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PEDIATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRE VE DOKTORLARIN PULSE
OKSIMETRE KULLANIMI KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERI

Bengii CETINKAYA', Tiirkan TURAN', Sibel Serap CEYLAN', Sebahat ALTUNDAG'

OZET

Amac: Oksijen saturasyonunun siirekli izlenmesi hastanin degerlendirilmesi {izerine 6nemli etkiler yapmaktadir.
Pulse oksimetre ile ilgili bilgi eksikligi saglik profesyonellerinin hasta bakimindaki kararlarini etkileyebilir,
yanlis kararlarin verilmesine neden olabilir. Bu arastirma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire ve doktorlarin
pulse oksimetre kullanimu ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek amactyla yiiriitiilmiistiir.

Gerec ve Yontem:Tanimlayict tipteki arastirma, Denizli Devlet Hastanesi, Servergazi Devlet Hastanesi ve
Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanelerinin pulse oksimetre kullanilan pediatri kliniklerinde
yiriitiilmistiir. Arastirmanin evrenini bu kliniklerde calisan 61 hemsire ve doktor olusturmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 48 katilimc1 6rneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 11.0 istatistik programinda, say1-yiizde dagilimlar1
ve X testi kullamlarak yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilari %75'ini doktorlar, %25'ini hemsireler olusturmustur. Aragtirmaya katilan hemsire ve
doktorlarin %29.2'si yenidogan yogunbakim {initesinde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %60.4'i pulse oksimetre
ile ilgili bir egitim almamus, bilgileri klinik ¢alisma sirasinda informal egitimle elde ettigini belirtmistir. Pulse
oksimetre neyi 6lger sorusuna katilimeilarin %85.4'1i dogru cevap vermistir. Pulse oksimetre degerini etkileyen
bazi faktorlerle ilgili sorular degerlendirildiginde, katilimeilarin %41.7'si tirnak cilasinin, %18.8'i aneminin,
%22.9'u parlak 15181n etkisini dogru cevaplamistir. Katilimeilarin %8.3'i karbonmonoksit zehirlenmesi, %22.9'u
kardiyak disritmi durumunda pulse oksimetre degerindeki degisimi dogru cevaplamistir.

Sonu¢: Calisma sonucunda, pediatri kliniklerinde pulse oksimetre ile ¢alisan hemsire ve doktorlarin, pulse
oksimetre kullanimina ve degerlendirilmesine iligkin ilgi diizeyleri yeterli bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Pulse oksimetre, pediatri, saglik personeli

Knowledge Levels of Pulse Oximetry Usage Among Pediatric Ward Nurses' and Physicians'

SUMMARY

Purpose: Continuous monitoring of oxygen saturation has a significant effect on patient assessment. Health care
professionals' knowledge deficits on pulse oximetry can affect decisions involving patient care and may cause
incorrect decisions. This study was conducted for the purpose of determining the knowledge level about pulse
oximetry use of nurses and physicians who work in pediatric wards.

Material and Methods: This descriptive study was conducted on pediatric wards of Denizli State Hospital,
Servergazi State Hospital and Pamukkale University Research and Training Hospital which use pulse oximetry.
The research population consisted of 61 nurses and physicians who work on these wards. The study sample was
48 of these who agreed to participate. A questionnaire developed by the researchers was used for data collection.
Number-percentage distribution and Chi square test were used in the data analysis with the SPSS 11.0 statistical
program.

Results: Of the participants 75% were physicians and 25% nurses; 29.2% of the participating nurses and
physicians worked in newborn intensive care units. The majority (60.4%) of the participants had not received any
formal education about the use of pulse oximetry but had been informally trained on its use during clinical
practice. To the question about what pulse oximetry is measuring, 85.4% of'the participants answered correctly. In
the analysis of questions about some factors that can affect pulse oximetry values it was determined that 41.7%
correctly answered nail polish, 18.8% anemia, and 22.9% bright light. For conditions which change pulse
oximetry values 8.3% correctly answered carbon monoxide poisoning and 22.9% cardiac dysrhythmia.
Conclusion: The knowledge level of nurses and physicians working on pediatric wards about the use and
evaluation of pulse oximetry is inadequate.

