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aşlanma, hem fiziksel yapıda, hem de vücut fonksiyonlarında iler-
leyen yaşla birlikte değişimlerin olduğu, normal, dinamik, fizyolo-
jik bir gerileme ve işlevlerde azalma sürecidir.1 Birleşmiş Milletler 60

yaş ve üzeri, Dünya Sağlık Örgütü ise 65 yaş ve üzeri bireyleri “yaşlı” ola-
rak kabul etmektedir.1,2 Bununla birlikte, yaşlılıkla ilgili ulusal ve uluslar
arası çalışmalarda Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımı kriter alınmakta ve yaş-
lılığın başlangıcı olarak 65 yaş kabul edilmektedir.1

Tüm dünyada yaşlı bireylerin sayısı giderek artmaktadır. Özellikle son
20 yılda doğum hızlarındaki azalmanın yanı sıra, teknolojik ve sağlık ala-
nındaki gelişmelere bağlı olarak eski dönemlerde ölüme neden olan birçok
hastalığın artık tedavi edilebilir olması, çevrenin sağlık üzerine olumsuz et-
kisi olan koşullarının düzeltilmesi, bebek ölüm hızlarının azalması ve tüm
bunların sonucu olarak ta doğuşta beklenen yaşam süresinin artması dünya
nüfusunun yaş yapısında önemli değişimlere yol açmıştır.2

Yoğun Bakımdaki Yaşlı Hastalarda
Ventilatörle İlişkili Pnömoni ve Önlenmesi

ÖÖZZEETT  Ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP) çok yüksek morbidite, mortalite ve maliyetiyle, yoğun
bakım ünitelerinde önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. VİP’in önlenmesi yoğun bakımın-
daki en önemli konulardan biridir. VİP diğer yaş gruplarıyla karşılaştırıldığında yaşlılarda daha sık
oluşmaz, ancak bu hastalarda mortalite daha yüksektir. Yaşlılara özel bir uygulama olmamakla bir-
likte VİP oranlarının azaltılması için VİP önleme paketi uygulanması önerilir. Yaşlı hastalarda
VİP’in başarılı bir şekilde kontrolü multidisipliner bir yaklaşımla mümkündür.
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AABBSSTTRRAACCTT  Ventilator-associated pneumonia (VAP) remains a significant problem in intensive
care units, with very high morbidity, mortality, and cost. Prevention of VAP is one of the most im-
portant issues in critical care. VAP do not occur more frequently in elderly compared with other
age groups, but the associated mortality in these patients is higher. It is recommended to imple-
mentation VAP bundle to reduce the rate of VAP although there is no specific implementation for
the elderly. Successful control of ventilator-associated pneumonia in elderly patient is possible by
using a multidisciplinary approach.
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Bir toplumda 65 yaş ve üzerindeki kişi sayısı-
nın toplam nüfus içinde aldığı payın düzeyine göre
toplumlar için “genç”, “olgun” ve “yaşlı” niteleme-
leri yapılmaktadır. Nüfusun yaşlanması bir nüfu-
sun yaş yapısının değişerek, o nüfustaki çocukların
ve gençlerin payının azalması, 65 yaş ve üzeri in-
sanların toplam nüfus içindeki payının artmasıdır.
65 yaş ve üzeri nüfusun toplamdaki payı %4’ten az
olursa genç, %4-6.9 arasında olursa olgun, %7’den
fazla olursa yaşlı ve  %10’dan fazla olursa çok yaşlı
nüfustan söz edilir.3 

2014 yılı itibarı ile, dünya nüfusunun
%12’sini yaşlılar oluşturmaktadır ve 2050 yılına
kadar bu oranın %21’e ulaşacağı tahmin edil-
mektedir.2,4 Amerika Birleşik Devletleri’nde
(ABD) 65 yaş ve üzeri nüfus 2003 yılında 35.9
milyon iken, 2013 yılında %24,7’lik bir artış ile
44,7 milyona yükselmiştir; bir başka ifadeyle
2013 yılı sonu itibarı ile ABD nüfusunun %14,1’i
65 yaş ve üzerindedir. 2060 yılında ABD’de 98
milyon yaşlı olacağı (nüfusun %21,7’si) tahmin
edilmektedir.5,6 Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK)
Aralık 2014 verilerine göre; ülkemizde 65 yaş ve
üzeri nüfusun 2014 yılında toplam nüfus içindeki
oranı 6 milyon 192 bin 962 kişi ile %8’dir, bu ora-
nın 2023 yılında %10,2, 2050 yılında %20,8 ve
2075 yılında ise %27,7’ye yükseleceği tahmin
edilmektedir.7 

