturur 

pozisyona getirmek, riski %34'ten %8'e indirmektedir 

(Kartal, İnal, Yamanel ve Cömert, 2004).  

Yoğun bakım hastalarında mekanik ventilasyon 

uygulaması sırasında sıklıkla GİS motilitesinde yavaşlama, 

bağırsak seslerinde azalma ve abdominal distansiyon 

gelişmektedir (Uysal, 2007). Çünkü yoğun bakım 

hastalarının birçoğu genellikle invaziv mekanik 

ventilasyon uygulanan, immolize ve enteral yol ile 

beslenen hastalardır. Mekanik ventilasyon, intratorasik 

basıncı artırarak kardiyak atım volümünün azalmasına ve 

hipotansiyona neden olmaktadır. Hipotansiyon sonucunda 

artan katekolamin salınımı, splanik vazokonstrüksiyona 

neden olarak, gastrointestinal sistem (GİS) mukozasında 

hipoperfüzyon gelişimine yol açmaktadır (Taşbakan, 

Deniz, Gürgün, Başoğlu, ve Bacakoğlu, 2010). 

Hipoperfüzyona bağlı olarak da motilitede yavaşlama ve 

GİS semptomları ortaya çıkmaktadır (Mutlu, Mutlu, ve 

Factor, 2001). Bu semptomlar sıklıkla bulantı, kusma, 

şişkinlik, abdominal distansiyon ve abdominal rahatsızlık 

şeklindedir (Btaiche, Chan, Pleva ve Kraft, 2010). Bu 

nedenle yoğun bakımlarda sıklıkla kullanılan mekanik 

ventilasyon, abdominal distansiyona neden olarak VİP 

gelişimi için zemin hazırlamaktadır. Reintam ve 

arkadaşları (2009) yoğun bakım hastalarında GİS 

semptomlarını belirlemek amacıyla yapmış oldukları 

çalışmalarında, gastrik rezidüel volüm artışının %22.7, 

bağırsak distansiyonunun ise %10.6 oranında geliştiğini 

belirlemişlerdir (Reintam, Parm, Kitus, Kern ve Starkopf, 

2009). Enteral beslenen yoğun bakım hastaları ile yapılan 
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benzer bir çalışmada da gastrik rezidüel volüm artışı 

%56.0, bulantı ve kusma oranı %50.0, abdominal 

distansiyon oranı %28.0 olarak belirlenmiştir (Adam ve 

Batson, 1997).  

Yoğun bakım hastalarında gastrik motilitede yavaşlamayı 

ve abdominal distansiyonu engellemek için çeşitli 

önlemler almak gerekmektedir. Bu önlemler; hastanın 

elektrolit dengesinin korunması, sık pozisyon 

değişikliğinin ve erken mobilizasyonun sağlanması, 

narkotik ve antikolinerjik ajan kullanımının azaltılması, 

gerektiğinde prokinetik ajan kullanılması ve mekanik 

ventilasyon gününün azaltılarak, optimum kardiyak out put 

ve doku perfüzyonunun sağlanması şeklindedir (Martin, 

2007; Yosunkaya, 2010). Abdominal distansiyonun 

önlenmesinde enteral solüsyonların uygulanmasını takiben 

rezidüel volümün (GRV) takip edilmesi de önemlidir. 

(Yosunkaya, 2010).  

Entübe hastalarda GİS semptomlarının ve gastrik 

rezidünün azaltılarak VİP gelişiminin önlenmesi için 

abdominal masaj kullanılabilmektedir. Uysal ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, abdominal 

masajın gastrik residüel volüm artışını ve abdominal 

distansiyonu önlediği sonucuna ulaşılmıştır. Abdominal 

masaj, karın duvarına uygulanan basınç ile bağırsak 

üzerinde mekanik etki oluşturma ve peristaltizmi artırma 

esasına dayanmaktadır (Emly, 2007; McClurg ve Lowe-

Strong, 2011; Tuna, 1997). Ayrıca abdominal masaj 

uygulaması sindirim sistemi organlarının kan dolaşımını 

artırmakta ve bağırsak hareketlerini hızlandırmaktadır 

(Cassar, 2008; Tuna, 1997). Kim  ve arkadaşlarının (2005) 

yapmış oldukları çalışmada abdominal masaj uygulanan 

grupta bağırsak hareketlerinin sayısının daha fazla 

olduğunu belirlemişlerdir (Kim, Sakong, Kim, Kim ve 

Kim, 2005). Abdominal masaj ayrıca bağırsak içeriğinin 

kolondan anüse doğru hareketini desteklemektedir. Bu 

şekilde kolonun boşaltılmasını teşvik eden abdominal 

masaj konstipasyonu gidermektedir (Emly, 2007). Jeon ve 

Jung (2002) tarafından yapılan çalışmada masaj grubunda 

kontrol grubuna göre defekasyon sıklığının arttığı 

saptanmıştır (Jeon ve Jung, 2005). Abdominal masaj 

sonucunda bağırsak peristaltizminin artması ile gaz atımı 

da artmakta ve rahatlama sağlanmaktadır (Emly, 2007; 

