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VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİNİN ÖNLENMESİNDE RİSK FAKTÖRLERİNE 

YÖNELİK KORUYUCU ÖNLEMLER VE KLİNİK UYGULAMALAR 

ADDRESSING RISK FACTORS IN THE PREVENTION OF VENTILATOR-

ASSOCIATED PNEUMONIA PROTECTIVE MEASURES AND CLINICAL 

APPLICATIONS 

Dilek ÇALIŞKANERa 

ÖZET Bu çalışmnın amacı Ventilatör İlişkili Pnömoninin önlenmesinde risk fakörlerine yönelik  koruyucu 

önlemlerin tespiti ve klinik uygulama süreçlerindeki etkinliğinin incelenmesidir. Dünyada ve ülkemizde sağlık 

hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar önemli sağlık sorunlarındandır. Hastane kaynaklı enfeksiyonların insidansı, invaziv 

girişimlerin artması ve gelişen teknoloji ile hastanede yatış sürelerinin uzaması gibi nedenlerle artmaktadır. Yoğun 

bakım ünitelerinde tedavi gören hastaların yaşamlarının tehdit altında olması sebebiyle, fizyolojik fonksiyonlarının 

ölçülmesi, değerlendirilmesi ve düzenlenmesi amacı ile yaşam-destek mekanizmaları kullanılarak kapsamlı bir tedavi 

uygulanmaktadır. Yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla kullanılan bu tedavi yöntemlerinden biri de mekanik 

ventilasyondur. Mekanik ventilasyon desteği alan hastaların takibi sırasında ortaya çıkan ve en sık görülen 

nozokomiyal enfeksiyon ise ventilator ilişkili pnomoni (VIP)’dir. VIP insidansı, yoğun bakım ünitesi türüne, 

hastaneye ve ülkeye göre farklılık göstermektedir. VIP, mekanik ventilasyon süresini, yoğun bakım ünitesinde ve 

hastanede kalış süresini, maliyeti, mortalite ve morbiditeyi arttırmaktadır. Önlenebilir sağlık hizmetiyle ilişkili 

enfeksiyon olan VİP'i ortadan kaldırmakla birçok hastanın yaşam şansı arttırılacak ve kısıtlı olan sağlık bakım 

kaynaklarının korunması sağlanacaktır. Aynı zamanda VIP insidansı yoğun bakımların en önemli kalite 

göstergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yoğun bakım ünitelerinde VIP’nin birçok risk faktörü 

bulunmaktadır. En önemli risk faktörü uzun süreli İnvaziv Mekanik Ventilasyon (IMV). Diğer risk faktörleri ise, 

hasta, sağlık çalışanı/ enfeksiyon kontrolü, tedavi ve bakım girişimlerine ilişkin risk faktörleridir.  Mekanik Ventilator 

desteği alan hastalarda bu risk faktörlerine yönelik koruyucu önlemler ve klinik protokollerin tıbbı tanı ve tedaviye 

ilişkin süreçlerinde, olumlu gelişmeler kaydedilmiştir. Bu bağlamda Yoğun bakım ünitelerinde VİP önleyici/azaltıcı 

girişimlerin planlanmasında multidisipliner ekip çalışması, sağlık çalışanlarının hizmetiçi eğitimi ve kapsamlı bir 

kontrol listesi oluşturulmasının etkili olduğu sonucuna ulaşabiliriz. 

Anahtar kelimeler: Eğitim, enfeksiyon kontrolü, hemşirelik, ventilatör ilişkili pnömoni, yoğun bakım 

ABSTRACT The aim of this study is to determine the preventive measures for risk factors in the prevention of 

Ventilator-Associated Pneumonia and to examine their effectiveness in clinical application processes. Infections 

associated with healthcare services in the world and in our country are important health problems. The incidence of 

nosocomial infections is increasing due to reasons such as the increase in invasive procedures and the prolongation of 

hospital stay with developing technology. Since the lives of patients treated in intensive care units are under threat, a 

comprehensive treatment is applied using life-support mechanisms to measure, evaluate and regulate their 

physiological functions. One of these treatment methods frequently used in intensive care units is mechanical 

ventilation. The most common nosocomial that occurs during the follow-up of mechanical ventilation support is 

ventilator programs pneumonia (VIP). VIP incidence varies according to the type of intensive care unit, hospital and 

country. VIP increases the duration of mechanical ventilation, intensive care unit and hospital stay, cost, mortality 

and morbidity. By eliminating VAP, which is a preventable healthcare-related infection, the life chances of many 

patients will be increased and limited healthcare resources will be protected. At the same time, VIP incidence is 

accepted as one of the most important quality indicators of intensive care. VIP has many risk factors in intensive care 

units. The most important risk factor is long-term Invasive Mechanical Ventilation (IMV). Other risk factors are 

patient, healthcare worker / risk factors for infection control, treatment and care interventions. In patients receiving 