Yaşlı nüfusun giderek artması sağlıkla ilişkili
pek çok sorunu da beraber getirmektedir. ABD’de
yaşlıların %92’sinin kalp hastalıkları, kanser, inme
ve diyabet gibi kronik hastalıklardan en az bir,
%77’sinin en az iki hastalığa sahip olduğu bildiril-
mekte; sağlık bütçesinin %75’inin kronik hastalık-
lara harcandığı belirtilmektedir.8 TÜİK 2014
rakamlarına göre ülkemizde ölüme neden olan kro-
nik hastalıklar arasında kardiyovasküler hastalık-
lar (MI ve inme gibi) (%40,7), kanser (%20,7),
kronik solunum yolu hastalıkları (KOAH ve astma
vb) (%9,8) ve metabolizma hastalıkları (%5,6) ilk
dört sırada yer almaktadır.9 Türkiye’de ölümlerin
%70’i kronik hastalıklar nedeniyle olmakta ve sağ-
lık bütçesinin %79’u kronik hastalıklara harcan-
maktadır. Türkiye’de Yaşlıların Durumu ve
Yaşlanma Ulusal Eylem Planı’na göre, ülkemizde
yaşlıların %90’ı en az bir kronik bir hastalığa sa-

hiptir, bunların %35’inde iki, %23’ünde üç ve
%14’ünde dört veya daha fazla hastalık bir arada
bulunmaktadır; 65 yaş üstü gerçekleşen ölümlerde
en önde gelen sebepler, kalp hastalıkları (%43,2),
kanserler (%10,3) ve serebrovasküler hastalıklardır
(%8,4); bununla birlikte yaşlılarda genellikle farklı
hastalıkların bir arada bulunmasından dolayı ölüm
nedeninin hangi hastalık olduğu çoğu kez bilinme-
mektedir.10

Yaşlılarda çoklu kronik hastalıkların varlığı,
bu yaş grubunun daha fazla hastaneye ve özellikle
yoğun bakım ünitelerine (YBÜ) yatırılmasına
neden olmaktadır. Çok merkezli, 19.000’den fazla
hastanın dahil edildiği bir çalışmada, yoğun bakım
(YB) hastalarının %45’inden fazlasının 65 yaş üze-
rinde olduğu, yaş arttıkça YBÜ’da kalınan gün sa-
yısının arttığı, 65 yaş ve daha genç hastaların
YBÜ’da ortalama 37 gün, 75-84 yaş grubundaki
hastaların ise 245 gün kaldıkları saptanmıştır.11

Yaşlıların hastane ve özellikle YB’a yatırılmaları,
hastaneye yatışa neden olan hastalıkların yanında,
yeni sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına yol aç-
maktadır. Bu sorunlardan en önemlisi, tüm dün-
yada hasta güvenliğini tehdit eden, eski tanıma
göre hastane enfeksiyonları (veya nazokomiyal en-
feksiyonlar) veya yeni ifade şekliyle sağlık bakımı
ile ilişkili enfeksiyonlardır (SBİE).12 SBİE arasında
Ventilatörle İlişkili Pnömoni (VİP) ilk sıralarda yer
almakta ve özellikle YBÜ’da VİP gelişimi önemli
bir sorun olmaya devam etmektedir.12-14

VİP’İN TANIMI, PREVALANS VE İNSİDANSI

Entübasyon sırasında pnömoni veya pnömoni bul-
guları olmayan, endotrakeal entübasyon uygulanan
mekanik ventilasyon desteğindeki hastada entü-
basyondan 48 saat sonra gelişen pnömoni VİP ola-
rak adlandırılır.15,16 

ABD’de 2011 yılında yaklaşık olarak 157 bin
sağlık bakımıyla ilişkili pnömoni oluştuğu; 2012 yı-
lında tüm hastanelerin çeşitli birimlerinde hastala-
rın %0.01 ile %0.47’sinin ventilatöre bağlandığı ve
bu hastalarda VİP oranının 1000 ventilatör gü-
nünde 0.0-4.4 arasında olduğu belirlenmiştir.16 Ya-
pılan iki çalışma sonucuna göre, mekanik
ventilatöre bağlı olma pnömoni gelişimi için ba-