Key words: Pulse oximetry, pediatrics, health care personnel

Pulse oksimetre arteriyel kanda oksijen
saturasyonunu (SpO,) dl¢gmek i¢in kullanilan
noninvaziv, agrisiz ve giivenilir bir yontemdir."*

Pulse oksimetre teknolojisi, pediatrik
uygulayicilara hastanin durumunu degerlendirmek
icin ¢ok onemli veriler saglamaktadir.' ilk olarak
cerrahi iglemler sirasinda kullanilmis, gliniimiizde
neonatal, pediatrik ve yetigkin yogunbakim
iinitelerinde kullanim alani genislemistir.’ Bir 151k

kaynagi ve 1sik dedektoriinden olusan sensoriin
arasina parmak ucu, kulak memesi gibi iyi perfiize
olan dokularin yerlestirilmesi ile dl¢iim yapilabilir'
Oksimetre sensorii kiiglik cocuklarda el ya da ayak bas
parmagina, biiylik cocuklarda kulak memesi ya da
burun kemerinin {stii gibi periferal 6l¢lim yerlerine
baglanmaktadir.'

Oksimetre degeri bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Olciim alani, kuru ve temiz olmal,

'Pamukkale Universitesi Denizli Saghk Yiiksekokulu, Hemsgirelik, DENIZLI, TURKIYE
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yeterli sinyal gecisinin saglanmasi i¢in minimum
hareketli olmalidir. Tirnak cilasi, giines 15181 gibi
cevresel faktorler de sinyal gegisini etkilemektedir.
Disritmiler, sok ve kardiyak arrest durumlarinda da
dogru o6lgiim yapilamamaktadir.' Diisiik periferal
perfiizyon, dishemoglobinemi de pulse oksimetre
degerini etkilemektedir.’

Oksijen saturasyonunun siirekli izlenmesi
hastanin degerlendirilmesi {izerine 6nemli etkiler
yapmaktadir.' Oksijen saturasyonu giiniimiizde
besinci vital bulgu olarak degerlendirilmektedir."
Pulse oksimetre verilerinin, hastanin durumu goz
ontinde bulundurularak yorumlanmasi gerekmektedir.
Pulse oksimetre uygulayicilarinin bilgileri
degerlendirme icin yeterli olmayabilir. Bilgi eksikligi
saglik profesyonellerinin hasta bakimindaki
kararlarini etkileyebilir, yanlis kararlarin verilmesine
neden olabilir.'

Bu arastirma, pediatri kliniklerinde ¢aligan
hemsire ve doktorlarin pulse oksimetre kullanimi ile
ilgili bilgi diizeyini belirlemek amaciyla
ylriitilmiistir.

GEREC VEYONTEM

Tanimlayic1 olarak yiriitilen arastirmanin
verileri, Ocak-Mart 2007 tarihleri arasinda
aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile
toplanmustir.

Arastirmanin evrenini, Denizli {linde bulunan,
Denizli Devlet Hastanesi, Servergazi Devlet
Hastanesi ve Pamukkale Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanelerinin pulse oksimetre kullanilan
pediatri kliniklerinde ¢alisan 61 hemsire ve doktor
olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden 48
katilimci arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
katilimcilarin tanitici 6zelliklerine ait bilgi formu,
pulse oksimetre konusunda bilgi ve uygulamalara
yonelik sorulart ve klinik senaryolari igeren form
kullanilmistir. Sorulara verilen cevaplar,
arastirmacilar tarafindan dogru, yanlis seklinde
degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS 11.0
istatistik programinda, sayi-yiizde dagilimlar1 ve X
testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

1.Katihmeilara Yénelik Tamiticr Ozelliklerin
incelenmesi

Katilimcilarin - %75'ini  hemsireler, %25'ini
doktorlar olusturmustur (Tablo 1). Arastirmaya katilan
hemsire ve doktorlarin %29.2'si yenidogan
yogunbakim {nitesinde ¢alistigi tablo 1'de
goriilmektedir. Katilimcilarin %45.8'i 2-5 yildir pulse
oksimetre kullandigint ve % 62.5'1 pulse oksimetre
konusunda yeterli bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Pulse oksimetre ile ilgili bilgilerin kaynagi
incelendiginde, doktorlarin %41.7'si, hemsirelerin %
66.7'si bilgileri klinik g¢aligma sirasinda informal
egitimle elde ettigini belirtmistir. Hemsgirelerin
9%035.6's1, doktorlarin %25'i de bu konuda hizmet igi
egitim aldiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