Mechanical Ventilator support, positive developments have been made in preventive measures for these risk factors 

and in the medical diagnosis and treatment processes of clinical protocols. In this context, we can conclude that 

multidisciplinary teamwork, in-service training of healthcare professionals and creating a comprehensive checklist 

are effective in planning VAP preventive / reducing interventions in intensive care units. 

Key words: Education, infection control, nursing, ventilator associated pneumonia, intensive care 

GİRİŞ 

Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonları, 

hastaneye yattığında enfeksiyon hastalığının 

inkübasyon döneminde olmayan veya 

enfeksiyon belirti ve bulguları izlenmeyen 

hastada, hastaneye yatıştan sonra gelişen 

enfeksiyonlar olarak tanımlanır. Hastane 

enfeksiyonu ülkelere, hastane ve hasta 

özelliklerine göre değişmekle birlikte hastane 

genelinde ortalama %3-17’dir.Bu oran yoğun 

bakım ünitelerinde %25-50’ye çıkmaktadır. 

Dünyada her gün 1.4 milyon insanda hastane 

enfeksiyonu geliştiği tahmin edilmektedir. 

Hastane enfeksiyonları hastalar için önemli 

morbidite ve mortalite nedeni iken, ülke içinde 

önemli ekonomik kayıptır. Hastalarda 
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fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, 

yaşam kalitesinin düşmesine ve ölüme neden 

olabilmektedir. Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda ise yatış süresini 10 gün uzattığı, 

%16 mortalite ve ortalama 1500 dolar ek 

maliyete yol açtığı bildirilmiştir.¹ Sağlık 

hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar, dünyada ve 

ülkemizde önemli sağlık sorunlarından 

biridir.28,39   

Mekanik Ventilasyon 

YBÜ ciddi işlev bozukluğuna bağlı 

olarak yaşamsal fonksiyonları yüksek risk 

altında olan hastaların, yoğun bakım 

konusunda yeterli bilgi ve deneyimi olan sağlık 

profesyonelleri tarafından sürekli tedavi ve 

bakımın sağlandığı, hastane içerisinde yerleşim 

açısından ayrıcalık gösteren, yüksek maliyetli 

ve ileri teknolojiye sahip olan cihazlarla 

donatılmış kliniklerdir. 6, 15,18 

            YBÜ’nde her türlü invaziv ve invaziv 

olmayan monitörizasyon, mekanik ventilasyon 

(MV), enteral ve parenteral beslenme desteği 

sağlanmakta, gereksinimi olan hastalara 

invaziv kateterizasyon, perkutantan 

trakeostomi, plazmaferez, hemodiyaliz, periton 

diyalizi, bronkoskopi, kan gazı analizi ve 

fizyoterapi gibi girişim ve uygulamalar 

yapılabilmektedir.6 Mekanik Ventilasyonun 

amacı; fizyolojik ve klinik amaçlar olarak iki 

başlık altında özetlenebilir. Fizyolojik amaçlar; 

pulmoner gaz değişimini desteklemek ya da 

uygun şekilde düzenlemek, akciğer hacmini 

artırmak ve solunum işini azaltmaktır. Klinik 

amaçlar; akut solunum yetersizliği, solunum 

sıkıntısı, hipoksemi ve solunum kasları 

yetersizliğini ortadan kaldırmak, sedasyon ve/ 

veya paralizinin sağlanması, sistemik ya da 

miyokardiyal oksijen tüketimini azaltmak, kafa 

içi basıncı azaltmak ve göğüs duvarı 

stabilizasyonunu sağlamaktır.37 Yoğun bakım 

hastasının içinde bulunduğu olumsuz klinik 

durumu düzeltmede yaşam kurtarıcı olan 

MV’nin, tüm bu olumlu özelliklerinin yanısıra 

hastanın fizyolojisini ve klinik seyrini olumsuz 

yönde etkileyebilecek önemli yan etkileri de 

bulunmaktadır. Özellikle, olumsuz 

hemodinamik etkileri, ventilatör ilişki akciğer 

hasarı, ventilatör ile uyumsuzluk, aşırı 

sedasyon gereksinimi MV uygulamasına bağlı 

olarak ortaya çıkan en önemli 

komplikasyonlardır.37 

 

