
enidoğan yoğun bakım ünitesinde en yaygın yatış nedeni solunum
sıkıntısıdır. Solunum sıkıntısı nedenleri respiratuar distres sendromu
(RDS), yenidoğanın geçici takipnesi (TTN), mekonyum aspirasyon

sendromu (MAS) ve pulmoner enfeksiyondur.1 Yenidoğan yoğun bakımda
solunum sıkıntısında en sık gereksinim duyulan tedavilerden birisi de bu-
rundan devamlı pozitif hava yolu basıncı (NCPAP) desteğidir.Hipoksemi ve
bradikardi ile ilişkili apne ataklarının önlenmesi için de devamlı pozitif hava
yolu basıncı (CPAP) etkili bir yöntemdir.2 CPAP ilk kez 1971 yılında, RDS
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Devamlı Pozitif Hava Yolu Basıncındaki
Yenidoğanın Hemşirelik Bakımı

ÖÖZZEETT  Devamlı pozitif hava yolu basıncı (CPAP) ilk kez 1971 yılında kullanılmaya başlanmış, gü-
nümüze kadar çeşitli burundan devamlı pozitif hava yolu basıncı (NCPAP) kullanma teknikleri ge-
liştirilmiştir. Bubble CPAP ve ventilatör kaynaklı CPAP, en yaygın kullanılan teknikleridir.
Respiratuar distress sendromu, preterm apnesi, postekstübasyon başarısını artırma gibi birçok so-
lunum probleminde yaygın olarak kullanılmaktadır. CPAP’ın buruna konumlandırılması bir sa-
nattır. CPAP’ın endike/kontrendike olduğu durumlar bilinmeli avantaj, dezavantaj ve
komplikasyonları açısından bebek iyi gözlenmelidir. Başta burun yaralanması, nekrozu ve kana-
ması, gastrik distansiyon en yaygın komplikasyonlarıdır. Preterm bebeklerde burun dokusu daha
hassas, kas tonüsü daha gevşek olduğu için bu komplikasyonlar daha sık görülür. Hemşirelerin bu
tür gelişmeleri takip edebilmeleri yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarını gerektirir. Çalışmamızda,
CPAP’taki yenidoğanın hemşirelik bakımı ele alınmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bebek, yenidoğan; devamlı pozitif hava yolu basıncı; hemşirenin rolü

AABBSS  TTRRAACCTT  Continuous positive airway pressure (CPAP) has been first used in 1971 and various
methods of NCPAP have been developed since then. Bubble CPAP and CPAP ventilator are also
among most widely used methods. Respiratory distress syndrom is used widely for many respira-
tory problems such as preterm apnea, postexcubation. Locating the CPAP into the nose is a kind of
art. The conditions in which CPAP is indicated/contraindicated should be known well and the baby
should be observed carefully on account of advantages, disadvantages and  complications. The most
common complications are nasal injury, necrosis or bleeding and gastric distension. Since nasal tis-
sue is more sensitive and muscle tonus is more flaccid, these complications are more commonly
seen in preterm babies. Nurses should be informed and skilled enough, so that they can follow such
kind of new developments. In this article, nursing care of the newborn in CPAP has been tackled.

KKeeyy  WWoorrddss::  Infant, newborn; continuous positive airway pressure; nurse's role
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tanısı konan bebeklerde solunumu desteklemek
amacıyla uygulanmış olup, son 5-10 yıldır kulla-
nımı yaygınlık kazanmıştır.3,4 CPAP için genellikle
burundan hava yollarına birkaç cmH2O basınç uy-
gulanır.5 CPAP solunum güçlüğü olan özellikle de
prematüre bebeklerde akciğer hacmini korumak ve
oksijenlenmeyi sağlamak amacıyla kullanılmakta-
dır. Bununla birlikte apnesi olan veya hava yolu
açıklığını tam olarak sağlayamayan bebeklerde de
yararlı olduğu gösterilmiştir.3,4 Spontan solunumu
olan yenidoğanda pozitif basınç ile alveol içinde
kalan fonksiyonel rezidüel kapasiteyi (FRC) koru-
mak ve atelektaziyi önlemek için uygulanır.6

