Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 34 (3): 24-33, 2018

PULSE OKSIMETREDEKi COCUK HASTA BAKIMI iLE iLGILi COCUK
HEMSIRELERININ BiLGi DURUMU

KNOWLEDGE LEVEL OF PEDIATRIC NURSES ON PULSE OXYMETER IN PEDIATRIC CARE

Uzman Hemsire Oznur TIRYAKI* Prof.Dr. Nursan CINAR**
* Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

** Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik B&limii Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dal

Gelis Tarihi/Received: ~ 15.05.2018
Kabul Tarihi/ Accepted: 17.10.2018

0z

Amag: Arastirma cocuk kliniginde calisan hemsirelerin nabiz oksimetre uygulamasi ve
takibine yonelik bilgilerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Veriler demografik ozellikleri iceren ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 20 soruluk ‘Soru Formu’ ile
toplandi. Toplamda elde edilen puan 0 ve 20 arasinda dedismektedir. Sayisal verilerde
ortalama ve standart sapma (ortt, SS), en disiik ve en yiiksek degerler ifade edilirken,
kategorik verilerde sayi ve ylizdelere bakilmistir. Veriler normal dadilim gostermedidi icin
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi kullanildi. Tim veriler icin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p&lt; (P<0.05) olarak alindi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas otalamasi 31,83+7,25 (min=20,
max=52), % 96'5'i kadin, % 58,8'i lisans ve lisansiistii mezunu, % 60'Iin ¢ocuk/yenidogan
yogun bakimda calistigi belirlendi. Hemsirelerin toplam mesleki deneyim siiresi 10,69+7,64 yil,
cocuk ile ilgili klinik deneyim siresi 5,82+5,41 yil oldugu ve %24,7’sinin ¢alistigi klinige 6zgu
Saglik Bakanhgr onayli sertifikasinin bulundugu goérildi. Soru formundan elde edilen Toplam
Bilgi Puan (TBP) ortalamasi 13,10+2,76 (min=4, max=20) olarak bulunmustur. Elde edilen TBP
ile katihmailarin egitim durumu, calistigi birim, sertifikali olma durumu ve PO kullanimina
yonelik egitim alma durumu karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski olmadigi belirlendi.
Elde ettigimiz sonuca goére hemsirelerin PO takibindeki ¢ocuk hastaya bakim konusunda
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kismen yeterli bilgiye sahip olduklari diistinilmektedir. Hemsirelerin mesleki bilgilerine yénelik
yapilan egitimler ile ilgili konuya ait bilgilerini giincelleme firsatlari olacaktir.
Anahtar kelimeler: Pulse oksimetre, cocuk hasta, hemsire, bakim uygulamalan

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the knowledge leve of pediatric nurses
working in child clinic about pulse oximeter application and its follow-up.

Material and Method: The data were collected with “Descriptive Information Form”
containing demographic characteristics and 20 question “Question Form” prepared by the
researchers in accordance with the literature. Total score is vary between 0 and 20. In the numerical
data the mean and standard deviation (mean + SD) and lowest and highest values were expressed
and the numbers and percentages were checked in categorical data. The Mann Whitney U test was
used for nonparametric tests because the data were not normally distributed. Statistical
significance level was taken as p <0.05 for all data.

Results and Conclusion: The average age of the nurses included in the study was 31.83 + 7.25
(min = 20, max = 52), 96.5% of the nurses were women, 58.8% had graduate and postgraduate
degrees and 60% were working at neonatal intensive care unit. The total duration of professional
experience of the nurses was 10,69 + 7,64 years, the duration of clinical experience about child was
582+ 5,41 years and 24% of the nurses had certificate spesific to the clinic they working approved
by the Ministry of Health. The mean Total Knowledge Score (TKS) obtained from the questionnaire
was 13,10 + 2,76 (min = 4, max = 20). It was determined that there was no significant relationship
between the obtained TKS and participants” educational status, unit they working in, status of
being certified and education for PO use. According to our results, it is thought that nurses have
partially sufficient knowledge about the care of the children who were in the PO follow-up. Nurses
will have the opportunity to update their knowledge about the training related to their professional
knowledge.

