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ÖZET 

Girifl: Hastane öncesi 112 acil sa¤l›k hizmetleri ambulanslar›nda çal›fl›p hipoksemik hastalarla u¤raflan hekimler için

oksijen tedavisi, özellikle çocuk hastalarda olmak üzere akci¤er kaynakl› olan ve olmayan bir çok kritik hastal›k için

vazgeçilmezdir. Bu çal›flmada, Denizli acil sa¤l›k hizmetleri ambulanslar›nda çal›flan hekimlerin oksijen tedavisi bilgi

düzeyleri de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem: Denizli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü 112 ambulanslar›nda görev yapan pratisyen hekimlerle yüz yüze

görüflüldü ve 20 soruluk anket formunu doldurmalar› istendi.

Bulgular: K›rk iki hekimden 39’u (%92.8) çal›flmaya kat›lmaya onay verip anket sorular›n› yan›tlad›lar. Mezuniyet

sonras› oksijen tedavisi ile ilgili e¤itim almayanlar›n say›s› 32 (%82) idi. Hekimlerin sadece %25.6’s› (n=10) oksijen

tedavisinin sürekli uygulanan bir tedavi oldu¤unu savundu. Kat›l›mc›lar›n %89.7’si (n=35) solunum arresti olguya

en yüksek miktarda oksijen bafllamay› do¤ru buldu. Kardiyak kökenli gö¤üs a¤r›l› tüm hastalara oksijen tedavisi

bafllaman›n do¤ru oldu¤unu belirten hekimlerin oran› %95.8 (n=37) bulundu. Oksijen tedavisi için kullan›lan
aparatlar›n tan›nma oranlar› ‘non-rebreather’ maske için %82.0 (n=32), ventüri maskesi için %64.1 (n=25) olarak

belirlendi.

Sonuç: Denizli 112 ambulans hekimlerinde gerçeklefltirilen bu çal›flma tüm Türkiye’deki 112 ambulans hekim-

lerinin oksijen bilgi düzeylerini yans›tmasa da, genel olarak bilgi düzeylerinin eksik oldu¤u ve bu eksikliklerin
hizmet öncesi ve hizmet içi e¤itimlerle giderilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

Anahtar sözcükler: Oksijen; acil sa¤l›k hizmetleri; ambulans; hekim.

SUMMARY

O b j e c t i v e s : Delivery of oxygen is impaired in many clinical hypoxemic situations, thus oxygen treatment is funda-

mental for the physicians working in 112 pre-hospital emergency care ambulance system (PHECAS) in the treat-

ment of most critical, respiratory or non-respiratory diseases especially in pediatric patients. It is one of indispens-

able treatment modality for medical staff working in emergency medical service ambulances who deal with hypox-

emic patients. We aimed to measure the level of knowledge regarding oxygen treatment in physicians working in

PHECAS in Denizli, Turkey.

Materials and Methods: Physicians working in PHECAS in Denizli, Turkey were asked to fill in the questionnaires. 

Results: Thirty nine (92.8%) of 42 physicians staffed in Denizli EMS center agreed to join the study and complet-

ed the questionnaire. Physicians who had never taken any post-graduate training regarding oxygen therapy was

82% (n=32). Only 35 (89.5%) physicians start the highest amount of oxygen to respiratory arrest victims. Thirty

seven (95.8%) subjects stated that starting oxygen therapy to patients suffering chest pain in cardiac origin is true.

Although simple face mask and nasal cannula were recognized by all participants, recognition rate of non-

rebreather mask and venturi mask were, 82% and 64.1% consequently.

C o n c l u s i o n : Although the study carried out in Denizli PHECAS does not show the whole Turkish PHECAS, the level

of knowledge regarding oxygen treatment measured in physicians might be regarded as insufficient. Pre- and post-

graduate trainings need to be more frequently repeated by PHECAS physicians.

