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ABSTRACT Objective: The purpose of this work was to review the current literature evaluating 
the efficacy of clinical protocols and preservation methods in preventing ventilator-associated 
pneumonia (VAP), and to examine the data obtained from the studies systematically.
Materials and Methods: Articles reached by scanning national and international databases including 
“Google Scholar”, “Pubmed”, “Science Direct”, “Proquest”, “Cochrane”,” EBSCOhost”, “Clinical 
Key”, “Ovid”, “Web of Science”, “Google Akademik” between 2012-2017 were included in this 
review. In this review, articles with publication language Turkish or English, which evaluated the 
effects of (VAP) preventing protocols and applications on the results, whichwere published in last 
five years and of which full text was available were collected by using keywords; “VAP prevention”, 
“Prevention of VAP”, “Prevent VAP”, “VAP prevention”, “Prevent VAP”, and “Prevention of VAP”. 
A total of 48 studies which met the inclusion criteria constituted the sample of the study.
Results: Randomized controlled; prospective, randomized controlled; semi-experimental; pilot, 
randomized controlled, prospective, cluster randomized controlled, open label; monocentric 

ÖZ Amaç: Bu çalışmanın amacı, ventilatör ilişki pnömoniyi önlemede klinik protokollerin ve koruyucu 
önlemlerin etkinliğini değerlendiren mevcut literatürün gözden geçirilmesi ve çalışmalardan elde 
edilen verilerin sistematik biçimde incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmanın evrenini, 2012-2017 tarihleri arasında “Google Scholar”, “Pubmed”, 
“Science Direct”, “Proquest”, “Cochrane”, “EBSCOhost”, “Clinical Key”, “Ovid”, “Web of 
Science”, “Google Akademik” ulusal ve uluslararası veri tabanları taranarak ulaşılan makaleler 
oluşturmuştur. İncelemede “ventilatör ilişkili pnömoni (VİP), “ventilator associated pneumonia (VAP) 
prevention”, “prevention of VAP, “prevent VAP”, “VAP prevention”, “prevent VAP”, “prevention of 
VAP” anahtar kelimeleriyle VİP önleme protokol ve uygulamalarının sonuçlara etkisini değerlendiren, 
yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, son beş yılda yayımlanmış ve tam metni bulunan makaleler 
seçilmiştir. Bu makalelerden araştırma kriterlerini karşılayan toplam 48 çalışma incelemenin 
örneklemini oluşturmuştur. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen makalelerde, randomize kontrollü, prospektif-randomize kontrollü, 
yarı deneysel, pilot-randomize kontrollü, prospektif-küme randomize-açık, monosentrik gözlemsel, 
çift kör-randomize plasebo kontrollü, çift kör-prospektif-randomize kontrollü, tek merkezli-iki kollu-
randomize kontrollü-açık, prospektif, çift kör- randomize kontrollü, randomize kontrollü-deneysel, 
pilot-randomize plasebo kontrollü- çift kör, gözlemsel, prospektif-gözlemsel, ön test-son test, 
retrospektif-kohort/prospektif-kohort, prospektif-randomize plasebo kontrollü-pilot, retrospektif-
kohort, retrospektif araştırma tasarımlarının kullanıldığı saptanmıştır. Bu sistematik derleme 
ile ventilatör ilişkili pnömoninin önlemesinde kullanılan klinik protokol ve koruyucu önlemlerden 
“klorheksidin”, “hidrojen peroksit”, “OralBalance”, “OroCare Aspire/Sensitive çubukları”nın ağız 
bakımında kullanılması; subglottik salgı drenajı yapan endotrakeal tüplerin tercih edilmesi, abdominal 
masaj uygulaması, hastalara semi rekümbent ve yan trendelenburg pozisyonun verilmesi, probiyotik 
preperatların, hipertonik sodyum klorürün, hidrokortizon ve antibiyotiklerin kullanılmasının etkili 
olduğu bulunmuştur.
Sonuç: Bu sistematik derleme sonucunda elde edilen çalışmaların 18’inde kullanılan VİP’yi önlemede 
klinik protokol ve önleyici uygulamaların VİP sonuçlarına etki etmediği, 30’unda ise kullanılan klinik 
protokol ve önleyici uygulamaların VİP sonuçlarına olumlu yönde katkı sağladığı görülmüştür.
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 Giriş

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 (1,2). Bu 

kapsamlı tedaviye ihtiyaç duyan hastalar genellikle yaşamı 

tehdit eden hastalıklarla yüz yüzedirler. Genel durumu 

değişken, 24 saat sürekli izlenmesi gereken, yoğun 

hemşirelik bakımına ihtiyacı olan, uzman doktorlar tarafından 

takibi, değerlendirilmesi ve yoğun bir şekilde tedavi edilmesi 

gereken hastalar yoğun bakım hasta grubunu oluşturmaktadır 

(3-6). Bu hasta gruplarına yoğun bakım ünitelerinde invaziv ve 

noninvaziv işlemler, monitörizasyon, endotrakeal aspirasyon 

gibi çeşitli ileri teknik donanıma sahip cihazlar ile yaşamlarını 

destekleyen tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. Yoğun bakım 

ünitelerinde sıklıkla kullanılan bu tedavi yöntemlerinden biri de 

mekanik ventilasyondur. Mekanik ventilasyon, akut solunum 

yetmezliğini, solunum sıkıntısını, hipoksiyi, atelekteziyi, 

solunum kaslarının güçsüzlüğünü düzenlemek, sedasyon ve 

kas gevşemesine izin vermek, sistematik oksijen tüketimini 

ve intrakraniyal basıncı azaltmak amacıyla yoğun bakım 

ünitelerinde yaygın olarak kullanılmaktadır (3,6-8). 

Mekanik ventilasyon hastaların yaşamlarını 

sürdürmesini sağlamasına karşın, bu cihazların kullanımı 

çeşitli komplikasyonlara da neden olmaktadır (9,10). 

Bu komplikasyonlardan larenks ve trakea yaralanmaları, 

diş kırılmaları ve kanamalar uygulama sırasında ortaya 

çıkarken, renal ve kalp sorunları, asit-baz dengesizliği ve 

nozokomiyal enfeksiyon mekanik ventilasyonlu hastaların 

takibi sırasında ortaya çıkan komplikasyonlardandır (11-13). 

Mekanik ventilasyon desteği alan hastaların takibi sırasında 

ortaya çıkan ve en sık görülen nozokomiyal enfeksiyon ise 

ventilatör ilişkili pnömoni (VİP)’dir. (14-16). VİP endotrakeal 

tüpün yerleştirilmesinden sonraki ilk 48 saatte oluşabileceği 

gibi genellikle entübasyondan 48-72 saat sonra gelişmektedir 

( 9,10,17,18). Literatür incelendiğinde 1000 günlük mekanik 

ventilasyon süresi boyunca VİP insidansının %9 ile %69 

arasında değiştiği saptanmıştır (19-22). VİP’nin gelişmesi 

birçok olumsuz durumun yaşanmasına neden olmaktadır. 

Yapılan araştırmalar, mekanik ventilasyon desteğinde olan 

hastalarda VİP’nin gelişmesinin hastane bakım maliyetlerini 

yükselttiğini, daha uzun süre mekanik ventilasyona ihtiyaç 

duyulmasına neden olduğunu ve hastanede kalma süresini 

uzattığını göstermektedir. Bunun yanı sıra VİP’nin gelişmesi 

mortalite ve morbititeyi de önemli ölçüde arttırmaktadır 

(20,23-27). Mevcut literatür incelendiğinde VİP mortalite 

oranının %10 ile %50 arasında değiştiği tespit edilmiştir (28-

31).

