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nvaziv mekanik ventilasyon (İMV), invaziv olmayan mekanik ventilas-
yonla yeterli oksijenasyonun sağlanamadığı yoğun bakım hastasında,
endotrakeal/nazotrakeal tüp ya da trakeostomi kanülü aracılığıyla pozi-

tif basınçlı ventilasyon uygulanmasıdır.1 İMV uygulaması yoğun bakım has-

Ventilatör İlişkili Pnömoninin
Önlenmesi/Azaltılmasında Hemşirelere

Eğitim Verilmesinin Önemi

ÖÖZZEETT  Entübasyon sırasında pnömonisi olmayan, endotrakeal entübasyon uygulanan yoğun bakım
hastasında, entübasyondan 48 saat sonra ortaya çıkan ventilatör ilişkili pnömoni (VİP), yoğun bakım
ünitesinde (YBÜ) ve hastanede yatış süresini uzatmanın yanı sıra; sağlık bakım maliyeti, morbidite
ve mortalite oranlarında da önemli ölçüde artışa neden olmaktadır. VİP’in morbidite ve mortalite
oranları yüksek olsa da uygun enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınmasıyla %20 oranında azaltıla-
bilmektedir. VİP gelişimine neden olan birçok faktör, hemşirelik bakım girişimleriyle yakından iliş-
kilidir. Türkiye’nin de içerisinde bulunduğu gelişmekte olan ülkelerde, enfeksiyon kontrol
önlemlerinin etkili ve düşük maliyetli olması önemlidir. Hasta, sağlık çalışanı ve tedavi ve bakıma
ilişkin birçok faktör neden olsa da bakımın primer sorumlusu olan hemşirelerin VİP’e ilişkin eğitimi
ve bilgi düzeyleri son derece önemlidir. Hemşirelerin VİP gelişimini önleyici/azaltıcı girişimleri uy-
gulama düzeyleri, VİP’e ilişkin bilgi, motivasyon ve yeteneklerine bağlıdır. Yoğun bakım hemşire-
lerine belirli aralıklarla uygulanan planlı eğitimle, hemşirelerin bilgi düzeylerinde ve önleyici/azaltıcı
girişimlerin uygulanmasında uyumun artmasının yanı sıra, YBÜ’lerin VİP insidansında önemli
oranda azalma sağlanabilmektedir. Bu çalışmada, literatür bilgileri doğrultusunda VİP’in önlen-
mesi/azaltılmasında hemşirelere eğitim verilmesinin öneminin ele alınması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yoğun bakım üniteleri; pnömoni, ventilatör ilişkili; eğitim;
hemşirelik bakımı; çapraz infeksiyon  

AABBSSTTRRAACCTT  Ventilator-associated pneumonia (VAP) that is defined as pneumonia that occurs 48
hours after intubation in intensive care patients without pneumonia who undergo endotracheal
intubation, significantly increases the length of stay in the intensive care unit (ICU) as well as the
health care costs and morbidity and mortality rates. Although VAP has high morbidity and mor-
tality rates, this rate can be reduced by 20% with appropriate infection control measures. Many
factors that lead to the development of VAP are closely related to nursing care initiatives. It is im-
portant that infection control measures are effective and low cost in developing countries includ-
ing Turkey. Although it is caused by many factors related to patient, health care worker and
treatment, the training and knowledge level of nurses, who are responsible for primary care, about
VAP are extremely important. The practice level of nurses for these initiatives to prevent or reduce
the development of VAP depends on their knowledge, motivation and ability about VAP. A planned
education given to ICU nurses at regular intervals may increase the knowledge level of nurses and
their adaptation in the implementation of prevention/mitigation initiatives, and also may provide
a significant reduction in the incidence of VAP in the ICUs. In this review, the role of training
given to nurses in preventing/reducing VAP was discussed in the light of the literature.
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tasının yaşamının kurtarılmasında önemli bir yön-
tem olmakla birlikte, genellikle hastalarda genel
durum bozukluğu ve immün sistem zayıflığının ol-
ması ve İMV’nin bedendeki tüm sistemleri etkile-
mesi gibi nedenlerle uzun süre, uygunsuz ve
dikkatsiz uygulamalarda; endotrakeal tüp, trakeos-
tomi kanülü, uygulanan pozitif basıncın etkileri ya
da İMV nedeni ile uygulanan tedavi ve girişimlere
bağlı olarak, hastanın yaşamını tehdit edebilen ol-
dukça önemli komplikasyonlar ortaya çıkabilmek-
tedir.1-4 Bunlar; gastrointestinal sistem ve renal
sistem, hepatik sistem, santral sinir sistemi, kalp ve
damar sistemi, solunum sistemi üzerine olumsuz
etkilerine bağlı olarak ortaya çıkan komplikasyon-
ların yanı sıra; endotrakeal entübasyona bağlı
komplikasyonlar, barotravma/volütravma, dinamik
hiperinflasyon, oksijen toksisitesi ve ventilatör iliş-
kili pnömoni (VİP) dir.1,4-6

VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİ

VİP, entübasyon sırasında pnömonisi olmayan en-
dotrakeal entübasyon uygulanan hastalarda, entü-
basyondan 48 saat sonra ortaya çıkan pnömoni
olarak tanımlanmaktadır.7-10 İMV uygulanan bir has-
tada VİP, patojen mikroorganizmaların herhangi bir
yolla akciğer parankim dokusuna geçmesi sonucu or-
taya çıkmaktadır.11-12 Patojen mikroorganizmaların
invazyonu, sekresyonların ve sindirim sistemi yo-
lunda kolonize olan bakterilerin steril alt havayolla-
rına geçmesine ve kontamine invaziv ventilatör
ekipman kullanımına bağlı olarak gerçekleşebilmek-
tedir.13-14 VİP, hastanın yoğun bakım üniteleri
(YBÜ)nde ve bağlı olarak hastanede yatış süresini
uzatmakta, sağlık bakım maliyeti, morbidite ve mor-
talite oranında önemli ölçüde artışa neden olmakta-
dır.15-18

Tüm dünyada, YBÜ’de VİP görülme sıklığının
yaklaşık %9-28, mortalite oranının ise %24-70 gibi
oldukça yüksek oranlar arasında olduğu, Tür-
kiye’deki verilerin de bu aralığı gösterdiği belirtil-
mektedir.9,12,17,19-22 Ülkemizde, Ulusal Hastane
Enfeksiyonları Sürveyans Ağı 2015 verilerine göre;
Türkiye genelinde tüm hastaneler kapsamında eriş-
kin YBÜ’lerinin VİP hızlarına bakıldığında sıra-
sıyla (1.000 ventilatör gününde); beyin cerrahi
YBÜ’de 14,5, göğüs hastalıkları YBÜ’de 9,1, nöro-

loji ve acil YBÜ’de 8,4, göğüs cerrahi YBÜ’de 7,1,
anestezi ve reanimasyon YBÜ’de 6,3 olduğu belir-
lenmiştir.22

VİP için birçok risk faktörü bulunmakla bir-
likte, en önemlisi uzun süreli (48 saatin üzerinde
olan) İMV’dir.11,13 Diğer risk faktörleri ise hasta,
sağlık çalışanı, tedavi ve bakım girişimleri ile ilişkili
risk faktörleri olmak üzere üç grupta incelenmek-
tedir.13,23

Günümüzde doğru olarak tanılanması zor ve
karmaşık bir konu olsa da VİP; genellikle enfeksi-
yona ait sistemik bulgular, akciğer röntgen incele-
mesinde yeni infiltrasyon alanlarının varlığı ya da
mevcut infiltrasyonda artma olması ve bakteriyo-
lojik olarak akciğer parankim dokusunun enfeksi-
yonunun belirlenmesi olmak üzere üç temel para-
metre ile tanılanmaktadır.7,13,24 Kesin tanılayıcı ol-
masa da VİP’nin tanılanmasında “Klinik Pulmoner
Enfeksiyon Skoru” da kullanılabilmektedir.7,22

VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİYİ 
ÖNLEME/AZALTMA GİRİŞİMLERİ VE
EĞİTİMİN ROLÜ

Türkiye’nin de içerisinde bulunduğu gelişmekte
olan ülkelerde, VİP gibi sağlık hizmeti ile ilişkili en-
feksiyonların sürveyansı ve saptanması için gerekli
kaynakların sınırlılığı nedeni ile, enfeksiyon kont-
rol önlemlerinin etkili ve düşük maliyetli olmasının
önemli olduğu ve bu bağlamda, temel enfeksiyon
kontrol önlemlerinin potansiyel olarak büyük etkiye
sahip olduğu bildirilmektedir.25-26 VİP’nin önlen-
mesi/azaltılmasında temel enfeksiyon kontrol ön-
lemleri; birinci grup (el yıkama, eldiven kullanımı,
sterilizasyon kurallarına uyulması vb.), ikinci grup
(izolasyon kurallarına uyulması ve sağlık çalışanla-
rının eğitimi) ve üçüncü grup (çevreden kültür alın-
ması vb.) önlemler olarak sınıflandırılmaktadır.27