Keywords: Pulse oximeter, pediatric patient, nurse, care practices

GiRiS

Pulse oksimetre (PO); ilk kez 1970’lerin ortasinda Japonya’da gelistirilmis, son otuz
yildir kliniklerde hastalarin solunum durumunun izlenmesi ve hipoksinin erken tespiti
icin kullanilan dustik maliyetli bir cihazdir (Milutinovic ve ark. 2016). Hastalarin
oksijenlenmesini degerlendirmek icin dnceleri en sik kullanilan yontem arteriyel kan
gazi iken gliniimuzde ise PO ile 6l¢lim yontemi tercih edilmektedir (Akansel ve Yildiz
2010). Bu nedenle PO oksijenlenmeyi degerlendirmek icin kan almaya alternatif
olarak kullanilan giivenli, agrisiz, disiik maliyetli, kullanimi kolay, cabuk sonug veren
ve arteriyel kandaki oksijen satlirasyonunun (SpO,) noninvaziv bir sekilde 6l¢tlmesini
saglayan bir uygulamadir. SpO, 6lciimi, oksijenlenmis hemoglobinin total gecerli
hemoglobine veya fonksiyonel hemoglobine orani ile hesaplanmaktadir. PO ile
arteriyel kandaki oksijenlenmis hemoglobin yiizdesi belirlenir ve bu yolla elde edilen
bulgu oksijen satiirasyonu olarak bilinmektedir. Klinikte hastanin oksijene olan
ihtiyacini belirlemede ve uygulanan tedavinin etkililigini degerlendirmede de
kullanilmaktadir (Akansel ve Yildiz 2010, Ozdal ve ark. 2014). Kandaki SpO, dlcen bir
monitorizasyon yontemi olan PO ile arterlerdeki farkh sayisal degerdeki
hemoglobinlerin 1sik emilimleri kaydedilip, (Kuzu ve ark. 2017) standart arteriyel
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oksijen satlrasyonu o6lculir. Bu nedenle PO oksijen tedavisine rehberlik etmek icin de
kullanilabilmektedir (Huizing ve ark. 2017).

Dogumhanede hayatin ilk dakikalarinin degerlendirilmesinde, ¢ocuk yogun
bakim ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde, cocuklara yapilan invazif islemler
(endoskopi, biopsi gibi) esnasinda, genel durumu stabil olmayan ¢ocuklarin
izleminde (Bulbul ve ark. 2014), cocuk hastada solunum yolu hastaliklarinda (Ozdemir
ve ark. 2017) ve klinik olarak farkedilemeyen siyanotik dogumsal kalp hastaliklarinin
erken tanilanmasinda (Yalaki ve ark. 2017) PO kullaniimaktadir.

Oksijen satlirasyonunun klinikte besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmesi
(Emiralioglu ve Ozcelik 2014, Mover ve ark. 1997), PO cihazinin dlciimde %99,4
guvenilirlik saglamasi (Pereira ve ark. 2014), 6zellikle yogun bakimlarda arteriyal kan
gazi girisim sayisini azaltmasi bakimindan (Jubran 2015) yaygin kullaniimaktadir.
PO'dan elde edilen verilerin hastanin durumu g6z O6niinde bulundurularak
yorumlanmasi gerekir. PO ile ilgili bilgi eksikligi saglk profesyonellerinin hasta
bakiminda verdigi kararlari etkileyerek yanhs kararlarin verilmesine neden olabilir
(Cetinkaya ve ark. 2008). PO kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmalari saglik
profesyonellerinin cocuk hastayr degerlendirirken hastaya yonelik yaklasimlarini
etkileyecegi icin cok 6nemlidir (Ross ve ark. 2014).