 

 

Ventilatör İlişkili Pnömoni ve Risk 

Faktörleri  
VİP, entübasyon sırasında pnömonisi 

olmayan endotrakeal entübasyondan 48 saat 

sonra ortaya çıkan pnömoni olarak 

tanımlanmaktadır.17,20,35 Klinik bulguların 

yanısıra, bronkoskopi gibi invaziv tanı 

testlerinin uygulanması ve antibiyotik 

başlamadan önce mutlaka mikrobiyolojik 

verilerin elde edilmesi gerekmektedir.³ 

Dolayısıyla mekanik ventilatör kullanımına 

bağlı pnömonilerin önlenmesi, bakımı ve 

destek tedavisinin optimum düzeyde verilmesi 

gereklidir.9 VİP, yüksek morbidite ve mortalite 

oranına sahip bir sağlık hizmetiyle ilişki 

enfeksiyon olsa da, uygun enfeksiyon kontrol 

önlemlerinin alınması ile %20 oranında 

azaltılabileceği bildirilmektedir.30,39 Enfeksiyon 

kontrol önlemleri genel olarak; birinci grup; el 

yıkama, eldiven kullanımı, sterilizasyon 

kurallarına uyulması, vb. ikinci grup; izolasyon 

kurallarına uyulması ve sağlık çalışanlarının 

eğitimi ve üçüncü grup; çevreden kültür 

alınması gibi önlemler olarak 

sınıflandırılmıştır.39 Türkiye’nin de içerisinde 

bulunduğu gelişmekte olan ülkelerde, sağlık 

hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların sürveyansı 

ve saptanması için gerekli kaynakların 

sınırlılığı nedeniyle, enfeksiyon kontrol 

önlemlerinin etkili ve düşük maliyetli 

olmasının önemli olduğu, temel enfeksiyon 

önlemlerinin potansiyel olarak büyük etkiye 

sahip olduğu vurgulanmaktadır.5,28 Yapılan 

çalışmalarda, VİP gelişimini azaltmaya yönelik 

optimal yaklaşımların net olmadığı ancak 

temel olarak el hijyeninin sağlanması, düzenli 

ağız bakımının yapılması, endotrakeal tüp 

basıncının düzenli olarak kontrol edilmesi, 

subglottik sekresyonların aspire edilmesi, 

invaziv girişimlerde aseptik tekniğe uyulması, 

yatak başının 30-45º yükseltilmesi gibi 

hemşirelik bakım girişimlerinin doğrudan etkili 

olduğu gösterilmektedir.¹² VİP’nin en önemli 

risk faktörleri; uzamış mekanik ventilasyon, 

reentübasyon ve hastanın önceden antibiyotik 

kullanması gibi etkenlerdir. Risk faktörlerinin 

azaltılması ve erken dönemde parenteral yolla 

uygun ampirik tedavinin başlanması 

prognozun belirlenmesinde etkilidir. VİP’in 

önlenmesinde yoğun bakım hemşirelerinin 

önemi büyüktür ve hemşirelere VİP önleme ve 

yönetimi konusunda eğitimler verilmeli ve bu 

eğitimleri belli aralıklarla güncellenerek 

tekrarlanmasının önemli olduğu ifade 

edilmektedir.²³ 2011 yılında VİP yerine 
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Hastalık Kontrol Önleme Merkezi (CDC) 

tarafından Ventilatör İlişkili Olay (VİO) 

