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OZET Amag: Inme gegiren hastalarda pulse oksimetre ile oksijen sa-
turasyonu degerlerinde saglam taraf ile paretik/plejik taraf arasinda
Ol¢tim farki olup olmadiginin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler:
Yari deneysel 6zellikteki aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Has-
tanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) nin Noroloji Yogun
Bakim Unitesinde yatan, inme tamis1 almis paretik/plejik hastalar, or-
neklemini ise arastirmanin sinirliliklarina uyan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 63 hasta olugturmustur. Verilerin toplanmasinda, Hasta Ta-
mtim Formu ve Fizyolojik Parametreler izlem Formu kullamlmistir.
Verilerin analizinde “Paired sample t-testi” ve korelasyon testi kulla-
nilmistir. Etik kurul onay1 ve kurum izni alinnustir. Bulgular: Inmeli
bireylerin yas ortalamalar1 68,85+1,48 yildir. Bireylerin %47,6’s1 kadin
ve %52,4°1 erkektir. Bireylerin saglam taraf ile paretik/plejik taraftan
yapilan saturasyon 6l¢iim ortalamalarinda anlamli fark saptanmistir
(p=0,022). Kas giicii diizeyine gore saturasyon 6l¢iim ortalamalar1 kar-
stlastirlldiginda ise paretik bireylerde saglam taraf'ile paretik taraf ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken (p=0,019), plejik
bireylerde 2 taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamistir (p=0,423). Sonug: Paretik ve plejik bireylerde saglam ve pa-
retik/plejik taraftan yapilan saturasyon ol¢tim ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olmasina ragmen bu far-
kin klinik uygulamalarda ¢ok 6nemli olmadig: diistiniilerek, bu birey-
lerde her iki taraftan da pulse oksimetre cihazi ile oksijen saturasyonu
Ol¢timil yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:inme; oksijen saturasyonu; pleji; parezi

ABSTRACT Objective: To determine whether there is a difference in
measurement between the intact side and the paralyzed side in oxygen
saturation values with pulse oximetry in individuals with stroke. Material
and Methods: The population of this semi-experimental study consisted
of paretic/plegic patients hospitalized in the Neurology Intensive Unit of
Ege University Hospital (Application and Research Center), diagnosed
with stroke, and the sample consisted of 63 patients who met the criteria
and agreed to participate. Patient Information Form and Physiological Pa-
rameters Follow-up Form were used for data collection. Paired sample t
test and correlation test were used for data analysis. Ethics committee ap-
proval and institutional licenses have been obtained. Results: The aver-
age age of individuals with stroke is 68.85+1.48 years. 47.6% of the
individuals are women and 52.4% are men. Significantly meaningful dif-
ference has been determined in the mean saturation measurements of the
individuals between healthy and paralyzed side (p=0.022). While satura-
tion measurement averages were compared according to the level of mus-
cle strength, a statistically significant difference was determined between
the healthy side and the paralyzed side in hemiparetic individuals
(p=0.019), significantly meaningful difference between the 2 sides in
hemiplegic individuals was not determined (p=0.423). Conclusion: Al-
though statistically significant difference was determined between the av-
erage saturation measurements from the healthy and paralyzed sides in
paretic and plegic individuals, considering such difference is not very sig-
nificant in clinical practice, it is recommended to measure oxygen satu-
ration with a pulse oximeter device on both sides of these individuals.