Key words: Oxygen; emergency medical service; ambulance; physician.
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The level of knowledge regarding oxygen treatment measured in physicians working
in emergency medical service ambulances



Girifl

Oksijen (O2) tedavisi, akci¤erler ya da di¤er nedenlerden
kaynaklanan kritik birçok hastal›¤›n tedavisinde vazgeçilmez
unsurdur. Acil servisler ve 112 ambulanslar›nda görevli he-

kimlerin çok s›k ihtiyaç duydu¤u bir tedavidir. Fakat bazen
gereksizdir ve baz› olgularda zararl›da olabilir. Yanl›fl O2 te-

davisi aparatlar› kullanarak yetersiz sürelerde ve miktarlarda
verilen O2 tedavisi, hastalar›n sa¤kal›m›n› olumsuz etkileye-

bilir.[1,2] Ayr›ca s›k baflvurulan bir tedavi flekli oldu¤u için te-

davinin ve kullan›lan aparatlar›n maliyetleri de önem arz et-
mektedir.[2]

Ü lk em i zde, 112 amb ulans hek i ml er ine O2 t ed av isi ile ilg il i
s t a ndart bir e¤itim ver i lm em e kt ed i r. Bu çal › flm ada ilim i zde gö-

rev yapan 112 amb ulans hek i ml er inin O2 t ed av isi ile ilg ili bil-
gi düz e yl eri ve ted avi ger e çl eri ile ilg ili terc i hl eri araflt ›r › ld › .

Gereç ve Yöntem

Denizli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden çal›flma için gerekli izin
al›nd›ktan sonra il merkezindeki 112 istasyonlar›nda görev
yapan hekimlerin listesine ulafl›ld›. Bu hekimlerle izinli ol-
duklar› günlerde yüz yüze görüflüldü. Çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hekimlerden, 20 soruluk anket formunu doldur-

malar› istendi. Anket formunun ilk bölümü, hekimlerin sos-

yodemografik verilerini elde etmek için haz›rlanan sorular-

dan ve teorik bilgi düzeylerini ölçen çoktan seçmeli sorular-

dan oluflturuldu (Tablo 1).

Formun ikinci bölümünde, hekimlere O2 tedavisi için kulla-

n›lan dört aparat (nazal kanül, basit O2 maskesi, ventüri mas-

ke, ‘non-breating’ maske) gösterildi ve bunlarla ilgili olarak
afla¤›daki 11 soruyu yan›tlamalar› istendi

1. Nazal kanül hangisidir?

2. Basit O2 maskesi hangisidir?

3. Ventüri maskesi hangisidir? 

4. ‘Non-breating’ maske hangisidir?

5. Ast›m ata¤›nda hangisini tercih edersiniz? 

6. Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ata¤›nda han-

gisini tercih edersiniz?

7. ‹leri der ec ede pulm oner ödemde hang is ini tercih eders iniz? 

8. Soba zehirlenmesinde (CO (karbon monoksit) entoksikas-

yonu) hangisini tercih edersiniz? 

9. Hast an›n kan › nd aki O2 m i kt ar ›n› en h›zl› yüks e lten hang is idir? 

10. Hastaya en az O2 veren hangisidir? 

11. O2 k o ns a nt r a sy onu tam do¤r ul u kla ayarl an ab ilen hang is id i r ?

Anket sonras›nda hekimlere acil durumlarda O2 tedavisi ile
ilgili önceden haz›rlad›¤›m›z üç sayfal›k bilgilendirme formu
verildi. Bu formda hekimlere yöneltilen sorular›n cevaplar›
da mevcuttu. 

Çal›flmadan elde edilen tüm veriler, “Statistical Package for
Social Sciences for Windows 11” adl› standart programa kay-

dedildi ve de¤erlendirmeleri yap›ld›. Say›sal de¤iflkenler or-

talama ± SD, kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde olarak
özetlendi.

ARAfiTIRMA MAKALES‹

MARCH 2007 7:1 TURK J EMERG MED32

Tablo 1. Anket formunun ilk bölümünde yer alan sorular.

Do¤ru Yanl›fl Fikrim yok

Puls oksimetre sa¤l›kl› bir insanda %95-%100 aras›nda bir de¤erdedir.

Hastaya uygulanacak oksijen ak›m h›z›, CO2 düzeyinden ba¤›ms›z olarak belirlenir

Oksijen tedavisinde as›l amaç oksijen satürasyonu %90 veya PaO2’yi 60 mmHg’nin üzerinde tutmakt›r.

Hipovolemik floktaki hastalara en yüksek düzeyden O2 bafllar›m.

Kardiyopulmoner arrest hastalar›na en yüksek düzeyden O2 bafllar›m.

Kardiyak kökenli gö¤üs a¤r›s› düflündü¤üm tüm hastalara O2 bafllar›m.

