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OZET

Girig: Hastane 6ncesi 112 acil saglik hizmetleri ambulanslarinda calisip hipoksemik hastalarla ugrasan hekimler igin
oksijen tedavisi, 6zellikle cocuk hastalarda olmak Gzere akciger kaynakli olan ve olmayan bir ¢ok kritik hastalik icin
vazgecilmezdir. Bu calismada, Denizli acil saglik hizmetleri ambulanslarinda calisan hekimlerin oksijen tedavisi bilgi
diizeyleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Denizli il Saglk MidirlGgi 112 ambulanslarinda gérev yapan pratisyen hekimlerle yiiz yiize
gorlsildu ve 20 soruluk anket formunu doldurmalari istendi.

Bulgular: Kirk iki hekimden 39'u (%92.8) calismaya katilmaya onay verip anket sorularini yanitladilar. Mezuniyet
sonrasi oksijen tedavisi ile ilgili egitim almayanlarin sayisi 32 (%82) idi. Hekimlerin sadece %25.6'si (n=10) oksijen
tedavisinin stirekli uygulanan bir tedavi oldugunu savundu. Katilimcilarin %89.7’si (n=35) solunum arresti olguya
en ylksek miktarda oksijen baslamayi dogru buldu. Kardiyak kokenli g6gus agrili tim hastalara oksijen tedavisi
baslamanin dogru oldugunu belirten hekimlerin orani %95.8 (n=37) bulundu. Oksijen tedavisi i¢in kullanilan
aparatlarin taninma oranlari ‘non-rebreather’ maske icin %82.0 (n=32), ventiri maskesi icin %64.1 (n=25) olarak
belirlendi.

Sonug: Denizli 112 ambulans hekimlerinde gergeklestirilen bu calisma tim Tirkiye'deki 112 ambulans hekim-
lerinin oksijen bilgi dlzeylerini yansitmasa da, genel olarak bilgi diizeylerinin eksik oldugu ve bu eksikliklerin
hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitimlerle giderilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar sézciikler: Oksijen; acil saglik hizmetleri; ambulans; hekim.

SUMMARY

Objectives: 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 mediical 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.

Conclusion: 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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Giris

Oksijen (O,) tedavisi, akcigerler ya da diger nedenlerden
kaynaklanan kritik bircok hastaligin tedavisinde vazgegilmez
unsurdur. Acil servisler ve 112 ambulanslarinda gorevli he-
kimlerin c¢ok sik ihtiya¢ duydugu bir tedavidir. Fakat bazen
gereksizdir ve bazi olgularda zararlida olabilir. Yanlig O, te-
davisi aparatlari kullanarak yetersiz siirelerde ve miktarlarda
verilen O, tedavisi, hastalarin sagkalimini olumsuz etkileye-
bilir."* Ayrica sik bagvurulan bir tedavi sekli oldugu igin te-
davinin ve kullanilan aparatlarin maliyetleri de 6nem arz et-
mektedir.”

Ulkemizde, 112 ambulans hekimlerine O, tedavisi ile ilgili
standart bir egitim verilmemektedir. Bu cal1sm adailimizde go-
rev yapan 112 amb ulans hekimler inin O, tedavisi ile ilgili bil-
gi diizeyleri ve ted avi gerecleri ile ilgili tercihler aragt irildi.

Gerec ve Yontem

Denizli 11 Saglik Miidiirliigii’nden ¢alisma icin gerekli izin
alindiktan sonra il merkezindeki 112 istasyonlarinda gorev
yapan hekimlerin listesine ulagildi. Bu hekimlerle izinli ol-
duklar1 giinlerde yiiz yiize goriisiildii. Calismaya katilmay1
kabul eden hekimlerden, 20 soruluk anket formunu doldur-
malari istendi. Anket formunun ilk boliimii, hekimlerin sos-
yodemografik verilerini elde etmek icin hazirlanan sorular-
dan ve teorik bilgi diizeylerini 6l¢en ¢coktan segmeli sorular-
dan olusturuldu (Tablo 1).

Formun ikinci boliimiinde, hekimlere O, tedavisi i¢in kulla-
nilan dort aparat (nazal kaniil, basit O, maskesi, ventiiri mas-

Tablo 1. Anket formunun ilk boliimiinde yer alan sorular.

ke, ‘non-breating’ maske) gosterildi ve bunlarla ilgili olarak
asagidaki 11 soruyu yanitlamalari istendi

1. Nazal kaniil hangisidir?

2. Basit O, maskesi hangisidir?

3. Ventiiri maskesi hangisidir?

4. ‘Non-breating’ maske hangisidir?