Keywords: Stroke; oxygen saturation; plegia; paresis

Inme, bireylerin saghgini dolayisiyla da
iilkelerin ekonomisini olumsuz yonde etkileyen sag-
lik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'

Akut inmede otonomik fonksiyon bozuklugu,
yaygin komplikasyondur ve kétii fonksiyonel sonug
ve mortalitenin artmasiyla iliskilendirilmistir.>* So-
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gukluk, kuruluk, terleme ve trofik degisiklikler inme
sonrasi bilinen tek tarafli otonomik fonksiyon bo-
zukluklaridir.* Vazomotor néronlar tizerindeki korti-
kal ve subkortikal inhibitor etkinin diigmesiyle infarkt
gelisen bdlgenin zit tarafindaki vazokonstriiktor giig
artar, bu bolgedeki cilt 1s1s1 ve kutandz kan akimi
azaldig1 i¢in paretik/plejik ekstremitede sogukluk
g6zlenir.>®

Inme sonrasi plejik hastalarda soguk ekstre-
mite ya da plejik bacakta dolasim bozukluklari,
klinikte yaygin goriilen problemlerdir. Klinik tablo
bir ya da daha ¢ok belirti ve bulgularla karakteri-
zedir; bir ekstremitede renk bozuklugu (mavi/mor
ya da kirmizi), sogukluk hissi, 6dem ve trofik bo-
zukluklar.”

Akut inmeden sonra mikrodolagimin bozulmasi
ve st ekstremitelerin hareketsizligine bagli olarak
elde 6dem gelisebilir. Ellerdeki 6dem kismen nitrik
oksite (NO) atfedilebilir. Fiziksel kondiisyon eksik-
ligi, NO {iretimini ve salinimint baskiladig1 icin
mikrovaskiiler gecirgenlik ve vaskiiler protein sizin-
tisinda artma meydana gelir.® Wang ve ark., inmeye
iligkin 6dem, vazomotor tonusdaki degisiklikler ve
deri sicakliginin etkilendigi taraftaki okunan pulse
oksimetre degerlerini degistirebilecegini, ayrica pa-
ralizili tist ekstremitelerde muskiiler gevseklik veya
yetersizligin, NO biyoaktivitesindeki veya salini-
mindaki azalmaya bagli olarak periferal dolagimda
bozulma ile sonuglanabilecegini belirtmislerdir.®

Inme sonras1 solunum sistemine ait kompli-
kasyonlar da sikca goriilmektedir.’ Inmede doku ok-
sijenizasyonu bozuldugu i¢in hipotansiyon, sistemik
hipoksi ve hiicre hasarinin 6nlenmesi dnemlidir.
Ayrica bu hasta grubunda, solunum kaslarinda za-
yiflik, aspirasyon, akciger enfeksiyonu ve pulmo-
ner 6dem goriilebilecegi i¢in diizensiz solunum,
oksijen desaturasyonu gelisme riski ac¢isindan hasta
inme initesine gelir gelmez oksijen saturasyonu
(SpO,) sik araliklarla takip edilmelidir.'®!!

“the European ad hoc consensus” grubu, inmeli
hastalarin SpO,’lerin siirekli veya sik araliklarla iz-
lenmesini 6nermektedir.

Eritrositlerdeki hemoglobinin oksijene doymus-
lugunu ifade eden SpO,, hipoksi hakkinda bilgi sag-
lar.'> SpO, giiniimiizde, parmak ucuna yerlestirilen
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pulse oksimetre ile dl¢lilmektedir. Bir 151k kaynagi ve
151k dedektoriinden olusan sensor ve dlgiim yapilir.'?

Pulse oksimetre, oksijenlenmenin siirekli ve
noninvaziv sekilde izlenmesine olanak saglar. Ha-
rekete bagl artefakt, agir1 parlak ortam 15181 6demli
ekstremite, soguk ekstremite, hipotermi, intravendz
sivi tedavisi ve deri sicakligi paretik/plejik taraftan
okunan pulse oksimetre degerlerini etkileyebilir.'*!?
Harekete bagl artefakt, pulse oksimetre probunun
etkilenen tarafa yerlestirilmesiyle azaltilabilir.'!