CPAP’ın erken kullanımı bronkopulmoner displazi
(BPD) insidansı ve taburculuk sonrası evde oksijen
ihtiyacını azaltır.7 CPAP, basit, ucuz ve güçlü bir
yardımcı solunum tekniğidir. Bu tekniğin başarı ya
da başarısızlığındaki en büyük faktörlerden biri de,
hemşirenin bilgi ve becerisidir.4

NCPAP ÇEŞİTLERİ

CPAP tek ve çift (binazal) çatallı, hem nazal hem
de nazofarenkse kısa ve uzun formları veya mas-
keyle uygulanabilir.4,8 Tek çatallı CPAP endotra-
keal tüpün alt tarafındaki bir kısım kesilerek
uygulanmaktadır ve bu şekilde kullanımı da yay-
gınlaşmaktadır.8 Resim 1 ve 2’de örnek CPAP mal-
zemeleri gösterilmiştir.

YYaayyggıınn  OOllaarraakk  KKuullllaannııllmmaakkttaa  OOllaann  55  CCPPAAPP
TTeekknniiğğii  VVaarrddıırr::

1) Bubble CPAP: Devredeki basınç, devredeki
devamlı gaz akımı ve CPAP devresinin ekspirasyon
kolunun su altına yerleştirilmesi ile sağlanır.

2) Ventilatör CPAP: Devredeki basınç, neona-
tal ventilatörle birlikte devredeki gazın devamlı
akımı ile sağlanır, eksalasyon valfi ile düzenlenir.

3) Değişken Akış Ventilatör CPAP: Ventilatör
pozitif ekspiryum sonu basınç valfini düzenler ve
devre akımı devam ettirir.

4) İnfant Flow Driver veya Benzer Cihazlar:
Basınç, burundaki cihaza giden yüksek gaz akımı
ile birlikte, basınç altındaki burna doğru gelen
gazın artmış direnciyle sağlanır. Basınç aletli gaz
akımı ve prongtaki kaçak sayesinde devam ettiri-
lir. 

5) Basit Nazal Kanül: Yüksek akımlı gaz burun
içine ve direnç olmayan diğer bebeklerin nazofa-
renksine salıverilir.5,8

İçlerinde en popüler ve sık kullanılanı Bubble
ve ventilatör kaynaklı CPAP’tır.9

PATOFİZYOLOJİSİ

İnsanda alveol yüzeyini döşeyen başlıca iki tip
hücre bulunmaktadır; Tip 1 pnömositler ve Tip 2
pnömositler. Tip 1 hücreler ince yapıda olup, al-
veol yüzeyinin yaklaşık %96’sını oluştururlar ve
başlıca işlevleri gaz alışverişidir. İntrauterin dö-
nemde kan-gaz bariyerinin değişiminin 19-20. haf-
talarda meydana geldiği bilinmesine rağmen etkili
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RESİM 1: Maske aracılığı ile CPAP uygulamasında kullanılan malzemeler.
A. Şapka; B. Tespit bantları; C. Alın fiksasyonu; D. Nazal maske; E. Hasta de-
vresi bağlantı boruları.

A
B

C

D

E

RESİM 2: Değişik yöntemlerle CPAP uygulamasında kullanılan malzemeler
(maske, endotrakeal tüp, çift nazal prong).
A. Maske; B. Endotrakeal tüp; C. Çift nazal prong.

A

B C



gaz alışverişi 24. haftada gelişmektedir. Alveol yü-
zeyindeki diğer hücreler Tip 2 hücrelerdir ve bu
hücreler özellikle surfaktan gibi fonksiyonel mad-
deleri üretir ve yüzeye salgılayarak sıvı-gaz taba-
kası meydana getirirler.10 Alveolar hava boşluğunda
yüzey gerilimini bir dereceye kadar azaltarak akci-
ğer periferinde uygun ventilasyonu sağlar. İlk kez
1929 yılında Von Neergard hava-sıvı yüzeyinde
hesaplanan yüzey geriliminin, ekspirasyon so-
nunda alveolleri kollabe ederek atelektaziye neden
olacak kadar büyük olduğunu bulmuş ve normal
akciğer ventilasyonu için gerekli olan düşük alveo-
lar yüzey gerilimi sağlayabilen bir ajanın varlığın-
dan söz etmiştir. 1959 yılında RDS hastalığında
surfaktan eksikliğinin rolü dikkatleri çekmiş, böy-
lece surfaktan araştırmaları klinik açıdan önem ka-
zanmıştır.11 Tip 2 hücreler surfaktan yapan yuvar-
lak yağ hücreleridir. Bu hücreler 20-24. gestasyonel
haftalar arasında histolojik olarak tespit edilebilen
intrasellüler surfaktan depolarıdır ve miktarları
gestasyonel yaşa bağlı olarak artar.10

