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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Pediatri alanında hizmet sunan sağlık personelinin pulse oksimetre kullanı-
mı ile ilgili bilgi düzeyleri 
Amaç: Pediatrik yaş grubuna hizmet veren sağlık personelinin pulse oksimetre ile hasta takibi hak-
kında bilgi düzeyinin değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Çalışma verileri İstanbul ilinde iki eğitim ve araştırma hastanesi pediatri bölümle-
rinde görevli olan ve çalışmayı kabul eden sağlık çalışanlarından elde edildi. Araştırmacılar tarafından 
deneyimler ve literatür bilgileri doğrultusunda çalışmanın anket formu oluşturuldu, etik kurul onayı 
alındı. Ankette bireyin genel çalışma özellikleri ile birlikte pulse oksimetrenin özellikleri ve ölçüm 
esasları ile ilgili toplam 26 soru bire bir görüşme ile dolduruldu. Veriler yüzdelik ve ki-kare testleri ile 
değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışma anketi kabul eden 128 sağlık çalışanı ile yapıldı. Ankete katılanların 85’i (%66.4) 
hemşire iken, çalışma yeri en sık (%46.1) yenidoğan ünitesi idi. Pulse oksimetre ile ilgili eğitim alma 
sıklığı %27.3 (n:35) olarak saptandı. Pulse oksimetrenin ölçümünde hatalara neden olabilen durum-
lar: parlak güneş ışığı %56, methemoglobinemi %44, fototerapi %37, karbonmonoksit zehirlenmesi 
%28, soğuk çevre–periferik vazokonstrüksiyon %21 ve şok %16 oranlarında bilinmiyordu. Pulse oksi-
metre probunun yerinin değiştirilme zamanı ile beslenme esnasında gerekli olan bebeklerde pulse 
oksimetre sonucuna göre oksijen desteği verilmesi durumunun hemşireler tarafından doktorlara göre 
daha iyi bilindiği saptandı (sırasıyla, p:0.000 ve p:0.001). 
Sonuç: Pediatri alanında hizmet veren sağlık ekibinin pulse oksimetre ile ilgili eğitim alma sıklığı-
nın düşük olduğu, hemşirelerin pulse oksimetre ile izlemde daha başarılı oldukları belirlendi. Pediatri 
alanında tüm çalışanların pulse oksimetre ile ilgili standart ve sürekli bir eğitim almaları gerektiği 
sonucuna varıldı. 
Anahtar kelimeler: Pulse oksimetre, eğitim, 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.
Key words: Pulse oximetry, education, pediatrics 
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	 GİRİŞ

	 Yoğun bakım ünitelerinde hipoksemi önlenebi-
len önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
Hızlı ve doğru bir şekilde hipokseminin saptanma-
sı ciddi sorunların gelişimini engellemede kritik 
öneme sahip iken sadece muayene bulguları ile 
hipoksemi erken dönemde fark edilmeyebilir. 
Deoksijenize hemoglobin konsantrasyonun 5 g/dl 
üzerine çıktığında siyanoz klinikte görülebilir hale 
gelmekte, bununla birlikte periferik perfüzyon, cilt 
pigmentasyonu ve anemi siyanoz gelişimini etkile-
yebilmektedir. Hasta bebeklerde hipoksemiyi 
belirlemede kan gazı analizi yapılmakla birlikte 
işlemin ağrılı olması ve devamlı izlem yapılama-
ması dezavantajlarıdır. Pulse oksimetre ile arteri-
yel hemoglobin satürasyonun noninvazif ve 
devamlı olarak izlemi sağlayabildiğinden son otuz 
yıldır yaygın olarak kullanılmakta ve hasta takibin-
de beşinci vital bulgu takibi olarak kabul görmek-
tedir (1,2).
	 Pediatri alanında pulse oksimetre ile hasta taki-
bi giderek yaygınlaşmakta; doğumhane odasında 
yaşamın ilk dakikalarının değerlendirilmesinde, 
pediatrik yoğun bakım ve yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde, çocuklara endoskopi veya biopsi 
gibi invazif işlemler yapılması esnasında, serviste 
yatan ve stabil olmayan çocukların izleminde ve 
tedavi kararlarında önemli bir köşe taşı olmaya 
başlamıştır. Ancak pulse oksimetre sonuçlarının 
yanlış yorumlanması durumunda çocukların teda-
vileri önemli bir şekilde etkilenebilir ve yanlış 
kararların alınmasına neden olabilir (3,4). Bu 
nedenlerden dolayı pulse oksimetrenin çalışma 
prensipleri, verilerinin nasıl değerlendirilmesi 
gerektiği, okuma hatalarının neler olduğu ve pulse 
oksimetre sonuçlarına göre hastaya nasıl bir teda-
vi modelinin uygulanması gerektiği bilgilerinin 
pediatri ile uğraşan tüm sağlık çalışanları tarafın-
dan iyi bilinmesi gerekir.
	 Tanımlayıcı bir araştırma olarak planlanan çalış-
mamızda pediatrik yaş grubundaki hastalar ile ilgile-
nen sağlık personelinin; pulse oksimetre kullanımı ile 
ilgili bilgi düzeylerinin belirlenmesi ve saptanan veri-
lerin demografik özellikler ile ilişkisinin değerlendi-
rilmesi amaçlandı. 

