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Pnömonilerde Epidemiyolojik Sınıflandırma

● Toplumda edinilmiş pnömoni (TEP) 

● Sağlık hizmetleriyle ilişkili pnömoni (SHİP /(HCAP)

➔ Hastane dışında edinilmiş ama sağlık hizmeti alan kişide gelişen pnömoni
➔ Bakımevi, hemodiyaliz, poliklinikte KT, yara bakımı, evde bakım hizmeti
➔ Son 3 ay içinde ≥2 gün hastanede yatma 

● Hastanede edinilmiş (nozokomiyal) pnömoni (HEP): Yatışından ≥ 48 s 
( Non ventile hastanede edinilmiş pnömoni nvHEP)

● Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP): Endotrakeal entübasyondan ≥ 48 s
( Ventile hastanede edinilmiş pnömoni vHEP)
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● Non ventile hastane kaynaklı pnömoni ve ventilatörle ilişkili (VAP) 
pnömonilerden oluşan NP, tüm HAI'lerin %22'sini oluşturur

● Önemli oranda antibiyotik kullanımına yol açar 

● Morbidite ve mortalite ile ilişkili
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Zilberberg et al,Critical Care Medicine, 2022
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Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP)

● Mekanik ventilatöre (MV) 48 saat ve üzerinde maruziyet sonrasında gelişen 
akciğer parankim enfeksiyonu
(Entübasyon öncesinde pnömoni tanısı olmayan hastada)

● YBÜ’de ikinci en sık  rastlanan  ancak mortalite oranı en yüksek enfeksiyonlar

● Günlük VİP riski en yüksek MV’deki 5-9. günler arasındayken kümülatif risk 
toplam MV’de geçirilen süreye bağlı

● VİP önemli bir ekonomik yük

● ABD'den maliyet değerlendirmesi VİP' e atfedilebilir maliyet 40.144 $ 
Laurent Papazian, 2020 Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature



VİP Epidemiyoloji

● Mekanik ventilasyon desteğindeki hastaların %8-28’inde

● Entübe hastalarda 6-21 kat fazla görülür

● İnsidansı: 5.8-24/1000 ventilatör günü

● Kaba ölüm oranı %5-65 arasında

● VİP’e atfedilen mortalite oranları ise %9-13 

● VİP, MV süresini 10 gün,YBÜ’ de yatış süresini ortalama 6.5 gün uzatır

● Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHİESA) 
verilerine göre ülkemizde 2020
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Elyse Ladbrook BN,American Journal of Infection Control, https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.11.027

Kollef MH, Crit Care Clin 2013

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü,USHİESA Özet Raporu 2020, Haziran 2021

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.11.027


Ventilatör İlişkili Olay

● MV’ye bağlı kişiler pnömoniye ek olarak ARDS, emboli, atelektazi, 
pnömotoraks, ödem gibi non enfeksiyöz ciddi komplikasyonlar açısından risk 
altında

● VİP tanımlanmasında zorluklar yaşanmakta

● VİP önlenmesi çalışmaları doğru güvenilir sürveyans verilerine dayanmakta

● 2013 yılında CDC tarafından VİO sürveyans tanımlama algoritması 
oluşturulmuş

● Bu algoritma mekanik ventilasyondaki erişkin hastalarda ortaya çıkan çeşitli 
durum ve komplikasyonları tanımlayabilen objektif, aerodinamik ve potansiyel 
olarak otomatik hale getirilebilir kriterlere dayanmakta
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Ventilatör İlişkili Olay

1. Ventilatör ilişkili durum (VİD) (Ventilator associated condition-VAC) 

2. Enfeksiyona bağlı VİD (EVİD) (Infection related VAC-IVAC)

3. Olası VİP (Possible VAP) 

4. Yüksek olası VİP (Probable VAP)
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shea/idsa practice recommendation,infection control and hospital epidemiology 2014
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü,Ventilatör İle İlişkili Olay (VİO) Kılavuzu, Aralık 2020

Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

Önemli Uyarı!!! 