kavramı gündeme getirilmiş ve 2013 yılında bu 

kavram kabul edilmiştir.38 VİP klinik 

tanılamasının yeterince duyarlı ve özgül 

olmaması, tanı kriterlerinin kişisel yoruma açık 

olması ve mekanik ventilasyon uygulanan 

hastaların birçok ciddi komplikasyona açık 

olduğu süreçte sürveyans algoritmasına ihtiyaç 

duyulmuştur. Bu yeni algorittmada VİO ve 

bunun üç basamağı olan Ventilatör İlişkili 

Durum (VİD), Enfeksiyona Bağlı Ventilatör 

İlişkili Komplikasyon (EİVBK), Olası 

Ventilatör İlişkili Pnömoni (OVİP), terimleri 

tanımlanmış, ayrıca VİO sürveyans algoritması 

hazırlanmıştır.3  

VİP gelişiminde risk faktörleri 3 gruba 

ayrılabilir; Hasta ile İlişkili Risk Faktörleri, 

Tedavi ile İlişkili Risk Faktörleri, Enfeksiyon 

Kontrolü ile İlişkili Risk Faktörleridir.  

Hasta İle İlişkili Risk Faktörleri; 

Hastanın önceden hastaneye yatmış olması ve 

antibiyotik kullanmış olması, 70 yaş üzeri 

geriatrik hasta, Glaskow Koma Skorunun 9 

puandan az olması, APACHE II skorunun 16 

puandan fazla olması, , solunum yollarının 

savunma mekanizmasını bozan Kronik 

Obstrüktif Akciğer Hastalığı, Astım 

Bronşiyale, Bronşektazi, Akut Solunum 

Yetmezliği gibi hastalıklar olması,  hastanın 

bilinç düzeyinin azalması, yutma güçlüğü, 

mide içeriğinin aspire edilmesi, hastanın 

torakoabdominal ameliyat olması, serum 

albümin düzeyinin 2,2 g/dL altında olması.26  

Tedavi İle İlişkili Risk Faktörleri; 

Hastaya sedasyon uygulanması, endotrakeal 

kaf basıncının 20 cmH2O altında olması, iki 

günden fazla mekanik ventilasyon 

uygulanması, kortikosteroid, antiasit ve geniş 

spektrumlu antibiyotiklerin uzun süreli 

kullanılması, ekstübasyonun plansız yapılması 

ve reentübasyon, entübasyonda oral yol yerine 

nazal yol seçilmesi, hastaya nazogastrik sonda 

uygulanması, invaziv işlemler ve abdominal 

cerrahi, yatak başının 45° olmaması, 

trakeostomi bakımının yetersiz olması.26 

Enfeksiyon Kontrolü İle İlişkili Risk 

Faktörleri; Sağlık personelinin yetersiz el 

hijyeni, kontamine olan cihazların 

kullanılması, yatak başının yüksek olmaması, 

hasta ve çalışan immünizasyonun yetersiz 

olması. Sağlık personelinin enfekte hastalar 

arasında eldiven değiştirmemesi.2,10, 11, 24, 25,32 

Uygulanan invaziv mekanik 

ventilasyon, uzun süre uygulanan mekanik 

ventilasyon,  uzun süre sedasyon, süpin hasta 

pozisyonu, travma, enteral beslenme, sinüzit ve 

endotrakeal tüp çevresinde oluşan film tabaka 

olarak tanımlanmıştır. Günümüzde daha sık 

uygulanmaya başlanan kapalı ventilasyon 

devresi aspirasyon sırasında hastanın 

oksijenesyon devamlılığının sağlanması 

çevresel mikroorganizmalarla kontaminasyon 

olasılığı azalmaktadır. Ancak kapalı devrelerin 

setleri günlük değiştirilmediği takdirde 

kolonizasyon riskinin fazla olması ve değişime 

bağlı maliyetin fazla olması olumsuz bir faktör 

olarak karşımıza çıkmaktadır.16 

Çalışmalardan Elde Edilen Bulgular 

Verilerin özetlenmesi için standart bir 

tablo oluşturulmuştur. Araştırma örneklemine 

dahil edilen çalışmalar; çalışmanın 

araştırmacıları ve yılı, araştırma tipi, örneklem 

grubu, araştırmada kullanılan VIP’yi önleme 

stratejisi ve araştırma sonuçları Tablo 1’de 

görülmektedir.  

 

Hubbard ve ark. retrospektif olarak 

gerçekleştirdikleri çalışmada mekanik 

ventilasyon uygulanmış hastalarda subglotik 

salgı drenajı yapan endotrakeal tüpün 

kullanılmasının VİP oranını düşürmede önemli 

derecede etkili olduğu ve klasik endotrakeal 

tüpün kontrol grubuna kıyasla VİP oranını 

düşürdüğü tespit edilmiştir.19 Martins ve 

ark.’nın çalışmasında ısı ve nem değiştirici 

filtrenin yoğun bakımda kullanılması VİP 

insidansını azalttığı tespit edilmiştir. Isıtıcılı 

nemlendiricinin VİP’nin önlenmesinde bir 

etkisi görülmemiştir.27 Safdari ve ark. 