	 GEREÇ VE YÖNTEM 

	 Çalışma Nisan - Mayıs 2013 tarihleri arasında, 
İstanbul ilinde iki eğitim ve araştırma hastanesinde, 
kesitsel ve tanımlayıcı olarak yapıldı. Verilerin top-
landığı günlerde görevde olan ve araştırmaya katıl-
mayı kabul eden toplam 128 sağlık personeli örnek-
leme alındı. Çalışmaya Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi etik onayı (364/2013) alındıktan 
sonra başlandı.
	 Verilerin toplanmasında araştırmacılar (iki uzman 
hemşire ve iki uzman hekim) tarafından konu ile ilgili 
uzman görüşleri ve literatürde konu ile ilgili bilgiler 
doğrultusunda geliştirilen anket formu kullanıldı. 
Ankette bireyin kimlik bilgileri alınmadı. Gönüllülük 
esasına göre anketi kabul edenler ile görüşme yapıldı. 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu; 7 
soruda bireyin demografik özellikleri, 19 soruda ise 
pulse oksimetrenin özellikleri ve ölçüm esnasında 
gelişebilecek sorunlara yapılacak müdahaleleri içe-
ren toplam 26 sorudan oluştu. Araştırmacılar ile çalış-
mayı kabul eden sağlık çalışanları arasında bire bir 
görüşme sonucunda elde edilen veriler kaydedildi. 

	 Çalışma Grubu

	 Pediatrik hasta grubuna hizmet veren Acil Çocuk, 
Çocuk ve Yenidoğan Klinikleri ile Çocuk Cerrahisi Kli-
niklerinde görevli sağlık personeli çalışmaya alındı. 

	 İstatistik

	 Elde edilen veriler SPSS 11.5 programında değer-
lendirildi. Genel özellikler ve saptanan bulguların oran 
olarak değerlendirilmesi tanımlayıcı istatistik analiz 
yöntemi ile yapıldı. Veriler yüzdelik olarak verildi. 
Verilerin karşılaştırılmasında nonparametrik ölçümler-
de ki-kare testi, parametrik olanlarda t testi uygulandı. 
p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı kabul edildi. 