Havva SERT ve ark. YOĞUN BAKIMDAKİ YAŞLI HASTALARDA VENTİLATÖRLE İLİŞKİLİ PNÖMONİ VE ÖNLENMESİ

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2015;19(2)62

ğımsız risk faktörüdür; mekanik ventilatöre bağlı
YB hastalarında pnömoni gelişme riski bağlı olma-
yanlara göre 20 kat daha fazladır; mekanik ventila-
töre bağlı tüm hastaların %10 ile %48’inde VİP
gelişmektedir.14,17 VİP gelişme riski ventilatöre
bağlı kalınan her bir gün için %1-3 oranında art-
maktadır. 1097 hastanın incelendiği bir başka ça-
lışmada 93 hastaya VİP tanısı konulmuş ve bu
hastaların %30’u kaybedilmiştir; 2012, 2013 ve
2014 (yarım yıl) yılları arasında yapılan ve 3 yıl
süren bu çalışmada, yıllara göre 1000 ventilatör gü-
nüne düşen VİP oranları sırasıyla 11.1, 9.3 ve 10.2
olarak bulunmuştur.18

Yaş ve VİP gelişimi arasında ilişki olduğu bir-
çok çalışmada gösterilmiştir. Örneğin Blot ve
ark.nın VİP gelişen yaşlıları inceledikleri çalışma-
larında; VİP oranları orta yaş grubunda (45-64 yaş
arası) %15,4, yaşlı grupta (65-74 yaş arası) %18,9
ve ileri yaşlı grupta ise (75 yaş ve üzeri) %14,1 ola-
rak bulunmuştur.11 Aynı çalışmada VİP oranı 1000
ventilatör gününde orta yaş grubunda 13,7, yaşlı
grupta 16.6 ve ileri yaşlı grupta 13 olarak hesap-
lanmıştır. Kant ve ark.nın çalışmasında da meka-
nik ventilatöre bağlı yaşlı hastaların %45,2’sinde
VİP geliştiği gözlenmiştir.19

Ülkemizde VİP ile ilgili yapılan çalışma sayısı
sınırlıdır; yapılan çalışmaların sonuçları ise birbi-
rinden oldukça farklılık göstermektedir. Örneğin
Leblebicioglu ve ark.ın 2007 yılında yaptığı çok
merkezli çalışmada; sağlık bakımı ile ilişkili enfek-
siyonlar arasında VİP görülme oranı %47, 1000
ventilatör günü için hesaplanan VİP oranı 26,5 ola-
rak bulunmuştur.20 Ulusal Hastane Enfeksiyonları
Sürveyans Ağı 2010 raporuna göre Türkiye hasta-
neleri YBÜ’de VİP oranı 1000 ventilatör günü için
ortalama 14’dür.21 Özdemir ve ark.nın 2013 yılında
yaptıkları çalışma sonuçlarına göre ise yaşlı hasta-
larda VİP oranı %19,8’dir.22

Çalışmaya dahil edilen hastaların özellikleri-
nin değişmesi ve farklı metodolojik yaklaşımların
kullanılması vb nedenlerle YBÜ’da VİP oranları
birbirinden farklılık göstermektedir; ancak tüm ça-
lışmaların ortak noktası VİP’in, özellikle yaşlı has-
talarda, hem mortalite hem de morbidite açısından
ciddi sonuçlarının olduğudur.    

