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Pediatri Alaninda Hizmet Sunan Saglik Personelinin
Pulse Oksimetre Kullanimi Ile llgili Bilgi Diizeyleri

Ali Biilbiil, Melek Selalmaz, Ayse Kunt, Sehrinaz Demirel, Hasan Sinan Uslu

OZET:

Pediatri alaninda hizmet sunan saglik personelinin pulse oksimetre kullani-
mi ile ilgili bilgi dizeyleri

Amag: Pediatrik yas grubuna hizmet veren saglik personelinin pulse oksimetre ile hasta takibi hak-
kinda bilgi dizeyinin dederlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Calisma verileri istanbul ilinde iki editim ve arastirma hastanesi pediatri boltimle-
rinde gorevli olan ve calismayi kabul eden saglik ¢alisanlarindan elde edildi. Arastirmacilar tarafindan
deneyimler ve literatir bilgileri dogrultusunda calismanin anket formu olusturuldu, etik kurul onayi
alindi. Ankette bireyin genel calisma 6zellikleri ile birlikte pulse oksimetrenin 6zellikleri ve 6lgiim
esaslari ile ilgili toplam 26 soru bire bir gérisme ile dolduruldu. Veriler yiizdelik ve ki-kare testleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma anketi kabul eden 128 saglik calisani ile yapildi. Ankete katilanlarin 85'i (%66.4)
hemsire iken, ¢alisma yeri en sik (%46.1) yenidogan Unitesi idi. Pulse oksimetre ile ilgili egitim alma
sikli§i %27.3 (n:35) olarak saptandi. Pulse oksimetrenin 6l¢cimiinde hatalara neden olabilen durum-
lar: parlak glnes I1si§1 %56, methemoglobinemi %44, fototerapi %37, karbonmonoksit zehirlenmesi
%28, soguk gevre-periferik vazokonstriiksiyon %21 ve sok %16 oranlarinda bilinmiyordu. Pulse oksi-
metre probunun yerinin degistirilme zamani ile beslenme esnasinda gerekli olan bebeklerde pulse
oksimetre sonucuna gore oksijen destedi verilmesi durumunun hemsireler tarafindan doktorlara gére
daha iyi bilindigi saptandi (sirasiyla, p:0.000 ve p:0.001).

Sonug: Pediatri alaninda hizmet veren saglik ekibinin pulse oksimetre ile ilgili egitim alma sikli§i-
nin dislk oldugu, hemsirelerin pulse oksimetre ile izlemde daha basaril olduklari belirlendi. Pediatri
alaninda tiim galisanlarin pulse oksimetre ile ilgili standart ve sirekli bir editim almalari gerektigi
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Pulse oksimetre, egitim, pediatri

ABSTRACT:

Pediatric health care providers’ knowledge about patient follow-up with
pulse oximetry

Objective: The aim of the study is to determine the knowledge level of health staff serving in pediatric
age group about patient follow-up with pulse oximetry.

Material and Method: Data of study were obtained from health staff accepted to participate and
working in pediatrics department of two education and research hospitals in Istanbul. For this study
a questionnaire form established by investigators under the supervision of experties and under the
consideration of literature knowledge. A total of 26 questions were asked which contain the general
practice characteristics of the individual and properties and measurement basis of pulse oximetry
was filled by an interview. Data were analyzed with percentage and chi-square methods.

Results: The study performed with 128 pediatric health staff accepted the questionnaire. Among of
the participants 66.4% were nurse and 46.1% practicing in neonatal intensive care unit. Participants
did not known as bright sun light (56%), methemoglobinemia (44%), phototherapy (37%), cold
environment- peripheral vasoconstriction (21%) and shock (16%) are the situations that can cause
errors in pulse oximetry measurements. Replacement time of pulse oximetry probe site and situation
of giving oxygen support according to pulse oximetry result for babies which needs at feeding
detected as better known by nurses than doctors (p:0.000 and p:0.001, respectively).