KOAH ata¤›nda olup ellerinde titreme, uykuya meyil, terlemesi olan hastalara yüksek oksijen veririm.

Tüm politravma hastalar›n›n oksijene ihtiyac› vard›r.

Oksijen tedavisi nas›l verilir? Sürekli ......... Aral›kl› ......... Bazen sürekli bazen aral›kl› ......... 

Nazal kanül ile afla¤›daki ak›m h›zlar›nda solunan havadaki O2 yüzdesi ne olur?

1L /dk verilirse      oksijen yüzdesi..............

2L /dk verilirse      oksijen yüzdesi..............

3L /dk verilirse      oksijen yüzdesi..............

4L /dk verilirse      oksijen yüzdesi.............. 

5L /dk verilirse      oksijen yüzdesi..............



112 AMBULANS HEK‹MLER‹N‹N OKS‹JEN TEDAV‹S‹ ‹LE ‹LG‹L‹ B‹LG‹ DÜZEYLER‹

Bulgular

‹l merkezindeki 112 istasyonlar›nda görevli toplam 42 he-

kimden, ulafl›labilenlerin ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden-

lerin say›s› 39 idi (%92.8). Tümü erkek olan hekimlerin yafl
ortalamas› 37.1±4.3 idi. Hekimlerin 112 ambulanslar›nda or-

talama 3.5±1.4 y›l, meslekte ise 10.4±3.1 y›l süre ile görev
yapt›klar› saptand›. Hekimlerin %82.0’si (n=32) t›p fakülte-

sinden mezun olduktan sonra O2 tedavisine spesifik bir e¤i-
tim almad›klar›n› bildirdi (Tablo 2). ‘O2 tedavisi nas›l veri-
lir?’ sorusunu hekimlerin yar›s›ndan fazlas› (%51.2, n=20)
‘bazen sürekli bazen aral›kl› olarak verilir’ fleklinde cevapla-

d› (Tablo 3).

Anketin birinci bölümünde yer alan di¤er sorulara kat›l›mc›-
lar›n verdikleri yan›tlar Tablo 4’de gösterildi. Hekimlerin
% 8 9 . 7 ’si (n=35) sol unum arr e sti olan olg uya, %51.2’s i
(n=20) hipovolemik flokta olan hastaya en yüksek miktarda

O2 bafllamay› do¤ru buldu¤unu belirtti. Kardiyak kökenli gö-

¤üs a¤r›s› düflünülen tüm hastalara O2 tedavisi bafllaman›n
do¤ru oldu¤unu belirten hekimlerin oran› %95.8 (n=37) ola-

rak saptand› (Tablo 4).

O2 tedavisi için kullan›lan aparatlar›n tan›nma oranlar›, nazal
kanül ve basit O2 maskesi için %100 (n=39), ‘non-rebreat-
her’ maske için %82.0 (n=32), ventüri maskesi için %64.1
(n=25) olarak belirlendi. O2 tedavisinde kullan›labilecek apa-

rat›n özellikleri ile ilgili sorularda ise, ‘non-breating’ maske-

nin kandaki O2 miktar›n› en h›zl› yükselten aparat oldu¤u
%66.6, hastaya en az O2 veren aparat›n nazal kanül oldu¤u
%76.9 do¤ru cevaplanm›flt›r (Tablo 5). Kritik durumlarda O2

tedavisi için en fazla ‘non-breating’ maske sonras›nda ventü-

ri maskenin tercih edildi¤i saptand› (Tablo 6).

Hekimlere yöneltilen “Nazal kanül ile dakikada 1 L ile 5 L
aras›ndaki oksijen ak›m h›zlar›nda solunan havadaki O2 yüz-

desi ne olur?” sorusu %84.6 (n=33) oran›nda yan›ts›z b›rak›l-
d›. Yan›t veren alt› hekimden sadece ikisinin (%5.1) do¤ru
cevap verdi¤i belirlendi.