	 BULGULAR 

	 Çalışma, anketi kabul eden 128 sağlık personeli 
ile yapıldı. Çalışmanın akış diyagramı Şekil 1’de 
sunuldu. Çalışmaya katılanların demografik özellik-
leri Tablo 1’de verildi. Pulse oksimetre probunun 
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takıldığı yerinin değişim sıklığı ve alarm özelliğinin 
kullanımı ile ilgili saptanan değerler Tablo 2’de 
sunuldu. Pulse oksimetrenin kullanım amacı ile ilgili 
sorumuzda %37.5 (n:48) sadece SpO2 takibi, %57.8 
(n:74) SpO2 ve kalp atım hızı takibi, %4.7 (n:6) solu-
num takibi yanıtları alındı. Pulse oksimetrenin kızılö-
tesi ışık ile difüzyon yöntemi ile çalıştığını doğru bil-
me oranı %14.1 (n:18) idi. Pulse oksimetrenin ölçü-
münde hatalara neden olabilen durumlar içerisinde: 

şok %83.6 (n:107), soğuk çevre–periferik vazokons-
trüksiyon %78.9 (n:101), karbonmonoksit zehirlen-
mesi %71.1 (n:91), fototerapi %62.5 (n:80), methe-
moglobinemi %55.5 (n:71) ve parlak güneş ışığı 
%53.8 (n:56) oranlarında bilindiği, ancak pulse oksi-
metre ölçümünü etkilemeyen siyah ırk olmanın ise 
%24.2 (n:31) oranında etkilediği yanlış yanıtı alındı. 
Bir yenidoğan bebeğin el ve ayağında ciddi farkta 
satürasyon değerleri saptandığında konjenital kalp 
hastalığı olma durumu %89 (n:114) oranında doğru 
bilindiği saptandı. Ankete katılanların pulse oksimet-
re kullanımı esnasında yaşadıkları sorunlar ile ilgili 
sorumuza; periferik dolaşım bozulması %32 (n:41), 
cilt yanığı %39 (n:50), hatalı okuma nedeniyle teda-
vide gecikme %35.1 (n:45), kablo bağlantı yerinden 
ayrılma ve yanlış okuma %71.1 (n:91), takılan yerin-
den çıkarak havayı ölçmeye devam etmesi %78.9 
(n:101) sıklıkları saptandı. Pulse oksimetre ölçümün-
de SpO2 değeri düşük ancak bebeğin pembe olduğu 
hasta senaryosunda %95.3 (n:122) oranında probun 
yerinin kontrol edilme doğru şıkkının işaretlendiği 
belirlendi. Pulse oksimetre ölçümü esnasında fotote-
rapi ışığından korunması için %85.2 (%109) oranın-
da ışığı geçirmeyen bir koruyucu ile sarıldığı saptan-
dı. Pulse oksimetre kullanımında meslek faktörünün 
etkisi Tablo’3te sunuldu.

Şekil 1: Çalışmaya katılanların akış diyagramı

Demografik Özellikler	 n, (%)

Cinsiyet, Kadın	 100 (78.1)
Mesleği 
	 Hemşire	 85 (66.4)
	 Doktor (Asistan+Uzman) 	 43 (33.6)
Çalışılan bölüm 	
	 Yenidoğan 	 59 (46.1)
	 Pediatri 	 41 (32)
	 Çocuk Cerrahisi	 16 (12.5)
	 Çocuk Yoğun Bakım 	 7 (5.5)
	 Çocuk Acil	 5 (3.9)
Toplam çalışma süresi	
	 <2 yıl	 47 (36.7)
	 2-5 yıl	 35 (27.3)
	 5-10 yıl	 27 (21.1)
	 >10 yıl	 19 (14.8)
Pediatride çalışma süresi	
	 <2 yıl	 53 (41.4)
	 2-5 yıl	 39 (30.5)
	 5-10 yıl	 27 (21.1)
	 >10 yıl	 9 (7)
Pulse oksimetre ile ilgili eğitim almış olma sıklığı	 35 (27.3)
Kullanılan pulse oksimetre tipleri	
	 Nellcor	 75 (58.6)
	 Massimo	 3 (2.3)
	 Her İkisi 	 50 (39.1)