Conclusion: Frequency of getting education about pulse oximetry was determined low in health
staff serving in pediatrics, also nurses were more succesfull in follow-up with pulse oximetry. It was
concluded that all staff in pediatrics field must get standart and continuos education about pulse
oximetry.
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Pediatri alaninda hizmet sunan saglik personelinin pulse oksimetre kullanimi ile ilgili bilgi dlizeyleri

GiRiS

Yogun bakim Unitelerinde hipoksemi énlenebi-
len 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Hizli ve dogru bir sekilde hipokseminin saptanma-
st ciddi sorunlarin gelisimini engellemede kritik
oneme sahip iken sadece muayene bulgulari ile
hipoksemi erken donemde fark edilmeyebilir.
Deoksijenize hemoglobin konsantrasyonun 5 g/dI
tzerine ¢iktiginda siyanoz klinikte gorilebilir hale
gelmekte, bununla birlikte periferik perfiizyon, cilt
pigmentasyonu ve anemi siyanoz gelisimini etkile-
yebilmektedir. Hasta bebeklerde hipoksemiyi
belirlemede kan gazi analizi yapilmakla birlikte
islemin agrili olmasi ve devamli izlem yapilama-
masi dezavantajlaridir. Pulse oksimetre ile arteri-
yel hemoglobin satiirasyonun noninvazif ve
devamli olarak izlemi saglayabildiginden son otuz
yildir yaygin olarak kullanilmakta ve hasta takibin-
de besinci vital bulgu takibi olarak kabul gérmek-
tedir (1,2).

Pediatri alaninda pulse oksimetre ile hasta taki-
bi giderek yayginlasmakta; dogumhane odasinda
yasamin ilk dakikalarinin degerlendirilmesinde,
pediatrik yogun bakim ve yenidogan yogun bakim
tnitelerinde, cocuklara endoskopi veya biopsi
gibi invazif islemler yapilmasi esnasinda, serviste
yatan ve stabil olmayan cocuklarin izleminde ve
tedavi kararlarinda onemli bir kdse tasi olmaya
baslamistir. Ancak pulse oksimetre sonuclarinin
yanlis yorumlanmasi durumunda ¢ocuklarin teda-
vileri dnemli bir sekilde etkilenebilir ve yanlis
kararlarin alinmasina neden olabilir (3,4). Bu
nedenlerden dolayi pulse oksimetrenin calisma
prensipleri, verilerinin nasil degerlendirilmesi
gerektigi, okuma hatalarinin neler oldugu ve pulse
oksimetre sonuclarina gére hastaya nasil bir teda-
vi modelinin uygulanmasi gerektigi bilgilerinin
pediatri ile ugrasan tim saglik calisanlari tarafin-
dan iyi bilinmesi gerekir.

Tanimlayici bir arastirma olarak planlanan calis-
mamizda pediatrik yas grubundaki hastalar ile ilgile-
nen saglik personelinin; pulse oksimetre kullanimi ile
ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve saptanan veri-
lerin demografik 6zellikler ile iliskisinin degerlendi-
rilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Nisan - Mayis 2013 tarihleri arasinda,
istanbul ilinde iki egitim ve arastirma hastanesinde,
kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi. Verilerin top-
landigi glinlerde gorevde olan ve arastirmaya katil-
may! kabul eden toplam 128 saglik personeli 6rnek-
leme alindi. Calismaya Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik onayi (364/2013) alindiktan
sonra baslandi.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar (iki uzman
hemsire ve iki uzman hekim) tarafindan konu ile ilgili
uzman gorigleri ve literattirde konu ile ilgili bilgiler
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanildi.
Ankette bireyin kimlik bilgileri alinmadi. Gondallaluk
esasina gore anketi kabul edenler ile gortisme yapildi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu; 7
soruda bireyin demografik ozellikleri, 19 soruda ise
pulse oksimetrenin 6zellikleri ve 6lciim esnasinda
gelisebilecek sorunlara yapilacak mudahaleleri ice-
ren toplam 26 sorudan olustu. Arastirmacilar ile ¢cahs-
may1 kabul eden saglik calisanlari arasinda bire bir
goriisme sonucunda elde edilen veriler kaydedildi.