Arastirmacilar; ortam 1s1ginin (Fluck), farkli
viicut pozisyonlarinin (Ceylan ve ark., Hardie ve
ark., Rowat), kinanin (Torun), farkli viicut bolgele-
rinden 6l¢iim yapmanin (Yont ve ark.) pulse oksi-
metre ile dlgiilen SpO,’ye etkisinin incelendigi
caligmalar yiiriitmiislerdir.'*?! Ancak inmeli hasta-
larda paretik/plejik taraf ile saglam taraftan 6l¢iilen
SpO,’nin karsilagtirildig1 sadece tek ¢alismaya ula-
stlmistir. Bununla birlikte, saglam ve paretik/plejik
taraflardan Ol¢lim degerlerinin kiyaslandigi az sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir.

Literatiirde benzer konuda yapilmis tek calis-
maya ulagilmistir. Roffe ve ark., hemiparetik inmeli
hastalarda (n=15) paretik taraf ile saglam taraf pulse
oksimetre okumalarmin degisiklik gosterip goster-
medigini incelemek amaciyla 15 hemiparetik inmeli
birey iizerinde yaptig1 calismada; 2 taraf arasinda
pulse oksimetre degerlerinde anlamli farklilik ol-
madigini belirtmiglerdir. Bu ¢calismaya yalnizca he-
miparetik ve az sayida hasta alinmigtir."

Inme geciren hastanin 6zellikle akut donemde
oksijenasyon durumunun hemsire tarafindan stirekli
izlenmesi, kaydedilmesi ve anormal degerlerin hizl
bir sekilde hekime bildirilmesi gerekmektedir. Pulse
oksimetre degerlerinin dikkatli bir sekilde 6l¢iil-
mesi, bunun i¢in de pulse oksimetre probunun
dogru 6lglim yapabilecek ve artefakta neden olma-
yacak sekilde hastanin viicuduna uygun sekilde yer-
lestirilmesi ve pulse oksimetre aracinin giivenilir
olmasi, hastanin solunumsal a¢idan dogru deger-
lendirilmesini dolayisiyla normalden sapmalarin za-
maninda belirlenmesini saglayacak ve uygulanacak
tibbi tedaviyi ¢ok boyutlu olarak etkileyecektir.

Klinik uygulamada hemsirelerin akut inmeli
paretik/plejik hastalarda pulse oksimetre ile 6l¢iim
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strasinda, Ol¢iim sonucunu etkileyebilecek ¢cok sa-
yida etmen ile karsilastiklari i¢in saglam taraf ile
paretik/plejik taraf arasinda 6l¢tim farkinin olup ol-
madiginin incelenmesine gereksinim bulunmakta-
dir. Paretik/plejik hastalardan olusan ve daha biiyiik
bir 6rneklem grubuyla gergeklestirilen ¢alismanin,
inmeli hastalarda pulse oksimetre ile SpO,’nin
dogru bir sekilde ol¢iilmesine yonelik gelecekte
kanit olusturacak caligmalara temel veri sagladigi
disiiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI

Arastirmada, inmeli hastalarda pulse oksimetre ile
SpO,’yi degerlendirmede saglam taraf ile pare-
tik/plejik taraf arasinda 6lgiim farki olup olmadigi-
nin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma, inmeli
hastalarda SpO,’nin izleminde kullanilan pulse ok-
simetre araciligiyla takip edilen SpO, degerinin, pa-
retik/plejik tarafla saglam taraf arasinda farklilik olup
olmadigimi incelemek amaciyla yari-deneysel olarak
planlanmustir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hastanesi
(Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) nin Noro-
loji Yogun Bakim Unitesinde Nisan 2017-Subat
2018 tarihleri arasinda yatan, inme tanist almis, pa-
retik/plejik 205 hasta olusturmustur. Bu hasta gru-
bundan 75’1 oksijen desteginde, 27’si mekanik
ventilatore bagli, 15’1 anemik, 9’u saatte 40 mL’den
fazla s1vi destegi aldigi, 5’1 hemodinamisi stabil ol-
madi181, 2’sinde periferik arter hastaligi oldugu,
3’iinde tirnak kalinlagmasi bulundugu ve 6’s1 ajite
oldugu i¢in ¢aligma kapsami diginda tutulmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, Ege Universitesi
Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi)’nin Néroloji Yogun Bakim Unitesinde Nisan
2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yatan, inme ta-
nist almis, paretik/plejik, arastirmanin sinirhlikla-
rina uyan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 63 hasta
olusturmustur. Bu hasta grubunu 48’1 yeni inme ta-
nis1 almis (1-7 giin), 15’1 ise inme tanis1 almasinin
tizerinden en az 1 hafta gecmis (8-27 giin) olan bi-
reyler olusturmustur.
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ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmigtir. Aragtirmanin verileri, Ege
Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi'nden yazil izin, Ege Universitesi
T1ip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik izin (Tarih: 27.02.2017, Karar no: 17-2/10) alin-
diktan sonra toplanmistir. Hasta yakinlarindan yazili
ve sozli bilgilendirilmig onam alinmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada, verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim Formu ve Fiz-
yolojik Parametreler izlem Formu kullanilmigtir.
Hasta Tanitim Formunda; hastalarin protokol num-
arasi, yasi, tibbi tanisi, yogun bakimda yatis siiresi,
hemoglobin degeri, paretik/plejik tarafi, inme tanisi
aldig siire, kas giicli diizeyi, intravendz infiizyonun
hangi koldan uygulandigi, verilen intravendz sivinin
tiirii, paretik/plejik tarafta 6dem olup olmadigi ile il-
gili bilgilerin oldugu 12 soru yer almistir. Hasta tani-
tim formunda yer alan bilgiler kayit edilmistir.
Fizyolojik Parametreler Izlem Formunda hastalarin
her iki elinden es zamanli birer saat arayla yapilan 3
6l¢tim sonucu (pulse oksimetre degeri, nabiz hiz1) yer
almaktadir.

Hastanin oksijen durumunun degerlendirilme-
sinde, kalibrasyonu klinik miihendislik tarafindan ya-
pilmis olan GE OhmedaTruSat marka (General
Elektrik, ABD) 2 pulse oksimetre cihazi ve parmak
probu kullanilmistir. SpO,’leri 6l¢iilmeden dnce sag-
likl1 bireylerin es zamanli 2 el isaret parmagindan
6l¢lim yapilarak cihazlar arasinda fark olup olmadig:
gozlenmistir. Birey, dl¢iimden dnce hareket etmis
veya pozisyon degisikligi nedeniyle hareket ettiril-
misse supine pozisyonuna alindiktan sonra 10 dk
bekletilip daha sonra 6l¢iim yapilmistir. Bilinci agik
olan hastalara iglemin nigin yapildig1 ve neyin 6l¢iil-
diigii aciklanmig ve hastanin sorular1 yanitlanmigtir.
Hastanin yasam bulgulari, derisi, tirnak yatagi,
rengi, mental durumu, solunum sikintisi, doku per-
flizyonu ve ekstremiteleri 6dem varlig1 yoniinden
degerlendirilmistir. Odemli ekstremitenin cap1 6lciil-
miis ve gode kontrolii yapilip 6dem tanilamasi ger-
ceklestirilmistir. Olgiim degerini etkileyeceginden,
SpO, olgiiliirken bireylerin tirnaklarinda oje varsa
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silinmistir. Sensoriin, yerlestirilen ekstremitedeki
kan akisina engel olmamasina dikkat edilmistir.

