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OZET

Bir Universite Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Pulse Oksimetre Kullanimi

Konusunda Bilgi ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Aragtirma bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin pulse oksimetre
kullanim1 konusundaki bilgi ve davraniglarin1 degerlendirmek amaci ile tanimlayict
olarak yapilmustir. Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler (N=599) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
se¢imine gidilmemis, evrende yer alan hemsirelerin tiimii arastirma kapsamina alinmis
ancak arastirmay1 kabul eden 393 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmada veriler, hemsirelerin tanitict Gzellikler formu ve pulse oksimetre
kullanimlar1 konusunda bilgi ve davraniglarin1 degerlendirebilmek amaciyla literatiir
dogrultusunda gelistirilen anket formu ile toplanmistir. Hemsirelerin, pulse oksimetre
kullanim1 ve pulse oksimetre 6l¢iim giivenirligini etkileyen toplam 28 Onermeye
verdikleri cevaplar, 28 puan iizerinden degerlendirilmis ve bilgi puan ortalamalari
hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik hesaplama, ortalama
Olgiileri, Mann Whitney U testi, ikili karsilastirmalar igin Kruskal Wallis ve Siegel

Castellan testi kullanilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore hemsirelerin

“Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalarinin X = 15.06+6.0 (min:0, mak:26) oldugu
belirlenmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerden hemsirelikte lisans egitimi alan,
caligma siiresi 6-10 y1l arasinda olan, c¢alistig1 birimde pulse oksimetre kullanan ve
kritik birimlerde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin digerlerinden anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica pulse oksimetre kullanimina
yonelik davranis sikliklar: ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla acil
miidahale gerektiren durumlarda (%43.3) pulse oksimetre kullandiklar1 ve pulse
oksimetre ile Ol¢liim yapilan viicut bolgeleri arasinda ¢ogunlukla el parmagindan
(%73.4) ol¢im yaptiklar1 belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bu sonuglar

dogrultusunda gerekli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, hemsirelik, pulse oksimetre.



ABSTRACT

Assessment of Knowledge and Behavior of Nurses Using Pulse Oximeter in a

University Hospital

This study was carried out as descriptively to evaluate the knowledge and
attitudes of a university hospital nurses about the use of pulse oximetry.

The population of the study consists all the nurses working in Ankara
University Faculty of Medicine, Ibni Sina Hospital. In the study, the sample selection
was not applied, all the nurses in the population were included in the study (N=599),
instead the 393 nurses who participated the research generated the sample of this study.
In order to assess the knowledge and attitudes of nurses about the use of pulse
oximetry, research data and nursing identifying characteristics were collected through
a developed questionnaire according to the literature. The answers for 28 proposals by
nurses, which effect pulse oximetry usage and pulse oximetry measurement reliability,
were evaluated over 28 points and average scores have calculated. Opinions of three
experts on the nursing branch and one expert on the branch of education measurement
and assessment were taken for the content validity of the data collection form. Mann
Whitney U tests has been used to evaluate the number and percentage calculations and
also average dimensions while Kruskal-Wallis test and Siegel Castellan test was used
for binary comparisons.

According to the results , “Pulse Oximeter Knowledge Rating” average of

nurses is X =15.06 = 6.0. The nurses who participated in the study, received bachelor
degree in nursing, experienced between 6-10 years, used a pulse oximeter their
department and work for critical divisions, have significantly high knowledge level
than the others (p<0.05). In addition, a statistically significant difference was found
between mean scores and behaviour frequency of the usage of pulse oximeter
(p<0.05). It is obtained that the most common usage of pulse oximeter was in cases
requiring urgent intervention (%43.3) and the most frequent measurements were taken
of the hand fingers (73.4%) by the nurses attended this research. Necessary
suggestions were done according to the results obtained from the research.

Keywords: Knowledge level, nursing, pulse oximetry.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelismeler tiim bilim
dallarini etkilerken, degisen ve gelisen teknoloji, saglik alaninda da etkisini gostererek
hemsirelik mesleginde egitimli, yenilikleri takip eden ve destekleyen hemsire grubu

gereksinimini agiga ¢ikarmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Gecgmiste hemsirenin rolii, belirli hemsirelik islevlerini basararak bakimin ve
rahathigin saglanmasina yonelik iken hemsirelikteki degisimler bilgi ve teknolojinin
getirdikleriyle yogunlasmis ve hemsirelik giderek genisleyen rollere sahip olmustur
(5). Hemsirelik rollerinin gelenekselden moderne gegisi, hemsirenin kendi karari ile
yuriittiigii rollerinin artmasina, dolayistyla mesleki 6zerklik diizeyinin de gelismesine
neden olmustur. Modern hemsirelik; bilimsel bilgi igerigine, meslege 6zgii kurallara,
mesleki etik degerlere ve mesleki 6zerklige sahiptir ve ¢esitli alanlarda bilgi ve

beceriye sahip olmay1 ve teknolojiyi etkin kullanabilmeyi gerektirir (7).

Teknoloji, bir seyleri yapma, kullanma ve olusturmada kullanilan arag-gerec,
bilgi ve prosediirlerin tiimiidiir (8). Yararli iriinler liretmeye ve yeni iriinler
tasarlamaya yarayan teknoloji; bilimin, pratik hayatin gereksinimlerinin
karsilanmasina ya da insanin cevresini denetleme, bi¢imlendirme ve degistirme

cabalarina yonelik uygulamalar1 olusturmaktadir (1, 9).

Saglik teknolojisi ise koruyucu saglik hizmetlerinde, teshiste, tedavide ve
rehabilitasyonda kullanilan tibbi cihazlar, ilag, tibbi ve cerrahi islemler ve hizmetlerin
sunuldugu orglitsel ve destek sistemlerini icermektedir. Saglik personeline etkin ve
dogru karar vermede yol gosterici olarak 6zel tasarlanmis goriintiilii ve elektronik
teknolojiler ve bunlarla iligkili bilgi birikimi saglik teknolojisinin igerisinde ele
alimmaktadir (6, 9, 10, 11).



Giliniimlizde saglik bakim uygulamalarinda hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonuna yonelik biyomedikal teknoloji {riinii aletler rutin olarak
kullanilmaya baslanmis ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasi saglanmistir (5, 10,
12). Bu uygulama alanlar1 igerisinde, viicudun fizyolojik durumunu yansitan ve
bireyin saglik durumunun degerlendirilmesini saglayan “yasamsal bulgular” da yer

almaktadir.

Temel yasam bulgular1 olarak ifade edilen viicut sicakligi, kan basinci, nabiz,
solunum ve agri bireyin saglik durumunun gostergeleridir. Oksijen satiirasyonu da
kardiyak ve solunum sisteminin yeterli oksijenlenmeyi koruma kapasitesini yansitan
ilave bir yasamsal bulgudur (13). Bunun yani sira oksijen satiirasyonunun
degerlendirilmesinine besinci yasamsal bulgu olarak yer veren kaynaklar da literatiirde
(14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) bulunmaktadir.

Yasam bulgularinin normal degerlerden sapmasi, homeostazisin bozuldugunu
ya da bir sorun oldugunu gosterir. Bu nedenle bu 6nemli bulgulara “Yasamsal/ Hayati
Belirtiler” de denir (13, 21, 22, 23,). Bireyin fizyolojik islevlerindeki degisiklikler
yasam bulgular1 degerlerine yansir. Bu bulgularin 06lgiilmesi, dogru olarak
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi bireyin saglik durumunun degerlendirilmesinde

onemlidir (13, 21).

Yasamsal bulgularin dl¢lilmesi, hastanin saglik durumunun izlenmesinde ve
ortaya ¢ikan sorunlarin tanimlanmasinda hizli ve etkili bir yontemdir. Bu dl¢timler i¢in
gereken hemsirelik becerileri olduk¢a kolaydir, ancak hemsirenin yasamsal bulgular
etkileyen degiskenlerin dlglimlere nasil yansidigini, aralarindaki iligkinin ne oldugunu
ve yasamsal bulgulardaki degisikliklere yonelik hemsirelik girisimlerinin neler
oldugunu da bilmesi gerekmektedir (13, 21, 23). Yapilan bazi arastirmalarda (24, 25)
yasamsal bulgularin 6l¢iimiinde hemsirelerin, kan basinci islem basamaklarinin
bircogunda yiiksek oranda hata yaptiklari, Olglim i¢in uygun Olglim araci

kullanmadiklar1 belirtilmektedir.

Hastanin yasamsal bulgularinin 6l¢iimii, profesyonel hemsirelik bakiminin
temel ugraslarindan biridir. Ulkemizde hemsirelerin bu temel gérevleri, 6283 sayil

Hemsirelik Kanunu’nun 19 Nisan 2011°de degisen yonetmeligindeki “Hemsirelik



Girigimleri Listesinde” hemsire karar1 ile uygulanan bagimsiz girisimler arasinda yer
almaktadir. Boylece hemsireler yasayla belirtilen bu bagimsiz gorevlerini bir saglik
profesyoneli olarak planlar ve karar verici rolii dogrultusunda uygun araliklarla

yasamsal bulgular1 degerlendirir (26).

Yasamsal bulgular, bireyin fiziksel tanilanmasinda objektif verileri olusturan
en Onemli kaynaklardan biridir. Hemsire, hastanin saglik durumuna ve gereksinimine
gore yasamsal bulgular1t ne zaman, nasil, hangi siklikta ve nereden 6l¢ecegini, 6lglim
sonuclarini nasil degerlendirip yorumlayacagimi ve diger ekip liyelerine ne sekilde
iletecegini bilmelidir. Yasamsal bulgular1 6lgmek i¢in kullanilacak arag gerecin
giivenilirliginin 6nceden degerlendirilmesi ve hastanin durumuna ve 6zelligine gore
secilmesi gereklidir. Hemsireler yasamsal bulgulari ve hemodinamik parametreleri
non-invaziv ya da invaziv yontemlerle izlerler. Hemsirelerin bu 6l¢timleri yapmalari,

hemsirelik tanilarin1 koymada objektif veriler saglar ( 13, 16, 17, 18, 20, 21).

Yasamsal bulgularin degerlendirilmesinde manuel cihazlardan yararlanildig:
gibi, elektronik sfigmomanometre, timpanik termometre, infrared termometre ve pulse
oksimetre gibi digital kullanilan teknolojik cihazlardan da yararlanilmaktadir. Bunun
yan1 sira yogun bakimda siirekli izlem gerektiren hasta takibinde kullanilan
hemodinamik parametreleri yansitan hasta basi monitorleri de yasamsal bulgularin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (13, 18, 20). Bu cihazlarin kullanimu,
hemsirenin bakim fonksiyonlarin1 yerine getirmesinde, karar verici ve arastirict
rollerini uygulamasinda ve bilgisini kullanmasinda olduk¢a Onemli bir saghk
teknolojisi olarak kabul edilmektedir. Bu cihazlardan elde edilen Ol¢limlerin
yorumlanmasi, elestirel diisiince ve gerekli kararlari alabilme hemsirelerin sahip
oldugu bilgi diizeyine baglidir. Hemsirenin hasta birey i¢in hayat kurtarici
sorumluluklarinin olmasi sebebiyle hastaya ait verileri erken donemde belirleyerek

gerekli onlemleri alabilmesi igin ¢ok kisitl stiresi vardir.

Bakimin kalitesinin, hastaya ayrilan zamanin, verimliligin arttirilmasinin;
mortalite ve morbititenin azalmasmin bu teknolojilerin etkin ve etkili kullanimi ile
gerceklesecegi diistiniilmektedir (1, 9). Bu digital teknolojik cihazlardan biri olan
pulse oksimetre, hastanin genel durumunun hizla degerlendirilmesine ve miidahale

edilmesine olanak veren, hastanin durumunun izlenmesini saglayan, giiniimiizde hem



hemsire i¢in hem de hasta i¢in kullanimi1 kolay olan ve tercih edilen, bakimda siklikla
kullanilan bir cihazidir. Pulse oksimetre cihazi, yasamsal bulgular i¢erisinde yer alan
oksijen satiirasyonunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan saglik teknolojisinin bir
irtinii olup oksijenlenmenin degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli teknolojik
ilerleme olarak yorumlanmaktadir (18, 27, 28, 29, 30). Bunun yani sira pulse oksimetre
hipoksinin degerlendirilmesinde ve siiphelenilmeyen hipoksiyi tespit etmede de

yardimc1 olmaktadir (13, 31).

Pulse oksimetre basta solunum ve dolagim sistemi bozuklugu olan hastalarda,
ameliyathanelerde, acil birimlerde, tiim klinik ortamlarda ve son zamanlarda gelisen
teknoloji ile birlikte evde hasta takibinde kullanilmaktadir. Ancak pulse oksimetre ile
oksijen satiirasyon ol¢iimii kolay olmasina ragmen ol¢iimde yapilan hatalar, diger
yagsamsal bulgularin 6l¢iimiinde oldugu gibi, hemsirelerin kullanimindaki bilgi

eksikliginden kaynaklanmaktadir (32, 33, 34, 35).

Konu ile ilgili olarak Giuliano ve arkadaslarinin (36) yogun bakim
hemsirelerinin pulse oksimetre ile ilgili bilgi diizeyine yonelik yaptiklar1 arastirmada
442 hemsirenin, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis veri formlari ile pulse oksimetre
konusundaki eksiklikleri belirlenmis ve sonrasinda uygulanan egitim programu ile bilgi
diizeyindeki degisimler incelenmistir. Egitim verilmeden dnceki pulse oksimetre ile
ilgili bilgi diizeyinin, egitimle birlikte %66’dan %82’ye yiikseltildigi belirtilmistir
(36). Arastirma sonucunda da goriildiigii gibi hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi
ile ilgili eksiklerinin tespit edilip buna yonelik egitim programlari diizenlenmesi bilgi
diizeyinin artmasini saglayacaktir. Bunun yani sira hemsirelerin pulse oksimetre
bilgisini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda hemsireler, pulse oksimetre
egitimi ile ilgili olarak kendilerini yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir (32, 37, 38).
Pulse oksimetre kullanan ve kritik alanda calisan 64 saglik personelinin pulse
oksimetre kullanim bilgilerinin arastirildigi Bilgin ve arkadaslarinin (37) yaptigi
calismada, katilimcilar giinlilk ¢alismalarinda diizenli olarak pulse oksimetre
kullandiklarini ifade etmelerine ragmen sadece %14’l bu konuda egitiminin yeterli

olduguna inandiklarini belirtmislerdir.

Konuyla ilgili olarak yurtdigindaki (32, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42) ve

tilkemizdeki (37, 38, 43) calismalar incelendiginde hemsirelerin pulse oksimetre



kullanimu ile ilgili bilgi diizeyinin ve davraniglarinin belirlenmesine yonelik yapilan
arastirmalarin daha cok kritik alanlarda ¢alisan hemsireler ile yapildig1 goriilmektedir.
Yapilan bu g¢aligmalarda hemsirelerin bilgisini, pulse oksimetrenin uygulanmasi
gereken alanlarda davranisa dondstiiriip doniistiirmediginin degerlendirilmedigi ve
arastirmalarin kritik alan disindaki diger hemsireleri kapsamadigir belirlenmistir.
Hemysirelik bakiminin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢cin hemsirelerin pulse oksimetre
kullanimindaki teorik bilgilerini uygulama alanlarinda davranisa doniistiirmelerinin

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayrica gozlemlerimiz hemsirelerin pulse oksimetre kullanimlarinda, bilgi
eksikliginden kaynaklandigini diisiindiigiimiiz, dogru ve giivenilir oksijen satiirasyon

Ol¢iimlerinin gergeklestirilmedigi yoniindedir.

Bu bakis agisindan yola ¢ikarak ¢alismamiz; hemsirelik uygulamalarinda pulse
oksimetrenin etkin kullanimini saglamak i¢in hemsirelerin pulse oksimetre ile ilgili
teorik Dbilgilerini  ve davramiglarimi  degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Calismamizin, hemsirelerin oksijen satiirasyonunun degerlendirilmesine yo6nelik
egitim ihtiyaclarinin belirlenmesine, hastane yonetiminin pulse oksimetre kullanimi
ile ilgili bir protokol olusturabilmesine, uygulamada yasanacak eksikliklerin
giderilmesine, calisma sonucunun hasta bakimima ve literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin pulse oksimetre
kullanim1 konusunda bilgi ve davranislarimi degerlendirmek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1- Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimina yonelik bilgi diizeyleri yeterli
midir?
2- Arastirmaya katilan hemsgirelerin pulse oksimetre kullanimlarindaki

davrams sikliklar1 nedir?



3- Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi tanitici 6zellikleri hemsirelerin
pulse oksimetre kullanimlar1 ile ilgili bilgi ve davranis diizeylerini

etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Solunum

Hava ya da oksijen (O2) en temel fizyolojik insan gereksinimidir. Insan yasami
O2’in viicut hiicrelerine ulasmasi ve hiicrelerden de karbondioksitin (COz2)
uzaklastirilmasina baglidir (21). O2’nin canlilar i¢in 6nemini, Polonyali kimyact
Sendivogius’un 1604 yilinda kesfettigi Oz i¢in “canlilarin onsuz yasayamayacagi

hayat iksiri” tanimlamasi ile agiklamaktadir (44).

Solunum, soluk almakla baslayan, organizmanin O2’i kullanip, CO2’i
vermesini kapsayan bir siirectir. Bu siire¢ solunum sistemi ile gerceklesir. Solunum
sistemi, agiz, burun, farenks ve larenksin yer aldigi iist hava yollar ile trakea ve
akcigerler igindeki brons, bronsial ve alveolleri i¢eren alt hava yollarindan olusur.
Solunum sisteminin temel gorevi, viicudun dis ortamla gaz aligverisini saglamak ve
diizenlemektir. Solunum sistemi bu gorevini dolagim Ve sinir sistemi ile birlikte yerine
getirir.  Solunum siirecinde ventilasyon, difiizyon, perfiizyon ve solunumun

diizenlenmesi seklinde dort temel asama yer almaktadir (21, 45, 46, 47, 48).

2.1.1. Solunum Siireci
2.1.1.1. Ventilasyon

Solunum siirecinin ilk asamasi olan ventilasyon; havanin atmosferden
akcigerlere ve akcigerlerden atmosfere hareketini ifade eder. Ventilasyon siirecinde
havanin hareketi, temel olarak akcigerler ve atmosfer arasindaki hava basinci
farkliligma baglhidir. Ventilasyon siireci, inspirasyon (soluk alma) ve ekspirasyon

(soluk verme) olmak iizere iki asamada gergeklesir (21, 45, 46, 48).

Inspirasyon aktif bir siirectir ve akcigerlerdeki alveoler basincin atmosfer
basincina gore daha diisiik olmasindan dolay1 olusan negatif basing etkisi ile havanin
akcigerlere girisi ile saglamir. intraplevral mesafede olusan yaklasik -5 cm H20
dolayindaki negatif basingla, diyafram ve interkostal kaslarin da yardimi ile akciger
genisler (21, 45, 48, 49). Ekspirasyon ise pasif bir siirectir. Inspirasyon sirasinda

kasilmis olan diyafragma bu asamada gevseyerek yiikselir, kostalar asagi ve i¢ce dogru



hareket eder ve boylece gogiis boslugu hacmi azalarak akcigerdeki hava disar1 atilir.
Bu siirecte akciger hacmi azalirken, akciger basinci artar ve akcigerlerdeki hava
basinci, atmosfer basincindan daha yiiksek oldugu i¢in hava, akcigerlerden atmosfere
dogru gecer. Artmis olan akciger basinct atmosfer basinci ile esit oluncaya kadar

ekspirasyon siireci devam eder (21, 45, 46, 48, 49).

2.1.1.2. Difiizyon

Inspirasyon ile agiz ve burun boslugundan viicuda alinan hava iist ve alt
solunum yollarindan gegerek alveollere kadar iletilir. O2’nin alveollerden kan
dolasimina, CO2’nin ise kan dolasimindan alveollere ge¢mesini saglayan bu olay
solunum siirecinin ikinci agamasi olan difiizyon evresini olusturur. Alveol etrafinda
yer alan pulmoner kapiller memranda hava ve kan arasinda Oz ve CO:z degisimi
gerceklesir. Akcigerlerde gaz degisimi, kanin pulmoner kapillerden gegerken CO2’yi
birakmasit ve O2’yi toplamasi ile gerceklesir. Kapillerdeki kanda bulunan
eritrositlerden ayrilan CO2 molekiilleri kapiller membranin porlarindan gecip alveol
havasina girerken, O2 molekiilleri de alveollerden ayrilip ayni sekilde kapiller

membranin porlarindan kana gegip eritrositlere katilirlar (21, 45, 48, 49) (Sekil 2.1).

Kapiller

ALVEOL

Po,= 103 mmHg Po,= 100 mmHg

Po,= 40 mmHg

PCO,=40 mmHg PC0O,=40 mmHg

PCO,=46 mmHg

ARTER VEN

Sekil 2.1. Alveollerde Oz ve CO2’nin degisimi (19)

Solunum siirecinin ana elemanlarindan olan Oz ve CO2’nin solunum
mekanigini gerceklestirebilmeleri igin hem arteriyel sistemde hem de alveoler
sistemde belli bir konsantrasyona sahip olmalar1 gereklidir. Diflizyonla birlikte O2 ve
CO2’nin konsantrasyonlari1 dengelenir. Arteriyel kandaki gaz konsantrasyonlari gazin

parsiyel basinci ile ifade edilir ve O2’nin parsiyel basinct “PaO2”, CO2’nin parsiyel



basinci “PaCO2” olarak gosterilir. Deniz seviyesinde 760 mmHg’lik basinca sahip olan
havanin yaklasik %21°1 Oz2’dir. O2’ye diisen parsiyel basing yaklasik olarak havada
159 mmHg iken alveollerde oksijenin su buhari ve COz2 ile karigmasi sonucu 103
mmHg diizeyine iner. Alveollere kadar ulasan O2 difiizyon sonucu alveolekapiller
memrandan kana geger. Pulmoner arter ile gelen vendz kandaki O2'nin parsiyel basinci
40 mmHg’dir. Dolayisiyla Oz, basincin yiiksek oldugu (103 mmHg) alveol tarafindan,
basincin diisiik oldugu (40 mmHg) kapiller tarafa dogru difiize olur. Bu difizyon iki
taraf arasinda denge olusana kadar devam eder. Boylece pulmoner ven i¢indeki kanin

parsiyel oksijen basinc1 100 mmHg olur (45, 47, 48, 49, 50, 51, 52) (Sekil 2.1).

2.1.1.3. Perfiizyon

Hiicresel diizeyde gerceklesen perfiizyon siireci, doku solunumu olarak da
adlandirilir. Kanin Oz igerigi, metabolik gereksinimleri karsilayamadigi i¢in Oz,
kandaki major protein olan hemoglobine (Hb) baglanarak, oksihemoglobin (HbO2)
seklinde dolasima katilir. Hb, eritrositler i¢cinde bulunan ve kanda O2 ve COz iletisinde,
pH reaksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli etkinligi olan bir protein molekiiliidiir.
Yapisinda aminoasitlerden olusan globiilin zincirleri ile demir i¢eren “hem” molekiilii
bulunur. Erigkin kaninda, HbO2 disinda deoksihemoglobin ya da rediikte hemoglobin,
methemoglobin ve karboksihemoglobin olmak tizere dort ¢esit hemoglobin vardir. Hb
miktari, saglikli eriskin kadinda ortalama 14 gram/desilitre, erkekte 16
gram/desilitredir. 1 gram Hb 1.34 mililitre Oz baglar ve 100 mililitre kan yaklasik 20
mililitre Oz tasir (45, 47, 48, 52).

Perflizyon evresinde, HbO2 ve plazmada eriyik halde dokulara kadar taginan
O2, Hb’den ayrilarak dokulara difiize olur ve dokularda biriken CO2 dolagim yolu ile
akcigere girer. Hb’nin Oz ile birlesmesi ve ayrigmasi ortamdaki PaOz2’ye baglidir. O2
doku hiicreleri tarafindan alindik¢a, plazmadaki O2’nin parsiyel basinci diiser ve O2
Hb’den ayrilmaya baslar. Dokulara Oz’ini birakmis Hb, deoksihemoglobin olarak
adlandirilir. Bu difiizyon arter kaninda 100 mmHg olan parsiyel basing ile dokularda
40 mmHg olan parsiyel basing arasindaki fark ile gerceklesir. Hiicresel solunumda
eritrositler dokulara Oz birakir ve COz alirlar. Akcigerler de kandan aldiklar1 CO2’yi
solunum yolu ile disar1 atarlar (45, 47, 48, 51, 52).



2.1.1.4. Solunumun Diizenlenmesi

Arteriyel kandaki Oz, CO2 ve hidrojen iyonu yogunluguna gore diizenlenen
solunum, beyin sapinda medulla oblangatada bulunan solunum merkezi tarafindan
kontrol edilir. Solunum merkezi, kandaki CO:2 konsantrasyonu belirli bir diizeye
geldigi zaman, arterlerdeki solunum kemoreseptorleri araciligi ile uyarilir. Frenik sinir
ile interkostal sinirler aracilig1 ile diyafragma kasilir ve kostalar kaldirilarak solunum
baglatilir. Akcigerler yeterince genisledigi zaman 10. Vagus siniri inspirasyonu
durdurur ve diyafragma, kostalar ve akcigerler kendi esneklikleri ile eski durumuna

donerler (45, 47, 48, 51, 52).

Solunumun siireci, istemsiz olan bu asamalarinin disinda istemli olarak da
kontrol edilebilir. Istemli solunum sirasinda serebral korteksin motor bdlgesinden
c¢ikan uyarilar solunum merkezini kontrol eder. Boylece birey konusurken ya da sarki
sOylerken solunumunu otomatik olarak kontrol edebilir. Arteriyel kanda COz2 diizeyi
yiikselinceye kadar solunumunu istemli olarak durdurabilir. Solunum merkezi,
viicuttaki herhangi bir duyu siniri tarafindan tasinan uyarilardan da etkilenir. Korku,

agr1, alistlmamus giirtiltii ve sesler solunumu refleks olarak etkiler (45, 47, 48, 51, 52).

2.1.1. Solunum Hizi ve Solunumu Etkileyen Faktorler

Solunum hizi, ortalama dakikada 12-20 arasinda degismekle birlikte yasa gore
farkliliklar gosterir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Yaslara gore normal solunum aralig (13)

Yas Solunum Hiz1 (dakikada)
Yeni dogan 30-60
Bebek 30-50
2 yas 25-32
Cocuk 20-30
Ergen 16-19
Yetiskin 12-20

10



Tabloda da goriildiigii gibi yeni dogan bir bebegin solunum hizi dakikada 30-
60 iken bir yetiskinin solunum hiz1 dakikada 12-20 arasinda degismektedir. Yasin
disinda solunumu etkileyen diger faktorlerin arasinda gebelik, egzersiz, agri,

anksiyete, enfeksiyon ve sigara igme durumlari yer almaktadir (13, 18, 48).

Arteriyel kanda CO:2 diizeyini artiran ve Oz diizeyini diisiiren tiim nedenler
solunum hiz1 ve derinligini artirirlar. Metabolizma hizini artiran bir durum, hem
hiicrelerin O2 gereksinimini hem de hiicrelerden uzaklastirilacak CO2 miktarini
artirmaktadir. Egilme ve ¢omelme gibi viicut pozisyonlart degisiminde solunum
hareketleri bozulur, akcigerler tam olarak genisleyemez ve solunum derinligi azalir.
Viicuda alinan analjezik, genel anestezik ve sedatif grubu ilaglar solunum hizi ve
derinligini azaltirken, amfetaminler ve kokain solunum hizi ve derinligini artirir (13,

18, 45, 49, 50, 52).

2.2.  Oksijenlenme

Oksijenlenme terim olarak “bir maddenin Oz ile doymasi, oksijenlesme”
anlamina gelmektedir. Doku oksijenlenmesi ise “viicudun fizyolojik gereksinimlerinin

karsilanabilmesi i¢in dokulara yeterli O2 dagitiminin saglanmasidir” (53, 54).

Doku oksijenlenmesinin yeterliligi, dokuya Oz saglanmasi ve Oz dagitimi
arasindaki dengeye ve dokunun Oz gereksinimine baglidir. Normal kosullarda,
dokunun Oz gereksiniminde meydana gelen degisimler O2 saglanmasi ve dagitiminda
olusan degisimlerle karsilanir. Yeterli oksijenlenme i¢in kardiak output ve arterdeki
Hb miktar1 etkin role sahiptir. Dolasima pompalanan kan miktarinin azalmasi kalbin
atim giiciinii azaltir, akcigerlerdeki kan hacmindeki azalmayla birlikte alveoler
diizeyde yeterli gaz aligverisi saglanamaz. HbO2 nin dokulara ulastirilmasi kardiak
outputla baglantili oldugu i¢in buradaki diisiis dokularin yeterince oksijenlenmesine

engel olur ve hipoksi olarak tanimlanan durum ortaya ¢ikar (13, 18, 45, 47, 52, 53).

2.2.1. Oksijen Satiirasyonu

Arteriyel kanda O2’nin %97’si Hb’e bagh halde, %3’ ise plazmada erimis
halde taginir. O2’nin Hb’e baglanma oran1 “oksijen satiirasyonu” olarak tanimlanir ve

yluzde olarak ifade edilir. Satiirasyon terimi, “doyma, doygunluk” anlamina

11



gelmektedir. Arteriyel Oz satiirasyonu “SaQ2” ile periferik oksijen satiirasyonu ise
“SpO2” ile gosterilir (47, 48, 53, 55). SaO: eritrositlerdeki Hb’nin O2’e doymuslugunu
ifade eder. Bir molekiil Hb en fazla 4 molekiil Oz baglar. Satiirasyon, oksihemoglobin
ve deoksihemoglobin konsantrasyonlarina bagimlidir. “SaO2 = HbO2/ HbO2 + Hb x
100” seklinde gosterilir (45, 46, 48, 56). Literatiir incelendiginde normal oksijen
satlirasyon degerinin %90-100 arasinda oldugu belirtilmektedir (15, 16, 27, 29, 57, 58,
59, 60, 61).