GEREC VE YONTEM

Arastirma ¢ocuk kliniginde calisan hemsirelerin pulse oksimetre uygulamasi ve
takibine yonelik bilgilerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda Sakarya il merkezinde bir
egitim ve arastirma hastanesinde bulunan ¢ocuk hastalarin bulundugu kliniklerde
aktif olarak calisan tim hemsireler (N:98), 6rneklemi ise ¢calismaya gonilli katilan ve
sozel olarak bilgilendirilmis 85 hemsire (katim %86,73) olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Veriler 11 soruluk demografik oOzellikleri iceren ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve
arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan 20 soruluk ‘Pulse
Oksimetre ile ilgili Soru Formu' ile toplanmustir.

Tanitici Bilgi Formu; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
mesledindeki toplam calisma stiresi, cocuk klinigindeki toplam ¢alisma stiresi, calisma
sekli, haftalik calisma suresi, calistigi bolime uygun Saglik Bakanligi onayh Yogun
Bakim Hemsireligi sertifikasinin olup/olmadigi ve satlirasyon takipli hastanin
bakimina yonelik egitim alip/almama durumuna yonelik sorular icermektedir.

Pulse Oksimetre ile ilgili Soru Formu; literatiir (Kiekkas ve ark. 2012, Biilbiil ve ark
2014, Milutinovic ve ark. 2016) dodgrultusunda arastirmacilar tarafindan pulse
oksimetre uygulamasi ve takibi ile ilgili bilgileri sorgulamaya yonelik hazirlanmig olup
katihmcinin ‘evet, hayir ve bilmiyorum’ seceneklerini secebilecedi 20 sorudan
olusmaktadir. Her dogru cevap ‘1’ puan olarak degerlendirilip, toplamda elde edilen
dogru yanit puani 0 ve 20 arasinda degismektedir. Olusturulan soru formu pediatri
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hemsireliginden 3 6gretim Uyesi tarafindan degerlendirilerek gerekli diizeltmeler
yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu ve
calismanin yapildigi kurumdan yazili izinler alinmistir (02/10/2017-163). Arastirma
orneklemini olusturan hemsirelere ¢alismanin amaci ve kendilerinden ne beklendigi
aciklanarak isteklilik ve gonullulik ilkesine énem verilmistir. Calismaya gonulld
katihm saglayan hemsireler yaklasik 15 dakika icinde bilgi ve soru formunu
doldurmustur.

BULGULAR VE YORUM

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas otalamasi 31,83+7,25 (min=20, max=52),
% 96'5'i kadin, % 58,8'i lisans ve lisansustli mezunu, % 601 cocuk/yenidogan yogun
bakimda calismaktadir. Hemsirelerin toplam mesleki deneyim suresi 10,69+7,64 yil
(min=1, max=30), cocuk ile ilgili klinik deneyim suresi 5,82+5,41 yil (min=1, max=26),
haftalik calisma saati ise 48,34+6,76 (min=40, max=>56) oldugu ve %24,7'sinin ¢alistig
klinige 6zgu Saglik Bakanhgi onayli sertifikasi bulunmaktadir. Katilimcilarin tamami
satlirasyon 6l¢lim icin PO ile hasta takibi yaptigini, %58,8'i satlirasyon takibinde olan
hastanin bakimina yonelik hizmet ici egitim aldigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitia Ozelligi

Ort. + SS n (%)
Yas 31.83+£7.25
Toplam Calisma Suresi (yil) 10.69+7,64
Pediatride Calisma Suresi (yil) 5.82+5.41
Egitim Diizeyi
Lise/Onlisans 35 (41.2)
Lisans/Lisansustl 50 (58.8)
Calistigi Birim
Gocuk/Yenidogan Yogun Bakim 51 (60)
Klinik/Acil 34 (40)
Pediatri Alaninda Sertifikali Olma Durumu
Var 21 (24.7)
Yok 64 (75.3)
PO Egitimi Alma Durumu
Alan 50 (58.8)
Almayan 35 (41.2)