Pulsatil akigin engellenmemesi i¢in 6l¢iim sira-
sinda invaziv olmayan kan basinci 6l¢timii yapilma-
mistir. Oksimetre problarinin kullanimdan o6nce
uygun temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmistir.
Olgiim sirasinda asir1 hareket varligi yoniinden bolge
izlenmis ve aydinlatmalar kapatilmistir. Degerlerin
dogrulugunu belirlemek agisindan oksimetredeki
nabiz orani degerleri, gercek kalp orani degerleri ile
karsilastirilmastir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar, supine po-
zisyonda yatirilmis, ayarlanabilen yatak kullanila-
rak, her hastada bas ayni yiikseklige (15 derece)
ayarlanmistir. Bunu takiben es zamanli olarak birer
saat arayla sag ve sol taraftan pulse oksimetre de-
geri, nabiz hizi, tansiyon 3 kez ol¢iilmiis ve Fiz-
yolojik Parametreler Izlem Formuna kaydedilmistir.
SpO, ol¢timii her iki elin isaret parmagindan yapil-
mistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi, SPSS 24.0 programinda (IBM-
ABD) analiz edilmistir. Verilerin analizinde “paired
sample t-testi” ve korelasyon testi kullanilmistir. De-
mografik verilerin ortalamasi alinmistir.

I BULGULAR

Paretik ve plejik inmeli bireylerin yas ortalamalari-
nin  68,85£1,48 yil, %47,6’sinin  kadin ve
9%352,4’tintin erkek oldugu saptanmistir. 33-52 yas
grubundaki bireyler, arastirma kapsamina giren tim
inmeli bireylerin %9,5’ini, 53-75 yas grubundaki bi-
reyler %59’unu, 76-93 yas grubundaki bireyler ise
%31,5’ini olusturmakta, yas araligt 33-93 arasinda
yer almaktadir. Aragtirma kapsamina giren inmeli bi-
reylerin %89’unun iskemik, %11’inin hemorajik
inme tanisi aldigi, bireylerin %95’inin paretik,
%35’1nin plejik oldugu saptanmistir.

Inme gegiren bireylerin saglam ve paretik/plejik
taraftan yapilan SpO, 6l¢iim ortalamalarinda saglam
taraf ile paretik/plejik taraf arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,022) (Tablo 1).

Bireylerin saglam ve paretik/plejik taraftan ya-
pilan nabiz hizi 6l¢iim ortalamalari analiz edildi-
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TABLO 1: Paretik ve plejik inme gegiren bireylerin saglam ve
paretik/plejik taraftan yapilan saturasyon dlgiim degerleri.

Saturasyon dl¢iim degerleri n XSS Fark
63 94,55+2,046 10,2433
63 94,31+1,944

t degeri p degeri

Saglam taraf 2,34 0,022

Paretik/plejik taraf

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Paretik ve plejik inme gegiren bireylerin saglam ve
paretik/plejik taraftan yapilan saturasyon dlgim degderleri.

Nabiz hizi n XSS Fark  tdegeri p degeri
Saglam taraf 63 87,79+21,711  -0,0793  -0,556 0,580
Paretik/plejik taraf 63 87,87+21,72

SS: Standart sapma.

ginde, saglam taraf ile paretik/plejik taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,580) (Tablo 2).

Paretik grupta yer alan bireyler, aragtirma kap-
samindaki tim inmeli bireylerin %95’ini, plejik
grupta yer alan bireyler ise %5’ini olusturmaktadir.
Paretik inmeli bireylerin SpO, 6l¢lim degerleri karsi-
lastirildiginda, saglam taraf ile paretik/plejik taraf
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p=0,019).

Plejik inmeli bireylerin saglam ve paretik/plejik
taraftan yapilan SpO, dl¢tim diizeyleri karsilastirildi-
ginda, saglam taraf ile paretik/plejik taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,423) (Tablo 3).