2.2.2. Oksijen Yetersizligi

2.2.2.1. Hipoksi

Dokulara yeterli Oz tasinamadigi zaman ‘“hipoksi” durumu olusur. Doku
hipoksisinin en dnemli sebebi O2 dagitimmin yetersiz olusudur. Hiicresel diizeyde
yasanan bu O2 yetersizligi, bireyin solunum hizi ve derinliginin artmasina, hizli ve
diizensiz nabiz atimina neden olur. Bunun disinda hipoksinin meydana gelis sebepleri
arasinda; akcigerlere ulasan Oz2’nin azlig1, O2’nin akcigerden kana gegisinin yetersiz
olusu ve doku oksijenlenmesinde olusabilecek bozukluklar yer almaktadir. Ileri yas,
sismanlik, hamilelik, kardiopulmoner hastaliklar, gogiis hareketlerini kisitlayan
mekanik hareketler, Hb degeri ve kan voliimiindeki azalmalar da hipoksi olusumunu

kolaylastiran etkenler arasindadir (22, 46, 53).

Hipoksi; ciltte, solunum sisteminde, kardiovaskiiler sistemde, merkezi sinir
sisteminde meydana gelen ¢esitli degisikliklerle ve noromiiskiiler belirtilerle kendini
gosterir. Hipoksiyi gosteren belirti ve bulgular erken donem ve ge¢ donem belirti ve
bulgular olmak ftizere iki asamada ele alinir. Erken doénem belirti ve bulgular;
anksiyete, huzursuzluk, harekette artma, solunum hizi ve derinliginde artma, hizli ve
diizensiz nabiz ve hipertansiyondur. Ge¢ donem belirti ve bulgular arasinda ise
hipotansiyon, konfiizyon, biling diizeyinde bozulma, siyanoz, substernal ve interkostal

reaksiyonlar, bas agrisi, yorgunluk ve comak parmak yer alir (13, 53, 60).
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2.2.2.2. Hipoksemi

Arteriyel oksijenlenmenin siirdiiriilebilmesi, inspire edilen havadaki Oz, PaOz,
ventilasyon-perfiizyon iligkisi, arteriyel pH, Hb miktar1, kalp attm hacmi gibi
faktorlere baghdir. Bu faktorlerden herhangi birindeki bozukluga bagli olarak,
PaO2’nin 80mm/Hg’den ya da SpOz2’nin %95’den az olmasina “hipoksemi” denir.
Arteriyel diizeydeki yetersiz oksijenlenme olarak da tanimlanir. Hipoksemi, PaO2 ve
SpOz2 deger araliklarina gore hafif, orta ve ciddi hipoksemi olarak ii¢ diizeyde incelenir
(47, 48, 53, 62) (Tablo2.2).

Tablo 2.2. Hipoksemi dereceleri (47)

Hipoksemi derecesi PaO; degeri SpO; degeri
Hafif hipoksemi 80 mm/Hg > PaO; > 60 mm/Hg = %95 > SpO- > %90
Orta dereceli hipoksemi = 60 mm/Hg > PaO2> 40 mm/Hg | %90 > SpO; > %85
Ciddi hipoksemi PaO; < 40mm/Hg SpO2 < % 85

Hipoksemi ile birlikte cilt morumsu renk alir ve bu durum “siyanoz” olarak

tanimlanir. Periferal siyanozda el, ayak ve tirnak yataklarindaki deri morumsu renk

almaktadir (46, 48, 49, 53).

2.2.3. Oksihemoglobin Disosiyasyon Egrisi

Yeterli oksijenlenmenin saglanabilmesi i¢in, arteriyel kanda optimal PaO2 (80-
100 mmHg) ve PaCOz2’nin (35-45 mmHg) bulunmas1 gerekmektedir (46, 48, 53).

PaOz2, sadece arteriyel kanin yeterince oksijenlendigini degil, ayn1 zamanda
doku hiicrelerine ulasan O2 miktarin1 da gosterir. Ancak PaO2, dokularin yeterli O2
alip almadigin1 goéstermez. Daha 6nce de belirtildigi gibi arteriyel kandaki Oz2’in %3’
plazmada erimis halde bulunur, geri kalan % 97’si Hb’ye baglanarak tasinir.
Dolayisiyla dokularin ne kadar oksijenlendiginin anlasilmasi i¢in O2’nin parsiyel
basinci ile Hb satiirasyonu arasindaki iliskinin anlasilmasi gerekmektedir. Bu iligki de
oksihemoglobin disosiyasyon (ayrisim) egrisini olusturur ve O2’nin Hb’den

ayrilmasini ifade eder (45, 47, 53) (Sekil2.2).
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Oksihemoglobin disosiyasyon egrisinde, X ekseni PO2’yi, y ekseni ise Hb ile
O2’nin  birlesme yiizdelerini yani yiizde satiirasyon derecelerini olusturur.
Oksihemoglobin disosiyasyon egrisi, yatik bir S seklindedir. Yukari yatay boliimiinde
PaO2 azalmalarinda viicut, oksijen satiirasyonunu normal diizeyde tutmaya caligir.
Egrinin dikey boliimiinde PaOz2’nin ¢ok diisiik oldugu durumlarda az bir PaO2 diigmesi
ile dokulara yeteri kadar oksijen geg¢irilerek PaO2’nin sabit tutulmasi ile doku
hiicrelerinin yeterince Oz almasi saglanir. Normal kosullarda Hb’nin %97-98’1 Oz ile
satlire olmus durumdadir. PaO2 60-90 mmHg arasinda iken PaO2 ile SaO2 arasinda
dogrusal bir iliski goriilmektedir. PO2 nin 100 mmHg nin iizerine ¢ikmasi satiirasyonu
cok fazla artirmamakta, PaO2 40mmHg’dan az oldugunda ise satiirasyon belli oranda
korunabilmektedir. Fakat PaO2 daha da distiigliinde satiirasyonun hizla diismesi
beklenir. Bu diizeylerdeki O2 basinct dokularin Oz basincina karsilik geldiginden Oz,
Hb’den ayrilarak dokulara geger (45, 47, 48, 53) (Sekil 2.2).

y
1004 .
904 .
—~ 80 2,3 Difosfogliserat |
X PCO,
g 70 H* N
e . .
Z 60 Viicut Sicakhig: _
e
=
Z 50 J
S
o 40 i
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= 204 (%) .
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Sekil 2.2. Oksihemoglobin disosiyasyon egrisi (52)

Hb konsantrasyonu oksihemoglobin disosiyasyon egrisinin egimini, akciger
ve dokulardaki difiizyon esitligini belirleyen faktordiir. Hb konsantrasyonunda olusan
degisiklikler dokuya ulagan O2 miktarini degistirirler. Oksihemoglobin disosiyasyon
egrisi asidoz, anemi, hiperkapni, 2,3-difosfogliserat diizeyinde artma oldugunda saga

kayar. Alkaloz, hipotermi, hipokapni, 2,3-difosfogliserat diizeyinde azalma oldugunda
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ise oksihemoglobin disosiyasyon egrisinde sola kayma gozlenir (46, 48, 52, 56, 63)
(Sekil 2.2).

Oksihemoglobin disosiyasyon egrisinin prensibinin bilinmesi, oksijen
satiirasyonunun degerlendirilmesinde onemli yer tutar. Ciinkii SpO2’daki diismeler,
kandaki PaO2 basincinda daha ¢ok diismeye karsilik gelmektedir. SpO2’nin % 80’nin
altina diismesi, PaO2’nin de 50 mmHg ve altina diistiigiinii gosterir, bu da dokulara

ulagan O2 miktarinin azaldigini yani hipoksiyi ifade etmektedir (52, 56, 61, 63).

2.3. Oksijen Satiirasyonunun Olciilmesi

Hastalarin SpO2’lerini izlemek hemsirenin temel gorevlerinden biridir. Etkin
difiizyon ve perflizyonun gerceklesip, solunum siirecinin ve yeterliliginin
degerlendirilebilmesi i¢in arteriyel kandaki SpOz diizeyine bakilir. SpO2 diizeyi,
hastanin yagamsal fonksiyonlar1 hakkinda bilgi vermenin disinda hipoksik durumlarin
erken donemde belirlenmesinde ve miidahale edilmesinde hastanin tedavisine yon
vermektedir. Bu diizey invaziv olarak arteriyel kan gazi (AKG) 6rneginin analizi ile
ya da non invaziv olarak pulse oksimetre cihazi kullanilarak hemsireler tarafindan
oOlgiiliir ve degerlendirilir (15, 51, 52, 63, 65, 66, 67).

2.3.2. Arteriyel Kan Gazi ile Oksijen Satiirasyonunun Olciilmesi

AKG analizi, hastanin metabolik ve solunum durumu hakkinda giivenilir
bilgiler veren 6nemli bir labaratuvar yontemidir. Solunum yetmezliginin ve verilen
tedavinin etkinliginin belirlenmesinde, Oz tedavisi takibinde, asit- baz durumlarini
tanilamada ve izlenmesinde rol oynar. AKG analizinde, arter kanindaki PaO2, PaCOz,

SaOg, pH, standart bikarbonat, baz fazlas1 6lgtimleri degerlendirilir (30, 50, 66, 68).

AKG’nin degerlendirilebilmesi i¢in kan 6rneginin uygun bir sekilde alinmasi,
tasinmasi ve uygun yontemlerle incelenmesi gereklidir. AKG ile SaO: 6l¢iimii; radial,
femoral, brakial ve ulnar artere invaziv sekilde ulasilarak ya da arteriyel kateter
yerlestirilerek gergeklestirilir. Alinan arter kan 6rnegi bir AKG analizoriinde incelenir.
Kan gazi analizoriiniin giivenilir sonuglar vermesi i¢in kalibrasyonun uygun araliklarla
yapilmast gereklidir. AKG alindiktan sonra islem yerine bes dakika siireyle basi

uygulamak komplikasyon gelisimini 6nlemek acisindan Onemlidir. Antikoagiilan
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tedavi alanlarda ve koagiilasyon bozuklugu olanlarda bu siire daha uzun tutulmaktadir.
Alinan arter kaninin 6l¢iimiiniin hemen yapilmasi gereklidir. Bekleyen kanda hiicresel
solunum devam edecegi i¢in PO2 ve pH azalacak PCO: ise artacaktir. Bu nedenle
alian &rnek bes dakika icerisinde incelenmelidir. Incelemenin hemen yapilamayacagi
durumlarda iginde arter kani bulunan enjektor buz akiisii tizerinde bekletilmelidir (31,
66).

AKG 06l¢limii, oksijen satiirasyonu Ol¢timiinde en hassas ve glivenilir yontem
olmasina ragmen bu islem hasta agisindan agrili ve komplikasyon olusturabilecek bir
yontemdir. Hastada agri ve rahatsizlik hissi diginda enfeksiyon riski, ekimoz,
hematom, hava ya da kan embolisi ve sinir hasar1 gozlenebilir. Ayrica Hepatit B,
Hepatit C ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) gibi kan yoluyla bulasan
hastaliklar agisindan saglik personeli de risk altindadir (31, 51, 69).

Bu komplikasyonlar g6z Oniine alindiginda hem zaman ve maliyet hem de
hasta giivenligi agisindan, AKG analizi ile oksijen satlirasyon Ol¢iimiine alternatif

olarak gelistirilen pulse oksimetre cihazlari ile de oksijen satiirasyon dl¢timii yapilir.

2.3.3. Pulse Oksimetre ile Oksijen Satiirasyonunun Olciilmesi

Yeterli SpO2’nin saglanmasi kritik hasta bakiminin ana bilesenedir. Bu nedenle
pulse oksimetre kullanimi hasta bakiminda nemli yer olusturur. Hastanin giivenligi

ve 1yilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in kullanilan en énemli teknolojik yeniliklerden
biridir (13, 61).

Pulse oksimetre, deri altindan arteriyel kandaki oksijen satiirasyonunu non-
invasiv yontemle Slgebilme kabiliyeti ile modern tipta devrim yaratmis, gilivenilir,

kullanimi kolay, kalibrasyon gerektirmeyen ve uygulamasinda hastaya agr1 vermeyen

bir cihazdir (13, 19, 27, 28, 29, 65).

Gilinlimiizde pulse oksimetreler, kullanimlarinin kolay olmasi, dogruluk
oranlarinin yiiksek olusu (pulse oksimetre ile hesaplanan oksijen satiirasyon
doygunlugu +4 %95 giiven oranina sahiptir) ve giivenilir olmalar1 sebebiyle tip
diinyasinda kullanilan olduk¢a yaygin cihazlar haline gelmislerdir. Diinyada

biyomedikal alandaki bircok sirket pulse oksimetrelerin gelistirilmesine ve
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yayginlagtirilmasina  yonelik, teknolojik ilerlemeler esliginde arastirmalar

yapmuglardir (33, 38).

2.3.3.1. Pulse Oksimetrenin Tarihgesi

Pulse oksimetlerin gegmisi 1850’1i yillara uzanir. Bu amacgla Rus fizyolog
Sechenov, basit bir mekanizma ile ¢alisan bir cihaz gelistirir. ilk defa Sechenov,
Hb’nin farkli formlarini inceler ve Oz baglayabilme kapasitesini ve O2 taginmasinda
CO2’nin roliinii igeren ¢alismalar yapar. Sechenov’un deneyleri kanin O2 tagima

fonksiyonu igin temel nitelikte ¢aligmalardir (70).

Pulse oksimetrenin gelistirilme siirecindeki bu dnemli ¢alisma disinda, ingiliz
fizyolog Halden ve J.Barcroft tarafindan 1898 yilinda kan gazi bilesimlerinin
incelenmesini igeren bir yontem gelistirilir. PaO2 ve O2 doygunlugunu belirleyecek bu
sistemle kanin O2 kapasitesinin 6l¢iimii i¢in bir adim atilir. O2’nin taginmasiyla ilgili
bir¢ok bilgiyi veren bu cihaz 1922°de klinik kullanimda ilk oksimetre olarak tarihte
yerini alir. Bu gelismeyi takiben Carl Mattles tarafindan 1935 yilinda cesitli dalga
boylarindaki 1siklarin dokulardan gecirerek Hb’nin O2 doygunlugunu 1sik emilimi
yardimi ile Olgen bir cihaz gelistirilir. Bu cihaz 15181n sadece kandan degil diger
dokulardan da absorbe edilmesi nedeniyle dezavantajli olarak goriilmiistiir. Glen
Millikan tarafindan 1940’larin baslarinda ise ilk defa havacilik arastirmalari igin
yiiksek irtifada ucan pilotlarin kanindaki Hb doygunlugunun 6lgiimiinde kullanilan bu
cthaz i¢in Millikan tarafindan “oksimetre” terimi kullanilmasi Onerilir. Yine
1940’larda Wood ve arkadaslar1 tarafindan cerrahi salonlarinda kullanilan benzer

aletler gelistirilir (56, 63, 70, 71, 72).

Calismalara 1950’lerde elektronik alandaki hizli ilerlemeler ivme katar ve
yiiksek kalitede evrensel nitelikte kullanilabilecek oksimetreler 1951 yilinda Atlas
Werke tarafindan EM-45 ismiyle gelistirilir (70). O yillarda oksimetrelerin
kullaniminda en 6nemli dezavantaj fonksiyonellikten uzak olmalaridir. Oksimetrenin
calismas1 ve kalibrasyonu i¢in mutlaka bir teknisyene ihtiya¢ duyulurken kulaga
yerlestirilen boliim yaniklara neden olabilecek kadar 1s1 iiretir ve boyutlar1 oldukca
biiyliktiir. Shaw, 1964’te kendi kendine kalibre olabilen kulak oksimetresini gelistirir.
Hewlett-Packard 1970’te bu oksimetreyi kendi kendini kalibre edebilen kulak

oksimetreleri olarak pazarlar. Hewlett-Packard oksimetresi pulmoner fonksiyon
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laboratuarlarinda standart bir arag haline gelmesine ragmen, cerrahi salonlarda hemen

hemen etkinligi yoktur (56, 63).

Japon biofizik miihendisi Takuo Aoyagi 1970’lerin ortalarinda,
giiniimiizdekine benzer pulse oksimetrenin tasarlanmasinda ilk fikri ortaya atan
kisidir. Aoyagi’nin fikrinden yola ¢ikan Nihon Kohden sirketi bu fikrin patentini
alarak ilk ticari pulse oksimetre OLV-5100’i piyasaya siirer. Minolta,1977 yilinda
OXIMET adi verilen yeni bir pulse oksimetre iiretir. Katsuyiki Miyasaka, bu
oksimetreleri dener ve klinik kullanima uygun hale getirmek igin ¢alisir. Nellcor N-
100 ad1 verilen ve standart bir model haline gelen pulse oksimetreler, 1982 yilinda
medikal pazara sunulur. Amerika Birlesik Devleti (ABD)’de 1980’lerin baslarinda
pulse oksimetre teknolojisi hizli bir sekilde yayginlasir ve baslangicta perioperatif
bakimda kullanilirken daha sonra siklikla neonatal, ¢ocuk ve yetiskin yogun bakim
tinitelerinde kullanilmaya baglanir (73). Hipoksemi riski ve Hb doygunlugunun
izlenmesi i¢in hem ameliyathanelerde hem de ameliyat sonrast yogun bakim
tinitelerinde pulse oksimetre ile takip 1990 yilinda Amerikan Anestezi Dernegi
tarafindan benimsenen tedavi standartlar1 arasinda resmi olarak kabul edilmistir (73).
ABD’de cerrahi islem sirasinda meydana gelen 6liimlerin nedeni arastirilir ve oksijen
satiirasyonundaki diisiislerin klinik bulgular olugsmadan fark edilmesinin bu 6liimlerin
biliylik kismini azaltacagi anlasilir ve pulse oksimetrelerin kullanimi daha da

yayginlasir (56, 63, 70, 71, 72).

Zamandan ve mekandan bagimsiz, ihtiyaglari her zaman her yerde karsilama
gereksinimi, saglik alaninda da kablosuz iletisim teknolojileri ve algilayicilarinin
kullanimin1 kaginilmaz kilmigtir. Gilinlimiiz teknolojisinde ise pulse oksimetre de
ulagilan son nokta, cihazlarin klinik digi ortamlarda da rahatlikla ulasilmasina ve
kullanilmasima imkan veren android tabanli mobil cihazlarin olusturdugu iletisim

teknolojileridir. Boylece hastay1 evden takip edebilme imkanina ulasilmistir (74).

2.3.3.2. Pulse Oksimetrenin Calisma Prensibi

Pulse oksimetre, perifere yerlestirilen bir prop ve periferden aldig: sinyali ve
nabiz dalga Orneginin yansitildigi mikroislemci ozellige sahip goriinti ekrani

(monitdr) ve bu iki boliimii birbirine baglayan bir baglanti kablosundan olusur. Pulse
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oksimetre ekraninda oksijen satiirasyon degeri disinda kalp atim hiz1 degeri de ekrana
yansitilir (16, 19, 27, 29, 57, 58, 64, 67, 76) (Sekil 2.3).

Nabiz Dalga Sinyalleri Baglanti Kablosu

Kalp Atim Sayisi Pulse Oksimetre Probu

(parmak probu)

Oksijen Satiirasyon Degeri

Sekil 2.3. Pulse oksimetrenin boliimleri a) Monitor b) Pulse oksimetre
probu ve baglant1 kablosu (16)

Bu boéliimlerden pulse oksimetre probunun bir tarafinda kizil 15181 (660nm
dalga genisliginde) ve kizil dtesi (infrared) 15181 (940nm dalga genisliginde) yayan
LED (1sik yayan diot)’lerin bulundugu bir fototransmiter, diger tarafinda ise bu
1s1klarn iletildigi bir fotodedektor bulunur. Pulse oksimetrenin monitdr bdliimiinde ise
bu 1s1iklarin emilim derecesi belirlenip oksijen satiirasyon degeri sayisal olarak ekrana

dalga 6rnegi sekliyle yansir (29, 56, 63, 75) (Sekil 2.4).

| Fototransmitter —_—

(LED)

0, .

Fotodedektsr n bty g

(- F

Sekil 2.4. Pulse oksimetre ¢aligma prensibi (59)

Pulse oksimetre, pulse oksimetre probunda bulunan bu iki farkli dalga
genisligindeki 15181n absorbe edilmesi prensibine bagli olarak spektrofotometrik bir
yontemle ¢alisir. Spektrofotometrik yontem, Lambert ve Beer yasasindan yola ¢ikarak,

boyal1 bir soliisyonun i¢indeki madde miktarini, o soliisyonun gecirdigi 151k emilimi
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ile dl¢iilmesini ifade eder. Lambert- Beer yasasina gore pulse oksimetre, iki dalga
boyunda 11k kullanir. Kizil ve kizil 6tesi dalga boyundaki 1siklar, pulsatil dokuyu
aydinlatirken bu 1siklarin Hb’ler tarafindan emilimlerindeki degisimler dlgiiliir. Bu
yontemden yola ¢ikarak pulse oksimetre de kizil ve kizil 6tesi 1siklarin, hemoglobinin
iki formu HbO:2 ve deoksihemoglobin tarafindan absorbe edilmesi prensibinden yola
c¢ikilarak olusturulmustur. Bir baska deyisle dokudan yayilan 15181n absorbsiyonunun
bir sensor araciligryla dlglilmesidir. Kizil 151k Hb, kizil 6tesi 11k ise HbO2 tarafindan
absorbe edilir. Her bir 151k frekansinda 151k emilme miktart dokular i¢indeki Hb’nin
oksijenasyon derecesine gore degisir. Deoksihemoglobinin kirmizi 151k absorbsiyonu
HbO2’e gore daha fazladir. HbOz ise kizil 6tesi 1ginlar1 daha iyi absorbe eder (19, 27,
28, 75,77, 78).

Pulse oksimetrenin, fototransmitter boliimiinden iletilen kizil ve kizilotesi 1s1k,
probun yerlestirildigi dokular arasinda dolasarak probun diger tarafindaki
fotodedektore (alic1) ulasir. Olgiim yerinde arteriyel kandan baska 15131 absorbe eden
deri, vendz kan, doku gibi arteriyel kan kadar pulsasyon géstermeyen sabit yapilar da
bulunur. Bu sabit yapilarin 15181 absorbe etme oranlarinin sonucu etkilememesi i¢in
arteriyel kan akiminin pulsasyon 6zelliginden faydalanilmistir. Her kalp atiminda
arteriyel kanda bir miktar artis olur ve durum 151k emiliminin artmasiyla sonuglanir.
Pulsatil olmayan vendz veya kapiller kan ile diger doku pigmentlerine bagl 151k
emilimleri degismediginden, mikro islemci arteriyel kana bagli pulsasyonlu kandaki
emilimi ayirt eder (28, 56, 61, 63) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Pulse oksimetrede 151k emilimi a) Oksihemoglobin ve deoksihemoglobinin
151k emilimleri b) Pulse oksimetre kullanimi sirasinda dokuda 1s1k
emilimini etkileyen faktorler (63).

2.3.3.3. Pulse Oksimetre ve Probunun Boliimleri

Pulse oksimetre cihazlarinin, tasinabilir ve hasta basi monitoriine baglanabilen

cesitleri bulunmaktadir. Tasinabilir pulse oksimetreler; masa iistii ve parmak tipi pulse

oksimetrelerdir (13, 18, 20, 58).

Pulse oksimetre cihazlarina baglanabilen alin, kulak, burun ve parmak problari
bulunmaktadir. Bu problar ise takilip ¢ikarilabilen klipsli ya da dokuya yapisabilen
sekilleri ile iki grupta toplanir (13, 16, 18, 58, 59, 60) (Sekil 2.6). Klipsli pulse
oksimetre proplari, tasinabilir pulse oksimetre cihazlarinda ya da siirekli izlem
gerektirmeyen hastalarin oksijen satiirasyon takibinde rahatlikla kullanilabilecek

sekilde tasarlanmislardir (13, 20, 59).

Dokuya yapisabilen yapiskan pulse oksimetre proplari, pediatrik hasta
takibinde ya da hareketli, tremoru olan hastalarin takibinde daha uygun kullanima
sahiptir (20, 23). Bu problariin nazokomiyal enfeksiyon olusturma riski Klipsli
problara gore daha disiiktiir (24, 49, 50). Ancak yapiskan pulse oksimetre problari
kullanilmadan 6nce hastanin alerjisi sorgulanmalidir (13, 16, 20, 57, 59, 67).

Pulse oksimetre problar1 bireyin yasi, viicut agirlii ve yapisina gore yetiskin,

pediatrik ve infant olmak {izere de farklilik gésterir (13, 18, 20, 58, 60, 67).
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a) b)

Sekil 2.6. Pulse oksimetre prop cesitleri a) Klipsli prop
b) Yapiskan prop (79)

Pulse oksimetre problarinin viicuttaki kullanim bolgelerine gore cesitleri

Parmak probu

El veya ayak parmagindan SpOz 6l¢timii i¢in kullanilir. Yapiskan ya da klipsli
sekilleri bulunur. En ¢ok tercih edilen prob gesitidir. Parmak probu; bas parmak, isaret
ya da yliziik parmagina yerlestirilir. Yenidoganlar i¢in ayak bas parmagina yapiskan
prob kullanimi daha elverislidir (16, 18, 20, 57, 59). El veya ayak probu ile SpO2
Olciimii yapildigr durumlarda probun 11k kaynagi el veya ayak tirnagi lizerine

yerlestirilmelidir (15, 79, 80) (Sekil 2.7).
Alin probu

Diisiik doku perfiizyonuna sahip, titreme, tremoru olan hastalarda veya uzun
stireli SpO2 izlemi yapilacak hastalarda kullanilir. Yapiskan 6zellige sahiptir (19, 57,
79, 80, 81). Alin probu ile SpO2 6l¢limii yapildigi durumlarda probun 1s1k kaynagi iris
ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen tizerine yerlestirilmelidir (15, 79, 80, 81)
(Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Pulse oksimetre probunun farkl viicut bolgelerinde
kullanilan ¢esitleri (79)

Kulak probu

Klipsli prob sekilleri bulunur. Kulak probunun daha ¢ok tremoru olan, elini
sabit tutamayan ya da doku perfiizyonu diisiik hastalarda kullanimi tercih edilir (19,
57,79, 80, 81). Kulak probu ile SpO2 6l¢iimii yapildig1 durumlarda probun 151k kaynagi
kulak memesi {istiine gelecek sekilde yerlestirilmelidir (15, 79, 80) (Sekil 2.7).

Burun probu

Yapiskan prob sekilleri bulunur. Periferal vaskiiler hastalik Oykiisii olan
hastalarda kullanimu tercih edilir (19, 57, 79, 80, 81). Burun probu ile SpO2 dl¢liimii
yapildigi durumlarda probun isik kaynagi burun kanadi iistiine gelecek sekilde
yerlestirilmelidir (15, 79, 80) (Sekil 2.7).

2.3.3.4. Pulse Oksimetrenin Kullanildigi Durumlar

Pulse oksimetreler, ilk olarak cerrahi islemler sirasinda kullanilmis, sonrasinda
iIse neonatal, pediatrik ve yetiskin yogun bakim initelerinde kullanim alan
genislemistir. Son yillarda ise teknolojik gelismelerle birlikte kullanim alan1 oldukca
yayginlasmis, yasamsal bulgularin degerlendirilmesi i¢erisinde oksijen satiirasyonu da
yerini almaya baslamistir (13, 15, 16, 18, 20). Ayrica pulse oksimetrenin klinik
uygulanmasinda rutin yasamsal bulgularin degerlendirilmesinin disinda hipoksinin

erken teshisi amaciyla da kullanimi yayginlagmistir (28).

23



Pulse oksimetre ile satiirasyon takibi, sedatif, genel veya lokal anesteziklerin
verildigi durumlarda hipoksinin erken donemde tanilanmasiyla ekibi uyarici
niteliktedir. Giivenli bir sedasyon veya genel anestezi uygulamasi ic¢in oksijen
monitdrizasyonu temel ilkedir. Doku oksijenlenmenin takibi, ABD’de 1983 yilindan
beri genel anestezi uygulamalarinda rutin, kullanimi zorunlu monitorizasyon
yontemlerinden biridir (15, 27, 28, 29, 63, 65). Bu monitdrizasyon yontemi ile
anesteziye bagli Onlenebilir Sliimlerin en basta gelen nedeni olan hipoksi
belirlenmektedir. Bu yiizden ameliyat siiresince pulse oksimetre kullanimi olduk¢a
onemli bir yer tutmaktadir (63, 64). Yogun bakim finitelerinde de inotropik etkili
ajanlarin pulmoner vazodilator etkilerinden dolay1 oksijenlenmenin pulse oksimetre

ile siirekli takibi gereklidir (15, 27, 28, 29, 63, 65).

Pulse oksimetrenin yogun bakim ve anestezi disinda kullanim alanlarina
bakildiginda, kalp damar hastaliklari, gastro-intestinal sistem hastaliklar1 ve gogiis
hastaliklarinin tanilanmasi1 amaciyla yapilan gesitli girisimsel islemler siralanmaktadir.
Bu islemler sirasinda pulse oksimetre ile hasta takibi, olusabilecek solunum
problemlerinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Santral kateter takilmasi, bronkoskopi,
endoskopi, kardiyak kateterizasyon gibi invaziv islemler sirasinda hastaya verilen
pozisyondan ya da islem sirasinda analjezik ve sedatif etkili ilaglarin kullanilmasindan
kaynakli hipoksemi tablosu goriilebilir (15, 58, 65, 72). Bunlarin disinda Akga ve
arkadaslarinin (82) belirttigine gore hemodiyaliz sirasinda ortaya ¢ikan sistemik

hipoksi de pulse oksimetre ile tespit edilmektedir.

Ameliyat sonrasi rutin olarak pulse oksimetre kullanilmasi erken evrede
hipoksinin tanilanmasini kolaylastirmakla birlikte ayrica hipoksinin dogrulanmasi ve
tedavinin yonlendirilmesi i¢in yol gostericidir (15, 19, 58, 65). Pulmoner sorunu olan,
cerrahi girisim uygulanmis hastalarda hipoksemi riski yiiksek oldugundan uyanma
sonrasinda ve minér cerrahi gegiren hastalarda ise Oz tedavisi almaksizin SpO2 takibi
gereklidir. Ameliyathaneden yogun bakim iinitesine ya da uyandirma {initesine hasta
nakli kisa siirmesine karsin, durumu stabil sayilan hastalarin % 30-50’sinde hipoksi

gelisme riski vardir (56, 83).