VİP gelişiminde hastanın yaşı (>70 yaş),
YBÜ’de yatış nedeni (şok, organ yetmezliği, koma
vb.), mevcut kronik hastalıkları (solunum ve dola-
şım sistemi hastalıkları vb.) etkili olsa da, VİP geli-
şiminin önlenmesi/azaltılmasında özellikle sağlık
çalışanlarının VİP ile ilgili eğitiminin ve bu konu-
daki bilgi ve uygulama düzeylerinin önemli rol oy-
nadığı vurgulanmaktadır.8,26,28
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Yapılan çalışmalarda, VİP gelişimini önle-
meye/azaltmaya yönelik optimal yaklaşımların net
olmadığı; ancak temel olarak el hijyeninin sağlan-
ması, düzenli ağız bakımının yapılması ve ağız ba-
kımında klorheksidin glukonat kullanılması,
endotrakeal tüp balonu basıncının düzenli olarak
kontrol edilmesi, subglottik sekresyonların aspire
edilmesi, invaziv girişimlerde aseptik tekniğe uyul-
ması, yatak başının 30-45°’ye yükseltilmesi, bes-
lenme tüpünün yerinin kontrol edilmesi, mide
rezidüel volüm izlemi, ventilatör devreleri ve ısı ve
nem değiştirici filtrelerin uygun değişimi, planlı
ekstübasyon yapılması gibi bakım girişimlerinin
doğrudan etkili olduğu gösterilmektedir.7,14,29-31 Te-
melde yer alan ve VİP gelişimini önleme/azaltmada
önemli rolü olan bu girişimlerin uygulanması,
büyük oranda hemşirelerin bilgi düzeyi, motivas-
yonu ve yeteneklerine bağlıdır.32

VİP’nin önlenmesi/azaltılmasına ilişkin en et-
kili yaklaşım VİP gelişiminin önlenmesidir.7

VİP’nin morbidite ve mortalite oranları yüksek olsa
da enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınması ile
%20 oranında azaltılabileceği vurgulanmakta-
dır.15,25 Ancak, yoğun bakım hemşirelerinin VİP’yi
önlemeye yönelik kanıta dayalı uygulamalara iliş-
kin farkındalık, bilgi, tutum ve uyum düzeylerinin
düşük olduğu ve hastaların yalnızca %50’sinin gün-
cel bilimsel kanıta dayalı tıbbi bakımı aldıkları bil-
dirilmektedir.7,32-33

Literatürde, gelişmekte olan ülkelerde bulu-
nan birçok hastanede, temel enfeksiyon kontrol
programlarının olmadığı, yoğun bakım ortamına
ilişkin yetersizlikler olduğu, sağlık çalışanlarının
VİP oranının farkında olmadıkları, hemşirelerin iş
yükü fazlalığı ve hemşirelerin de içerisinde bu-
lunduğu sağlık çalışanlarının VİP gelişimini önle-
meye yönelik bilgi ve uygulamalarının yetersiz
olduğu belirtilmektedir.15,17,31,34-35 Özellikle, yoğun
bakım hemşirelerine yönelik birçok hatırlatma ve
eğitim stratejisi bulunmasına karşın, VİP önlem-
lerine yönelik bilgi, tutum ve kanıta dayalı uygu-
lamaların yer aldığı kılavuza uyumun istenen
düzeyde olmadığı vurgulanmaktadır.16 Yeganeh ve
ark.nın, hemşirelerin VİP’nin önlenmesine yöne-
lik bilgi düzeylerini değerlendirdikleri çalışmada
(n=171), bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu belir-