Katihmcilarin soru formundaki cevaplarina bakildiginda; cocuk hastanin genel
durum degerlendirmesinde SPO, ile birlikte kapiller dolum zamani, deri rengi ve
tugorunun degerlendirilmesi  gerektigi (%97,6), Ozellikle kritik hastalarda
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satlirasyonun besinci yasam bulgusu olarak kabul edildigini (% 94,1), PO ile strekli ya
da aralikh 6lciim yapilabilecegini (%98,8), alarm seviyesini 90 ve altinda uyar verecek
sekilde ayarladigini (%89,4) ve %78,8'nin de SPO, %90 dederini normal sinirlarda
kabul ettigi, PO cihazi ile yenidogan bebeklerde konjenital kalp taramasi
yapilabilecegini (%82,4), probun kizil 6tesi 15tk aracihdi ile satlirasyon 6l¢imunin
yapildigi (%84,7), bazi ilaglarin satiirasyon degerini etkiledigi (%74,1), proba bagli
termal yanik/doku iskemisi gelisebilecegi (%69,4), rakim yuksekligi/yas gibi
faktorlerde SPO, degerinin degiskenlik gosterebilecegdi (%63,5) ifadeleri dogru yanit
olarak kabul edilmistir.

Hemsireler; PO ile vendz kan oksijen 6l¢imi yapildigini (%74,1), elde edilen
sayisal ifadenin parsiyel oksijen degeri oldugunu (%81,2), Ol¢iim uygulamasinin
invaziv girisimle yapildigini (%69,4), probun vyerlestirilecegi bdlgenin kuru/islak
olmasinin sonucu etkilemeyecegdi (%78,8), prob yerinin 6-8 saat arayla degisiminin
uygun oldugu (%71,8), probun siki tespit edilmesi gerektigini (%60), tek basina
SPO;'nin yeterli bilgi verebilecegi (%71,8) ifadeleri yanhs cevap olarak
degerlendirmistir.

Disritmi, sok ve kardiyak arrest gibi kritik durumlarda PO 6l¢imi dogru sonug
verir/'vermez, Olclim yapan hemgirenin vyetkinligi, 8lcim zamanlanmasi PO
guvenirligini etkiler/etkilemez, prob fiziksel aktivitenin az yada kisith oldugu bolgeye
yerlestirilmeli/yerlestiriimemeli sorularina ise katiimcilarin yarisinin dogru yanitlamis
oldugu gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin Pulse Oksimetre ile ilgili Soru Formuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Evet Hayir Bilmiyorum
n_ (%) n_ (%) n (%)

1. Ozellikle kritik hastanin takibinde oksijen saturasyonu 80 (94,1) 3 (3,5) 2 2,4
besinci yasam bulgusu olarak kabul edilecek kadar 6nemli
parametredir.

2. Pulse Oksimetre (PO) ven6z kanda oksijen 17 (20,0 63 (741) | 5 (5,9
satlirasyonunu 6lgmek icin kullanilir
3. Klinikte yatan hastanaya aralikli ya da surekli satiirasyon | 84 (98,8) 1 (1,2) -
takibi uygulanabilir.
4. Pulse Oksimetre (PO) ile kizil6tesi 151k sinyallerinin 72 (84,7) 2 (24 11 (12,9)
emilimi sonucu kandaki oksijenoglobin ve
deoksihemoglobin degeri lculir.

5. Bu 6lcimden elde edilen hemoglobin doygunluguna 2 (24 69 (81,2) | 14 (16,5)
parsiyel oksiyen denir.
6. PO kullanimi basit invaziv bir uygulamadir. 59 (69,4) 26 (30,6) | -

7. Satiuirasyon degeri yas ve rakimla (deniz seviyesine gore | 54 (63,5) 20 (23,5) | 11 (129
yukseklik) degiskenlik gosterebilir.