Hastalarin klinikler arasi transferi sirasinda pulse oksimetre esliginde
gotiirilmeleri SpO2 takibi agisindan oOnemlidir. Yetkin’in (56) belirttigine goére

ameliyathaneden uyandirma odasina goétiiriiliinceye kadar ek Oz verilmeyen hastalarda
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pulse oksimetre ile alinan SpO2 degerlerinde azalma goriilmiis ve hastalara bu siire
zarfinda mutlaka O takviyesi yapilmasi konusunda pulse oksimetre kullanimi

Onerilmistir.

Pulse oksimetreler, ¢esitli solunumsal hastalii olup eve taburculuklar
planlanan hastalarin tibbi tedavilerinin etkinliginin izlenebilmesi i¢in evde bakimda da
kullanilmaktadir (15, 72). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi almis ve
O2 konsantratorii ile evde tedavisi siirdiiriilecek hastalarin pulse oksimetre cihazi ile
kolay bir sekilde SpO: takibi ve oksijen tedavisinin etkinligi kontrol edilmektedir.
Uyku apnesi tanist alan hastalarin evde bakimlarinda kullanilan portable
monitdrizasyonunun icerisinde pulse oksimetre ile Oz satiirasyon kontrolii de yer
almaktadir. Bunlarin disinda evde mekanik ventilator destegi alan hastalarin ve astim
ataklar1 olan hastalarin oksijenlenmelerinin degerlendirilmesinde pulse oksimetre
kullanilmaktadir (84, 85, 86, 87).

2.3.3.5. Pulse Oksimetre Kullammminin Avantajlari

Pulse oksimetrenin, tibbin birgok alaninda bu kadar fazla kabul gérmesinin en
bliyiik sebebi, uygulamasinin son derece kolay ve pratik, hastanin anlik durumu ve
yasamsal bulgular1 hakkinda hizli ve dogru bilgi saglayabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira pulse oksimetre hipoksinin erken dénemde
belirlenmesinde ve siiphelenilmeyen hipoksiyi tespit etmede yardimci olmaktadir (28,
63, 83).

Non-invasiv bir yontem olmasindan dolayr AKG dl¢timlerindeki gibi artere
giris zorlugu ve buna bagli damar travmalar1 gibi komplikasyonlar1 yoktur. Ayrica
Altug’un makalesinde belirttigine gore AKG alinirken hastanin agr1 duymasi oksijen

satlirasyon degerini de etkileyebilir (28).

Pulse oksimetre cihazlari taginabilir, sarj edilebilir, uygulamasi kolay, kiiglik
cihazlar olduklar i¢in her ortamda kolaylikla kullanilabilirler. Ayrica bu cihazlar ile
10-30 saniye icerisinde oksijen satiirasyon degeri sonucu ekrana yansir ve bunun i¢in
0zel bir ekipmana ve labaratuar analiz 6l¢iim kriterlerine ihtiya¢ yoktur (18, 20). Kisa

zamanda, ucuz maliyetle oksijen satiirasyon sonucunu verir. AKG sonuglar1 alindigi
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stire igerisindeki olglim sonuglarii verirken pulse oksimetre cihazi siirekli oksijen

satlirasyon Ol¢iim degerlerini verir (28, 66, 68).

2.3.3.6. Pulse Oksimetre Kullaniminin Dezavantajlari

Pulse oksimetreler 1s1 veya radyasyon yaymayan noninvaziv cihazlar olmalari
nedeniyle klinik kullanimlarinda hastalara ya da cihazi kullanan saglik ¢alisanlarina
yonelik bir risk ya da komplikasyon i¢cermezler (56). Ancak pulse oksimetrelerin
potansiyel kullanim hatalarindan dogabilecek bazi istenmeyen durumlar olusabilir.
Bunlardan biri pulse oksimetre ile araliksiz SpO: takibinde, pulse oksimetre
problarinin yerinin uygun araliklarla degistirilmemesinden kaynaklanan yaniklarin
olusmasidir (88, 89). Kwak ve Kim’in (89) bildirdigine gore uyandirma odasinda 20
dakikalik bir siiregte pulse oksimetre probundan kaynaklanan {igiincli derece yanik
vakastyla karsilasilmistir. Benzer sekilde Murphy ve arkadaslarinin (88) olgu
sunumlarinda oksipital hematom gelisen bir yeni doganin yogun bakimda takibi
sirasinda Once sag parmaginda daha sonra da sag kulaginda pulse oksimetre

uygulanmasini takiben ikinci ve li¢ilincli derece yaniklarla karsilagilmistir.

Pulse oksimetre kullaniminda olusabilecek istenmeyen durumlardan biri de
yapiskan problarin doku iskemisine neden olmasidir. Parmak igin yapiskan prob
kullaniliyorsa probun parmag: turnike gorevi gorecek sekilde cok siki bir sekilde
sarilmamasina dikkat edilmelidir. Ayrica yapiskan pulse oksimetre probu
kullanildiginda, hastanin alerji 6ykiisii alinmali ya da yapiskan madde alerji agisindan

hasta gozlenmelidir (13, 16, 20, 57, 59, 67).

Dijital ve mekanik yaralanmalari dnlemek i¢in pulse oksimetre probunun
degistirilmesi gereken zaman araligi ile ilgili olarak literatiir incelendiginde, pulse
oksimetre probunun yerinin 2-4 saatte bir degistirilmesi gerektigini belirten kaynaklar
vardir (16, 18, 29, 57, 59, 90). Ayrica probun yerlestirildigi bolgenin periferal tanilama
acisindan 4-8 saatte bir degerlendirilmesi 6nerilmektedir (13, 15, 65).
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2.3.3.7. Pulse Oksimetrede Okunan Oksijen Satiirasyon Degerinin

Giivenilirligini Etkileyen Faktorler

Daha 6nce de bahsedildigi gibi pulse oksimetre ile SpO2 6l¢iimii, AKG ile SaO2
Ol¢limiine alternatif olarak oldukga giivenilir bir yontemdir. Ancak cihazin kullanimi
kolay olmasina ragmen 6l¢lim sirasinda yapilan hatalar giivenilir sonuglar alinmasini
engelleyebilir. Pulse oksimetrenin ilkelerini, siirlamalarini, nasil kullanilacagini
bilmek, SpO2 degerinin giivenilirligini etkileyen hata faktorlerini anlamak tedaviye
yon verilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin, pulse oksimetre
kullaniminm1 ve pulse oksimetrede okunan degerin nelerden etkilenecegini bilmeleri,
hatali okumaya sebep olabilecek etkenleri ortadan kaldirmalari, maksimum klinik
yarar elde edilmesini saglar (15, 65, 67). Pulse oksimetrede okunan SpO2 degerinin

giivenilirligini etkileyen durumlar asagida agiklanmaktadir.

Temiz ve Kuru Alan

Siirekli ve kesintisiz bir SpO2 diizeyi goriintiisii alabilmek i¢in 6l¢iim yapilacak
alanin ve pulse oksimetre probunun i¢ kisminin kuru ve temiz olmasi gerekmektedir.
Olgiim yapilmadan once, dl¢iim yapilacak alan alkol ile temizlenmeli ve alkoliin
kurumasi beklenmelidir (13, 58, 59, 60, 91). Kirli 6lgiim bolgesinin SpO2 degerine
etkisini incelemek amaciyla Kamaras ve arkadaslari (91) trafik kazalarinda
olusabilecek kontaminasyon maddelerini kullanarak 50 saglikli goniillii tizerinde bir
calisma yapmuslardir. Deneklerin isaret parmaklari kontrol O&lgiimii igin bos
birakilarak, diger dort parmagi kurumus kan, toprak, gres yagi ve yesil yaprak o6zii ile
Kirletilerek SpO2 6l¢iimii yapilmistir. Bu aragtirmanin sonucunda trafik kazalarinda
yaygin olarak goriilen kurumus kan ve gres yagi ile kontamine parmaklardan alinan
SpOz2 degerleri kontrol parmagindan alinan SpO2 degerlerine gore istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05) (91).

Cilt Rengi

Koyu cilt rengi ve pigmentasyon gibi etkenlerin pulse oksimetrede okunan
SpO2 degerininin giivenilirligini etkiledigini ifade eden ¢aligmalar ve yayinlar
bulunmaktadir (27, 29, 72, 92, 93, 94). Yapilan aragtirmalar ve yayinlar incelendiginde

cilt renginin SpO2 degerine etkisi ile ilgili olarak bazi ¢eliskili sonuglar goriilmektedir.
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Konuyla ilgili yapilan arastirmalardan biri olan Bicler ve arkadaslarinin (92)
yaptig1 calismada koyu ve acik cilt rengine sahip toplam 21 saglikli denek iizerinde
cesitli firmalara bagl parmak probu kullanarak deri renginin SpO2 degerine etkisi olup
olmadig1 incelenmistir. Arastirma sonucunda kiigiik fakat istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur ve koyu cilt rengine sahip deneklerin agik cilt rengine sahip
deneklere gore SpO2 degerleri yaklasik %1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Cilt
renginin pulse oksimetre degerine etkisini inceleyen daha kapsamli bir baska
aragtirmada ise Feiner ve arkadaslari (93), 36 denek tlizerinde cinsiyet, pulse oksimetre
prob tipi ve cilt renginin SpO2’ye etkisini inceledikleri bu arastirmada deneklerin cilt
renkleri Munsell renk sistemine gore belirlenmis ve agik, orta ve koyu cilt rengi olmak
tizere 3 gruba ayrilmistir. Orta ve koyu cilt rengine sahip deneklerde yapiskan pulse
oksimetre probu ile yapilan lgiimler sonucunda, koyu cilt renginde daha diisiik SpO2
degeri Olciilmiis ve istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0.05). Ayni
arastirmada cinsiyet, yas ve deri renkleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yine benzer yontem kullanilarak yapilan Ries ve
arkadaslarinin (94) deri renginin kulak probu ile 6l¢giilen SpO2 degerine etkisini 6lgmek
amactyla yaptiklar arastirmada 187 hastanin cilt rengi Munsell renk sistemine gore
siiflandirilmistir. Aragtirma sonucunda koyu cilt rengine sahip hastalarin kulak probu
ile SpOz2 degerleri dlgiiliirken zayif sinyal alinmasi gibi teknik sorunlarin daha ¢ok
yasandig1 ve koyu cilt rengine sahip hastalarin SpO2 degerlerinin (94.9+3.8), agik cilt
rengine sahip hastalarin SpO2 degerlerine (93.2+4.4) gore daha yiiksek oldugu sonucu
saptanmustir (p<0.05).

Cilt renginin SpO2 degerine etkisi oldugunu belirten ¢alismalarin yani1 sira Cilt
renginin SpO2 degerine etkisinin olmadigini belirten aragtirmalar (95, 96, 97) da
bulunmaktadir. Adler ve arkadaslarinin (97) Munsell renk sistemi siniflandirmasina
gore gruplandirdiklart acik, orta ve koyu cilt rengine sahip 284 denek {izerinde cilt
renginin SpO2 degerine etkisi incelenmistir. Arastirmada gruplar arasinda deri
pigmentasyonunun pulse oksimetrenin dogrulugu ve sinyal derecesini etkileyecek
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca yol agmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Benzer
basgka bir arastirmada ise Bothma ve arkadaslar1 (95) yogun bakimda yatan durumu
kritik, koyu cilt rengine sahip 100 hastanin AKG analizériinde okunan SaO: ve ii¢
farklt pulse oksimetrede okunan SpO2 degerlerini karsilagtirllmig ve arastirma

sonucunda AKG analizoriinde okunan SaO: ile pulse oksimetrede okunan SpO:
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmadiklarini ifade etmislerdir.
Aragtirma sonucuna gore koyu cilt renginin pulse oksimetrede okunan SpO2’ye etkisi

olmadig: belirtilmektedir.

Tirnak Cilas1 ve Kina

Pulse oksimetre ile SpO2 6lgiimii yapmak i¢in parmak probu kullanilacagi
zaman, tirnakta yapay tirnak ve tirnak cilasi kontrolii yapilmalidir. Hastada yapay
tirnak varsa ¢ikarilir ve tirnak cilasi temizlenir (13, 16, 20, 58, 60, 67). Teorik olarak
pulse oksimetre calisma prensibi diisiiniildiiglinde, nabiz atimlarindaki dalga boyu
kullanilarak 1s1ik emilimi saglanir ve disaridan etki eden tirnak cilasinin bir etkisi
bulunmamasi1 gerekir. Ancak yapilan bgalismada koyu renk tirnak cilasinin SpO:2
degerini etkiledigi goriilmektedir (98, 99, 100, 101). Tirnak cilasinin SpO2 degerine
etkisini arastirmak amaciyla Rodden ve arkadaslarinin (99) SpO2 >%95 olan 27 kisi
tizerinde yaptiklari calismada 10 farkli tirnak cilasinin SpO2 degerine etkisi farkli pulse
oksimetreler ile incelenmistir. Arastirmaya katilan saglikli kisilerde tirnak cilasinin,
SpO:2 degerine onemli bir etkisi olmamakla beraber, pulse oksimetrelerden birinde
mavi ve kahverengi gibi koyu renk tirnak cilalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gorildiigli ortaya c¢ikmustir. Tirnak cilasi olmadan %98.33 SpO2 degeri
Olciiliirken, mavi tirnak cilast oldugunda %97.44 SpO2 degeri dlgiilmiistiir (p<0.001).

Hinkelbein ve arkadaglarinin (98) 50 mekanik ventilatore bagli hasta tizerinde
yaptiklar1 baska bir ¢alismada dokuz farkli tirnak cilas1 kullanilmistir. Tirnak cilast
olmadan 6l¢iilen SpO2 degeri ortalama %97.5+2.2 iken, siyah tirnak cilas1 ile yapilan
Olctimlerde %96.2 £3.2, koyu mavi tirnak cilasi ile yapilan dlgiimlerde %96.6 £3.6,
mor tirnak cilasi ile yapilan Ol¢iimlerde de %96.9 +2.9 SpO2 degeri alinmustir.
Arastirmanin sonucunda siyah, mor, mavi gibi koyu renk tirnak boyasinin renksiz ve
acik renk tirnak boyalarina gore daha diisiik SpO2 degeri verdigi ve istatistiksel olarak
aralarinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

Bu arastirmalarin disinda tirnak cilasinin SpO2 degerine etkisinin olmadigin
gosteren deneysel arastirmalara (102, 103) da rastlanmaktadir. Bu arastirmalar
igerisinde Yamamoto ve arkadaslarinin (103) bes hafif hipoksisi olan hastalarin
katilimiyla yaptiklari ¢alismada dokuz farkli renkte tirnak cilasi deneklerin bir elinin

parmaklarina uygulanmis ve diger elin parmaklari kontrol Olg¢iimleri igin bos
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birakilmistir. Olgiimler iki farkli pulse oksimetre tarafindan almmistir. Arastirma
sonucunda ise tirnak cilas1 uygulanan parmaklardan olgiilen ortalama SpO2 degeri
%91.4 +4.1 iken tirnak cilas1 uygulanmayan parmaklardan 6lgiilen ortalama SpO2
degeri % 91.2 £3.5 olarak belirlenmis ve Ol¢limler sonucunda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer bir bagka arastirmada ise Brand ve
arkadaslar1 (102) 12 saglikli goniilliiniin katilimz ile 10 farkli tirnak cilas1 kullanarak,
tirnak cilas1 olan ve olmayan parnaklardan dl¢tiikleri SpO2 degerlerini karsilagtirmiglar
ve arastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde etmemislerdir

(p>0.05).

Literatiirde tirnak cilas1 gibi kinanin da SpO2 degerine etkisini inceleyen
aragtirmalar bulunmaktadir (100, 104, 105, 106). Kinanin, SpO2 degerine istatistiksel
olarak etkisi olmadigini belirten ¢alismalarin (100, 105) disinda, SpO: degerini
etkileyen arastirmalar (104, 106) da vardir. Majd ve arkadaslarinin (106) 20 ile 40 yas
arasindaki 60 saghkli kadm iizerinde yaptiklari arastirmada kirmizi Iran kinasi
kullanmiglardir. Kina uygulanan parmaktan Olgiilen SpO2 yiizdesi (%97.1), kina
uygulanmayan parmaktan olgiilen SpO2 yiizdesine gore (%96.7) anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Kinanin SpO2 degerine etkisini inceleyen bir bagka arastirmada ise Samman ve
arkadaslart (104) saglikli bireyler ve hipoksi tanili bireyler iizerinde o6lgiim
yapmislardir. Saglikli bireylerde kina, SpO2 degerini yiikseltmemesine ragmen hipoksi
tanili hastalarda kinali parmaktan oOl¢iilen SpO2 degerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Saglikli bireylerde kinali parmaktan 6l¢giilen SpO2 yiizdesi (%98.0), kina
bulunmayan parmaktan o6l¢giilen SpO:z yiizdesine (%97.0) gore daha yiiksektir ve
kinanin SpO2 degerine etkisi bulunmadig belirtilmistir (p>0.05). Ancak hipoksi tanili
bireylerde kina bulunan parmaktan 6l¢iilen SpO2 degeri (9%82.0), kina bulunmayan
parmaktan dl¢giilen SpO2degerine (%79) gore daha yiiksek bulunmustur ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.05).

Perfiizyon Yetersizligine Baglh Olarak Zavyif Sinyval Alinmasi

Etkili ve dogru bir SpO2 dl¢iimii alabilmek igin pulse oksimetre probu, oksijen
satiirasyon Olciimii yapilacak alana uygun bir sekilde yerlestirilmelir. Olgiim igin

kullanilacak klipsli ya da yapiskan proplar diiz bir sekilde ve kan akimin1 bozmayacak
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sikilikta uygulanmalidir. Yapigskan parmak problarinin parmagin ¢evresine ¢ok siki bir
sekilde yapistirilmasi ven6z pulsasyon olusturabilir (17, 19, 28). Probun sabit durmasi
amaciyla tlizerine sargl bezi ya da flaster baglanmasi SpO2 degerinin dogrulugunu
azaltir. Bu sekilde turnike etkisi gosterebilecek herhangi bir uygulama ile venoz
atimlar pulsasyon seklinde algilanabilir. Pulse oksimetreler sadece arteriyel akim
siddetini algilayabilme yetenegine sahip oldugu icin vendz akimla arteriyel akim
karistirlabilir ve yanlis SpOz2 6l¢timiine sebep olabilir (17, 19, 27, 29, 107). Bunlarin
disinda pulse oksimetre probu, arteriyel baglantilarin ve tansiyon aleti gibi kan basinci

izlem araglarinin bulundugu ekstremiteye baglanmamalidir (15, 27).

Pulse oksimetre probunun uygulandig1 bolgedeki doku perfiizyonunun yetersiz
olmasi, disaridan uygulan bu fiziksel faktorlerin diginda periferal vaskiiler hastalik,
hipotermi, hipotansiyon, anemi, aritmi ya da vazokonstriiktif ilag kullanimi gibi
fizyolojik etkisi olan faktorler de baglantilidir. Doku perfiizyonunu azaltacak durumlar
olmas1 halinde perifere gelen kan akimi azaldigi i¢in yine pulse oksimetre arteriyel
nabzi ayirt edemeyerek zayif sinyal verecektir (17, 19, 28, 77). Coskun ve arkadaslari
(64) 150 yogun bakim hastasi iizerinde yaptiklar1 arastirmada, hastalarin Hb diizeyi,
kan basmci ve AKG degerlerinin SpO2’ye etkisini degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucuna gore hastalarin anemik olmasi, hipotansiyon ve alkalozda olduklari durumda
pulse oksimetre ile dlgiilen SpO2 %97.2 degerinde iken, AKG ile 6l¢giilen SaO2 ise
%94.1 degerindedir ve bu iki deger arasindaki uyum c¢ok diisiik bulunmustur
(p<0.0001) (81).

Literatiirde (17, 19, 39, 63) anemi durumunda O tasiyan Hb molekiillerinin
sayisinin azalacagi, SpO2’nin normal sinirlarda olmasina ragmen hastalarin hipoksik
olabilecegine dair bilgiler yer almaktadir. Hb konsantrasyonunun 10 gram/desilitre
altinda oldugu anemi durumlarinda SpO2 degerinin oldugundan daha yiiksek
gosterildigi sonucu elde edilmistir. Acartiirk’iin (31) KOAH hastalarindaki oksijen
satlirasyonunun pulse oksimetre ile tespitinin, arter kan gazi tetkiki ile korelasyonu ve
bu korelasyonu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigi arastirmasinda, 137
KOAH olgusunu oksijen satiirasyonuna gore 3 gruba (<%70, <%80, <%90) ayirmis,
pH ve anemi durumlarimin AKG ile pulse oksimetre uyumunu degerlendirmistir.
Arastirmanin sonucuna gore pH< 7.35 olgularda SpO2< %70 oldugunda SpO:ile SaO2
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.03). SpO2’nin > %70
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oldugu olgularda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Yine
ayni arastirmada tiim olgularin %39.4’linde anemi (hemoglobin <11g/dl) bulgusuna
rastlanmistir ve anemi durumunda pulse oksimetre ve AKG ile Olciilen SaO2
uyumununa bakildiginda SpO2 < %70 veya SpO2 > %70 oldugu olgularda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Konu ile ilgili benzer baska bir arastirmada, Steward ve Rowbottom (108) ciddi
trikiispit yetmezligi olan 22 hasta iizerinde pulse oksimetrenin 6l¢iim hatalarini
arastirmak tizere yaptiklar1 ¢calismada, hastalar tizerinde parmak ve kulak problari ile
SpO:2 ve radial arterden alinan AKG ile dlgiilen SaO2 degerleri karsilastirilmis ve
arastirma sonucunda problardan Odlglilen SpO2 degerlerinin AKG ile oOlgiilen SaO2

degerlerine gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (p<0.001).

Akciger hastaliklarina bagli olarak hipoksi tanimlanmis hastalarda pulse
oksimetre ile dl¢iilen SpO2 giivenilirligi i¢in arastirmalar da yapilmistir (31, 109, 110).
Razi ve arkadaslarinin (109), 152 hipoksik olan ve hipoksik olmayan hastalar tizerinde
pulse oksimetre ile Olgiilen SpO2 ve AKG ile olgiilen SaO2’nin dogruluklarimi
karsilagtirmak igin yaptiklart arastirmada SpO2>80 oldugu durumlarda pulse
oksimetre ile olglilen SpO2 ile AKG’nda dlgiilen SaO2 benzerlik gostermekte fakat
Sp0O2<80 oldugu durumlarda ise AKG’nda 6lgiilen SaOz2 ile pulse oksimetrede Olgiilen
SpO:2 degeri arasinda fark bulunmaktadir (p=0.003). Yani hipoksik hastalarda pulse
oksimetre ile dlgiilen SpO2 degeri ile AKG’nda 6l¢iilen SaO2 degeri arasinda uyum

olmadig1 goriilmektedir.

Asir1 Hareket

Pulse oksimetrede okunan SpO: degerinin dogrulugu ve giivenilirligini
siirlayan faktorlerden biri de hareket etkisidir. Hasta hareketleri ve asir1 hareketler
pulse oksimetrelerin dogru SpO2 dlglimlerini olduk¢a etkilemektedir. Hastalarda
tremor ve konviilsiyon gibi asir1 hareketlerin olusmasi, oksijen satiirasyon diizeyini
% 50’nin altina diistirerek yanlis SpO2 6l¢iimiine sebep olur. Siddetli hareketle birlikte
pulse oksimetre probu yer degistirecegi i¢in ve prob bolgesindeki aktivite artisindan
dolay1 fotodedektor normal ve harekete bagli nabiz arasindaki ayrimi yakalayamadigi

icin hatali sonuglar alinir (13, 19, 27, 28, 29, 65).
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Asirt hareket durumunda SpO:z Olclimiiniin nasil etkilenecegini incelemek
amaciyla literatiirde ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (111, 112, 113, 114, 115).
Bunlardan biri olan Gehring ve arkadaslarinin (112) yaptiklari aragtirmada, yaslart 30-
37 arasinda degisen 10 saglikli goniillii tizerinde yapay hareket olusturularak bes farkli
pulse oksimetre ile hareket faktoriiniin SpO2’ye etkisi incelenmistir. Aragtirmacilar
tarafindan yapay hareket iiretmek i¢in olusturulan mekanik hareket jenaratorii ile sol
elden SpO2 dlglimii, sag elden ise yapay hareket olusturulmadan SpO2 &lgiimii
yapilmistir. Sonug¢ olarak hareketin artmasiyla SpO2 degerinde hatali okumalarin
sikliginin  arttigi  belirtilmistir  (p=0.05). Sahni ve arkadaslarinin (114) “Yeni
doganlarda harekete dayanikli oksimetre” isimli arastirmalarinda ise iki farkli firmanin
pulse oksimetreleri ile 15 saglikli yeni dogan iizerinde, hareket dncesi (aktif uyku),
hareket siras1 ve sonrasinda SpO2 degeri 6l¢iimlerini kaydetmislerdir. Her iki pulse
oksimetrede Olgiilen satiirasyon degerleri incelendiginde harekeret sirasindaki SpO2
degerleri, aktif uyku doneminde 6lgiilen SpO2 degerlerine gore anlamli derecede diisiik

bulunmustur(p<0.005).

Tobin ve arkadaslar1 (113) pulse oksimetrenin sinyal giiciinii etkileyen gesitli
hareket karekterlerini incelemek amaciyla yaptiklari calismada yetigkin, yenidogan ve
¢ocuk yogun bakimlarinda toplam 350 hastanin hareketlerini incelemiglerdir. Calisma
sonucunda yetigkinlerde pulse oksimetre sinyallerini en ¢ok sallanma (titreme ve
tremor kaynakli), yer degistirme, pulse oksimetre probunu biikkme, kivirma gibi
hareketler; yenidoganlar i¢in ise pulse oksimetre sinyalleri en ¢ok tekmele, ritmik
sallanma, bilegi fleksiyona getirme ve yer degistirme gibi hareketlerin etkiledigi

belirtilmistir.

Anormal Hemoglobin Diizevleri

Pulse oksimetre sadece oksijenlenmis ve indirgenmis hemoglobin tiirlerini
algilayacak sekilde tasarlandigi i¢in, methemoglobin ve karboksihemoglobin gibi
diger hemoglobin tiirlerinin varliginda, yanlis SpO2 degeri okunmasina sebep olur.
Karboksihemoglobin, HbO2 ile ayn1 sekilde 660 nm dalga boyundaki 15181 absorbe
etmektedir ve kanda ¢ok yiiksek oldugunda karboksihemoglobin, HbO2 olarak pulse
oksimetre tarafindan okunmaktadir (63, 116). Bu yanlis okumaya bagl olarak

karbonmonoksit zehirlenmesinin  neden oldugu karboksihemoglobin, oksijen
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satlirasyon degerini % 100’e yaklastirmakta bu nedenle pulse oksimetrenin

karbonmonoksit zehirlenmelerinde kullanilmasi 6nerilmemektedir (28, 29, 117).

Bozeman ve arkadaglarinin (117), bolgesel hiperbarik merkezinde
karbonmonoksit zehirlenmesi ile degerlendirilen 124 hastanin gergek HbO2 diizeyi ile
pulse oksimetrede okunan SpO2 degerini karsilastirmak amaciyla yaptiklar
aragtirmada, AKG ile dlgiilen SaO2 degeri ile pulse oksimetrede 6lgiilen SpO2 degeri
karsilagtirmis ve sonucunda degerler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugunu
bildirmislerdir (p<0.001). SpO2 degeri %99.2 iken, AKG’da bu deger %88.7 olarak
bulunmustur. Bu arastirma sonucuna gore karboksihemoglobin diizeyi yiiksek olan
hastalarda HbO2 doygunlugu pulse oksimetre ile tespit edilemez ve karbonmonoksit

zehirlenmelerinde pulse oksimetre giivenilmez kabul edilmektedir.

Methemoglobinde de ayni1 sekilde, pulse oksimetrenin okudugu hem kizil hem
de kizil 6tesi 1s1klart ayni oranda absorbe etmesinden dolayi, SpO2’nin yiiksek oldugu
durumlarda yanlis diisiik satiirasyon okumalarina, SpO2’nin diisiik oldugu durumlarda

ise yanlis bir sekilde ytiksek satiirasyon okumalarina sebep olmaktadir (27, 29, 63).

Probun Uygun Yerlesimi

Pulse oksimetre probunun kullanilacagi viicut bolgesine uygun olmasi ve dogru
yerlestirilmesi yapilan dl¢iimiin dogrulugunu artirir. Oksijen satlirasyon Sl¢iimii el
veya ayak parmagindan yapilacak ise, pulse oksimetre probunun 1s1k kaynaginin el
veya ayak tirnagi lizerine yerlestirilmesi gerekmektedir. Satiirasyon 6l¢timii i¢in kulak
probu kullanilacaksa probun 151k kaynagi kulak memesi tizerine gelecek sekilde, burun
probu kullanilacak ise 151k kaynagi burun kanadi iistiine gelecek sekilde yerlestirilerek
olgiim yapilmadir. Olgiim igin alin probu tercih ediliyor ise, 1tk kaynagi iris
ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen iistiine yerlestirilmelidir (15, 79, 80)
(Bkz. Sekil 2.7).

Uvygun Prob Secimi

Hastalara hangi cesit pulse oksimetre probu kullanilacagi, hastanin yasamsal
bulgularinin degerlendirilmesine ve hastanin hastalik durumuna goére farklilik
gosterebilir. Yapilan arastirmalar (18, 27, 29, 107, 118) hipotermi, hipotansiyon ve

vazokonstriksiyon durumlarinda pulse oksimetrenin okuma siiresinin uzadigini ve
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hatali Olglim sonuglarina sebep olabilecegini gostermektedir. MacLeod ve
arkadaslarinin (118) yaptig1 calismada hafif hipotermide yanit siiresinin uzadigi ve alin
problarinin, parmak problarina gore daha iyi izleme alani sagladigi belirtilmistir.
Hipotermi durumunda alin probunun parmak probundan daha giivenilir sonug¢ verdigi

goriilmektedir (19, 118, 119).

Hipotansiyon ve vazokonstriksiiyon durumlar1 olan hastalarda kulak ve alin
probu kullanarak SpO: o6lglimii yapmak parmak problarina gore daha giivenilir
sonuglar vermektedir (19, 120). Hakverdioglu ve arkadaslarinin (120) 40 yogun bakim
hastas1 tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada alin, el ve ayak parmak problart kullanilarak
Olciilen satlirasyon degerleri AKG 6rnegindeki SaO2 degeri ile karsilagtirilmig ve alin
probunun diger problara gére daha kisa siirede ve daha giivenilir sonuglar verdigi

saptanmustir (p=0.001).