5. Astim ataginda hangisini tercih edersiniz?

6. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ataginda han-
gisini tercih edersiniz?

7. 1leri derec ede pulm oner 6demde hang s ini tercih eders iniz?
8. Soba zehirlenmesinde (CO (karbon monoksit) entoksikas-
yonu) hangisini tercih edersiniz?

9. Hastanmin kanindaki O, miktar it en izl yiikselten hangisidir?
10. Hastaya en az O, veren hangisidir?

11. O, konsantrasyonu tam dogrulukla ayarlanabilen hangisidir?

Anket sonrasinda hekimlere acil durumlarda O, tedavisi ile
ilgili 6nceden hazirladigimiz ii¢ sayfalik bilgilendirme formu
verildi. Bu formda hekimlere yoneltilen sorularin cevaplari
da mevcuttu.

Calismadan elde edilen tiim veriler, “Statistical Package for
Social Sciences for Windows 11" adl1 standart programa kay-
dedildi ve degerlendirmeleri yapildi. Sayisal degiskenler or-
talama + SD, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ozetlendi.

Dogru Yanls | Fikrim yok

Puls oksimetre saglikli bir insanda %95-%100 arasinda bir degerdedir.

Hastaya uygulanacak oksijen akim hizi, CO, diizeyinden bagimsiz olarak belirlenir

Oksijen tedavisinde asil amag oksijen satirasyonu %90 veya PaO,'yi 60 mmHg'nin Uzerinde tutmaktir.

Hipovolemik soktaki hastalara en yliksek diizeyden O, baslarim.
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Kardiyopulmoner arrest hastalarina en yiksek diizeyden O, baglarim.

Kardiyak kékenli gogus agrisi diistindigim tiim hastalara O, baglarim.

KOAH ataginda olup ellerinde titreme, uykuya meyil, terlemesi olan hastalara ylksek oksijen veririm.

Tum politravma hastalarinin oksijene ihtiyaci vardir.

Oksijen tedavisi nasil verilir? Strekli ......... Aralikl ......... Bazen sirekli bazen aralikl .........

Nazal kanul ile asagidaki akim hizlarinda solunan havadaki O, yizdesi ne olur?
1L /dk verilirse
2L /dk verilirse
3L /dk verilirse
4L /dk verilirse
5L /dk verilirse

oksijen ylzdesi..............
oksijen ylzdesi..............
oksijen ylzdesi..............
oksijen ylzdesi..............
oksijen ylzdesi..............
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Tablo 2. Hekimlerin daha énce oksijen tedavisine spesifik bir egitim
alma oranlari.

Yiizde Sayi
Tip fakiltesi mezuniyetinden simdiye kadar almadim 82.0 32
112 de gorevli oldugu sire icinde egitim aldim 10.5 4
112 de goreve baslamadan 6nce egitim aldim 2.6 1
Kendi basvurdugum seminer veya kurslarda egitim aldim 2.6 1

Tablo 3. “Oksijen tedavisi nasil verilir?” sorusuna verilen cevaplar.

Yiizde Sayi
Strekli verilir 25.6 10
Araliklr verilir 23.0 9
Bazen surekli bazen aralikl verilir 51.2 20

Bulgular

11 merkezindeki 112 istasyonlarinda gorevli toplam 42 he-
kimden, ulagilabilenlerin ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden-
lerin say1s1 39 idi (%92.8). Tiimii erkek olan hekimlerin yas
ortalamasi1 37.1+4.3 idi. Hekimlerin 112 ambulanslarinda or-
talama 3.5£1.4 yil, meslekte ise 10.4+3.1 yil siire ile gorev
yaptiklar1 saptandi. Hekimlerin %82.0’si (n=32) tip fakiilte-
sinden mezun olduktan sonra O, tedavisine spesifik bir egi-
tim almadiklarini bildirdi (Tablo 2). ‘O, tedavisi nasil veri-
lir?” sorusunu hekimlerin yarisindan fazlasi (%51.2, n=20)
‘bazen siirekli bazen aralikli olarak verilir’ seklinde cevapla-
d1 (Tablo 3).

Anketin birinci boliimiinde yer alan diger sorulara katilimci-
larin verdikleri yanitlar Tablo 4’de gosterildi. Hekimlerin
%89.7’s1 (n=35) solunum armresti olan olguya, %51.2°si
(n=20) hipovolemik sokta olan hastaya en yiiksek miktarda

Tablo 4. Anketin ilk boliimde yer alan sorularin yanitlart.