8. Baziilaglar sattirasyon degerini etkileyebilir. 63 (74,1) 9 (10,6) | 13 (15,3)
9. Yenidoganlarda konjenital kalp hastaliklarinin 70 (82,4) 7 (82) 8 (9,4)
saptanmasinda PO kullanilabilir.

10. Disritmi, sok ve kardiyak arrest gibi kritik durumlarda 36 (42,4) 39 (45,9) | 10 (11,8)

oksijenizasyon degeri dogru sonug vermektedir.
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dolum zamani, deri renk ve turgoru ile birlikte genel
durumu degderlendirilmelidir.

11. PO’yu kullanan kisinin yetkinligi, 6lciim zamanlamasi, 47 (55,3) 34 (40) 4 (4,7)
ekstremite secimi gibi faktorler glivenirligi etkilemez.

12. PO 6lcimiinde sattirasyon degeri %90 normal olarak 67 (78,8) 17 (20) 1 (1,2)
kabul edilebilir

13. Probun yerlestirilecegi bolge kuru veya islak olabilir. 67 (78,8) 12 (141) | 6 (7,1)
14. Proba bagl termal yanik ve doku iskemisi olusabilir. 59 (69,4) 15 (17,6) | 11 (12,9
15. Cilt buttinligunl korumak igin prob 6-8 saat araile yer | 21 (24,7) 61 (71,8) | 3 (3,5
degisikligi yapilmasi gerekir. Cevabiniz hayir ise sizce kag

saatte bir degistirilmelidir? Cevaplar: 3 ile 12 saat arasinda

degismektedir.

16. Prob fiziksel aktivitenin az ya da kisith oldugu bolgeye | 45 (52,9) 35(412) | 5 (59
yerlestiriimemelidir.

17. Prob siki tespit edilmeli sensériin daha iyi algilamasi 51 (60,0) 29 (341) | 5 (59
saglanmis olur.

18. Tek basina satiirasyon degeri hastanin klinik durumu 61 (71,8) 20 (23,5) | 4 47)
hakkinda yeterli bilgi verebilir.

19. Monitdr %90'in altinda alarm verecek sekilde 76 (89,4) 8 (94) 1 (1,2)
ayarlanmaldir.

20. Hastanin SPO2 ile birlikte perifer perfiizyonu, kapiller 83 (97.,6) 1 (12) 1 (1,2

Soru formundan dogru yanitlardan elde edilen Toplam Bilgi Puan (TBP) ortalamasi
13,10£2,76 (min=4, max=20) olarak bulunmustur. Elde edilen TBP ile katilimcilarin
egitim durumu, calistigi birim, sertifikali olma durumu ve PO kullanimina yoénelik

egitim alma durumu karsilastinldiginda aralarinda anlamh iliski olmadig
belirlenmistir (Tablo 3).
Tabo 3. Tanitici Ozelliklerle Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastinlmasi
Degiskenler n (%) TBP
Ort. + SS Test* p**
Egitim Durumu
Lise/Onlisans 35 (41,2) 12,83+2,43 z:-1,086 0,278
Lisans/Lisanststu 44 (51,8) 13,30+2,98
6 (7,1)
Calistigi Birim
Cocuk/YenidoganYogun Bakim 51 (60) 13,67+2,47 z:-1,901 0,057
Klinik/Acil 33 (40) 12,26+3,00
PO egitimi alma durumu
Evet 50 (58,8) 13,58+2,24 z:-1,464 0,143
Hayir 35(41,2) 12,43+3,29
Sertifikali olma durumu
Evet 21 (24,7) 13,90%2,45 z:-1,404 0,160
Hayir 64 (75,3) 12,84%2,83

*z: Mann Whitney U ** p<0.05
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TARTISMA