Ortam Is151

Pulse oksimetre probunun iizerine dogrudan gelen 151k miktar1 fazla oldugunda
pulse oksimetre probunun fototransmitter kismindaki kizil ve kizil Gtesi 1sinlara ilave
olarak ortam 151¢1m1n da eklenmesiyle birlikte probun fototransmitter kismi disaridan
gelen bu isiklart da algilamakta ve hatali okumalara sebep olmaktadir. Amerikan
Solunum Bakim Dernegi Klinik Uygulama Kilavuzunda ve literatiirde (18, 28, 58, 59,
60, 65, 115) ortam 15181, pulse oksimetrenin gilivenilir Ol¢iim sonuglarini
etkileyebilecek etkenler arasinda yer almaktadir. Giines 15181, fototerapi isiklari,
cerrahi lambalar, florasan 1siklar ve 1s1 lambalarinin kullanildigi ortamlarda pulse
oksimetre probunun iizerinin kapatilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Canbulat ve
arkadaglarmin belirttigine gore (121) yenidoganlarda fototerapi sirasinda pulse
oksimetre problarinin iizerinin aliiminyum folyo ile kapatilmasi yanlis SpO2 degeri

Ol¢iimiinii 6nlemektedir.

Buna karsin ortam 15181nin SpO2 degerine etkisi olmadigini belirten ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Fluck ve arkadaslarinin (122) 45 saglikli goniillii ile yaptiklar
arastirmada ise parlak 1sik, 1sitic1 lamba, kizil6tesi, florosan ve fototerapi igiklarinin
SpOz2 dlglimiine ayr1 ayri etkisi incelenmis ve ortam 1s181n1n pulse oksimetrede okunan
SpO2 degerine istatistiksel olarak etkisi olmadigi goriilmistiir (p>0.05). Yine Fluck ve

arkadaslariin belirttigine gore Block ve arkadaslarinin 1s1 lambalarinin SpO2 iizerine
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etkisini incelendikleri arastirmada yanlis diisik okuma sonuglar1 elde ettikleri

goriilmektedir.
Hastaliklar

Raynold fenomeni hastalarinda periferde ekstremitelerin soguk olmasi ile
baglantili olarak pulse oksimetrenin okuma etkinligi bozulabilmektedir. Kamat’in (80)
belirttigine gore boyle bir durumda pulse oksimetreler, diisiik kaliteli sinyal veya zay1f
sinyal alarmlar1 verirler. Ayrica hepatit ve sirozun etkisiyle olusan yiiksek biliiribin
seviyesi, pulse oksimetrede okunan SpO2 degerinin dogrulugunu etkileyebilmektedir
(16, 29, 58).

2.4. Pulse Oksimetre Kullaniminin Hemsirelikteki Onemi

SpO2 6l¢limiinde yapilan hatalarin azaltilabilmesi, yanlig tan1 konulmasinin ve
uygunsuz tedavi planlanmasinin Oniine gecebilmesi i¢in kilavuzlar tarafindan
belirlenen Slgiitler dogrultusunda 6l¢iimiin uygulanmasi gerekmektedir. SpO2 6l¢iimii
icin hastaya uygun pulse oksimetre probu se¢imi, dogru 6l¢iim i¢in uygun bolgenin
belirlenmesi, 6l¢iimde dogru sonug elde edilmesini etkileyen 6l¢iitlerdir (13, 18, 20,
59, 60, 67).

SpO2 dl¢iimiinii uygulayacak hemsire, dogru sonug¢ elde etmeyi engelleyen
durumlarin neler oldugunu bilmeli ve biiyiik bir dikkatle biitiin dogru adimlar1 yerine
getirmelidir. Dogru Ol¢limiin stirekliliginin saglanabilmesi i¢in hemsirelik egitimi
stiresince ve sonrasinda SpO2 Ol¢lim yontemi ve bu sonucun nelerden

etkilenebilecegine dair egitimler diizenlenmelidir.

Son yillarda kullanim1 giderek yaygin hale gelen pulse oksimetre cihazlarinin
kullanimin1 ve pulse oksimetrede Ol¢iillen SpO2 degerinin giivenilirligini etkileyen
faktorleri bilmek, hastanin oksijenlenmesini takip etmek, tibbi tedavi ve hemsirelik
bakimi agisindan 6nemlidir. Hemsirenin SpO2’yi dogru bir sekilde degerlendirmesi ve
bu dogrultuda soruna yonelik hemsirelik bakim plani1 hazirlamasi verilen bakimin
etkinligini artirir. Hemsirelerin pulse oksimetre cihazini nasil kullanacagini bir rehbere
gore standart bir protokolde yapmalar1 o6lglim hatalarin1 engelleyerek hasta

giivenliginin de saglanmasi agisindan son derece onemlidir. Hemsirelerin giivenilir
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SpO2 6l¢limii gerceklestirebilmeleri igin dikkat etmeleri gereken bazi noktalar sdyledir

(13, 15, 16, 18, 20, 57, 58, 67, 79, 80):

v" Pulse oksimetre ile Oz satiirasyon 6l¢iimii yapilmadan 6nce hastanin, yagamsal
bulgular1, tirnak yatagi rengi, deri rengi ve 1s1s1, ekstremite doku perfiizyonu

kontrol edilir.

v Pulse oksimetre ile dogru O2 satiirasyon 6l¢iimii yapabilmek igin hastanin
yasina uygun olarak hazirlanmis yenidogan, bebek, cocuk ve yetiskinler i¢in
olan prop tiirii belirlenir. Ayrica hastanin aktivite durumu ve alerji durumu

sorgulanip buna yonelik uygun prop tiirii ile Oz satiirasyon 6l¢timii yapilir.

v’ Pulse oksimetre probunun yerlestirilecegi bolgenin kuru ve temiz olmasi

saglanir. Probun uygulanacagi alan alkolle temizlenir ve kurumasi beklenir.

v Koyu renk tirnak cilasi ya da takma tirnak varsa ¢ikarilir.

v Pulse oksimetre probu ile el parmagi veya ayak parmagindan Olgiim
yapilacaksa pulse oksimetrenin 151k kaynagi tirnak tlizerine gelecek sekilde,
kulaktan 6l¢iim yapilacaksa, pulse oksimetrenin 151k kaynagi kulak memesi
lizerine, burundan Sl¢iim yapilacaksa pulse oksimetrenin 1s1ik kaynagi burun
kanadi iizerine, alindan 6l¢iim yapilacaksa pulse oksimetrenin 151k kaynag iris

ortalanacak sekilde sag veya sol kasin iizerine yerlestirilir.

v" Siirekli Oz satiirasyon izlemi planlandiginda, dijital ve mekanik yaralanmalar1
onlemek i¢in pulse oksimetre probunun yeri 2-4 saatte bir degistirilir, probun

yerlestirildigi bolge periferal tanilama agisindan 4-8 saatte bir degerlendirilir.

v" Pulse oksimetre probu, arteriyel baglantilarin ve tansiyon aleti gibi kan basinci

izlem araglarinin bulunmadig: diger ekstremiteye takilir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin pulse oksimetre
kullanim1 konusundaki bilgi ve davraniglarin1 degerlendirmek amaci ile tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili siirlar1 icinde yer alan Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

(AUTF) ibni Sina Hastanesi’'nde gerceklestirilmistir.

AUTF Ibni Sina Hastanesi 1985 yilinda faaliyete gecmis ve biinyesindeki
cesitli diizenlemelerle en son verilere gore 909 yatak kapasitesi ile hizmetine devam
etmektedir. Hastane yatakli servisleri A-B-C-D olmak iizere dort bloktan
olusmaktadir. Hastane biinyesinde toplam 588 hemsire ¢alismaktadir. AUTF Ibni Sina
Hastanesi; 9 cerrahi birim, 12 dahili birim, 8 yogun bakim, 26 odali ameliyathane, acil
servis, cesitli laboratuar, poliklinik ve radyoloji boliimlerinin bulundugu, ayni
zamanda transplantasyon, kok hiicre nakli gibi 6zel dal hizmeti de bulunan bir
{iniversite hastanesidir. AUTF ibni Sina Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler 08:00-16:00
ve 16:00-08:00 saatlerini kapsayan iki vardiya sistemine gore ve bazi birimlerde hasta

merkezli bakim uygulansa da genelde “is merkezli” olarak calismaktadirlar.

AUTF Ibni Sina Hastanesi, Ankara ili smirlar1 igersinde tip fakiilteleri arasinda
calisan hemsire sayisinin fazla olmasi, diger hastanelere (devlet, egitim-arastirma, 6zel
hastaneler) gore daha kapsamli olmasi ve hemsirelerin birimlerinde pulse oksimetre

cihaz1 kullanmasi sebebi ile arastirmanin uygulanmasi i¢in belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, AUTF Ibni Sina Hastanesi’nde calisan hemsirelerin

tiimii olusturmustur.

Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmanin yapildigi tarihlerde

(Aralik 2013) evrende yer alan hemsirelerin tiimii aragtirma kapsamina alinmis, toplam
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588 hemsireye ulasilmasi amaclanmistir. AUTF Ibni Sina Hastanesi’nde bulunan

birimlerin dagilimlarina gére hemsire sayilar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. AUTF Ibni Sina hastanesinin birimleri ve ¢alisan hemsire sayilari

CALISILAN BiRIMLER HEMSIRE
SAYISI
Dahili e  Endokrinoloji e Deri ve Ziihrevi hastaliklar
Birimler e FTR e Imminoloji ve Alerji
e Nefroloji Hastaliklar
e  Gastroloji o  Enfeksiyon Hastaliklar 135
e  Onkoloji e Hemodiyaliz iinitesi
o Kardiyoloji o  Geriatri
Cerrahi e Uroloji e Gogiis Cerrahi
Birimler e KBB e Algoloji 133
e Ortopedi e Transplantasyon Unitesi
e  Genel Cerrahi e Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kritik e  Yogun bakim BD e  Anestezi 2. Basamak
Birimler e Ameliyathane Yogun Bakim 170
e Anesteziyoloji e I¢ Hastaliklar1 Yogun
e Acil Servis Bakim
Y 6netim e Hastane Baghemsiresi
e Hastane Baghemsire Yardimcilar 8
e  Supervisor
Ozel Dal e Hizmet i¢i Egitim e Stoma
e TPN e  Enfeksiyon Kontrol 13
e  Endokrin Egitim e Calisan Sagligi
e  Yara bakim
Poliklinikler e Polikinikler (karma) e  Onkoloji Giindiiz Tedavi
e Radyoloji e Ek Bina (kan alma) 99
e Kan Merkezi e Endoskopi
e Aile hekimligi e Dis klinigi
e EKG e Anjio-Eko-Efor-Holter
Karma Birim e  Tiim branglardan hastalarin kabul edildigi 8 adet yatakli 30
(D Blok) hasta servisi
TOPLAM 588

Ancak arastirmanin 6rneklemine; arastirmay1 kabul etmeyen 111, arastirmanin

uygulandig1 tarihlerde izinli ya da raporlu olup kendilerine ulagilamayan 57,

rotasyonda bulunan 4, anket formlarini uygun doldurmayan 3, 6n uygulamaya katilan

20 hemsire (Toplam 195 hemsire) alinmamistir. Boylece arastirmanin 6rneklemini 393

hemsire olusturmustur. AUTF Ibni Sina Hastanesi’nin birimlerine gore arastirmaya

katilmayan hemsirelerin dagilimlar1 Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Aragtirmaya katilmayan hemsirelerin katilmamama nedenlerine gére

dagilim

Birimler Ret | izin/ Rapor | Rotasyon | On Uygulama Eksik Toplam
Anket Formu

Dabhili Birimler 25 15 - 7 2 49
Cerrahi
Birimler 23 14 ) 8 ) 45
Kritik Birimler 17 16 - 4 1 38
Y6netim/Ozel
Dal Hemsireligi 2 2 ) i i 4
Poliklinikler 36 4 - - 43
Karma Birim 8 - 1 - 16
Toplam 111 57 4 20 3 195

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri ilgili literatiirden (16, 18, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40,
41, 43, 57, 58, 59, 67, 123, 124) yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan

“Hemgirelerin Pulse Oksimetre Kullanimi Konusunda Bilgi ve Davranislarini

Degerlendirme Anketi” kullanilarak elde edilmistir (Bkz. EK 1).

3.4.1. Anket Formunun Ozellikleri

Veri toplama araci olarak kullanilan “Hemsirelerin Pulse Oksimetre Kullanimi

Konusunda Bilgi ve Davraniglarimi Degerlendirme Anketi”;

o w >

D.

olusmaktadir.

A. Tanitici Ozellikler

Tanitic1 Ozellikler

Pulse Oksimetre Kullanim Durumu Tespiti

Pulse Oksimetre Bilgi Degerlendirmesi

Pulse Oksimetre Davranis Degerlendirmesi olmak iizere dort boliimden

Bu béliimde hemsirelerin; yas, egitim durumu, calisma siiresi, ¢alistig1 klinik

gibi demografik 6zelliklerinin yer aldig1 7 soru bulunmaktadir.
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B. Pulse Oksimetre Kullanim Durumu Tespiti

Bu boliimde, hemsirelerin ¢aligtiklar1 klinikte pulse oksimetre cihazi bulunup
bulunmadigr ve bu cihaza sahiplerse hangi durumlarda pulse oksimetre cihazini
kullandiklarim1  6grenmeye yonelik sorulara yer verilmistir. Bunlarim disinda
hemsirelerin pulse oksimetre cihazi kullanimi1 konusundaki bilgiye nereden eristikleri
ve bu konuda kendilerini yeterli gorlip gérmediklerine yonelik toplam 8 soru yer

almaktadir.

C. Pulse Oksimetre Bilgi Degerlendirmesi

Pulse oksimetre bilgi degerlendirmesi sorular1 iki bdlimden olusmaktadir.
“Pulse Oksimetre Bilgi Formu Birinci Bolim™ pulse oksimetre cihazini tanimlayan,
bu cihazin hangi durumlarda kullamildigim1 belirten ve kullanim sirasinda dikkat
edilmesi gereken durumlarin yer aldigi toplam 14 ifade ile olusturulmustur. “Pulse
Oksimetre Bilgi Formu Ikinci Boliim” ise pulse oksimetre cihazinda okunan degerin
hangi durumlardan etkilenebilecegine yonelik 14 ifade icermektedir. Her iki boliimde
de ifadeler maddeler halinde siralanmistir ve her bir madde i¢in “dogru”, “yanlis” ve

“bilmiyorum” segenekleri olusturulmustur. Anket formunda yer alan bilgi sorularinin

cevap anahtar1 EK 2’de verilmistir.

D. Pulse Oksimetre Davranis Degerlendirmesi

Bu boliimde pulse oksimetre cihazinin kullanildigt olast durumlarin yer aldigi
12 ifadeye yer verilmistir. Hemsirelerden bu durumlarla karsilastiklarinda pulse

99 <6

oksimetre kullanim sikliklari ile ilgili “her zaman™ “ara sira” veya ‘“hicbir zaman”
seceneklerinden kendilerine uygun olanlar isaretlemeleri istenmistir. Bu boliimde
hemsirelerin pulse oksimetre cihazi kullanimindaki davranislarini degerlendirmek

amagclanmustir.

“Hemygirelerin Pulse Oksimetre Kullanimi Konusunda Bilgi ve Davranislarini
Degerlendirme Anketi” bilgi onermeleri ve davranig ifadelerini iceren toplam 40

maddeden olusmaktadir.
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3.5. Arastirmamn On Uygulamasi

Arastirmada 6l¢gme aracinda bulunan maddelerin 6lgiilmek istenen alani temsil
edip etmediginin belirlenmesi ve anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmak
amaciyla kapsam gegerliginin saglanmasi i¢in hemsirelik alaninda ii¢ uzman ve
egitimde Olgme degerlendirme alaninda bir uzmandan goriis alinmistir. Kapsam
gecerligi asamasinda uzmanlar tarafindan adi gegen anketteki her bir maddenin 6lgme
aracina uygun olup olmadigi degerlendirilmistir. Uzmanlardan gelen Oneriler

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Diizenlemeler yapildiktan sonra AUTF Ibni Sina Hastanesi’nde galisan 20
hemsire ile 6nceden randevu alinarak 1 Subat- 1 Mart 2014 tarihleri arasinda yiiz ylize
goriisme yoOntemiyle yazili onamlar1 alimarak o6n uygulama gergeklestirilmistir.
Hemysirelerin anket formunu doldurmaya basladigi saat ve bitirdigi saat kaydedilmistir.
Elde edilen sonuca goére anketi cevaplandirma siiresi ortalama 15-20 dakika
bulunmustur. Anket formu ©6n uygulamadan alinan geri bildirim dogrultusunda
degerlendirilmis, akis sirasi, islerligi ve niteligi konusunda yeniden degerlendirilip
diizenlenmistir. On uygulamaya alinan hemsireler, dahili, cerrahi, karma ve kritik
birimlerde ¢alisan hemsireler arasindan segilmistir ve bu hemsireler 6rneklem disi

brrakilmustir.

3.6. Anket Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi, 15 Mart- 15 Haziran 2014 tarihleri arasinda AUTF
Ibni Sina Hastanesi’nde calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, arastirmanin
uygulandigi tarihlerde izinli/raporlu ya da rotasyonda olmayan hemsirelerle
gerceklestirilmistir.  Uygulamadan Once kliniklerin  sorumlu hemsgireleri ile
goriisiilerek kliniklerde galisan hemsirelerin ¢ogunluguna ulasilabilecek uygun bir saat
icin randevu alinmistir. Daha sonra belirlenen saatte hemsgireler ile goriisiilmiis,
hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmayi kabul eden hemsirelere
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Bilgilendirilmis onam formunu
onaylayan hemsireler anket formunu, birbirlerini etkilememesi i¢in arastirmacinin da
bulundugu bir ortamda doldurmustur. Anket formunun doldurulmasi ortalama 15-20
dakika sitirmiistiir. Randevu zamaninda ulasilamayan hemsireler i¢in tekrar randevu

aliarak uygun olduklar1 giin ve saatte tekrar kliniklere gidilmistir.
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3.7. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

- AUTF ibni Sina Hastanesi’'nde calisan hemsirelerin pulse oksimetre

kullanimi konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik bilgi puani.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

- Hemgirelere ait tanitic1 6zellikler; yas, egitim durumu, ¢alisma yili, calistigi
birim, ¢alistig1 birimdeki gorevi vb.

- Hemgsirelerin pulse oksimetre kullanimina iligkin 6zellikleri.

- Hemgsirelerin olas1 durumlar karsisinda pulse oksimetre kullanimu ile ilgili

davranis sikliklari.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulundan yazili

izin (Tarih: 19.12.2013 - Say1:160/961) alinmistir (Bkz. EK 3).

AUTF Ibni Sina Hastanesi’nde arastrmanin yapilabilmesi icin yazili izin

(Tarih:16.01.2014 - Say1:235) alinmustir (Bkz. EK 4).

Aragtirma  kapsamma  aliman  hemsirelerden, arastirmaya iligkin

bilgilendirildikten sonra yazili onam alinmistir (Bkz. EK 5).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical

Packages for Social Science) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Veri toplama aracinin “Tamitict Ozellikler” ve “Pulse Oksimetre Kullanim
Durumu Tespiti” bolimlerindeki agik uglu sorulara verilen yanitlarda yer alan ifadeler,
uygun basliklar altinda gruplandirilmistir. Hemsirelerin “Tanitict Ozellikleri” ve

“Pulse Oksimetre Kullanim1™ ile ilgili veriler say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.
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“Hemsirelerin Pulse Oksimetre Kullanimi Konusunda Bilgi ve Davranislarini
Degerlendirme Anketi’nin {iglincii boliimii olan “Pulse Oksimetre Bilgi Formu”
toplamda 28 dnermeden olusmaktadir. Onermelere verilebilecek cevaplar, “Dogru”,
“Yanlis” ve “Bilmiyorum” seklindedir. Onermelerin cevap anahtar1 EK 2’de
verilmistir. Ankette yer alan her bir dogru cevaba 1 puan verilmis, yanlis ve
bilmiyorum cevaplar tek grupta toplanmis ve puanlanmanustir. Onermelere verilen
cevaplar dogrultusunda toplamda alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 28°dir.

Bu sonuglara gore hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 hesaplanmustir.

Hemsgirelerin tanitict 6zelliklerine gore “Pulse Oksimetre Bilgi Formu”
verilerinin hesaplanmasinda ortalama, standart sapma, median ve minimum -
maksimum degerler kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro Wilks
testi ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Hemsirelerin pulse
oksimetre kullanim durumlart ile “Pulse Oksimetre Bilgi Formu” verileri arasinda fark
olup olmadig1 parametrik test kosullar1 saglanmadigindan Mann Whitney U testi ile
arastirilmistir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve davranis degerlendirme sikliklarinin,
“Pulse Oksimetre Bilgi Formu” verileri ile karsilastirilmasinda oldugu gibi ikiden
fazla grup karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis ve Siegel Castellan testi

kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (N=393)

Tamticr Ozellikler Say1 %

Yas

19-27 yas 111 28.2
28-36 yas 156 39.7
37-45 yas 101 25.7
46 yas ve Ustil 25 6.4
Yas Ortalamas1 X +SS=33.15+7.39 Min =19 Mak =53

Medeni Durum

Evli 219 55.7
Bekar 174 44.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 7 19.6
Hemsirelikte On lisans Egitimi 68 17.3
Hemygirelikte Lisans Egitimi 230 58.5
Hemsirelikte Lisansiistii Egitimi 18 4.6
Calisma Yih

1 yildan az 43 10.8
1-5yil 80 204
6-10 y1l 82 20.9
11-15 yil 58 14.8
16-20 yil 53 135
20 vl iizeri 77 19.6
Calsilan Birim*

Dahili Birimler 86 21.9
Cerrahi Birimler 88 22.4
Kritik Birimler 132 33.6
Y 6netim 5 12
Ozel Dal Hemsireligi 12 31
Poliklinik 56 14.2

Karma Birim 14 3.6
Calisilan Birimdeki Gorev

Y o6netim 5 12
Servis Sorumlu Hemsiresi 15 3.8
Servis Hemsiresi 141 35.9
Poliklinik Hemsiresi 55 14.0
Kritik Alan Hemsgiresi 165 42.0
Ozel Dal Hemsiresi 12 3.1
Mesleki Yayin

Takip Eden** 28 7.1
Takip Etmeyen 365 92.9

*Caligilan birimler Tablo 3.1’de verilmistir.
** Takip edilen yayinlar; e-dergiler, makaleler
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Tablo 4.1°de arastirmay1 kabul eden hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligkin

bilgiler yer almaktadir. Tabloda da goriildiigii gibi hemsirelerin yas ortalamast

X =33.15+7.39 olup yas dagilimlari incelendiginde %39.7’sinin 28-36 yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 55.7’si evli olduklarim

belirtmislerdir.

Hemsirelerin egitim durumu incelendiginde hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%58.5) hemsirelikte lisans mezunu iken, hemsirelikte lisansiistii egitim mezunu

olanlarin orani %4.6’dir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin beste biri (%20.4) 1-5 y1l, diger beste biri ise
(%20.9) 6-10 yildir hemsire olarak c¢alistiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin
%33.6’s1 kritik birimlerde, %22.4’1 cerrahi birimlerde ve %21.9’u dahili birimlerde
calisirken; %42.0°1 kritik alan hemsiresi, %35.9’u servis hemsiresi, %14.0°1 poliklinik

hemsiresi, %3.1°1 6zel dal hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin sadece %7.1°1 mesleki yaymn takip

ettigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimina iliskin 6zelliklerinin dagilim1

Hemsirelerin Pulse Oksimetre Kullanimina Iliskin Say1 %
Ozellikleri

Hemsirelerin birimlerinde pulse oksimetre kullanimi (N=393)
Kullanan 246 62.6
Kullanmayan 147 37.4
Pulse oksimetre kullanan hemsirelerin pulse oksimetre kullandig durumlar (n=293)*
Acil miidahale gerektiren durumlar 127 43.3
Rutin/Her hastada 62 21.1
Yogun bakim takibi gerektiren durumlarda 34 11.6
Ameliyat siirecinde 33 11.3
Ameliyat sonras1 bakimda 23 7.9
Diger** 14 4.8
Pulse oksimetre ile 6l¢iim yapilan viicut bolgeleri (n=331)*
El parmag1 243 73.4
Ayak parmagi 52 15.7
Kulak memesi 31 9.4
Burun 1 0.3
Diger*** 4 1.2
Kendini pulse oksimetre kullanimi konusunda (N=393)
Yeterli goren 168 42.7
Kismen yeterli goren 161 41.0
Yeterli gdrmeyen 64 16.3

*Sorulara hemgireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir
**Hasta transferi, yeni yatan hasta takibi, Dr istemi, invaziv girisimler, Kalp atim hizin1 sayma
*** Avug ici, alt ve iist ekstremite
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Tablo 4.2°de hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde pulse oksimetre kullanimina
iliskin ozelliklerin dagilimi incelenmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (9%62.6)
hastalarin1 pulse oksimetre kullanarak izledigini ifade ederken, pulse oksimetre

kullanim1 konusunda %42.7’s1 kendisini yeterli, %41.0°1 kismen yeterli gormektedir.

Pulse oksimetrenin kullanildig1 durumlara bakildiginda; en ¢ok %43.3 oraniyla
acil miidahale gerektiren durumlar ilk sirada yer almaktadir. Rutin/Her hastanin

takibinde pulse oksimetre kullanma oran1 %21.1°dir.

Pulse oksimetre ile 6l¢iim yapilan viicut bolgelerinin dagilimi incelendiginde
el parmag1 %73.4 orani ile ilk sirada, ayak parmagi %15.7 orani ile ikinci sirada yer

alirken burundan sadece bir kisi (% 0.3) 6l¢iim yapmaktadir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin pulse oksimetreyle ilgili egitim alma durumlarinin
dagilimlar1 (N=393)

Hemsirelerin Pulse Oksimetre ile ilgili Egitim Say1 | %
Durumlan
Pulse oksimetreyle ilgili egitim/bilgi alinan yer (n=416)*

Hemgirelik egitimi sirasinda okulda 163 | 49.5
Hizmet i¢i egitim ile ¢alistig1 hastanede 129 | 39.2
Internet 37 | 11.2
Konu ile ilgili dergi ve makaleler 16 | 4.9
Deneyim, diger meslek iiyelerinden 6grenme 68 | 17.3
Konferans, kurs, seminer 3 0.8

Pulse oksimetre kullanimina iliskin hizmet ici egitim diizenlenmesi

Gereklidir 279 | 71.0
Gerekli degildir 114 | 29.0
Pulse oksimetre kullanimina iliskin hizmet i¢i egitim gereksinimi

Olan 216 | 55.0
Olmayan 177 | 45.0

* Sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir

Tablo 4.3’de hemsirelerin pulse oksimetreyle ilgili egitim alma durumlarina
iliskin dagilimlar1 verilmistir. Hemsirelerin %49.5inin pulse oksimetre ile ilgili bilgiyi
hemsirelik egitimi sirasinda okulda, %39.2’sinin hizmet i¢i egitim ile calistig
hastanede aldig1 saptanmistir. Pulse oksimetre ile ilgili bilgi kaynaklar1 arasinda dergi

ve makalelerden bilgi alma orani yalnizca %4.9°dur. Hemsirelerin %71.0’1 pulse
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oksimetre kullanimina iligkin hizmet i¢i egitim diizenlenmesi gerektigini, %55.0’1 bu

konuda hizmet i¢i egitim gereksinimi oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin pulse oksimetre ile ilgili bilgi 6nermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (birinci boliim) (N=393)

) Dogru Yamt | Yanhs/Bilmiyorum
No Onermeler Verenler Yamt1 Verenler
Say1 % Say1 %

1. Pulse oksimetre, invaziv bir 6l¢lim aracidir. 269 68.4 124 31.6
2. Yapigkan pulse oksimetre sensorleri tek kullanimliktir 165 42.0 228 58.0
3. Pulse oksimetre ile kalp atim hizi degerlendirilir. 245 62.3 148 37.7
4. Pulse oksimetre ile solunum sayisi 6l¢iiliir. 245 62.3 148 37.7
5. Pulse oksimetre ile parsiyel oksijen basinci dlgiiliir. 100 254 293 74.6
6. Pulse oksimetre, hemoglobin tarafindan tagman oksijen miktarini 6lger. 272 69.2 121 30.8
7. Pulseoksimetre ile parmaktan 6l¢lim yapildiginda, pulse oksimetrenin 1s1k kaynagi tirnak iizerine gelmelidir. 321 81.7 72 18.3
8. Pulse oksimetre probunun yeri, 8 saatte bir degistirilmelidir. 80 20.4 313 79.6
9. Pulse oksimere probu ayni bolgede uzun siire kaldiginda yaniklara neden olabilir. 101 25.7 292 74.3
10. Pulse oksimetre ile alindan 6l¢lim yapildiginda, pulse oksimetrenin 11k kaynagi iris ortalanacak sekilde sag

veya sol kagin hemen iistiine yerlestirilmelidir 43 10.9 350 89.1
11. Pulse oksimetrede okunana deger 80 ise; hastanin oksijen destegine gereksinimi yoktur. 293 74.6 100 254
12. Pulse oksimetre probunun yerlestirildigi bolge, alerjik reaksiyonlar agisindan degerlendirilmelidir. 196 49.9 197 50.1
13. Pulse oksimetre ile kulaktan ol¢lim yapildiginda, pulse oksimetrenin 11k kaynagi kulak kepgesi {izerine 94 23.9 299 76.1

gelmelidir.
14. Pullse I(_)é(_simetre ile burundan 6l¢iim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynagi burun kanadi iizerine 85 21.6 308 78.4

gelmelidir.
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Grafik 4.1. Hemsirelerin pulse oksimetre ile ilgili bilgi 6nermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (birinci boliim) (N=393)



Tablo 4.4’de hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Formu Birinci Bolim”
icerisinde yer alan dnermelere verdikleri yanitlarin dagilimlar1 goriilmektedir. “Pulse
Oksimetre Bilgi Formu Birinci Bolim” igerisinde pulse oksimetre cihazin
tanimlayan, bu cihazin hangi durumlarda kullanildigini belirten ve kullanim sirasinda
dikkat edilmesi gereken durumlarin yer aldig: ifadelere yer verilmistir. Hemsirelerin
en fazla dogru yanitladiklari 6nermeler sirastyla; “Pulse oksimetre ile parmaktan
olgiim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynagi tirnak iizerine gelmelidir (7 no’lu
onerme)” (%81.7), “Pulse oksimetrede okunan deger, 80 ise hastamin oksijen
destegine ihtiyaci yoktur (11 no’lu 6nerme)” (%74.6), “Pulse oksimetre, hemoglobin
tarafindan tasinan oksijen miktarimi olger (6 no’lu Snerme)” (%69.2), “Pulse
oksimetre invaziv bir él¢iim aracidir (1 no’lu 6nerme)” (%68.4), “Pulse oksimetre ile
kalp atim hizi degerlendirilir (3 no’lu 6nerme)” (%62.3), “Pulse oksimetre ile solunum
sayist olgiiliir (4 no’lu 6nerme)” (%62.3)’diir (Tablo 4.4) (Grafik 4.1).