Bu sonuçlar; mekanik ventilasyon desteğinde olan 

hastalarda VİP’nin önlenmesi için farklı klinik protokollerin 

ve koruyucu önlemlerin düşünülmesini ve gerekliliğini 

zorunlu kılmaktadır. Mekanik ventilasyon desteğinde olan 

hastalarda VİP’nin kontrolünde; gereksiz entübasyondan 

kaçınma, orofaringeal bölgeyi eksojen patojenlerden koruma, 

subglottik salgıları dikkatli bir şekilde aspire etme, solunum 

devresini kontaminasyondan koruma, ventilatör devresini her 

48 saatte bir değiştirme, kontrendike olmadıkça yatak başını 

30° 45° yükseltme, oral hijyen sağlama, hasta ile temas 

öncesi ve sonrası elleri yıkama gibi yöntemlerin kullanılması 

önerilmektedir (32-34). 

Literatür incelendiğinde, Yao ve ark. (35) tarafından yapılan 

çalışmada arıtılmış suyla 7 günlük diş fırçalamasından sonra 

kümülatif VİP oranlarında önemli derecede düşüş olduğu 

saptanmıştır. Benzer şekilde Roberts ve Moule’nin (36)  

çalışmasında klorheksidin ile diş fırçalamanın VİP gelişmesini 

önlediği ya da geciktirdiği sonucuna varılmıştır. Bo’nun 

(2000)’nun mekanik ventilasyonlu hastalarda subglottik salgı 

observational; double blind, randomized, placebo-controlled, double blind, prospective, randomized controlled; single-center,two-arm, randomized 
controlled, open label; prospective, double blind, randomized controlled;randomized controlled, experimental; pilot, randomized, placebo controlled-double 
blind, observational; prospective, observational; pretest-posttest; retrospective cohort/prospective cohort; prospective,randomized, placebo controlled,pilot; 
retrospective cohort; and retrospective type of studies presented in the articles were included in this review. In this systematic review, clinical protocols 
and preventive measures used in the prevention of VAP including oral administration of “chlorhexidine”, “hydrogen peroxide”, “OralBalance”, the use 
of “OroCare Aspire / Sensitive sticks” for oral care; preference for endotracheal tubes with subglottic drainage, application of abdominal massage, semi 
recumbent or trendelenburg position of the patient, probiotic preparations, hypertonic sodium chloride, hydrocortisone and antibiotics have been found to 
be effective.
Conclusion: As a result of this systematic review, clinical protocols and preventive measures used in 18 studies to prevent VAP did not affect the results 
of VAP, whereas those used in 30 studies affected the results of VAP, positively.
Keywords: Ventilator-associated pneumonia, systematic review, evidence based practice
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drenajının VİP üzerindeki etkisini incelediği bir çalışmada 
drenajın VİP’yi önlediği saptanmıştır (37). Van Nieuwenhoven 

ve ark.’nın (38) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada ise 

semi-rekümbent pozisyonun supine pozisyona göre VİP’yi 

önleme oranlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Beuret 

ve ark.’nın (39) prone pozisyonu ve supine pozisyonunun VİP 

üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmada, prone pozisyonu 

verilen grupta VİP insidansı %20 iken, supine pozisyonu 

verilen grupta VİP insidansının %38,4 olduğu saptanmıştır. 

Bu doğrultuda bu sistematik derleme, mekanik ventilatör 

desteği alan hastalarda ventilatör ilişki pnömoniyi önlemede 

klinik protokollerin ve koruyucu önlemlerin etkinliğini 

değerlendiren mevcut literatürün gözden geçirilmesi 

ve çalışmadan elde edilen verilerin sistematik biçimde 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu amaç doğrultusunda 

sistematik derlemede şu sorulara cevap aranacaktır:

1) VİP önlenmesi mümkün müdür?

2) Ventilatör ilişkili pnömoniyi önlenme stratejileri ve klinik 

protokolleri nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araştırma Stratejisi ve Veri Kaynakları

Bu sistematik derlemede “Google Scholar, Pubmed, 

Science Direct, Proquest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical 

Key, Ovid, Web of Science, Google Akademik” olmak üzere 9 

veri tabanından ulaşılabilen 2012-2017 tarihlerinde yayınlanan 

araştırmalar incelenmiştir. Veri tabanlarındaki anahtar 

kelimeleri kapsayan araştırmaların başlıkları ve özetleri dâhil 

edilme ve dışlanma kriterleri yönünden değerlendirilmiştir 

(Şekil 1).

Dahil Edilme Kriterleri

Bu sistematik derleme, mekanik ventilasyon desteği 

alan hastalardaventilatör ilişkili pnömoniyi önleme ile ilgili 

yayımlanmış araştırma çalışmalarını içermektedir. Dahil 

edilme kriterlerinden birincisi; mekanik ventilatör uygulama 

desteği alan hastada VİP önleme stratejisinin kullanılmış 

olması, 2012-2017 tarihleri arasında yayımlanmış olması, 

kongre bildirileri, kitaplar ve tezlerin çalışma dışında tutulmuş 

olmasıdır. İngilizce ve Türkçe tam metin araştırmaların 

tümünü kapsayan bu sistematik derlemede, çalışmaların 

araştırma tasarımına ilişkin herhangi bir sınırlandırma 

getirilmemiştir (Şekil 1).

Verilerin Toplanması ve Analizi 
Çalışma kapsamına alınacak makaleler, üç araştırmacı 

tarafından “VİP”, “ventilator associated pneumonia (VAP) 
prevention”, “prevention of VAP”, “prevent VAP”, “VAP 
prevention”, “prevent VAP”, “prevention of VAP” anahtar 
kelimeleri ile belirlenen ulusal ve uluslararası veri tabanları 
taranarak seçilmiştir. Tarama sonucunda 2114 veriye 
ulaşılmıştır. Başlığında ve/veya özetinde belirlenen anahtar 
kelimelerin herhangi birini veya birkaçını içeren 218 verinin 
özeti incelenmiştir. Tam metnine ulaşılabilen araştırmalar 
yukarıda belirtilen dâhil edilme kriterleri yönünden incelenmiş 
ve dâhil edilme kriterlerini taşıyan 48 araştırma sistematik 
derleme için seçilmiştir. Araştırmacılar arasındaki güvenirliği 
sağlamak için üçüncü bir araştırmacı tarafından tüm sayının 
%10’u kadar olan 211 veri rastgele bir şekilde seçilip dâhil 
edilme kriterleri açısından incelenmiş ve değerlendirmeler 
arasında %100’lük bir uyum olduğu tespit edilmiştir (Şekil 1).

Verilerin özetlenmesi için standart bir tablo oluşturulmuştur. 
Araştırma örneklemine dâhil edilen çalışmalar; çalışmanın 
araştırmacıları ve yılı, araştırma tipi, örneklem grubu, 
araştırmada kullanılan VİP’yi  önleme stratejisi ve araştırma 
sonuçları Tablo 1’de görülmektedir.

Şekil 1. Örneklem belirleme süreci
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Tablo 1. Örneklemde yer alan araştırmaların incelenmesi

Yazar-Yıl Ülke Araştırma tipi Örneklem VİP önleme stratejisi Sonuç 

Lorente ve ark., 
(40)

İspanya Randomize kontrollü 436 hasta 

A grubunda, %0,12 klorheksidin 
ile oral kavite temizliği 

B grubunda, %0,12 klorheksidin 
ile oral kavite temizliği + 
fırçalama

İki grubun VİP insidansları 
arasında istatiksel olarak bir 
farklılık bulunmamıştır. Ayrıca 
klorheksidin kullanılarak 
diş fırçalama mekanik 
ventilasyon desteği alan 
hastalarda VİP’yi önlemeye 
yardımcı değildir.

Sharma and Kaur, 
(41)

Hindistan Randomize kontrollü 260 hasta

Deney grubu, %0,12 
klorheksidin glukonat ile ağız 
bakımı

Kontrol grubu, standart ağız 
bakımı

Günlük %0,12 klorheksidin 
ile ağız bakımı, mekanik 
ventilasyon uygulanmış 
hastalar arasında VİP’nin 
önlenmesinde etkili 
bulunmuştur (p<0,05).

Sebastian ve ark., 
(42)

Hindistan
Çift kör randomize 
plasebo kontrollü 

86 hasta

Deney grubu, %1 klorheksidin 
ile oral kavite temizliği

Plasebo grubu, plasebo jel ile 
oral kavite temizliği

%1 klorheksidin jelinin oral 
mukozaya uygulanması, 
3 aydan 15 yaşa kadar 
olan çocuklarda ventilatör 
ilişkili pnömoni gelişimini 
engellemediği sonucuna 
varılmıştır.