NCPAP MEKANİZMASI

CPAP’ın amacı, uygulanan basınç (genelde 5 cm
H2O basınç ile başlanır bebeğin klinik durumuna
göre 10 cm H2O basınca kadar çıkılabilir) ile alve-
olleri açık tutmak ve akciğer hacmini korumaktır..
Bu bebeklerin kendilerince yaptıkları inlemeye
(grunting) benzer bir mekanizmadır.8,12 Hafif, orta
derecede RDS’si olan bebekte CPAP kullanımı, so-
lunum işini azaltacaktır ve alveolar kapanmayı ön-
lemesinin yanı sıra bebeğin enerji toplamasına izin
verecektir. CPAP’ın hedefi, küçük hava yollarında
destek sağlama ve surfaktan eksikliğine bağlı akci-
ğerlerde yaygın atelektaziyi engelleyerek oksije-
nasyonu geliştirmektir.4

Tüm CPAP makinelerinin hava/oksijen basıncı
için bir akım ölçeri, bir nemlendiricisi ve yumuşak
plastikten nazal prongları veya bebeğin başlığını ko-
rumak için olan Velcro bağlantı parçalı maskesi var-
dır.12 Nemlendirici, bebeğin hava yolluna ortalama
37°C gaz sunmak için ayarlanmış olmalıdır..6

Hedef, pH’nin 7,25’in, PaO2’nin 60 mmHg’nın
üzerinde ve PaCO2’nin 40-50 mmHg’da tutulması-
dır.13 CPAP uygulamasının doğru uygulanması,

karbondioksit ve oksijen alışverişinin en uygun dü-
zeyde olmasını sağlar.4 CPAP’ın endike olduğu du-
rumlar Tablo 1’de gösterilmiştir.

CPAP’NİN AVANTAJLARI

CPAP’ın fizyolojik amacı; preterm bebeğin oksije-
nizasyonunu sağlamaktır. Bu eylemi yaparken
FRC’yi koruyarak gaz değişimini dengeler, torako-
abdominal hareketleri senkronize eder, kardiyak
fonksiyonları geliştirir.4

Nazal CPAP uygulaması, mekanik ventila-
tördeki endotrakeal tüp uygulamasına göre daha az
invazivdir,

Entübasyon riskini,  reentübasyonu azaltır,
ekstübasyonun başarısını artırır,

Erken kullanımda MV ihtiyacını ve/veya
MV’de kalış süresini (gün olarak) azaltır,

Solunum fonksiyonunu rahatlatarak, oksije-
nizasyonu artırır,

Çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) entübas-
yon ihtiyacını azaltır, CPAP uygulamasının vücut
ağırlıkları 1500 g’ın altında olan bebeklerde morta-
liteyi belirgin derecede azalttığı gösterilmiştir,

Surfaktan tedavisi ihtiyacını azaltır,

CPAP’da surfaktan tedavisi MV’de surfaktan
tedavisine göre hastane de kalış süresini azaltır,
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Respiratuar distres sendromu

Hafif ve orta şiddette respiratuar distres 

Prematüre apnesi

Mekonyum aspirasyon sendromu

Atelektazi

Göğüs duvarı ve hava yolu dengesizliği

Ventilasyon perfüzyon uyumsuzluğu 

Azalmış fonksiyonel rezidüel kapasite

Alveolar ödem

Aspirasyon

Artan hava yolu direnci

Obstrüktif apne

Sağdan sola kardiyak şant

SGA bebeklerin respiratuar distresinde

Uyku apnesi4,5,14,16-18

TABLO 1: CPAP’ın endikasyonları.