Hemgirelerin, “Pulse Oksimetre Bilgi Formu Birinci Boliim” onermelerine
verdikleri yanlis ve bilmiyorum yanitlar1 beraber degerlendirilmis ve “Pulse oksimetre
ile alindan olgiim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynag: iris ortalanacak
sekilde sag veya sol kasin hemen tiistiine yerlestirilmelidir (10 no’lu 6nerme)”
onermesine biiyiik oranda (%89.1) yanlig/bilmiyorum yanit1 verdikleri goriilmektedir
(Tablo 4.4). Yanhs/Bilmiyorum yanitinin yiiksek oldugu diger 6nermeler sirasiyla;
“Pulse oksimetre probunun yeri 8 saatte bir degistirilmelidir (8 no’lu 6nerme)”
(%79.6), “Pulse oksimetre ile burundan 6l¢ciim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k
kaynagr burun kanadi iizerine gelmelidir (14 no’lu Onerme)” (%78.4), “Pulse
oksimetre ile kulaktan ol¢iim yapildiginda, pulse oksimetrenin isik kaynagi kulak
kepgesi iizerine gelmelidir (13 no’lu 6nerme)” (%76.1), “Pulse oksimetre ile parsiyel
oksijen basinct olgiiliir (5 no’lu 6nerme)” (%74.6), “Pulse oksimetre probu ayni
bolgede uzun siire kaldiginda yaniklara neden olabilir (9 no’lu 6nerme)” (%74.3) *diir

(Tablo 4.4) (Grafik 4.1).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin pulse oksimetrede okunan degeri etkileyebilecek 6nermelere verdikleri yanitlarin dagilimu (ikinci boliim)

(N=393)

) Dogru Yanit | Yanhs/Bilmiyorum

No Onermeler Verenler Yamt1 Verenler
Say1 | % Say1 %

1. Pulse oksimetre dl¢iim alaninin nemli olmasi pulse oksimetre degerini etkiler. 282 71.8 111 28.2
2. Pulse oksimetre probunun iizerinde kurumus olan sivi veya kan pulse oksimetre degerini etkilemez. 266 67.7 127 32.3
3. Pulse oksimetre probunun, uygun yerlestirilmemesi pulse oksimetre degerini etkiler. 328 83.5 65 16.5
4. Pulse oksimetre probu iizerine gelen cerrahi 1giklar pulse oksimetre degerini etkilemez. 96 24.4 297 75.6
5. Hipotermi durumu, pulse oksimetre cihazinin okuma siiresini etkiler. 275 70.0 118 30.0
6. Karbonmonoksit zehirlenmesi, pulse oksimetre degerini etkilemez. 252 64.1 141 35.9
7. Koyu renk tirnak boyasi (oje), pulse oksimetre degerini etkiler. 265 67.4 128 32.6
8. Takma tirnak, pulse oksimetre degerini etkiler. 267 67.9 126 32.1
9. Anemi varlif, pulse oksimetre degerini etkilemez. 201 51.1 192 48.9
10. Pulse oksimetre probunun takildigi ekstremitenin asir1 hareketli olmasi, titreme ve tremor pulse oksimetre

degerini etkiler. 289 73.5 104 26.5
11. Hipotansiyon, pulse oksimetre degerini etkiler. 184 46.8 209 53.2
12. Pulse oksimetre probunun, arteriyel baglantilarin ve tansiyon aleti gibi kan basinc1 izlem araglarinin bulundugu

ekstremiteye takilmasi pulse oksimetre degerini etkilemez. 244 62.1 149 37.9
13. Periferal vaskiiler hastalik pulse oksimetre degerini etkiler. 271 69.0 122 31.0
14. Pulse oksimetre probunun siki baglanmasi pulse oksimetre degerini etkilemez. 191 48.6 202 51.4
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Grafik 4.2. Hemsirelerin pulse oksimetrede okunan degeri etkileyebilecek 6nermelere verdikleri yanitlarin dagilimu (ikinci
boliim) (n=393)



Tablo 4.5°de hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Formu lkinci Bolim”
icerisinde yer alan dnermelere verdikleri yanitlarin dagilimlar1 goriilmektedir. “Pulse
Oksimetre Bilgi Formu ikinci Béliim” igerisinde pulse oksimetrede okunan degerinin
giivenilirligini etkileyebilecek durumlarin yer aldig1 ifadelere yer verilmistir.
Hemsirelerin en fazla dogru yanitladiklar1 6nermeler sirasiyla, “Pulse oksimetre
probunun uygun yerlestirilmemesi, pulse oksimetre degerini etkiler (3 no’lu énerme)”
(%83.5), “Pulse oksimetre probunun takildigi ekstremitenin asiri hareketli olmast,
titreme ve tremor pulse oksimetre degerini etkiler (10 no’lu 6nerme)” (%73.5), “Pulse
oksimetre olgiim alamimin nemli olmast pulse oksimetre degerini etkiler (1 no’lu
onerme)” (%71.8), “Hipotermi durumu, pulse oksimetre cihazinin okuma siiresini

etkiler (5 no’lu 6nerme)” (%70.0)’dir (Tablo 4.5) (Grafik 4.2).

Hemsirelerin en fazla yanlig/bilmiyorum yanitin1 verdigi 6nermelerin sirasiyla,
%75.6 oraniyla “Pulse oksimetre probu iizerine gelen cerrahi isiklar pulse oksimetre
degerini etkilemez (4 no’lu 6nerme)”, %53.2 orantyla “Hipotansiyon, pulse oksimetre
degerini etkiler (11 no’lu 6nerme)”, %51.4 oramiyla “Pulse oksimetre probunun siki
baglanmas: pulse oksimetre degerini etkilemez (14 no’lu Onerme)’oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.5) (Grafik 4.2).

Tablo 4.6. Hemsirelerin pulse oksimetre bilgi formundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi

Istatistik sonuclar
Formlar —
Say1 X 4SS Min. | Mak.
Bilgi Formu Birinci Boliim Puani 393 | 6.38+2.7 0 13
Bilgi Formu ikinci Boliim Puani 393 | 8.68+3.8 0 14
Bilgi Formu Toplam Puani 393 | 15.06+6.0 0 26

Tablo 4.6’da hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Formu” igerisinde yer alan
onermelerden aldiklar1 puanlarin istatistik sonuglar1 yer almaktadir. “Pulse Oksimetre
Bilgi Formu”ndan alinabilecek maksimum puan “Pulse Oksimetre Bilgi Formu Birinci

Boliim” i¢in 14, “Pulse Oksimetre Bilgi Formu Ikinci Boliim” i¢in 14, toplamda 28

puandir. Toplam 28 Onermeye iliskin hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X

=15.06+6.0, aldiklart minumum puan 0, maksimum puan 26’dir. Bu bulgu 6nermelerin
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%53.8’inin  hemsgireler tarafindan dogru olarak bilindigini gostermektedir. Tim

onermelere dogru cevap veren hemsire bulunmamaktadir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore pulse oksimetre bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi (N=393)

Tamtic1 Ozellikler

Bilgi Puan Ortalamalar1 (28 Onerme i¢in)

Say1 X 1SS Min. | Mak. Ikili
karsilastirma

Yas
19-27 yas 111 16.51+4.2 2 25
28-36 yas 156 15.474£5.5 0 25
37-45 yas 101 13.35+7.2 0 26 -
46 yas ve lstii 25 13.00+8.5 0 24
Degerlendirme* KW=7.623 p>0.05
Egitim Durumu
1/Saglik Meslek Lisesi 77 13.66+6.3 0 24 2-3
2/Hemsirelikte Onlisans Egitimi 68 10.43£8.0 0 22 2-4
3/Hemsgirelikte Lisans Egitimi 230 16.73+4.1 1 26 1-3
4/Hemsirelikte Lisansiistii Egitimi 18 17.33+5.7 6 25
Degerlendirme** KW= 39.636 p<0.001
Calisma Siiresi
1/1 y1ldan az 43 15.37+4.1 2 22
2/1-5 y1l 80 16.94+3.7 7 25
3/6-10 y1l 82 15.82+5.6 0 25 2-6
4/11-15 yil 58 15.07+5.3 0 23
5/16-20 y1l 53 14.72+6.7 0 25
6/20 y1l lizeri 77 12.38+7.9 0 26
Degerlendirme** KW=13.308 p<0.05
Calisilan Birim
1/Dahili Birimler 86 15.49+5.2 0 23
2/Cerrahi Birimler 88 15.10+5.3 0 22
3/Kritik Birimler 132 16.70+4.5 2 25 3-6
4/Y 6netim 5 15.90+3.9 11 21
5/ Ozel Dal Hemsgireligi 12 13.00£8.25 1 26
6/Poliklinik 56 10.82+8.7 0 24
7/Karma Birim 14 15.29+5.4 0 21
Degerlendirme** KW=17.837 p<0.05
Calisilan Birimdeki Gorevi
1/Y 6netim 5 15.80+4.0 11 21
2/Servis Sorumlu Hemsgiresi 15 16.33+6.5 0 25
3/Servis Hemsiresi 141 14.76+5.4 0 23 4-5
4/Poliklinik Hemsiresi 55 10.82+8.7 0 24 3-5
5/Kritik Alan Hemgiresi 165 16.75+4.3 2 25
6/Ozel Dal Hemsiresi 12 13.00+8.3 1 26
Degerlendirme** KW= 22.677 p< 0.001
Mesleki Yayin Takip Etme Durumu
Takip Eden 28 16.04+6.0 1 25 -
Takip Etmeyen 365 14.99+6.0 0 26
Degerlendirme*** Z=-1.042 p>0.05

*Kruskal Wallis Testi yapilmistir.

**Kruskal Wallis ve Siegel Castellan Testi yapilmustir.

***Mann Whitney U Testi yapilmistir.
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Tablo 4.7’de hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore “Pulse Oksimetre Bilgi
Puani” ortalamalarinin dagilim1 yer almaktadir. Tabloda da goriildiigii gibi

hemsirelerin yas ortalamasi ile bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamakla birlikte en yiiksek bilgi puan ortalamasina (i
=16.5144.2) 19-27 yas grubu hemsirelerin sahip oldugu goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 4.7).

Hemsirelerin egitim durumu ile “Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalar
incelendiginde birinci sirada hemsirelikte yiiksek lisans mezunu hemsireler (i

=17.33£5.7), ikinci sirada ise X =16.73+4.1 ile hemsirelikte lisans mezunu hemsireler
yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, e§itim durumuna gore bilgi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmalarda gruplar arasindaki farkliligin hemsirelikte 6n lisans egitimi alan
hemsireler ile hemsirelikte lisans egitimi ve hemsirelikte lisansiistii egitim alanlar
arasinda ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerle hemsirelikte lisans egitimi

alanlar arasinda oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin ¢alisma siiresi ile “Pulse Oksimetre Bilgi Puani”ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakta (p<0.05) ve 1-5 yil arasinda

calisan hemsirelerin diger hemsirelerden daha yiiksek bilgi puan ortalamasina (i
=16.9443.7) sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar
arasindaki farkin 20 yil ve iizeri ¢alisan hemsireler ile 1-5 yil c¢alisgan hemsireler
arasinda oldugu ve 20 yil iizeri ¢alisma siiresine sahip hemsirelerin bilgi puan

ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tabloya bakildiginda kritik birimlerde ¢alisan hemsirelerin “Pulse Oksimetre
Bilgi Puan1” ortalamasinin (i =16.70%4.5) diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarda farkliligin poliklinik ve

Kritik birimler arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin ¢alisilan birimlerdeki gorevlerine gore “Pulse Oksimetre Bilgi

Puani” ortalamalar1 incelendiginde ise kritik birimlerde ¢aligan hemsireler X

=16.754+4.3 bilgi puan ortalamasi ile ilk sirada yer alirken, poliklinik hemsireleri X
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=10.82+8.7 bilgi puan ortalamasi ile son sirada yer almaktadirlar. Istatistiksel
degerlendirme sonucuna gore ise hemsirelerin ¢aligtiklart birimlerdeki gorevleri ile
pulse oksimetre bilgi degerlendirme puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark oldugu
saptanmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda farkliligin kritik alan hemsirelerinden
kaynaklandig1 ve kritik alan hemsirelerinin aldiklar1 bilgi puan ortalamalarinin
poliklinik hemsiresi ve servis hemsirelerinin aldiklar1 bilgi puan ortalamalarindan

anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin mesleki yayimn takip etme durumu ile “Pulse Oksimetre Bilgi

Puani” ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamasina
ragmen, mesleki yayimn takip edenlerin bilgi puan ortalamasinin (i:16.04ﬂ:6.0),

mesleki yayin takip etmeyenlere (i =14.99+6.0) gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimina iligkin 6zellikleri ile bilgi puan
ortalamalarinin dagilim

Hemsirelerin Bilgi Puan Ortalamalar1 (28 Onerme
Hemsirelerin Pulse icin)
Oksimetre Kullanimina
Mliskin Ozellikleri Say1 X 1§§ | Min. | Mak. | Ikili
karsilastirma

Hemsirelerin birimlerde pulse oksimetre kullanimi
Kullanan 246 16.98+4.0 0 25
Kullanmayan 147 11.86+7.2 0 26 -
Toplam 393 15.06+6.0 0 26
Degerlendirme* Z=-6.920 p<0.001
Kendini pulse oksimetre kullanimi konusunda
1/Yeterli goren 168 17.384+3.8 0 26 1-3
2/Kismen yeterli géren 161 15.50£5.0 0 25 1-2
3/Yeterli gbrmeyen 64 7.89+7.6 0 24 2-3
Toplam 393 15.06+6.0 0 26
Degerlendirme™** KW= 70.291 p<0.001

*Mann Whitney U Testi yapilmustir.
**Kruskall Wallis ve Siegel Castellan testi yapilmustir.
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Tablo 4.8’de hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalari ile pulse
oksimetre kullanimina iliskin bazi 6zeliklerinin dagilimi yer almaktadir. Pulse
oksimetre kullanim durumu ile bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Calisilan birimde pulse oksimetre kullanan

hemgsirelerin ()_( =16.98+4.0), pulse oksimetre kullanmayan hemsirelere (i

=11.86+7.2) gore bilgi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Tabloya bakildiginda pulse oksimetre kullanimi1 konusunda kendini yeterli
goren hemsirelerin (i =17.3843.8), kendilerini kismen yeterli géren hemsirelere gore

(i=15.50ﬂ:5.0) “Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmugstur. Pulse oksimetre kullanimi konusunda kendilerini yeterli gérmeyen

hemsirelerin bilgi puan ortalamalari toplam puan ortalamasinin oldukga altindadir ( X
=7.89+£7.6). Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi konusunda kendilerini yeterli
gdérme durumlart ile bilgi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda farkliligin pulse oksimetre
kullanimi konusunda kendini yeterli gormeyen hemsireler ile kismen yeterli goren ve
yeterli géren hemsireler ile pulse oksimetre kullanimi konusunda kendini yeterli goéren

ve kismen yeterli gdren hemsireler arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hemsirelerin pulse oksimetreyle ilgili egitime katilma durumlari ile
bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Hemsirelerin Bilgi Puan Ortalamalar: (28
Hemsirelerin Egitime Onerme icin)
Katilma Durumlar:

Sayl Xiss | Min. | Mak
Pulse oksimetre kullanimina iligkin hizmet i¢i egitim
Alan 129 16.86+4.1 0 25
Almayan 200 16.204+4.7 0 26
Toplam 329 16.46x4.5 0 26
Degerlendirme* Z=-1.120 p>0.05
Pulse oksimetre kullanimina iliskin hizmet ici egitim gereksinimi
Olan 216 14.36+6.4 0 26
Olmayan 177 15.93£5.5 0 25
Toplam 393 15.06+6.0 0 26
Degerlendirme* Z=-2.575 p<0.05

*Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 4.9°da hemsirelerin pulse oksimetreyle ilgili egitim alma durumlar ile
“Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Pulse

oksimetre kullanimina iliskin hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 (i=16.86ﬂ:4.1) ile hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin bilgi puan

ortalamalarinin (i =16.20+4.7) birbirine yakin oldugu ve istatistiksel olarak

aralarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Pulse oksimetre kullanimina iliskin hizmet i¢i egitim gereksinimi oldugunu
diistinen hemsirelerin (i =14.36+6.4) hizmet i¢i egitim gereksinimi olmadiZini
diisiinen hemsirelere (§:15.93i5.5) gore “Pulse Oksimetre Bilgi Puam”
ortalamalarinin diigiik oldugu goriilmektedir. Pulse oksimetre kullanimina iliskin

hizmet i¢i egitim gereksinimi ile bilgi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin olas1 durumlar karsisinda pulse oksimetre kullanimu ile ilgili davranis sikligin1 degerlendirme durumu (N=393)

. Her Zaman Ara Sira Hicbir
No | Davrams Ifadeleri Zaman
Sayi | % | Say1 | % | Say1 | %
1. | Klinikler aras1 transfer sirasinda pulse oksimetre kullanirim. 100 | 254 | 189 | 48.1 | 104 | 26.5
2. | Vazodilator ve sedatif etkili ilag alan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim. 201 | 511 | 104 | 265 | 88 22.4
3. | Inotropik etkili ilag alan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim. 179 | 455 | 94 239 ] 120 | 30.5
4. | Hastanin klinige ilk kabuliinde, kan basicinin, nabiz hizinin, solunum sayisinin ve viicut | 181 | 46.1 | 120 | 30.5 92 234
sicakliginin yaninda pulse oksimetrede okunan degeri de dl¢iip kayit ederim.
5. | Mekanik ventilatore bagli hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim. 205 | 751 | 34 8.7 64 | 16.3
6. | Santral kateter takilma sirasinda pulse oksimetre kullanirim. 205 | 52.2 99 | 252 ] 89 22.6
7. | Gogiis hastaliklan ile ilgili girisimsel tan1 yontemleri sirasinda pulse oksimetre kullanirim. 264 | 67.2 | 59 150 ] 70 17.8
8. | Kalp-damar hastaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan girigsimsel tan1 yontemleri sirasinda | 230 | 585 | 81 | 20.6 | 82 20.9
pulse oksimetre kullanirim.
9. | Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasinda kullanilan girisimsel islemler sirasinda | 129 | 32.8 | 132 | 33.6 | 132 | 33.6
pulse oksimetre kullanirim.
10. | Ameliyat sonrasi donem hasta takibimde pulse oksimetre kullanirim. 265 | 674 | 61 155 | 67 17.0
11. | Solunum problemi gelisen hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim. 312 | 794 35 8.9 46 11.7
12. | Hemodiyalize alinan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim. 173 | 440 | 124 | 316 | 96 244
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Grafik 4.3. Hemsirelerin olasi durumlar karsisinda pulse oksimetre kullanimu ile ilgili davranis sikliginin dagilimi (N=393)



Tablo 4.10’da hemsirelerin olast durumlar karsisinda pulse oksimetre
kullanimlari ile ilgili davranis sikliklarini belirlemek icin verdikleri yanitlarin dagilimi

2 <6

yer almaktadir. Hemsirelerden davranislarla ilgili ifadelere “her zaman™ “ara sira”

veya “hi¢bir zaman” siklarindan birini segmeleri istenmistir. Grafik 4.3 incelendiginde
hemsirelerin “Klinikler arasi transfer sirasinda pulse oksimetre kullanirim (1 no’lu
ifade)” ve “Gastrointestinal sistem hastaliklarimin tanilanmasinda kullanilan
girisimsel islemler sirasinda pulse oksimetre kullanirim (9 no’lu ifade)” disindaki her
davranis ifadesi i¢in en fazla “her zaman” yanmitin1 verdikleri goériilmektedir. Ttiim
davraniglarin  siklig1 incelendiginde ise hemsirelerin en sik yaptigi davranigin
“Solunum problemi gelisen hastanmin takibinde pulse oksimetre kullaniruim (11 no’lu
ifade)” (%79.4) oldugu saptanmistir (Tablo 4.10) (Grafik 4.3).

Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimu ile ilgili davranis siklig1 olarak “her
zaman” yanitinin yiiksek oldugu ifadeler sirasiyla; “Solunum problemi gelisen
hastanmin takibinde pulse oksimetre kullanirim (11 no’lu ifade)” (% 79.4), “Mekanik
ventilatore baglh hastanmin takibinde pulse oksimetre kullanirim (5 no’lu ifade)”
(%75.1), “Ameliyat sonrasi donem hasta takibimde pulse oksimetre kullanirim (10
no’lu ifade)” (%67.4), “Gogiis hastaliklar: ile ilgili girisimsel tani ydntemleri
swrasinda pulse oksimetre kullanirim (7 no’lu ifade)” (%67.2)” dir (Tablo 4.10) (Grafik
4.3).

Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi ile ilgili davranis siklig1 olarak “ara
sira” yanitini verdikleri ifadeler incelendiginde oran olarak yiiksek olanlar; “Klinikler
arast transfer sirasinda pulse oksimetre kullanirim (1 no’lu ifade)” (%48.1),
“Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasinda kullanilan girisimsel islemler
swrasinda pulse oksimetre kullanirim (9 no’lu ifade)” (%33.2), “Hemodiyalize alinan
hastamin takibinde pulse oksimetre kullanirim (12 no’lu ifade)” ifadeleridir (%31.6)
(Tablo 4.10) (Grafik 4.3).

Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimui ile ilgili davranis siklig1 olarak “higbir
zaman” yanitini verdigi ifadeler icinde oran olarak yiiksek olanlar ise;
“Gastrointestinal sistem hastaliklarimin tanilanmasinda kullanilan girisimsel islemler
sirasinda pulse oksimetre kullanirim (9 no’lu ifade)” (%33.2), “Inotropik etkili ila¢
alan hastamin takibinde pulse oksimetre kullanirim (3 no’lu ifade)” (%30.5),
“Klinikler arasi1 transfer sirasinda pulse oksimetre kullanirirm (1 no’lu ifade)”
(%48.1)’dir (Tablo 4.10) (Grafik 4.3) .
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Tablo 4.11. Hemsirelerin olasi durumlar karsisinda pulse oksimetre kullanimindaki
davranis sikligina gore bilgi puan ortalamalarinin dagilimi (N=393)

. Bilgi Puan Ortalamalari
No | Davrams Ifadeleri ve | Say: X Min. Mak. | Degerlendirme* ikili
Sikliklar: +8S karsilagtirma
1. Klinikler arasi transfer sirasinda pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 100 17.5743.6 8 25 KW=62.778 1-3
2/Ara sira 189 16.38+4.2 1 25 p<0.001 2-3
3/Hig¢bir zaman 104 10.27£7.7 0 26
2. Vazodilator ve sedatif etkili ilag alan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 201 17.29+3.9 1 25 KW=74.459 1-3
2/Ara sira 104 15.44+4.7 1 25 p<0.001 2-3
3/Higbir zaman 88 9.53+7.7 0 26 1-2
3. Inotropik etkili ilag alan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 179 17.33+4.4 1 25 KW=60.723 1-3
2/Ara sira 94 15.56+3.9 2 24 p<0.001 2-3
3/Higbir zaman 120 11.29+7.4 0 26 1-2
4. Hastanin klinige ilk kabuliinde, kan basincinin, nabiz hizinin, solunum sayisinin ve viicut sicakliginin yaninda
pulse oksimetrede okunan degeri de 6l¢iip kayit ederim.
1/Her zaman 181 17.04+4.6 1 25 KW=62.527 1-3
2/Ara sira 120 16.0.+£3.8 2 25 p<0.001 2-3
3/Higbir zaman 92 9.96+7.7 0 26 1-2
5. Mekanik ventilatore bagli hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 295 16.71+4.1 1 25 KW=63.960 1-3
2/Ara sira 34 13.79+5.3 2 24 p<0.001 1-2
3/Higbir zaman 64 8.16+8.2 0 26
6. Santral kateter takilma sirasinda pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 205 17.244+4.0 1 25 KW=71.751 1-3
2/Ara sira 99 15.41+4.6 1 25 p<0.001 2-3
3/Higbir zaman 89 9.66+7.7 0 26
7. Gogiis hastaliklar ile ilgili girisimsel tan1 yontemleri sirasinda pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 264 16.924+4.2 1 25 KW=64.999 1-3
2/Ara sira 59 13.97+5.0 1 24 p<0.001 2-3
3/Higbir zaman 70 8.99+8.1 0 13 1-2
8. Kalp-damar hastaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan girisimsel tan1 yontemleri sirasinda pulse oksimetre
kullanirim.
1/Her zaman 230 16.99+4.3 1 25 KW=64.469 1-3
2/Ara sira 81 15.20+4.4 2 24 p<0.001 2-3
3/Higbir zaman 82 9.52+7.9 0 26 1-2
9. Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasinda kullanilan girisimsel iglemler sirasinda pulse oksimetre
kullanirim.
1/Her zaman 129 17.43+3.8 6 25 KW=54.450 1-3
2/Ara sira 132 16.33+4.5 1 25 p<0.001 2-3
3/Higbir zaman 132 11.49+£7.3 0 26
10. | Ameliyat sonrasi dénem hasta takibimde pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 265 16.78+4.4 1 25 KW=67.315 1-3
2/Ara sira 61 14.80+4.7 2 24 p< 0.001 2-3
3/Higbir zaman 67 8.52+7.9 0 26
11. | Solunum problemi gelisen hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 312 16.76+4.2 1 25 KW=84.276 1-3
2/Ara sira 35 11.91£5.0 2 24 p<0.001 1-2
3/Higbir zaman 46 5.934+8.0 0 26
12. | Hemodiyalize alinan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
1/Her zaman 173 17.20+4.3 1 25 KW=69.781 1-3
2/Ara sira 124 15.994+4.3 1 24 p<0.001 2-3
3/Hig¢bir zaman 96 10.02+7.4 0 26

*Kruskal Wallis Testi ve Siegel Castellan testi kullanilmistir.
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Tablo 4.11°de hemsirelerin pulse oksimetre kullanimina iligkin davranig
sikliklarma gore “Pulse Oksimete Bilgi Puani” ortalamalarinin  dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimina iligkin davranis sikliklar ile
“Pulse Oksimete Bilgi Puan1” ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11).