Kusahara ve ark., 
(43) ABD

Çift kör, prospektif, 
randomize kontrollü

96 hasta

Deney grubu, %0,12 
klorheksidin (antiseptik) ile ağız 
bakımı

Plasebo grubu, antiseptik 
olmayan jel ile ağız bakımı

%0,12 klorheksidin kullanımı 
VİP insidansını önemli ölçüde 
değiştirmediği sonucuna 
varılmıştır.

Martins ve ark., 
(44)

Brezilya Prospektif 
314 hasta 

Bir grupta, ısıtıcılı nemlendirici

Diğer grupta, ısı ve nem 
değiştirici filtre 

Isı ve nem değiştirici filtrenin 
yoğun bakımda kullanılması 
VİP insidansını azaltmamıştır.

Aydoğmuş ve ark., 
(45)

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.

van Delden ve 
ark., (46)

İsviçre
Pilot, randomize, 
plasebo kontrollü, çift 
kör

92 hasta 
Deney grubu, 300 mg/gün 
azitromisin 

Plasebo grubu, plasebo madde

Azitromisin verilen 
hastalarda VİP insidansında 
azalma eğilimi mevcuttur. 
Buna ek olarak azitromisin, 
VİP riski yüksek olan 
hastalarda VİP’yi önemli 
ölçüde önledi.

Meinberg ve ark., 
(47)

Brezilya

Prospektif, randomize

ve plasebo kontrollü, 
pilot 

52 hasta

Deney grubu, klorheksidin ile 
diş temizliği 

Plasebo grubu, aynı renkteki ve 
tutarlı jel ile ağız bakımı

Heterojen popülasyonunda 
ventilatör ilişkili pnömoni 
insidansında %2 klorheksidin 
ile ağız bakımının etkisini 
değerlendirmek mümkün 
değildir. Müdahalede hiçbir 
yararlı etki gözlenmemiştir.
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Özçaka ve ark., 
(48)

Türkiye 
Çift kör, randomize 
kontrollü 

61 hasta 

Deney grubuna klorheksidin ile 
ağız bakımı

Kontrol grubunda salin ile ağız 
bakımı 

Klorheksidin ile ağız bakımı 
VİP gelişme riskini azalmıştır.

Khalifehzadeh ve 
ark., (49)

İran - 58 hasta

Müdahale grubu, fırçalama 
ile birlikte bir ağız bakım 
uygulaması 

Kontrol grubu günde iki kez 
rutin ağız bakımı 

Bu çalışmanın sonuçları 
fırçalama ve standart ağız 
bakımı uygulamalarının 
ventilatör ilişkili pnömoni 
üzerinde hiçbir etkisinin 
olmadığını göstermiştir.

Bowton ve ark., 
(50)

ABD Gözlemsel 
2849

hasta

Barrel-şeklindeki ETT 

konik manşet ETT (TaperGuard)

Konik manşet ETT’nin 
kullanımı, VİP oranında bir 
azalma sağlamamıştır.

Stefanescu ve 
ark., (51)

ABD
Pilot, randomize 
kontrollü

 41 hasta
Deney grubu, Biotene 
OralBalance® jeli ile oral bakım

Kontrol grubu, steril su ile ağız 
bakımı

Bu pilot çalışmanın sonuçları, 
mekanik ventilasyonlu 
yenidoğanlarda VİP’nin 
önlenmesi için Biotene 
OralBalance® jel ile oral 
bakımın uygulanmasını 
desteklemektedir.

Bouza ve ark., (52) İspanya
Prospektif, randomize 
kontrollü

78 hasta
Deney grubu, linezolid ve 
meropenem

Kontrol grubuna hiçbir şey 
uygulanmadı.

Geniş spektrumlu 
antibiyotiklerle preemptif 
bir yaklaşım insidansı 
azaltmada ve VİP başlangıcını 
geciktirmede etkili olabilir.

Zurmehly,

(53)
ABD Yarı deneysel 180 hasta

%0,12 klorheksidin ile diş 
fırçalama

Oral bakımı protokollerinin 
%0,12 klorheksidin 
çözeltisi ile geliştirilmesi ve 
uygulanması VİP oranlarında 
önemli oranda düşüş 
sağlamaktadır.

Safdari ve ark., 
(54)

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.

Wang ve ark., (55) Çin -
237 hasta

Gastrik motilite uyarıcısı 
(Mosapride sitrat tabletleri 
-5 mg) ve semi rekümbent 
pozisyon

Gastrik motilite uyarıcı 
madde uygulaması ve 
hastalara semi-rekümbent 
pozisyon verilmesi, VİP’nin 
önlenmesinde etkili 
olmuştur.

Nicolosi ve ark., 
(56)

İspanya Yarı deneysel 300 hasta 

Deney grubu, %0,12 
klorheksidin glukonat ile ağız 
bakımı

Kontrol grubunu standart ağız 
bakımı 

Diş hekiminin gözetiminde 
klorheksidin ile ağız 
bakımının VİP insidansını 
azaltmada etkili olduğunu 
kanıtladı.

Seguin ve ark., 
(57)

Fransa
Çift kör, randomize 
kontrollü 

179 hasta
Deney grubuna, povidone-
iodine ile orofaringeal bakım

Kontrol grubuna, steril su ile 
orofaringeal bakım

Yüksek riskli hastalarda 
ventilatör ilişkili pnömoniyi 
önlemek için povidon iyot 
ile orofaringeal bakım 
önermek için hiçbir kanıt 
bulunmamaktadır.

Tablo 1’ in devamı
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Lorente ve ark., 
(58) İspanya Prospektif, gözlemsel

 284 hasta
1. grup, sürekli endotrakeal tüp 
manşonu basınç kontrol sistemi

2. grup, subglottik salgı drenajı 
için lümenli bir endotrakeal tüp 

Sürekli endotrakeal manşet 
basınç kontrol sistemi ve/
veya subglottik salgı drenajı 
için lümenli bir endotrakeal 
tüp kullanılması VİP’yi 
önlemeye yardımcı olabilir. 

Banupriya ve ark., 
(59)

Hindistan Randomize kontrollü 142 çocuk

Deney grubu, probiyotik 
preparat

Kontrol grubuna hiçbir şey 
uygulanmadı.

Girişim grubunun VİP 
insidansı kontrol grubuna 
oranla daha düşük 
bulunmuştur (p<0,001).

Profilaktik probiyotik 
uygulaması, başlangıçta 
yüksek olan VİP insidansının 
azalmasını sağlamıştır.

Maarefvand ve 
ark., (60)

İran Randomize kontrollü
60 hasta

Deney grubu, Matrica ağız 
gargası

Kontrol grubu, %0,2 
klorheksidin ağız gargası

VİP’nin önlenmesiyle ilgili 
olarak, ağız bakımı için 
Matrica ve klorheksidin 
ağız gargaraları uygulaması 
arasında bir fark 
bulunmamaktadır. VİP 
insidansı açısından iki grup 
aralarındaki fark anlamlı 
değildir.

Philippart ve ark., 
(61)

Fransa 
Prospektif, küme 
randomize, açık uçlu 

604 hasta 

1. grup, silindirik polivinil klorür 

2. grup, silindirik poliüretan 

3. grup, konik polivinil klorür 

4. grup, konik poliüretan

Mekanik ventilasyon 
gerektiren hastalarda, 
poliüretan ve/veya konik 
biçimli kaflar, VİP’yi 
önlemede silindirik kaflardan 
üstün değildir.

Chaari ve ark., (62) Afrika
Retrospektif-kohort,

Prospektif-kohort

175 hasta
Bir gruba düşük doz steroidler

Diğer gruba, 100 mg’lık 
hidrokortizon

VİP insidansı, çalışılan iki grup 
arasında fark anlamlı değildir 
(p=0,676).