Tart›flma

O2 tedavisi, 112 ambulans hizmetlerinde çal›flan hekimlerin
en s›k uygulad›klar› tedavilerden biridir. Etkin bir O2 tedavi-
sinde hekim; O2 tedavisi bafllama endikasyonlar›n›, verme
yöntemlerini, dozunu ve süresini bilmek zorundad›r. O2 teda-

visinde hatal› uygulamalar›n en s›k nedeni oksijenin bir ilaç
olarak alg›lanmamas› ve öneminin yeterince bilinmemesi
gösterilmektedir.[3,4] Di¤er ilaçlarda oldu¤u gibi O2’nin düflük
doz ve az sürede verilmesi yetersiz tedaviye yol açar ve sa¤-

kal›m› olumsuz etkiler. Yüksek doz verilmesi hastada yan et-
kilere yol açabilir ve gereksiz kullan›mlar› da tedavi maliyet-
lerini art›rabilir. Bir çal›flmada hastaneler aras› sevkler s›ra-
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Tablo 2. Hekimlerin daha önce oksijen tedavisine spesifik bir e¤itim
alma oranlar›.

Yüzde Say›

T›p fakültesi mezuniyetinden flimdiye kadar almad›m 82.0 32

112 de görevli oldu¤u süre içinde e¤itim ald›m 10.5 4

112 de göreve bafllamadan önce e¤itim ald›m 2.6 1

Kendi baflvurdu¤um seminer veya kurslarda e¤itim ald›m 2.6 1

Tablo 3. “Oksijen tedavisi nas›l verilir?” sorusuna verilen cevaplar.

Yüzde Say›

Sürekli verilir 25.6 10

Aral›kl› verilir 23.0 9

Bazen sürekli bazen aral›kl› verilir 51.2 20

Tablo 4. Anketin ilk bölümde yer alan sorular›n yan›tlar›.

Do¤ru Yanl›fl

Yüzde Say› Yüzde Say›

Pulse oksimetre sa¤l›kl› bir insanda %95-%100 aras›nda bir de¤erdedir. 94.8 37 5.1 2

Hastaya uygulanacak oksijen ak›m h›z›, CO2 düzeyinden ba¤›ms›z olarak belirlenir. 25.6 10 66.6 26

Oksijen tedavisinde as›l amaç oksijen satürasyonu %90 veya PaO2’yi 60 mmHg’nin üzerinde tutmakt›r. 89.7 35 7.6 3

Hipovolemik floktaki hastalara en yüksek düzeyden O2 bafllar›m. 51.2 20 35.8 14

Kardiyopulmoner arrest hastalar›na en yüksek düzeyden O2 bafllar›m. 89.7 35 5.1 2

Kardiyak kökenli gö¤üs a¤r›s› düflündü¤üm tüm hastalara O2 b a fl l a r › m. 95.8 37 2.5 1

KOAH ata¤›nda olup ellerinde titreme, uykuya meyil, terlemesi olan hastalara yüksek oksijen veririm. 35.8 14 64.1 25

Tüm politravma hastalar›n›n oksijene ihtiyac› vard›r. 84.6 33 12.8 5



s›nda O2 tedavisinin en s›k yap›lan eksik tedavi oldu¤u bu-

lunmufltur.[5] Hastanede yatan hastalarda yap›lan bir çal›flma-

da ise hastalar›n %21’ine yetersiz O2 tedavisi uyguland›¤›
saptanm›flt›r.[6]

Ülkemizde, oksijen tedavisi bilgi düzeylerini araflt›ran ve
araflt›rma görevlilerinde yap›lan iki çal›flmada, hekimlerin te-

mel bilgi ve e¤itim eksikli¤ine ba¤l› hatal› uygulamalar yapa-

bilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. Bu çal›flmalara kat›lan hekim-

lerde, O2 tedavisi ile ilgili ciddi bilgi eksikli¤i saptanm›flt›r.[3,4]

O2 tedavisi bazen sürekli bazen aral›kl› uygulanabilecek bir
tedavi flekli de¤ildir. Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin sadece
%25.6’s› sürekli uygulanmas› gerekti¤ini savunmufltur. Ülke-

mizde araflt›rma görevlilerinde yap›lan bir çal›flmada bu oran
%14.0 saptanm›flt›r.[3]

Kardiyopulmoner arrest ve hipovolemik flokta olan hastalara
derhal yüksek O2 tedavisi bafllanmal›d›r. Çal›flmam›za kat›lan
hekimler s›ras›yla %89.7, %51.2 oranlar›nda bu sorulara do¤-

ru yan›t vermifllerdir. Kardiyak kökenli gö¤üs a¤r›s› düflünü-

len tüm hastalara O2 tedavisi bafllanmal›d›r. Bu soruya do¤ru
yan›t oran› %95.8’dir. Tüm politravmal› hastalara O2 tedavi-
si gerekti¤i kat›l›mc›lar›n %84.6’s› taraf›ndan do¤ru yan›tlan-

m›flt›r. KOAH ata¤›nda olup ellerinde titreme, uykuya meyil,
terlemesi olan hastalara yüksek oksijen veririm diyen hekim-

lerin oran› %35.8 saptanm›flt›r.