MESLEK Say1 Yiizde (%)
Hemygire 36 75

Doktor 12 25

UNITE

Pediatri Servisi 9 18.8
Cocuk Cerrahi Servisi 12 25
Pediatrik Yogun bakim 3 6.3
Yenidogan Yogun bakim 14 29.2
Cocuk Acil 10 20.7
TOPLAM 48 100

2.Katilimcilarin Pulse Oksimetre
Konusundaki Bilgilerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan hemsire ve doktorlarin
pulse oksimetre bilgi sorularina verdigi cevaplarin
dagilimi incelendiginde, pulse oksimetrenin
boliimlerini tanimlayin sorusunu  hemsgirelerin
%S55.6's1, doktorlarin %83.3'i dogru cevaplamistir.
Pulse oksimetre neyi olger sorusunu hemsirelerin
%83.3'1, doktorlarin % 91.7'si dogru cevaplamustir.
Pulse oksimetre nasil ¢aligir sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde, hemsirelerin %19.4'14, doktorlarin
%50'sinin dogru cevap verdigi belirlenmistir. Pulse
oksimetrenin boliimleri ve neyi Ol¢tiigii doktor ve
hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan dogru
cevaplandirilmigtir (Tablo 2). Pulse oksimetrenin nasil
calistigi sorusu katilmcilarin =~ %27.1'1 tarafindan
dogru cevaplandirilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin pulse oksimetre bilgi sorularina verdigi cevaplara gore dagilimi

Sorular Dogru Cevap Doktor(n=12) Hemsire(n=36) Katihmeilar

Dogru Cevap Dogru Cevap (Doktor+Hemsire)
(n=48)
Dogru Cevap
% n % n %

Pulse oksimetrenin Monitor, 10 83.3 20 55.6 30 62.5

boliimlerini tanimlaymn ~ Prob

Pulse Oksimetre neyi Hemoglobinin oksijen 11 91.7 30 83.3 41 85.4

Olger? SaturasyonuNabiz hizi

Pulse Oksimetre Nasil Kirmizi 151k sensorii, infrared 6 50.0 7 19.4 13 27.1

Caligir? 151810 hemoglobin tarafindan

absorbsiyonu, nabiz akimi
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Tablo 3'te arastirmaya katilan hemsire ve
doktorlarin, pulse oksimetre degerini etkileyen
faktorlere verdikleri cevaplar goriilmektedir.
Hemsirelerin tirnak cilasi, parlak gilines 15181,
karbonmonoksit zehirlenmesi ve kardiyak disritmi
durumunda oksijen saturasyonunda olmasi gereken
degisiklikler konusunda doktorlara gore daha az bilgi
sahibi olduklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin % 8.3'i
karbonmonoksit zehirlenmesi durumunda oksimetre
degerinin nasil etkilenecegini dogru olarak
cevaplamustir.

Katilimeilarin klinik senaryolar1 degerlendirme
durumlarina gére dagilimlari incelendiginde doktor ve
hemgireler arasinda dogru girisimi uygulama
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo4).

TARTISMA

Saglik profesyonellerinin pulse oksimetre
verilerini, bilgi eksikliginden dolay1
yorumlayamamalar1 hastanin durumuyla ilgili yanlis
kararlarin verilmesine yol agmaktadir.' Pulse
oksimetre kullanan saglik profesyonellerinin bilgi
eksikliklerinin tamamlanmasi formal egitimle
saglanabilir. Arastirma bulgular1 incelendiginde
doktorlarin %41.7'si, hemsirelerin % 66.7'si bilgileri
klinik ¢calisma sirasinda informal egitimle elde ettigini
belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsire ve doktorlarin
pulse oksimetre bilgi sorularina verdigi cevaplarin

Cetinkaya ve Ark.

dagilimi incelendiginde, pulse oksimetrenin
boliimlerini tanimlaymn sorusunu  hemsirelerin
%255.6's1, doktorlarin %83.3' dogru cevaplamistir.
Pulse oksimetre neyi Olger sorusunu hemsirelerin
%383.3"l, doktorlarin % 91.7'si dogru cevaplamustir.
Pulse oksimetre nasil ¢alisir sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde, hemsirelerin %19.4'14, doktorlarin
%50'sinin dogru cevap verdigi belirlenmistir. Pulse
oksimetrenin boliimleri ve neyi Ol¢tiigii doktor ve
hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan dogru
cevaplandirilmigtir (Tablo 2). Arastirma bulgulart
Davies ve ark. (2003)'nin arastirmasindaki sonuclarla
paraleldir.’ Popovich ve ark.(2004) ¢aligmalarinda
yine bu iki soruya hemsireler ve doktorlarin esit
oranda dogru cevap verdikleri belirlenmistir.'
Aragtirma bulgulari ¢alismamizi desteklemektedir.