Rongrungruang 
ve ark., (63) Tayland 

Prospektif, randomize 
kontrollü

150 hasta

Probiyotik grubundaki 
hastalara ağız bakımı için 80 
mL Lactobacillus casei (Shirota 
türü) ve fermente süt ürününün 
80 mL’si enteral besleme 
yoluyla verildi +%2 klorheksidin 
çözeltisi ile ağız bakımı

Kontrol grubundaki hastalara 
%2 klorheksidin çözeltisi ile ağız 
bakımı 

Probiyotik grubundaki 
hastaların kontrol grubuna 
kıyasla VİP gelişme 
olasılığı sırasıyla %24’e 
karşılık %29,3’dir (p=0,46). 
Lactobacillus casei (Shirota 
suşu) içeren probiyotiklerin 
uygulanması, VİP 
insidansını düşürme eğilimi 
göstermektedir.

Karvouniaris ve 
ark., (64)

Yunanistan 
Tek merkezli, iki kollu, 
randomize kontrollü, 
açık uçlu

39 hasta
Deney grubu, nebülize kolistin 
ile profilaksi

Kontrol grubu, nebülize salin ile 
profilaksi

Nebülize kolestin grubunda 
14 (%16,7) hastada, nebülize 
salin grubunda 25 (%29,8) 
hastada VİP gelişmiştir 
(p=0,07). Çalışma sonucunda 
nebülize kolestinin VİP 
insidansında anlamlı 
bir etkisinin olmadığını 
saptanmıştır.

Tablo 1’ in devamı
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Kahraman ve 
Özdemir, (65)

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.

Damas ve ark., 
(66) Belçika Randomize kontrollü

342 hasta

Deney grubu, subglottik salgı 
drenajına izin veren trakeal tüp

Kontrol grubu, subglottik salgı 
drenajına izin vermeyen trakeal 
tüp

Subglottik salgı drenajı, 
antibiyotik kullanımında 
belirgin bir düşüş ile ilişkili 
olarak VİP insidansında 
belirgin bir azalmaya neden 
olmuştur.

Düzkaya ve Yıldız, 
(67)

Türkiye Randomize kontrollü 40 hasta 

Deney grubuna, nazoduedonal 
feeding yöntemi  
Kontrol grubuna nazogastrik 
feeding yöntemi 

Sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da, 
nazoduodenal beslenme, VİP 
insidansının düşürülmesine 
yardımcı olmuştur.

Hubbard ve ark., 
(68)

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.

Nobahar ve ark., 
(28)

İran Randomize kontrollü 68 hasta 

Bir gruba, hidrojen peroksit ile 
ağız bakımı 

Diğer gruba, %0,9 normal salin 
ile ağız bakımı

Hidrojen peroksit ile ağız 
bakımı , VİP’yi azaltmada 
%0,9 normal salinden daha 
etkili bulunmuştur.

Zeng ve ark., (69) Çin Randomize kontrollü 235 hasta 

Deney grubuna 0,5 g probiyotik

Kontrol grubuna müdahale 
edilmemiştir. 

Probiyotik bakteriler B. 
Subtilis ve E. faecalis ile 
tedavi, VİP’yi önlemede etkili 
ve güvenli bir yöntemdir.

Enwere ve ark., 
(70)

ABD Retrospektif, kohort 158 hasta

Ön grup gişirim yapılmamış 

Son grup profilaktik 
klorheksidin ağız bakımı

VİP oranları müdahale 
sonrasında anlamlı olarak 
azalmıştır. Klorheksidin 
ağız bakımı profilaksisinin 
kullanımı muhtemel VİP 
oranlarını azaltabilir.

Khorasani ve ark., 
(71)

İran Randomize kontrollü 
91 hasta 

Bir gruba Evac ETT ile entübe 
edilmiş ve subglottik sekresyon 
drenajı yapılmış 

Diğer gruba klasik ETT ile 
entübe edilmiş subglottik 
sekresyon drenajı yapılmamış.

Subglottik salgı drenajı 
mekanik ventilasyonlu 
hastalarda VİP insidansını 
düşürmemiştir ve VİP’nin 
önlenmesinde etkisizdir.

Vijai ve ark., (72) Hindistan Randomize kontrollü 
100 hasta 

Bir gruba Hi-Lo Evac ETT ile 
entübe edilmiş subglottik 
sekresyon drenajı yapılmış 

Diğer gruba klasik ETT ile 
entübe edilmiş subglottik 
sekresyon yapılmamış.

Aralıklı subglottik sekresyon 
drenajı VİP insidansını 
düşürür. Hem başlangıç hem 
de geç başlangıçlı VİP’ler 
subglottik sekresyon drenajı 
yapılmış olan grupta anlamlı 
olarak azalmıştır.

Tablo 1’ in devamı
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Chen ve ark., (19) Çin - 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.

Suhas ve ark., (73) Hindistan
Prospektif, randomize 
kontrollü 

80 hasta

Deney, poliüretan kaflı 
endotrakeal tüp

Kontrol, polivinil klorid kaflı 
endotrakeal tüp

Gruplar arasında VİP sıklığının 
istatistiksel olarak anlamlı 
bir azalma bulunamamıştır. 
Poliüretan kaflı endotrakeal 
tüplü hastalarda VİP 
insidansı polivinil klorid 
kaflı endotrekeal tüp olan 
hastalara göre daha düşük 
bulunmuştur.

Deem ve ark., (74) ABD
Pilot,randomize 
kontrollü

sta

1. grup, poliüretan kaflı 
endotrakeal tüp

2. grup, sekresyonların sürekli 
aspirasyonu için bir port ile 
donatılmış, poliüretan kaflı 
endotrakeal tüp

3. grup, standart polivinilklorür 
kaflı endotrakeal tüp

VİP’yi önlemede üç grup 
arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.

Walaszek ve ark., 
(75)

Polonya Retrospektif 1807 hasta

Deney grubu, subglottik salgı 
drenajı yapan endotrakeal tüp

Kontrol grubu, hiçbir girişim 
yapılmadı.

YBÜ’deki mekanik 
ventilasyonlu hastalarda 
subglottik salgı drenajı 
olan endotrakeal tüplerin 
kullanımı, VİP insidansını 
önemli ölçüde azalttı.

Haghighi ve ark. 
(22) Iran - 100 hasta

Kontrol grubuna standart ağız 
bakımı

Deney grubuna sistematik bir 
ağız bakımı

Sistemli bir ağız bakımı 
programının uygulanmasının 
hastalarda, geleneksel ağız 
bakımı uygulamalarına 
kıyasla, VİP insidansını 
belirgin bir şekilde 
azaltamamıştır.

Ory ve ark., (31) Fransa Ön test-son test 2030 hasta

1. periyotta foam çubukları ile 
ağız bakımı 

2. periyotta tek kullanımlık 
OroCare™ Aspire and 
OroCare™ Sensitive çubukları 

İki dönem arasında VİP 
oranları önemli ölçüde azaldı. 
Aralarındaki fark anlamlıdır 
(p=0,002).

Kaya ve ark., (30) Türkiye 
Randomize kontrollü, 
deneysel 

88 hasta 

Bir gruba %5 glutamine ile ağız 
bakımı 

Diğer gruba %2 klorheksidin ile 
ağız bakımı 

VİP’yi önlemek için ağız 
bakımında %5 glutamin 
veya %2 klorheksidin 
glukonat solüsyonu kullanım 
arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.

Tablo 1’ in devamı
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Bulgular

Sistematik derlemeye dâhil edilen araştırmaların 15’i 
randomize kontrollü, 7’si prospektif-randomize kontrollü, 2’si 
yarı deneysel, 2’si pilot-randomize kontrollü, 1’i prospektif-
küme randomize-açık uçlu, 1’i monosentrik gözlemsel, 1’i 
çift kör-randomize plasebo kontrollü, 1’i çift kör-prospektif-
randomize kontrollü, 1’i tek merkezli-iki kollu-randomize 
kontrollü-açık uçlu, 1’i gözlemsel, 1’i prospektif, 2’si çift 

kör-randomize kontrollü, 1’i randomize kontrollü-deneysel, 
1’i pilot-randomize plasebo kontrollü-çift kör, 1’i prospektif-
gözlemsel, 1’i ön test-son test, 1’i retrospektif-kohort/
prospektif-kohort, 1’i prospektif-randomize plasebo kontrollü-
pilot, 1’i retrospektif-kohort, 2’si retrospektif araştırma 
tasarımına sahiptir. Araştırma dâhilindeki 4 çalışmanın 
araştırma tasarımı belirtilmemiştir (Tablo 1).

