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ÖZ
Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP), yoğun bakım ünitelerinde mekanik ventilasyon desteği alan entübe hastalarda sıklıkla 
görülen ve entübasyondan sonra ilk 48 saat içinde gelişebilen bir nazokomiyal enfeksiyondur.
VİP yüksek mortalite ve morbidite hızı, solunum aktivitesinin sürdürülmesinde mekanik ventilasyon desteği alınan gün 
sayısı ve hastanede kalış süresinin uzaması, sağlık bakımı giderlerinin artması ve yarattığı iş gücü kaybı nedeni ile nazo-
komiyal enfeksiyonlar içerisinde ayrı bir öneme sahiptir. En sık gelişen nozokomiyal enfeksiyonlardan biri olarak yoğun 
bakım ünitesinde görülen tüm nozokomiyal enfeksiyonların %47’sini oluşturmaktadır.
Zamanında alınan önlemler nozokomiyal pnömoninin oluşmasını, mortalite ve morbiditesini azaltacaktır. VİP gelişimini 
önlemede, farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak üzere çeşitli koruyucu girişimler önerilmektedir. VİP gelişiminin ön-
lenmesine yönelik çözüm önerilerinden biri ventilatör desteği alan hastalara iyi bir ağız bakımının uygulanmasıdır. Yoğun 
bakım hemşirelerine, hasta güvenliğini tehdit eden VİP insidansının ve prevelansının azaltılabilmesinde kanıta dayalı 
ağız bakım protokollerinin geliştirilmesi ve bu protokollerin uygulanmasında önemli roller düşmektedir. Bu bağlamda bu 
derleme ile nöroşirürji yoğun bakım hastalarında VİP’nin önlenmesinde ağız bakımına ilişkin kanıta dayalı uygulamaların 
ele alınması ve öneriler getirilmesi amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Ağız bakımı, hemşirelik, ventilatör ilişkili pnömoni.

ABSTRACT
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a nosocomial infection that is frequently seen in the intubated patients receiving 
mechanical ventilation support in intensive care units, and that can develop within 48 hours following intubation.
VAP takes a distinct part among the nosocomial infections due to high mortality and morbidity rate, increase of the 
number of days on which mechanical ventilation support is received for maintenance of the respiratory activity and of 
the length of hospital stay, raise in healthcare expenses, and the labor loss caused by it.VAP is one of the most common 
nosocomial infections in intensive care unit and 47% of all nosocomial infections.
Measures to be taken timely will reduce occurrence, motility and morbidity of nosocomial pneaumania. Pharmacological 
and nonpharmacological interventions are recommended to prevent VAP development. One of the recommendations to 
prevent VAP development is application of a good oral care to patients receiving ventilatory support. Important roles 
fall to the intensive care nurses in development of the evidence-based mouth care protocols and implementation of such 
protocols for reduction of the incidence and prevalence of the VAP threatening the patient safety. In this respect, in this 
review, it was aimed to address the evidence-based practices and making suggestions regarding mouth care in prevention 
of VAP in neurosurgery intensive care patients.
Key Words: Oral care, nursing, ventilator-associated pneumonia.
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GİRİŞ

Hastane enfeksiyonları tüm dünyada olduğu gibi ül-
kemizde de önemli bir sağlık sorunudur. Morbidite ve 
mortalitenin yanı sıra, hastanın hastanede yatış süresi-
nin uzamasına ve tedavi maliyetinin artmasına neden 
olmaktadır. Bu nedenle hastane enfeksiyonları, tıp ve 
hemşirelik alanında her zaman güncelliğini korumuş-
tur. Hastane enfeksiyonları yoğun bakım ünitelerinde 
mortaliteyi etkileyen en önemli faktörlerdendir (Ak-
deniz 2002).

Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar; klinik tablo-
su en ağır seyreden, invaziv girişimlerin sık uygulan-
dığı, geniş spektrumlu antibiyotiklerin en çok kullanıl-
dığı ve hastanede yatış süresinin en fazla olduğu hasta 
grubunu oluştururlar. Günümüzde hastane enfeksi-
yonları hızının, hastaneden hastaneye değişmekle bir-
likte %3.1 ile %14.1 arasında olduğu bildirilmektedir 
(Taşbakan ve ark. 2006). Hastanedeki hastaların an-
cak 5-10’u bir yoğun bakım ünitesinde tedavi edildiği 
halde hastane enfeksiyonlarının %25’i bu ünitelerde 
görülür. Hastane infeksiyonu insidansı diğer servisle-
re oranla 5-10 kat daha fazladır. Hastaların altta yatan 
hastalıklarının fazla olması, sıklıkla nozokomiyal pnö-
moni, bakteremi gibi ciddi enfeksiyonların gelişmesi 
nedeniyle yoğun bakım ünitelerinde kazanılan enfek-
siyonların hem mortalitesi hem de tedavi maliyeti çok 
yüksektir. Bu nedenle yoğun bakım enfeksiyonlarının 
izlemi ve kontrolü büyük önem taşımaktadır (Akdeniz 
2002).

Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP), yoğun bakım ünite-
sine kabul edilen hastalarda en sık gelişen nozokomi-
yal enfeksiyonlardan biridir (Cason, Tyner, Saunders 
ve Broome 2007; Collard, Saint ve Matthay 2003; 
Porzecanski ve Bowton 2006) ve yoğun bakım üni-
tesinde görülen tüm nozokomiyal enfeksiyonların 
%47’sini oluşturmaktadır (Cason ve ark. 2007). Hasta-
ların bakım ve tedavi gördüğü kurum, yoğun bakımın 
türü, hastaya ait faktörler (Hunter 2006; Wall ve ark. 
2008) yoğun bakım ünitesinde kalış süresi ve mekanik 
ventilatör süresinin uzaması VİP sıklığını arttırmakta-
dır (Hunter 2006).

Zamanında alınan önlemler nozokomiyal pnömoni-
nin oluşmasını, mortalite ve morbiditesini azaltacaktır 
(Hutchins, Karras, Erwin ve Sullivan 2009; Pobo ve 
ark. 2009). VİP gelişimini önlemede, farmakolojik ve 
nonfarmakolojik olmak üzere çeşitli koruyucu giri-
şimler önerilmektedir (Hutchins ve ark. 2009; Pobo ve 
ark. 2009). VİP gelişiminin önlenmesine yönelik çö-
züm önerilerinden biri ventilatör desteği alan hastalara 
iyi bir ağız bakımının uygulanmasıdır (Arends 2008; 
Furr, Binkley, McCurren ve Carrico 2004; O’Reilly 
2003).

Bu derlemede, nöroşirürji yoğun bakım hastalarında 
VİP’nin önlenmesinde ağız bakımı ile ilgili kanıta da-
yalı uygulamaların ele alınması ve öneriler getirilmesi 
planlanmıştır.

Ventilator İlişkili Pnömoninin Tanımı ve 
Sınıflandırılması

VİP, mekanik ventilasyon desteğindeki entübe bir has-
tada gelişen nozokomiyal pnömoni olup, yoğun bakım 
ünitelerinde en sık görülen enfeksiyondur ve entübas-
yondan sonraki ilk 48 saat içinde gelişmektedir (Fi-
elds 2008; Genç 2008; Hutchins ve ark. 2009; Saltoğlu 
2008).

Yoğun bakım ünitelerinde entübe edilen hastalarda 
VİP gelişmesi, solunum ve sindirim sisteminin bak-
teriyel kolonizasyonu ve kontamine sekresyonların 
alt solunum yollarına inhalasyonu ile etkenin akciğer 
parankim dokusuna ulaşması ile ilişkilidir (Berry, Da-
vidson, Masters ve Rolls 2007; Collard ve ark. 2003; 
Genç 2008; Grap, Munro, Ashtiani ve Bryant 2003; 
Halm ve Armola 2009). VİP genel olarak iki gruba ay-
rılabilir:

Erken başlangıçlı VİP: Hastaneye kabulün ilk 4 günü 
içinde ortaya çıkan ve sıklıkla iyi prognoza sahip, an-
tibiyotiklere duyarlı patojenlerle ortaya çıkan pnömo-
nidir (Collard ve ark. 2003; Keeley 2007; Wall ve ark. 
2008). Staphylococcus aureus, Streptococcus pneu-
moniae ve Haemophilus influenzae sıklıkla erken baş-
langıçlı pnömoniye neden olan mikroorganizmalardır 
(Hunter 2006).
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Geç başlangıçlı VİP: Hastaneye kabulden sonraki 4. 
gün veya sonrasında ve daha fazla çoklu ilaca direnç-
li patojenlerle ortaya çıkan, mortalite ve morbiditesi 
yüksek pnömonidir (Collard ve ark. 2003; Keeley 
2007; Wall ve ark. 2008). Pseudomonas aeruginosa, 
methicillin dirençli Staphylococcus aureus, Klebsiella 
species ve Acinetobacter baumannii sıklıkla geç baş-
langıçlı pnömoniye neden olan mikroorganizmalardır 
(Hunter 2006).