• VİO tanım algoritması sürveyansta kullanım için geliştirilmiş

• Klinik tanımlama algoritması değildir ve bu nedenle klinik yönetimde kullanılmamalı



VİP Risk Faktörleri
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Coffin S MD et al. Strategies to Prevent VenQlator‐Associated Pneumonia in 

Acute Care  Hospitals.  Infec.on Control Hosp Epidemiol 2008

Hastaya Ait Enfeksiyon Kontrolü Girişimsel

Yaş           El hijyen    Acil entübasyon     

Metabolik asidoz Eldiven kullanımında  uygulama hataları Reentübasyon

KOAH Kontamine solunumsal  ekipman kullanımı Entübe kalınan süre 

SSS disfonksiyonu Supin pozisyonda kalma

Alkolizm Orogastrik veya nazogastrik tüp ile enteral beslenme

Azotemi Paralitik ajanlar verilmesi  

Koma  Entübasyon tüpünün kafının  yetersiz basınçla şişirilmesi  

Malnütrisyon 

Komorbid hastalıklar  Değiştirilebilir faktörler
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VİP Patogenez

Artmış VİP

1. Sekresyonların aspirasyonu
2. Enfeksiyon kontrol önlemlerine uyulmaması
3. Kontamine ekipman kullanılması

VİP Önlemek için yapılması gerekenler

• Kontamine alet kullanımının önlenmesi,
• Solunum-sindirim yolunun kolonizasyonunun önlenmesi,
• Sekresyonların aspirasyonunun önlenmesi



Demet Kavramı ve Tarihçesi

● Hastane enfeksiyonu ⇒ Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyon (SHİE)

● Diyaliz üniteleri

● Ağız diş sağlığı merkezleri

● Günübirlik cerrahi girişimler

● Uzun dönem bakım merkezleri

● Yaşlı bakım merkezleri

● Evde sağlık hizmetleri
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Ayaktan verilen 
sağlık hizmetleri



2008 - 2017 Sürveyans verilerine göre 
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● Enfeksiyon önleme ve kontrol çalışmalarına ivme kazandırmak

● Ülke genelinde bu çalışmaların standart bir şekilde yürütülmesini teşvik 

● “Sıfır enfeksiyon” hedefine ulaşabilmek

● “Türkiye Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyonları Önleme ve Kontrol 

Programı 2019-2024” Mayıs 2020 tarihinde yayınlanmıştır
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Enfeksiyon kontrol önlemlerinin standart bir şekilde uygulanmasını sağlamak 
için Ulusal Enfeksiyon Önleme ve Kontrol Danışma Kurul’u tarafından 

invaziv araç ilişkili enfeksiyonlara yönelik 
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Demet / Bundle Nedir?

● Hastanın hastanede yattığı sürede iyileşme sürecine olumlu katkı sağlayan

● Teker teker uygulandığında olumlu sonuçları bilinen

● Enfeksiyon kontrol önlemlerinin bir arada uygulanması
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SHİE’ların Önlenmesinde Neden Demetler?

● Literatürde SHİE önlenmesi ile ilgili etkinliği kanıtlanmış pek çok parametre tanımlanmış 
( 1+1 =2 )

● Bütün bu parametrelerin tek başına uygulanması da hastane enfeksiyonlarını istenilen 
düzeye geriletmemiş

● Bu nedenle etkinliği bilimsel olarak kanıtlamış parametreler bir araya getirilerek demet 
halinde uygulanması sayesinde istenilen hedeflere yaklaşıldığı hatta sıfır HE’u 
hedeflerine ulaşıldığı gözlenmiş (1+1=4)
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● Erişkin, Pediatrik ve yenidoğan

● Ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP), 

● Ventilatörle ilişkili olay (VİO) 

● Ventilatörle ilişkili olmayan hastane kökenli pnömoni (nvHEP) 

➔ Öncelik verme

➔ Önleme

➔ Uygulama

VİP ÖNLEME

Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27



SHEA/IDSA/APIC 2014 ve 2022 arasındaki en temel 
farklılıklar
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Eklenenler:

Entübasyondan kaçınma için 
yüksek akışlı nazal oksijen veya 
non invaziv pozitif basınçlı 
ventilasyon

Günlük diş fırçalama

Aspirasyon riski yüksek 
hastalarda NG ile beslenme 
yerine post pilorik beslenme

Erken trakeostomi yapılması

Çıkarılanlar:

Klorheksidinli ağız bakımı

Probiyotik kullanımı

Ultra ince poliüretan endotrakeal tüp 
manşetleri

Sık endotrakeal kaf izleme

Otomatik endotrakeal kaf izleme

önerileri kaldırıldı

Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

● Non ventilatör hastane kökenli pnömoni önleme önerileri eklendi

● Özellikle yaşanan COVİD-19 Pandemisi nedeniyle hastaneye yatan solunum 

yolu enfeksiyonlu hasta sayısındaki artış nvHEP artışıyla ilişkilendirilmiş

● COVİD-19 hastalarıyla ilgili ek öneriler kanıt düzeyleriyle eklenmiş



Kanıtların ventilatörle ilişkili pnömoniyi önlemek için 

gösterdiği temel uygulamalar

● Entübasyondan kaçınmak

● Sedasyonun en aza indirilmesi

● Fiziksel kondisyonun korunması ve 

iyileştirilmesi

21Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

● Yatağın başını yükseltmek

● Diş fırçalama ile ağız bakımı sağlamak

● Parenteral beslenme yerine erken 

enteral beslenme sağlanması

● Ventilatör devrelerinin bakımı



Mümkünse entübasyondan ve reentübasyondan  kaçının

● Uygulanabilir olduğunda yüksek akımlı nazal oksijen veya non invaziv 

pozitif basınçlı ventilasyon (NİPPV )( Yüksek kanıt düzeyi)

● Kritik hastalarda re entübasyonu önler

● Daha az pnömoni oranları ile ilişkilendirilmiş

● Daha düşük oranlarda VİP, reentübasyon ve mortalite

● Bilinç bozukluğu, ARDS’ de dikkatli 

22Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

Yüksek Akışlı Oksijen

NİPPV

Hipoksemik Solunum yetmezliği olan COVİD-19 
hastalarında bu uygulamaların prone pozisyonda 

yapılması standart bakıma göre  entübasyon olasılığını 
azaltmaktadır ( ORTA kanıt düzeyi)



Sedasyonu en aza indirin (Yüksek kanıt düzeyi)

● Ajitasyonu önlemek için benzodiazepinler dışında ilaçlar kullanın

○ Deksmedetomidin veya propofol kullanımı benzodiazepinlere göre kısa ventilatörde kalış ve 

kısa YBÜ yatışı ile ilişkili 

● Sedasyonu azaltmak için bir protokol oluşturun

○ Hafif sedasyon veya aralıklı uyandırmalar

● Ventilatör desteğini aralıklı keserek spontan solunum denemeleri yaparak 

ekstübasyon için durumu günlük olarak değerlendirin

○ Bu uygulama yapılan hastalar 1 gün daha erken ekstübe edilmiş

23Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27



Fiziksel kondisyonu korumak ve iyileştirmek (Orta)

● Erken egzersiz ve mobilizasyonu sağlayın

● Mortalite ve hastanede kalış süresi ilişkili bulunmamış 

● MV’de kalma süresi

● YBÜ’de yatış sürelerini 

● Maliyet

24Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27



Yatak başını yükseltin (Düşük)

● VİP oranlarında azalma

● MV süresi ve mortalite üzerine etkisi belirsiz

● Basit

● Uygulanabilir

● Minimum risk

● Potansiyel fayda

● Sıfır maliyet
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Temel uygulamalar arasında 

Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27



Diş Fırçalama ile Klorheksidin Olmadan Ağız Bakımı 
Sağlayın (Orta)

● Günlük diş fırçalama

● Klorheksidin ile ağız bakımı son yayınlarda mortalite ile ilişkili 
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Parenteral Beslenme Yerine Erken Enteral Beslenme 
Sağlayın  (Yüksek)

Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

● VİP riskini

● YBÜ’ de kalış

● Hastanede kalış 



Ventilatör devrelerinin ne zaman değiştirelim?

● Gözle görülür kirlenme olduğunda (Yüksek)

● Arızalandıysa

27Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27



Kanıtların ventilatörle ilişkili pnömoniyi önlemek için 

ek uygulamalar

● VİP oranlarını iyileştirebilir

● Bazı riskler bulunabilir

● MV kalış süresi

● YBÜ’de kalış süresi

● Mortalite

28Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

Etkisi belirsiz



Orofarenks ve sindirim sisteminin geçici dekontaminasyonu
(Yüksek)

● Antibiyotiğe dirençli mikrorgonizmalarla enfeksiyon prevlansının düşük olduğu 

YBÜ’lerinde uygulanmalı

● Mikrobiyal yükü azaltmak için

● Düşük prevelans konusunda fikir birliği yok

29Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

Subglottik Sekresyon Drenaj Portu Olan Endotrakeal Tüp Kullanın 
(Orta)