Pulse oksimetrenin nasil ¢alistig1 sorusu
doktorlarin % 50'si, hemsirelerin %19.4'i tarafindan
dogru cevaplandirilmistir (Tablo 2). Bu durumun,
doktorlarin pulse oksimetre konusunda hemsirelerden
daha yiiksek oranda hizmet i¢i egitim almalarndan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Tablo 3'te arastirmaya katilan hemsire ve
doktorlarin, pulse oksimetre degerini etkileyen
faktorlere verdikleri cevaplar goriilmektedir.
Hemsirelerin tirnak cilasi, parlak gilines 15181,
karbonmonoksit zehirlenmesi ve kardiyak disritmi
durumunda oksijen saturasyonunda olmasi gereken
degisiklikler konusunda doktorlara gore daha az bilgi
sahibi olduklar1 belirlenmesine ragmen her iki grupta
da sorulara yiiksek oranda dogru cevap verilmedigi

Tablo 3. Katilimcilarin pulse oksimetre degerini etkileyen faktorlere verdigi cevaplara gore dagilimi

Saturasyonu Etkileyen Faktorler  Dogru Cevap

Doktor(n=12)

Hemsire(n=36)  Katilimcilar (n=48)

Dogru Cevap Dogru Cevap Dogru Cevap
n Y% n Y% n Y%
Tirnak cilast Yetersiz sinyal 8 66.7 12 333 20 41.7
Koyu renk deri Degisiklik yok 9 75.0 30 83.3 39 81.3
Sarilik Degisiklik yok 8 66.7 22 61.1 30 62.5
Anemi Degisiklik yok 3 25.0 6 16.7 9 18.8
Parlak 151k, giines 15181 Sahte artis 5 41.7 6 16.7 11 22.9
Karbonmonoksit zehirlenmesi Sahte artis 4 333 - - 4 8.3
Kardiyak disritmiler Yetersiz sinyal 5 41.7 6 16.7 11 22.9
Periferal vazokontriiksiyon Yetersiz sinyal 7 58.3 12 333 19 39.6
Soguk cevre Yetersiz sinyal 7 58.3 19 52.8 26 54.2

Tablo 4. Katilimcilarm klinik senaryolar1 degerlendirme durumlarina gore dagilimi

Senaryolar Dogru Cevap  Doktor(n=12) Hemsire(n=36) X?
Dogru Cevap  Dogru Cevap

Uykuda oksijen saturasyonu %85, yemek yerken %80  Hipoksinin n % n % p

olan opere edilmemis fallot tetralojili ¢ocuk i¢in ilk Onlenmesi

uygulanacak girisim nedir? 3 25 4 1.1 5.393
0.07

Gastrodzofagial reflii degerlendirmesi igin yatirilan, Probun yerinin 6 50 10 27.8 5.208

hikayesinde yasamui tehdit edici durum bulunan, 4 aylik  degistirilmesi 0.07

bebek. Merkezi monitér hemsire deskinde bulunmakta
ve alarm vermekte, oksijen saturasyonu %58 ve nabiz
80 okunmaktadir. Odaya girildiginde hasta
monitorinde nabiz 122, solunum 30 olarak
okunmaktadir. Hastaya ilk uygulanacak girisim nedir?
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saptanmistir. Bu durumun hastanin bakim ve
tedavisini olumsuz ydnde etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Pulse oksimetre ile ilgili iki klinik
senaryodan iiretilen sorulara da dogru cevap verme
orani yiiksek bulunmamuistir (Tablo 4).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, Pediatri Kliniklerinde pulse
oksimetre ile ¢alisan hemsire ve doktorlarin pulse
oksimetre uygulamalar ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmadiklar1 saptanmistir. Pulse oksimetre
degerlendirmesi hastanin bakimi agisindan oldukga
onemlidir. Degerlendirmede yapilan hatalar hastanin
bakiminda sorunlar yaratabilir. Bu nedenle pulse
oksimetre ile ¢alisan hemsire ve doktorlara diizenli
araliklarla hizmet i¢i egitimler, kurslar uygulanmasi
Onerilmektedir.
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