lenmiştir.36 Al-Sayaghi’nin, Yemen’de bulunan
yoğun bakım hemşirelerinin VİP’yi önlemede ka-
nıta dayalı girişimlere ilişkin bilgi düzeylerini be-
lirlemeye yönelik yaptığı çalışmada, hemşirelerin
bilgi puan ortalamalarının %47,3 yani düşük ol-
duğu; Akın Korhan ve ark.nın yaptığı çalışmada da
yoğun bakım hemşirelerinin VİP önlemlerine yö-
nelik bilgi düzeylerinin düşük olduğu saptanmış-
tır.37-38 Benzer şekilde Akıncı ve ark.nın, 137
yoğun bakım hemşiresi ile yaptıkları çalışmada,
VİP gelişiminin önlenmesi/ azaltılmasında hemşi-
relerin VİP’ye yönelik bilgi düzeyinin yetersiz ol-
duğu belirlenmiştir.33 YBÜ’de VİP gelişimini
önleme girişimlerinin değerlendirildiği bir çalış-
mada, hemşirelerin %32,8’inin el hijyenine uy-
duğu, %46,8’inin endotrakeal tüp balonu basıncını
kontrol ettiği, %52,3’ünün hastayı besleme öncesi
gastrik rezidüel volümü kontrol ettiği, kapalı aspi-
rasyon sistemi ve subglottik sekresyonların aspi-
rasyonun da hiçbir hemşire tarafından uygulan-
madığı saptanmıştır.39

VİP gelişimine neden olan çoklu risk faktörle-
rinin bulunması ve birçok faktörün hemşirelik gi-
rişimleri ile yakından ilişkili olması nedeni ile,
hemşirelere verilecek planlı eğitimle, hemşirelerin
bilgi düzeylerinin artmasının yanı sıra, VİP gelişi-
mini önleyici/azaltıcı girişimlerin uygulanma dü-
zeylerinin artabileceği ve VİP insidansının yaklaşık
%50 oranında azalabileceği vurgulanmakta-
dır.11,16,23,31,33,39,40 Bu nedenle, VİP görülme oranının
azaltılmasında, hemşirelerin bu konuda eğitilmesi
ve verilen eğitimin belirli aralıklarla güncellenerek
tekrarlanmasının önemli olduğu ifade edilmekte-
dir.21,27,41,42 Buna yönelik olarak, YBÜ’de çalışan
hemşirelere verilen eğitimin hemşirelerin bilgi ve
uyum düzeylerini artırdığı; bağlı olarak VİP ora-
nında azalma sağladığı gösterilmiştir.13,14,41,43-46

Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonları önle-
mede eğitim girişiminin etkinliğinin araştırıldığı
bir sistematik incelemeye, çoğu eğitim öncesi-son-
rası değerlendirme olan ve farklı eğitim yöntem-
leri kullanılarak farklı sağlık çalışanları ile yapılan,
26 araştırma dâhil edilmiştir. Bu sistematik ince-
lemeye göre; 21 araştırmada eğitim girişiminden
sonra enfeksiyon oranlarında istatistiksel olarak
anlamlı azalma olduğu ve eğitimin etkin olduğu
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saptanmıştır.47 Yarı deneysel bir araştırmada,
yoğun bakım hemşirelerine VİP’ye ilişkin eğitim
verilmesi yoluyla hemşirelerin bilgi düzeyinin ve
ventilatör bakım paketine uyum düzeyinin arttığı,
VİP insidansının azaldığı ortaya konmuştur.10 Tür-
kiye’nin de içinde bulunduğu 14 ülkede, VİP’yi
önlemede eğitimin de içinde olduğu çok boyutlu
yaklaşımın etkinliğinin incelendiği bir çalışmada;
el yıkamaya uyum, farengeal alanda mukus birik-
memesi, ventilatör devrelerinden mukusun uzak-
laştırılması ve hastaya yarı oturur pozisyon
verilmesi girişimlerinin istatistiksel olarak anlamlı
oranda geliştiği görülmüştür.15 VİP’den korun-
mada, eğitim girişi- minin de içerisinde olduğu çok
boyutlu bir girişim uygulanan ve korunma önlem-
lerine uyumun araştırıldığı diğer bir çalışmada, gi-
rişimden 1, 6, 12 ve 24 ay sonra performanslar
değerlendirilmiştir. Bu çalışmada; yatak başının
yükseltilmesi, trakeal balon basıncının uygun ba-
sınç aralığında olması, orogastrik tüp kullanılması,
aşırı gastrik dilatasyondan kaçınma, düzenli ağız
bakımı sağlama, gerekli olmayan trakeal aspiras-
yondan uzak durma önlemlerine uyumun istatis-
tiksel olarak önemli oranda arttığı ortaya konmuş-
tur.42 Apisarnthanarak ve ark.nın, VİP gelişimini
önlemede yoğun bakım hemşiresi ve solunum fiz-
yoterapistlerine verilen eğitim programının etkin-
liğini inceledikleri, yarı deneysel dört yıllık izlem
çalışmasında, hemşirelerin bilgi düzeyinin önemli
ölçüde artmasının yanı sıra; VİP insidansı, hasta-
nede yatış süresi, aylık antibiyotik ve hastanede
yatış maliyetinde istatistiksel olarak önemli oranda
azalma olduğu saptanmıştır.43 Maurya ve ark.nın
yaptığı çalışmada, hemşirelere düzenli eğitim ve-
rilmesi ile VİP bilgi düzeyinin arttığı saptanmış-
tır.44 Danchaivijitr ve ark.nın, VİP’yi önlemede
eğitim programının etkinliğini değerlendirdikleri
çalışmada, el hijyeni uygulamalarının %31,2’den
%57,5’e yükseldiği, VİP oranının %40,5’ten %24’e
düştüğü ve VİP ile ilişkili ölüm oranının azaldığı
saptanmıştır.45 Lim ve ark.nın, cerrahi YBÜ’de VİP
gelişimini önlemede altı maddeden oluşan bir
bakım paketinin (bundle) etkinliğini inceledikleri
çalışmada; VİP insidansının azaldığı, bu başarıda
da multidisipliner ekip çalışması, sağlık çalışanla-
rının eğitimi ve kapsamlı bir kontrol listesi oluş-