Calisma Grubu

Pediatrik hasta grubuna hizmet veren Acil Cocuk,
Cocuk ve Yenidogan Klinikleri ile Cocuk Cerrahisi Kli-
niklerinde gorevli saglik personeli calismaya alindi.

istatistik

Elde edilen veriler SPSS 11.5 programinda deger-
lendirildi. Genel 6zellikler ve saptanan bulgularin oran
olarak degerlendirilmesi tanimlayici istatistik analiz
yontemi ile yapildi. Veriler ylzdelik olarak verildi.
Verilerin karsilagtirlmasinda nonparametrik 6lgtimler-
de ki-kare testi, parametrik olanlarda t testi uygulandi.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma, anketi kabul eden 128 saglik personeli
ile yapildi. Calismanin akis diyagrami Sekil 1'de
sunuldu. Calismaya katilanlarin demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de verildi. Pulse oksimetre probunun
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* Hedeflenen boliimlerde toplam galisan sayisi

* Ulasilamayan (Nobet, izinli)

*Anketi kabul etmeyen

* Calismayi olusturan toplam kisi sayisi

€€CKC

Sekil 1: Calismaya katilanlarin akis diyagrami

Tablo 1: Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin
dagilimi

Demografik Ozellikler n, (%)
Cinsiyet, Kadin 100 (78.1)
Meslegi
Hemsire 85 (66.4)
Doktor (Asistan+Uzman) 43 (33.6)
Calisilan boliim
Yenidogan 59 (46.1)
Pediatri 41(32)
Cocuk Cerrahisi 16 (12.5)
Cocuk Yogun Bakim 7 (5.5)
Cocuk Acil 5(3.9)
Toplam calisma siiresi
2yl 47 (36.7)
2-5 yil 35 (27.3)
5-10 yil 27 (21.1)
»10 yil 19 (14.8)
Pediatride calisma siiresi
il 53 (41.4)
2-5yil 39 (30.5)
5-10 yil 27 (21.)
10 yil 9(7)
Pulse oksimetre ile ilgili egitim almis olma sikhdi 35 (27.3)
Kullanilan pulse oksimetre tipleri
Nellcor 75 (58.6)
Massimo 3(2.3)
Her ikisi 50 (39.1)

takildigi yerinin degisim sikhgi ve alarm ozelliginin
kullanimi ile ilgili saptanan degerler Tablo 2’de
sunuldu. Pulse oksimetrenin kullanim amaci ile ilgili
sorumuzda %37.5 (n:48) sadece SpO, takibi, %57.8
(n:74) SpO, ve kalp atim hizi takibi, %4.7 (n:6) solu-
num takibi yanitlari alindi. Pulse oksimetrenin kizil6-
tesi 1sik ile diflizyon yontemi ile cahistigini dogru bil-
me orani %14.1 (n:18) idi. Pulse oksimetrenin 6lcu-
munde hatalara neden olabilen durumlar icerisinde:

Tablo 2: Ankete katilanlarin pulse oksimetre izlemi ile
ilgili bilgi durumu

n %
Probun yerinin degistirilme zamani
Ug saatte bir 68 532
Alti saatte bir 35 273
Olgiim yapmayinca 15 17
24 saatte bir 10 7.8
Alarm sesi durumu
Hafif 9 7
Orta 58 453
Yiksek 50 391
Kapali gerektiginde agilr 1 8.6
Alarm limitlerini degistiriyor musunuz?
Evet 97 75.8
Hayir 31 242
Bir aylik bebegin satiirasyon limitlerini dogru
bilme orani 49 383
Bir aylik bebegin kalp atim hizi limitlerini
dogru bilme orani 77 60.2
Bir yasindaki bebegin satiirasyon limitlerini
dogru bilme orani 60 46.9
Bir yasindaki bebegin kalp atim hizi limitlerini
dogru bilme orani 77 60.2