çalışmasında subglotik sekresyon drenajı 

uygulanan grupta, drenaj uygulanmaya gruba 

kıyasla VİP insidansı anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur ve subglotik sekresyon drenajının 

uygulanması VİP’yi önleyebileceği tespit 

edilmiştir.¹³ Sharma ve Kaur’un çalışmasında 

mekanik ventilasyon uygulanmış hastalarda, 

gunluk %0,12 klorheksidin ile ağız bakımı 

verilen deney grubunda klorheksidinin VİP’nin 

önlenmesinde önemli derecede etkili olduğu ve 

standart ağız bakımı verilen kontrol grubuna 

kıyasla VİP insidansının daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir (p<0,05).33 Aydoğmuş ve ark. 

tarafından yürütülen çalışmada birinci gruba 

enteral beslenme yöntemi, ikinci gruba total 

parenteral beslenme yöntemi, üçüncü gruba ise 

glutamin katkılı total parenteral beslenme 

yöntemi uygulanmıştır. Bu çalışma sonucunda 

VİP gelişimi açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
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(p=0,622). Ancak glutamin takviyeli total 

parenteral beslenme yöntemi kullanılan grupta 

VİP daha düşük oranda gelişmiştir.7 Kahraman 

ve Özdemir tarafından yürütülen çalışmasında 

entübe ve enteral yoldan beslenen hastalara 

uygulanan abdominal masajın VİP oranını 

azalttığı ortaya çıkmıştır. Ayrıca abdominal 

masaj uygulanan girişim grubunda hiçbir 

uygulama yapılmayan kontrol grubuna kıyasla 

VİP insidansında azalma saptanmıştır ancak 

aralarındaki fark istatiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05).²² Chen ve ark. mekanik 

ventilasyonlu hastalarla yaptıkları bir 

çalışmada bir gruba semi-rekümbent pozisyon, 

ikinci gruba subglottik salgı drenajı, üçüncü 

gruba ise hem subglottik salgı drenajı hem de 

semi-rekümbent pozisyon, dördüncü gruba 

hiçbir uygulama yapılmamıştır. Bu çalışmanın 

sonucuna göre VİP insidansı, girişim 

uygulanan 3 grupta da düşüş göstermiştir. 

Kombine grupta diğer 2 deney grubundan daha 

düşük oranda VİP görülmesi nedeniyle 

subglottik salgı drenajı ve semi rekümbent 

pozisyon kombinasyonu VİP insidansını 

azaltabileceği saptanmıştır.14 Literatürde çeşitli 

uygulama ve klinik protokoller varlığı, standart 

bir bakım protokole ihtiyaç olduğuna işaret 

etmektedir. Standart bir bakım protokolünün 

olması, kanıta dayalı uygulamaların yerine 

getirilmesine ve bakımın kalitesini arttırarak 

hasta sonuçlarının iyileşmesine yardımcı 

olabilir.29 

Tablo 1. Örneklemde yer alan araştırmaların incelenmesi 
Yazar-Yıl Ülke Araştırma 

Tipi 

Örnekl

em 

VİP önleme stratejisi Sonuç 

Sharma 

and Kaur, 

(33) 

Hindistan Randoize 

Kontrollü 

260 

Hasta 

Deney grubu, %0,12 

klorheksidin glukonat ile 

ağız 

bakımı 

Kontrol grubu, standart 

ağız 

bakımı 

Günlülk% 0,12 Klorheksidin 

ile ağız bakımı, mekanik 

ventilasyon uygulanmış 

hastalar arasında VİP’in 

önlenmesinde etkili 

bulunmuştur (p<0,05). 

Martins ve 

ark., 

(27) 

Brezilya Prospektif 314 

hasta 

Bir grupta, ısıtıcılı 

nemlendirici 

Diğer grupta, ısı ve nem 

değiştirici filtre 

Isı nem dğiştirici filtrenin 

Yoğun bakımda kullanılması 

VİPinsidansını azalmamıştır. 