turulmasının etkili olduğu savunulmaktadır.48 Kul-
vatunyou ve ark.nın, VİP gelişimini önlemeye yö-
nelik yoğun bakım hemşirelerine verilen eğitimin
VİP insidansı üzerine etkisini inceledikleri çalış-
mada, eğitim sonrası hemşirelerin bilgi düzeyle-
rindeki artışın ve VİP insidansındaki azalmanın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır.41

Ross ve Crumpler’in, eğitim girişiminin oral bakım
ve VİP insidansı üzerine etkisini inceledikleri ça-
lışmada, hastaların ağız sağlığındaki ilerlemenin
istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve VİP insi-
dansının %50 oranında azaldığı belirlenmiştir.46

Jansson ve ark.nın VİP’yi önlemede eğitim prog-
ramının etkinliğini belirlemek için sekiz araştır-
mayı dâhil ettikleri sistematik incelemede, sağlık
çalışanlarının eğitimi ile bilgi düzeylerinin ve en-
feksiyon önleme kılavuzu uygulamalarına uyumun
arttığı, VİP insidansı, YBÜ ve hastanede kalma sü-
resi ve morbidite ve mortalitede azalma gibi klinik
sonuçların iyileştiği saptanmış, hasta güvenliği ve
hasta bakım kalitesi üzerine de yararlı olduğu vur-
gulanmıştır.49 Ancak, Khan ve ark.nın, yoğun
bakım çalışanlarına (hekim, hemşire, yardımcı sağ-
lık personeli) kısa oturumlarla verdikleri eğitimin
VİP oranlarına etkisinin değerlendirildiği çalış-
mada, genel VİP oranlarında bir azalma gözlenmiş,
ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı
saptanmıştır. Bunun nedeni olarak da sürveyans
gibi altyapı eksikliklerinin olması ve hemşire devir
hızının yüksek olmasının bir sonucu olabileceği
belirtilmiştir.50

SONUÇ

VİP, dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık so-
runu olmayı sürdürmektedir. Hasta bakımının ön-
celikli sorumlusu olan hemşirelerin, VİP ve klinik
sonuçlarına ilişkin yeterli bilgi düzeyine sahip ol-
maları, VİP insidansının düşmesi bakımından
büyük önem taşımaktadır. Yoğun bakım hemşire-
leri, VİP’nin de içerisinde bulunduğu sağlık hiz-
meti ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesi/
azaltılmasında ilk savunma hattının kendileri ol-
duğunun farkında olarak, enfeksiyonların önlen-
mesi/azaltılmasına yönelik olarak kanıta dayalı,
güncel bilgileri yakından izlemeli ve uygulamalı-
dır. Ayrıca, yoğun bakım hemşireleri için kanıta
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dayalı hasta bakım protokollerinin ve sürekli eği-
tim programlarının olması, VİP oranı ve morbidite
ile mortalitenin azalması, hasta bakım kalitesinin
artması ve bilimsel bilgi ve klinik uygulama ara-
sındaki farkın kapatılabilmesi açısından oldukça
önemlidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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