O, baslamay1 dogru buldugunu belirtti. Kardiyak kokenli go-
giis agrist diigiiniilen tiim hastalara O, tedavisi baslamanin
dogru oldugunu belirten hekimlerin oran1 %95.8 (n=37) ola-
rak saptandi (Tablo 4).

O, tedavisi icin kullanilan aparatlarin taninma oranlari, nazal
kaniil ve basit O, maskesi i¢in %100 (n=39), ‘non-rebreat-
her’ maske i¢in %82.0 (n=32), ventiiri maskesi i¢in %64.1
(n=25) olarak belirlendi. O, tedavisinde kullanilabilecek apa-
ratin 6zellikleri ile ilgili sorularda ise, ‘non-breating’ maske-
nin kandaki O, miktarin1 en hizli yiikselten aparat oldugu
%66.6, hastaya en az O, veren aparatin nazal kaniil oldugu
%76.9 dogru cevaplanmistir (Tablo 5). Kritik durumlarda O,
tedavisi icin en fazla ‘non-breating’ maske sonrasinda ventii-
ri maskenin tercih edildigi saptand1 (Tablo 6).

Hekimlere yoneltilen “Nazal kaniil ile dakikada 1 L ile 5L
arasindaki oksijen akim hizlarinda solunan havadaki O, yiiz-
desi ne olur?” sorusu %84.6 (n=33) oraninda yanitsiz birakil-
di. Yanit veren alti1 hekimden sadece ikisinin (%5.1) dogru
cevap verdigi belirlendi.

Tartisma

O, tedavisi, 112 ambulans hizmetlerinde calisan hekimlerin
en sik uyguladiklari tedavilerden biridir. Etkin bir O, tedavi-
sinde hekim; O, tedavisi baglama endikasyonlarini, verme
yontemlerini, dozunu ve siiresini bilmek zorundadir. O, teda-
visinde hatali uygulamalarin en sik nedeni oksijenin bir ilag
olarak algilanmamasi1 ve 6neminin yeterince bilinmemesi
gosterilmektedir.” Diger ilaglarda oldugu gibi O, nin diisiik
doz ve az siirede verilmesi yetersiz tedaviye yol acar ve sag-
kalimi olumsuz etkiler. Yiiksek doz verilmesi hastada yan et-
kilere yol agabilir ve gereksiz kullanimlar1 da tedavi maliyet-
lerini artirabilir. Bir ¢alismada hastaneler arasi sevkler sira-

Dogru Yanhs
Yiizde Sayi Yiizde Sayi
Pulse oksimetre saglikli bir insanda %95-%100 arasinda bir degerdedir. 94.8 37 5.1 2
Hastaya uygulanacak oksijen akim hizi, CO, diizeyinden bagimsiz olarak belirlenir. 25.6 10 66.6 26
Oksijen tedavisinde asil amag oksijen satirasyonu %90 veya PaO,'yi 60 mmHg'nin Uzerinde tutmaktir. 89.7 35 7.6 3
Hipovolemik soktaki hastalara en yliksek diizeyden O, baslarim. 51.2 20 35.8 14
Kardiyopulmoner arrest hastalarina en yiksek diizeyden O, baglarim. 89.7 35 5.1 2
Kardiyak kokenli g6gus agrisi dustindigim tim hastalara O, baslarim. 95.8 37 2.5 1
KOAH ataginda olup ellerinde titreme, uykuya meyil, terlemesi olan hastalara ylksek oksijen veririm. 35.8 14 64.1 25
Tum politravma hastalarinin oksijene ihtiyaci vardir. 84.6 33 12.8 5
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Tablo 5. Aparatlarin ozellikleri ile ilgili sorularin cevaplari.

Nazal kaniil  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
Hastanin kanindaki oksijen miktarini en hizli yiikselten? n=4, %10.2 n=0, %0.0 n=26, %66.6 n=7, %17.9
Oksijen konsantrasyonu tam dogrulukla ayarlanabilen? n=3, %7.6 n=0, %0.0 n=8, %20.5 n=28, %71.7
Tablo 6. Aparatlarin tercihi ile ilgili sorular.