CPAP ile surfaktan tedavisi oksijen ve ikinci
doz surfaktan ihtiyacını azaltır,

Yenidoğanda erken CPAP kullanımı erken
MV’ye göre günlük ağırlık artışını sağlar,

Pretermlerin yaşamının ilk 28 gününde ya
da düzeltilmiş gestasyon yaşı 36 hafta olan bebek-
lerde oksijen ihtiyacı ile kronik akciğer hastalığı ve
BPD insidansını azaltır,

Taburculuk sonrası evde oksijen ihtiyacını
azaltır,

Hastane enfeksiyonu ve sepsis oranını azaltır,

Preterm retinopatisinin görülme oranlarında
azalma göstermiştir,

Entübasyon ve MV ile karşılaştırıldığında
CPAP potansiyel olarak daha az risk oluşturur,
daha az eğitim gerektirir. Ayrıca MV’ye göre CPAP
basit, maliyeti daha ucuzdur/düşüktür.3,4,7,9,13,15-19

Helimeyer ve ark. 893 geç preterm bebekler-
den 528 (%59,1)’inde yenidoğan yoğun bakım ihti-
yacı gerektiğini belirtmişler ve apne, bradikardi
insidansı ile CPAP gereksiniminin doğum hafta-
sıyla ters orantılı olduğunu vurgulamışlardır.20

Anmari ve ark., çalışmalarında CPAP başarı-
sını doğum ağırlığı 1250 g ve altında olan bebek-
lerde %76, 750 g ve altında olan bebeklerde ise %50
oranında olduğunu bildirmişlerdir.21 Buch ve ark.
28-34. doğum haftası arasında olan RDS tanısı almış
75 bebeğe CPAP kullanmışlar, CPAP başarısızlığını
%37,3 olarak belirlemişlerdir.22 Schmölzer ve ark.,
32 doğum haftasının altında doğan 2782 bebek
(1296 NCPAP, 1486 entübasyon) ile yaptıkları ça-
lışmalarında, doğum odasında başlatılan NCPAP ile
entübasyonu karşılaştırmışlar, NCPAP uygulanan
bebeklerde BPD ve ölüm oranının daha az görül-
düğünü saptamışlardır.23

CPAP’IN DEZAVANTAJLARI VE 
KOMPLİKASYONLARI

CPAP uygulamasının pek çok avantajı olduğu
kadar dezavantajı ve komplikasyonları da bulun-
maktadır. Bunlar aşağıdaki gibi sıralanabilir.

Burunda hiperemi, kabuk oluşumu, kanama,
alın ve yüzde travma,

Burun ön kısımında ve septumda nekroz,
Mide distansiyonu,
Alveolar distansiyon, pnömotoraks,
Tüp veya prongda tıkanma,
Geçici hipoksemi (maske ya da prong yerin-

den çıkarsa),
Erken NCPAP’a bağlı geçikmiş surfaktan te-

davisi,
İntrakraniyal kanama,
Enfeksiyon.3,12

Hogeling ve ark., çalışmalarında sundukları 3
olguda da (1 term, 2 preterm) CPAP uygulamasında
şapkaya bağlı alında bası hasarı sonucu nekroz ge-
liştiğini bildirmişlerdir.24

Nascimento ve ark., 37 haftanın altında 147
yenidoğan ile yapmış oldukları çalışmada CPAP
pronglarının iki günden uzun uygulanmasının
burun yaralanmaları için risk faktörü olduğunu
tüm yenidoğanlarda hafif (%79,6), orta (%19,7) ve
şiddetli (%0,7) yaralanmalara neden olduğunu vur-
gulamışlardır.25

Altunhan ve ark., CPAP’a bağlı iki (30 ve 32
haftalık) preterm yenidoğanda oluşan devamlı
burun kanamasını kontrol altına almak için gele-
neksel yöntemleri (basınç, topikal vazokonstriktör)
uygulamışlar, ancak trombosit ve hemostaz testle-
rinin normal olması ve doğumda intramüsküler K
vitamini uygulanmış olmasına karşın bebeklerde
kanamanın kontrol altına alınamadığını belirtmiş-
lerdir. Burun deliklerine birkaç kez Ankaferd
Blood Stopper (ABS) topikal sprey uygulandıktan
sonra kanamanın durmuş olduğunu ve hiçbir yan
etki gözlenmediğini açıklamışlardır.26