sok %83.6 (n:107), soguk cevre—periferik vazokons-
triksiyon %78.9 (n:101), karbonmonoksit zehirlen-
mesi %71.1 (n:91), fototerapi %62.5 (n:80), methe-
moglobinemi %55.5 (n:71) ve parlak glines 15181
%53.8 (n:56) oranlarinda bilindigi, ancak pulse oksi-
metre ol¢ctimiini etkilemeyen siyah irk olmanin ise
%24.2 (n:31) oraninda etkiledigi yanlis yaniti alind.
Bir yenidogan bebegin el ve ayaginda ciddi farkta
satlirasyon degerleri saptandiginda konjenital kalp
hastahigi olma durumu %89 (n:114) oraninda dogru
bilindigi saptandi. Ankete katilanlarin pulse oksimet-
re kullanimi esnasinda yasadiklari sorunlar ile ilgili
sorumuza; periferik dolasim bozulmasi %32 (n:41),
cilt yanig1 %39 (n:50), hatali okuma nedeniyle teda-
vide gecikme %35.1 (n:45), kablo baglanti yerinden
ayrilma ve yanhs okuma %71.1 (n:91), takilan yerin-
den cikarak havayr 6lgcmeye devam etmesi %78.9
(n:101) sikliklari saptandi. Pulse oksimetre dl¢ctimin-
de SpO, degeri dustik ancak bebegin pembe oldugu
hasta senaryosunda %95.3 (n:122) oraninda probun
yerinin kontrol edilme dogru sikkinin isaretlendigi
belirlendi. Pulse oksimetre 6l¢limii esnasinda fotote-
rapi 1sigindan korunmasi icin %85.2 (%109) oranin-
da 15181 gecirmeyen bir koruyucu ile sarildigi saptan-
di. Pulse oksimetre kullaniminda meslek faktoriinin
etkisi Tablo’3te sunuldu.
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Tablo 3: Pulse oksimetre kullaniminda meslek dagiiminin etkisi

Meslek dagilimi, n(%) p
Doktor Hemsire
n:43 n:85
Pulse oksimetre ile ilgili egitimi alma orani 8 (18.6) 27 (%31.8) 0.08
Pulse oksimetre probunu yerinin degistirilme zamanini dogru bilme orani 1 (25.6) 55 (64.7) 0.000
Pulse oksimetre 6lciimiinii etkileye faktorleri dogru bilme orani 33 (76.7) 64 (75.2) 0.520
Senaryolar
Vaka 1: bebedin rengi pembe iken pulse oksimetre KAH 80/dakika,
satiirasyonu %60 6lciiyor. ik olarak ne yaparsiniz?
Dogru cevap: probun yerini kontrol ederim. 41 (95.3) 78 (91.7) 0.364
Vaka 2: Uykuda sattrasyonu %94 olan ancak beslenme esnasinda
%80'ne disen kronik akciger hastaligi olan bebekte ne yaparsiniz?
Dogru cevap: beslenme esnasinda serbest akis oksijen veririm. 20 (46.5) 65 (76.4) 0.001
Vaka 3: Fototerapi alan bir bebekte satlirasyon %80 ve KAH 75/dk
Olclltyor. Fototerapi 1sigi kapatilinca KAH 126/dk ve sattirasyon
%96 oluyor. ilk olarak ne yaparsiniz?
Dogru cevap: probu isiktan koruyucu ile sararim. 32 (74.4) 77 (90.6) 0.129