VİP’İN SONUÇLARI VE VİP GELİŞİMİ İÇİN 
RİSK FAKTÖRLERİ

Yapılan çalışmalarda VİP gelişiminin hastaların
ventilatörden ayrılmasını zorlaştırdığı, ek kompli-
kasyonların ortaya çıkmasına, hastanede kalış sü-
resinin uzamasına neden olduğu, yaşam kalitesini
olumsuz etkilediği, bakım maliyetlerini artırdığı ve
en önemlisi mortalite oranlarını yükselttiği göste-
rilmiştir.14,23,24

YBÜ’da yaşlı hastalarda VİP gelişiminin olum-
suz sonuçları daha da önem arz etmektedir; çünkü
VİP gelişen hastalarda, ileri yaş mortalite için ba-
ğımsız risk faktörüdür. Örneğin Blot ve ark.ın ça-
lışmasında VİP gelişen hastalarda mortalite oranları
orta yaş grubunda (45-64 yaş) %35 iken, yaşlı (65-
74 yaş) ve ileri yaşlı (75 yaş ve üzeri) hastalarda
%51 olarak belirgin şekilde yüksek bulunmuştur.11

Yapılan çalışmalarda YB hastalarında VİP ge-
lişiminde etkili olan birçok faktör gösterilmiş olup;
bu faktörler genel olarak hastayla ilişkili, enfeksi-
yon kontrolü ile ilişkili, tedavi ve girişimlerle iliş-
kili olmak üzere gruplandırılabilir.11,17,22,25-30

HASTAYLA İLİŞKİLİ RİSK FAKTÖRLERİ11,17,22,25-30  

Solunum yollarının doğal savunma mekaniz-
masını bozan durumlar (Kronik Obstrüktif Akciğer
Hastalığı-KOAH- ve diğer pulmoner hastalıklar)

Yaş (>70) 

Altta yatan hastalıklar ve komplikasyonla-
rın varlığı; şok (özellikle septik şok),  koma, bilinç
bozukluğu, diyabet, renal yetmezlik, immün yanıt
baskılanması, travma, Akut Respiratuar Distres
Sendromu, nörolojik, kardiyovasküler (konjestif
kalp yetersizliği), metabolik ve böbrek/karaciğer
organ sistem yetersizlikleri ve kronik sinüzit

Hastalığın şiddeti (APACHE II skoru >16)

Koma (Glaskow koma skoru <9)

Önceden antibiyotik kullanımı

Mide içeriği aspirasyonu

Gastrik ve orofarangeal kolonizasyon ve pH
değişikliği

Malnutrisyon (Serum albumin <2,2 g/dL ol-
ması)
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ENFEKSİYON KONTROLÜ İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER11,17,22,25-30  

El yıkama alışkanlığının yetersiz olması

Hastadan hastaya geçerken eldivenlerin de-
ğiştirilmemesi

Kontamine cihazların kullanılması

Uygunsuz antibiyotik kullanımı

Yatak başı yüksekliğinin uygun olmaması 

Mekanik ventilasyondaki hasta bakımı, oral
hijyenin sağlanması ve sindirim ile ilgili dekonta-
minasyonun önlenmesi için standardize protokol-
lerin kullanılmaması

TEDAVİ VE GİRİŞİMLERE İLİŞKİN FAKTÖRLER11,17,22,25-30

Mide asiditesinin yokluğu veya antiasit kul-
lanımı

Sedasyon uygulanması

Kortikosteroid kullanılması

Mekanik ventilasyonun 48 saatten uzun sür-
mesi

Mekanik ventilatör bağlantılarının 48 saat-
ten önce değiştirilmesi

Pozitif ekspirasyon sonu basınç uygulanması

Kaf basıncının 20 cmH2O’dan düşük olması

Tekrar entübasyon yapılması

Nazogastrik tüp uygulaması

Ventilatöre bağlı hastanın transportu

Uzun süreli geniş spektrumlu antibiyotik
kullanımı

İnvazif girişimlerin varlığı (trakeostomi,
bronkoskopi)

Abdominal cerrahi uygulanması

Blot ve ark.nın çalışmasında yaş, önceden var
olan hastalıklar gibi hastaya özgü faktörlerin; yatak
başı yüksekliği, mekanik ventilasyon, oral hijyen
ve sindirim ile ilgili dekontaminasyon için stan-
dardize protokollerin kullanımı gibi bakımla ilgili
faktörlerin prognozda önemli rol oynadığı; nörolo-
jik, kardiyovasküler, metabolik ve böbrek/karaci-
ğer organ sistem yetersizliğinin VİP gelişimi ile
ilişkili olduğu; özellikle yaşlılarda konjestif kalp
yetmezliğinin güçlü bir şekilde VİP gelişimini et-