Nazal kaniil  Basit maske  Non-breating maske  Venturi maske
Astim ataginda hangisini tercih edersiniz? n=6, %15.3 n=2, %5.1 n=14, %35.8 n=12, %30.7
KOAH ataginda hangisini tercih edersiniz? n=8, %20.5 n=6, %15.3 n=12, %30.7 n=10, %25.6
ileri derecede pulmoner 6demde 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

sinda O, tedavisinin en sik yapilan eksik tedavi oldugu bu-
lunmustur.” Hastanede yatan hastalarda yapilan bir calisma-
da ise hastalarin %?21’ine yetersiz O, tedavisi uygulandig1
saptanmugtir.'”

Ulkemizde, oksijen tedavisi bilgi diizeylerini arastiran ve
aragtirma gorevlilerinde yapilan iki calismada, hekimlerin te-
mel bilgi ve egitim eksikligine bagli hatali uygulamalar yapa-
bilecegi sonucuna vartlmigtir. Bu caligmalara katilan hekim-
lerde, O, tedavisi ile ilgili ciddi bilgi eksikligi saptanmigtir.”*

O, tedavisi bazen siirekli bazen aralikli uygulanabilecek bir
tedavi sekli degildir. Calismamiza katilan hekimlerin sadece
%?25.6°s1 siirekli uygulanmasi gerektigini savunmustur. Ulke-
mizde arastirma gorevlilerinde yapilan bir calismada bu oran
%14.0 saptanmigtir.”

Kardiyopulmoner arrest ve hipovolemik sokta olan hastalara
derhal yiiksek O, tedavisi baglanmalidir. Calismamiza katilan
hekimler sirastyla %89.7, %351.2 oranlarinda bu sorulara dog-
ru yanit vermiglerdir. Kardiyak kokenli gogiis agris1 diistinii-
len tiim hastalara O, tedavisi baglanmalidir. Bu soruya dogru
yanit oran1 %95.8’dir. Tiim politravmali hastalara O, tedavi-
si gerektigi katilimcilarin %84.6’s1 tarafindan dogru yanitlan-
mistir. KOAH ataginda olup ellerinde titreme, uykuya meyil,
terlemesi olan hastalara yiiksek oksijen veririm diyen hekim-
lerin oran1 %35.8 saptanmuigtir.

Ulkemizde genel olarak 112 ambulanslarinda O, tedavisi i¢in
nazal kaniil ve/veya O, maskesi aparatlar1 bulunmaktadir.
112 hekimlerinin pratik uygulamalarinda kullanmadiklar1
‘non-breating’ maske ve ventiiri maske aparatlar1 ¢caligmami-
za katilan hekimlerin ¢ogu tarafindan taninmistir (Tablo 5).

Ileri derecede pulmoner 6dem ve CO entoksikasyonu olgula-
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rinda en fazla tercih edilen aparat ‘non-breating” maske olur-
ken, astim atagi ve KOAH atagindaki hastalar i¢in non-brea-
ting maske ve ventiiri maske en sik tercih edilen iki aparat
olarak saptanmigtir.

O, konsantrasyonun ventiiri maskesi ile tam dogrulukla ayar-
lanabilecegi %71.7 oraninda dogru saptanmistir (Tablo 5).
Bu sonuglar, eger 112 hekimlerine diger O, tedavisi aparatla-
11 saglanirsa dogru tedavi uygulamalari yapabilme olasilikla-
rimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle kandaki O,
miktarinin hizla yiikseltilmesi gereken hastalarda, ‘non-brea-
ting” maske hastane 6ncesinde biiyiik yarar saglayabilir.

Calismamizda katilimcilarin hastalarina uyguladiklari O, te-
davilerinde, kronik akciger hastalig1 olan hastalarda hiper-
kapni olasiliginin g6z ardi edilmesi diginda genel olarak dog-
ru tercihlerde bulunduklart gozlenmistir. O, tedavisi aparatla-
rin1 iyi tanidiklarr ve eger ambulanslarda bulundurulursa
‘non-breating” O, maskelerini de dogru endikasyonlarda kul-
lanabilecekleri soylenebilir.

Sonuc

Denizli 112 ambulans hekimlerinde gergeklestirilen bu calig-
ma, tiim Tiirkiye’deki 112 ambulans hekimlerinin O, tedavi-
si bilgi diizeylerini yansitmasa da, kritik hastalara girisimde
bulunmak zorunda kalan bu hekimlerin genel olarak O, teda-
visi ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik oldugu ve bu eksiklikle-
rin hizmet i¢i egitimlerle giderilmesi gerektigi kanisindayiz.
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