KAH: Kalp Atim Hizi

TARTISMA

Cocuk saghgi alaninda hasta hizmetlerinde veri-
len oksijen tedavisinin izlemi glinimuzde yaygin
olarak pulse oksimetre ile yapilmaktadir. Basarili bir
sekilde yapilan izlem ile; hipoksiyi dolayisi ile mor-
talite ve norogelisimsel bozukluk engelleyebilmekte
bununla birlikte hiperoksinin neden oldugu pulmo-
ner hasar ve preterm bebeklerde retinopati gelisimi
en alt diizeylere indirgenmektedir. Cocuklarin oksi-
jenizasyon durumlarini belirlemekte ideal yol arteri-
yal kan gazi 6l¢cimi kabul edilmektedir. Ancak isle-
min agrili olmasi, strekli izlem saglanamamasi ve
sonucun islem esnasinda enjektordeki heparin ve
hava kabarciklarindan etkilenmesi nedenleriyle bu
yontem siklikla kullanilamamaktadir. Pulse oksimet-
re ise noninvazif olmasi, stirekli izlemin yapilabilme-
si ve yuksek oranda guivenirligi nedeniyle glinimiiz-
de cocuklarin izleminde kalp atim hizi, solunum
hizi, ates ve tansiyon izleminden sonra besinci vital
bulgu izlemi olarak kabul edilmektedir (1,2,5).

Pulse oksimetre hakkinda yapilan ¢alismalarda
egitim alma durumunun ilkemizde doktorlarda
%41.7 ve hemsirelerde %66.7 oraninda oldugu,
uluslararasi calismada ise profosyenel saglik calisan-
larinda %84 oraninda oldugu bildirilmektedir (3,6).
Calismamizda standart bir egitim alma durumunun
literatiire gore oldukca distk oldugu belirlendi.

Saglik calisanlarinin pulse oksimetrenin ne ise
yaradigini, hangi 6lctmlerin takip edildiginin bilme
oranlari %65.3 - %84 arasinda bildirilmektedir (6-8).
Calismamizda da benzer olarak %57.8 orani saptan-
di. Saglik calisaninin pulse oksimetre izlemi ile ilgili
verileri yorumlama ve olasi 6l¢tim hatalari hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasi hasta ile ilgili yanhs
tedavilere neden olabilmektedir (3). Pulse oksimetre
ile yapilan 6lciimler birgok nedenden etkilenebil-
mekte ve yanlis sonuclara neden olabilmektedir. Bas-
lica 6lcuimi etkileyen nedenler: 6l¢ctim alaninin nem-
li, 1slak, kirli veya kanli olmasi, fototerapi gibi yogun
1stk kaynagi veya direkt gtines 1sigina maruziyet, deri-
nin gecirgenligini azaltan dévme veya tirnak ojesi
olarak siralanir (4). Bunlarla birlikte arteriyel perfiiz-
yonun azalmasina neden olan hipotansiyon, sok, dis-
ritmi ve kardiyak arrest durumlarinda pulse oksimetre
olcum degerlerinin 6nemli oranda yanlis oldugu
bilinmelidir (4). Pulse oksimetrenin dl¢cimin etkile-
yen faktorleri bilme durumunu belirleyen bir calis-
mada faktorler icerisinde en az karbonmonoksit
zehirlenmesinin (%8.3) ve en ¢ok soguk cevrenin
(%54.2) bilindigi vurgulanmistir (3). Calismamizda
hem doktorlarda hem de hemsirelerde pulse oksimet-
re 6lcimintn etkileyen faktorleri bilme orani bildiri-
len degerden yuksek bir oranda saptandi. Pulse oksi-
metre kullaniminda hemsirelik bakimi icerisinde yer
alan probun yerinin degistirilme zamani, alarm ses
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diizeyi ve yasa gore alarm limitleri konusunda anke-
te katilanlarin yaklasik olarak yarisinin tam bir bilgi-
ye sahip oldugu saptandi. Bu durum calismaya kati-
lanlarin pulse oksimetre konusunda standart bir egi-
tim almamis olmalarina baglanabilir.

Meslek gruplarinin pulse oksimetre uygulamasi
icerisindeki farkhliklari inceledigimizde; hemsirele-
rin pulse oksimetre prob yerinin degistirilme zamani-
ni dogru bilme orani ve beslenme esnasinda gerekli
olan bebeklerde oksijen destegi verilmesi durumu-
nun istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
iyi bildigi saptandi. Cetinkaya ve arkadaglarinin 48
saglik cahisani ile yaptiklari benzer anket calismasin-
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