Ventilatör İlişkili Pnömoninin Önemi

VİP yüksek mortalite ve morbidite hızı (Fields 2008; 
Grap ve ark. 2003; Hunter 2006; Hutchins ve ark. 
2009; Munro ve ark. 2009; Pobo ve ark. 2009; Porze-
canski ve Bowton 2006; Wall ve ark. 2008), solunum 
aktivitesinin sürdürülmesinde mekanik ventilasyon 
desteği alınan gün sayısı (Genç 2008) ve hastanede 
ve yoğun bakımda kalış süresinin uzaması (Collard ve 
ark. 2003; Fields 2008; Genç 2008; Grap ve ark. 2003; 
Hunter 2006; Keeley 2007; Munro ve ark. 2009; Por-
zecanski ve Bowton 2006), sağlık bakımı giderlerinin 
artması (Collard ve ark. 2003; Fields 2008; Grap ve 
ark. 2003; Hunter 2006; Hutchins ve ark. 2009; Munro 
ve ark. 2009; Pobo ve ark. 2009; Porzecanski ve Bow-
ton 2006; Wall ve ark. 2008) ve yarattığı iş gücü kay-
bı (Genç 2008) nedeni ile nozokomiyal enfeksiyonlar 
içerisinde ayrı bir öneme sahiptir.

Ventilatör İlişkili Pnömoninin Önlenmesi ve 
Kontrolü

Yoğun bakım ünitelerinde mekanik ventilasyon des-
teği alan entübe hastalar pnömoni gelişimi açısından 
yüksek risk altındadır (Arends 2008). Zamanında alı-
nan önlemler nozokomiyal pnömoninin oluşmasını, 
mortalite ve morbiditesini azaltacaktır (Hutchins ve 
ark. 2009; Pobo ve ark. 2009). VİP gelişimini önle-
mede, farmakolojik (derin ven trombozu profilaksisi, 
gün içinde kısa aralıklarla sedasyona ara verme vb.) ve 
nonfarmakolojik (yatak içinde hastanın başının yük-
seltilmesi, el yıkama vb.) olmak üzere çeşitli koruyu-
cu girişimler önerilmektedir (Hutchins ve ark. 2009; 
Pobo ve ark. 2009).

Collard ve ark.’nın (2003) VİP’nin önlenmesine yö-
nelik koruyucu girişimlerin belirlenmesi, bu girişim-
lerin etkinlikleri ve yan etkilerinin incelenmesi ve bu 
konuda öneriler getirmek amacıyla yaptıkları literatür 
incelemede 433 makale incelenmiş ve sonuç olarak 
yatak içinde hastanın başının 45 derece yükseltilme-
sinin VİP gelişimini önlediği, yoğun bakım ünitele-
rinde stres ülserinin önlenmesi için sıklıkla kullanılan 
H2 reseptörlerinin mide pH’sını azalttığı ve VİP ge-
lişimine neden olabilen patojen mikroorganizmaların 
üremelerine neden olabileceği, boğazdaki sekresyon-
ların sürekli aspirasyonu ile ilişkili tartışmalı sonuçlar 
olduğu, bu yöntemin 3 günden fazla ventilatör desteği 
almak durumunda olan hastalar için uygun olabilece-
ği, antibiyotik tedavisinin VİP gelişimi riskini azalttı-
ğı, ancak bu ilaçların yaygın kullanımının antibiyotik 
direncine neden olabileceği, ventilatör devrelerinin 
veya ısı ve nem değişimini sağlayan filtrelerin daha az 
sıklıkta değiştirilmesinin VİP insidansını arttırmadığı 
saptanmıştır.

