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TARTIŞMA 

PO kullanımı basit, güvenilir ve SPO2 değerini invaziv girişim olmadan ölçebilmesi 

nedeniyle klinik uygulamada önemli yer almaktadır (Özdemir ve ark. 2017). Ayrıca 

konjenital kalp hastalıkları taramasında da kullanılmaktadır. Çalışmamızda hemşirelerin 

%82,4’ü PO cihazı ile yenidoğan bebeklerde konjenital kalp hastalığı taramasının 

yapılabileceğini düşünmektedirler. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan 

Kalp Derneği (AHA) bilimsel bildirisinde; MEDLINE veri tabanında İngilizce dilinde 

doğuştan kalp hastalığı, pulse oksimetre, fizik muayene, üfürüm, ekokardiyografi, fetal 

ekokardiyografi ve yenidoğan taraması kelimelerinin geçtiği 1966-2008 yılları arasında 

yayınlanan makaleler incelenmiş olup yapılan çalışmalar değerlendirerek; PO’nin 

konjenital kalp hastalığı taramasında yararlı bulunduğu fakat yüksek spesifitesine karşın 

orta düzeyde sensitivitesi, beklentinin üzerindeki yanlış pozitiflik oranı ve ispat 

edilememiş makul maaliyet/fayda oranı nedenleri ile daha geniş vakalı serilere ihtiyaç 

duyulduğu bildirilmiştir (Mahle ve ark. 2009, Özgür ve ark. 2014).  

Katılımcıların %69,4’ü proba bağlı termal yanık/doku iskemisi oluşabileceğini bunu 

önlemek için %71,8’i de prob yerinin 6-8 saat arayla değiştirilmesinin yeterli olduğunu 

düşünmektedirler. Cildin bütünlüğünün korunması hemşirelik bakımının bir 

göstergesidir. Doku bütünlüğünde bozulma sağlığı etkileyen, bakım sürecini zorlaştıran 

ve bakım masraflarını artıran bir sorundur (Kiss ve Hiler 2014). Noonan ve ark. (2006), 

çalışmasında PO uygulanan 110 çocuktan 10 tanesinde proba bağlı cilt hasarı oluştuğu 

gözlemlenmiştir. PO probları basınç ülserine neden olan tıbbi cihazlardandır. Günlük 

rutin kontrol edilmesi gereklidir. Probların değişimi kurumlara bağlı olarak değişmekle 

beraber genelde 2 saatte bir değiştirilmesi ve basıncı azaltmak için tıbbi cihaz ile deri 

arasına köpük gibi malzeme konulması fayda  sağlayabilir (Sarı ve Altay 2016, Tiryaki 

ve Çınar 2017,Görak ve Çınar 2017).  

Disritmi, şok ve kardiyak arrest gibi kritik durumlarda oksijenizasyon ölçümünün 

doğru sonuç vereceği, ölçüm yapan hemşirenin yetkinliği, ölçüm zamanlanması gibi 

durumların PO güvenirliğini etkilemediği katılımcıların yarısı tarafından doğru ifade 

olduğunu belirtmişlerdir. Özgür ve ark. (2014), çalışmasında satürasyon ölçümlerinin 

güvenilirliği, kullanılan cihazın kalitesine, ölçüm zamanlamasına, ekstremite seçimine, 

bebekle ilgili faktörlere (hipotermi, dolaşım yetersizliği, hemoglobinopati) ve ölçen 

kişinin yetkinliğine bağlı olduğunu vurgulanmıştır. Ayrıca ekstremitelerin soğuk olması, 

hareket, titreme, hiperbilirübiniye bağlı olarak değişen pigmentasyon, florasan 

ışıklandırması, yoğun gün ışığı, ısı lambaları, tavandaki parlak ışıklar ve probun uygun 

yerleşmemesi gibi nedenler oksijen satürasyonunun hatalı okunmasına neden 

olabileceği literatürde de  ifade etilmiştir  (Görak ve Çınar 2017). 

Hemşirelerin çoğu (%94,1) SPO2 beşinci yaşam bulgusu olarak kabul etmektedir. 