Aliefendioğlu ve ark. çalışmalarında, yenido-
ğan yoğun bakım ünitesinde 30 haftalık olarak
doğan, birinci ve ikinci dakika Apgar puanı sıra-
sıyla 6 ve 8 olan 1480 g ağırlığındaki izleme alınan
yenidoğanın RDS nedeniyle öncelikle NCPAP’a
alındığını, ardından surfaktan verilerek MV uygu-
lamasına geçildiğini ve bebeğin ikinci günde esk-
tübe edilerek yeniden NCPAP uygulamasını
geçildiğini ancak uygulamanın 64. saatinde aniden
karın şişliği, genel durum bozukluğu ve belirgin so-
lunum sıkıntısının ortaya çıktığını, direkt karın
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grafisinde mide/barsaklarda perforasyon düşünül-
düğünü ve cerrahi müdahale yapılan bebeğin klinik
izleminde genel durumunun orta-iyi arasında sey-
rettiği ancak yatışının 19. gününde kaybedildiğini
bildirmişlerdir.27

Walor ve ark., preterm bebeklerde NCPAP
uygulamasına bağlı gelişen gaz distasyonun fa-
ringeal perforasyon ve özofagus atrezisini taklit
edebileceğini belirtmişler. NCPAP uygulanan 57
preterm yenidoğana supin pozisyonda göğüs
röntgeni ile görüntülenme yapılmış. Bebeklerin
%25 (14 bebek)’inde gaz distansiyonuna bağlı hi-
pofarenks perforasyonunu ve servikal özofagus at-
rezisini taklit eden bulgular gözlenmiştir. Özellikle
preterm bebeklerde kas zayıflığına bağlı bu tür bul-
gular gözlenebileceği belirtilmiştir.28

CPAP komplikasyonları arasında pnömotoraks
da yer almaktadır. Hemşireler pnömotoraks belir-
tileri yönünden bebeği takip etmelidir. Yapılan bir
olgu sunumunda, 38 haftalık 2820 g kız bebek
inleme ve takipne bulgusuyla üçüncü düzey
yoğun bakımda NCPAP takibine alınmış, ertesi
gün solunum sıkıntısı artan ve saturasyonu düşen
bebekte göğüs röntgeninde sağ pnömotoraks tespit
edilmiştir. Örnekte belirtildiği üzere solunum sı-
kıntısı artan saturasyonu düşen bebekler için pnö-
motoraks olasılığı düşünülmelidir.29

HEMŞİRELİK BAKIMI

Hemşirelik bakımı, kapsamlı yenidoğan anamne-
ziyle başlar. Yenidoğanın gebelik yaşı, postnatal
yaşı, doğum şekli, doğum kilosu, Apgar skoru ve
annenin gebelik öyküsü alınmalıdır. Göğüs ve
karın dinleme muayenesi yapılıp bebeğin rengi, so-
lunum sesleri ve hızı, inleme, çekilme, dispne var-
lığı değerlendirilir. Bebek monitörize edilmeli ve
solunum sıkıntısı olan yenidoğana yardımcı solu-
num yöntemleri ile destek verilmelidir.3,7

CPAP’ta takip edilen bebeklerde ilk dört gün
iki-üç saat arayla daha sonraki günlerde üç-dört
saat arayla yaşam bulguları kayıt edilir. İzlemi ya-
pılan bebeklerin aşağıdaki,

RReessppiirraattuuaarr: Sayısı, tipi, dinleme bulguları,
göğüs hareketleri,

KKaarrddiiyyoovvaasskküülleerr:: Kan basıncı, kalp atım ses-
leri, kapiller dolum zamanı, siyanoz,

GGaassttrrooiinntteessttiinnaall: Abdominal distansiyon, bar-
sak sesleri,

NNöörroolloojjiikk: Sesli uyarılara yanıt, refleksler
(moro gibi),

TTeerrmmoorreeggüüllaassyyoonn: Bebek, kuvöz ve CPAP ısısı,

MMoonniittöörr: Saturasyon, oksijen ile ilgili kontrol-
leri yapılmalıdır.30

Bir bebeğin solunum durumu ile ilgili objektif
bilgi kan gazı analizleri ile elde edilir. Kan gazı asit-
baz, CO2 düzeyi hakkında değerli bilgiler sağlar.17