Paretik/plejik ekstremitesinde 6dem bulunan
bireyler, aragtirma kapsamina giren tiim inmeli bi-
reylerin %30’unu, paretik/plejik ekstremitesinde
0dem bulunmayan bireyler ise %70’ini olustur-
maktadir. Paretik/plejik ekstremitesinde ddem
bulunan bireyler arasinda saglam taraf ile paretik/
plejik taraf SpO, 6l¢iim ortalamalar1 karsilagtirildi-
ginda, 2 taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,707). Paretik/plejik
ekstremitesinde 6dem bulunmayan bireyler arasinda
saglam taraf ile paretik/plejik taraf SpO, 6l¢lim or-
talamalar1 kargilastirildiginda, 2 taraf arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,008) (Tablo 4).
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TABLO 3: Paretik ve plejik inme gegiren bireylerin kas giicli diizeylerine gére saglam ve paretik/plejik taraftan yapilan
saturasyon 6lglim degerleri arasindaki fark.
Kas giicii diizeyi n X+SS Fark t degeri p degeri
Paretik bireyler Saglam taraf 60 94,50+2,06 0,2611 2,409 0,019
Paretik taraf 60 94,24+1,94
Plejik bireyler Saglam taraf 3 95,66+1,53 -0,1111 -1 0,423
Plejik taraf 3 95,78+1,68
SS: Standart sapma.
TABLO 4: Paretik ve plejik inme gegiren bireylerin ekstremitesinde 6dem bulunma durumuna gére
saglam ve paretik/plejik taraftan yapilan saturasyon él¢iim degerleri arasindaki fark.
Odem varligi n X£SS Fark t degeri p degeri
Odem var Saglam taraf 19 94,45+2,34 -0,0526 -0,382 0,707
Paretik/plejik taraf 19 94,50+2,17
Odem yok Saglam taraf 44 94,59+1,92 0,3712 2,804 0,008
Paretik/plejik taraf 44 94,22+1,85
SS: Standart sapma.
TABLO 5: Paretik ve plejik inme gegiren bireylerde intravendz inflizyon yapilan tarafa gére
saglam ve paretik/plejik taraftan yapilan saturasyon élgiim degerleri arasindaki fark.
intravenoz infiizyon tarafi n XSS Fark t degeri p degeri
intravenéz infiizyonu saglam taraftan uygulanan Saglam taraf 26 94,62+2,07 0,3333 2,068 0,049
Paretik/plejik taraf 26 94,29+2 17
intravendz infiizyonu paretik/plejik taraftan uygulanan  Saglam taraf 34 94,55+2,11 0,1862 1,255 0,218
Paretik/plejik taraf 34 94,37+1,85
SS: Standart sapma.
Paretik/plejik ekstremiteden sivi infilizyonu I
TARTISMA

giden bireyler, arastirma kapsamina giren tiim in-
meli bireylerin %54 iinii, saglam ekstremiteden siv1
inflizyonu giden bireyler %41’ini olustururken, alt
ekstremite ve santral vendz kateterden sivi infiiz-
yonu giden bireyler %5’ini olugturmaktadir. Sag-
lam ekstremitedensivi infiizyonu giden bireylerde
saglam taraf ile paretik/plejik taraf SpO, 6l¢tim or-
talamalar karsilagtirildiginda, 2 taraf arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,049). Paretik/plejik
inflizyonu giden bireylerde saglam taraf ile paretik/

ekstremiteden sivi
plejik taraf SpO, Ol¢iim ortalamalar1 karsilagti-
rildiginda, 2 taraf arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,218) (Tablo