Araştırmaya dâhil edilen çalışmaların hepsinde örneklemi 
hastalar oluşturmaktadır (Tablo 1).

Madineh ve ark., 
(76)

İran Randomize kontrollü 80 hasta 

Deney grubuna, 4 mg 
ondansetron

Kontrol grubuna, distile su 

Sonuç, deney grubunda 
VİP’nin kontrol grubundan 
daha düşük olduğunu, ancak 
bu farkın anlamlı olmadığını 
gösterdi. Ondansetron’un 
VİP üzerine etkisi yoktur. 

Bassi ve ark., (77) Ispanya 
Prospektif, randomize 
kontrollü

395 hasta

Bir gruba, yan trendelenburg 
pozisyonu

Diğer gruba, semi-rekümbent 
pozisyon

Sonuç olarak mikrobiyolojik 
olarak konfigüre edilen VİP 
insidansı semi-rekümbent 
pozisyona kıyasla yan 
Trendelenburg pozisyonunda 
daha düşük bulunmuştur.

Lagier ve ark., (78) Fransa 
Monosentrik 
gözlemsel

190 hasta

Bir gruba, düşük doz 
hidrokortizon

Diğer gruba girişim yapılmamış

Mekanik ventilasyonun ilk 
günlerinde uygulanan düşük 
doz hidrokortizon, hastalarda 
VİP oluşumunu önlemiştir.

Mahmoodpoor ve 
ark., (79)

İran 
Prospektif, randomize 
kontrollü 

276 hasta

Deney durubu, TaperGuard 
EVAC tüpleri

Kontrol grubunda, 
konvansiyonel tüp

Ventilatör ile ilişkili pnömoni, 
deney grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak 
daha düşük olduğu tespit 
edilmiştir (p=0,015).

de Lacerda Vidal 
ve ark., (80)

ABD
Prospektif, randomize 
kontrollü 

213 hasta
Deney grubu, %0,12 
klorheksidin ile oral hijyen

Kontrol grubu, hiçbir uygulama 
yapılmadı

Elde edilen sonuçlar, %0,12 
klorheksidin ile oral hijyen 
uygulanan hastalarda 
mekanik ventilasyon 
süresinde belirgin bir azalma 
olduğunu ve istatistiksel 
olarak anlamlı olmamasına 
rağmen VİP sıklığını azalttığı 
görülmüştür.

Zand ve ark., (21) İran Randomize kontrollü 114 hasta

Bir gruba, %0,2 klorheksidin ile 
ağız bakımı

Diğer gruba, %2 klorheksidin ile 
ağız bakımı

VAP’ın önlenmesinde, %2 
ile %0,2 klorheksidin ile ağız 
bakımı karşılaştırıldığında, 
%2’lik klorheksidin 
kullanımının daha etkili bir 
yöntem olduğu saptanmıştır.

Ezzeldin ve ark., 
(29)

Afrika Randomize kontrollü 100 hasta

Deney grubu: Nebülize %3’lük 
hipertonik sodyum klorür 
solüsyon ve VİP önleme paketi

Kontrol grubu: VİP önleme 
paketi

Nebülize %3’lük Hipertonik 
sodyum klorür solüsyon 
VİP’yi azaltabilir. İki grup 
aralarındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p=0,001).

VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni , VAP: Ventilator associated pneumonia TPN: Total parenteral beslenme, ETT: Endotrakeal tüp , YBÜ: Yoğun bakım ünitesi

Tablo 1’ in devamı
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Sistematik derleme kapsamına alınan çalışmaların 9’u 
İran’da, 8’i Amerika Birleşik Devletleri’nde, 5’i İspanya’da, 
5’i Hindistan’da, 5’i Türkiye’de, 4’ü Fransa’da, 3’ü Çin’de, 
2’si Afrika’da, 2’si Brezilya’da diğerleri ise Tayland, Polonya, 
Belçika, Yunanistan, İsviçre’de gerçekleştirilmiştir (Tablo 1).

Araştırma kapsamına alınan çalışmalar incelendiğinde; 
ağız bakımı için %22,9’unda klorheksidin, %3,0’ünde 
hidrojen peroksit, %3,0’ünde glutamine, %3,0’ünde matrica 
ağız gargarası, %4,1’inde Biotine OralBalance ve OroCare 
Aspire/Sensitive; %25’inde subglottik salgı drenajı ve basınç 
kontrolü yapan poliüretan/polivinil kaflı endotrakeal tüpler, 
%3,0’ünde abdominal masaj uygulama, %3,0’sinde hastalara 
semi-rekümbent ve yan trendelenburg pozisyonun verme, 
%6,25’inde probiyotik preperatlar, %3,0’ünde hipertonik 
sodyum klorür, %4,75’inde hidrokortizon ve %7,0’sinde 
antibiyotik kullanma, %3,0’ünde nazoduedonal/nazogastrik 
beslenme, %3,0’ünde enteral/total parenteral besleme, 
%3,0’ünde povidone-iodine ile orofarengeal bakım yapma, 
%3,0’ünde ısıtıcılı nemlendirici/ısı nem değiştirici filtre VİP’yi 
önlemek için kullanılan uygulama ve protokoller olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 1).

Çalışmalardan Elde Edilen Bulgular 

Bu araştırmada VİP önlemede klinik protokollerin ve 
koruyucu önlemlerin etkinliği ile VİP sonuçları arasındaki 
ilişkiye odaklanılmıştır. Çalışma kapsamına alınan 
araştırmaların büyük çoğunluğunda kullanılan klinik protokol 
ve koruyucu önlemlerin VİP sonuçlarına olumlu katkılar 
sağladığı görülmüştür. Bu doğrultuda Zand ve ark. (21) 
tarafından yürütülen randomize kontrollü bir çalışmada VİP’nin 
önlenmesinde %2 ve % 0,2 klorheksidin ile yapılan ağız 
bakımı karşılaştırıldığında, %2’lik klorheksidin kullanımının 
daha etkili bir yöntem olduğu saptanmıştır. Sharma ve 
Kaur’un  (41) çalışmasında mekanik ventilasyon uygulanmış 
hastalarda, günlük %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). Benzer şekilde de Lacerda Vidal 
ve ark.’nın (80) çalışması sonucunda %0,12 klorheksidin 
ile oral hijyen uygulanan hastalarda iki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen %0,12 
klorheksidin ile oral hijyen uygulanmasının VİP sıklığını 
azalttığı görülmüştür. Ayrıca bu çalışma sonucunda mekanik 
ventilasyon süresinde belirgin bir azalma olduğu saptanmıştır. 
Nicolosi ve ark. (56) tarafından gerçekleştirilen yarı deneysel 
bir çalışmada klorheksidin ile ağız bakımının VİP insidansını 

azaltmada etkili olduğunu kanıtlanmıştır. Özçaka ve ark. (48) 

Türkiye’de gerçekleştirdikleri bir çalışmada klorheksidin 

ile ağız bakımı verilen deney grubunda VİP gelişme riskini 

azalttığı ve salin su ile ağız bakımı verilen kontrol grubuna 

kıyasla VİP insidansının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Ory ve ark. (31) tarafından yürütülen çalışmada bir grup 

mekanik ventilasyonlu hastaya birinci periyotta foam 

çubukları ile ağız bakımı, ikinci periyotta ise tek kullanımlık 

OroCare™ Aspire and OroCare™ Sensitive çubukları ile 

ağız bakımı uygulanmıştır. Bu çalışma sonucunda ikinci 

periyotta VİP oranları önemli ölçüde azalmıştır ve iki periyot 

arasındaki fark anlamlıdır (p=0,002). Enwere ve ark.’nın 

(70) çalışmasında klorheksidin ağız bakımı profilaksisinin 

kullanımı muhtemel VİP oranlarını azaltabileceğini ve VİP 

oranlarının müdahale sonrasında anlamlı olarak azaldığı 

saptanmıştır. Diğer bir araştırma olan Lorente ve ark. (40) 