kilediği belirtilmiş; ileri yaş, YBÜ’e kabul sırasın-
daki hastalığın şiddeti, septik şok, yüksek riskli
pnömoni patojenleri (metisiline dirençli S. aureus –
MRSA-, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii ve Stenotrophomonas maltophilia) ve
diyabetin mortaliteye yol açan temel bileşenler ol-
duğu gösterilmiştir.11 Ülkemizde Özdemir ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada SBİE gelişen yaşlı ve
erişkin grup, risk faktörleri açısından karşılaştırıl-
mış, altta yatan kronik hastalık, diyabet ve KOAH
yaşlı grupta anlamlı derecede fazla bulunmuş, ya-
pılan lojistik regresyon analizinde ileri yaş, yatış sü-
resinin uzunluğu, santral venöz kateter varlığı,
mekanik ventilasyon desteği, bilinç bozukluğu,
kronik hastalık ve malignite varlığı toplamda mor-
taliteyi artıran bağımsız risk faktörleri olarak be-
lirlenmiştir.22 Tüm bu nedenlerle YBÜ’da yaşlı
hastalarda ağır prognoz tablosunu önlemede VİP’in
etyolojisi, patogenezi, belirti ve bulgularının bilin-
mesi son derece önemlidir. 

VİP ETYOLOJİSİ, PATOGENEZİ, BELİRTİ VE 
BULGULARI 

Pnömoni etkeni genellikle gram negatif bakteriler
(psödomonas aeruginosa, acinetobacter, klebsiella
pneumoniae) olmakla birlikte, son yıllarda  stafilo-
coccuc aureus gibi gram pozitif bakterilerin de VİP
gelişiminde etkili olduğu bildirilmektedir.11,15,31-33

Uluğ ve ark.nın yaptığı çalışmada VİP’e neden olan
etkenler sırasıyla, psödomonas aeruginosa (%27,3),
MRSA, (%14,3), acinetobacter baumanii (%13,1) ve
escherichia coli (%10,7) olarak belirlenmiştir.32

80 yaş ve üzeri YB hastalarının incelendiği bir
çalışmada, VİP’e en sık metisiline dirençli staphy-
lococcus aureus (%40), acinetobacter baumanii
(%16.6) ve pseudomonas aeruginosanın (%13.3)
neden olduğu saptanmıştır.33 Yapılan bir başka ça-
lışmada ise yaşlı ve ileri yaşlı hastalarda özellikle
enterobacteriaceae, escherichia coli ve klebsiella
türlerinin daha sık VİP gelişmesine yol açtığı bu-
lunmuştur.11

Normalde steril olan alt solunum yollarına
pnömoniye neden olan mikroorganizmaların ulaş-
ması VİP gelişmesine yol açar. YBÜ’ndeki hastala-
rın bilinç düzeylerinde azalma olması ve öksürük
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reflekslerinin bozulması nedeniyle 24 saat içinde
orofarenkste yaklaşık 100-150 ml kontamine sek-
resyon birikebilir.24

Ventilasyon tedavisi başlanan sedatize hasta-
larda gram-negatif bakterilerle dental plak koloni-
zasyonunun olması önemli bir sorundur.  Bu tür bir
kolonizasyon tükrük akışının azalması, yutkunma-
nın seyrek olması/olmaması, dil ve ağızın doğal ha-
reketlerinin olmamasına bağlanmaktadır. Buna ek
olarak, ağız boşluğu ve orofarenks temizliği ve diş
fırçalamadaki yetersizlik/başarısızlık dental plak
oluşumu, patojenik organizmaların artan koloni-
zasyonu ve büyümesi ile sonuçlanır.14,24,34

Sonuç olarak endotrakeal tüp ile mekanik ven-
tilatöre bağlı hastalarda vücudun normal savunma
mekanizmaları olumsuz etkilenir, böylece patojen
mikroorganizmaların akciğerlere geçişi kolaylaşır
ve hastalarda VİP gelişimine yatkınlık artar. Bunun
nedenleri, siliyar aktivitenin bozulması, kullanılan
sedatifler ve kas gevşeticiler nedeniyle öksürük ref-
leksinin baskılanması, sekresyon birikimi ve biri-
ken sekresyonların atılamaması, mide ve orofa-
renkste patojen bakterilerin kolonizasyonu, endot-
rakeal tüp girişine bağlı epiglotun tam kapanama-
ması, endotrakeal tüp kafının üstünde ve altında
patojen bakteri içeren sekresyonların birikmesi ve
aspirasyon veya tüp manüplasyonu sırasında sek-
resyonların alt solunum yollarına itilmesidir.25