Salvo, 2007). Preece’in (2002) yapmış olduğu çalışmada 

bir hafta boyunca düzenli olarak abdominal masaj 

uygulanan bireylerde distansiyon ve gaz sorunlarının 

azaldığı sonucuna ulaşılmıştır (Preece, 2002). Ancak 

abdominal masajın abdominal tümör varlığında, irritabl 

bağırsak sendromunda, inflamatuar bağırsak hastalığında, 

bağırsak tıkanıklığı, spastik kolon ve gebelik durumunda 

uygulanmaması önerilmektedir (Emly, 2007).  

Abdominal masaj, gastrik rezidüel volüm ve abdominal 

distansiyon ile birlikte VİP’yi azaltmaktadır. Çünkü 

literatürde bazı çalışmalarda mide içeriğinin aspirasyonu 

ile VİP gelişimi arasında ilişki gösterilerek, distansiyondan 

kaçınmanın bu sorunu azaltabileceği belirtilmiştir 

(McClave et al., 2002; Mentec et al., 2001; Yosunkaya, 

2010). Bayrak-Kahraman’ın yaptığı çalışmada ise 

abdominal masaj uygulanan yoğun bakım hastalarında 

VİP’nin beş kat daha az geliştiği gözlenmiştir. Bu çalışma 

sonucundan yola çıkarak masaj uygulaması ile entübe 

hastalarda mide içeriğinin aspirasyonunun 

engellenebileceği düşünülmektedir.  

Ventilatör İlişkili Pnömoninin Önlenmesinde 

Hemşirenin Sorumlulukları 

Ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesine yönelik 

nonfarmakolojik yaklaşımların birçoğu hemşirelik bakımı 

ile ilgilidir. Bu bağlamda VİP’i önlemeye yönelik 

girişimler kapsamında yoğun bakım hemşiresine düşen 

sorumluluklar şu şekilde özetlenebilir (Arman et al., 2008; 

Gürkan ve Gülseven, 2013; Tablan et al., 2004; Yelken et 

al., 2011; Yosunkaya, 2010); 

• Yoğun bakım hemşiresi, hastası ile her temas 

öncesi ve sonrasında, ayrıca mukoz membran, solunum 

sekresyonları ya da solunum sekresyonları ile kontamine 

olmuş aletlerle temas sonrasında el hijyeni sağlamalı, 

• Diğer yoğun bakım personelinin hastane ile 

ilişkili pnömoninin önlenmesi ve enfeksiyon kontrol 

uygulamaları konusunda bilgi almasını sağlamalı, 

• Solunum sekresyonları ile bulaşma durumunda 

eldiven giymeli, 

• Endotrakeal tüp çıkarılmadan ya da kaf balonu 

söndürülmeden önce subglotik aspirasyon yapmalı, 

• Kaf balonunun basıncını izleyerek, 20-30 cmH2O 

aralığında olmasını sağlamalı, 

• Kontrendikasyon bulunmadığı sürece hasta 

başının 30-450 tutulmasını sağlamalı, 

• Ağız hijyeni için en az 8 saatte bir kez diş, dil ve 

yanakları kapsayan mekanik temizlik yapmalı, bu sayı 

hastanın ağız içi değerlendirmesine göre gerektiği 

durumlarda artırmalı, 

• Solunum devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin 

her hasta değişimi ve gözle görünür bir kirlenme 

durumunda değiştirilmesini sağlamalı, 

• Enteral beslenen hastalarda, enteral tüpün yerinde 

olup olmadığını her 4 saatte bir kez ve gastrik rezidüel 

volüm miktarını ise en az 8 saatte bir kez kontrol etmeli, 

• Yoğun bakım ekibi ve enfeksiyon kontrol 

komitesi ile işbirliği içerisinde çalışmalıdır.  

 

Sonuç 

Sonuç olarak, VİP yoğun bakım hastalarında mortaliteyi 

artıran önemli enfeksiyonlardan birisidir. Bu enfeksiyonun 

kontrolünün sağlanmasında nonfarmakolojik uygulamalar 

önemli bir yere sahiptir. Yoğun bakım hemşiresi hastanın 

pozisyonunun sağlanması, ağız bakımının verilmesi, 

gastrik rezidüel volüm takibi ve masaj uygulaması ile 

abdominal distansiyonun ve diğer GİS 

komplikasyonlarının önlenmesi gibi VİP’i önleme 

uygulamalarının pek çoğunda önemli sorumluluklara 

sahiptir.  
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