çalışmasında %0,12 klorheksidin emdirilmiş gazlı bez 

ile oral kavite temizliğinin yapılması mekanik ventilasyon 

desteği alan hastalarda VİP’yi önlemeye yardımcı olmadığı 

saptanmıştır. Sebastian ve ark. (42) %1 klorheksidin jelinin 

oral mukozaya uygulanmasının, 3 aydan 15 yaşa kadar olan 

VİP gelişimini engellemediği sonucuna varmışlardır. Kusahara 

ve ark. (43) tarafından yürütülen deney grubuna %0,12 

klorheksidin (antiseptik) ile plasebo grubuna ise antiseptik 

olmayan plasebo jel ile ağız bakımı yapılan çalışmada 

%0,12 klorheksidin kullanımı VİP insidansını önemli ölçüde 

değiştirmediği sonucuna varılmıştır. Maarefvand ve ark. (60) 

çalışmasında VİP’nin önlenmesiyle ilgili olarak, ağız bakımı 

için Matrica ve klorheksidin ağız gargaraları uygulaması 

arasında bir fark bulunmamakta ve VİP insidansı açısından iki 

grup aralarındaki farkın anlamlı olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Meinberg ve ark. (47) tarafından yürütülen pilot çalışmada 

%2 klorheksidin ile ağız bakımı verilen hastalarda heterojen 

popülasyona bağlı olarak klorheksidinin hiçbir yararlı etki 

göstermediği saptanmıştır. Zurmehly çalışmasında oral 

bakımı protokollerinin %0,12 klorheksidin çözeltisi ile 

geliştirilmesi ve uygulanması VİP oranlarında önemli oranda 

düşüş sağlamaktadır (53). Nobahar ve ark. (28) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada ise hidrojen peroksit ile ağız bakımı, 

VİP’yi azaltma ve önlemede %0,9 normal salinden daha 

etkili olduğu bulunmuştur. Kaya ve ark.’nın (30) yürüttüğü 

randomize kontrollü ve deneysel bir çalışmada bir gruba %5 

glutamin ile ağız bakımı, diğer gruba ise %2 klorheksidin ile 

ağız bakımı verilerek VİP’yi önlemeye etkisi incelenmiştir 

ve bu çalışmanın sonucunda ise VİP’yi önlemek için ağız 

bakımında %5 glutamin veya %2 klorheksidin glukonat 
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solüsyonu kullanma arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Stefanescu ve ark.’nın (51) gerçekleştirdiği pilot çalışmanın 
sonuçları, mekanik ventilasyonlu yenidoğanlarda VİP’nin 
önlenmesi için Biotene OralBalance® jel ile oral bakımın 
uygulanmasını desteklemektedir. Khalifehzadeh ve ark.’nın 
(49) çalışmasında ise diş fırçalama ve standart ağız bakımının 
birlikte uygulanmasının sadece ağız bakımı uygulamasına 
kıyasla VİP üzerinde hiçbir etkisinin olmadığı saptanmıştır. 
Rongrungruang ve ark. (63) tarafından gerçekleştirilen 
çalışmada probiyotik grubundaki hastaların kontrol grubuna 
kıyasla VİP gelişme olasılığı sırasıyla %24’e karşılık 
%29,3’dür (p=0,46). Lactobacillus casei (Shirota suşu) içeren 
probiyotiklerin uygulanması, VİP insidansını düşürme eğilimi 
gösterdiği saptanmıştır. Haghighi ve ark.’nın (22) çalışmasında 
sistemli bir ağız bakımı programının uygulanmasının 
hastalarda, standart ağız bakımı uygulamalarına kıyasla, VİP 
insidansını belirgin bir şekilde azalttığı tespit edilmiştir. 

Suhas ve ark.’nın (73) çalışmasında deney grubu, 
poliüretan kaflı endotrakeal tüp ile, kontrol grubu ise polivinil 
klorid kaflı endotrakeal tüp ile entübe edilmiştir ve poliüretan 
kaflı endotrakeal tüplü hastalarda VİP insidansı polivinil 
klorid kaflı endotrekeal tüp olan hastalara göre daha düşük 
bulunmuştur fakat gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. Bowton ve ark.’nın (50) çalışmasında 
konik manşet ETT’nin kullanımı, VİP oranında bir azalma 
sağladığı saptanmıştır. Deem ve ark. (74) tarafından yürütülen 
bir çalışmada birinci grupta poliüretan kaflı endotrakeal tüp, 
ikinci grupta sekresyonların sürekli aspirasyonu için bir port 
ile donatılmış poliüretan kaflı endotrakeal tüp, üçüncü grupta 
ise standart polivinil klorür kaflı endotrakeal tüp kullanılmış 
olup çalışma sonucunda, VİP’yi önlemede üç grup arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Philippart ve 
ark.’nın (61) çalışmasında mekanik ventilasyon gerektiren 
hastalarda, VİP’yi önlemede poliüretan ve/veya konik biçimli 
kaflar, silindirik kaflardan üstün değildir sonucuna varılmıştır. 
Mahmoodpoor ve ark. (79) tarafından gerçekleştirilen 
çalışmada VİP insidansı TaperGuard EVAC tüpleri kullanılan 
deney grubunda konvansiyonel tüp kullanılan kontrol grubuna 
göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu tespit edilmiştir 
(p=0,015). Damas ve ark.’nın (66) çalışmasında subglottik 
salgı drenajına izin veren trakeal tüpün kullanılması, salgı 
drenajına izin vermeyen trakeal tüpün kullanılmasına 
kıyasla antibiyotik kullanımında belirgin bir düşüş ile ilişkili 
olarak VİP insidansında azalma sağladığını saptamışlardır. 
Khorasani ve ark. (71) çalışmasında subglottik salgı drenajına 
izin veren Evac endotrakeal tüpün kullanılması, subglottik 

sekresyon drenajına izin vermeyen klasik endotrakeal tüpün 
kullanılmasına kıyasla mekanik ventilasyonlu hastalarda VİP 
insidansını düşürmediği ve VİP’nin önlenmesinde etkisiz 
olduğu sonucuna varılmıştır. Vijai ve ark.’nın (72) yürüttüğü 
çalışma aralıklı subglottik sekresyon drenajı yapan Hi-Lo 
Evac ETT kullanımı VİP insidansını düşürmüştür. Hem erken 
hem de geç başlangıçlı VİP, aralıklı subglottik sekresyon 
drenajı yapan Hi-Lo Evac ETT kullanılan grupta klasik ETT 
kullanılan gruba göre anlamlı olarak azalmıştır. Lorente ve 
ark.’nın (58) çalışmasında sürekli endotrakeal manşet basınç 
kontrol sistemi ve/veya subglottik salgı drenajı için lümenli 
bir endotrakeal tüp kullanılması VİP’yi önlemeye yardımcı 
olabileceği saptanmıştır. Hubbard ve ark. (68) retrospektif 
olarak gerçekleştirdikleri çalışmada mekanik ventilasyon 
uygulanmış hastalarda subglottik salgı drenajı yapan 
endotrakeal tüpün kullanılmasının VİP oranını düşürmede 
önemli derecede etkili olduğu ve klasik endotrakeal tüpün 
kullanıldığı kontrol grubuna kıyasla VİP oranını düşürdüğü 
tespit edilmiştir. Benzer şekilde Walaszek ve ark.’nın 
(75) çalışmasında da yoğun bakım ünitesindeki mekanik 
ventilasyonlu hastalarda subglottik salgı drenajı yapan 
endotrakeal tüplerin kullanımı, VİP insidansını önemli ölçüde 
azalttığı sonucuna varılmıştır .