PO kullanim basit, giivenilir ve SPO, degerini invaziv girisim olmadan 6l¢ebilmesi
nedeniyle klinik uygulamada 6nemli yer almaktadir (Ozdemir ve ark. 2017). Ayrica
konjenital kalp hastaliklari taramasinda da kullanilmaktadir. Caligmamizda hemsirelerin
%82,4’ii PO cihazi ile yenidogan bebeklerde konjenital kalp hastaligi taramasinin
yapilabilecegini diistinmektedirler. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) bilimsel bildirisinde; MEDLINE veri tabaninda Ingilizce dilinde
dogustan kalp hastalii, pulse oksimetre, fizik muayene, {ifiiriim, ekokardiyografi, fetal
ekokardiyografi ve yenidogan taramasi kelimelerinin gegtigi 1966-2008 yillar1 arasinda
yaymlanan makaleler incelenmis olup yapilan g¢alismalar degerlendirerek; PO’nin
konjenital kalp hastalig1 taramasinda yararli bulundugu fakat yiiksek spesifitesine karsin
orta diizeyde sensitivitesi, beklentinin iizerindeki yanlis pozitiflik orant ve ispat
edilememis makul maaliyet/fayda oran1 nedenleri ile daha genis vakali serilere ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir (Mahle ve ark. 2009, Ozgiir ve ark. 2014).

Katilimeilarin %69,4’{ proba bagli termal yanik/doku iskemisi olusabilecegini bunu
onlemek i¢in %71,8’i de prob yerinin 6-8 saat arayla degistirilmesinin yeterli oldugunu
disiinmektedirler. Cildin  biitiinligiiniin  korunmasi1  hemsirelik  bakiminin  bir
gostergesidir. Doku biitiinliigiinde bozulma saglig: etkileyen, bakim siirecini zorlastiran
ve bakim masraflarini artiran bir sorundur (Kiss ve Hiler 2014). Noonan ve ark. (2006),
¢aligmasinda PO uygulanan 110 ¢ocuktan 10 tanesinde proba bagl cilt hasart olustugu
gozlemlenmistir. PO problari basing {ilserine neden olan tibbi cihazlardandir. Giinliik
rutin kontrol edilmesi gereklidir. Problarin degisimi kurumlara bagl olarak degismekle
beraber genelde 2 saatte bir degistirilmesi ve basinct azaltmak igin tibbi cihaz ile deri
arasia kopiik gibi malzeme konulmasi fayda saglayabilir (Sar1 ve Altay 2016, Tiryaki
ve Cimar 2017,Gorak ve Cimar 2017).

Disritmi, sok ve kardiyak arrest gibi kritik durumlarda oksijenizasyon 6lgiimiiniin
dogru sonug verecegi, dl¢lim yapan hemsirenin yetkinligi, 6l¢iim zamanlanmasi gibi
durumlarin PO giivenirligini etkilemedigi katilimcilarin yarisi tarafindan dogru ifade
oldugunu belirtmislerdir. Ozgiir ve ark. (2014), calismasinda satiirasyon 6lgiimlerinin
giivenilirligi, kullanilan cihazin kalitesine, dl¢iim zamanlamasina, ekstremite se¢imine,
bebekle ilgili faktorlere (hipotermi, dolasim yetersizligi, hemoglobinopati) ve 6lgen
kisinin yetkinligine bagli oldugunu vurgulanmigtir. Ayrica ekstremitelerin soguk olmasi,
hareket, titreme, hiperbiliriibiniye bagli olarak degisen pigmentasyon, florasan
1siklandirmasi, yogun giin 15181, 1s1 lambalari, tavandaki parlak isiklar ve probun uygun
yerlesmemesi gibi nedenler oksijen satiirasyonunun hatali okunmasina neden
olabilecegi literatiirde de ifade etilmistir (Gorak ve Cinar 2017).