Mekanik ventilasyon alan hastada ateşle birlikte
yeni veya ilerleyici pulmoner infiltrasyon, lökositoz
ve pürülan trakeabronşiyal sekresyon varlığında
VİP’ten şüphelenilir. Eğer enfeksiyon başlamadan
önceki 48 saat içinde hasta entübe ve mekanik ven-
tilatöre bağlıysa pnömoninin ventilatörle ilişkili ol-
duğu düşünülür.24,34 VİP gelişen hastada aşağıda
özetlenen belirti ve bulgular görülebilir.16

Başka bir nedene bağlanamayan ateş (>38°C)

Lökopeni (<4000/mm3) veya lökositoz
(≥12000/mm3)

≥70 yaş bireylerde başka bir nedenle açıkla-
namayan mental durum değişikliği

Yeni gelişen pürülan balgam veya balgam
karakterinde değişiklik veya respiratuar sekres-
yonlarda artma veya aspirasyon ihtiyacında artma

Yeni başlayan veya artan öksürük, dispne
veya taşipne

Fizik incelemede ral veya bronşiyal solunum
sesi duyulması

Gaz değişiminde kötüleşme [oksijen desatü-
rasyonu (PaO2/FiO2 ≤240)], oksijen ihtiyacında
artma veya ventilasyon ihtiyacında artma

Arka arkaya çekilmiş iki veya daha fazla ak-
ciğer grafisinde aşağıdakilerden en az birinin bu-
lunması:

- Yeni veya progresif ve kalıcı infiltrasyon

- Konsolidasyon

- Kavitasyon

Pnömoni gelişen yaşlı hastalarda yukarıda
açıklanan belirti ve bulgular farklılık gösterebilir;
yaşlılarda, balgam çıkarma, ateş yüksekliği gibi be-
lirtiler olmaksızın halsizlik, genel bir rahatsızlık
hissi, hareketlerde yavaşlama, bilişsel fonksiyon-
larda bozulma gibi atipik belirtiler görülebilir.35

Farklı yaş kategorilerinde VİP’li hastalardaki kli-
nik belirti ve bulguların karşılaştırıldığı bir çalış-
mada ileri yaş grubundaki hastalarda, orta yaş ve
yaşlı hastalara göre anlamlı düzeyde daha az ateş
olduğu belirlenmiştir.11 Bu sonuçlar ventilatöre
bağlı tüm yaşlıların VİP açısından değerlendiril-
mesi ve VİP’ten korunmak için önlemlerin alın-
ması gereğini ortaya koymaktadır.

VİP’TEN KORUNMADA UYGULANAN 
ÖNLEMLER

VİP gelişiminin önlenmesi YBÜ’de kalış süresinin
kısalması, tedavi maliyetlerinin azaltılması, morbi-
dite ve mortalitenin önlenmesi için gereklidir. VİP
insidansının azaltılması amacıyla Hastalık Kontrol
ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, CDC) VİP önleme paketi geliş-
tirmiştir. Bu pakette yer alan temel başlıklar yatak
başının yükseltilmesi, derin ven trombozu (DVT) ve
peptik ülser profilaksisi, sedasyona ara verilmesi,
ekstübasyon için hazırlık yapılması ve oral klorhek-
sidin ile her gün ağız bakımı yapılmasıdır.16,24,36

Yapılan çalışmalardabu uygulamaların VİP ge-
lişimini önemli oranda azalttığı belirlenmiştir.37-39