Tabloda hemsirelerin pulse oksimetre kullanimini igeren olasi durumlardan
“Klinikler arasi transfer sirasinda pulse oksimetre kullanirim (1 no’lu ifade)”,
“Santral kateter takilma sirasinda pulse oksimetre kullanirim (6 no’lu ifade)”,
“Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasinda kullanilan girisimsel islemler
swrasinda pulse oksimetre kullanirim (9 no’lu ifade)”, “Ameliyat sonrast donem hasta
takibinde pulse oksimetre kullanirim (10 no’lu ifade)” ve “Solunum problemi gelisen
hastanmin takibinde pulse oksimetre kullanirim (11 no’lu ifade)” davranis ifadeleri ile
bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Davranis durumlarmin yapilma sikligina gore pulse oksimetre bilgi puan
ortalamasi dagilimi incelendiginde, bu davranislar1 “her zaman” yapan hemsirelerin
bilgi puan ortalamalar1 en yiiksek iken, “hi¢bir zaman” yapmayan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarimin en diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan ikili karsilastirmalarda
farkliligin bu davranisi “hi¢bir zaman” yapmayan hemsirelerden kaynaklandigi ve
“hi¢bir zaman” yapmayan hemsirelerin pulse oksimetre bilgi puan ortalamalarinin
“her zaman” ve “ara sira” yapanlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Buna karsilik bu davranisi “her zaman” yapanlar ile “ara sira” yapan
hemsirelerin pulse oksimetre bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Olas1 davranis durumlarindan “Vazodilatér ve sedatif etkili ila¢ alan hastanin
takibinde pulse oksimetre kullanirim (2 no’lu ifade)”, “Inotropik etkili ila¢ alan
hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim (3 no’lu ifade)”, “Hastanin klinige ilk
kabuliinde, kan basincimin, nabiz hizinin, solunum sayisinin ve viicut sicakliginin
yvanminda pulse oksimetrede okunan degeri de 6l¢iip kayit ederim (4 no’lu ifade)”,
“Gogiis hastaliklar ile ilgili girigimsel tami yontemleri sirasinda pulse oksimetre
kullanirim (7 no’lu ifade)” ve “Kalp-damar hastaliklarinin belirlenmesi amaciyla
vapilan girigimsel tani yontemleri sirasinda pulse oksimetre kullanirim (8 no’lu

ifade)” davraniglarinin yapilma sikligina gore “Pulse Oksimetre Bilgi Puani”
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ortalamasi dagilimlari incelendiginde, bu davranislar: “her zaman” yapan hemsirelerin
bilgi puan ortalamalar1 en yiiksek iken, “higbir zaman” yapmayan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalar1 en diigiik bulunmustur. Yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmalarda farkliligin bu davraniglart “hi¢bir zaman” yapmadiklarini belirtenler
ile “her zaman” ve “ara sira” yaptiklarini belirtenler arasinda ve “her zaman” ve “ara

sira” yaptiklarini ifade edenler arasinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo incelendiginde olas1 davranig durumlarindan “Mekanik ventilatére bagh
hastanmin takibinde pulse oksimetre kullanirim (5 no’lu ifade)” ve “Solunum problemi
gelisen hastanmin takibinde pulse oksimetre kullanirim (11 no’lu ifade)” davraniglarinin
yapilma sikligina gore hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamasinin
dagilimlari incelendiginde, bu davraniglar: “her zaman” yapan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 en yiiksek iken, “hi¢cbir zaman” yapmayan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan ikili karsilastirmalarda
farkliligin bu davranist “her zaman” yapan hemsirelerden kaynaklandigi ve “her
zaman” yapan hemsirelerin pulse oksimetre bilgi puan ortalamalariin “hi¢bir zaman”
ve “ara sira” yapanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
karsilik bu davranis1 “ara sira” yapanlar ile “hi¢gbir zaman” yapmayan hemsirelerin
pulse oksimetre bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimina yonelik bilgi diizeylerinin ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismadan

elde edilen bulgular bes baslik altinda tartigilmistir.

e Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin tartisilmasi

e Hemsgirelerin pulse oksimetre cihazi ile ilgili bilgilerinin (Pulse Oksimetre
Bilgi Formu Birinci Boliim) tartisiimasi

e Hemsirelerin pulse oksimetrede okunan oksijen satlirasyon degerininin
giivenilirligini etkileyen faktorlere iliskin bilgilerinin (Pulse Oksimetre
Bilgi Formu ikinci Boliim) tartisiimasi

e Hemsirelerin pulse oksimetre bilgi puani ortalamalarinin tanitici 6zelliklere
gore tartigilmast

e Hemsirelerin olast durumlar karsisinda pulse oksimetre kullanimu ile ilgili

davranis sikliklarinin tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsireler en fazla oranla 28-36 yas grubunda olup yas

ortalamalar1 X =33.15+7.39°dur. Hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde
yarisinin hemsirelikte lisans mezunu ve yarisindan fazlasinin ¢alisma yilinin 6 yil ve
tizerinde oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Konu ile ilgili yapilan bazi
calismalarda da (35, 40) arastirma sonuglarimizla benzer sonuglar bulunmustur. Lee
ve arkadaslarinin (40) 44 acil galisan1 arasinda pulse oksimetre kullanimina yonelik
bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda katilimcilarin
cogunlugunun 6-10 y1l arasinda ¢alisma yilina sahip oldgu belirlenmistir. Fouzas ve
arkadaslarinin (35) farkli hastanelerden toplam 505 pediatri alaninda ¢alisan saglik
personelinin pulse oksimetre kullanimi ile ilgili olarak bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla yaptig1 arastirmada ise katilimeilarin ortalama yedi y1l ¢alisma stiresine sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsireler en fazla oranla kritik birimlerde

calismaktadir ve yaklasik yarisina yakini da kritik alan hemsiresi olarak gorev
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yapmaktadir (Bkz. Tablo 4.1). Literatiirde (35, 36, 37, 38, 40, 42) pulse oksimetre
kullanimina yonelik bilgi degerlendirmesi yapilan calismalarin ¢ogunlukla kritik

alanlarda c¢alisan hemsireler iizerinde yapildig1 goriilmektedir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore; arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan
fazlas1 (%62.6) birimlerinde pulse oksimetre kullanmaktadir ve yaklasik yarisina
yakint (%42.7) pulse oksimetre kullanimi konusunda kendini yeterli gérmektedir
(Bkz. Tablo 4.2). Cetinkaya ve arkadaslar1 (43) pediatri kliniklerinde ¢alisan saglik
personellerinin pulse oksimetre kullanimi konusunda bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla toplam 48 saglik ¢alisani {lizerinde yaptiklari aragtirmada, katilimcilarin
yarisina  yakininin  (%45.8) birimlerinde pulse oksimetre kullandiklarini

belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetre kullaniom durumu
incelendiginde en ¢ok (%43.3) acil miidahale gerektiren durumlarda pulse oksimetre
kullandiklar1 goriilmektedir. Pulse oksimetreyi rutin olarak her hastada kullanma
durumu %21.1°dir (Bkz. Tablo 4.2). Bu oranin diigiik olmasi arastirmamizin yapildigi
hastanede kritik alanlar disinda her birimde pulse oksimetre bulunmamasi, kritik
alanlarda calisan hemsire sayisinin fazla olmasi ve kurumun her klinige pulse
oksimetre saglamamasi ile agiklanabilir. Pulse oksimetre kullanimi ile ilgili bilgi
degerlendirme aragtirmalardan biri olan Fouzas ve arkadaslarinin (35) Yunanistan’da
19 hastanede 505 pediatri ¢alisaninin pulse oksimetre kullanimi ile ilgili olarak bilgi
diizeyini belirlemek i¢in yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilan saglik personelinin
%76’s1 (384°11) pulse oksimetreyi giinliik hasta takibi i¢in kullandigini belirtmislerdir.
Bu arastirmaya katilanlarin sadece %20.4’li nadiren pulse oksimetre kullandiklarini
ifade etmislerdir. Arastirma sonucunda pulse oksimetrenin kullanim oraninin ytiksek
cikmasinin, arastirmanin yapildig1 hastanelerin pediatri gibi 6zel bakim gerektiren
nitelikli bir klinik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu durum yurt
disinda hemsirelerin pulse oksimetre kullanimini rutin hale getirdiklerini ve yasamsal
bulgular igerisinde O2 satiirasyon takibini de yaptiklarin1 gostermektedir. Ulkemizde
ise pulse oksimetre cihazinin sadece acil miidahale gerektiren durumlarda kullanilacak

bir cihaz olarak goriildiigii sonucu diisiiniilmektedir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetre ile 6l¢glim yaptiklar1 viicut
bolgeleri incelendiginde en fazla oranla (%73.4) el parmagindan Olglim yaptiklart
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2). Yildiz ve arkadaslarinin (38) arastirmasinda da pulse
oksimetre uygulama bolgelerinin dagilimina bakildiginda pulse oksimetre kullanan
hemsirelerin %86.1°1 pulse oksimetre uygulamak icin uygun bodlgenin isaret parmagi
oldugunu ifade etmislerdir. Bu soruya verilen yanitlar incelendiginde 6l¢iim yapilan
viicut bolgeleri arasinda alin bolgesinin  bulunmamasi arastirma sonuglarimiz
acisindan dikkat ¢ekicidir. Literatiir incelendiginde alindan yapilan 6lgtimlerin kritik
hastalarin Oz satiirasyon ol¢iimleri i¢in daha giivenilir sonuclar verdigi goriilmektedir
(118, 119, 120). Arastirmamiza katilan hemsirelerin bu yanitlar1 vermesinde,
hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi ile igili bilgi diizeyleri, literatiir takip
oranlarinin diisiik olmasi, ¢alistiklar1 birimde kullandiklar1 pulse oksimetre probunun

c¢esidi ve hastane biinyesinde tibbi malzeme aliminin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Pulse oksimetre ile O2 satiirasyonu 6l¢iimii ve degerlendirilmesi hemsirelerin
siklikla ~ yaptiklar1  uygulamalar  arasinda  olup  yasamsal  bulgularin
degerlendirilmesinde ek bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Oz satiirasyonunu
degerlendirmek hastanin tedavisine yon vermek ve c¢esitli durumlarda gozle
goriilemeyen hipoksi olgularini tespit etmek agisindan olduk¢a 6nemlidir (13, 31).
Hemsirelerin bu konu ile ilgili gerekli egitim almalar1 dogru ve giivenilir
degerlendirme yapilmasini saglayacaktir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik
yarist (%49.5) pulse oksimetre ile ilgili bilgilerini hemsirelik egitimleri sirasinda
aldiklarini ifade etmislerdir. Buna ragmen hemsirelerin ¢ogu (%71.0) c¢alistiklar:
hastanede pulse oksimetre kullanimina iligkin hizmet i¢i egitim diizenlenmesinin
gerekli oldugunu ve hemsirelerin yarisi (%55.0) pulse oksimetre kullanimi konusunda
hizmet i¢i egitime ihtiyact oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.3).
Bilgin ve arkadaslarimin (37), kritik alanlarda ¢alisan 64 saglik personeli iizerinde
pulse oksimetre bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ise giinliik
calismalarinda diizenli olarak pulse oksimetre kullanmalarina ragmen, saglik
personelinin sadece %14’ pulse oksimetre konusunda egitimlerinin yeterli olduguna
inandiklarini bildirmislerdir. Yine ayni ¢alismada hemsirelerin higbiri pulse oksimetre
konusunda herhangi bir egitim almadigini ifade etmistir. Bagka bir arastirmada Yildiz
ve arkadaglarinin (38) bir {iniversite hastanesinin yogun bakimlarinda g¢alisan 72

hemsirenin pulse oksimetre kullanimi konusunda bilgi diizeylerini belirlemek
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amactyla yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin  yarist (%48.6) pulse oksimetre
kullanimu ile 1ilgili yeterli egitime sahip olmadigini ifade etmislerdir. Bu arastirmalar
bizim calismamizla benzer sonuglar gostermektedir. Ulkemizde yapilan ydntem
acisindan benzer olan Cetinkaya ve arkadaslarinin (43) 36 pediatri hemsiresinin
katilimi ile yaptiklar1 bir bagka arastirmada da hemsirelerin %66.7’si pulse oksimetre
ile ilgili bilgiyi klinik ¢alismalari sirasinda elde ettiklerini belirtilmistir. Tiim bu
sonuglar dogrultusunda iilkemizde verilen lisans egitimin igerisinde pulse oksimetre

kullanimu ile ilgili yeterli bilgiye yer verilmedigi diisiiniilmektedir.

Konu ile ilgili yurt disinda yapilan arastirmalara bakildiginda, Lee ve
arkadaslarinin (40) Hong Kong’da 44 acil servis ¢alisanlar1 ile gergeklestirdigi pulse
oksimetre ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada sadece bir
katilimcinin (%2.3) pulse oksimetre konusunda egitim aldig: ifade edilmistir. Baska
bir ¢calisma olan Bader’in (41) Suudi Arabistan’da 66 pediatri alaninda ¢alisan saglik
personelinin klinik uygulamalarda pulse oksimetre ile ilgili temel bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada, 32 hemsirenin %89°u pulse oksimetre ile
ilgili egitim aldiklarini ve egitimlerinin yeterli olduguna inandiklarini belirtmislerdir.
Ortaya ¢ikan bu bulgular dogrultusunda bu {ilkelerde de iilkemizde oldugu gibi lisans

egitimi icerisinde pulse oksimetre ile ilgili yeterli egitim verilmedigi diistiniilebilir.

Bu aragtirmalarin disinda konu ile ilgili literatiir incelendiginde pulse oksimetre
konusunda hemsirelerin yeterli egitimi almadigi ve kendilerini bu konuda yeterli
gormediklerini ifade eden aragtirmalar bulunmaktadir (32, 126). Bu arastirmalar
gosteriyor ki hemsirelerin dogru ve gilivenilir O2 satiirasyonu 6l¢limii yapabilmeleri
icin pulse oksimetre kullanimi ile ilgili gerekli egitimleri almalar1 gerekmektedir.
Pulse oksimetre kullanimu ile ilgili egitimin dnemine yonelik yapilan ¢alismalardan
biri Attin ve arkadaslarmin (33) 331’1 hemsire olmak tizere toplam 442 katilimci ile
pulse oksimetre bilgisi, kullanimi ve sonuglarinin yorumlanmasma yonelik
aragtirmalar dogrultusunda Kaliforniya’da olusturduklari egitim programidir.
Katilimcilara pulse oksimetre ile ilgili bilgi ifadelerinin bulundugu 17 soruluk dogru-
yanlis testi seklinde anket formu verilerek pulse oksimetre kullanimu ile ilgili eksikler
belirlenmis ve buna yonelik egitim programi olusturulmustur. Egitim programi
sonrasinda tekrar edilen anket sonuglari incelendiginde pulse oksimetre kullanimu ile

ilgili dogru cevap ylizdesinin %66’dan %382’ye ciktig1 goriilmektedir. Boylece
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hizmeti¢i egitimlerin hemsirelerin bilgi diizeylerini artirdigit sonucu ortaya

cikmaktadir.

Aragtirmamizin sonuglarinin aksine arastirmaya katilan saglik personelinin
pulse oksimetre kullanimi konusunda yeterli egitime sahip oldugunu belirten
calismalara da rastlanmaktadir. Fouzas ve arkadaslarinin (35) Yunanistan’da yaptigi
aragtirmada katilimcilarin %67.9’u pulse oksimetre kullanimi konusunda bilgili
oldugunu ifade etmislerdir. Popovich ve arkadaslarinin (124) ABD’de 66 saglik
calisani ile yaptigi aragtirmada hemsirelerin %901 (42 hemsire) pulse oksimetrenin
kullanimu 1ile ilgili yeterli egitimi aldiklarina inandiklarini ifade etmislerdir. Farkl
ilkelerde yapilan bu arastirma sonuglari goz oniline alindiginda hemsirelerin pulse
oksimetre kullanimi konusunda kendilerini yeterli goriip gormemeleri ilkelerin egitim

igerik ve diizeylerinin birbirlerinden farkli olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin pulse oksimetre ile ilgili bilgiye erisim
yollart incelendiginde konu ile ilgili dergi ve makalelerden bilgi alma oranlar1 sadece
%4.9 oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3). Deneyimle ve diger meslek iiyelerinden
usta-cirak iligkisi ile bilgiye erisme oraninin (%17.3), dergi ve makalelerden (%4.9)
ya da konu ile ilgili konferans, kurs ve seminerlerden (%0.8) bilgi alma oranindan
yiksek olusu oldukca dikkat c¢ekicidir. Ayrica arastirmadaki hemsirelerin mesleki
yayin takip etme oranlarinin %7.1 oldugu disiiniildiigiinde (Bkz. Tablo 4.1),
hemsirelerin mezuniyet sonras1 mesleki alanlarina yonelik giincel yayin ve arastirma

takip etmedikleri diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Pulse Oksimetre Cihaz1 ile Tlgili Bilgilerinin (Pulse
Oksimetre Bilgi Formu Birinci Boliim) Tartisiimasi

Pulse oksimetre, O2 satiirasyonunun degerlendirilmesinde kullanilan pratik,
kolay erisilebilir, ucuz olmasmin yani sira hastaya agri vermeyen, klinik olarak
anlamas1 zor olan hipoksi durumlarini anlamay1 saglayan bir cihazdir (13, 19, 27, 28,
29, 65). Bu cihazinin kliniklerde etkin kullanimini saglamak igin hemsirelerin pulse
oksimetrenin nasil 6l¢iim yaptigini, neyi 6l¢tiigiinii, pulse oksimetre ile viicudun hangi
boliimlerinden 6l¢lim yapildigini ve 6l¢iim sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini

bilmeleri gerekmektedir. Arastirmamizin anket boliimiinde pulse oksimetrenin

70



kullanimma yonelik bu bilgilere “Pulse Oksimetre Bilgi Formu Birinci Bolim”

icersinde yer verilmistir.

Pulse oksimetre, deri altindan arteriyel kandaki O2 satiirasyonunu non-invasiv
yontemle 6lgebilen bir cihazdir (28, 30, 56, 61, 63). Arastirmaya katilan hemsirelerin
pulse oksimetrenin neyi Ol¢tiigiine yonelik verilen “Pulse oksimetre, hemoglobin
tarafindan taginan oksijen miktarini ol¢er (6 no’lu 6nerme)” 6nermesine %69.2 orani
ile dogru yanit verilirken “Pulse oksimetre ile parsiyel oksijen basinci 6l¢iiliir” (5 no’lu
Oonerme)” Onermesine %74.6 orant ile yanlig/bilmiyorum yanitin1 vermeleri
hemsirelerin pulse oksimetrenin neyi Ol¢tiigiine dair kesin bilgileri olmadigini ve bu
konudaki bilgi diizeyinin istendik seviyede olmadigini gostermektedir. Onermeler
incelendiginde, arastirmaya katilan hemsireler, pulse oksimetrenin neyi Olctiigiine
yonelik verilen “Pulse oksimetre ile kalp atim hizi degerlendirilir (3 no’lu 6nerme)”
ve “Pulse oksimetre ile solunum sayist 6l¢iiltir (4 no’lu 6nerme)” 6nermelerini %62.3

orani ile dogru olarak yanitlamislardir (Bkz. Tablo 4.4) (Bkz. Grafik 4.1).

Literatiir incelendiginde arastirmamizin sonucu ile benzer sonuglarin oldugu
goriilmektedir (32, 37, 124). Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde Yildiz ve
arkadaslariin (38) 72 yogun bakim hemsiresi ile yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin
%69.4’1i pulse oksimetrenin hemoglobin O2 yiizdesini Ol¢tiiglinii bildiklerini ifade
etmislerdir. Ancak 6nermeler igerisinde en sik verilen yanlis cevabin (%34.7) “Pulse
oksimetre, parsiyel oksijen basincini 6lger” oldugu belirtilmistir. Yine benzer yontemli
yapilan Bilgin ve arkadaslariin (37) bir tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan 44 yogun
bakim hemsiresinin i¢inde bulundugu arastirmada ise katilimcilarin %75°1 pulse
oksimetrenin neyi 6l¢tiigiinii bilmesine ragmen sadece %14’li pulse oksimetrenin
teknolojik prensiplerini anladiklarini ifade etmislerdir. Bu arastirmalar tip fakiiltesi
hastanesinde ¢alisan yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilmistir ve sonuglari
arastirmamizla benzerdir. Bizim arastirmamizda sadece yogun bakim hemsireleri degil
hastanede c¢alisgan tiim birimlerdeki hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi

konusundaki bilgi diizeyi incelenmesine ragmen sonuglar paralellik gostermektedir.

Yurt disindaki farkl: tilkelerdeki pulse oksimetre kullanimina yonelik yapilan
bilgi diizeyi degerlendirme c¢alismalar1 incelendiginde de bizim c¢alismamizin
sonucuyla benzer sonuglar oldugu gorilmektedir. Alshehri’nin (32) Suudi

Arabistan’da 86 hemsire ile yaptig1 arastirmada da katilimcilarin %51’inin pulse
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oksimetrenin neyi Ol¢tiigiinii bilmedikleri ve verilen yanitlar igerisinde en yaygin
hatanin pulse oksimetre ile PaO2’nin o6lgiildiigiinii ifade ettikleri belirtilmistir.
Katilimeilarin yarisinin Oz satiirasyonundaki diisiistin PaO2’yi de etkileyecegini
bilmedikleri belirtilmistir. Yine Suudi Arabistan’da yapilan yontem agisindan benzer
Ozellikler iceren Bader’in yaptig1 arastirmada (41) ise 66 pediatri alaninda ¢alisan
saglik personeli igerisinde hemsirelerin sadece %22’sinin pulse oksimetrenin neyi
Olctiigline yonelik dogru cevap verdigi ifade edilmistir. Bader’in bu arastirmasinda
hemsirelerin %33’1 pulse oksimetrede okunan O2 satlirasyonunun 6l¢iim degerini
bilirken, sadece %12’sinin PaO2’nin 6l¢iim yiizdesini dogru olarak cevapladiklar
belirtilmistir. Popovich ve arkadaslarinin (124) ABD’de yaptiklar1 arastirmalarinda ise
hemsirelerin sadece %26’°s1 pulse oksimetrenin nasil ¢alistigina dogru yanit vermistir.
Yine ayni arastirmada hemsirelerin %38’1 SpO2’nin ne anlama geldigini bilirken
PaO2’yi sadece %12 sinin bildigi ifade edilmistir. Howel’in (39) Ingiltere’de bir
hastanede ¢alisan hemsireler ve saglik ¢alisanlari tizerinde pulse oksimetre bilgisini
belirlemek i¢in yaptigi arastirmada ise pulse oksimetre ile ilgili egitim olan
hemsirelerin %57’si, pulse oksimetre ile ilgili egitimi olmayan hemsirelerin ise %33’
pulse oksimetrenin nasil calistigina yonelik dogru yanit vermistir. Ulkeler arasindaki
egitim farkliliklar1 g6zoniine alindiginda hemsirelerin pulse oksimetre kullanim ile

ilgili teorik bilgilerinde genel bir eksiklik oldugu sdylenebilir.

Ulkemizdeki ve yurtdisindaki bu ¢aligmalar incelendiginde bizim ¢alismamizla
paralel sonuglar gozlenmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda hemsirelerin pulse
oksimetre ile Oz satiirasyonunun 6l¢iildiigiinii bildikleri ancak O2 satiirasyonu ile PaO2
arasindaki baglantiy1 bilmedikleri sonucu goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin
klinik ortamda kullandiklar1 tibbi cihazlar1 sadece yiizeysel olarak kullandiklarini, bu
konu ile ilgili bir klavuz ya da kaynaktan bilgi alinmadan, usta ¢irak iligkisi ile diger
meslek tiyelerinden bilgiye eristiklerini (Bkz. Tablo 4.3) ve neden sonug iliskisi

kurmadan uygulama yaptiklarin1 diisiindiirmektedir.

Arastirmamizin sonuglarindan farkli olarak Cetinkaya ve arkadaslarinin (43)
Denizli ilinde bulunan iki devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinin pulse
oksimetre kullanan pediatri kliniginde c¢alisan 48 hemsire ile yaptigi c¢alismada
hemsirelerin  %55.6’s1  pulse oksimetrenin bdliimlerini, %83.3’liniin  pulse

oksimetrenin neyi Ol¢tiigiinii dogru yanitlayarak pulse oksimetre ile ilgili istendik
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diizeyde bilgiye sahip olduklar1 belirtilmistir. Arastirmamizin ve literatiirde
inceledigimiz c¢alismalarin aksine Cetinkaya ve arkadaslarimin bu arastirmasinda
hemsirelerin pulse oksimetre ile ilgili teorik bilgilerinin yiiksek olusu sadece pulse

oksimetre kullanilan kliniklerde bu aragtirmanin yapilmasi ile aciklanabilir.

Pulse oksimetre cihazi O2 satiirasyonu Ol¢iimiiniin diginda kalp atim hizi
Ol¢timiinii de yapar (13, 19, 27, 28, 29, 58). Bununla ilgili olarak “Pulse Oksimetre
Bilgi Formu Birinci B6lim” igerisinde yer alan “Pulse oksimetre ile kalp atim hiz
degerlendirilir (4 no’lu 6nerme)” 6nermesine hemsirelerin yarisindan fazlasi (%62.3)
dogru yanit vermistir (Bkz Tablo 4.4) (Bkz. Grafik 4.1). Benzer bir arastirma olan
Bader’in (41) arastirma sonuglari incelendiginde de hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%72) pulse oksimetrenin kalp atim hizini1 6l¢tiigiinii bildikleri goriilmiistiir. Bu oranin
yuksek olmasi hemsirelerin pulse oksimetre ile sadece O2 satiirasyonunu 6l¢gmedigini

ve kalp atim hizin1 degerlendirmeseler de bildiklerini gostermektedir.

Pulse oksimetre ile viicudun farkli blgelerinden 6l¢iim yapildiginda kullanilan
probun Ol¢iim alanina dogru yerlestirilmesi gerekmektedir. Parmaktan Ol¢iim
yapilirken pulse oksimetrenin 151k kaynagi tirnak {izerine, kulaktan 6l¢tim yapilirken
pulse oksimetrenin 151k kaynagi kulak memesi {izerine, burundan 6l¢iim yapilirken
pulse oksimetrenin 1g1k kaynagi burun kanadi {izerine ve alindan 6lgim yapildiginda
ise pulse oksimetrenin 151k kaynagi iris ortalanacak sekilde sag veya sol kasin iizerine
yerlestirilmelidir (15, 79, 80). Pulse oksimetre ile 6l¢iim yapilan viicut bélgelerinde,
pulse oksimetre probunun dogru yerlesim bdlgesini igceren Onermeler (7-10-13-14
no’lu oOnermeler) igerisinden sadece “Pulse oksimetre ile parmaktan olgiim
yvapudiginda, pulse oksimetrenin stk kaynagr tirnak iizerine gelmelidir (7 no’lu
Onerme)” Oonermesine hemsirelerin yarisndan fazlasinin (%81.7) dogru yanit verdigi
ve diger onermelere oldukg¢a diisiik oranlarda yanit verdikleri goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.4) (Bkz. Grafik 4.1). Bu durumun arastirmamizdaki hemsirelerin ¢alistiklar
klinikte pulse oksimetre ile en ¢ok el parmagindan oOl¢lim yapmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.2). Hemsirelerin sadece c¢alistiklari
kurumda bulunan ve kullandiklar1 cihaz hakkinda bilgi sahibi olmalari onlarin
teknolojik gelismeleri takip etmediklerini ve sadece hazir bilgiyi kullanip yeni bilgi
arayisi igerisinde olmadiklarininin gostergesi olabilir. Yildiz ve arkadaslarinin (38)

yaptig1 arastirmada da hemsirelerin %86.1°1 pulse oksimetre ile 6l¢lim yapabilmek igin
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en uygun yerin el parmagi oldugunu ifade etmislerdir. Bilgin ve arkadaslarinin (37)
yaptig1 arastirmada ise katilimcilarin %80’inin pulse oksimetre probunun 11k

kaynaginin nereye yerlestirilecegini bildikleri ifade edilmistir.

Literatiirde (88, 89) pulse oksimetre ile araliksiz SpO: takibinde, pulse
oksimetre problarinin yerinin uygun araliklarla degistirilmemesinden kaynaklanan
yaniklarin olusumunu gosteren 6rneklere rastlanmaktadir. Pulse oksimetre probu ile
sirekli Olgiim yapilacagt durumlarda probun yerlesim bolgesinde c¢esitli
komplikasyonlara yol acabilecegine yonelik verilen “Pulse oksimetre probu ayni
bélgede uzun siire kaldiginda yaniklara neden olabilir (9 no’lu 6nerme)” dnermesine
aragtirmamiza katilan hemsirelerin sadece %25.7’si dogru yanit vermistir (Bkz. Tablo
4.4) (Bkz. Grafik 4.1). Arastirmamizin aksine sonuglar gosteren Howell’in
aragtirmasinda (39) ise pulse oksimetre ile ilgili egitimi olan hemsirelerin %97’si,
egitimi olmayan hemsirelerin ise %67°si uzun siire ayni parmakta kalan pulse
oksimetre probunun komplikasyon gelismesine neden olacagini bildiklerini ifade
etmiglerdir. Yine bu arastirmada hemsirelerin %50°si uzun siireli takiplerde pulse
oksimetre probunun yeri degistirilmezse yaniklarina neden olabilecegine yonelik
sorulara dogru yanit vermistir. Howell’in aragtirmasinda bu oranin yiiksek olmasi

Ingiltere’de hemsirelik egitim sisteminin {ilkemizden farkl1 olmasi ile agiklanabilir.

Literatiir incelendiginde pulse oksimetre ile devamli O2 satiirasyon 6l¢limii
yapilacagi zaman pulse oksimetre probunun 2-4 saatte bir yerinin degistirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (16, 18, 29, 57, 59, 90). Bu bilgiye yonelik arastirmamizda
verilen “Pulse oksimetre probunun yeri, 8 saatte bir degistirilmelidir (8 no’lu
Onerme)” Onermesine hemsirelerin sadece %20.4’ii dogru cevap vermislerdir (Bkz.
Tablo 4.4) (Bkz. Grafik 4.1). Bu 6nermeye verilen dogru cevap oraninin diisiik olmasi,
pulse oksimetre kullanimi ile ilgili olusabilecek komplikasyonlara yonelik
hemsirelerin bilgi eksikliginin oldugunu gostermektedir. Yontem agisindan bizim
arastirmamizla benzer 6zellikler iceren Kieekas ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmada
(42) ise bizim arastirma sonug¢larimizdan farkli olarak hemsirelerin %72.9’u pulse

oksimetrenin mekanik yaralanmalara kars1 duyarli oldugunu bilmistir.
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5.3. Hemsirelerin Pulse Oksimetrede Okunan OKksijen Satiirasyon
Degerininin Giivenilirligini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bilgilerinin
(Pulse Oksimetre Bilgi Formu Ikinci Boliim) Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde Oz satiirasyon 6l¢iimiiniin nelerden etkilenebilecegine
yonelik yapilmis arastirmalar (92, 93, 98, 99, 101, 104, 105, 106, 112, 113, 114, 117,
120, 122) bulunmaktadir. Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda hazirlanan “Pulse
Oksimetre Bilgi Formu Ikinci Boliim” de pulse oksimetrede okunan O: satiirasyon
degerinin giivenilirligini etkileyebilecek durumlarin bulundugu 14 Onermeye yer
verilmistir. Hemsirelerin en yiiksek oranla (%83.5) “Pulse oksimetre probunun uygun
yerlestirilmemesi, pulse oksimetre degerini etkiler (3 no’lu 6nerme)” Onermesine,
sonrasinda en fazla oranla (%73.5) ise “Pulse oksimetre probunun takildig
ekstremitenin agiri hareketli olmast, titreme ve tremor pulse oksimetre degerini etkiler
(10 no’lu 6nerme)” 6nermesine dogru yanit verdikleri goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5)
(Bkz. Grafik 4.2). Arastirmamiza katilan hemsirelerin yaklasik yarisina yakininin
(%42.0) kritik alan hemsiresi olarak c¢alistigt g6z Oniinde bulunduruldugunda bu

Onermeye verilen cevabin yliksek olmasi arastirmamiz agisindan olumlu bir sonugtur.

Yildiz ve arkadaslarinin (38) yaptiklari arastirmada ise siklikla pulse oksimetre
kullanan hemsirelerin %70.8’inin hareketli ekstremitenin pulse oksimetrenin dl¢iim
giivenilirligine etkisi oldugunu bildikleri ifade edilmistir. Giuliano ve arkadaslariin
(36) 551 kritik alan hemsiresinin pulse oksimetre kullanimu ile ilgili bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla yaptiklar: arastirmada ise hemsirelerin %63’ liniin pulse oksimetre
ile 6l¢iim yapildiginda hasta hareketi mevcutsa yapilan 6l¢iimiin giivenilir olmadigini
bildikleri ifade edilmistir. Arastirmamizin sonuglarindan farkli olarak Howell’1n (39)
arastirmasina katilan pulse oksimetre ile ilgili egitimli hemsirelerin sadece %37’si,
pulse oksimetre ile ilgili egitimi olmayan hemsirelerin ise %42’si hareket ve titremenin
pulse oksimetrede okunan O2 satiirasyon degerini etkileyecegini bilmislerdir.
Alshehri’nin yaptig1 arastirmada da (32) katilimcilarin %53.6’s1 hareketin pulse

oksimetrenin giivenilir sonu¢ vermesini etkiledigini bilmediklerini ifade etmislerdir.