Chen ve ark.(19) 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. Bassi ve ark. (77) 
tarafından yürütülen çalışmada VİP insidansı semi rekümbent 
pozisyona kıyasla yan trendelenburg pozisyonunda daha 
düşük bulunmuştur. Wang ve ark. (55) gerçekleştirdikleri 
çalışma sonucunda gastrik motilite uyarıcı madde uygulaması 
ve hastalara semi rekümbent pozisyon verilmesi, VİP’nin 
önlenmesinde etkili olduğunu saptamışlardır. Safdari ve ark. 
(54) 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.

Lagier ve ark. (78) çalışmasında mekanik ventilasyonun 
ilk günlerinde uygulanan düşük doz hidrokortizonun VİP’nin 
önlenmesinde oldukça etkili olduğu ve hiçbir uygulama 
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yapılmayan hastalara kıyasla VİP oluşumunu önlediği 
saptanmıştır. Chaari ve ark. (62) tarafından yürütülen 
çalışmada bir gruba düşük doz steroidler, diğer gruba ise, 
100 mg’lik hidrokortizon verilmiştir ve çalışma sonucunda 
VİP’nin önlenmesinde çalışılan iki grup arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p=0,676).

Kahraman ve Özdemir (65) tarafından yürütülen çalışmada 
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). 

Düzkaya ve Yıldız’ın (67) deney grubunda nazoduedonal 
feeding yöntemi, kontrol grubunda nazogastrik feeding 
yönteminin kullanıldığı çalışmada sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da, nazoduodenal beslenme, VİP’yi önlemeye 
ve insidansının düşmesine yardımcı olduğu tespit edilmiştir. 
Aydoğmuş ve ark. (45) 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 (p=0,622). Ancak glutamin 
takviyeli total parenteral beslenme yöntemi kullanılan grupta 
VİP daha düşük oranda gelişmiştir. 

Martins ve ark.’nın (44) çalışmasında ısı ve nem değiştirici 
filtrenin yoğun bakımda kullanılması VİP insidansını azalttığı 
tespit edilmiştir. Isıtıcılı nemlendiricinin VİP’nin önlenmesinde 
bir etkisi görülmemiştir. 

Ezzeldin ve ark. (29) nebülize %3’lük hipertonik sodyum 
klorür solüsyonun VİP’yi azaltabileceğini tespit etmişlerdir. 
Ayrıca VİP insidansı deney grubunda %18, kontrol grubunda 
%52’dir ve aralarındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p=0,001). Banupriya ve ark.’nın (59) yürüttüğü 
çalışmada deney grubuna probiyotik preparat uygulamışlardır 
ve kontrol grubuna hiçbir uygulama yapılmamıştır. Bu çalışma 
sonucunda, deney grubunun VİP insidansı kontrol grubuna 
oranla daha düşük bulunmuştur (p<0,001). Aynı zamanda 
profilaktik probiyotik uygulaması, başlangıçta yüksek olan 
VİP insidansının azalmasını sağlamıştır. Zeng ve ark. (69) 
tarafından gerçekleştirilen çalışmada probiyotik bakterilerden 
B. Subtilis ve E. faecalis ile tedavinin, VİP’yi önlemede 
etkili ve güvenli bir yöntem olduğu tespit edilmiştir. Bouza 
ve ark.’nın (52) çalışmasında linezolid ve meropenem gibi 
geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanımı VİP insidansını 

azaltmada ve VİP başlangıcını geciktirmede etkili olabileceği 
tespit edilmiştir. Karvouniaris ve ark. (64) tarafından 
gerçekleştirilen çalışmada nebülize kolistin grubunda 14 
(%16,7) hastada, nebülize salin grubunda 25 (%29,8) hastada 
VİP gelişmiştir (p=0,07). Çalışma sonucunda nebülize 
kolistinin VİP insidansında anlamlı bir etkisinin olmadığını 
saptanmıştır. Madineh ve ark.’nın (76) çalışma sonucu 4 mg 
ondansetron uygulanan deney grubunda VİP insidansının 
kontrol grubundan daha düşük olduğunu, ancak bu farkın 
anlamlı olmadığını göstermiştir ve ayrıca çalışma sonucunda 
Ondansetron’un VİP önleme üzerinde etkisinin olmadığı 
tespit edilmiştir. van Delden ve ark. (46) tarafından yürütülen 
çalışmada 300 mg/gün azitromisin verilen hastalarda VİP 
insidansında azalma eğiliminin olduğunu ve buna ek olarak 
azitromisinin, VİP riski yüksek olan hastalarda VİP’yi önemli 
ölçüde önlediği sonuna varılmıştır.

Seguin ve ark.’nın (57) çalışmasında yüksek riskli 
hastalarda VİP’yi önlemek için povidon iyot ile orofaringeal 
bakım uygulanmasının salin su ile orofaringeal bakım 
uygulanmasına kıyasla daha yararlı olmayacağı saptanmıştır. 

Tartışma 

Sistematik derleme kapsamına alınan çalışmalarda farklı 
ağız bakım ürünlerinin kullanımı, klorheksidin ile ağız bakımı, 
subglottik salgı drenajı yapan endotrakeal tüplerin kullanılması, 
hastaya semi-rekümbent pozisyon verilmesi, abdominal 
masaj uygulama, hipertonik sodyum klorür, hidrokortizon ve 
antibiyotik kullanma, nazoduedonal/nazogastrik beslenme, 
enteral/total parenteral besleme, povidone-iodine ile 
orofarengeal bakım yapma gibi VİP’yi önlemek için kullanılan 
çeşitli klinik uygulamalar ve protokoller tespit edilmiştir. Bu 
doğrultuda literatürde önerilen çeşitli önleyici uygulama ve 
klinik protokoller olmasına rağmen, mevcut kanıtlara dayalı 
en etkili uygulamaların tanımlanmadığı görülmektedir. Ayrıca 
mevcut literatürde sıklıkla klorheksidin ile ağız bakımı, 
subglottik salgı drenajı yapan endotrakeal tüplerin kullanılması 
ve hastaya semi-rekümbent pozisyon verilmesi üzerinde 
durulduğu, abdominal masaj, orofarengeal bakım, beslenme 
yöntemleri, farklı ağız bakım ürünleri, probiyotik ve çeşitli 
tıbbı tedaviler, ısı ve nem değiştirici filtrelerin kullanımına 
ilişkin VİP’yi önleyici uygulamaların yeterince ele alınmadığı 
saptanmıştır. Oysa ki etkisi yeterince araştırılmayan bu 
uygulama ve protokollerin birçoğunun VİP insidansını 
düşürdüğü ve VİP’nin önlenmesinde etkili olduğu tespit 
edilmiştir (28-31,45,46,51,55,60,65,67).
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Bu sistematik derleme kapsamına alınan araştırma 
sonuçları değerlendirildiğinde; ağız hijyeninin sağlanmasında 
özellikle klorheksidin ve farklı ticari gargaraların, jellerin, tek 
kullanımlık materyallerin kullanımı sonrasında hastalarda 
ventilatör ilişki pnömoninin önlenmesinde anlamlı etkisinin 
olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sistematik derlemenin 
sonucuyla benzerlik gösteren Ranjbar ve ark. (81) tarafından 
gerçekleştirilen klorheksidin ve salin suyla yapılan ağız 
bakımının VİP’yi önleme üzerindeki etkisine baktıkları bir 
çalışmada VİP oranları arasında anlamlı fark bulunmakla 
birlikte VİP oranları deney grubunda %5, kontrol grubunda 
%25 olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde Hutchins ve 
ark.’nın (82) çalışmasında diş macunu ve çocuklar için uygun 
diş fırçalarının kullanılmasını içeren oral bakım protokolünün 
uygulanması mekanik ventilasyon uygulanmış hastalarda 
VİP oranının 2004 ile 2007 yılları arasında %89,7 oranında 
azalmasını sağladığı ortaya çıkmıştır. 