 

 

Aydoğmu

ş ve ark., 

(7) 

Türkiye Prospektif, 

randomize 

kontrollü 

60 

hasta 

1. grup enteral beslenme 

yöntemi 

2. grup total parenteral 

beslenme (TPN) yöntemi 

3. grup ise glutamin katkılı 

(TPN) yöntemi 

VİP gelişimi açısndan gruplar 

arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktur (p=0,622). 

Glutamin takviyeli TPN 

grubunda VİP daha düşük 

oranda gelişmiştir. 

Kahraman 

ve 

Özdemir, 

(22) 

Türkiye Randomize 

kontrollü  

32 

hasta 

Deney grubu, abdominal 

masaj 

Kontrol grubuna uygulama 

yapılmamıştır. 

VİP insidansı, girişim 

grubunda kontrol grubuna 

kıyasla azalma saptanmıştır, 

aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir 

(p>0,05). Bu çalışmada, 

entübe ve enteral yoldan 

beslenen hastalara 

uygulanan abdominal 

masajın VİP oranını azalttığı 

ortaya çıkmıştır. 

Chen ve 

ark., (14) 

Çin Randomize 

kontrollü 

164 

hasta 

1. grup, semi-rekümbent 

pozisyonu 

2. grup, subglottik salgı 

drenajı 

3. grup, semi-rekümbent 

pozisyonu ve subglottik 

salgı 

drenajı 

4. grup, kontrol grubu 

VİP insidansı, 3 deney 

grubunun tamamında düşüş 

göstermiştir. Kombine 

grubun diğer 2 deney 

grubundan daha düşük 

oranda VİP görülme sıklığı 

vardır. Subglottik salgı 

drenajı ve semi-rekümbent 

pozisyon kombinasyonu VİP 

insidansını azaltabilir 
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Yoğun Bakım Ünitesinde Ventilatör İlişkili 

Pnömonin Önlenmesinde Hemşirelerin Rolü  
Günümüzde, hemşirelerin sağlık sistemi 

içerisindeki giderek artan önemli rolleri, 

hemşirelikte eğitim düzeyinin önemine dikkat 

çekmektedir.30,34 Özellikle hasta bakımının 

karmaşık olduğu, yüksek düzey teknoloji ile iç 

içe olunan, ani ve yaşamı tehdit eden 

durumlarda temel ve ileri yaşam desteği 

uygulamalarının gerekli olduğu yoğun bakım 

ortamında çalışan hemşirelerin sürekli eğitimi 

son derece önemlidir.6 Dünya Yoğun Bakım 

Hemşireleri Federasyonu’na (World 

Federation of Critical Care Nurses-WFCCN) 

göre; yoğun bakım hemşireliği ise, hayati 

organ fonksiyonlarının belirgin şekilde veya 

olası bozukluğu olan ve bu nedenle sağlığının 

geliştirilmesi için organ fonksiyonlarının 

desteklenmesine gereksinimi olan kritik 

durumdaki hastalara veya yaşam sonu 

dönemde bakım ve ağrı yönetimine 

gereksinimi olan hastalara özelleştirilmiş 

tedavi ve hemşirelik bakımını sağlayan özel 

dal hemşireliğidir.40 

Yeni Koronavirüs (COVID-19), ilk 

olarak Çin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralık ayının 

sonlarında solunum yolu belirtileri (ateş, 

öksürük, nefes darlığı) gelişen bir grup hastada 

yapılan araştırmalar sonucunda 13 Ocak 

2020’de tanımlanan bir virüstür. Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) verilerine göre, yoğun bakıma 

yatırılması gereken Covid-19 hastaların oranı 

% 5’tir.6,7 Yüksek sayıda kişiyi etkileyen bu 

bulaşıcı hastalık pandemisin de, yoğun bakım 

üniteleri en önemli birimler haline gelmiştir.  