Pulse oksimetre sadece oksijenlenmis ve indirgenmis hemoglobin tiirlerini
algilayacak sekilde tasarlandigi i¢in, methemoglobin ve karboksihemoglobin gibi
diger hemoglobin tiirlerinin varliginda, yanlis SpO2 degeri okunmasina sebep olur (63,

107, 116). Arastirmamiza katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi (%64.1)
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“Karbonmonoksit zehirlenmesi, pulse oksimetre degerini etkilemez (6 no’lu 6nerme)”
onermesine dogru yanit vererek karbonmonoksit zehirlenmesinin pulse oksimetre
degerini etkiledigini bilmektedir (Bkz. Tablo 4.5) (Bkz. Grafik 4.2). Bu onermeye
yuksek oranda dogru yanit verilmesi arastirma sonug¢larimiz agisindan onemli bir
bulgudur. Ozellikle acil servislerde ¢alisan hemsirelerin bu konuda bilgili olmalarinin,
karbonmonoksit zehirlenmesi ile acil servise bagvuran hastanin tedavi bakim siirecinde
etkin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer yontemli yapilan Lee ve
arkadaslarinin  (40) aragtirmasinda, arastirma sonucglarimizla paralel olarak
katilimeilarin %72.7°s1 karbonmonoksit zehirlenmesinin pulse oksimetre degerine
etkisi oldugunu dogru bilmistir. Arastirmamizin sonuglarinin aksine Cetinkaya ve
arkadaslariin (43) yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin yarisindan fazlasinin pulse
oksimetrenin neyi Ol¢tiiglinii bilmesine ragmen SpO2 degerini etkileyen faktorleri
bilmedikleri goriilmektedir. Yine ayni ¢aligmada hemsirelerin higbiri karbonmonoksit
zehirlenmesinde pulse oksimetre degerinin O2 satiirasyonunu etkiledigini

bilmediklerini ifade etmislerdir.

Literatiir incelendiginde (18, 28, 58, 59, 60, 65, 115) ortam 15131, pulse
oksimetrenin giivenilir O6l¢lim sonuglarimi etkileyebilecek etkenler arasinda yer
almaktadir. Direkt giines 15181, fototerapi 1siklari, cerrahi lambalar, florasan 1siklar ve
1s1 lambalarinin kullanildig1 ortamlarda pulse oksimetre probunun {izerinin ortiilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin sadece
%24.4°1 “Pulse oksimetre probu tizerine gelen cerrahi isiklar pulse oksimetre degerini
etkilemez (4 no’lu 6nerme)” 6nermesine dogru yanit vererek, pulse oksimetre iizerine
gelen cerrahi 1siklarin pulse oksimetre degerini etkiledigini bilmislerdir (Bkz. Tablo
4.5) (Bkz. Grafik 4.2). Yildiz ve arkadaslarinin (38) arastirmasmna katilan 72
hemsirenin ise sadece %22.2’si ortam 15181n1n pulse oksimetrenin giivenilirligine etkisi
oldugunu bilmistir ve arastirmamizla paralel sonuglar gostermektedir. Konu ile ilgili
yurt disindaki arastirmalarda da benzer sekilde bilgi eksikligi goriilmektedir. Lee ve
arkadaslarinin (40) yaptiklar1 aragtirmada 44 acil ¢alisanin sadece %22.7’si ortam
15181 pulse oksimetrenin Ol¢lim sonucunu etkileyecegini bilmistir. Yontem
acisindan benzer arastirmalardan biri olan Bader’in arastirmasinda (41) ise 32
hemsirenin %16’s1 ortam 15181 ya da gilines 1s1gmin pulse oksimetre degerini
etkileyecegini bildikleri ifade edilmistir. Popovich ve arkadaglarinin (124)

aragtirmasinda ise hemsirelerin %17°si ortam 151gmnin pulse oksimetre degerini
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etkiledigini ifade etmislerdir. Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarinda (38) bu
Oonermeye verilen yanitlarin diisiik olmasinin konu ile ilgili yapilan arastirma sayisinin

az olmasi ve pulse oksimetre bilgi diizeyi ile ilgili oldugunu diisiindiirmektedir.

Pulse oksimetrede okunan oksijen satiirasyon degerine etkisi oldugu diisiiniilen
bir bagka faktdr olan tirnak cilasinin, pulse oksimetre degerine etkisini inceleyen
birgok aragtirma yapilmistir. Bu arastirmalar Koyu renk tirnak cilasinin SpO2 degerini
etkiledigini gostermektedir (29, 98, 99, 100, 101, 102). Arastirmamiza katilan
hemsirelerin %67.4°1 “Koyu renk tirnak cilasi pulse oksimetre degerini etkiler (7 no’lu
Oonerme)” onermesine dogru yanit vermislerdir (Bkz. Tablo 4.5) (Bkz. Grafik 4.2).
Yildiz ve arkadaglarinin (38) yontem agisindan benzer olan c¢aligmalarinda ise
arastirmaya katilan 72 hemsirenin biiylik ¢ogunlugu (%97.2) tirnak cilasinin SpO2
degerine etkisi oldugunu bildiklerini ifade etmislerdir. Yildiz ve arkadaslarinin
calismasinda bu oranin yiliksek bulunmasini, aragtirmanin yogun bakim hemsireleri ile
yapilmasindan kaynakli oldugunu diigiinmekteyiz. Lee ve arkadaglarinin (40)
yaptiklar1 arastirmada ise 44 acil ¢aliganinin sadece %36.4’ii koyu renk tirnak cilasinin
SpO2’ye etkisini dogru olarak yanitlamistir. Howell’in aragtirmasinda (39) ise pulse
oksimetre ile ilgili egitime sahip olan hemsirelerin %47 sinin, pulse oksimetre ile ilgili
egitime sahip olmayan hemsirelerin ise sadece %33’liniin tirnak cilasinin pulse

oksimetrenin giivenilir sonu¢ vermesini etkileyecegini bildikleri ifade edilmistir.

Pulse oksimetrede okunan O2 satiirasyonunun etkilenebilecegi durumlar
arasinda anemi de yer almaktadir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin yarist (%51.1)
“Anemi varhgi, pulse oksimetre degerini etkilemez (9 no’lu 6nerme)” Onermesine
dogru yamit vererek anemi durumunda pulse oksimetrenin glivenilir sonuglar
vermeyecegini bilmislerdir (Bkz. Tablo 4.5) (Bkz. Grafik 4.2). Yildiz ve
arkadaslariin (38) yaptiklar1 arastirmada da katilimeilarin %79.1°1 anemi varliginin
pulse oksimetrenin yanlis okumaya etkisi oldugunu bildirmistir. Kiekkas ve
arkadaslarinin (42) kritik alanda ¢alisan 27 hemsire iizerinde yaptiklari arastirmada ise
hemgirelerin %58°1 ciddi anemi durumunda pulse oksimetrenin giivenilir sonuglar
vermeyecegini belirtmislerdir. Howell’in arastirmasinda (39) ise sadece pulse
oksimetre ile ilgili egitim alan hemsirelerin %7 ve pulse oksimetre ile ilgili egitim
almayan hemsirelerin %8’i aneminin yanlis Oz satiirasyonu okumasina neden

olacagini bildikleri ifade edilmisgtir.
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Kirlenmig pulse oksimetre probunun dogru Oz satiirasyonu Ol¢limiinii
engelledigi literatiirde belirtilmistir (13, 18, 59, 60, 91). Bu konu ile ile ilgili olarak
aragtirmamiza katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi (%67.7) “Pulse oksimetre probu
lizerinde kurumus olan sivi veya kan pulse oksimetre degerini etkilemez (2 no’lu
onerme)” dnermesine dogru yanit vermistir (Bkz. Tablo 4.5) (Bkz. Grafik 4.2). Bizim
sonuglarimizla paralel olarak Howell’in yaptigi arastirmada (39) ise pulse oksimetre
ile ilgili egitime sahip olan hemsirelerin %83’1i, pulse oksimetre ile ilgili egitime sahip
olmayan hemsgirelerin ise %50’si kirli probun SpO:2 degerine etkisi oldugunu

bildirmislerdir.

Bunlarin disinda periferal vaskiiler hastalik, hipotermi, hipotansiyon, aritmi ya
da vazokonstriiktif ila¢ kullanimi gibi doku perfiizyonunu azaltacak durumlar olmasi
halinde perifere gelen kan akimi azaldig: i¢in pulse oksimetre arteriyel nabzi ayirt
edemeyerek zayif sinyal verir (27, 29, 107, 118). Bu bilgilere yonelik “Hipotansiyon,
pulse oksimetre degerini etkiler (11 no’lu 6nerme)” 6nermesine hemsirelerin yarisina
yakini (%46.8), “Hipotermi durumu, pulse oksimetre cihazinin okuma stiresini etkiler
(5 no’lu 6nerme)” Onermesine ise hemsirelerin %70’i dogru yanit vermistir (BKz.
Tablo 4.5) (Bkz. Grafik 4.2). Bizim arastirmamizla benzer sonuglar gdsteren
Howell’in (39) arastirmasinda ise hipoterminin SpO2 degerine etkisi oldugunu pulse
oksimetre ile ilgili egitimli hemsirelerin %70°1 ve pulse oksimetre ile ilgili egitimi
olmayan hemsirelerin ise %581 dogru yanit vermistir. Guilliano ve arkadaslarinin (36)
kritik alan hemsireleri iizerinde yaptiklar1 arastirmada da hemsirelerin %86°s1 diisiik
perflizyona sebep olabilecek durumlarin SpO2’ye etkisi oldugunu dogru olarak

cevaplamistir.

Literatiirde (15, 27, 65) pulse oksimetre probunun, arteriyel baglantilarin ve
tansiyon aleti gibi kan basinct izlem araclarmin bulundugu ekstremiteye
uygulanmamasi gerektigi belirtilmektedir. Konuyla ilgili olarak “Pulse oksimetre
probunun, arteriyel baglantilarin ve tansiyon aleti gibi kan basinci izlem araglarinin
bulundugu ekstremiteye takilmast pulse oksimetre degerini etkilemez (12 no’lu
Onerme)” Onermesine arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi (%62.1)
dogru yanit vermislerdir (Bkz. Tablo 4.5) (Bkz. Grafik 4.2). Lee ve arkadaslarinin (40)
44 acil calisani ile yaptig1 arastirmada ise bizim aragtirmamiza benzer sonuglar

goriilmektedir. Calismada pulse oksimetrenin giivenilirligini etkileyebilecek
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faktorlerden biri olan periferal vazokonstriksiyonun Oz satiirasyonuna etkisinin oldugu
aragtirmaya katilan hemsirelerin  yarisindan fazlast (%54.5) dogru olarak

yanitlanmistir.

5.4. Hemsirelerin Pulse Oksimetre Bilgi Puani Ortalamalarinin Tanitic

Ozelliklere gore Tartisilmasi

Hemsirelerin pulse oksimetre konusunda bilgi diizeylerini incelemek amaciyla
yaptigimiz arastirmada, anket formu iki boliimden olusmaktadir. Hemsirelerin, “Pulse
Oksimetre Bilgi Formu Birinci Boliim” igersinde yer alan, pulse oksimetre cihazini
tanimlayan, bu cihazin hangi durumlarda kullanildigini belirten ve kullanim sirasinda

dikkat edilmesi gereken durumlarin yer aldig1 14 6nermeye verdikleri yanitlara gore

puan ortalamalar1 X = 6.38 +2.7°dir. Bu bulgu hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi
Formu Birinci Boliim” i¢in Onermelerin yaklasik yarisina (%45.6) dogru yanit
verdiklerini géstermektedir. Ayrica bu boliimden alinan minumum puan 0, maksimum

puan 13°diir (Bkz. Tablo 4.6.).

“Pulse Oksimetre Bilgi Formu Ikinci Boliim” icerisinde ise SpO2 degerinin

giivenilirligini etkileyebilecek durumlarin bulundugu 14 Onermeye yer verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri yanitlara gore puan ortalamalari X =
8.68+3.8°dir. Bu bulgu hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Formu Ikinci Boliim” i¢in
onermelerin yarisindan fazlasina (%62) dogru yanit verdiklerini gostermektedir. Bu

boliimden alinan minumum puan 0, maksimum puan 14’diir. (Bkz. Tablo 4.6).

Arastirmamizda elde edilen bulgulara goére, hemsirelerin “Pulse Oksimetre

Bilgi Puani” ortalamasi, toplam 28 Onerme iizerinden X =15.06+6.0°dir ve
onermelerin %53.8’1 hemsireler tarafindan dogru bilinmistir. Bilgi degerlendirme
formu igerisinde yer alan Onermeler incelendiginde, tiim onermelere dogru cevap
veren hemsire bulunmamaktadir. Toplam 28 6nerme igerisinde alinan minimum puan
0, maksimum puan 26’dir (Bkz Tablo 4.6). Arastirmamiza katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasinin (%62.6) birimlerinde pulse oksimetre kullandig1 ve hemsirelerin
yaklasik yarisima yakinimmin  (%42.0) kritik birimlerde calistigi diislintildiglinde
hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalarinin beklenen diizeyde

olmadig1 goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin kullandiklar1 teknolojik bir cihazin
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ayrintilarin1 bilmediklerini ve sadece 6l¢lim yaptiklari, ayn1 zamanda pulse oksimetre

ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizla yontem agisindan benzer olan, Yildiz ve arkadaslarinin (38)
tilkemizde bir iniversite hastanesinin yogun bakim hemsireleri iizerinde pulse
oksimetre kullanimini inceleyen calismalarinda ise pulse oksimetre kullanimi ve
ilkelerine yonelik toplam 26 6nerme iizerinden bilgi puan ortalamasinin 14.52 oldugu
ve bizim arastirmamizla benzer sekilde 6nermelerin yarisindan fazlasina dogru yanit

verildigi goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir diger arastirma olan Bilgin ve arkadaslarinm (37)
yaptig1 arastirmada ise 44 hemsirenin sadece 4’1, 17 ¢oktan se¢meli soru igerisinde

tiim bilgi sorularina dogru cevap vermistir.

Yurt disinda yapilan aragtirmalar incelendiginde ise Kiekkas ve arkadaslarinin

(42) 207 hemsire ile yaptig1 arastirmada, hemsirelerin toplam 21 bilgi degerlendirme

sorusuna yonelik ortalama bilgi puanlar X =12.843.2 olarak belirtilmigtir.
Hemsirelerin sadece %21.7’si toplam 21 soru igerisinde 16 sorudan fazlasina dogru
yanit vermistir. Hem iilkemizde hem de yurt disindaki arastirma sonuglarina
bakildiginda hemsirelerin pulse oksimetre kullanimina yonelik bilgi eksikligi oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi ile “Pulse Oksimetre Bilgi
Puan1” ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmayip

hemsirelerin yas gruplarmna gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek

bilgi puan ortalamasina (i +SS=16.51+4.2) 19-27 yas grubu hemsirelerin sahip
oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Hemsirelerin yas grubu yiikseldikce
pulse oksimetre bilgi puan ortalamalarinin azaldig1 dikkat cekicidir. Bu durum yeni
mezun hemsirelerin pulse oksimetre ile ilgili aldiklar1 egitimin diger yas grubu
hemsirelere gore daha yeni olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Son yillarda
O2 satiirasyon dlglimiiniin yasamsal bulgular agisindan 6neminin artmasi ile birlikte
yeni mezun hemsirelerin bu bilingle egitim almasindan kaynaklandigini

distiniilmektedir.

80



Aragtirmamizda hemgirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani1” ortalamalarinin
egitim durumlarmma goére dagilimma bakildiginda, bilgi puan ortalamasinin
hemsirelikte lisansiistii ve hemsirelikte lisans mezunlarinda diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Arastirma sonucumuzun bu dogrultuda
olmasi, hemsirelerin bilgi diizeyinin artmasinda lisans ve lisansiistii egitimin 6nemini

acikca ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizda pulse oksimetre kullanimina iliskin hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Puan1” ortalamalarinin, hizmet i¢i egitim almayan
hemsirelerin bilgi puan ortalamalarina gére daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9).
Ancak hemgsirelerin pulse oksimetre kullanimina iligkin hizmet igi egitim

gereksinimleri sorgulandiginda, hizmet i¢i egitime gereksinimi oldugunu diisiinen
hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin (i=14.36ﬂ:6.4), hizmet ic¢i egitime

gereksinimi olmadigini diisiinen hemsirelerin bilgi puan ortalamalarina (i
=15.93+5.5) gore daha diisiik oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.9).
Bu bulgular hizmet i¢i egitimin O6nemini bir kez daha gostermektedir ve pulse
oksimetre ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin, egitim iceriklerinin giincellenerek devaminin

saglanmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin  “Pulse Oksimetre Bilgi Puani”
ortalamalarinin hemsirelerin ¢aligsma siirelerine gore dagilimina bakildiginda, ¢alisma
stiresi 1-5 yil arasinda olanlarin bilgi puan ortalamalarinin diger ¢alisma siirelerine
sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve hemsirelerin ¢caligsma stireleri ile bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Bu durum yeni mezun hemsirelerin aldiklari egitimin 6 y1l
tizerinde ¢aligma siiresine sahip hemsirelere gore daha yeni olmasi, lilkemiz genelinde
kritik birimlerde daha ¢ok yeni mezunlarin ¢alistirilmasi ve yeni mezun hemsirelerin
teknolojiyi daha etkin kullanmalari ile agiklanabilir. Arastirmamizin sonuglarindan
farkl olarak Kiekkas ve arkadaglarinin (42) yaptiklar aragtirmada ise ¢alisma siiresi
10 yildan fazla olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 (13.443.6) daha yiiksek
bulunmustur ve bu arastirma sonucunda pulse oksimetre bilgisinin klinik ¢alisma

stiresi ile artig gosterdigi gozlemlenmistir (p=0.015).
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Aragtirmamiza katilan hemsirelerin  “Pulse Oksimetre Bilgi Puam1”
ortalamalarinin c¢alistiklar1 hastane birimine goére dagilimi incelendiginde kritik
birimlerde ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha
yuksek bulunmustur ve hemsirelerin c¢alistiklar1 birimler ile bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).
Ayrica hemsirelerin ¢alistiklart birimdeki gorevlerine gore bilgi puan dagilimlar
incelendiginde de kritik alan hemsirelerinin “Pulse Oksimetre Bilgi Puan1”
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).
Kritik alanlarda teknolojik cihazlarin daha c¢ok kullaniliyor olmasi bu birimlerde
calisan hemsirelerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Alshehri’nin arastirmasinda (32) da yenidogan ve yogun bakim
hemsirelerinin pulse oksimetre bilgi puanlarinin servis hemsirelerine gore daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Kiekkas ve arkadaslarinin (42) acil, yogun bakim ve anestezi
hemsirelerinin katilimi ile yaptiklar1 arastirma sonuglari incelendiginde yogun bakim
hemsirelerinin acil hemsirelerine gore pulse oksimetre bilgi puan ortalamalarinin

anlamli olarak daha yliksek oldugu belirtilmistir (p=0.001).

Arastirmamiza katilan ve mesleki yaym takip eden hemsirelerin “Pulse
Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalar1 ile mesleki yayin takip etmeyen hemsirelerin
“Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte mesleki yayn takip eden hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Bu sonugtan yola
cikarak hemsirelerin mezuniyetleri disinda meslekleri ile ilgili yayin takip etmelerinin

bilgi diizeylerini arttirmalarinda etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  “Pulse Oksimetre Bilgi Puam”
ortalamalarinin calistiklar1 birimde pulse oksimetre kullanim durumlarma gore
dagilimi incelendiginde, birimlerinde pulse oksimetre kullanan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari, pulse oksimetre kullanmayan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Ayrica pulse oksimetre kullanimi1 konusunda kendini yeterli
ve kismen yeterli géren hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalari,
kendini yeterli gormeyen hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.005) (Bkz. Tablo 4.8). Bu durum hemsirelerin galistiklar1 birimlerde

pulse oksimetre cihazin1 kullaniyor olmalar1 ve birimlerinde pulse oksimetre
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bulunmayan hemsirelere gore pulse oksimetre kullanimi ile ilgili daha ¢ok vaka
gormeleri dogrultusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Arastirmamizin sonuglari ile benzer sekilde Yildiz ve arkadaslarinin (38) 72 yogun
bakim hemsiresi ile yaptiklar1 arastirmada, siklikla pulse oksimetre kullanan
hemsilerin kullanmayan hemsirelere gore dogru cevap oranlarinin daha yiiksek oldugu

ifade edilmistir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  “Pulse Oksimetre Bilgi Puan1”
ortalamalarinin, olast durumlar karsisinda pulse oksimetre kullanimindaki
davranislarina yonelik dagilimi incelendiginde bilgi puan ortalamasi yiiksek olan
hemsirelerin olas1 davraniglart yapma sikliklarinin da yiiksek oldugu bulunmustur

(Bkz. Tablo 4.11).

5.5. Hemsirelerin Olas1 Durumlar Karsisinda Pulse Oksimetre

Kullanima ile ilgili Davrams Sikhiklarimin Tartisilmasi

Aragtirmamiza katilan hemsireler pulse oksimetre kullanimi ile ilgili olasi
durumlar igerisinde en ¢ok (%79.4) “her zaman” solunum problemi gelisen hastanin
takibinde pulse oksimetre kullanacaklarini ifade etmislerdir. Bu davranisin disinda
hemsirelerin pulse oksimetre kullanim durumu ile ilgili olas1 davraniglara “her zaman”
yanitin1 verdigi ifadeler sirasiyla; “Mekanik ventilatore bagl hastanin takibinde pulse
oksimetre kullanirim (5 no’lu ifade)” (%75.1), “Ameliyat sonrasi dénem hasta
takibimde pulse oksimetre kullanirim (10 no’lu ifade)” (%67.4), “Gogiis hastaliklar:
ile ilgili girisimsel tani yontemleri sirasinda pulse oksimetre kullanirim (7 no’lu
ifade)” (%67.2)’ dir (Bkz. Tablo 4.10) (Bkz. Grafik 4.3). Bu olasi durumlarda pulse
oksimetre kullanim sikliklarma “her zaman” yanitin1 vermeleri ve oranlarin yiiksek
olusu aragtirmamiza katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 klinikte pulse oksimetre olmasi
durumunda siklikla uygulayacaklar1 bir davranis oldugunu ve pulse oksimetrenin
kullanilmas1 gereken durumlart g¢ogunlukla bildiklerini gostermektedir. Ayrica
aragtirmamizda birimlerinde pulse oksimetre kullanan hemsirelerin “Pulse Oksimetre
Bilgi Puan1” ortalamalarinin, kullanmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarina gére

daha yiiksek ¢ikmasi ile bu durum desteklenmektedir (Bkz. Tablo 4.8).
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Aragtirmamiza katilan hemsirelerin olas1 durumlar karsisinda pulse oksimetre
kullanimu ile ilgili davranis sikliklarinin igerisinde “Hastanmn klinige ilk kabuliinde,
kan basincinin, nabiz hizimin, solunum sayisinin ve viicut sicakliginin yaninda pulse
oksimetrede okunan degeri de dl¢iip kayit ederim (4 no’lu ifade)” ifadesi ile ilgili
olarak davranis siklig1 incelendiginde en yiiksek %46.1 orani ile “her zaman” olmasi
oldukca dikkat ¢ekicidir (Bkz. Tablo 4.10) (Bkz. Grafik 4.3). Oksijen satiirasyonu
kardiyak ve solunum sisteminin yeterli oksijenlenmeyi koruma kapasitesini yansitan
ilave bir yasamsal bulgudur (13). Bunun yami sira Oz satiirasyonunun
degerlendirilmesi literatiir igerisinde besinci yasamsal bulgu olarak ifade edilmektedir
(14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 65). Bu davranigin her zaman yapilmamasi, arastirmamiza
katilan hemsirelerin Oz satiirasyon degerlendirmesini yasamsal bulgular igerisinde
degerlendirmedigini ve sadece gerekli oldugu durumlarda kullanildiginm
gostermektedir. Bunun disinda hemsirelerin ¢alistiklart birimlerde pulse oksimetre
bulunmamasmin da bu davranisin daha az yapilmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmamizi destekler nitelikte olan Sar1 ve arkadaglarinin (125)
pediatri hemsirelerinin yagamsal bulgulara yonelik bilgi ve tutumlarini inceleyen
arastirmalarinda hastanin klinige 1ilk yatirillisinda hangi yasamsal bulgularim
Olctiiklerine yonelik olgu degerlendirmesinde, hemsirelerin diger yasamsal bulgularin
icerisinde en az oranla (%55.9) Oz satiirasyonu 6l¢tiiglinti belirtmislerdir. Bu durum
hemsirelerin Oz  satiirasyon Ol¢limiinii  yasamsal bulgularin  igerisinde

degerlendirmedigini gostermektedir.

Konu ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde (15, 19, 28, 65, 72, 77) pulse
oksimetrenin kullanildig1 durumlar igerisinde analjezikler, sedatifler, vazodilatér ve
inotropik etkili ilaglarin kullanildig1 durumlarda oksijenlenmedeki degisikliklerin hizli
bir sekilde fark edilebilmesi i¢in SpO2 takibinin gerekli oldugu belirtilmektedir.
Arastirmamizda ise bu konu ile ilgili verilen olas1 davranislardan “Vazodilator ve
sedatif etkili ila¢ alan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim (2 no’lu ifade)”,
“Inotropik etkili ila¢ alan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim (3 no’lu
ifade)” ifadelerine verilen “her zaman” yanitinin %51.1 ve %45.5 oraninda oldugu
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.10) (Bkz. Grafik 4.3). Arastirmamiza katilan hemsirelerin
%42.0’1n1n kritik alan hemsiresi olarak gorev yaptigi ve bu tarz ilaglarin cogunlukla
kritik birimlerde kullanildig1 diisiliniildiigiinde 2 no’lu ve 3 no’lu ifadelere verilen “her

zaman” yanit ylizdesinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bulgularimizdan farkli olarak
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Stoneham’in (126) saglik calisanlar1 ve hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 arasgtirmasinda pulse
oksimetre kullanimi ile ilgili senoryolardan birinde laporatomi sonrasi morfin
infiizyonu alan hastanin O2 satiirasyon seviyesinin neden %85 oldugu soruldugunda
30 hemsire katilimcinin 21°i morfinin solunumu deprese ederek O: satiirasyon

diizeyini diisiirecegini bildikleri ifade edilmistir.

Santral katater yerlestirilmesi, gogiis hastaliklari, kalp damar ve gastro
intestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasinda kullanilan girisimsel islemler sirasinda
hastanin hipoksemi riski arttif1 i¢in O2 satiirasyon takibi pulse oksimetre ile
degerlendirilir. Arastirmamizda da konu ile ilgili olas1 davranislara verilen “her
zaman” yamtlarinin; “Santral kateter takilma siwrasinda pulse oksimetre kullanirim (6
no’lu ifade)” %52.2, “Gdgiis hastaliklary ile ilgili girisimsel tant yontemleri sirasinda
pulse oksimetre kullanirim (7 no’lu ifade)” %67.2, “Kalp-damar hastaliklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan girigimsel tam yontemleri sirasinda pulse oksimetre
kullanirim (8 no’lu ifade)” %58.5 oraninda oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.10)
(Bkz. Grafik 4.3). Arastirmamiza katilan hemsirelerin bu davranis ifadelerine
verdikleri “her zaman” yanitinin yiiksek olusu, bu durumlarda pulse oksimetre
kullanilmast  gerektigini bildiklerini gostermektedir. Ancak yine girisimsel
yontemlerden birini igeren “Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasinda
kullanilan girisimsel islemler sirasinda pulse oksimetre kullanirim (9 no’lu ifade)”
(%32.8) ifadesine verilen yanitin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir ve arastirmamiz

sonuclar1 agisindan beklenmeyen bir bulgudur.

Pulse oksimetrenin kullanim durumlarindan bir digeri de klinikler aras1 transfer
sirasinda pulse oksimetre kullanma durumudur. Hastanin kurum i¢i veya kurumlar
arasi taginmasi sirasinda yasamsal fonksiyonlarinin araliksiz izlenmesi, hasta igin
gerekli olan tiim girisimlerin yapilabilmesini saglayacaktir. Pulse oksimetre de transfer
sirasinda hasta i¢in kullanilacak ekipmanlar arasinda yer almaktadir (15, 127, 128).
Arastirmamiza katilan hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi ile ilgili verilen
davranis ifadelerinden biri olan “Klinikler arasi transfer sirasinda pulse oksimetre
kullanirim (1 no’lu ifade)” ifadesine “her zaman” yanit1 verenlerin oran1 %25.4 iken
“ara sira” yanitin1 verenlerin orani %48.1°dir (Bkz. Tablo 4.10) (Bkz. Grafik 4.3).

Pulse oksimetre kullanimi ile ilgili bu durumun ara sira yapilmasinimn sebebinin
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arastirmanin yapildigr hastanenin her biriminde pulse oksimetre kullanilmamasi

oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi konusunda bilgi ve davranig

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada hemsirelerin “Pulse Oksimetre

Bilgi Puan1” ortalamalari X =15.066.0°d1r ve hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin

cok yiiksek olmadigi gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.6). Arastirmadan elde edilen diger

sonuglar soyledir:

6.1.1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklere iliskin Sonuclar

1.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 55.7’si evli, 9%39.7’si 28-36 yas

grubunda ve yas ortalamalari X =33.15+£7.39, cogunlugunun lisans
mezunu ve ¢alisma yillarinin 6-10 y1l arasinda oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %33.8’inin kritik birimlerde ¢alismakta
oldugu ve cogunlugunun kritik alan hemgiresi olarak gorev yaptigi
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasiin ¢alistiklar1 birimde
hastalarin1 pulse oksimetre kullanarak izledikleri, pulse oksimetre
kullanim1 konusunda ise % 42.7’sinin kendini yeterli gordigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetre kullanma durumlari
arasinda en ¢ok acil miidahale gerektiren durumlarin yer aldigi, pulse
oksimetreyi rutin kullanim durumunun % 21.2 oraninda oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun pulse oksimetre ile dl¢tim
yaptiklar1 viicut bolgesinin el parmagi oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin pulse oksimetre
kullanimu ile ilgili egitimini hemsirelik egitimi sirasinda okulda aldigi,
cogunun pulse oksimetre kullanimi ile ilgili hizmet i¢i egitim

diizenlenmesi gerektigini diisiindiikleri saptanmustir (Bkz. Tablo 4.3).
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7. Arastirmaya katilan hemsirelerin %92.9’unun mesleki bir yayimn takip

etmedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

6.1.2. Hemsirelerin Pulse Oksimetre Cihaz ile ilgili Bilgilerine (Pulse
Oksimetre Bilgi Formu Birinci Béliim) iliskin Sonuclari

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetrenin teorik 6zelliklerine
iliskin bilgi 6nermeleri icerisinde en ¢ok (%81.7) “Pulse oksimetre ile
parmaktan olgiim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynag tirnak
tizerine gelmelidir” dnermesine dogru yanit verdikleri belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.4) (Bkz. Grafik 4.1).

2. Arastirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetrenin teorik 6zelliklerine
iliskin bilgi 6nermeleri icerisinde en diisiik (%10.9) “Pulse oksimetre ile
alindan ol¢iim  yapidiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynagi iris
ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen iizerine yerlestirilmelidir”
onermesine dogru yanit verdikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4) (Bkz.
Grafik 4.1).

6.1.3. Hemsirelerin Pulse Oksimetrede Okunan Oksijen Satiirasyon
Degerininin ~ Giivenilirligini  Etkileyen Faktorlere iliskin
Bilgilerinin (Pulse Oksimetre Bilgi Formu ikinci Béliim) Sonuclar

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin SpO2 degerini etkileyecek faktorlere
iligkin 6nermeler igerisinde en ¢ok (%83.5) “Pulse oksimetre probunun
uygun yerlestirilmemesi, pulse oksimetre degerini etkiler” Onermesine
dogru yanit verdikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5) (Bkz. Grafik 4.2).

2. Arastirmaya katilan hemsirelerin SpO2 degerini etkileyecek faktorlere
iliskin Onermeler igerisinde en az (%24.4) “Pulse oksimetre probu
tizerine gelen cerrahi isiklar pulse oksimetre degerini etkilemez”
onermesine dogru yanit verdikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5) (Bkz.
Grafik 4.2).
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6.1.4. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Pulse Oksimetre Bilgi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetrenin kullanimi ve SpO2

degerini etkileyen 28 Onermeye iliskin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani”

ortalamasinin X =15.0626.0 oldugu ve tiim 6nermelere dogru cevap veren

hemsire bulunmadig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6).

2. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarma gore “Pulse Oksimetre
Bilgi Puan1” ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi ile birlikte 19-27 yas grubu hemsirelerin bilgi puan

ortalamalarinin en yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

3. Aragtirmaya katilan hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani”
ortalamalarinin yiiksek lisans mezunu hemsirelerde en yiiksek, buna
karsilik hemsirelikte Onlisans mezunlarinda ise en diisiik oldugu
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede egitim durumuna gore
bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

4. Arastirmaya katilan hemsirelerin  “Pulse Oksimetre Bilgi Puani”
ortalamalarinin meslekte caligma siiresi 1-5 yil arasi olanlarda en yiiksek,
meslekte calisma siiresi 20 yil iizeri olanlarda ise en diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki

farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

5. Aragtirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 birimler igerisinde kritik
birimlerde c¢alisanlarin en yiiksek “Pulse Oksimetre Bilgi Puani”
ortalamasina sahip olduklar goriiliirken, en diisiik bilgi puan ortalamasina
ise polikinlikte ¢alisan hemsirelerin sahip oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasindaki farkin anlaml

oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

6. Arastirmaya katilan hemsirelerin igerisinde mesleki yayin takip edenlerin
“Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalarinin mesleki yayin takip

etmeyenlere gore yiliksek olmasmna ragmen yapilan istatistiksel
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degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

7. Arastirmaya katilan hemsirelerden birimlerinde pulse oksimetre
kullananlarin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalari, birimlerinde
pulse oksimetre kullanmayanlara gére daha yiliksek bulunmustur. Pulse
oksimetre kullanim durumu ile bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

8. Arastirmaya katilan hemsirelerden pulse oksimetre kullanimi konusunda
kendini yeterli gordiigiinii belirten hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi
Puan1”  ortalamalari, kendini yetersiz gorenlere gore daha yliksek
bulunmustur. Pulse oksimetre kullanimi konusunda kendini kismen yeterli
goren hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin toplam bilgi puan
ortalamasimmin altinda oldugu belirlenmistir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hemsirelerin pulse oksimetre kullanimi konusunda
kendilerini yeterli gorme durumlar: ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

9. “Pulse Oksimetre Bilgi Puami” ortalamalarinin, pulse oksimetre
kullanimina iligkin hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin hizmet i¢i egitim
almayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9).

6.1.5. Hemsirelerin Olas1 Durumlar Karsisinda Pulse Oksimetre

Kullanimu ile Tlgili Davrams Sikliklarina iliskin Sonuclar

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetrenin kullanilmasi gereken
durumlarin yer aldig1 ifadeler igerisinde, pulse oksimetreyi en ¢ok (%79.4)
solunum problemi gelisen hastanin takibinde kullandiklar1 belirlenmistir.
Bu ifadenin disinda en ¢ok kullandiklar1 ikinci durumun ise mekanik
ventilatdre bagli hastanin takibi oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.10)
(Bkz. Grafik 4.3).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetrenin kullanilmasi gereken
durumlarin yer aldig1 ifadeler igerisinde pulse oksimetreyi en az klinikler
arasi transfer sirasinda kullandiklart saptanmistir (Bkz. Tablo 4.10) (Bkz.
Grafik 4.3).

Olas1 davranislar karsisinda pulse oksimetre kullanimu ile ilgili davranis
ifadeleri igerisinde hastanin klinige ilk kabuliinde O2 satiirasyonunu her
zaman degerlendirme oran1 %46.1 olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10)
(Bkz. Grafik 4.3).

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1.

Arastirmamizda ¢alistiklar1  birimlerde pulse oksimetre kullanan
hemsirelerin “Pulse Oksimetre Bilgi Puani” ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla kritik birimlerde ¢alisan hemsireleri
poliklinlik hemsirelerine gore daha yiiksek bilgi puan ortalamasina sahip
oldugu sonucu goriilmektedir. Bu nedenle sadece kritik alanlarda degil
kurum politikas1 olarak hastanelerin tiim birimlerinde pulse oksimetre

bulundurulmasi ve hemsirelere pulse oksimetre ile ilgili bilgi verilmesi,

Aragtirmaya katilan hemsirelerin pulse oksimetre ile 6l¢iim yapilan viicut
bolgeleri arasinda en ¢ok el parmagini kullandiklar1 ve alin probu ile ilgili
verilen bilgi 6nermesine ¢ogunlugunun yanlis cevap verdigi goriilmiistiir.
Alin bolgesinden yapilan olglimlerin kritik hastalarin takibinde daha
giivenilir sonuglar vermesinden dolay1 hastane yonetiminin kliniklere alin

probu temin etmesi ve hemsirelere bu konuda bilgi vermesi,

Arastirmanin yapildigi hastanede pulse oksimetre kullanimina yonelik
klavuz niteliginde bir protokol olusturulmasi, bu protokolle ilgili

hemsirelere bilgi verilmesi ve uygulamaya gecirilmesi,

Klinikte c¢alisan hemsirelere pulse oksimetrenin kullaniminda O2
satlirasyonunun  giivenilirligini  etkileyebilecek faktorlere  yonelik

arastirma sonuglarini igeren hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi,
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Hemsirelik 6grencilerinin lisans miifradatinda pulse oksimetre ile ilgili

bilgilere daha fazla yer verilmesi,

Arastirma Ankara ili sinirlari igerisinde yapildigindan, hemsirelerin pulse
oksimetre kullanimina iliskin bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesi

amaciyla daha genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK - 1. HEMSIRELERIN PULSE OKSIMETRE KULLANIMI
KONUSUNDA BiLGI VE DAVRANISLARINI
DEGERLENDIRME ANKETI

Asagida tamtici ozelliklerinizi ve pulse oksimetre kullanimi ile ilgili durumunuzu yansitan ifadeler bulunmaktadur. Tiim
ifadeleri okuyarak size uygun olan sikki isaretleyiniz. Liitfen ifadeleri bog birakmaymniz.

A-TANITICI OZELLIKLER

1-
2-

3-

5-
6-

7-

Yasimniz;....cooveeeieeniieeieeeiee e

Medeni durumunuz;

() Evii () Bekar

Egitim durumunuz;

() Saglik Meslek Lisesi

() Hemsirelikte Onlisans Egitimi

() Hemsirelik Dis1 Alanda Onlisans Egitimi

() Hemsirelikte Lisans Egitimi

() Hemygirelikte Lisansiistii Egitim

() Hemsgirelik Dis1 Alanda Lisans Egitimi

Mesleginizdeki ¢aligma siireniz;

O1Yiddan Az ()1-5Y1d  ()6-10 Yl ()I1-15Yd  ()16-20y1l ()20 y1l iizeri
Calistigimiz klinik? ...
Calistiginiz klinikteki goreviniz?

() Hastane Baghemsireligi

() Servis Sorumlu Hemsiresi

() Servis Hemgiresi

() Yogun Bakim Hemsiresi

() Acil Servis Hemsiresi

() Ameliyathane Hemsiresi

() Egitim Hemsiresi

() Poliklinik Hemsiresi

() Ozel Dal Hemsiresi ..................

()Diger..........c..c.....

Hemygirelik alaniyla ilgili siireli yayin takip etme aligkanliginiz var midir?
() Evet. Hangi yaymlari takip ediyorsunuz? ..............

() Hayir

B- PULSE OKSIMETRE KULLANIM DURUMU TESPITI

1-

2-

3-

4-
5-

Calistiginiz klinikte, klinige ait pulse oksimetre var m1?
() Evet ()Haywr
Calistiginiz klinikte hastalar, pulse oksimetre kullanilarak izleniyor mu?

() Evet
() Hayir(5.Soruya ge¢iniz)

Daha cok hangi durumlarda pulse oksimetre kullantyorsunuz? ...............coooovviiinnnininina..
Calistiginiz klinikte pulse oksimetre ile viicudun hangi boliimlerinden 6l¢iim gergeklestiriyorsunuz?
Pulse oksimetre kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

()Evet
()Kismen
()Hay1r(7. Soruya geciniz)

Pulse oksimetre ile ilgili bilgiyi nerden aldiniz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

( )Hemsirelik egitimim sirasinda okulda

()Hizmet i¢i egitim ile ¢alistigim hastanede

()Konuyla ilgili makaleler, dergiler araciligi ile

()internetten

()Diger.Agiklayimiz. .........c.coooeiinane

Sizce pulse oksimetre kullanimi1 konusunda hizmet igi egitimler diizenlenmeli midir?

()Evet () Hayr

Pulse oksimetre kullanimi konusunda hizmet i¢i egitim gereksiniminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir
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C- PULSE OKSIMETRE BILGI DEGERLENDIRMESI-1

Asagida pulse oksimetre ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen tiim ifadeleri okuyarak, dogru
bulduklariniz igin “dogru” kolonunun altina, yanlis bulduklariniz igcin “yanhs” kolonunun
altina, bilmediginiz ifadeler i¢in “bilmiyorum” kolonunun altina (%) isaret koyunuz. Liitfen tiim
ifadeleri cevaplayiniz, bos birakmayiniz.

OGRU
BILMIYORUM

YANLIS

1- Pulse oksimetre, invaziv bir 6l¢lim aracidir.

2-  Yapiskan pulse oksimetre sensorleri tek kullanimliktir.

3- Pulse oksimetre ile kalp atim hiz1 degerlendirilir.

4-  Pulse oksimetre ile solunum sayisi 6lgiiliir.

5- Pulse oksimetre ile parsiyel oksijen basinci 6lgiiliir.

6- Pulse oksimetre, hemoglobin tarafindan taginan oksijen miktarini 6lger.

7- Pulse oksimetre ile parmaktan 6l¢iim yapildiginda, pulse oksimetrenin 11k
kaynagi tirnak iizerine gelmelidir.

8- Pulse oksimetre probunun yeri, 8 saatte bir degistirilmelidir.

9- Pulse oksimere probu ayni bolgede uzun siire kaldiginda yaniklara neden olabilir.

10- Pulse oksimetre ile alindan dl¢iim yapildiginda,pulse oksimetrenin 151k kaynagi
iris ortalanacak sekilde sag veya sol kagin hemen iistiine yerlestirilmelidir.

11- Pulse oksimetrede okunana deger, 80 ise hastanin oksijen destegine gereksinimi
yoktur.

12- Pulse oksimetre probunun yerlestirildigi bolge, alerjik reaksiyonlar agisindan
degerlendirilmelidir.

13- Pulse oksimetre ile kulaktan 6l¢iim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynagi
kulak kepgesi iizerine gelmelidir.

14- Pulse oksimetre ile burundan dl¢tim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynagi
burun kanad iizerine gelmelidir.

C-PULSE OKSIMETRE BiLGI DEGERLENDIRMESI -2

Asagida pulse oksimetrede okunan degerin giivenilirligini etkileyebilecek ifadeler
verilmistir. Liitfen tiim ifadeleri okuyarak, dogru bulduklariniz icin “dogru” kolonunun altina,
yanlis bulduklariniz icin “yanlis” kolonunun altina, bilmediginiz ifadeler igin “bilmiyorum”
kolonunun altina (%) isareti koyunuz. Liitfen tiim ifadeleri cevaplayiniz, bos birakmayiniz.

OGRU
YANLIS
BILMIYORUM

1- Pulse oksimetre 6l¢iim alaninin nemli olmasi pulse oksimetre degerini etkiler.

2- Pulse oksimetre probunun {izerinde kurumus olan sivi veya kan pulse oksimetre
degerini etkilemez.

3-  Pulse oksimetre probunun, uygun yerlestirilmemesi pulse oksimetre degerini
etkiler.

4- Pulse oksimetre probu iizerine gelen cerrahi 1siklar pulse oksimetre degerini
etkilemez.

5- Hipotermi durumu,pulse oksimetre cihazinin okuma siiresini etkiler.

6- Karbonmonoksit zehirlenmesi, pulse oksimetre degerini etkilemez.

7- Koyu renk tirnak boyasi(oje), pulse oksimetre degerini etkiler.

8- Takma tirnak, pulse oksimetre degerini etkiler.

9- Anemi varligi, pulse oksimetre degerini etkilemez.

10- Pulse oksimetre probunun takildigi ekstremitenin agir1 hareketli olmasi, titreme ve
tremor pulse oksimetre degerini etkiler.

11- Hipotansiyon, pulse oksimetre degerini etkiler.

12- Pulse oksimetre probunun, arteriyel baglantilarin ve tansiyon aleti gibi kan basinci
izlem araglarinin bulundugu ekstremiteye takilmasi pulse oksimetre degerini
etkilemez.

13- Periferal vaskiiler hastalik pulse oksimetre degerini etkiler.

14- Pulse oksimetre probunun siki baglanmasi pulse oksimetre degerini etkilemez.
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D-PULSE OKSIMETRE DAVRANIS DEGERLENDIRMEST

Asagida verilen durumlarla karsilagmis olsaniz pulse oksimetre kullanim sikliginiz ne
olurdu? Size uygun olan secenegi isaretleyiniz, liitfen ifadeleri bos birakmayniz.

R
HEEE
5308 532
IN| < TN
1- Klinikler arasi transfer sirasinda pulse oksimetre kullanirim.
2- Vazodilator ve sedatif etkili ila¢ alan hastanin takibinde pulse oksimetre
kullanirim.
3- Inotropik etkili ila¢ alan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
4- Hastanin klinige ilk kabuliinde, kan basincinin, nabiz hizinin, solunum sayisinin ve
viicut sicakligimin yaninda pulse oksimetrede okunan degeri de dlgiip kayit ederim.
5- Mekanik ventilatdre bagli hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
6- Santral kateter takilma sirasinda pulse oksimetre kullanirim.
7- Gogiis hastaliklar ile ilgili girisimsel tan1 yontemleri sirasinda pulse oksimetre
kullanirim.
8- Kalp-damar hastaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan girisimsel tani

yontemleri sirasinda pulse oksimetre kullanirim.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasinda kullanilan girisimsel islemler
sirasinda pulse oksimetre kullanirim.

10- Ameliyat sonrasi dénem hasta takibimde pulse oksimetre kullanirim.

11-Solunum problemi gelisen hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.

12-Hemodiyalize alinan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
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EK - 2. HEMSIRELERIN PULSE OKSIMETRE KULLANIMI
KONUSUNDA BiLGi VE DAVRANISLARINI
DEGERLENDIRME ANKETI CEVAP ANAHTARI

Asagida tanitici ozelliklerinizi ve pulse oksimetre kullanimu ile ilgili durumunuzu yansitan ifadeler bulunmaktadir. Tiim
ifadeleri okuyarak size uygun olan sikki isaretleyiniz. Liitfen ifadeleri bos birakmaymniz.

A-TANITICI OZELLIKLER

1- YasimizZ;oooooeenoieeieeieeieeee
2-  Medeni durumunuz;
() Evli () Bekar
3- Egitim durumunuz;
() Saglik Meslek Lisesi
() Hemsirelikte Onlisans Egitimi
() Hemsirelik Dis1 Alanda Onlisans Egitimi
() Hemgirelikte Lisans Egitimi
() Hemsirelikte Lisansiistii Egitim
() Hemgirelik Dis1 Alanda Lisans Egitimi
4-  Mesleginizdeki ¢alisma siireniz;
()1 Yddan Az ()1-5Y1l ()6-10Ydl (O)H11-15Yd  ()16-20yil ()20 yil iizeri
5-  Calistigimiz klinik?
6- Calistiginiz klinikteki goreviniz?
() Hastane Baghemsireligi
() Servis Sorumlu Hemsiresi
() Servis Hemsgiresi
() Yogun Bakim Hemsgiresi
() Acil Servis Hemsiresi

() Ameliyathane Hemsiresi

() Egitim Hemygiresi

() Poliklinik Hemsiresi

O) Ozel Dal Hemsiresi ..................
O

7- Hemsirelik alaniyla ilgili siireli yayin takip etme aliskanliginiz var midir?
() Evet. Hangi yaymlar takip ediyorsunuz? ..............
() Hayir
B- PULSE OKSIMETRE KULLANIM DURUMU TESPITI

1- Calisigimiz klinikte, klinige ait pulse oksimetre var m1?
() Evet ()Haywr

2-  Calistigimiz klinikte hastalar, pulse oksimetre kullanilarak izleniyor mu?
() Evet
() Hayir(5.Soruya ge¢iniz)

3-  Daha ¢ok hangi durumlarda pulse oksimetre kullantyorsunuz?

5-  Pulse oksimetre kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
()Evet
()Kismen
()Hay1r(7. Soruya geginiz)
6- Pulse oksimetre ile ilgili bilgiyi nerden aldiniz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
( )Hemsirelik egitimim sirasinda okulda
()Hizmet ici egitim ile ¢alistigim hastanede
()Konuyla ilgili makaleler, dergiler aracilig1 ile
()internetten
()Diger.Agiklaymiz............c.cooeoiniin
7-  Sizce pulse oksimetre kullanim1 konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli midir?
()Evet () Hayir
8- Pulse oksimetre kullanimi konusunda hizmet i¢i egitim gereksiniminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Haywr
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C- PULSE OKSIMETRE BILGI DEGERLENDIRMESI-1

Asagida pulse oksimetre ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen tiim ifadeleri okuyarak, dogru

bulduklariniz igin “dogru’” kolonunun altina, yanlis bulduklariniz i¢in “yanlhs” kolonunun altina, o 9 2
bilmediginiz ifadeler i¢in “bilmiyorum” kolonunun altina (%) isaret koyunuz. Liitfen tiim ifadeleri ,% E =
cevaplayimiz, bos birakmayniz. S = -g
1- Pulse oksimetre, invaziv bir 6l¢lim aracidir. X
2- Yapiskan pulse oksimetre sensorleri tek kullanimliktir. x
3- Pulse oksimetre ile kalp atim hiz1 degerlendirilir. X
4- Pulse oksimetre ile solunum sayis1 dlgiiliir. X
5-  Pulse oksimetre ile parsiyel oksijen basinci 6lgiiliir. X
6- Pulse oksimetre, hemoglobin tarafindan tagian oksijen miktarimi lger. X
7- Pulse oksimetre ile parmaktan 6l¢iim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynagi X
tirnak {izerine gelmelidir.
8- Pulse oksimetre probunun yeri, 8 saatte bir degistirilmelidir. X
9- Pulse oksimere probu ayni bolgede uzun siire kaldiginda yaniklara neden olabilir. X
10- Pulse oksimetre ile alindan 6l¢tim yapildiginda,pulse oksimetrenin 151k kaynagi iris X
ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen {istiine yerlestirilmelidir.
11- Pulse oksimetrede okunana deger, 80 ise hastanin oksijen destegine gereksinimi X
yoktur.
12- Pulse oksimetre probunun yerlestirildigi bolge, alerjik reaksiyonlar agisindan X
degerlendirilmelidir.
13- Pulse oksimetre ile kulaktan 6l¢iim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynagi x
kulak kepgesi iizerine gelmelidir.
14- Pulse oksimetre ile burundan 6l¢iim yapildiginda, pulse oksimetrenin 151k kaynagi X
burun kanadi iizerine gelmelidir.
C-PULSE OKSIMETRE BILGI DEGERLENDIRMES] -2
Asagida pulse oksimetrede okunan degerin giivenilirligini etkileyebilecek ifadeler o o =
verilmistir. Liitfen tiim ifadeleri okuyarak, dogru bulduklarimiz icin “dogru’ kolonunun altina, )% E a
yanlis bulduklariniz ig{n “ya.nlw 7 kolom{nun a.l.tmq,_ bilmediginiz ifadeler igin “bilmiyorum” 8 § g
kolonunun altina (%) isareti koyunuz. Liitfen tiim ifadeleri cevaplayniz, bos birakmaymniz. S
:
1- Pulse oksimetre 6l¢iim alaninin nemli olmasi pulse oksimetre degerini etkiler. X
2- Pulse oksimetre probunun {izerinde kurumus olan sivi veya kan pulse oksimetre X
degerini etkilemez.
3- Pulse oksimetre probunun, uygun yerlestirilmemesi pulse oksimetre degerini etkiler. | x
4- Pulse oksimetre probu iizerine gelen cerrahi 1siklar pulse oksimetre degerini X
etkilemez.
5- Hipotermi durumu,pulse oksimetre cihazinin okuma siiresini etkiler. X
6- Karbonmonoksit zehirlenmesi, pulse oksimetre degerini etkilemez. X
7- Koyu renk tirnak boyasi(oje), pulse oksimetre degerini etkiler.
8- Takma tirnak, pulse oksimetre degerini etkiler.
9- Anemi varligi, pulse oksimetre degerini etkilemez. X
10- Pulse oksimetre probunun takildig1 ekstremitenin asir1 hareketli olmasi, titreme ve X
tremor pulse oksimetre degerini etkiler.
11- Hipotansiyon, pulse oksimetre degerini etkiler. X
12- Pulse oksimetre probunun, arteriyel baglantilarin ve tansiyon aleti gibi kan basinci X
izlem araglarinin bulundugu ekstremiteye takilmasi pulse oksimetre degerini
etkilemez.
13- Periferal vaskiiler hastalik pulse oksimetre degerini etkiler. X
14- Pulse oksimetre probunun siki baglanmasi pulse oksimetre degerini etkilemez. X
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D-PULSE OKSIMETRE DAVRANIS DEGERLENDIRMEST

Asagida verilen durumlarla karsilasmis olsaniz pulse oksimetre kullanim sikliginiz
ne olurdu? Size uygun olan segenegi isaretleyiniz, litfen ifadeleri bos
birakmayiniz.

HER
ZAMAN

ARA SIRA

HICBIR
ZAMAN

Klinikler aras1 transfer sirasinda pulse oksimetre kullanirim.

Vazodilator ve sedatif etkili ilag alan hastanin takibinde pulse oksimetre
kullanirim.

Inotropik etkili ilag alan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.

Hastanin klinige ilk kabuliinde, kan basincinin, nabiz hizinin, solunum
sayisinin ve viicut sicakliginin yaninda pulse oksimetrede okunan degeri de
6l¢iip kayit ederim.

Mekanik ventilatore bagli hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.

Santral kateter takilma sirasinda pulse oksimetre kullanirim.

Gogiis hastaliklari ile ilgili girisimsel tan1 yontemleri sirasinda pulse oksimetre
kullanirim.

Kalp-damar hastaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan girigsimsel tani
yontemleri sirasinda pulse oksimetre kullanirim.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasinda kullanilan girisimsel
islemler sirasinda pulse oksimetre kullanirim.

10- Ameliyat sonrasi1 dénem hasta takibimde pulse oksimetre kullanirim.

11-Solunum problemi gelisen hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.

12-Hemodiyalize alinan hastanin takibinde pulse oksimetre kullanirim.
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EK - 3. ETIK KURUL ONAY FORMU
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“Hemgirelerin Pulse Oksimetre Kullanmu Haklkendaki Bilgi ve Davraniglannm
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EK - 3. (Devam)

ANKARA ONIVERSITESI
ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi 21901212013
Toplanti Sayisi : 160
Karar Sayisi : 961

9B1-Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Ensttisll yiksek lisans
agrencilerinden Emine Pinar Martl'nin *lemsirelerin Puise Oksimetre Kullanimi Hakkindaki
Bilgi ve Davraniglanmin Degerlendirimesi® baghkll tezine iligkin 31/10/2013 tarihki *insan
(zerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagsvury Formu® Etik Kurulumuzca incelenmigtir

Yapilan gérigmeler ve incelemeler sonucunda, Emine Pinar Martl'nin 'l lemgirelerin
Pulse Oksimetre Kullarimi Hakkindaki Bilgi ve Davramiglannin Degerlendirilimesi” baglikl tezi ile
ilgili uygu!amalarini Universitemizde yapmasinin, aragtirma protokaline uyulmasi ve atik cnay
tarihinden itibaren gegerli almagi keguluyla uygulanmasinin efik agidan uygun olduguna oybirligi
ile karar verild:,

ASLININ AYNIDIR
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EK - 4. ARASTIRMANIN YAPILABILMESI ICIN GEREKLI iZIN YAZISI

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
) Hastaneler Baghekimligi
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirliigii, , Yazi Isleri Birimi

Say1 : 96487027-044/3017 31.01.2014

Konu : Emine Pinar Martli'nin tez ¢alismasi hk.

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Genel Sekretelik)

Mgi - 16.01.2014 tarih ve 235 sayili yaziniz.
Rektorliigiiniize bagh Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimi Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Emine Pinar MARTLI'nin tez ¢alismasi uygulamasini, elde ettigi bulgular

Bashekimligimizle paylasmak kosuluyla Hastanemizde yapmasi uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr.M. Bahaddin GUZEL

Bashekim
Not: 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge clekironik imza ile imzalanmisti
Hacettepe Mah.Talatpagsa Bulvari. No: 48/50 Sihhiye Altindag/ANKARA Ayrintth bilgi igin:
Telefon No : (312) 310 33 33 Belgegeger No : (312) 310 63 71 A.KOC
e-posta : bashekimlikh| @medicine.ankara.edu.tr internet adresi : - Memur
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EK - 5. BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS
GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yrd.Dog.Dr.Nigar Unliisoy Dinger danismanliginda, Yildirm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar Yiiksek Lisans 6grencisi Emine
Pinar Martli tarafindan yiiriitiilen “Bir Universite hastanesinde Calisan Hemsirelerin Pulse
Oksimetre Kullanimi Konusunda Bilgi ve Davramiglarimin Degerlendirilmesi”baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmas: biiyiilk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Arastirmay1 reddettiginiz takdirde saglik personeli ile olan iliskileriniz olumsuz yodnde
etkilenmeyecektir. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim ig¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci
ile kullanilacaktir. Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla
beraber, aragtirma sonuglarimizin gelecekte kuruma, tiim hemsirelere ve topluma faydasi
olacaktir. Caligsmaya katildigimiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu caligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bilim ve teknolojinin her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da 6nemli ve kapsamli bir yere sahip oldugu giiniimiizde hemsirelik
alaninda da teknolojik gelismelere yer vermenin 6nemini vurgulamak istiyorum.
Hemsirelerin standart bakim disinda teknolojiyle baglantili iglerdeki bilgilerinin
ne diizeyde oldugunu belirlemek, eksiklikleri bulmak ve bunlara ¢o6ziim
olusturacak egitimler planlanmak, teknolojik cihazlarda bazi seylerin ezbere degil,
neyin nasil yapildigin1 bilmek, hasta bakim kalitesini yiikseltecektir. Bu
aragtirmanin amaci hemsirelerin kullanimi gittikge yayginlasan pulse oksimetre
cihaziyla ilgili bilgi diizeylerini belirlemek, davranislarini1 degerlendirmek, bilgi
acig1 olan alanlar belirlemek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda egitimler
planlamaktir.

b. Arastirmann Icerigi: Arastirma anket formu doért boliimden olusmaktadir.

A. Tamitict Ozellik Anketi:

Tanitic1 Ozellik Anketinde hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma yili,
calistig1 klinik gibi sorulara yer verilmistir.

B. Pulse Oksimetre Kullanim Durumu Tespiti

Pulse Oksimetre Kullanim Durumu Tespit Anketinde, hemsirelerin pulse oksimetre
kullanmasi1 hakkindaki sorulara yer verilmistir.

C. Pulse Oksimetre Bilgi Degerlendirmesi

Pulse Oksimetre Bilgi Degerlendirme Formunda, Pulse oksimetre cihazinin hangi amagla
kullan 1ldig1,6l¢limiiniin nasil yapildigi ve pulse oksimetrede okunan degerin
giivenilirligini etkileyebilecek faktorlerin ne oldugunu igeren sorulara yer verilmistir.
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D. Pulse Oksimetre Davranig Degerlendirmesi
Davranis Degerlendirme Formunda, Pulse oksimetrenin kullanim alanina yonelik verilen
ifadelerde, hemsirelerin hangi siklikla pulse oksimetre kullandigini igeren sorulara yer

verilmistir.
C. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismast
d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 15-20dk
e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 588
f. Aragtrmanin Yapilacagi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina

Hastanesi

Calismaya Katihhm Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Arastirmaya katilmay1 kabul ettigimde arastirmaci ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorunum oldugunda arastirmaciy1 arayabilecegim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, saglik personeliyle olan iliskilerimin olumsuz yonde etkilenmeyecegine iliskin
giivence aldim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada
“katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilik bir memnuniyet
ve goniilliiliikle kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)
Adi-Soyadr:

Adres:

Tel:

imza

Goriisme tamigi

Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

imza

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Hemsire Emine Pinar MARTLI
Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi/ ANKARA

Tel: 0544 581 0596

Imza
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EK - 6. OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi Emine Pimnar MARTLI

Dogum Tarihi 02.01.1986
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