Tablo 1: Çalışmaya katılanların demografik özelliklerinin 
dağılımı

	  	 n	 %

Probun yerinin değiştirilme zamanı
	 Üç saatte bir	 68	 53.2
	 Altı saatte bir	 35	 27.3
	 Ölçüm yapmayınca	 15	 11.7
	 24 saatte bir 	 10	 7.8
Alarm sesi durumu		
	 Hafif	 9	 7
	 Orta	 58	 45.3
	 Yüksek	 50	 39.1
	 Kapalı gerektiğinde açılır 	 11	 8.6
Alarm limitlerini değiştiriyor musunuz?		
	 Evet 	 97	 75.8
	 Hayır	 31	 24.2
Bir aylık bebeğin satürasyon limitlerini doğru
  bilme oranı 	 49	 38.3
Bir aylık bebeğin kalp atım hızı limitlerini
  doğru bilme oranı	 77	 60.2
Bir yaşındaki bebeğin satürasyon limitlerini
  doğru bilme oranı 	 60	 46.9
Bir yaşındaki bebeğin kalp atım hızı limitlerini
  doğru bilme oranı	 77	 60.2

Tablo 2: Ankete katılanların pulse oksimetre izlemi ile 
ilgili bilgi durumu
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	 TARTIŞMA 

	 Çocuk sağlığı alanında hasta hizmetlerinde veri-
len oksijen tedavisinin izlemi günümüzde yaygın 
olarak pulse oksimetre ile yapılmaktadır. Başarılı bir 
şekilde yapılan izlem ile; hipoksiyi dolayısı ile mor-
talite ve nörogelişimsel bozukluk engelleyebilmekte 
bununla birlikte hiperoksinin neden olduğu pulmo-
ner hasar ve preterm bebeklerde retinopati gelişimi 
en alt düzeylere indirgenmektedir. Çocukların oksi-
jenizasyon durumlarını belirlemekte ideal yol arteri-
yal kan gazı ölçümü kabul edilmektedir. Ancak işle-
min ağrılı olması, sürekli izlem sağlanamaması ve 
sonucun işlem esnasında enjektördeki heparin ve 
hava kabarcıklarından etkilenmesi nedenleriyle bu 
yöntem sıklıkla kullanılamamaktadır. Pulse oksimet-
re ise noninvazif olması, sürekli izlemin yapılabilme-
si ve yüksek oranda güvenirliği nedeniyle günümüz-
de çocukların izleminde kalp atım hızı, solunum 
hızı, ateş ve tansiyon izleminden sonra beşinci vital 
bulgu izlemi olarak kabul edilmektedir (1,2,5). 
	 Pulse oksimetre hakkında yapılan çalışmalarda 
eğitim alma durumunun ülkemizde doktorlarda 
%41.7 ve hemşirelerde %66.7 oranında olduğu, 
uluslararası çalışmada ise profosyenel sağlık çalışan-
larında %84 oranında olduğu bildirilmektedir (3,6). 
Çalışmamızda standart bir eğitim alma durumunun 
literatüre göre oldukça düşük olduğu belirlendi. 

	 Sağlık çalışanlarının pulse oksimetrenin ne işe 
yaradığını, hangi ölçümlerin takip edildiğinin bilme 
oranları %65.3 - %84 arasında bildirilmektedir (6-8). 
Çalışmamızda da benzer olarak %57.8 oranı saptan-
dı. Sağlık çalışanının pulse oksimetre izlemi ile ilgili 
verileri yorumlama ve olası ölçüm hataları hakkında 
yeterli bilgiye sahip olmaması hasta ile ilgili yanlış 
tedavilere neden olabilmektedir (3). Pulse oksimetre 
ile yapılan ölçümler birçok nedenden etkilenebil-
mekte ve yanlış sonuçlara neden olabilmektedir. Baş-
lıca ölçümü etkileyen nedenler: ölçüm alanının nem-
li, ıslak, kirli veya kanlı olması, fototerapi gibi yoğun 
ışık kaynağı veya direkt güneş ışığına maruziyet, deri-
nin geçirgenliğini azaltan dövme veya tırnak ojesi 
olarak sıralanır (4). Bunlarla birlikte arteriyel perfüz-
yonun azalmasına neden olan hipotansiyon, şok, dis-
ritmi ve kardiyak arrest durumlarında pulse oksimetre 
ölçüm değerlerinin önemli oranda yanlış olduğu 
bilinmelidir (4). Pulse oksimetrenin ölçümünü etkile-
yen faktörleri bilme durumunu belirleyen bir çalış-
mada faktörler içerisinde en az karbonmonoksit 
zehirlenmesinin (%8.3) ve en çok soğuk çevrenin 
(%54.2) bilindiği vurgulanmıştır (3). Çalışmamızda 
hem doktorlarda hem de hemşirelerde pulse oksimet-
re ölçümünün etkileyen faktörleri bilme oranı bildiri-
len değerden yüksek bir oranda saptandı. Pulse oksi-
metre kullanımında hemşirelik bakımı içerisinde yer 
alan probun yerinin değiştirilme zamanı, alarm ses 