Kress, Pohlman, O’Connor, Hall (2000) tarafından 
mekanik ventilatöre bağlı 128 hasta ile gerçekleştiri-
len randomize kontrollü bir araştırmada, gün içinde 
sedasyona ara verilen hastalarda mekanik ventilas-
yonda kalınan gün sayısının 7.3 günden 4.9 güne in-
diği ve yoğun bakımda kalınan gün sayısının kısaldığı 
saptanmıştır. Ruffell ve Adamcova (2008) tarafından 
yazılan derlemede de mekanik ventilasyonda kalınan 
gün sayısının kısalmasının VİP gelişme riskini azalttı-
ğı belirtilmiştir.

Keeley (2007) tarafından yatak içinde hastanın başının 
yükseltilmesinin VİP gelişimi üzerindeki etkisini be-
lirlemek amacıyla gerçekleştirdiği randomize kontrol-
lü bir araştırmada, hastanın başının 45 derece yüksel-
tilmesinin VİP gelişimini azaltabileceği saptanmıştır.

Ağız Bakımının Ventilatör İlişkili Pnömonideki 
Yeri

VİP gelişiminin önlenmesine yönelik çözüm önerile-
rinden biri ventilatör desteği alan hastalara iyi bir ağız 
bakımının uygulanmasıdır (Arends 2008; Furr ve ark. 
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2004; O’Reilly 2003). VİP gelişiminin önlenmesinde 
hastanın ağız bakımı, akciğere ulaşabilecek ve burada 
yerleşebilecek mikroorganizma sayısının azaltılması 
açısından önemlidir (Genç 2008).

Nitekim, Fourrier ve ark. (2000)’nın 16 yataklı bir yo-
ğun bakım ünitesinde mekanik ventilatöre bağlı hasta-
lar üzerinde gerçekleştirdikleri tek-kör randomize bir 
araştırmada, ağız bakımı programına ek olarak günde 
üç kez %0.2 klorheksidin jel kullanılan hastaların ağız 
florasındaki bakterilerin sayısının azaldığı saptanmış-
tır. Bu araştırmada, klorheksidin jel formatında kul-
lanılmış ve hastaların dişlerine uygulanmıştır. Jel uy-
gulama sonrası temizlenmemiştir. Araştırma sonuçla-
rı, dişlerine klorheksidin jel kullanılan hastaların ağız 
boşluğunda standart ağız bakımı uygulanan hastalara 
göre daha az bakteri bulunduğu saptanmıştır. Bakte-
ri sayısındaki bu azalma, antiseptik dekontaminasyo-
nunun, yoğun bakım ünitesinde bakım ve tedavi gö-
ren ventilatöre bağlı hastalarda nozokomiyal enfeksi-
yon insidansını azaltabileceği saptanmıştır. Yoneya-
ma ve ark. (2002) tarafından ağız bakımının pnömo-
ni gelişimi üzerindeki etkisini belirlemek üzere bakım 
evlerinde yaşayan bireylerle (n=417) gerçekleştirdiği 
araştırmada, ağız bakımının pnömoni riskini azalttığı 
saptanmıştır. Grap, Munro, Elswick, Sessler ve Ward 
(2004) klorheksidin glukonatın oral mikrobiyal flora 
ve VİP üzerindeki etkisini belirlemek üzere 34 entü-
be hasta ile gerçekleştirdikleri yarı deneysel çalışmada 
da, entübasyondan sonraki erken dönemde kullanılan 
klorheksidin glukonatın VİP gelişimini azaltabilece-
ği veya geciktirebileceği belirtilmiştir. Genç (2008)’in 
ventilatöre bağlı hastalarda hidrojen peroksit ile veri-
len ağız bakımının nozokomiyal pnömoni gelişimini 
önlemede etkisini incelemek amacıyla deneysel olarak 
gerçekleştirdiği araştırmada %1.5 hidrojen peroksit 
ile ağız bakımı uygulanan deney grubundaki hastala-
rın %20 (n=6)’sinde, %0.15 Benzidamin HCL gargara 
ile ağız bakımı uygulanan kontrol grubundaki hastala-
rın %30 (n=9)’unda VİP geliştiği saptanmıştır. Kolo-
nize patojen bakteri izole edilen hasta sayısının uygu-
lama süresindeki değişimi incelendiğinde; deney gru-
buna alınan hastaların kolonizasyonunda azalma oldu-