Oksijen doygunluğu %88-94 arasında olacak şe-
kilde (PEEP, FiO2) ayarlamalarının yapılması ge-
reklidir.1

Bebekte burun yaralanması, nekrozu ve ka-
nama gibi komplikasyonları önlemek için gerekli
önlemler alınmalıdır. Her bebek için doğru boyutta
kanül/maske seçilmeli, bebeğin burnuna kanül
veya maske yerleştirmeden önce baş 30˚ yükseltil-
meli, omuzlar rulo ile desteklenerek başa koklama
pozisyonu verilmelidir.3,30 Bebeğe giydirilen şapka
başa uygun büyüklükte olmalı önde kaşların üs-
tünde arkada saç hizasına kadar uzanmalıdır. Ku-
lakların şapka altında kıvrık kalmamasına dikkat
edilmelidir. Şapka CPAP’ın konumlandırılmasında
önemli rol oynar. CPAP uygulamasında şapkanın
gevşek olması pronga bağlı burun mukozasında ha-
sara, şapkanın sıkı olması ise bebekte basınç hasar-
larına yol açacaktır. Gergin bağlanmış CPAP tespiti
yüze basınç uygular ve aşınmalara (laserasyon)
neden olur.3,4,30 CPAP Resim 3’teki gibi konumlan-
dırılmalıdır.

Bebeğe aspirasyon yapılırken önce ağız sonra
burun ve farenks aspire edilmelidir, eğer önce
burun aspire edilirse apne ve bradikardi gelişebilir.
Burunda prongun varlığına bağlı sekresyonda artış
olur, hava yolu direnci artar ve bebekte solunum
sıkıntısı başlar. Bebeğin klinik durumunun gerek-
tirdiği sıklıkta aspirasyon yapılması gerekir. Aspi-
rasyon sert yapılmamalı aksi halde burun ve
nazofarenkste tahriş, kanama ve sonrasında en-
feksiyonlara neden olur. Burun etrafının temiz ve
kuru tutulması ile enfeksiyon riski azalır.4,12,30
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Prong buruna yerleştirilmeden önce steril su
veya serum fizyolojik ile nemlendirilmelidir.
Pronglar burun deliğini tamamen kapatmamalı
küçük bir boşluk mevcut olmalıdır. CPAP’ın iyi ko-
numlandırılması bir sanattır. Pronga bağlı oluklu
borular bükülmemeli üzerindeki nemlendiricinin
probu kuvöz dışında kalmalıdır. Bebeğe verilen
hava-oksijen karşımı mutlaka nemlendirilmeli,
nötral ısı ortamına yakın bir şekilde ısıtılmalıdır.
Yüzde yüz nemlendirilmiş oksijen hava karışımı
ortalama 36,8-37,3˚C sıcaklıkta olmalıdır. Yeterli
nem sekresyonların kurumasını önler. Sıcaklığın
düşük olması hipotermiye yüksek olması burun
mukozasının tahrişine neden olur.4,30

Bebeklere en az üç-altı saat arayla uygun po-
zisyon verilmelidir. Bebeğin konforuna uygun
kundaklama, yuva yapılabilir, ses ve ışığın azaltıl-
ması CPAP’ın konumlandırmasına yardımcı ola-
caktır. Prone pozisyonu oksijenasyonu iyileştirmek
ve satürasyon değerinde düşme periyotlarının sık-
lığını azaltmak amacıyla birçok hemşire tarafından
tercih edilir. Ancak düzenli pozisyon değiştirmek
cilt bakımı ve bebeğin daha iyi gözlemi için yar-
dımcı olacaktır.3,4

Orogastrik(OG) yolla 5-6 Fr numaralı tüp
mide dekompresyonunu (mide basıncının boşaltıl-
masını) yeterli sağlayamamaktadır. Bu nedenle
bebek ne kadarlık olursa olsun 8 Fr numaralı tüp
kullanılmalı, beslenme dışında ucu sürekli açık bı-
rakılmalıdır.3,4