Ülkemizde genel olarak 112 ambulanslar›nda O2 tedavisi için
nazal kanül ve/veya O2 maskesi aparatlar› bulunmaktad›r.
112 hekimlerinin pratik uygulamalar›nda kullanmad›klar›
‘non-breating’ maske ve ventüri maske aparatlar› çal›flmam›-
za kat›lan hekimlerin ço¤u taraf›ndan tan›nm›flt›r (Tablo 5). 

‹leri derecede pulmoner ödem ve CO entoksikasyonu olgula-

r›nda en fazla tercih edilen aparat ‘non-breating’ maske olur-
ken, ast›m ata¤› ve KOAH ata¤›ndaki hastalar için non-brea-

ting maske ve ventüri maske en s›k tercih edilen iki aparat
olarak saptanm›flt›r.

O2 konsantrasyonun ventüri maskesi ile tam do¤rulukla ayar-

lanabilece¤i %71.7 oran›nda do¤ru saptanm›flt›r (Tablo 5).
Bu sonuçlar, e¤er 112 hekimlerine di¤er O2 tedavisi aparatla-

r› sa¤lan›rsa do¤ru tedavi uygulamalar› yapabilme olas›l›kla-

r›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir. Özellikle kandaki O2

miktar›n›n h›zla yükseltilmesi gereken hastalarda, ‘non-brea-

ting’ maske hastane öncesinde büyük yarar sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda kat›l›mc›lar›n hastalar›na uygulad›klar› O2 te-

davilerinde, kronik akci¤er hastal›¤› olan hastalarda hiper-

kapni olas›l›¤›n›n göz ard› edilmesi d›fl›nda genel olarak do¤-

ru tercihlerde bulunduklar› gözlenmifltir. O2 tedavisi aparatla-

r›n› iyi tan›d›klar› ve e¤er ambulanslarda bulundurulursa
‘non-breating’ O2 maskelerini de do¤ru endikasyonlarda kul-
lanabilecekleri söylenebilir.

Sonuç

Denizli 112 ambulans hekimlerinde gerçeklefltirilen bu çal›fl-

ma, tüm Türkiye’deki 112 ambulans hekimlerinin O2 tedavi-
si bilgi düzeylerini yans›tmasa da, kritik hastalara giriflimde
bulunmak zorunda kalan bu hekimlerin genel olarak O2 teda-

visi ile ilgili bilgi düzeylerinin eksik oldu¤u ve bu eksiklikle-

rin hizmet içi e¤itimlerle giderilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.
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Tablo 5. Aparatlar›n özellikleri ile ilgili sorular›n cevaplar›.

Nazal kanül Basit maske Non-breating maske Venturi maske

Hastaya en az oksijen veren? n=30, %76.9 n=8, %20.5 n=1, %2.5 n=0, %0.0

Hastan›n kan›ndaki oksijen miktar›n› en h›zl› yükselten? n=4, %10.2 n=0, %0.0 n=26, %66.6 n=7, %17.9

Oksijen konsantrasyonu tam do¤rulukla ayarlanabilen? n=3, %7.6 n=0, %0.0 n=8, %20.5 n=28, %71.7

Tablo 6. Aparatlar›n tercihi ile ilgili sorular.

Nazal kanül Basit maske Non-breating maske Venturi maske

Ast›m ata¤›nda hangisini tercih edersiniz? n=6, %15.3 n=2, %5.1 n=14, %35.8 n=12, %30.7

KOAH ata¤›nda hangisini tercih edersiniz? n=8, %20.5 n=6, %15.3 n=12, %30.7 n=10, %25.6

‹leri derecede pulmoner ödemde hangisini tercih edersiniz? n=2, %5.1 n=2, %5.1 n=16, %41.0 n=14, %35.8

Soba zehirlenmesinde (CO entoksikasyonu) 

hangisini tercih edersiniz? n=0, %0.0 n=6, %15.3 n=25, %64.1 n=6, %15.3
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