Ağır şiddetteki COVID-19 hastalarının 

büyük çoğunluğunun mekanik ventilatöre 

gereksinimi olduğundan yoğun bakım 

hemşirelerinin; hastanın solunum 

fonksiyonlarının yakından izlemi, sekresyon-

larının aspirasyonu, ağız bakımı, hastaya prone 

poziyonunun verilmesi, erken sepsis 

bulgularının izlemi, hekim tarafından 

belirlenen kritik destek tedavilerinin 

hesaplanarak uygun dozlarda düzenli şekilde 

uygulanması, hastanın enteral beslenmesinin 

sürdürülmesi, hijyen gereksinimlerinin 

sağlanması, kan gazı analizlerinin yapılması ve 

tüm bu süreçte gerekli durumlarda hekimi 

bilgilendirme gibi sorumlulukları 

bulunmaktadır. Hemşireler öncelikle bakım 

yönetimini daha önceden hiç deneyim-

lemedikleri bir salgın hastalığı yönetmek 

zorunda kalmışlardır.40,41 Koruyucu önlemlere 

dikkat edilse bile, yoğun bakım ünitesinde 

yatış süresi ve entübasyon süresi uzadıkça VİP 

gelişme olasılığı da artmaktadır.36 Gelişmekte 

olan ülkelerde birçok hastanede, temel 

infeksiyon kontrol programlarının olmadığı, 

sağlık çalışanlarının kurumlarındaki VİP 

oranlarının farkında olmadıkları ve 

hemşirelerinde içerisinde bulunduğu sağlık 

çalışanlarının VİP gelişimini önlemeye yönelik 

bilgi ve uygulamalarının yetersiz olduğu 

belirtilmektedir.31 Yemen’de 23 hastanede 

bulunan 37 YBÜ’de çalışan hemşirelerin VİP 

önlemede kanıta dayalı girişimlere ilişkin bilgi 

düzeyleri belirlemeye yönelik yaptığı 

çalışmada, hemşirelerin bilgi puan ortalama-

larının %47,3 yani düşük olduğu saptanmıştır.4 

YBÜ’de VİP gelişimini önleme girişimlerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada, hemşirelerin 

%32,8’inin el hijyenine uyduğu, %46,8’inin 

endotrakeal tüp balonu basıncını kontrol ettiği, 

%52,3’ünün hastayı besleme öncesi gastrik 

rezidüel volümü kontrol ettiği, kapalı 

aspirasyonu sistemi ve subglottik 

sekresyonların aspirasyonun da hiçbir hemşire 

tarafından uygulanmadığı saptanmıştır.8 

Safdari ve 

ark., 

(13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

İran Randomize 

kontrollü 

76 

hasta 

Deney grubu, subglotik 

sekresyon drenajı 

Kontrol grubu hiçbir 

girişim yapılmamıştır. 

Subglotik sekresyon drenajı 

uygulanan grupta VİP 

insidansı anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur. 

Hubbard 

ve ark., 

(19) 

ABD Retrospektif 1135 

hasta 

Deney grubu subglottik 

salgı drenajı yapan 

endotrakeal tüp 

Kontrol grubu normal 

endotrakeal tüp 

Subglottik salgı drenajı yapan 

endotrakeal tüp, VİP oranını 

düşürdü. 
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Türkiye’nin de içinde olduğu 14 ülkede VİP 

önlemede, eğitiminde içinde olduğu çok 

boyutlu yaklaşımın etkinliğinin incelendiği bir 

çalışmada, el yıkama uyum, farengeal alanda 

mukus birikmemesi, ventilatör devrelerinden 

mukusun uzaklaştırılması ve hastalara yarı 

oturur pozisyon verme girişimlerinin istatiksel 

olarak önemli ölçüde geliştiği saptanmıştır.31 

VİP önlemede eğitim programının etkinliğini 

belirlemek için sekiz araştırmayı dahil ettikleri 

sistematik incelemede, sağlık çalışanlarının 

eğitimi ile bilgi düzeylerinin ve infeksiyonu 

önleme klavuzu uygulamalarına uyumun 

arttığı, VİP insidansı, YBÜ ve hastanede kalma 

süresi ve morbidite de azalma gibi klinik 

sonuçların iyileştiği saptanmış, hasta güvenliği 

ve hasta bakım kalitesi üzerine de yararlı 

olduğu vurgulanmıştır.21     

 

SONUÇ 

VİP Dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık 

sorunu olmayı sürdürmektedir. VİP’in 

önlenmesine dair yeterli sayıda nitelikli yoğun 

bakım hemşire sayısının arttırılması ve 

istihdam edilmesiyle Standart bir bakım 

protokolünün olması, kanıta dayalı 

uygulamaların yerine getirilmesine ve bakımın 

kalitesini arttırarak hasta sonuçlarının 

iyileşmesine yardımcı olabilir. 
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