ğu, kontrol grubuna alınan hastaların kolonizasyonun-
da ise artma olduğu izlenmiştir. Arends (2008) tara-
fından yarı deneysel olarak gerçekleştirilen pilot çalış-
mada mekanik ventilatördeki hastalara uygulanan ağız 
bakımının VİP insidansını ve sağlık bakımı giderleri-
ni azalttığı belirlenmiştir. Hutchins ve ark. (2009) ta-
rafından 2004-2007 yılları arasında yürütülen Kalite 
İyileştirme Çalışması’nda mekanik ventilatör desteği 
alan hastalara günde 4 kez ağız bakımı uygulanmış, 
yapılan çalışmada mekanik ventilatöre bağlı hastalar-
da ağız bakımı uygulamaları ve VİP önlenmesine yö-
nelik diğer koruyucu girişimlerle birlikte VİP gelişme 
riskini %89.7 oranında azalttığı saptanmıştır. Munro 
ve ark. (2009)’nın gerçekleştirdikleri araştırmada iyi 
bir ağız bakımının VİP gelişme riskini azalttığı sap-
tanmıştır. Halm ve Armola (2009) tarafından yapılan 
literatür incelemede de diş fırçalamanın diş plakları-
nın oluşumunu azalttığı, klorheksidin solüsyonu kul-
lanılarak yapılan ağız bakımının ise bakterilerin orofa-
renkste kolonizasyonunu ve VİP gelişme riskini azalt-
tığı belirlenmiştir.

Ventilatör desteği alan hastalara uygulanan ağız bakı-
mı protokolü ve kullanılan solüsyonlar çok çeşitlidir 
(Grap ve ark. 2003). Ağız bakımı sıklığı, süresi ve kul-
lanılan araç-gereçler/solüsyonlar kurumdan kuruma 
ve aynı kurumda sağlık ekibi üyeleri arasında farklılık 
göstermektedir (Arends 2008). Binkley, Furr, Carrico, 
McCurren (2004) tarafından yapılan çalışmada da ağız 
bakımı sıklığı, kullanılan solüsyonlar/ araç-gereçlerin 
kurumdan kuruma ve hemşireler arasında farklılık 
gösterdiği saptanmıştır. Bununla birlikte yoğun bakım 
hastalarında ağız bakımı yöntemi, sıklığı ve bakım-
da kullanılabilecek solüsyonlar, açısından randomize 
kontrollü çalışmalardan elde edilen kanıtlar sınırlıdır 
(Berry ve ark. 2007; Munro ve ark. 2009).

Ağız bakımı her bireyin günlük yaşamında gerçekleş-
tirdiği kişisel temizlik aktivitelerinden biridir. İster bi-
linçli, ister bilinçsiz olsun tüm hastaların ağız bakımı-
na gereksinimi vardır. Bireyin bireyselleştirilmiş, bü-
tüncül hemşirelik bakımı kapsamında olan ağız bakı-
mı, hasta güvenliği ve konforunu etkileyen hemşirelik 
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girişimlerinden biridir (O’Reilly 2003). Yoğun bakım 
hastalarına verilen ağız bakımı yoğun bakım hemşire-
sinin gerçekleştirdiği temel hemşirelik girişimlerinden 
biri olmakla birlikte, bu ünitelerde gerçekleştirilen di-
ğer hemşirelik girişimlerine göre düşük önceliğe sa-
hiptir. Furr ve ark. (2004) tarafından yapılan çalışma-
da hemşirelerin eğitim düzeyi, ağız bakımını gerçek-
leştirebilmek için yeterli zamanın olmaması, öncelikli 
hemşirelik girişimlerinden biri olarak görülmemesi ve 
hoş olmayan bir uygulama olarak görülmesi ile ağız 
bakımının niteliği arasında ilişki olduğu saptanmıştır 
(Furr ve ark. 2004). Yoğun bakım hastalarında ağız 
sağlığının sağlanması ve sürdürülmesinde, düzenli ta-
nılamanın yanı sıra, ağız bakımı rehberlerinin kulla-
nılması ile bireyselleştirilmiş ağız bakımının verilmesi 
çok önemlidir (O’Reilly 2003).

Sonuç olarak; yoğun bakım hemşirelerine, hasta gü-
venliğini tehdit eden VİP insidansının ve prevelansının 
azaltılabilmesinde kanıt düzeyi yüksek araştırmalara 
temellenen ağız bakımı rehberlerinin geliştirilmesi ve 
rehberlerin uygulanmasında önemli roller düşmektedir.

Ağız bakımının VİP gelişimini önlemede etkisinin in-
celendiği ileri araştırmalara gereksinim vardır.
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