● Entübasyon süresi >48-72 saat

● Sekresyonların endotrakeal kaf üzerinde birikmesini en aza indirir 



30Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

● Entübasyondan sonraki 7 gün içinde

● VİP oranlarında %40 azalma

● MV’den ayrılma YBÜ’de kalış sürelerinde azalma

● Mortalite üzerine etkisi yok

Erken Trakeostomi düşünün (Orta)



31Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

● Gastrik tüple (NG) beslenmeye göre daha az aspirasyon ve pnömoni riski 

ile ilişkili

● Gastrik beslenme intoleransı ve yüksek aspirasyon riski olan hastalarda 

öncelikle tercih edilmeli

Post pilorik beslenme tüpü (PEG) düşünün (Orta)



VİP Önlemenin Rutin Bir Parçası Olarak Tavsiye 
Edilmemesi Gereken Yaklaşımlar

● Klorheksidinli ağız bakımı (Orta)

● Probiyotikler (Orta)

● Ultra ince poliüretan endotrakeal

tüp manşonları(Orta)

● Kaf basıncının otomatik ve sık 

kontrolü (Orta)

● Gümüş kaplı endotrakeal tüpler

● Kinetik Yataklar (Orta)

● Prone pozisyon (Orta)

● Klorheksidin banyosu (Orta)

32Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27



33Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27

● Stres ülser profilaksisi (Orta)

● Rezidüel mide hacim izlemesi (Orta)

● Erken ve geç parenteral beslenme (Orta)

VİP Önlemede Kesin Olarak Tavsiye Edilmeyen 
Yaklaşımlar



Demetler ile Önleme

• Hangi parametrelerin kesin dahil edileceği konusunda fikir birliği 

net değil

• YBÜ’lerinde demet kullanımı

• Mortalite de %10 

• Ekstübasyon zamanı

• YBÜ’ de kalış süresi

34Michael Klompas MD et all.SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1–27



Demetlere dahil edilen parametreler seçilirken 

● Uygulanabilir

● Denetlenebilir

● Kanıtlanmış 

● Her bir parametre birbiriyle uyumlu

● Sinerjistik etkili
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Etkili bir enfeksiyon önlemi sağlamak için 
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● Prospektif müdahaleli ve çok merkezli
● Ülke çapında uyguladıkları Sıfır Pnömoni çalışması
● Kanıta dayalı önlem paketlerinin eş zamanlı uygulanması
● Nisan 2011- Aralık 2012 YBÜ de 24 saatten uzun yatan tüm hastalar

● 181 YBÜ 
● 3186 hastada 3474 VİP atağı
● 1000 ventilatör gününde VİP insidansını 9.83’ ten 4.34’e gerilediği 
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Ocak 2011-Aralık 2018 
SBİİ olan tüm hastalar dahil edildiği

2010 VİP demet uygulamaları
● Yatak başı eğimi
● Ağız içi mukoza bakımı
● Ventilatör ihtiyacı 

değerlendirmesi
● Peptik ülser profilaksisi

2012 VİP demetleri revizyonu
● Yatak başı eğimi
● klorheksidinli ağız bakımı
● Ventilator ihtiyacı değerlendirmesi
● Sedasyon ihtiyacı değerlendirmesi
● Günlük spontan solunum 

değerlendirmesi
● Ventilatörden ayırma değerlendirmesi
● Derin ven trombozu profilaksis
● Peptik ülser profilaksisi sorgulama
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• 2007-2019 yılları arasında

• 3. basamak 2 YBÜ hastaları

• 2010’da VİP demet uygulaması başlamış

• VİP ile birlikte tüm SHİE

• Demetlere uyum oranı %53

Sadece VİP demet uygulaması müdahalesi; hem VİP 
hızını hem de diğer SHİİ hızlarını azaltmıştır
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Sonuç olarak

❖ Sağlık bakım ilişkili tüm enfeksiyonların önlenmesinde;

●Demetlerin belirlenmesi önemli

●Ancak asıl önemli olan demetlere uyumun ve sürekliğinin sağlanması

●Bunların bir zorunluluk değil klinik çalışma alışkanlığı haline getirilmesi
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TEŞEKKÜRLER…