5).
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Bu ¢alismada, paretik ve plejik ve inme geciren bi-
reylerin saglam ve paretik/plejik taraftan yapilan
SpO, 6l¢iim ortalamalarinda 2 taraf arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. Saglam ta-
raftan Ol¢lim degeri, paretik/plejik taraftan alinan
Olglim degerinden 0,2433 birim daha yiiksek bulun-
mustur (Tablo 1). Wang ve ark., ¢alismasinda, in-
meye iliskin 6dem, vazomotor tonusdaki degisiklikler
ve deri sicakliginin paretik taraftan okunan pulse ok-
simetre degerlerini degistirebilecegini, ayrica paretik
iist ekstremitelerde muskiiler gevseklik veya yeter-
sizligin, NO biyoaktivitesindeki veya salinimindaki
azalmaya bagl olarak periferal dolasimda bozul-
mayla sonug¢lanabilecegini belirtmislerdir.* Wanklyn
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ve ark., 21 hemiplejik hastayla yapt181 ¢aligmasinda,
plejik koldaki sogukluk semptomu siddetinin diger
semptomlardan daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Ayrica aynm1 ¢alismada, plejik kola kan akiminin da
azaldig1 bildirilmistir.?? Bu ¢aligmamiz sonucunda,
saglam taraf ve paretik/plejik taraftan olgtiigiimiiz
SpO, degerlerinde anlaml fark elde etmemizin, pa-
retik/plejik taraftaki periferal dolagimin etkilenme-
sinden ve dolayisiyla diger tarafa gore daha soguk
olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Roffe ve ark. hemiparetik inmeli bireylerde et-
kilenen tarafta pulse oksimetre okumalarinin, sag-
lam tarafa gore degisiklik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla 15 hemiparetik inmeli birey {ize-
rinde yaptig1 caligmada; 2 taraf arasinda pulse oksi-
bir degisiklik
olmadigini belirtmislerdir.!' Literatiirde benzer ko-

metre degerlerinde anlaml
nuda yapilmis tek calismada anlamli fark saptanma-
masina ragmen ¢alismamiz sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmasinin, calisma kap-
samina alian olgu sayisinin farkliligindan, paretik
ve plejik inmeli bireylerin ¢alismaya dahil edilme-
sinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, paretik inmeli bireylerin yapilan
SpO, 6l¢iim diizeyleri karsilastirildiginda, saglam
taraf ile paretik/plejik taraf arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli saptanirken, plejik inmeli bireyle-
rin 2 taraftan yapilan SpO, 6l¢iim diizeyleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Naver ve ark.nin inme sonrast otonom ve ter-
mal duyusal semptomlar1 belirlemek amaciyla 37
inmeli hastayla yaptiklar1 ¢alismada, tiim hastalarda
paretik/plejik tarafta cilt 1s1s1nin saglam tarafa gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Korpelainen ve
ark. ile Naver ve ark.nin 63 iskemik inmeli hastada,
asimetrik cilt sicakliginin varligini arastirdig: ¢alis-
masinda, paretik taraftaki kol, bacak ve ayaktaki cilt
sicakligr diger tarafa gore daha diisiik bulmustur.*?
Calismamizda paretik/plejik tarafta cilt 1s1s1 6l¢iil-
memistir.

Paretik inmeli bireylerde saglam taraftan 6l¢iim
degeri, paretik/plejik taraftan alinan 6l¢im degerin-
den, 2.611 birim daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
Paretik inmeli bireylerde saglam tarafile paretik taraf
SpO, 6l¢iim degeri ortalamalarinda anlamli fark sap-
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tanirken, plejik bireylerde 2 taraf arasinda fark ol-
mamasinin ¢aligmaya dahil edilen plejik inmeli bi-
reylerin sayisinin (n=3) paretik bireylere (n=60)
oranla oldukc¢a az olmasindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir.