		  Meslek dağılımı, n(%)	 p
		  Doktor	 Hemşire
		  n:43	 n:85	

Pulse oksimetre ile ilgili eğitimi  alma oranı 	 8 (18.6)	 27 (%31.8)	 0.08
Pulse oksimetre probunu yerinin değiştirilme zamanını doğru bilme oranı 	 11 (25.6)	 55 (64.7)	 0.000
Pulse oksimetre ölçümünü etkileye faktörleri doğru bilme oranı 	 33 (76.7)	 64 (75.2)	 0.520
Senaryolar			 
	 Vaka 1: bebeğin rengi pembe iken pulse oksimetre KAH 80/dakika,
	 satürasyonu %60 ölçüyor. İlk olarak ne yaparsınız?
	 Doğru cevap: probun yerini kontrol ederim.  	 41 (95.3)	 78 (91.7)	 0.364

	 Vaka 2: Uykuda satürasyonu %94 olan ancak beslenme esnasında
	 %80’ne düşen kronik akciğer hastalığı olan bebekte ne yaparsınız?
	 Doğru cevap: beslenme esnasında serbest akış oksijen veririm. 	 20 (46.5)	 65 (76.4)	 0.001

	 Vaka 3: Fototerapi alan bir bebekte satürasyon %80 ve KAH 75/dk
	 ölçülüyor. Fototerapi ışığı kapatılınca KAH 126/dk ve satürasyon
	 %96 oluyor. İlk olarak ne yaparsınız?
	 Doğru cevap: probu ışıktan koruyucu ile sararım.  	 32 (74.4)	 77 (90.6)	 0.129

KAH: Kalp Atım Hızı

Tablo 3: Pulse oksimetre kullanımında meslek dağılımının etkisi
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düzeyi ve yaşa göre alarm limitleri konusunda anke-
te katılanların yaklaşık olarak yarısının tam bir bilgi-
ye sahip olduğu saptandı. Bu durum çalışmaya katı-
lanların pulse oksimetre konusunda standart bir eği-
tim almamış olmalarına bağlanabilir. 
	 Meslek gruplarının pulse oksimetre uygulaması 
içerisindeki farklılıkları incelediğimizde; hemşirele-
rin pulse oksimetre prob yerinin değiştirilme zamanı-
nı doğru bilme oranı ve beslenme esnasında gerekli 
olan bebeklerde oksijen desteği verilmesi durumu-
nun istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha 
iyi bildiği saptandı. Çetinkaya ve arkadaşlarının 48 
sağlık çalışanı ile yaptıkları benzer anket çalışmasın-

da ise doktor ve hemşireler arasında benzer vaka 
senaryolarında anlamlı bir fark bulunmadığını bildir-
mektedir (3). 
	 Sonuç olarak çalışmamızda pediatri alanında hiz-
met veren sağlık ekibinin pulse oksimetre kullanımı 
ve izlemi hakkında standart bir eğitim alma sıklığının 
düşük olduğu saptandı. Çalışmamızda pulse oksi-
metre ölçümünün etkileyen faktörleri bilme oranı 
yüksek iken hemşirelerin izlemde daha başarılı 
oldukları belirlendi. Pediatri alanında tüm çalışanla-
rın yaygın olarak kullanılan pulse oksimetre ile ilgili 
standart bir eğitim almaları gerektiği sonucuna varıl-
dı.
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