Ağız yoluyla hava kaçağını azalmak için çene
askısı kullanılabilir. Bu amaçla çene askısı emzik,
özel üretilmiş çene kayışları ya da gazlı bez üzerine
elastik bantlarla yapılabilir. Yeterli esneklikte olup
olmadığı kontrol edilmelidir, aksi halde gergin çene
askısı bası yaralanmalarına neden olabilir.4,30

Burunu nemlendirmek için serum fizyolojik
kullanılmalı jel, merhem, krem kullanılmamalıdır.
CPAP başladıktan birkaç saat sonra ağızdan kö-
pürme şeklinde sekresyon gelebilir (ilk 4-6 saat
içinde azalır). Gazlı bez yardımıyla sekresyonlar te-
mizlenerek ağız bakımı verilmelidir.30

Bebeğin bakım uygulamalarında (ağız, alt ba-
kımı gibi) mümkün olduğu kadar aile ile iş birliği
yapılmaya çalışılmalıdır. Bebeklerinin durumun-
dan dolayı oldukça üzgün olan aile bireylerinin
anksiyetesinin azalmasına yardımcı olabilir. Kan-
guru bakımı da ailelerin bebekleriyle ilgili anksi-
yete ve korkularının azaltılmasında bebeklerin de
yoğun bakım stresinin azalmasına yardımcı bir
yöntem olarak kullanılabilir. Yapılan bir çalışmada
yenidoğan bebeklerde ağrı veren uygulamalarda
kanguru bakımının endorfin salınımını arttırarak
analjezik etki yaptığı görülmüştür. Yapılan başka
bir çalışmada da kanguru bakımının bebeklerin
uyku sürelerini artırıp oksijen gereksinimini azalt-
tığı belirlenmiştir.31,32

CPAP TEDAVİSİNİN SONLANDIRILMASI

Oda havasında oksijen saturasyonunun >%88 ol-
ması, taşipne, retraksiyon gözlenmemesi , apne ve
bradikardi bulgusunun olmaması durumunda
CPAP sonlandırılmalıdır. CPAP çıkarılmadan
burun ve ağız içi aspire edilmelidir. Daha sonraki
dönemde klinik durumuna göre bebek aspire edil-
melidir. Apne, bradikardi, taşipne veya çekilme
başlar ve genel durum bozulursa NCPAP tedavisine
yeniden başlanmasına karar verilebilir.32

CPAP’TAN MEKANİK VENTİLATÖRE GEÇİŞ

Desaturasyon yaşamaya başlayan bebekte; apne,
PCO2 >65 mmHg, ilerleyen hipoksemi, şiddetli so-
lunum sıkıntısı gibi belirtilerin olması durumunda
CPAP bağlantısı tekrar gözden geçirilmelidir.
Prongun konumu, basıncın ayarlanan sayısal de-

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2016;8(1)

84

RESİM 3: Maskenin bebeğe konumlandırılması.



ğeri, hasta devresi içerisinde su toplanma ve oklüz-
yon durumu kontrol edilmelidir. CPAP bağlantı-
sında bir sorun yoksa entübasyon için sağlık ekibi
hazırlık yapmalıdır.32

CPAP, basit, ucuz ve güçlü bir yardımcı solu-
num tekniğidir. Bu tekniğin  başarı/başarısızlığın-
daki en büyük faktörlerden biri de, hemşirenin
bilgi ve becerisidir.4,33 CPAP’a bağlı bebeklerin pa-
tofizyolojik değişikliklerin algılanması ve sürecinin

sağlıklı yürütülmesinde hemşire ve sağlık ekibi
üyelerinin rolü önemlidir.34

Çalışmamızda, nazal CPAP çeşitleri ve meka-
nizması, avantaj ve dezavantajları anlatılmış, uy-
gulamada başarıyı artırmak ve komplikasyonları
önlemek için gerekli olan hemşirelik yaklaşımları
ele alınmıştır. CPAP uygulanan bebeğin kanıt te-
melli hemşirelik bakımını geliştirecek kapsamlı ça-
lışmalar yapılmalıdır.
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