Literatür de gelir düzeyi yüksek ülkelerin SPO2’yi beşinci yaşam bulgusu olduğunu ve 

kritik hastanın değerlendirilmesinde (triaj) da etkili kullanıldığını PO’nun önemini 

belirtmişlerdir (Emdin ve ark. 2015). Katılımcıların yarısı probun fiziksel aktivitenin az 

ya da kısıtlı olan bölgeye uygulanmaması gerektiğini, %71,8’i de prob bölgesinin ıslak 



ya da kuru olmasının sonucu etkilemediğini ifade etmişlerdir. Bir ışık kaynağı ve ışık 

dedektöründen oluşan sensörün arasına parmak ucu, kulak memesi gibi iyi perfüze olan 

dokuların yerleştirilmesi ile ölçüm yapılabilir. PO sensörü küçük çocuklarda el ya da 

ayak başparmağına, büyük çocuklarda kulak memesi ya da burun kemerinin üstü gibi 

periferal ölçüm yerlerine bağlanmaktadır. PO değeri birçok faktörden etkilenmektedir. 

Ölçüm alanı, kuru olmalı, yeterli sinyal geçişinin sağlanması için minimum hareketli 

olmalıdır. Tırnak cilası, güneş ışığı gibi çevresel faktörler de sinyal geçişini etkileyeceği 

bilinmektedir (Çetinkaya ve ark. 2008, Yönt ve ark. 2014).  

Hemşireler çalışmadan ortalama 13,10 ± 2,76 TBP almış olup Kiekkas ve ark (2012) 

21 sorudan oluşan hemşirelerin PO bilgisini değerlendirmeye yönelik soru formundan 

ortalama 12,8 ± 3,2 puan alındığını çalışmalarında ifade etmişlerdir. Elde ettiğimiz 

sonuca göre hemşirelerin PO takibindeki çocuk hastaya bakım konusunda kısmen 

yeterli bilgiye sahip oldukları düşünülmektedir. PO değerlendirmesi hastanın bakımı 

açısından oldukça önemlidir. Değerlendirmede yapılan hatalar hastanın bakımında 

sorunlar yaratabilir. Bu nedenle pulse oksimetre ile çalışan sağlık personeline düzenli 

eğitim ve uygulama planlanmalıdır. Hemşirelerin mesleki bilgilerine yönelik yapılan 

eğitimler ile ilgili konuya ait bilgilerini güncelleme olanakları olacaktır (Tiryaki ve 

Çınar 2016, Tiryaki ve ark. 2017).  

Araştırmanın sınırlılıkları  

Araştırma örneklemini sadece Sakarya il merkezinde bulunan bir eğitim araştırma 

hastanesi bünyesinde bulunan çocuk ile ilgili kliniklerde çalışan hemşireler 

oluşturmuştur. Bu nedenle araştırma sonuçları genellenemez. 

SONUÇ 

Pediatri hemşirelerinin en sık yaptığı uygulamalardan biri olan ve günümüzde 

beşinci yaşam bulgusu olarak da kabul edilen oksijen satürasyon izlemine ilişkin 

bilgilerinin güncellenmesi amacıyla kanıta dayalı literatür doğrultusunda hem hizmet içi 

eğitimler hem de çalıştıkları kliniğe yönelik birim içi eğitimler düzenlenebilir. 

Hemşireler, sağlık hizmetinin sunumunda sağlık hakkında bilgi veren teknolojik 

cihazların ana kullanıcılarından biridir. Bu nedenle sağlık hizmeti sunumunda önemli 

rol oynamaktadır. Hemşirelerin sağlık alanındaki yeni teknolojileri algılayıp, kullanılan 

cihazı keşfetmek ve anlamak özellikle hizmetin sunumu için gereklidir.   Kaliteli tedavi 

ve hasta bakımı sunabilmek için hastanın genel durumunu değerlendirmek önemli 

olduğundan sağlık profesyonellerinin PO monitorizasyonunun temel noktalarını iyi 

bilmeleri beklenmektedir. 
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