Hemgirelerin ¢ogu (%94,1) SPO, besinci yagam bulgusu olarak kabul etmektedir.
Literatiir de gelir diizeyi yiiksek iilkelerin SPO,’yi besinci yasam bulgusu oldugunu ve
kritik hastanin degerlendirilmesinde (triaj) da etkili kullanildigin1 PO’nun 6nemini
belirtmislerdir (Emdin ve ark. 2015). Katilimeilarin yarist probun fiziksel aktivitenin az
ya da kisith olan bolgeye uygulanmamasi gerektigini, %71,8’1 de prob bolgesinin 1slak
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ya da kuru olmasinin sonucu etkilemedigini ifade etmislerdir. Bir 151k kaynagi ve 151k
dedektoriinden olusan sensoriin arasina parmak ucu, kulak memesi gibi iyi perfiize olan
dokularin yerlestirilmesi ile 6l¢lim yapilabilir. PO sensorii kii¢lik ¢cocuklarda el ya da
ayak bagparmagina, bliyiik ¢ocuklarda kulak memesi ya da burun kemerinin istii gibi
periferal 6l¢iim yerlerine baglanmaktadir. PO degeri bir¢ok faktdrden etkilenmektedir.
Olgiim alani, kuru olmali, yeterli sinyal gecisinin saglanmasi icin minimum hareketli
olmalidir. Tirnak cilasi, giines 15181 gibi ¢cevresel faktdrler de sinyal gecisini etkileyecegi
bilinmektedir (Cetinkaya ve ark. 2008, Yont ve ark. 2014).

Hemgireler ¢aligmadan ortalama 13,10 = 2,76 TBP almus olup Kiekkas ve ark (2012)
21 sorudan olugan hemsirelerin PO bilgisini degerlendirmeye yonelik soru formundan
ortalama 12,8 + 3,2 puan alindigimi ¢alismalarinda ifade etmislerdir. Elde ettigimiz
sonuca gore hemsirelerin PO takibindeki ¢ocuk hastaya bakim konusunda kismen
yeterli bilgiye sahip olduklar1 diisiinilmektedir. PO degerlendirmesi hastanin bakimi
acisindan olduk¢a onemlidir. Degerlendirmede yapilan hatalar hastanin bakiminda
sorunlar yaratabilir. Bu nedenle pulse oksimetre ile galisan saglik personeline diizenli
egitim ve uygulama planlanmalidir. Hemsirelerin mesleki bilgilerine yonelik yapilan
egitimler ile ilgili konuya ait bilgilerini giincelleme olanaklar1 olacaktir (Tiryaki ve
Cmar 2016, Tiryaki ve ark. 2017).

Arastirmanin sinirhliklar

Aragtirma 6rneklemini sadece Sakarya il merkezinde bulunan bir egitim arastirma
hastanesi biinyesinde bulunan ¢ocuk ile ilgili kliniklerde c¢alisan hemsireler
olusturmustur. Bu nedenle arastirma sonuglari genellenemez.

SONUC

Pediatri hemsirelerinin en sik yaptigi uygulamalardan biri olan ve giiniimiizde
besinci yasam bulgusu olarak da kabul edilen oksijen satiirasyon izlemine iligkin
bilgilerinin giincellenmesi amaciyla kanita dayali literatiir dogrultusunda hem hizmet igi
egitimler hem de calistiklar1 klinige yonelik birim ic¢i egitimler diizenlenebilir.
Hemgireler, saglik hizmetinin sunumunda saglik hakkinda bilgi veren teknolojik
cihazlarin ana kullanicilarindan biridir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda 6nemli
rol oynamaktadir. Hemsirelerin saglik alanindaki yeni teknolojileri algilayip, kullanilan
cihazi kesfetmek ve anlamak 6zellikle hizmetin sunumu igin gereklidir. Kaliteli tedavi
ve hasta bakimi sunabilmek i¢in hastanin genel durumunu degerlendirmek 6nemli
oldugundan saglik profesyonellerinin PO monitorizasyonunun temel noktalarini iyi
bilmeleri beklenmektedir.
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