VİP önleme paketinin uygulanıp uygulanmadığı-
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nın bir geri bildirim aracıyla günlük olarak değer-
lendirildiği çalışmada, önleme paketinin uygulan-
ması ile 1000 ventilatör gününde VİP oranlarının
9,47’den 1,9’a düştüğü ve maliyetin azaldığı belir-
lenmiştir.24 Ayrıca VİP önleme paketinin uygulan-
masına yönelik yapılan eğitim ve denetimler
sonucunda VİP’teki uyum başlıklarından yatak ba-
şının yükseltilmesi, DVT ve peptik ülser profilak-
sisi, sedasyona ara verilmesi ve ağız bakım
protokollerine uyum oranlarının %70’lerden %96-
98’lere yükseldiği görülmüştür. Meng ve ark.nın
randomize olarak seçilen 146 hasta ile yaptıkları ça-
lışmada, VİP’in önlenmesine yönelik bir gruba
rutin hemşirelik bakımı, diğer gruba ise kanıta da-
yalı hemşirelik uygulamalarına göre bakım veril-
miş; çalışma sonucunda rutin hemşirelik bakımı
uygulanan hastaların %21,9’unda, kanıta dayalı
bakım verilen hastaların ise sadece %8,2’sinde VİP
görülmüştür.23 Aynı çalışmada kanıta dayalı bakım
verilen hastaların hastanede ve YBÜ’nde yatış sü-
releri, yanı sıra mekanik ventilasyonda kalış süre-
leri daha kısa; ek olarak oral hijyen durumlarının
da daha iyi olduğu bulunmuştur. 

VİP Önleme Paketinde yer alan ana başlıklar
dışında, VİP insidansının azaltılmasında el yıkama
protokolü, subglottik aspirasyon uygulaması, stan-
dard enfeksiyon kontrol önlemleri, solunum cihazı
yönetimi, aspirasyonun önlenmesi ve personelin
eğitilmesi genel önlemler olarak önem arz etmek-
tedir.

YATAK BAŞININ YÜKSELTİLMESİ

Supine pozisyonu gastrik içeriğin özofagus ve fa-
renkse aspirasyonu ve dolaylı olarak VİP gelişimi
açısından önemli bir risk faktörüdür. Bu nedenle
YB’da ventilatöre bağlı hastaların yatak başının
30°- 45° yükseltilmesi ve özellikle enteral beslenen
hastaların semi fawler pozisyonda tutulması gerek-
tiği bildirilmektedir.14,23,24,40,41

DVT PROFİLAKSİSİ 

YBÜ’da yatan hastalarda DVT asemptomatik ola-
rak gelişebilmekte; bu durum da pulmoner emboli
gelişme riskini önemli ölçüde arttırmaktadır. Bu
nedenle YB hastalarına ve venöz tromboz riski olan
hastalara DVT proflaksisi (antikoagülan ilaçlar
ve/veya mekanik yöntemler) önerilmektedir.36,42

PEPTİK ÜLSER PROFİLAKSİSİ 

YB hastalarında homeostazisin sürdürülmesine yö-
nelik vücudun vermiş olduğu stres yanıtı kortikos-
teroidlerin salınımının artmasına, bikarbonat
salınımının azalmasına ve gastrik kan akışının azal-
masına yol açarak peptik ülser gelişmesine sebep
olabilmekte; peptik ülser gelişen hastalarda ise gas-
trointestinal kanama riski artmaktadır. Ayrıca ven-
tilatör desteği alan kritik durumlardaki hastalarda
reflüye bağlı aspirasyon görülme eğilimi artmakta;
reflü olayının gerçekleşmesi, mide içeriğinin en-
dotrakeal tüp boyunca aspirasyonu bakterilerin
bronşlar içerisinde kolonizasyonuna yol açabil-
mektedir. Tüm bu nedenlerle YBÜ’nde yatan has-
talarda peptik ülser profilaksisi önerilmekte; ancak
profilakside kullanılan ilaçların yararlı etkileri ya-
nında, mide pH’ını yükselttiği, bu durumun da
özellikle gram negatif bakterilerin çoğalmasını ve
kolonizasyonunu artırdığına dikkat çekilmekte bir-
likte, pH artışının VİP gelişme oranlarını etkile-
mediği belirtilmektedir.36,43-45

SEDASYONA ARA VERİLMESİ, EKSTÜBASYON İÇİN 
HAZIRLIK YAPILMASI

Yapılan çalışmalarda aşırı sedasyon uygulanması-
nın gastrointestinal motiliteyi bozduğu ve ventila-
törden ayrılmayı güçleştirdiği; entübasyon süresi
uzadığında hastalarda enfeksiyon, mikroaspiras-
yon, gastrointestinal motilite ve mikrosirkülas-
yonda bozulma gibi bir çok sorunun geliştiği; buna
karşın erken dönemde ekstübasyon ile VİP insi-
dansının azaltılabileceği gösterilmiştir.36,42,46 YB
hastalarında sedasyon uygulamasına günlük olarak
ara verilmesi hem hastaların ekstübasyona hazır
olup olmadığının değerlendirilmesine imkan verir,
hem de mekanik ventilasyon gününün ve YBÜ’de
yatış süresinin azaltılmasını sağlar. Sonuç olarak,
sedasyona ara verilmesi ve erken dönemde ekstü-
basyon VİP gelişmesinin önlenmesinde etkili-
dir.36,42,46