Odemi olmayan inmeli bireylerde saglam taraf-
tan SpO, Ol¢iim degeri, paretik/plejik taraftan alinan
6l¢ciim degerinden 0,3712 birim daha yiiksek bulun-
mustur (Tablo 4). Bu ¢alismada, paretik/plejik eks-
tremitesinde 6dem bulunan bireylerde 2 taraf SpO,
Olclim ortalamalarinda fark saptanmazken, pare-
tik/plejik ekstremitesinde 6dem bulunmayan birey-
ler arasinda saglam taraf ile fel¢li taraf SpO, 6lgtim
ortalamalarinda fark saptanmasi, bize pulse oksi-
metre araciligtyla SpO, 6l¢iimiinde ekstremite dde-
minin Ol¢lim sonuglarini etkileyebilecegini diisiin-
diirmiisttir. Bu konuyla ilgili ileri caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Intravendz infiizyonu saglam taraftan uygulanan
inmeli bireylerde saglam taraftan SpO, 6l¢lim degeri,
paretik/plejik taraftan alinan Ol¢iim degerinden
0,3333 birim daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Bu
calismada, saglam taraftan intravendz infiizyon yapi-
lan bireylerde saglam ve paretik/plejik taraftan yapi-
lan SpO, dlciimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmasi, “intravendz sivi tedavisinin SpO,
degerlerini etkileyebilecegi” seklindeki literatiir bil-
gisini dogrular niteliktedir. Sadece saglam taraftan
yapilan intravendz sivi tedavisinin, SpO, dl¢iimle-
rinde farka neden olmasinin, literatiirde belirtilen
“Vazomotor tonusdaki degisiklikler ve deri sicakligi
paretik/plejik taraftan okunan pulse oksimetre deger-
lerini degistirebilir ve paralizili ekstremitelerde peri-
feral dolasimda bozulma goriilebilir.” seklindeki
literatiir bilgisini dogrular niteliktedir.

Calismamizda paretik/plejik tarafta cilt 1s1s1 61-
clilmemistir, dolayisiyla sonuglarin yorumuna katki
saglayacak bir veri saglamamustir.

Bu ¢alisma, tilkemizde paretik/plejik inmeli bi-
reylerde yapilan ilk ¢aligmadir ve ileriki ¢alismalara
151k tutmaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma, yalmizca Ege Universitesi Hastanesi (Sag-
lik Uygulama ve Arastirma Merkezi)’nin Noroloji
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Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan inmeli has-
talarla ger¢eklestirildiginden dolay1 6rneklem sinir-
liligina sahiptir. Caligmaya akut dénemde plejik ve
paretik bireyler alinmistir. Caligsma sonuglari; tirnak-
larinda kalinlasma sorunu olan, periferik arter hasta-
181, hiperbiliriibinemisi, anemisi olan ve hipotansif
bireylere genellenemez.

[l SONUG

Paretik ve plejik inme geciren bireylerde saglam ve
paretik/plejik taraftan yapilan SpO, 6l¢lim degerle-
rini incelemek amaciyla yapilan arastirma bulgula-
rma gore;

Paretik ve plejik inme gegiren bireylerin, saglam
ve paretik/plejik taraftan yapilan SpO, 6l¢iim ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmigstir.

Paretik bireylerde saglam taraftaki 6l¢iim de-
geri, paretik/plejik taraftaki 6l¢iim degerinden daha
yiiksek bulunurken, plejik bireylerde ise saglam ta-
raftan alinan SpO, 6l¢lim degeri ile paretik/plejik ta-
raftan alinan SpO, Ol¢lim degeri arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Caligmamizdan elde edilen so-
nuglara dayanarak saglik profesyonellerinin, 6zellikle
hemsirelerin inme gegiren hastalarda pulse oksi-
metre araciligiyla saglam ya da paretik/plejik ta-
raftan SpO, ol¢iimii yapabilecegi sdylenebilir.

l ONERILER

Paretik ve plejik inme gegiren bireylerde saglam ve
paretik/plejik taraftan yapilan SpO, 6l¢tim degerle-

rini incelemek amactyla yapilan arastirma bulgulari
dogrultusunda;

® Inmeli bireylerde saglam ve paretik/plejik ta-
raftan yapilan SpO, 6l¢iim ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmis olmasina
ragmen bu farkin klinik uygulamalarda ¢ok dnemli
olmadig1 diisiiniilerek, bu bireylerde her iki taraf-
tan da pulse oksimetre cihazi araciligiyla SpO, 6l-
¢limii yapilmasi,

m Bu konuda daha biiyiik 6rneklem grubuyla ¢a-
lisma yapilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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