Subglottik salgı drenajına izin veren endotrakeal tüplerin 
kullanılması da VİP’nin önlenmesinde oldukça etkili bir 
yöntemdir. Bu doğrultuda mevcut literatür incelendiğinde 
Lorente ve ark.’nın (83) çalışmasında poliüretan kaflı ve 
subglottik salgı drenaja izin veren endotrekeal tüplerin 
kullanılması, erken ve geç başlangıçlı VİP’yi önlemeye 
yardımcı olduğu tespit edilmiştir. Miller ve ark. (84) 
tarafından yürütülen bir diğer çalışmada poliüretan kaflı 
endotrakeal tüpün kullanımı, VİP hızında önemli bir azalma 
sağladığı saptanmıştır. Dezfulian ve ark.’nın (85) yaptığı bir 
meta analiz sonucunda subglottik salgı drenajı mekanik 
ventilasyon gerektiren hastalarda erken başlangıçlı VİP’yi 
önlemede etkili olduğu saptanmıştır. Aralıklı subglottik salgı 
drenajı ile TaperGuard Evac tüplerinin kullanımının, hastaların 
VİP insidansında belirgin düşüş sağlamaktadır. Bunun yanı 
sıra subglottik salgı drenajının etkinliği aralıklı ve devamlı 
aspirasyon yapılması, sekresyonların viskozitesi, hasta 
pozisyonu, yutma varlığı veya yokluğu ve Evac tüpünün 
havayolundaki pozisyonundan etkilenebilir.

Ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesinde oldukça etkili 
bir diğer yöntem ise hastaya semi-rekümbent pozisyon 
verilmesidir. Hastaya semi-rekümbent pozisyon verilmesi, 
ağız bakımı ve farklı nitelikte endotrakeal tüplerin kullanılması 
gibi uygulamalar hastanede kalış süresini, hastaların mekanik 
ventilatörde kalma süresini, erken başlangıçlı VİP insidansını 
azaltabilir, kaynak VİP başlangıcını geciktirebilir veya 
önleyebilir (19,55,77). Dodek ve ark.’nın (86) çalışmasında 
hastaya semi rekümbent pozisyon verilmesi VİP insidansını 
azaltabileceği sonucuna varmıştır. Benzer şekilde Drakulovic 
ve ark. (87) tarafından yürütülen çalışmada VİP oranı semi-

rekümbent pozisyonda olan hastalar için 2/39, supine 
pozisyonda olan hastalar için 11/47 olduğu tespit edilmiştir. 
Bu çalışmalardan farklı olarak van Nieuwenhoven ve ark. (88) 
tarafından yürütülen çalışmada hastalara semi-rekümbent ve 
supine pozisyonu verilmesi VİP gelişmesini engellemediği 
tespit edilmiştir. 

Mekanik ventilasyon desteği alan hastalarda 2 güne 
kadar probiyotik kullanımının koruyucu etkisinin olduğu 
savunulmaktadır (89). Literatürde VİP’yi önlemede probiyotik 
etkinliği net bir şekilde ortaya koyulmamakla Siempos ve ark. 
(90) tarafından yapılan br meta analiz sonucunda mekanik 
ventilasyon desteği alan hastalara probiyotik uygulanmasının 
VİP insidansını düşürdüğünü ve yoğun bakımda kalış süresinin 
kısaltığını ortaya koymuşlardır. Benzer şekilde Kotzampassi 
ve ark. (91) tarafından yürütülen çalışmada probiyotik ile 
tedavi edilen hastalarda VİP’nin %25 oranında azaldığını 
gözlemlenmiştir. Bir diğer meta analiz çalışmasında ise farklı 
olarak probiyotiklerin VİP insidansını azaltmadığı saptanmıştır 
(92). Bu farklılığın sebebi kullanılan probiyotik çeşitlerinin/
içeriklerinin, uygulama dozlarının ve hasta gruplarının farklı 
olması ile ilişkilendirilebilir.

Bu sistematik derleme ile son yıllarda ısı ve nem 
değiştiricilerin VİP üzerindeki etkisinin araştırma konusu 
olarak ele alınmadığı saptanmıştır. Araştırmamızın örneklemi 
dışında kalan mevcut literatür incelendiğinde, Kola ve ark. 
(93) tarafından yürütülen 1990-2003 yıllarını kapsayan bir 
meta analiz çalışmasında ısı ve nem değiştiricilerin kullanımı 
ile özellikle 7 gün veya daha uzun süre mekanik ventilasyona 
bağlı kalan hastalarda VİP insidansında belirgin bir azalma 
olduğu saptanmıştır. Lacherade ve ark.’nın (94) yürüttüğü 
bir çalışmada bir grupta ısıtmalı nemlendirici diğer grupta 
ise ısı ve nem değiştirici filtre kullanılmıştır. Bu çalışma 
sonucunda iki grubun VİP oranları arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Boots ve ark.’nın (95) çalışmasında ısı ve nem 
değiştiricinin kullanımı VİP üzerinde etki etmediği sonucuna 
varılmıştır. Lorente ve ark. (96) tarafından gerçekleştirilen 
çalışmada 5 günden daha fazla mekanik ventilasyona bağlı 
kalan hastalarda ısıtmalı nemlendiricilerin kullanıldığı grupta 
VİP düşme oranının ısı ve nem değiştirici filtrenin kullanıldığı 
gruptan daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Bununla birlikte, katılımcıların, VİP önleme uygulama ve 
protokollerin farklılıkları, değerlendirmeye alınan çalışmaların 
sınırlılıkları ve bu çalışmaların örneklem gruplarının ve 
hastaların bulunduğu birimlerin heterojen olması nedeniyle, 
VİP’nin önlenmesi için kullanılan uygulamaların etkinliği ve 
güvenliğine dair yeterli kanıt bulunmamaktadır. Literatürde 
çeşitli uygulama ve klinik protokollerin varlığı, standart bir 
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bakım protokolüne ihtiyaç olduğuna da işaret etmektedir. 

Standart bir bakım protokolünün olması, kanıta dayalı 

uygulamaların yerine getirilmesine ve bakımın kalitesini 

arttırarak hasta sonuçlarının iyileşmesine yardımcı olabilir 

(28,97). 

Sonuç 

VİP’nin önlenmesi oldukça önemlidir. Bu sistematik 

derleme ile klorheksidin, hidrojen peroksit, Biotine 

OralBalance, OroCare Aspire/Sensitive çubuklarının ağız 

bakımında kullanılması; subglottik salgı drenajı yapan 

endotrakeal tüplerin tercih edilmesi, abdominal masaj 

uygulaması, hastalara semi-rekümbent ve yan Trendelenburg 

pozisyonun verilmesi, nazoduedonal besleme yönteminin 

kullanılması, glutamin katkılı total parenteral besleme, 

probiyotik preperatların, hipertonik sodyum klorürün, 

hidrokortizon ve antibiyotiklerin kullanılmasının etkili olduğu 

ve VİP’nin önlenmesinde kullanılması yararlı olabileceği 

sonucuna varılmıştır. Bu doğrultuda VİP üzerinde etkili olan bu 

uygulamalar hastanede kalış süresini kısaltmakta, maliyetleri 

azaltmakta ve VİP insidansını azaltarak mortalite ve morbidite 

üzerinde olumlu etki göstermektedir. Yanı sıra bu çalışma 

sonucunda glutamin, Matrica ağız gargarası, poliüretan/

polivinil kaflı endotrekeal tüp kullanılması, povidone-iodine 

ile orofarengeal bakım yapılması, ısıtıcılı nemlendirici/ısı nem 

değiştirici filtre kullanılması VİP’yi önleme konusunda etkili 

olmadığı saptanmıştır. 

VİP’nin önlenmesine dair kullanılan, etkinliği henüz net bir 

şekilde ortaya koyulmamış çeşitli klinik protokol ve önleyici 

uygulamalar mevcuttur. Sağlık profesyonelleri literatürde 

mevcut olan, etkinliği üzerinde kesin bir yargıya varılmamış 

bu klinik protokol ve önleyici uygulamaların VİP’yi önlemedeki 

etkinliğini araştırmalı, bu konularda kanıt düzeyi yüksek 

klinik araştırmalar yapmalı, mekanik ventilasyon desteği 

alan hastaların bakımında kullanılabilecek yazılı protokoller 

hazırlamalı ve bu protokolleri düzenli olarak izlemelidir.
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