ORAL KLORHEKSİDİN İLE GÜNLÜK AĞIZ BAKIMI

Yukarıdaki bölümlerde belirtildiği gibi, mekanik
ventilatöre bağlı hastalarda orofarengeal koloni-
zasyon VİP gelişimi açısından önemli bir risk fak-
törüdür. Endotrakeal tüp nedeniyle ağzın sürekli

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2015;19(2) 65
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olarak açık kalması, tedavi için kullanılan ilaçlar,
ağız yoluyla sıvı ve besin alınmaması, mekanik çiğ-
neme fonksiyonunun olmaması ve ağız kuruluğu
gibi nedenler diş plaklarının oluşması ve orofaren-
geal kolonizasyonun artmasına yol açarak VİP ris-
kini artırmaktadır. Bu nedenlerle mekanik
ventilatöre bağlı hastalarda VİP gelişiminin önlen-
mesinde klorheksidin ile ağız bakımı verilmesi
önerilmektedir.40,46,47 Yirmi altı araştırmanın ince-
lendiği sistematik gözden geçirme çalışmasında,
ağız bakım protokolleri ve hemşire eğitim prog-
ramlarının uygulanması ile VİP insidansının azal-
dığı, klorheksidinin en sık kullanılan ağız bakım
ürünü olduğu, ancak klorheksidin konsantrasyonu
ve ağız bakımı protokolleri konusunda çalışmalar
arasında genel bir fikir birliğinin olmadığı saptan-
mıştır.14 Gözden geçirilen 26 araştırmanın çoğunda
%0,12’lik; üç çalışmada %0,2’lik, iki çalışmada ise
%2’lik klorheksidin kullanıldığı belirlenmiştir. Liao
ve ark.nın çalışmasında VİP önlemeye yönelik oral
bakım programı uygulanan girişim grubunda VİP
gelişme oranı %4 iken, standart bakım verilen
kontrol grubunda %21 olarak bulunmuş; VİP’in
önlenmesinde oral bakım programının etkili ol-
duğu belirtilmiştir.26 En az 48 saat mekanik venti-
latöre bağlı 1087 hastanın değerlendirildiği bir

başka çalışmada ise %1’lik klorheksidin glukonat
ile oral bakım verilen hasta grubunda VİP insidan-
sının (%4,1) kontrol grubuna (%8,9) göre yaklaşık
%50 oranında azaldığı gözlenmiştir.48

SONUÇ

Sonuç olarak; YBÜ’de yatmakta olan yaşlı hasta-
larda VİP görülme oranı diğer yaş gruplarıyla ben-
zer olmakla birlikte, VİP’e bağlı mortalitede ileri
yaş bağımsız risk faktörüdür. Yaşlılarda özellikle
diyabet, konjestif kalp yetersizliği ve KOAH gibi
eşlik eden hastalıkların olması hem VİP gelişme
riskini, hem de hastaların YBÜ’da ve ventilatörde
kalış süreleri ile maliyeti artırmaktadır. Yaşlılarda
VİP’in önlenmesine yönelik ayrı bir protokol, reh-
ber yoktur; CDC’nin önerdiği VİP önleme paketi
yaşlı hastalar için de uygundur. YBÜ’de yatan yaş-
lılarda multidisipliner bir ekip yaklaşımı ile VİP
önlenebilir. Ekibin önemli bir üyesi olan, ekip ara-
sında koordinasyonu, bilgi alışverişini sağlayan ve
önlemlerin uygun şekilde yürütülmesini kontrol
eden YB hemşirelerinin VİP önleme paketini kul-
lanması, uygulaması ve etkinliğini değerlendirmesi
maliyeti, morbidite/mortalite oranlarını azaltacak,
tedavi ve bakımın kalitesini artıracaktır.
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